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Boleiín oe la s.emana.

Sociedad Española de Higiene — La Asambjea de Far­
macéuticos.— Asociación Española de Urología.

La  Socieda-I Española de H igiene continúa sus 
tareas .con la asiduidad que ' todos le reconocen, 
desarrollando aenntos de verdadera importancia, y 
que aún la tendrían mayor ei las autoridades tra­
dujeran en hechos sus conclusiones. E l  Dr. Decref 

es iníatigable, y  rara es la sesión en la que no inter­
viene con su autorizada palabra defendiendo la in ­
tervención dei módico en las escuelas y  tratando 
otros diversos asuntos.

Tam bién la Srta. L a  R igada toma activa parte 
en las discusiones, ilustrando temas importantes.

E n  las últimas sesiones han intervenido igual­
mente los Sres. Cuartero, M ingo, Mariscal, Gales y 

Megía, y  ql Dr. Deeréf llamó la atención acerca de 
la importancia de la parálisis infantil, considerada 
como enfermedad'epidémica, diciendo que todavía 
no es conocido el germen que la produce, pero que 
es indudablemente contagiosa, según demuestran 
ios estudios que se vienen practicando en diferen­
tes países, y  que dan en N ueva  Y o rk  un 5  por 
100 de mortalidad, un 16 en Suiza y  un  12,6 por 
100 en Alemania, por lo cual llamaba la atención 
sobre estos hechos, para que médicos y  autoridades 
estudiaran el caso, dando la voz de alerta á las fa­
milias á  fin de que, cuando se presente esta enfei^ 
inedad, la consideren tan contagiosa como otra 
coalquiéra que lo sea, adoptando contra ella las 
medidas de higiene indispensables.

Como saben nuestros lectores, la Asamblea de 
Farmacéuticos ha  celebrado con entusiasmo cuatro 
sesiones, en las cuales ha tratado una vez más con

espíritu elevado las gravea cuestiones que afectan á 
los intereses económicos de su profesión y al-des-, 
arrollo de la Farmacia, cada día m ás vejada y  expo­
liada por las iutrusiones. H a  votado unas conclusio­
nes, que serán presentadas al presidente del Gtobier-, 
no, para que atieudaálos clamores de una clase por 
tantos títulos d igna de respeto, ya  que sea utópico 
hablar de eu protección. , . ■ •  ̂ ^

E l  dom ingo últim o celebraron Iqs asambleístas 
un  banquete en el Restaurant Inglés, el cual estuvo 
m uy concurrido, y  fué presidido por el presidente 
de la Junta de Patronato, D. Joaqu ín  R u iz  Jiménez^, 
alcalde de Madrid. ' ' ■ ■' ■

A ll í expresaron, en elocuentes brindis, los sfeño*' 
res R u iz  Jiménez, Carracido, Pulido, Serrano Eché- 
varría, F ide l Fernández y 'otros cuyos nombres nÓ' 
recordamos, las aspiraciones de Ja clase, sus espe­
ranzas y  las gestiones necesarias para ir  recabando 
de las leyes y  de los Poderes públicos ,1a defensa de 
sus legítimos derechos. . . . , . ,■

L a  Asociación Española de Urología ha celebra­
do con gran entusiasmo su segunda reunión. E n  ella, 
se han discutido temas de esencial importaucia para 
la especialidad. La s ponencias dieron-motivo á nna 
contribución interesantísima por parto de capí to­
dos los socios.— L a  <Cirugla conservadora de tes- 
tlcnlo», trabajo de los Dres. M ollá  y-Slóker, lleno 
de enseñanza, fué pretexto para que hablaran, entre 
otros, los Dres. Cifuentos, Ceniga, Goyanes, Pulido, 
Peña y  Gallego, quienes ofrecieron los resultados de 
su experiencia personal. - .

Lo s  Dres. Pu lido y  Ratera, en su ponencia «La 
Radiografía en Urología>, mostraron un  trabajo cr u- 
cienzudo, notable porque da los últimos adélantoa 
de este importantísimo método exploratorio, ó-ilus- 
traron su  comunicación con una exposición asom­
brosa de radiografías, que pueden admirar quieneá 
lo deseen en el Colegio de Médicos. E n  éste, corno 
en otros trabajos de C irugía  y  Exploratoria de la 
especialidad, intervinieron los Dres. Pefia,,Negrete, 
Perearnau y  Serrallach (de Barcelona), Cifuontes, 
Castro, Sánchez de Ribera, Goyanes, Pérez del Ye. 
tro, quien, con el Dr. Mateo Milano, presentó un cu­
rioso trabajo de pielografía, Pérez Grande, etc., etr., 
cuantos tienen experiencia personal en este ramo 
boy ñoreciente de la Ciencia médica.

D bc io  G A R L A N .  .
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M a d r i d ,  2 5  d e  M a y o  o e  19 1 2 .

UN CASO DE S INDRO M E DE L IT T LE  PROGRESIVO
Por e] l)r .  B. FBBNÁNDEZ SáNZ 

Prolouoi* a u x i l ia r  f io r  opo sio id n  d é  ClÍAÍca m éd ío^  
é o  l a  F a c u l ta d  d e  U e d lo io a  d e  M ad rid ; J e f e  f a c o lta tiv o  d e l  H o e p ita l 

d e  J é s d a  N a z a re n u , ebo., e tc .

Bajo la denominación genérica de enfermedad de 
Little 86 han venido designando los catados parapléji- 
oos con rigidez de los miembros inferiores, determinados 
por lesiones cerebrales congénitas ó producidas durante 
el parto por la prolongación 6 complicaciones de éste, 
y enlazados patogénicamente con una agenesia 6 sns- 
pensión de desarrollo del sistema piramidal. Era este 
concepto un tanto vago, y comprendiéndolo asi varios 
investigadores modernos, se han esforzado en diferen­
ciar los diversos tipos, antes agrupados bajo una sola 
designación, ó la vez que han procurado puntualizar 
los caracteres que distinguen á estos procesos de otros 
análogos. De los más importantes de estos trabajos ana­
líticos modernos, que tanta claridad han proyectado en 
el antes obscuro y confuso concepto de enfermedad de 
Little, haré mención después que haya referido la 
observación clínica que sirve de base a! presente tra­
bajo, limitándome ahora á indicar que, además de las 
características etiología, patogénica y sintomática más 
arriba expresadas, tiene la enfermedad de Little, típica 
ó pura, otra característica evolutiva, la de ser regre­
siva, la de tender espontáneamente á la atenuación de 
los síntomas, y precisamente el interés especial del 
caso que voy á referir consiste en que, constituyendo 
una excepción á esta regla general, su evolución ha sido 
progresiva, exagerándose cada vez más la intensidad de 
los fenómenos morbosos.

** *
R. G-, de ocho años, natural de un pueblo de la pro­

vincia de Segovia, cuenta como antecedentes patológi­
cos familiares la muerte de una bermanita á los diez y 
ocho meses, con síntomas cerebrales y fiebre alta. La 
madre ha tenido un aborto de dos meses, sin causa que 
lo explicara.

El parto fué largo y laborioso; el niño nació de pie 
y con síntomas de asfixia, tardando mucho tiempo en 
establecerse la respiración. Desde los primeros momen­
tos notaron sus padres que movía con gran dificultad 
los miembros, sobre todo los inferiores, que estaban 
siempre rígidos, como agarrotados; tardó mucho en 
aprender á andar, no consiguiéndolo hasta loe tres años; 
la dentición también se retrasó, no apareciendo los pri­
meros dientes basta después de haber cumplido un 
año; la evolución del lenguaje parece haber sido nor­
mal, pero el desarrollo intelectual ha sido algo defi­
ciente, no habiendo podido aprender más que á dele­
trear, á costa de muchos esfuerzos.

A los tres meses de edad tuvo un acceso convulsivo 
da corta duració'n.'dürante el cual se quedó sin conoci­
miento y rígido, no habiendo vuelto á repetirse des­
pués.

Ha sido siempre muy torpe para mnver los miem­
bros y para andar, cayéndose al suelo con facilidad y 
no pudiendo levantarse solo.

Desde hace un año, la dificultad de loa movimientos 
ha ido en aumento, y también han observado sus pa­
dres suspensión y aun retroceso del desarrollo intelec­
tual; desde esa misma época viene experimentando do­
lores en distintos sitios del cuerpo, exacerbados cuando 
se le coge en brazos ó se le oprimen los miembros. Se 
presenté en la Consulta de enfermedades nerviosas de 
la Policlínica del Refugio el 21 de Noviembre de 1911.

Estado octeol.—Desarrollo físico algo escaso, pero 
puede considerarse comprendido dentro de los límites 
de lo normal.

Debilidad é inseguridad en todos los movimientos 
de los cuatro miembros, más marcadas en loa inferiores 
y especialmente en el derecho, siendo también bastan­
te acentuadas en el superior derecho. En los miembros 
superiores se advierte tendencia á la contractura en 
flexión y pronaoión, más pronunciada en el lado dere­
cho; en los miembros interiores existe rigidez en exten­
sión, siendo los pies varos equinos (estos trastornos 
son también más intensos á la derecha). Las piernas 
se tocan por la parte interna de las rodillas, y luego 
divergen para aproximarse de nuevo, pero sin llegar ál 
contacto en las puntas de los pies, dibujando un con­
torno ogival. Anda á pasos cortos, sin .doblar las ro­
dillas, rozando la una con la otra, y arrastrando los 
pies por la punta, sin alzarla del suelo; es pues, una 
marcha típicamente espasmódica. En los miembros 
inferiores existe amiotrofís, sobre todo marcada en las 
piernas.

Los reflejos tendinosos dei miembro superior dere­
cho están ligeramente exaltados, ejecutando con este 
miembro á veces algunos movimientos involuntarios, 
lentos, forzados, de tipo atetósico. El estado de los re­
flejos tendinosos y cutáneos más importantes de los 
miembros inferiores, es el consignado en el cuadro si­
guiente:

L»doder<obo. (PsriUaU mis scsatnsds.) Ledo izquierdo.

Signos de Babinaki............. .. . . . ---  + —
— Oppenheim................. . - . -4- —
— üordon ......................... 0 —
— RoBSolimo.......... - . . . (1 0-
— Mendel........................ ___ 0 0

Reflejos rotaliano........................ + +
— Aquiles....................... . . .  -h+ - f - f
— Clonas del pie.............___  0 0

exaltado; -f-, positivo; —, negativo; 0, nulo.)

No se advirtió alteración alguna en la sensibilidad 
objetiva ni en los sentidos especiales.

En lo referente al estado psíquico, llamaba princi. 
pálmente la atención el tono afectivo, intensamente 
expansivo, de exagerada alegría, con tendencia á lá 
risa inmotivada; responde lenta y pasivamente á las 
preguntas que se le dirigen, no siendo siempre las res­
puestas perfe'ctamenté adecuadas á lo que se le'ha pre­
guntado, y revela una gran pobreza de ideas, care­
ciendo de conceptos generales y de toda clase de cono­
cimientos adquiridos didácticamente; la atención es
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muy inestable, siendo muy difícil Jograr que la fije en 
un objeto determinado, y  cambiando rápidamente de 
rumbo.

Se le prescribió un tratamiento tó.iico, reforza' 
do con la prescripción de una vida higiiénica en el 
campo y con sesiones de masaje y mecanoterapia en 
los miembros afe ctos, asi como con el consejo de que 
se le fuera educando pacientemente, con métodos apro­
piados á su bajo nivel intelee lual; y  después de haberle 
tenido en obs ervaeión varios días, durante los cuales 
ningún ca mbio notable se apreció, retornó á su pueblo, 
no habiendo vuelto á tener noticias de él.

La  paresia espasmódica de los miembros inferio­
res y  del superior derecho, aunque en éste menos acen 
tuadaqueen aquéllos; la marcha eapástica típica; la 
actitud rígida en extensión de ambas extremidades 
abdominales, con adducción permanente de los muslos 
las alteraciones de los reflejos, tanto profundos como 
cutáneos, son síntomas todos que justifican la inclusión 
de este caso en el grupo .designado con la denominación 
de enfermedad de Litile; pero existen, además de los 
fenómenos que acabo de enumerar, algunos detalles en 
la observación clínica que obligan á formular ciertas 
reservas antes de aceptar plenamente dicho diagnóstico. 
Y a  he dicho anteriormente, que en la actualidad se 
tiende á dar mayor precisión al concepto de enferme- 
dad de Little, distinguiendo tipos diversos entre las 
afecciones así denominadas, y precisamente el caso 
que he historiado debe considerarse como ejemplo de 
una de esas formas especiales que, dentro de Ja hetero­
génea enfermedad do Little primitiva, se van diferen­
ciando.

En  primer término, es, como ya he indicado, uno de 
los más importa ntes rasgos distintivos de esta enferme­
dad BU evolución regresiva, su espontánea tendencia á 
1:\ mejoría. Pues bien; en el caso presente, no sólo falla 
este carácter, sino que está reemplazado por el opuesto^ 
porque la evolución, especialmente en esta última épo­
ca, ha sido claramente progresiva, habiéndose acentua­
do los trastornos motores y  el déficit mental. La 
existencia de este mitmo déficit mental constituye otra 
particularidad impértante de este caso, que le distingue 
de los de enfermedad de Little típica, en la que la in ­
tegridad psíquica es la regia. Por último, los síntomas 
motores y  las alteraciones de los reflejos revestían un 
tipo hemiplégico, interesando á los miembros derechos 
preferentemente (en el inferior derecho, los trastornos 
.eran más acentuados queen el izquierdo, y  sólo en aquél 
se hacia el reflejo plantar en extensión; en cuanto ó los 
miembros superiores, sólo en el derecho se advertían 
perturbaciones patológicas marcadas). La  repartición 
de los síntomas permite, pues, calificar á este caso de 
hemiplegia espasmódica con participación en el proce­
so del miembro inferior del lado relativamente sano; 
lo que, en términos anatomo-patoiógieoe, equivale á su­
poner la existencia de una lesión que interese á la 
zona motora del hemisferio izquierdo y  al lóbulo para- 
.central del derecho, en la región de aproximación má­

xima de ambos hemisferios cerebrales, En  cuanto á la 
naturaleza de esta lesión, debe casi seguramente tratar­
se de un accidente vascular, verosímilmente de una 
hemorragia meníngea sobrevenida durante el largo y 
laborioso parto, que llegó A producir un estado asfíctico 
en el reciennacido.

E n  síntesis, la evolución progresiva, la distribución 
predominantemente hemiplégica de los síntomas, y  la 
existencia de trastornos mentales bien caracterizados, 
distinguen á ia afección que padece este niño de laen- 
fermedad de Little propiamente dicha, y, por consiguien­
te, no Jebe calificarse así, conviniéndole mejor la deno­
minación de síndrome de Little progresivo y  compli­
cado.

***
Los más importantes documentos recientes sobre la 

enfermedad de Little son la tesis doctoral de Mme. Long- 
Landry (1), y la revista crítica que acaba de publicar 
P. Londe (2). M, Long-Landry hace en su tesis una 
detalladísima crítica de la mayor parte de las observa­
ciones de enfermedad de Little publicadas, y  presenta 
cuatro casos personales, estudiados muy minuciosa­
mente, tanto desde el punto de vista clínico como ana- 
tomo-patológico; en lo que á la patogenia respecta, dis­
tingue dos órdenes de causas; ¡as infecciosas, que ac­
túan durante la vida intrauterina, y  las traumáticas, 
que obran durante el parto, considerando como las más 
importantes á las primeras, pues su acción se ejerce no 
solamente sobre el feto durante la gestación, sino que 
también preparan dificultades para el acto del parto, 
haciéndole laborioso y  prolongado.

E l  artículo de P. Londe es una muy clara y comple- 
-ta revista de conjunto, en la que expone el estado ac­
tual del concepto de la enfermedad de Little; considera 
como incluida en este concepto á toda rigidez congéni- 
ta, más ó menos bilateral, relacionada patogénicamente 
con las condiciones dei parto, distingue tres varieda. 
des topográficas; la cerebro-espinal, la cerebral y  la es­
pinal, y  establece una separación más importante aún 
entre los casos sencillos y los complejos, podiendo éstos 
serlo desde el primer momento, ó complicarse ulterior­
mente, como resultado de los progresos de las lesiones 
é consecuencia de la acción de causas intercurrentes, y 
debiendo todo caso con alteraciones psíquicas conside­
rarse como complicado, E n  cuanto á los casos atípicos 
y  dudosos, les conviene la denominación de síndrome 
de Little, mejor que la de enfermedad de Little. Este 
criterio, que me parece muy fundado y  razonable, eeel 
que me ha servido de guía para calificar al caso que he 
historiado, el cual entra de lleno en la categoría de loa 
complejos y  progresivos.

Por último, no quiero terminar este trabajo sin 
mencionar un interesante y reciente artículo de Pierce 
Claik (1), en el que se ocupa dei síndrome pareto-espás-

(I) Mme. Lomo Likdev: La nnindie de Liulc. Elude unatomú/u»
ni "Tetjs de Feria.,, Klil.

(.-) P. LoifDE: maledio de Liitle„. Reeue Tícui'ijlogiquf. nú­
mero I, pág. 8, lü Enero 1912.

(J) PlESCS Clábk: He mark» upon tome phaee» o/ tke epattier 
parttie tjjidrome ofceríbral dipUgia. American Journal of tJte iíedieai 
,$nene«, Tol. CXLII, núm. E, pkg. 7.B, IfoTiemlice 1911.
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tic o  d é  la  d ip le g ia  c e re b ra l, iu d ic a n d o  c o m o  p r in c ip a -  
leB fe n ó m e n o s  c o n s t itu tiv o s  d e l m ism o  e l a u m e n to  de 
los re fle jo s  te n d in o so s , p e rió s tieo s  7 cu tán e o s ; la  e x is ­
te n c ia  d e  m o v im ie n to s  in te n s o s  y  e x te n s o s , in v o ­
lu n ta r io s , a so c iad o s , e n  c o n e x ió n  co n  lo s  m o v im ie n ­
to s  v o lu n ta r io s  y  la  c o n tr a c tu ra  m u s c u la r  e sp á s tic a . l í l  
a s u n to  d e  e s te  a r t íc u lo  es d is t in to  d e l te m a  q u e  m e  h a  
in s p ira d o  e l p re s e n te  tr a b a jo ;  p e ro , p o r  s u  a f in id a d  c o n  
é s te  y  p o r  s u  v a lo r  in tr ín s e c o , lo  h e  c o n s id e ra d o  d ig n o  

d e  m e n c ió n .

E L  MEATO URETERICO  NORMAL
Por el I)r. PDLIUO MARTIN

Prefeior de enfermedades de lae viaa orinaríae en la  Faonltad  de 
Uedicina de Madrid.

E l aspecto de la desembocadura de los uréteres va­
ria en loa distintos individuos, y aunque, por regla gene­
ral, cada uno de ambos meatos uretéricos ofrece en el 
mismo sujeto analogía con el compañero, no son raros 
los casos en que esta desembocadura no aparece repe­
tida en los dos lados; hay diferencias que no pueden 
considerarse como patológicas.

Los pliegues ó columnas que limitan la desembo­
cadura del uréter pueden encontrarse tan próximos 
que ésta se descubre sólo como una hendidura, una 
raya, una estría; algunas veces tan corta, que tal raya 
es substituida por un punto, como el que deja en una 
tela la picadura con un alfiler; otras veces, las colum­
nas límites del meato uretérico, unidas en la parte ex­
terna, se separan hacia adentro y  abajo, quedando el 
orificio en forma de pico de flauta.

Puede decirse que la desembocadura ó meato ureté­
rico recuerda una serie de portadas de distintos órde­
nes arquitectónicos, teniendo siempre presente que la 
parte más elevada de la portada corresponde á la con­
tinuación sobre el trayecto intrnmural del uretér, que 
en muchas ocasiones hace prominencia en la vejiga, 
mientras que las columnas limites formadas por los 
haces musculares que desde el uréter van al trígono se 
pierden en éste insensiblemente, separándose más ó 
menos; asi, en ocasiones parece el meato uretérico una 
portada gótica perfecta, con su arco apuntado (unión 
de ambas columnas); este ángulo del arco va suavizán­
dose poco á poco, y  en casos de separación mayor que 
en los últimamente descritos recuerda los pórticos de 
un estilo gótico primitivo, transición del románico, 
para semejar arcos de este estilo en los casos en que 
la separación de las columnas es tal que se borra toda 
huella de ángulo ó apuntamiento de ojiva en la curva 
que limita por arriba el paso del uréter á la vejiga.

Estos distintos aspectos se deben en ocasiones á la 
diferente cantidad de líquido que llena la vejiga, ob­
jeto de nuestra observación. Pues si bien todos sa­
ben que el trígono es la parte de la vnjiga menos sujeta 
á cambios, al distenderse ó contraerse esta cavidad se­
gún existe en ella más 6 menos liquido, no puede ne­
garse que también en el trígono se dan variaciones de 
tamaño en relación con la dilatación de la vejiga; así

Langer ha visto que á una diferencia del contenido ve­
sical, en la cual la distancia del trígono al vértice au­
menta en el doble, la distancia entre uno y otro meato 
uretérico aumenta en la mitad; y aunque dice con razón 
Nitze que tales datos numéricos recogidos en el cadá­
ver sólo pueden aplicarse al vivo con gran cautela, el 
mismo Nitze añade: «pero seria erróneo admitir que el 
trígono no cambia en los vivos; en contra de esta opi­
nión habla el dato, que está constituido esencialmente 
por músculos».

Además, la experiencia diaria enseña, al que tiene 
la costumbre de repetir en sus enfermos los exámenes 
cistoscópicos, que á diferente cantidad de medio dila- 
tador de vejiga corresponde diversa distancia entre loa 
meatos uretéricos, y  el aspecto de éstos varia. Por tales 
causas se prefiere hacer las datoscopias con la misma 
cantidad de distensión vesical, eligiendo corrientemente 
la que dan 150 centímetros cúbicos de agua; la vejiga 
que los contiene permite al mismo tiempo mover con li­
bertad el pico del cistoscopio dentro de ella é iluminar 
intensamente las paredes vesicales, facilitando así el 
reconodmiento de los meatos uretéricos, que deben ser 
observados siempre con igual grado de repleción de 
vejiga,para no ser confundido con los aspectos distintos 
que antes hemos descrito acompañan á diferentes se­
paraciones de paredes, y porque la mayor dilatación de 
la cavidad vesical produce la menor congestión de loa 
meatos uretéricos. E n  casos normales, y  con una dis­
tensión moderada de la vejiga, el limite de la hendidura 
por donde el uréter se abre en la vejiga suele aparecer 
de un tinte ligeramente más obscuro que el resto, y 
es frecuente observar un vasito emergente, que en 
ocasiones sirve para fijar la atención de quien prac­
tica el examen cistoscópico, señalándole un meato que 
escapaba á su vista. La  distensión forzada de la vejiga 
es causa de la desaparición de este vasito, al mismo 
tiempo que hace palidecer los labios del meato ureté­
rico, á los cuales aplasta, y convierte en borde cortante 
lo que era rodete almohadillado.

Algunas veces, el meato uretérico tiene la forma de 
una foseta redondeada ú oval; en estos casos, la repeti­
ción de la misma forma en el otro meato, la falta de 
mayor congestión en el meato que en el reato del trí­
gono, la ausencia de un aspecto edematoso irregular 
ó dentado de sus bordes, y, por último, la movilidad 
normal de la desembocadura del uréter en elmomen- 
to de la expulsión de la orina, son caracteres que alejan 
el diagnóstico de un proceso patológico del meato co. 
rrespondiente.

La  orina no llega á la vejiga por el uréter de mane­
ra constante, ó gota á gota, sino en forma de verdade 
ras eyaculacioncs: pues bien, durante ellas, el montí­
culo uretérico y el meato del uréter realizan movimien­
tos cuya observación puede ser interesante. E l urétei 
en su porción inferior, en la que atraviesa la pared 
vesical (intra-mural), y en la final (cuando sobresale en 
el interior de la vejiga, donde termina oblicuamente) 
se contrae peristálticamente como un intestino, y  se ve 
avanzar paulatinamente la onda de contracción; es 
curioso que, en ocasiones, á semejantes movimientos
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peristáfllcos no sigue■ fcxpulsión de ifquicJo, K u " oíros 
casos,'Ja onda de contracción uretérica escapa al ob 
servador y sale el liquido con más ó menos fuerza, sin
otro movimiento que el del meato, apareciendo el tra­
yecto intravesical del uréter inalterable.— Jfin Jos mon­
tículos uretéricos de forma cónica suelen éstos, inme­
diatamente antes de Ja salida de la orina, elevarse sobre 
el nivel que tienen durante el reposo. Otras veces, se 
gún bace notar Nitze, ocurre el fenómeno inverso: en 
cada expulsión de oriua, el meato y  su inmediata pro­
ximidad retroceden, como si sobre ellos se sorbiera, des­
de el uréter.

La  apertura del meato uretérico no tiene lugar por 
la presión de la orina que ha de salir, pues en muchos 
casos se entreabre aquél poco tiempo antes de que apa­
rezca ésta. «En algunos casos (Nitze), hasta tiene lugar 
una aspiración del contenido vesical por el meato ure­
térico dilatado en el uréter. Con un contenido intrave­
sical claro; pero que contenga pequeñas particulillas, 
por pjehiplo, de copos mucosos, puede verse claramen­
te, en ocasiones, cómo alguna de estas particulillas en­
tra de repente én el uréter por su abertura dilatada.» 
La dilatación activa de! meato uretérico explica su 
apertura en seco, es decir, sin salida de líquido.

Inmedietameute antes, y  durante la salida de la 
orina,-ios labios del meato del uréter se hacen más 
prominentes y  se separan entre sí más ó menos; en 
ooasicnes la separación es grande, y  la linea de unión 
de ambos pilares de la desembocadura uretérica se con­
vierte en verdadera circunferencia. Otras veces, sin em­
bargo', cuando, durante el reposo los labios están algo 
sépafados, he visto se acusa la onda de salida de la 
orina sólo por el movimiento que determina ésta en el 
contenido vesical, sin qué se notara el más pequeño 
movimiento en e! meato.

La  separación en el aspecto dé los meatos uretéri- 
eos de los tipos descritos, que son los normales, mo­
tivará otros artículos.

ESTUD IOS PRACTICO S Y  BOSQUEJOS CLIN ICOS
DE PATOLOGIA INFANTIL 

P«r fl Dr. BALT.4SAR nERNÍNDEZ BRIZ 
Mé-lico-Jefo da la Inclosa y Colegio de la Paz de Madrid.

AIjunos casos de fiebre tifoidea de poca altura térmica y 
prolongada. — Consideraciones y tratamiento.

En la pequefia epidemia de fiebres tifoideas habida en 
Madrid en íos meses de Enero, Febrero y Marzo últimoe, 
casos en su mayoría producidos por haber comido ostras 
c -ntaraínadas, puesto que este molusco minea se había anali­
zado y loa criaderos de ostras ni están vigilados, ni tenetres 
una ley que prohíba .que se rieguen con las materias fecales 
procedenles de las alcantarillae, ni se hace su purificación, 
etcétera, etc., como moderuameate so practica en otras na­
ciones, entre_ estos casos, repito, han existido otros cuya 
causa han sido loa parladores de gérmenes, ese hecho singu­
lar que consiste eii que una persona cultive en BU aparato
digestivo y urinario ios bacilos de Eberth. los vaya sembran­
do por todas partes y él do sufra nada; en otras ocasiones se 
rata de sujétós que hacía mpehos meses padecieron la do­

lencia en forma más ó menos leve, y durante mucho tiempo 
siguen cultivando la semilla y propagándola é su alrededor, 
Estos hechos, que están modernamente demostrados de una 
manera evidente, se tienen poco en cueiits, y se mira esta 
enfermedad como poco contagiosa, hasta el punto que en ios 
hospitales (en el general lo he visto desde hace treinta afios) 
se tienen estos enfermos mezclados, en las salas de Medici­
na, con loa demás enfermos de otras dolencias, y en las 
casas particulares apenas se emplea aislamiento alguco, 
pues este estado de cosas debe desaparecer, y la noción do 
contagio por ¡os excretas del enfermo, materias fecales y 
orina en primer lérmino, y t-alivn. esputos, etc., en segundo 
debe de estar siempre presente en el ánimo del médico y 
de loa asistentes del enfermo para esterilizar estos excretas 
é impedir que puedan continuar propagándola, pues sabido 
es que todo enfermo, por leve que sea, es el principal origen 
de infección y contagio para los demás, y debemos procurar 
por todos loa medios posibles que no contamine las perso­
nas y cosas que Je rodean, directa ó indirectamente, por in. 
termedio de las moscas, etc., etc.

Uno do loa casos que citaré es muy instructivo por este 
concepto.

Se trata de un niño de catorce afios de edad, inteligente 
y listo, procedente de Oviedo: lo trajeron interno á un cole­
gio á últimos de Diciembre, y venia con ligera descomposi­
ción de vientre y dolor de cabeza,

E s tu v o  n u  p a r  d e  d ía s  e n  e l co legio , y  v ien d o  q u e  n o  m e ­
jo ra b a  lo  sa c a ro n  su s  tío s  y  lo  l le v a ro n  á  su  casa , y á  lo s  d os 
ó  t r e s  d ía s , v ien d o  q u e  s u b ía  la  fieb re  á  88o, m e  lla m aro n  
p a ra  q u e  lo  a s is tie se .

Al reconocerlo por la noche, en la primer visita que le 
hice aprecié que tenia fiebre de 88»,3; la inteligencia com­
pletamente déspejada, sin quejarse de nada; un ligerísimo 
dolor de cabeza en la región frontal, que le duraba escasa­
mente media hora; color pálido de la piel, ligero infarto 
del bazo, ruido hidropneumático de la fosa ilíaca derecha á 
la presión, y alguna mancha rosada en el vientre.

Al siguiente día que le vi, que sería el sexto de su enfer 
medad, tuvo dos epistaxis abundantes; por las mafianaa 
bajaba la temperatura cerca de S7o, y por las tardes subía 
cerca de los 38o; el nifio estaba sentado en le cama dibujan­
do y entretenido sin la menor molestia, fuera de esa ügerí- 
sima cefalalgia indicada. Comoe! primer día que io vi jugaba 
ce 11 BUS primos, niflos más pequeños que él, terminante­
mente prohibí que entrasen en la alcoba del enfermo, que era 
espaciosa y ventilada, y mandé desinfectar las ropas y las va­
sijas de uso de éste, guardando el aislamiento más completo 
posible. Siguió eu curso la enfermedad como indica la pre­
sente curva termométriea.

A los pocos días cayó enferma su primita, niña de siete 
afios de edad, con iina forma parecida, pero mucho más li­
gera, pues la altura térmica oscilaba entre H ú 8 décimas sobre 

■la normal; solamente uu día llegó á loe 38*. Solía tener -77»
2  & 370, 8. y á los quince días había bajado á la normal! 
E ,ta niña fué indudablemente contagiada por su primito en 
los primeros días que estuvieron juntos.

Seanahzólaorinadelos dos DÍfios.no presentando de 
particular mór que muy baja la cifra de los cloruros- las 
orinas eran abundantes; al nifio le hicimos beber mucho y 
orinaba algunos días más de 2 litros en las veinticuatro 
horas, y la niña lo mismo, pero en ésta tan claras las orinas ' 
que parecían agua.

El tratamiento fué sumamente sencillo.
D e sg ra c ia d a m e n te  no  co n o cem o s n in g ú n  m ^ ic a m e n to  

n i a g e n te  c u ra tiv o , h a s ta  e l m o m e n to  p re s e n te ,  q u e  m a te  al 
b a c ilo  d e  E b e r th  s in  a l te r a r  la s  c é lu la s  o rg án icas , e s  d ecir.
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un medicamento que bea parasitótr^o sin «er or^andírojw, 
que aniquile o) microbio especlñco en la infinidad de los te­
jidos sin alterar las célu'as vivas dei orgauiamo: por esto te­
nemos quo estudiar el mecanismo complejo interesantísimo 
de ia inmunidad de la fiebre tifoidea; tenemos que penetrar 
en la intimidad de ias reacciones bioquímicas con que el

tando la proporción de hemoglobina y el número de loa gló 
bulos rojos y favoreciendo la leucocitoBis. (1) Nosotros, hace 
muchos afios, le damos en esta forma, y con notables resul­
tados; el ilustre Dr. Busto también la aconsejaba en estas 
circunstancia», porque ayudaba en las formas largas á sos­
tener las fuerzas del enfermo.
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organismo del enfermo contesta y te defiende hasta conse­
guir la curación espontánea de la infección; tenemos que 
•ver loe recursos, trámites y mecanismo que la Naturaleza 
emplea para su curación, con el findepodeilos auxiliar y 
subsiituir, á ser posible, con el arte.

El bacilo de Eberth, al poner libre su endotoxina, que 
luego circula per todo el organismo, produciendo sus dele 
tóreoB efectos, debemos facilitar su eliminación por los 
emunctoriiiB nnf iirales; el riñón, que ea el gran depurador de 
todos los venenos que penetran en la sangre, y el encargado 
do defendernos de ellos, debemos por todov nuestros recur, 
sos hacer que funcione bien, que el enfermo beba mucho y 
por Isa irrigaciones intestinales de agua hervida á baja pre­
sión también introducimos agua en cantidad cuando estos 
enfermitos no tienen sed y se niegan á beber.

N'o dar medicamento alguno intempestivo que perturbe el 
curso normal del padecimiento, y  mucho menos que cierre el 
riñón.

Nada de antipiréticos, onfyiíríno, antifebrina,/enacetina> 
ctiogenina, etc., etc., pues hemos visto gravísimas conplica- 
cioneS, colapsos cardíacos comprometedores por su uso en 
ios niños y jóvenes, substancias éstas que cierran el riñón, y 
piecisaineute lo que necesitamos ea que el organismo se 
detembarace de estas toxinas que pueden d-terminar la 
muei te por parálisis cardíaca. 2'odo enfermo que orina mucho 
se salva, dijo Liebermeister, y lenía razón.

Las familias todas y  algunos médicos tienen la obsesión 
de la fiebre y tratan de rebajar la temperatuia, y olvidan 
lamoutablemeute que la fiebre es una reacción del organis­
mo, un acto de defensa, y que el peligro no está en la altura 
térmica, sino en el grado de la infección; las formas más 
graves no ion las bipertérmicas, sino las ftipofáíwfca», que 
pueden ser indicio de próxima mueríe, revelándonos, en al­
gunos casos, que el organismo es incapaz de reaccionar con 
una elevación térmica.

Loe baños generales templados, cuando se eleva la fiebre 
y  el niño no duerme ó está intranquilo, es el mejor iccurso; 
producen una sedación dcl sistema nervioso; es diurético y 
limpia al enfermito; es un precioso recurso sin peligro algu­
no. En estos enfermitos, como en otros varios parecidos, no 
llegamos á usarlos por su poquísima fiebre y por la tranqui­
lidad del sistema nervioso; dormían bien los niños, orinaban 
mucho y por esto ro  encontramos su indicación.

La quinina es el único medicamento, á pequeñas dosis 
que no es peligroso, y creemos haber notado, dando dos á 
tres decigramos como máximo por día, que activa las defen­
sas orgánicas. El Dr. S.indcó dijo que, administrada ó dosis 
pequeñas y  rej>etidas, mejoraba el estado de la sangre, aumen-

Las inyecciones de electrargol y las de suero nTmal y 
aléxico Fon recursos que tienen indicaciones excelentes 
C'.iando desfallece el corazón, lo mismo que las bipodérmi- 
cas de aceite alcanforado y cafeína.

De grandísima utilidad es, cuando somos llamados al 
principio, dar un purgante: los calomelanos al vapor, segui­
dos de un poco de aceite de ricino, producen una deainfec- 
lión intestinal y acorlan, indudablemente, en muchos casos 
laduración de la enfermedad; pero, repito, que siempreal 
principio, pues después podría un purgante determinar la 
hemorragia intestinal por el desprendimiento de una esca­
ra de las placas de Peyero, como hemos tenido ocasión de 
ver en un niño de 16 años, que un purgante intempestivo 
ocasionó una hemorragia mortal.

£1 niño debe guardar cama, aun cuando no tenga m.ás 
que unas décimas de temperatura, pues el descanso es muy 
útil por lo pernicioso que es en esta enfermedad la asoeia- 
cióo de los venenos de la fatiga á las toxinas del bacilo de 
Eberth.

Como 8limentac¡ón,]a leche, al temando algunas vecescon 
un buen caldo al principio; más adelante, los ponches con 
huevo, camina Le Franc, purés, etc., etc., no pasará la 
alimentación sólida hasta que el enfermito eetá en plena con­
valecencia. Como bebida, el agua pura azucarada, de limón, 
alcalina, de Mondariz, etc., etc-, la que prefiera el enfermito, 
pero siempre procurando que beba mucho para aumentar 
la diuresis y favorecer ¡a eliminación de toxinas por esta vía.

LA TU BERC U LO S IS  EN L A  INFANCIA
DOS NUEVOS SANATORIOS

Dentro de breve? días, los Sanatorios de Oza, en la Corn- 
fia, y de Pedrosa, en Sanlander, recibirán una población 
Eiimerosa infantil, que durante los meses del verano actual 
obtendrá allí un trato médico y pedagógico,' para el cual han 
sido habilitadcB dos antiguos y ya inútiles lazaretos.

E? ésta una de las reformas sanitarias más importantes 
realizadas en loa doe últimos afios por las Inspeeciooes ge­
nerales de Sanidad, y que constituye un nuevo servicio ads­
crito á ¡a obra oficial contra lu tuberculosis, en la cual se 
procura interefar á las Corporaciones provinciales, [munici. 
pales y Asilos de Beneficencia, invitadas, con iustrncciones 
adecuadas, á dirigir allí durante los meses de estío basta

(l) Eecaérdese qne los leaoooitos ejeroeu oa papsl antitóxic» 
moy grande modificando y destrayendo. Iw. i îdotoxíniis se^a  
U. Unseone.
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trescientos nifios de los que se hallan en el período inicial 
de la enfermedad.

En Oza habla acogida para 80 ó 60; pero desde este ve­
rano podrá recibir 160, como lo viene haciendo el de Pe- 
droea.

La villa de Bilbao, á la cual es de toda jasticia recono­
cer se preocupa eficazmente con los problemae de la sanidad 
pública, ba manifestado ya su deseo de mandar 60 nifios, y 
es seguro que muy pronto los demás Ayuntamientos y Di­
putaciones ee apresuren á solicitar puesto para sus lotea 
respectivos, dada la grande importancia que eale tratamien­
to sanitario ba de representar en la salud de las jóvenes ge­
neraciones.

La tuberculización de la infancia es ano de los proble­
mas de higiene pública que se presentan más imponentes 
y extraordinarios en la Medicina actual, y que viene fijando 
con mayor interés la atención de los Congresos, loa Labora­
torios, las Inspecciones médicas escolares y cuantos orga­
nismos y personas se ocupsn en el estudio de la tubercu­
losis.

La Conferencia Internacional reunida en Bruselas el afio 
1910, y el último Congreso Internacional de la Tuberculosis 
celebrado en Roma durante el mes de Abril de 1012, han 
consagrado parte de sus tareas i  dicha cuestión, la cual ba 
suscitado Calmette recientemente, en Abril de este año, ante 
el Office Satiitaire International, de París, para que las na- 
ciones. que tienen allí representación cooperen al estadio y 
al tratamiento de uno de ios más terribles males que azotan 
á la Humanidad.

Se comprenderá la trascendencia del propósito sola­
mente con saber que el examen de las generaciones jóvenee 
por medio de la cutírreacción obtenida con la tuberculioa ba 
demostrado que la infección bacilar comienza á presentarse 
á los pocos meses después de haber nacido la criatura, cuan­
do todavía no ba cesado la lactancia materna y va aumen­
tando rápidamente en proporciones tales, que después de 
los quince años aparecen tuberculizados el &7 por 100 de los 
jóvenes en las grandes ciudades.

Las revelaciones de la investigación en esta materia 
producen ana de las mayores emociones y sorpresas qae la 
Medicina y la Higiene pueden causar.

La infección directa procedente de la concepción es muy 
rara, representa una parte ínfima; pero, aun tratándose de 
padres sanos y de nifios criados por familias en perfecta 
salud, se observa que, cuando éstos comienzan i  dar bus 
primeros pasos y llevan á Ja boca sus manitas mojadas con 
las impurezas del suelo, ó recogen del medio social agentes 
infecciosos, que les penetran por la vía digestiva y el apara­
to respiratorio, empieza una contaminación, que se va des­
envolviendo precozmente, hasta el extremo de haberse esta­
blecido la siguiente proporción estadística, por las reaccio­
nes locales de toe individuos sometidos á la comprobación 
de la pureza de su sangre con auxilio de la tnberculina di. 
cha: de 0 á 6 afios, el 9 por 100; de 1 á 2 afios, el 22; de 2 á 
6 afios, el 58; de 5 á 16 años, el 81; y más allá, el 87.

En Viena, según Hamburger, la frecuenc'a de la tuber­
culosis aumenta á medida que los nifios crecen, en térmi­
nos que, en la pubertad, el 05 por 100 son infectados. Lo 
mismo sucede en Praga, según Ganghofner, y en Crisiiaoía, 
según Harbilz.

Loa rosultados de las autopsias en los hospitales de nifios 
han arrojado la siguiente proporción de tuberculosos: de 1 
á i  meses, el i  por 100; de 4 á 12 meses, el 14; de 1 á 2 
años, el 24; de 2 á 4 años, el 40. Ya Landouzy había señala 
do en 1888 esta enorme mortalidad, que confirmaron des­
pués los clínicos de otros países. La enseñanza ímportantí

sima deducida de estas observaciones es, que la contamina­
ción bacilar de la tuberculosis se efectúas, las más de las 
veces, en la infancia y en la edad joven.

Afortunadamente sucede de ordinario que la Naturaleza, 
p^r sua procedimientos terapéuticos y defensivos propios, 
localiza estas infeccionee, las conserva latentes durante mu­
chos años y á menudo las cura, bien definitivamente, 6 bien 

asta que de nuevo resurgen, según son las condioiones del 
medio ambiente que tienen los individuos, su vida y sus 
disposiciones orgánicas.

Loa Sanatorios ya dichos recibirán les niños quese hallen 
en las condiciones más adecuadas para enmbatir el principio 
de eu enfermedavl. No admitirán los nifios eanos, aunque 
estén débiles, porque su fortalecimiento ó vigorización de­
fensiva se deja á la obra de las colonias escolares; ni reci­
birán los nifios ya enfermos con tuben ulosis abiertas, por­
que éstos deben ser confiados á otras acciones terapéuticas 
y as-istenciae módicas más idóneas. Para dichos Sanatorios 
serán escogidos aquellos niños aun no contagiosos, en quie­
nes comiencen las infecciones ó se hallen éstas láteme.^, y 
se puedan manifestar sólo por medio de la cutirreacciói), 
por entender que son los que podrán recoger más pronto, 
más seguro y perdurable beneficio dei régimen y de loa me­
dios cósmicos disponibles en ambos establecimientos.

Aquí, los niños tienen una vida reglamentada, más hi- 
giéniia y educativa que hospitalaria. Lleva cada uno dos 
hojas, que registran sus progresos intelectuales y onfáiiicos; 
una, la pedagógica, donde se consigna cnanto se refiere ásu 
educación y psicología; y la otra, la clínica y antropológica, 
donde consta el estado de la sangre de! niño al ¡legar al Sa 
nalorio, y por medio de análisis de los glóbulos rojo.s, fór­
mula leucocitaris, cantidad de hemoglobina y cantidad de 
anticoerpos formados se aprecia la acción inmunizante que 
el Sanatorio le ha prnducido en el tiempo de su estancia. De 
esta suerte, los Sanatorios practican una doble función: la 
escuela al aire libre como régimen pedagógico, y la acción 
curativa que inmunizará contra peligros ulteriore-<, de no 
ser éstos en extremo virulentos ó agravados por agotamien­
tos individuales.

Como se ve, la obra que aborda la Administración sani­
taria española es importantísima, y por ella merecen un 
sincero aplauco los inspectores generales de Sanidad seño­
res Salazar y Bejarano, que la vienen preparando con tenaz 
y entusiasta empeño.

Y recíbale también el eminente Dr. Sañudo, hace tiempo 
sumido en el Jecho del dolor, j orque á esta tarea de conver­
tir en Sanatorio nn inservible lazareto consagró reiterados 
esfuerzos cuando fué inspector general de Sanidad exterior, 
El de Oza recordará asimismo siempre la noble solicitud del 
ya difunto Fernández Latoire, quien contribuyó mucho ásu 
reforma última.

Db, A, PULIDO.

EL  TRABAJO M ANUAL 

EN LA ENSEÑANZA DE LA ANATOMIA HUMANA

Son máximas fundamentales de la moderna pedagogía 
las frases de Azoúrate de qoe la leoría que no es práctica no 
es teoría, es utopío; y  la práctica que no es teoría no es prác­
tica, es rutina; de donde se dodui o lo en'rafiablemente que 
deben ir unidas estas dos formas de enscfiai za.

Seguida por mucho tiempo la forma teórica, no sólo en 
España, sino en el mundo entero, ha ido por fin cediendo 
parte de su preponderancia utóp.ica á loe procedimientos
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prácticos, quo si en altruns ocasión, al tender al abuso, ban 
degenerado en rutina, alcanzan hoy un puesto algo inferior 
aún al qoe debieran en el armónico conjunto de una instruc­
ción integra] y ordenada, ya que, latente desde hace siglos 
esta ¡dea en la entraña de los principales sistemas de edu­
cación, ha ido germinando poco á poco en el campo de la en­
señanza hasta florecer y encarnar en las prácticas educati­
vas en la forma y con el incremento que á la hora preseute 
ostenta en la mayoría de los pueblos cultos, sobre todo en 
aquellos que mejor organizado tieaon el sistema educativo.

Una de las orientacioneB más importantes y modernas de 
la enseñanza práctica es la de los trabajos manuales, me­
diante los cuales se consigue que el que estudia, á la vez que 
piensa, ejecute, ó sóase que asocia al trabajo intelectual el 
manual, y así no sólo se acostumbra á producir y no con­
sumir, sino que afirma y comprende lo que ha aprendido 
viendo hacer. Porque estoe trabajos, cuyo fln es eminente 
mente educativo, tienen por objeto casi exclusivo asociar la 
acción á la idea, para que ésta, en vez de s u  una simple 
forma representativa, constituya una fuente de energía que 
obre, haga, produzca, concretándose en hechos, materiali­
zándose entre loa dedos del educando, que con ello se acos­
tumbra al adiestramiento de la mano, de la vista, del juicio, 
de la acción de todas las energías, en suma, que concurren 
á producir la vida.

Y como en la obra médica, eegiin ha dicho el Dr. Pulido, 
todo profesor ha do responder á la triple misión de sabio en 
la ciencia, sacerdote en el propósito y artista en el procedi­
miento, de abí que, si en alguna rama de! saber humano tie­
ne verdadera importancia la práctica de los trabajos manua­
les, sin duda ninguna que en la parte artística de las cien­
cias médicas alcanza una gran superioridad, como se de­
muestra con la existencia de la ortopedia y con el hecho de 
haber una extensa porción de sus conocimientos en que, por 
intervenir directamente la acción de la mano, llevan el nom­
bro de qulrárgicas, segón se desprende de su etimología 
griega, donde la palabra ze'.;;, jeir ó A:«íV, significa mano.

Hoy día ee concede aún preponderante importancia á la 
primera de las misiones del médico, desatendiendo indebi­
damente las otras dos que completan su acción intelectual 
con las ideas éticas, tan precisas en la sociedad, y con los 
ssntímientoB estéticos, que contribuyen á educar la fantasía 
y afinar el gusto por lo bello, animándole á ser conservador 
y restaurador de la belleza creada. Pero hace algún tiempo 
que se ha iniciado una saludable y potente reacción en favor 
de los trabajos manuales, que. si antes se miraban con me­
nosprecio, al fin se ha proclamado que los hombres que á 
ellos BO consagran no deben ser tenidos en menor estima que 
los que cultivan la parte científica, cerando de este modo la 
difecetida que exislía entre los médicos y los cirujanos, á los 
que se creía inferiores á los primeros p*r ser sus trabajos 
más mennalee.

Y si mucha aplicación tienen dichos trabajos en el ejer­
cicio de la carrera médica, más la tienen aón ea el conoci­
miento del Biibslratum ú organismo base, de cuyo eátudio se 
ocupa la Anatomía, tratando de observarle en todos sus com­
ponentes y en la disposición quo los mismos guardan entre 
sí, pudiendo seguirse para dicho rcBultado los dos métodos 
activos ó prácticos generales, que son; el analiúco, de des­
menuzamiento. por el cual se van aislando y estudiando se 
paradamente rada una de sus partes; y el sintético, de for­
mación, que, tomando estas partes ya conocidas, las va rela­
cionando y uniendo hasta constituir el conjunto ordenad?.

Mas, para que la enseñanza sea completa, ha de resultar 
de la perfecta combinación de ambos procedimiento-; y si 
fácil es en el cadáver humano ir separanda y estudiando to­

dos sus elementos, según se realiza en la sala de disección, .. 
no es tau corriente, aunque ei tan necesario, irle armando, 
comenzando por sus porciones profundas, hasta llegar á re­
cubrirle de su tegumento externo; y siendo esto tan difícil, 
por no dársenos descompuesto el cuerpo.del hombre,.se ha 
de suplir con mil artificios, con ios cuales e! que á estos es­
tudios se dedicase sacaría un verdadero provecho; artificios 
que solamente pueden ser proporcionados por los trabajos 
mauuales, entre cuyos múltiples procedimientos se po(iríen 
escoger como de aplicación iiimediata-el dibujo, loa trabajos 
en papel, cartón, alambre y madera y el modelado,, que de­
ben combinarse usando varios de ellos á la vez, lo mismo 
que para la adquisición de los datos juutamos.el tacto, la 
vista y el oído, para que, por ia repeticióa de los detalles y 
sensaciones, lleguemos á fijarlos defiaitivamente en la me­
moria.

Supongamos que se llegasen á modelar coa la debida 
perfección todos los huesos de ona .extrepiidad, y que, .una 
vez colocados en su verdadera posición y armados, se fuesen 
simulando con medios apropiados los.ligamentos y múscu­
los que la integran, haciendo correr entre lo? mismos los 
vasos y nervios, y dígasenos si de esta manera no solamen­
te 86 aumenta ia comprensión de formas y relaciones, sino 
también se hace más intenta la pertistencia de lo apren­
dido; y baste este ejemplo paia demostrar .la importancia y 
necesidad de semejantes prácticas, que, desarrollandoal mis­
mo tiempo el gusto actíatico y el amor al trabajo, hacen sen­
tir la importancia y las ventajas del orden, la exactitud y. la 
destreza, tan necesarias en las ciencias médicas,

El dibujo, conocido hoy por todos los que Ihgan é las 
aulas universitarias por haberlo cursado.en los Instituto?, y 
que debe saberse de una manera tan automática como, el es­
cribir, puesto que al ñu la escritura no ea sino una variedad, 
del mismo, es quizá el elemento más valioso de la.educación 
psicofieiológica, pues junta el vigor y la energía muscular, el 
acuerdo entre los sentidos y sus centros, y la solidaridad 
entre la mano y la inteligencia.

Es una buena práctica, sobre todo en su parte esqaen.á- 
tica, en la que, tanto en su factor inventivo como en el re­
presentativo, es preciso poner en tensión constante la aten . 
cióD, la abstracción, la ideación y la voluntad para poder 
comprender el objeto de estudio, separar aquello que nos in­
teresa de lo que tenga un valor Becundario; disponer á nues­
tro antojo y de modo que resulte claramente percepti.ble ol 
punto ó puntos que tratrmos de demcsirar, ejecutándolos con 
la facilidad y claridad necesarias para facilitar su com- . 
prensión.

Tiene aplicación este procedimiento á todas las parles de 
la Anaiomia, pues lo mismo se utiliza para dar idea de los 
hueso?, su forma, situación, desarrollo y relaciones, que 
para explicar la diapos'ción de las superficies articulares y 
ligamentos que las unen, ó, para una vez conosidoel esque­
leto y esludiados los músculos, ir dibujaudo éstos sobra con­
tornos de loa primeros, sin otro modelo que la imagen forja­
da á consecuencia de la lectura, y corrigiéndolos después; 
pues, como diesel Dr. Olóriz, corregir errores ea el mejor 
medio de afianzar verdades. En la esplanología, estesiologfa 
y sistemas nervioso y circulatorio tiene también inmensas 
aplicaciones, fáciles de deducir é iunecesarias de enumerar.

Los trabajos en papel y cartón, de que tanto uso viera 
hacer á mi do.cto catedrático el Dr. Sierra, pueden emplearse 
para construir tedas las piozna iconoclásticas, ó sean aque­
llas formadas por vai ias hojas d-hiijadas, recortadas y su­
perpuestas unas áottS8,con-f.tuyendoun solo conjunto, que 
ee puede descomponer á voluntad, y que, aunque no reúne 
todas las condiciones de perfección debida, no han de recha-
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zarée en absoluto, y siempre que sean construidas por el 
mismo alumno, por la facilidad de su factura y  por la infini­
ta variedad á que se prestan, poniendo bien de manifiesto 
las relaciones y situación de les partes que representan.

Así y  sólo de esta manera son fácilee de comprender, por 
ejemplo, y valiéndose de papeles fuertes, que representan 
loe músculos ó ligamentos, y de otros mús finos, que indican 
las aponeurosis, la constitución de la pared anterior del 
abdomen, sobre todo en su parte inferior; la superposición 
de loa músculos prevertebralea y espinales; la forma y si­
tuación de loa ligamentos interóseos del brazo y pierna; la 
disposición de la hoz del cerebro y de la tienda del cerebe­
lo; la estructura é inserciones de la membrana obturatriz del 
innominado y la constitución de los espacios de Gruber ó 
aupraesternal de Leusser ó supra-piibico y de Retzius ó 
prevesical.

Los trabajos cu alambre, que también son do gran utili­
dad práctica, puedeu servir, además de ayudar en la esque- 
letologÍB, para mostrarnos clatamente ¡a distribución de ve. 
nss y arieriae, puesto que nada resultará tan intensamente 
instructivo como hacer colocar á un a'utnno sobre el esque- 
I >to armado de uoa mano ios ramos termina'es de las arte­
rías radial y cubital, colocando en su posición los arcos pal­
mares y dorsal y las arterias interóseas y colaterales de los 
dedos.

En el sistema nerviogo, aparte de la distribución y situa­
ción de los nervios periféricos y de la constitución del gran 
simpático y de los plexos braquial y lumbar, podrían utili­
zarse muy bien estos trabajos, como lo hizo el Dr. López 
Prieto en su internado iie”la cátedra de Anatomía de la Fa­
cultad de Valladolid para la explicación esquemática de la 
constitución de la médula y para la comprensión del paso 
de las vías sensitivas y motoras de !a médula al bulbo y vi­
ceversa,

Y una interesante aplicación sería también colocar todos 
los órganos que salen porlos orificios craneales, distinguien- 
de por medio de alambres coloreados las venas de los ner­
vios y arterias.

Los trabajos en madera, aunque menos adaptables, ser­
virían para confeccionar por medio de piezas articulables 
una porción de detalles interesantes, y así, por ejemplo, po- 
diían simularse partes del sistema nervioso en distintas re­
giones, en Jas que con trozos independientes se pusiesen de 
manifiesto las disposiciones y variedades de las substancias 
gris y blanca, sus haces, cordones, astas, pedúnculos, tála 
mos y otros mil datos más que la práctica haría resaltar.

El modelado, practicado con substancias blandas, dúcíi- 
es y pastosas, como la arcilla ó cera, y que puede ser direc­
to ó vaciado, ee quizá Ja práctica más preciosa de cuantas se 
puedan imaginar, porque modelar es crear, poniendo en ac­
ción las facultades de la inteligencia, ya que el mejor modo 
de conocer la forma es haciéndola, y al mismo tiempo so 
desarrolla la originalidad é iogenio del estudiante, siendo 
causa de que se graben en su imaginación y memoria deta­
lles que de otro modo le pasarían inadvertidos, pues en rea- 
jidad nada puede ser tan instructivo como modelar un hue­
so ó un conjunto de huesos, un músculo ó una reunión de 
músculos, uua porción cerebral ó todo el contenido del en­
céfalo, una arteria ó todo el aparato circulatorio, el digesti­
vo, el respiratorio, el auditivo ó el visual; pues si, como Le- 
tamendi comprobó experimentalmente, en los pequeños de­
talles no es posible llegar á una reproducción exacta, si lo 
es en cuanto á la forma del conjunto, que es lo importante, 
y, sobre todo, que el recuerdo es más duradero, por cuanto 
que el que ejecuta se ve obligado á construir mentalmente

las imágenes de loa objetos, y no solamente vigoriza y des. 
arrolla la vista dándola precisión, sino que también des. 
envuelve la mano y da á los dedos esa agilidad tan necesa* 
ria en nuestra profesión.

Para el modelado directo, son muy pocas las nociones de 
este trabajo que es preciso conocer, puesto que no se trata 
de construir verdaderas obras escnltóricas; porque, como loa 
objetos que se ejecnteu deben hacerse de memoria, no im­
porta que en los comienzos estas formas sean grotescas, pues 
el primitivo arte en todas las razas es grotesco; y si al prin­
cipio no pueden traerse á representación las formas exactas 
por la próxima observación del objeto reproducido, vendrá 
después la rectificación sobre el punto equivocado, fijando 
aquel conocimiento tan firmemente que ya no se olvidará en 
la vida.

Debe, pues, tenerse el cuidado de no dar á los princi­
piantes detalles de las cosas que hagan, pues ee preferible 
que ellos aprendan la verdad por investigación, y por eso 
creo también que no se ha do tener dolante del alumno un 
tipo del ejemplar que ejecuta, porque entonces se reduciría 
á hacer el oficio do copista, y haciéndosele practicar el obje­
to de memoria, después do haber leído su descripción, oído 
su explicación, y aun haberle visto breves momentos, pro­
porciona un conocimiento exacto de sus dimensiones y se 
adjuiere un recuerdo minucioso, preciso, real, y sobro todo 
verdadero.

Para los vaciados pueden utilizarse objetos modelados, 
disecciones practicadas en segmentos de cadáveres ó las ca­
vidades naturales délas cuales pueden obtenerse moldes 
muy instructivos, bien obtenidos directamente ó bien por 
corrosión, y así es posible estudiar la forma, situación y re- 
la iones de los senos frontales, cueva de Higmoro, células 
etmoidales, esfenoídales y mastoideas, cavidades del cora­
zón, árbol respiratorio, cavidades craneal, gástrica, vesical, 
de la uretra, del recto, etc.

Grande es, como se ve, la aplicación de estos métodos al 
estudio de la Anatomía descriptiva, y lo mismo pudiera 
adaptarse su empleo á la microscópica, y aun mejor á la to­
pográfica, en la que, desgraciadamente, es muy poco lo que se 
hace, y en la cual, con semejantes procederes, se verían 
bien palpables magníficos resultados.

Dese ya el lugar que merece á esta nueva rama do traba­
jos prácticos, ó implántese en toda clase de estudios, en ej 
supuesto de que los serviría de provechoso complemento, y 
procúrese que no falte en nuestras Facultades üii local ade­
cuado donde, practicándolos con recto sentido, ayudasen á la 
ensefianza actual para que ésta resultase integral y ordena­
da, dejando de ser lo utópica quo os hoy día, poro sin llegar 
por esto á degenerar en rutinaria.

Enbiqub m e r in o  ALVAREZ
San Bartolomé áe las Abiertas.

B i b l i o g r a f í a  m é d i c a .

MíKUiL na LA TÉCNICA DB LOS A8PIBAD0BB8 DK aOMA Y DE LOS 
TUSOS CAPILABBB DE CHISTAL Y BUS APLICACIONES KN MEDICINA 
Y BactbriolouIa, por el Dr, A. E. Wrigbt.
La casa Conetable y C.a de Londres ha publicado un 

nuevo volumen de la magnífica serio que viene dedicando á 
las ciencias médicas y sus inmediatas auxiliares; es un tra. 
bajo del Dr. Wrigbt, célebre en el mundo científico por su 
genial concepción de las opsoninas y por sus ensayos de lera, 
péutica bacteriana. En su nuevo libro, el Dr. Wrigbt describe 
minuciosamente la létnica de preparación de las pipetas 
capilares de cristal y sus infinitas aplicaciones en los exá­
menes de Laboratorio en inmediata relación con la Clínica.
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La técnica para obtener i)uena8 preparaciones de sangre 
sobre portaobjetos, y caanto se relaciona ccn !a investiga­
ción del poder bactericida de ¡a sangre, su contenido en 
substancias defensivas, en opsoninas, agiutininas, etc., etc-, 
además expone la manera de recoger otros datos que de 
la sar:gre pueden obtenerse, y que son trascendentales en 
la Clínica, como la numeración de tos corpúsculos sanguí­
neos, del tiempo de coagnlación de la sangre, del contenido 
en ésta de sales de calcio y magnesio, lajnedida de la alcali­
nidad de la sangre.

Dedica un capítulo al método de Bordet Geugoa y á la 
reacción de Wassermann, y otro, el último, ó la técnica de 
la terapéutica por las vacunas bacterianas.

La exposición del contenido de este libro demuestra qoo 
te trata de una obra profundamente cientíñca y  útilísima 
á cuantos se dedican al Laboratorio, cuyo nómero aumenta- 
en Dueatro país de manera considerable. A todos ellos reco­
mendamos este manual.

A. P. M.

La PaicTicA OKTALaoi.óoicA DRL Dn. A. PoDLABD, oftalmólo­
go da loa Hoapitalea do Paria, por el Sr, Caabreaana,

El Dr. A. Poulard acaba de publicar uñ compendio de 
Oftalmología que él titnla «La Práctica Oftalmológica»:

La obra es un resumen muy completo de las enfermeda­
des de los ojos, tiene un sabor esencialmente práctico y 
lleva numeru.soe grabados que facilitan mucho su estudio 
al que no esté muy versado en la especialidad.

En el capítulo corresponiUente al examen de las partes 
externas del ojo se describen algunas exploraciones muy 
necesarias para el médico general y los estudiantes de Me­
dicina,

En las contusiones y heridas del globo ocular da á cono­
cer de una manera sucinta, pero muy ciara,^ aquellos datos 
más nsceearioB para poder practicar una intervención qui­
rúrgica acortada en los primeros momentos.

De igual manera, en dos capítulos trata de los cuerpos 
extrafios del ojo, dividióndolos en libres y adherentes, é 
indica en cada caso la intervención quirúrgica precisa para 
su extracción.

Las conjuntivitis, queratitis é iritis las describe confor­
me á su etiología microbiana, poniendo los caracteres clíni­
cos más salientes pa-a poder formular un buen diagnós­
tico]

En la oftalmía metastáaica analiza sus diversas cau­
sas con bastante detenimiento, y traza un cuadro clínico, si 
bien algo reducido, bastante perfecto para poder formar un 
juicio exacto de esta enfermedad.

El capítulo sobre el zona oftálmico está admirablemente 
sintetizado, y cnanto en él se describe demuestra de una 
manera evid mte la práctica del autor.

No me convence el Dr. Poulard cuando habla del sonda- 
je en las vías lagrimales, procedimiento que sólo en pocas 
ocasiones empleo, por haber observado qne es un tratamien­
to que alivia momentáneamente, pero no cura, la eplfora 
cuando la enfermedad radica, como ocurre casi siempre, 
en el conducto nasal.

Merece consignarse qne e! Dr. Poulard, al explicar la 
agudeza visual en su Compendio, expone algunos datos 
imorasantes, como son la exploración y me íida del escoto- 
ma central por medio dei estereóscopo, y las diversas cau­
sas de la disminución de la visión y manera de recono­
cerlas.

Es Inmbián notable por su concisión y detalles el capítu­
lo XXI, en el que describe admirablemente las paiúllsis oca­

larse. El gran número de esquemas y grabados bace el 
estudio ameno y sumamente fácil á pesar de su aridez.

En suma, la obra del Dr. Poulard debe ser leída por 
todos loa médicos generales y estudiantes de Medicina, 
porque en ella encontrarán admirablemente descritos y 
sintetizados los puntos más importantes de la Oftalmología 
y podrán en poco tiempo aprender mucho.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a i »

POR SI VIENE A CUENTO Y ES YA HORA DE TENERSE
EN CUENTA

La última discusión habida por los compañeros García 
Viñas y Sebastián de Paz en eate abnegado periódico que, 
si tantas polémicas nos tolera, ha de ser por comprender 
estamos en un periodo de reconstitución, necesitados de 
prensa profesional imparcial.donde puedan acudir loa más 
distanciados para que después de verter pasiones, de las 
que nadie estamos libres, lleguen á converger con la rede- 
sión serena; digo qne la discusión de estos dos ilustrados 
compañeros, me ba hecbo meditar en el mismo laudable de­
seo qne á ambos les impele á buscar esa piedra filosofal 
salvadora de nuestra clase y que todos ccnocen que está 
sólo en la fuerza propia que nos dé una asociación seria y 
verdadera.

Cada uno por su cuenta indica el camino mejor y los 
obstáculos que cree estorban la marcha.

Permitidme á mí también exponga el que crea más acer­
tado, y  dispensadle si le encontráis yerros ostensibles, bijos 
sólo de mi poco valer, pero que le guía una vo luotad que á 
la verdad sólo se rinde y á ella se acomoda como la piedra 
á la escuadra, sin esforzar nunca á ésta para que siga sien­
do tal.

He de tratar de exponerlo claro y conciso, aunque no me 
lo permitirá mi difícil y escasa palabra.

Quiero sintetizarlo en tres axiomas que, por lo tanto, 
no necesitarán demostración:

Es el primero, que en las colectividad-s agremiadas, el 
poder de los jefes es tanto más ilimitado cuanto más acéfa­
las é inconscientes sean las masas que dirigen ó arrastran, 
y disminuyendo este poder hasta extinguirse según van 
siendo más conscientes y capacitadas paca dirigirse por síi 
sin tutela alguna.

Es el segundo, que esta esperanza infantil de creer ha do 
venir un Mesías que actuando de jefe nos-redima de la es­
clavitud actual, BÓIo nos sirvo de pretexto para que sigamos 
todos en una inocente inacción, siendo además la que nos 
divide en sectas, y hasta, por defender á sus ídolos, á odiar­
se, puesto que sus periódicos son dedicados principalmente á 
luchas personales, lo que se debía, sino despreciar,resolver 
en otros terrenos, pero nunca tener cátedra en los dedicados 
á intereses generales, para que así sigamos leyéndoles con 
guato.

Y el tercero, ose deseo innato de llegar pronto al fin, 
hace que se olvidan los medios para conseguirlo, repartien­
do el botín antes de ganarle. Asi es cómo, sin hacer nada 
para lograr una formal asociación, se discute extensamente 
si debemos ir á la huelga, si el Montepío ha de ser así ó del 
otro modo, y tantas otras cosas que han de ser efecto inme­
diato de nuestra asociación, para cuya conaecnción debemos 
gastar nuestras energías, sacrificando pasiones, afectos é in­
tereses particulares siempre mezquinos, pues sólo los gene­
rales de la clase son Ids qne nos incumbe defender.

Esto, si se quiere, es bien comprensible: no se desprecia
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el apoyo de nadie, debiendo aporisr todos au vaK r, y el que 
más tenga más ponga, pero ron energía interponernos para 
impedir las luchas personales, principal oiigen de nuestra 
disgregación.

Si hay algnna institución oficial como la Juntado Patro­
nato, respetarla; nunca derrunihéis cuando no tengáis edifi­
cado algo mejor; pero tampoco creáis cándidamente es sufi­
ciente para nuestra defensa porque sus deseos sean inmejo­
rables; éstos nunca bastan y los hechos prueban á la digna 
Junta el número exiguo de triunfos comparado con el délos 
fracasos en qne queda malparada por no poder contrarrestar 
l.i fuerza de los que se llaman nuestros amos.

Falta lo principal: después de censurar dar el remedio. 
Yo daté el mío. Expongo el primer paso, que siempre es 
sencillo si no es porque obliga á tegiiir dando más y á sacu­
dir la apatía que nos domina.

Se pudiera hacer mediante un plebiscito general, que fir 
inaríamos cada uno indicando nuestra conformidad de per­
tenecer á la asociación, que pudiera llamarse Asociación 
Nacional Federativa de Médicos rurales, con autonomía en 
cada provincia y todas federadas, haciéndole llegar á núes- 
tras manos los inspectores provinciales, subdelegados, etc.

Después de hecho el recuento en cada provincia, y resul­
tando querer asociaree la mayoiía, pues ia maycría quere­
mos, se darían los demás pasos para nombrar la Junta eje­
cutiva, con previas votaciones provinciales, etc. Es un bos­
quejo rudimentario que sólo tiene la novedad de no decir 
nada nuevo, pues nada hay nuevo debajo del sol.

Caerá en el vacío, pues las ambiciones personales no se 
sacrificarán en bien de la clase: por eso este humilde pare­
cer sin pretensiones le dignifica su intención al pretender la 
única salvación en naufragio inminente, separándose de los 
sectarios para evitar seguir encallados.

E u s e b io  n a v a s

T itQ lsr de C u te lla n o s  de ü a p s rd ie l (av ila],

EN  IDIOM A EX TE A N JE B O : I . In tervene ioues qnirúrg-icas por 
apendioitia  a g u d a .— II . Abseeeo snb lrán ieo .— I I I .  T ra tam ien to  
del edem a agodo  del pn lm ón .— IT . T ransm ia irn  de l a  le p ra  k 
loa  an im alea.— V. O bstraooión in te s t in a l .— V I. C ontribución a i 
e s tad io  de  l a  p a to g en ia  do l a  g a n g re n a  esp on tánea__ T i l .  T ra ­
ta m ie n to  lU 'm tgen de io s oarcinom ae cu tán eo s , en p a r tic u la r  de l 
cán ce r de cé lu las  c ilindricas; su  estado  h isto lóg ico  an te s  y  des­
pués de  la  ir ra d ia c ió n .— T I I I .  T ra tam ien to  de  ia  estenosis esofá­
g ica  m ed ian te  l a  e lectró lisis,

Intervenciones quirúrgicas por apendicitis aguda.

Bnrgess publica una esladíatica de SOO casos, de los cua­
les 285 te refieren á hombres y loa 216 restantes á mujeres, 
Cree, sin embargo, el autor que en la mujer pasan cou mu­
cha frecuencia inadveítiiloa ligeros aisques, debido A la cos­
tumbre adquirida, como consecuencia de sus funcionen 
menstruales, de padecer doIoies abdominales leves, en tan­
to que, en el hombre, cualquier molestia abdominal resulta 
extraña. Tanto más cuanto que muchos ataques de apendi- 
citie coinciden con la menstruación, siendo así que éstos aun 
precisamente loa que suelen dominarse mejor. La edad me­
dia de ¡os pacientes de Burgess era de veintiséis aSo?, ha­
biendo, por lo demás, enfermos de todas las edade.-i, entre 
77 que tenía el més viejo y tres que contaba el más joven, 
üiento cuarenta y dos de éstos presentaban historia de ata­
ques anteriores—28,4 por 100.- Lo que el autor considera 
como más significativo de su estudio es el progresivo au­
mento de la mortalidad observado por cada día transcurrido.

á partir del sexto día de enfermedad, De las cinco muertes 
ocurridas en los f-ncientes operados dentro de las cuarenta 
y ocho horar—dos sucedieron en el primer día y otra en el 
segundo—, eran seguramente debidas á envenenamiento por 
e! cloroformo. Como en cuatro de estos casos se empleó el 
cloroformo, Burgess cree conveniente evitar este acestéyco 
en las infecciones abdominales agudas, sobre todo cuando 
ee trata de nifios. Aunque también pueden producirse di­
chos accidentes con ei uso del éter, paree?, sin embargo, que 
este agente limita de in  nicdo considerable la mortalidad 
en los casos de intervención precoz. De Jes restantes cases 
operados dentro de las cuarenta y ocho horas, y que sucum­
bieron á la intervención, uno murió por propagación de la 
infección y dando lugar á peritonitis generalizada, y otro de 
pneumonía aguda, desarrollada á los ocho días deapués de 
ja completa remisión de los síntomas nhdomiiiale}'.

La cau-a de las muertes ocurridas después de las cua­
renta y ocho horas—85 casos—,fué; shock, colapso ó toxhe- 
mia en 2d; pneumonía a;¡uda en 4; embolia pulmonar en 1; di­
latación aguda del corazón en 1; nefritis aguda con uremia 
en 1, y obstrucción intestinal en 2. Es interesante hacer 
observar que de los 218 casos con absceso circunscrito cuya 
media de mortalidad a-roja la cifra de 4,64 por 100, el 
apéndice fué quitado al mismo tiempo que abierto el absce­
so en 107 casos, cuya mortalidad no fué sino de 1,86 por 100, 
en tanto que, de 106 casos en los cuales se prescindió de 
este acto, la mortalidad fué de 7,u4 por 100.

En algunas ocasiones pudieron bailarse en o) apéndice 
eeraillns, y m iichas veces encontráronte guennes filiformes. 
En la proporción de un 21 por 100 había concreciones feca. 
Ies, cuya situación está relacionada con hi de la perforación 
ó la gangrena. — f B ñ t t s h  M e d i c a l  J o u r n a l ,  L o n d o n . )

II
Absceso subfréniCo.

En el caso citado por Rolleston, loa signos demostraban 
un absceso gaseoso Eubfrénico, situado en el lado derecho, 
cuando el absceso ee encontraba realmente en el lado 
izquierdo. Tratando de establecer la relación enire los signos 
físicos y la localización real del absceso, el autor considera 
como muy probable la existencia de gas libre en el lado de­
recho del ligamento íalciforme, aunque el absceso se hallase 
situado en el lado izquierdo. Al hacerla operación, encon­
tróse aire, sin que ealiete nada de pus al abrir el peritoneo, 
por una iniisión practicada á la derecha del músculo recto 
derecho- Lo más interesante de este caso es el hallazgo de 
un absceso siib/rénico situado á la izquierda, debido á ia 
perforación de una úlcera dnodenal. La historia de patados 
ataques sim ¡lares, aunque, menos graves, y la ob.'ervación 
do adherencias establecidas, hacen probable la Mipoi-ición 
de anteriores ataques de peritonitis tetar ionados con la 
úlcera duodenal, y que las adiisreni-ias éstas producidas 
eran responsables del absceso situado en el lado izquierdo 
del abdomen.—(IBi'ííM M e d ic a l  J o u r n a l ,  L o n d o n . )

III
Tralamiento del edema agudo del pulmón.

A más de la causa accidental que provoca esta enferme­
dad, pueden considerarse en ella un factor renal, otro rar- 
dio-arterial, y un factor hronco-pulmcnar por último. El tra­
tamiento inmediato consiste en practicar una abundante 
sangría, que según R< bin, autor de este trabajo, es capaz de 
producir efectos curativos redicales en un tO por 100 de 
los caeos. El enfermo debe ser sometido á d'eta )ácteo-ve- 
gefariana, al mismo tiempo que se refuerza la acción car-
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díaca con el uso de la digitalina á dosis cardiotónicae. El 
último objeto que debe perseguirse ea el de reducir la pre­
sión arteria!, para lo que Eobin prescribe la siguiente fór­
mula:

D® .Nitrato sódico..........  l gramo.
Lactato sódico..........  1
Silicato BÓ-'ioo............ 2 «
B io a rb o D a to  potásico. . 8 »
Agoa destiUd-a........... 120 »

Bis. Pora tomar 8 6 4 cccliaradas de las de sopa cada hors, 
ilarante cuatro horas.

Loa factores etiológicos, que producen el edema agudo 
del pulmón, son los siete que siguen: i) Enfermedades de 
riñón, sobre todo las de origen intersticial; 2) afecciones 
aórticas y cardiopalías arteriales; 3) afecciones pleuro pul- 
monares, tales como pleuresía y pneumonía; 4) toracentesis 
cuando el derrame es evacuado con demaeiaila rapidez; 
6) ciertos estados infecciosos, fiebres eruptivas, reumatismo 
articular agudo, inñuenza, tifoidea, erisipela; 6) ciertas 
afecciones del sistema nervioso; 7) intoxicaciones y discra* 
sias, tales como alcoholismo agado, pero solamente cuando 
el riñón está dañado; la inyección de soluciones salinas, á 
consecuencia del rápido aumento de la presión arterial, in­
halaciones de nitrito de ainilo, el uso del yoduro de potado, 
y la gola finalmente. En muchos casos, el edema pulmonar 
agudo ea una conaecuoncia de la enfermedad de Briglit; por 
consecuencia, en tales casos, el tratamiento do la nefritis 
crónica será á ’a vez el mejor tratamiento proflláclico de la 
lesión que se estudia.—CAÍedícaí Piess a n d  C i r c u l a r ,  L o n d o n . )

IV
Transmisión de la lepra á los animales.

Bayon considera que la lepra es, en ciertas circunstancias, 
susceptible do ser transmitida á loa animales. Los más re- 
ceptibles animales parecen ser el conejo, la rata ó el ratón, 
En el conejo, el método intra.ocular es el que el nulor prefie­
re. Lar lesiones resullantes no son visibles de ordinario á ia 
simple vista, y, por lo demás, se parecen mucho á las que pro­
ceden de ciertos productcs del tubérculo humano. En !a rata, 
la incubación ea también muy larga y las lesiones resultan­
tes comparables en un todo á las que se observan en la lepra 
espontánea do este mismo animal.No todos los eifermos 
leprosos son igualmente capaces de transmitir su enferme­
dad á los animales. En algunos casos, el bacilo de la lepra 
parece ser absolutamente incapaz de maltiplicarse, por ra­
zones no canecidas hasta ahora. Según los experimentos de 
Stanziale, la reacción de Wassermann es positiva en los co­
nejos que Imn sido inoculados con éxito. { B r i l i s h  M e d ic a l  

J o u r v a l . )

V
Obstrucción intestinal

Abriendo el abdomen é iiilroduciend') su mano en la ca­
vidad abdominal, Telfer pudo encontrar una masa de aspec­
to pétreo en la pelvis. Esta ma^a obstruía el intestino á ni­
vel del íler.á unas seis pulgadas aproximadamente déla 
unión del Ileo con el ciego. Telfer extrajo la masa, valiéndo­
se para ello de una incisión longitudinal practicada en el 
Ileo, pudiendocomprobar, al examinar la. que consistía en pe­
queños pedazos de g u tta -p e rc h a  apelotonados y unidos inti­
mamente. La paciente, que trabajaba con esta substancia 
tenía la costumbre de limp'ar con los dedos una larga espá­
tula á la que la g u it a -p e r c h a  te adhería, limpiando luego los 
dedos á su ven con los dientes y tragándose, por lo visto, pe. 
queftoB trcf.03. { D r i t H $ h  M e d ic a l  J o u r n a l ,  London.)—Ramós 
Villegas.

Todlo: Gcntrlbución al estudio de la patogenia de la gangrena 
espontánea.

El autor ha reconocido los vasos y nervios de extremida­
des inferiores amputadas por gangrena presenil, senil 6 tó­
xica (después de pneumonía ó bcriberi). En la gangrena or­
dinaria espontánea se encontró reducida la luz de los vasos 
en grados diferentes, á c-irnsecuenoia de lesiones antigaai 
(eugrosamiento de la capa interna y organización del trom- 
buo). La trombosis última produjo la oclusión completa y la 
gangrena. En los casos de gangrena consecutiva á pneumo­
nía ó beribeii se pusieron de msnifiesto las lesiones de la 
pared vascular. En estos casos, la oclusión tuvo su origen en 
Iroiobosis extensa reciente. Algunos otros de gangrena seni* 
mostraron también solamente un trombus organizado, cir­
cunscrito, qno impedía el pato de la sangre batia la perife­
ria. El engroeonsiento de la capa interna vascular se des­
arrolló también poi organización de trombue delgados adhe­
ridos á la pared. Lss lesiones de las venas son idénticas á 
las de las arteiias, peí o no tan pronunciadas. Las lesiones 
caracterÍBlicas están localizadas en la gangrena espontánea 
sólo en los vasos principales. Cuando la gangrena se mani- 
fietta en el pie, por ejemplo, la oclusión se eiuuentra gene­
ralmente en la arteria femoral. Las alteraciones de la capa 
media, de la adventicia, de las venas y de los nervios tienen 
una significación mucho menor que las de la capa interna. 
La explicación referente á la etiología de la gangrena, es 
decir, do la arteríoesclerosis, no se coooce todavía.— ( A r c h iv  

j u r  K l i n i s c h c  G h ir u r g ie ) .

Vil
Korbl: Tratamiento Rontgen de los carcinomas cutáneos, en 

particular del cáncer de células cilindricas; su estado bis- 
tológico antes y después de la irradiación.

De 140 casos de carcinomas de la piel tratados por los 
rayos Büntgen, pudieron invesligarso 73. De éstos curaron 
el 43 pov 100. En 37 se i¡ieseiiló ia recidiva. El resumen de 
los enfermos curados ba motivado por parte del autorías 
conclusioues siguientes; Curaciones duraderas se obtuvieron 
exclusivamente después de aplicar una sola irradiación 
Bontgen en carcinomas de células cilindricas. Las curacio­
nes permanentes de las otras f.jrmas del tipo tumoral re­
quieren preceda una pequeña intervención quirúrgica. Es 
sorprendente que las ulceraciones desarrolladas sobre base 
aeborreicH no enrasen de una manera permanente. Apareció 
la recidiva en 87 caeos. La naturaleza de ésta, som( tido el 
producto uí examen histológico, ha suministrado al autor la 
concluBión de considerar como desfavorable el resultado de 
la Eüntgenterapia en todas las formas de los carcinomas 
de la cara. Demeetró que al carcinoma de células cilindricas 
podía seguir, en una forma idéntica al epitelioma de células 
plaoap, metástasis gaiiglionares y recidivas. Por esto deben 
tratarse los carcinomas de células cilindricas desde el punto 
de vista quirúrgico, como los carcinomas de células planas' 
También en ellos está contraindicada la ROulgenterapia.— 
( A r c h i v . f i i r  K l i n ie c h e  C b l r u r g ie . )

VIII
Jenckel: Tratamiento de la estenosis esofágica mediante 

la electrólisis.

La electrólisis circular de Neumann, empleada por me­
dio de olive-i metálicas, ee ha aplicado ya, no solamente en 
las estrecheces uretrales como un medio sencillo, indoloro y 
seguro, sino también en un caso de estenoaia completa del 
esófago, y con el mejor resiil'ado Una señora perturbada
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en.aos facultades mentalea bebió de una botella gran canti­
dad de ácido tlorhídrico, cunteriiándose una gran parle del 
esófago y dei-estómago. Pronto -fe presentaron fenómenos 
de estenosis que obligaron á que se la practicara la gastro- 
tomía, según Vitiel.

La-esofagotoi»la externa demostró una estrechíz infran 
queable detrás del cartílago cricoides, que se extendió bacía 
abajo. Puesto.al descubierto el esófago, rióse que más hacia 
abajo continuaba la estrechez por masas cicatriciales que 
allí existían. El cateterismo retrógrado del estómago resul-' 
taba ¡Biposible por otra estrechez infranqueable del cardias. 
Eii-21 de Diciembre se comenzó á aplicar la electrclisis con 
una corriente -débil (2 miüatnperibs) hasta- lozrar vencer las 
referidas estrecheces. En 21 -de Febrero de 1912 se piído in­
troducir ei electrodo por primera vez en el estómago. En la 
actoaüdfld, la enferma puede deglát-r líquidos y alimentos 
de poca consistencia. La electrólisis circuiaí, fegúo Neu- 
maijn, es un precioso recurso para combatir las estrecheces 
esofágicas callosas, sean de uretra ó de esófago, y propor­
ciona la curación'con mayor rapidez y seguridad que el ca­
teterismo forzado.—(M l in c k .  M e c liz .  W ó ch e n sch ,)

IX
Kostiivy, Praga: La operación de la meningitis supurada..

En la operación de la inflamación supurada de las me­
ninges, hay que proceder á úna cranectomfa lo más extensa 
posible. El hueso que cubre el foco de supuración meníogeo 
lia de ser resecado lo más ampliamente, hasta dejar libre la 
dura madre infiltrada y supurada, y que aparezca la menin­
ge regularmente sana. Sólo de este modo se logra un dre­
naje suficiente de la cavidad craneal. El autor expolie dos 
casos de meningitis difusa en los que intervino quirúrgica- 
ineiite. En el primer caso, la lepto-meningitis tuvo su or'gen 
en una inflamación antigua del oído medio. Se obtuvo la 
curación mediante la operación radical de Zaugal y la resee- 
cióri extensa del cráneo. En el caso segundo (meningitis con­
secutiva á supuración de un hematoma subdoral) desapare­
cieron los fenómenos meníngeos después de la trepanación. 
Sin embargo, sucumbió el enfermo de una atrofia del cero 
bro. En ambos casos se encontró por la punción lumbar 1£ 
qiiido turbio.—Crl)'c/íÍ!)./fir K l i n i s c h e  C h i n i r g i e .)—Navabeo 
CÁXOVAB.

M I N I S T E R I O  D E  I N S T R U C C I O N  P U B L I C A

Y BELLAS ARTES.

REAL OBOES
limo. Sr: Vista la instancia de D. Joaquín Eixiz Goicoe- 

chea y otros alumnos, á quienes se concedió inscripción de 
matrícula en asignaturas correspondientes al curso prepara­
torio de Facultad, con carácter condicional lissta tanto que 
presentaran el título de Bachiller ó acreditasen la aprobación 
de los ejercicios de dicho grado:

Hesultniido que cuando estos alumnos han acudido á la 
•'■ceretarÍB dé la Unlverfidad solicitando que se conceda 
plena validez a sns matrículas, en vista de que ya tienen el 
título de-Bachíller ó han aprobado-los ejercicios, la Secreta­
ria dice'que no puc le acceder á sn demanda porque no han 
acreditado estos extremos antes del l.o de Diciembre próxi 
mo p'asadc-, en que cumplía el plazo marcado por la Kea! or­
den de 8 de Octubre de 1902:

Visto el Real decreto defi de Diciembre de 1901,. que dice 
asi:

«Para el examen en el curso preparatorio de Facultad 
será necesaria la aprobación de loa ejercicios del grado de 
Bachiller y poseer el titulo correspondiente>:

Vista la Real orden de 8 de Octubre de 1902, cuya dis­
posición primera dice:

«Loa alumnos que termiuen los estudios del Bachillera­
to ó de la Licfnciatura en los exámenes del mes de Septiem­
bre y soliciten inmediatamente efectuar los ejerfcicioa del 
grado, podrán hacer en el mea de Octubre siguiente la ma­
trícula oficial ordinaria de laLicencialuia ó del Doctorado, 
con el carácter de condicional, y la obligación de justiflear la 
apr.)bación de los ejercicios del grado antes del l.o de Di­
ciembre siguiente, sin cuyo requisito quedará nula y sin nin­
gún valor>:

Considerando que la Real orden diada no puedo modifi­
car lo dispuesto en un Real decreto, ni lo pretende, pues se 
trata de cosas distintas, refiriéndose el de Q de Diciembre de 
1901 al curso preparatorio para Facultad, mientraa que la 
Real orden afecta á las asignalutaa cursadas como parte in­
tegrante de una carrera eu el período de la Licenciatura ó 
de! Doctorado, de suerte que no pueden aplicarse las disposi­
ciones de esta Real orden á asigneturas que se cursan, no 
como primer año de una carrera (Ciencias ó Filosofía y Le­
tras), sino como curso preparatorio de otra (Medicina, Far­
macia ó Derecho).

S. M. e! Rey (q. ]), g.) ha tenido ábien disponer que 
para los alumnos que promovieron esta instancia y pera to­
dos los cursantes del preparatorio se cumpla estriclamente 
lo dispuesto en el Real decreto de 6 de Diciembre de 1901, 
concediendo validez á sus matrículas en cualquier época del 
curso en que presenten el título de Bachiller, siempre que lo 
bagan antea de comenzar los exámenes ordinarios, y que 
siga aplicándose la Real orden de 8 de Octubre de 1902, en 
el sentido y con el alcance con que fué dictada, esto es, con 
relación á matrículas bochas en delerminadas asignaturas, 
como parte integrante de la Licenciatura ó del Doctorado en 
una Facultad.

De Real orden lo digo á V, I. para su conocimiento y 
efectos. Dios gnarde á V. I. muchos afios, Madrid, 7 de Mayo 
de 1912. (ffacefa del 8.)-P. O., Bti-as.—Se. Subsecretario 
de este Ministerio.

S o c ie d a d e s  c ientíficas.

R E A L  A C A D E M I A  O E  M E D I C I N A

Sesión del día 18 de Mayo de 1912.
Impresión del Congreso antituberculoso de Roma.—El

D r .  E í p i n a  dice que en el primer Congreso antituberculoso 
habido en París concurrieron sólo médicos, y hoy pasan de 
dos mil las personas de distintas clases sociales quu asisten; 
que para combatir la tuberculosis sólo se necesita dinero; 
que les principales causas de esta enfermedad eslán en las 
malas condiciones de los almacenes, tiendas, fábricas, etc ¡ 
que hoy existe una evolución en el sentido de demostrar que 
los médicos, los hospitales y el tratamiento curativo se es­
trellarán si el capital no les presta su apoyo, cuyo aspecto 
ya no se discute hoy.

Se sabe que si el contagio que produce cualquier enfer­
medad está eu la proporción de uno por ciento, en 1a tuber 
culosis es un quince. Ta\ aserto ha hecho sin duda el que 
lis cuestiones de profilaxia hayan sido tratadas en el últi­
mo Congreso de Roma con tantos datos, verdaderamente 
abrumadores, que se ha demostrado que no hay inconve

Ayuntamiento de Madrid



348 EL SIGLO MÉDICO

niente en que ias ciudades ee extiendan á malares de kil¿> 
metros, siempre que les casas sean de pocos pisos y  des­
aparezcan por completo los patioe; que mientras no se aban­
done el trabajo de noche, no habrá posibilidad de que la 
tuberculosis desaparez-a.

También se ha demostrado que el alcoholismo es uno de 
los grandes et-timulantes de In tuberculosis, y  que pueblos 
como el de Bélgica, muy Fanoa é  higiénicos, tienen uu 
gran contingente de tuberruloeos por esa razón; mieutras 
que en España, pala poco dado á las bebidas alcohólicas, co 
sucede eso.

Hay también otra causa coadyuvante, y os el trabajo en 
loe talleres de sastroria de ropas usadas, en los cuales la 
tnberculosia hace estragos, por la gran cantidad de gérme­
nes que allf existen y por realizarse el trabajo generalmente 
de noche.

A estas c nuaas se uno el sncerecimiento de la sal y del 
azácar, que no comprende el Dr. Espina el por qué se esta­
blecen grandes impuestos ó estos ariículos, cuando, abara­
tándolos, se consumirían en mayores proporciones y esto 
libraría á la población de los horrores fimicos.

La tuberculosis ofrsce de particular el que ni cou las 
tuberculinaa se consigue inmunidad, no bastando ni siquiera 
treinta nfloB sin manifebtícióa alguna para afirmar que no 
ha producido osti ages; pues si al principio aparece en un 
pulmón, 8 0  preF.enta luego en la laringe, y irás tarde en for­
ma de meningitis, en cualquiera do loa descendientes del 
tuberculoso.

Termina el Dr. Espina eu interesante improvisación la­
mentándose de que hoy día se carezca de tra'amiento efi- 
cas contraía tuberculosis, y todo se reduce á decir que se 
instituyan Sociedade», Academice, etc-, cuando, de realizar­
se el ideal, resiiltaríaii de más.

La fiebre tifoidea en Madrid —Keanudada esta diacusión, 
interviene do nuevo el Dr. Chicote, aludido varias veces, y 
dice que es innegable la coincidencia entre el desceuso de 
mortalidad por fiebre tifoidea oun la cesación en la venia de 
osiras. Mienlrns que sn Enero se registraron 21 defunciones, 
y 22 en Febrero, en Ma-zo bnn descendido á 11, yenAbr.l á 
1 2 ; os decir, que en estos dos mea s se han registrado ya 
cifras dentro de la normalidad, que para idéntic s meses de 
años anteriores se había interrumpido en Enero.

Que, como afirmó en otra sesión, ni una sola vsz se en 
coQtró en algunos cíenlos do análisis de ostras el bacilo de 
la fiebre tifoidea; que evidencia-lo en ellas no es segura­
mente un hecho sencillo; pues desde que se empezó á tratar 
del peligro de este molnsro allá, en el afio 1880, por Sir Oí * 
meron, h'gionista irlandés, hasta hoy, silo seis veces se ha 
encontrado el bacilo do Eberth: Klein en 1895; Masoccí en 
1001; Saquopee en 1002, y por último el mismo Klein, le en­
contró tres veces en 1008 y 1904.

En el Laboratorio Municipal de Madrid, dice el Dr. Chi­
cote, que en 86Ü auiilisis de ostras no se ba encontrado el 
expresado bacilo, pero sí bacterias de procedencia intesti­
nal. Que además so han analizado aguas de mar y de ría re­
cogidas exprofeso en loa más importantes parques, realizán­
dose interesantos experiencias, que sí bien no deben consi­
derarse como concluyentes, cree que podrán contiibuir al 
esclarecimiento de tan difuso problema.

Que es un hecho comprobado en el referido Laboratorio 
que en una mezcla de cultivos puros de bacilos tífico, colí y 
laclis se encontraron los tres en el primer día; quo en el se. 
gando eran escasos los tíficos, y que el terceto desaparecie­
ron, mientras persistían siempre los dos restantes. Pues 
bieu; lo que sucedió en el tubo de cultivo ocurre en la ostra, 
conforme lo demostró el siguiente experimento: Dos lotes

de ostras purificadas por lavado con agua esterilizada, pro­
cedente de un parque ostrícola, se sumergieron en dos baSos, 
conteniendo uno la misma agua contaminada con cultivo 
puro de bacilo tifie', y otro agua, con mezcla de és|e, del 
coli y del lactis. El análisis bacteriológico hecho á loa tres 
días evidenció en todas las ostras sometidas á la acción del 
agua contaminada con el bacilo tífico la presencia del mis­
mo, y en las que á su vez estuvieron sometidas á la del agua 
contaminada con los tres bacilos, solamente hallóse el coli y 
el lactis. ¿A qué es debido este fenómeno? La explicación 
más racional tiene que partir de la condición saprofítica del 
bacilo coii y del lactis, que motiva en ellos una resistencia 
enorme comparada con la de un germen patógeno como el 
tífico, que, en el memento en que sale dei cuerpo humano, 
carece de medio adecuado para su vida y desaparece rápi­
damente.

Deseando conocer el por qué solamente un número de­
terminado de las ostras analizadas, desde un siete á un cua­
renta y nueve por cieuto, se ballabau contaminadas porbac- 
teries de procedencia intestinal, ee analizó el agua de uno 
de loa parques que en mayornúmero ofrecían ostras contami­
nadas, y ni en el agua déla ría ni enladel mar, que en plena 
marea penetran en aquél, ee han encontrado bacterias de 
procedencia intestinal; la riqueza de bacterias para el agua 
de.mar ha oscilado entre 360 por centímetro cúbico en agar 
y 660 eu gelatina, y para la de ría 280 y 420 respectivamen­
te. Esta diferencia depende del aspecto comercial del nego­
cio: las ostras se tienen creciendo y engrasándose eu un 
parque instalado en una ría distinta, cuyas márgenes se 
encuentran bastante pobladas, y de éste son trasladadas al 
parque de expedición, situado eu obrarla de márgenes inha­
bitadas, donde permanecen el tiempo que consientan los pe­
didos. Las que permanecen en este parque se purifican; 
pero sucede con frecuencia que tas mezclan en lascajaecon 
otras del parque de agua contaminada, y de aquí el que 
unas DO presenten lacterias y otras sí.

El Dr. Chicote rectifica algo de lo expresado en sesiones 
anteriores por el Dr. Hernández Briz, de que nunca se ha­
bían reconocido ostras basta que los médicos indicaron el 
peligro, y á esto manifiesta que el Laboratorio Municipal ba 
investigado bacteriológicamente las o.-itras por propia ini­
ciativa, y antes de recibir ninguna indicación sobre ello, ni 
pública ni privada,

Afirma lo que tiene ya dicho; que allí donde hay parques 
ostrícolas, las autoridades sanitarias de la localidad son las 
que deben vigilarlo?, y lasoe'rna que de ellos se entreguen al 
comerci > deben estar garantizadas per aquéllas para ser ven­
didas en cuanto concierne á su contaminación bajo sn ex­
clusiva responsabilidad, correspondiendo á ¡as autoiidades 
de Madrid ó de donde se vendan velar por su buen estado 
de conservación en el acto de la venta.

Loa médicos deben hacer cuantas advertencias les su­
giere la diaria observación del enfermo, sin que nadie que 
desempeñe servidos sanitarios, de la índole que fuere, pueda 
darse por ofendido; pues fí no es con et auxilio absoluta­
mente necesario, imprescindible, del médico de cabecera, ¿á 
qué medios han de acudir los strvicics para enterarse de lo 
que sucede? Si ci médico no hace declai ación del caso infec­
cioso que asiste, y si no facilita orientación sobre el entre­
visto origen pr..bable de la enfermedad, ¿de qué medios 
pueden valerse los servicios sanitarios para cumplir con su 
misión? ¿Qué medidas habrían de adoptarse y en qué forma 
podría combatirse en eu origen una epidemia? De aquí que 
el Dr, Chirote considere un deber la intervención del médi­
co de visita cu la sanidad pública.

El D r -  E e r w i n d e í  B r i g  dice que su intervención sólo te-
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nía poi objeto qne el Gobierno, y no el Sr. Chicote, se apro­
vechara de la lección que representaba el conato de epide­
mia bab'do en Enero último,

El D t . E e r g u e t a  manifiesta qne, según el Sr. Chicote, el 
papel del médico queda reducido á la inspección, al anélisis 
y á dar parte cuando se visitan casos infecto-contagiosoa, y 
que de la obligación de este último tenia dicho que no lo - 
hacia, por lo que no falta con ello más que al deber legal, 
no al moral, porque con dar parte sólo se consigue que vaya 
el inspector á casa Jel enfermo y que se lomen las medidas 
convenientes, como se dice, las qne no sabe para qué sirven.

El Sr. Chicote ha dicho que no se ha encontrado en las 
ostras el bacilo de la fiebre tifoidea, y, sin embargo, la Junta 
provincial de Sanidad ha dicho qne la epidemia era debida 
á la contaminación de las ostras, á la remoción de tierras, á 
)a contaminación de las aguas y á los portadores de gér­
menes.

£1 D t . C h ic o tt  rectifica diciendo que la acción del médi­
co en sanidad es absolutamente necesaria, y tanto lo cree 
asi que no vacila en afirmar que sin la cooperación del pro­
fesor de cabecera no hay sanidad posible.

Que el Laboratorio Municipal uo te ha limitado á snali- 
zar las ostras, sino que ha hecho investigaciones sobre toda 
clase de alimentos y bebidas que habitualmenie consume la 
clase pudiente—en la que ha existido una verdadera epide­
mia de tifus abdominal—, como, por ejemplo, Isa aguas mi­
nerales de mesa; que en todas las investigaciones se ha ob­
tenido resultado negativo, excepto en las cslra-», que se han 
encontrado gérmenes inteslinalee, y que, aun no habiendo 
hallado en ellas el bacilo de Ebertb, las contideta sin vacilar 
como causa probable de la epidemia.

Que en este caso concreto no hay que sospechar la exis­
tencia de una epidemia de origen hidrico, pues en lugar de

registrarse 80 ó 90 invasiones en un mee, hubieran ocurrido 
en un solo día cientos ó millares, como ha sucedido recien­
temente en Lisboa y en Gijóii; que respecto li la contamina­
ción de las tierras como causa de epidemia tifien, sólo dirá 
que es cuestión de la que ya no so habla en parto alguna, ni 
se tiene en consideración por ninguno que se precie de hi­
gienista.

Los fermentos metálicos.— El D r .  C o d ij ia  interviene pora 
decir que la pol nucleosis aumenta extraordinariamente coa 
las inyecciones dtl eUctioargol, y etto confirma los dato» 
expuestos por el Dr. PlQerúa eu la sesión anterior, y que ha 
obtenido una elevación de la leucocitosis en los enterinoe 
del primero al segando día do 8.000 hasin 14.000 leucocitosí 
creyendo por ello q le la arción de las ¡nyec(iniiei es gene­
ra!, nunca local. Los cnf-riuos á quienes se Ies a(>licó dicha 
inyección curaren, á pesar de en gravedad.

I)B. CESALDO.

G ace ta  de la sa lud  pública.

E sta d o  s a n ita r io  de  M a d r id .

Altura Larómeirica cr.áxina, 700,04; mínimo, 701,68, 
temperatura méxima; 2To,0; mínima, 0o,3;vientOB douiiuau- 
tes; N; ENE y NE.

No ha habido variar iones importñutes en el carácter de 
la enfeimeria de Madrid durante la semana última. Han 
mejorado los estador catarralesy reumáticos, y d-sminuldo 
las enfermedades del aparato r>-spirator¡o. Los padscimien 
tos crónicos propenden á los alivins pr.ipins de la estaeión- 
Se siguen observando anirinnr y Inriiigitis leve.. Las fluxio­
nes narales y las epistaxis congestivas son a'go frecuentes. 
Las infecciones abdomittales se mantienen en igual estado 
que la Femana anterior: sou escasas y poco graves.

En los niCos siguen el sarampión, la coqueluche y algu­
nos casos de varicel».
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C r ó n i c a s

Aiignaturag... de rositas.—De la G a c e ta  M é d i c a  de l S u r :  
ccLlegó el poético mee de lae flores, e) tnn temido Mayo <lc 
los estcidianies pigres ó rezagados, y buen número de éstos, 
p r e v ia  l a  c o n su lt a  d e l m a p a  e sco la r ,  hace su aparición oficial 
en aquellos centros docentes donde es fama radica la bene­
volencia y corren aires salutíferos para la enspilanza... libre 
y las muchas iQSCripciooes de inalrícula.

tSéaiee favorable, áloe sinipáticon hiiundínidos, su h.íbil 
consulta al mapa escolar; sóales propicio el fragante mea de 
las rosee, y vuolvan á ios patrios lares ostentando sus triun­
fos académicos.B

El cólera y el tomate.--E- Dr. Roberto Riccia-delli publi-̂  
ca en el B o lU t in o  C h im ic o  F a r m a c é u t ic o  (Julio 1011, Éacís- 
oolo 14.0), una interesantísima nota en In que, revistando tas 
substancias ulilizadas como preventivas del cólera, llega á 
las conclusiones de que la saLa de tomate es una de la^ me. 
jote».

Cree que acciona así porque, acldifienndo el contenido 
del estómago y del intest'iio, neutraliza la acción del bacilo 
coma,

Las carreras en España.—Con este titulo se ha publicado 
por el ingeniero I). Juan Herreros un libro de 200 páginas 
en que se consignan todos los datos que conviene conocer 
al que trate de seguir una carrera, por referirse á los estu­
dios, porvenir, tiempo invertido, etc. A. su utilidad une di­
cha obra la ventaja do su poco coste, que es sólo de 1,60 
pesetas. Véndese en casa del autor, Hernán-Goriés, 22, 2.o 
Madiiil.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción ocurrida en el partido de Agreda 
(Soria) de loa estimados compañeros D, José Jiménez Buiz, 
de Olvega; D. Pedro Tíldela Delgado, de Agreda, y D. Mallas 
.Sánchez Escribano, de Borobia. Eran loe tres excelentes 
compañeros, que dejan muy gratos recuerdos entre sus 
clientes y amigos.—lí. I. P,

SO LUCIO N  b e n e d ic t o
Qllc6fo«foftfato de cal con C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curarla tuberculusie, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sc O | 2 , S O  

p e sa ta a . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,- 
Vfadrid.

A n e m io l G o r r iz ,—Poderoso activador de laKltírtelón, 
.Lnmenta el g lo ln d o  ro jo . Tonifica loa s is t e m a s  n e r v io so  y  
m u sc u la r .  CoMPosrció.N; Metil-arsinato nianganoso estrícni- 
co, Hemoglobina y Niicieínas.

Centros de especialidades y farmacia.a, y nara mée deta­
les, literaturas, etc., dirigirse al autor, Df. Ojrriz-Casteiia- 
lio, Méndez Núfiez, 8, Zaragoza.

^oiU-ra las anginas flemonosas, aiitra-v, orzuelos, pana 
^  dizos y d-imáw for&nculo^ no hay mejor iratamiento 
que usar C e re v is in a *  c a r b ó n ic a -A r t ig u e s .INSTITUTO DE VIGUNAGION OE TERNERA

Premiado con medalla de oro.
D i r i g i d o  p o r  e l  D r .  B a l a g u e r .

Un tubo con vacuna para dos á tres personas y lanceta 
.'i-iépticB, 2  pesetas.

Un ivials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 
a-épticas, 7,60 pesetas.

Se remite á provincias,
Preciados, 25, Madrid.

M e d in a (F a rm a c ia  d e ). Véase el prospecto 
que sobre el E l i x i r  M e d in a  de  D a -

m ia ñ a  compuesto, repartimos e;i o-te nuiueio.

Opúsculos.--€wtrf iriro-gi¡etu litmosTecibrJo en-fus-iíHi- 
mos días los siguientes;

T ra ta m iir ^ to  dé  l a  u r e h ú l i s  b {€^ io i-rág ica , porelDr. Don 
Pedro Cifúebte's, cirujano’ del Hospital dé la. Princesa do 
Miidiid. Opúsculo ele 27 páginas. ‘ '

T r a b a jo s  c l i n i c n s ' dftlroloplíi(Gomunieacl6ncs presenta­
das en la primera'beunión de lá-'Aaociaéión'Espafiola de 
urología), porel’Dr. Cifuentee.-vFolleto de-Sñ-página?;; • 

N u e v a s  in v e s t ig a c io n e s 'ío b r e -e l  t r a t a m ie n to  .de. la - iu b e r e u -  
lo s Í8 _ p o r lq p a ra to a ¡ i> m r ,b í^ sa d f i en ¡ a  i i c c i ó n a n t j i á x i c a d d h i g a -  
do, por los Sres. E. Gérard y G. Lémoine.—París, 1912.

E l  su e ro  C í ig v U le r é  en Id  c ú r a c ió n  d e  l a  í n b e r e u l o s i s l l l e -  
tnória de Doctoradef;'por D. Má'nuel Roncales líoneo que 
mereció la censura-de sobresaliente: • • '• ■'

E a -  A n g u i l o s t o r n ia s i s  6  a n e m ia  de lo s  m in e ro s ,  cotffo enfer­
medad social, .especialmente, en  E s ¡> a ñ a ,  por el • ilustrado 
Dr. Codina Castellvi, médico de .número del Hospital gene 
ral, que tanto tiempo, ha viene ocupándose en el estudio de 
esa enfermedad,—Vértiese d 3 péseta's encask’iíel dirtor,

- 'Arenal,-26, Madrid.- . ■ . • • •  -;
P ro y e c t o ,  d ic ta m e n  y  re g la m e n to  p a r a  l a  c r e a c ió n 'd e l  M o n ­

tep ío  in é it c o  d e N a v a r r a , p o t D .  Vicente Hu'der, (Pamplona.)
. A r se it io  et s y p IU l i s ,  por el Dr. A. Monneyratv profesor 

agregado á l‘a Facultad de Med'cipa de Lyon.—Folleto.de 19 
págiuaS. ' '

In f o r m a c i o n e s  ú t i le s  so b re  el r a d iu m ;  per' I/.'- Alfrédo Ga­
llego Cepeda.—Mayo 1012,

M e m o r ia  d e s c r ip t iv a  de  l a  e p id e m ia  de  v i r u e la  A ta b id a :  en  
V a lla d o l id ,  de sde  el 6  de  M a r z o  de  l 'J l O  á  i g u a l  f e c h a  de  If f J S ,  
por el inteligente inspector de Sanidad de la provincia, 'doc­
tor D; Román G. Durán.

N u e u o s d e r i v a d o s  s i i l f u r a d ó é  q x ie p e r in iíe n  a d m m h t r á r H o s  
a r se n o s  e r í f  o r i l la 's o lu b le  p o r  v í a  i n i r a  m u s e u ía r  ó  su b c u tá n e a ,  
por el Dr. A. Mouneyrat'.—Folleto en fiaiicéfl.

M e m o r ia  y , d i s e u r s o  le id ss .  e n  l a  se s ió n  i n a f t g u r a P d e  la  
R e a l  A c a d e m ia  de  jM e d ie in a  de  G r a n a d a ,  por D. Juan de ITiou 
Peinado (secretario) y D. Juan dé Dios Simancas y García.

^ h o m b r e s  , ,  ^

tOs

íiy./i

l |
h j l

^  por los Ministerios de
PREVIO INFORME DE UA JU N T» SOPERrdR'P'ACOL’TATIVÁ-'DE SANIDAD

------HECOMENUDOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICIHA DECRANAIIA —
CVRill lAHEDUTiflimi cfoi iiiigci ilro icneba-tDpleih'buii'eJ ilia.tih dude 

IN D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Vóinittis y áiitríis de los Tísicos, de los Viejos, de los Ntaos 

C Ó L E R A »  T IF U S , D IS E N T E R ÍA ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS KlROS 

C A T A R R O S  V  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PlROXIS'CON ERUPTOS FÉTIDOS 

REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEOAS.DE LA PIEL.

'A cidi caja de. papeles 6 de comprimldós debe icompaSar ua folleto.
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C o rre sp on d e nc ia .

. KiUjíirdo Ctstitlo.—Pagado Gn Diciembre 1012.

. Jacinto Navas.—Id.

. José Mar a Martin.—Id. fin Diciembre 1012.

. Manuel Madruga,—Id.

. S-bastián Ozcáriz.—Id.

. Julio Vila Barros.—Id. fin Septiembre 1012.

. Modesto Lafiieiite.—Id. fin Diciembre J 012.

. Mariano Alda/,.—Id. fin Diciembre 19i2.
. Juan ü.iteiral.—Id.
. Jaime Caetells.—Id.
. Sebasti.'in Orue.—Id.
. rr-'n"Í8 C0  SantoB Díaz.—Id.
. Sinforiaoo Sánchez. - Id.
. Nicolás Ortiz.—Id. lin Marzo lOl.I.
. Gabriel Horielat o. Id fin Diciembre 1011. 
-PolicarpoMolina.—Id. finJunio 1912.
. Francisco Pérez Andrés.—Id. fin Septiembre 1912.
. Inocencio Riiipérez,—Id. fin Febrero 1913.
. Jacinto Martínez de Zuazo.—Id. fin Diciembre 1912.
. José García Espinosa —Id.
L'üsPecifia.—Id fin Diciembre 1012.

. Adolfo Beamud.—Id.

. Bernabé Ortega.—Id.
, Zacarías Velázquez.—Id.
. Mariano Berdejo.—Id.
. Patricio G.anzarain.—Id.
. Antonio Martin Aynao.—Id.
. Ignacio Arzuaga.--Id.
. Antonio Cenjor.-Id.
. Domingo Diez de la Lastra.—Id.
. José García González del Valle.—Id. fin Diciembre 1911, 
. Santiago Kisuefio.—Id. fin Septiembre 1912.
. Andrés Vázquez Verea.—Id. fin Diciembre 1912.
. Felipe López Agudo.—Id.
. Felipe Muñoz.—Id. fin .Agosto 1912.
. José M.‘ Piay.—Pagado fin Diciembre 1912.
. Ruperto Fernátdez —Id.
, Pablo Vázqiiez-Quirós —Id.
. Salvador Massa.—Id. fin Junio 1912.
. Galo Ajo Velaero.—Id. fin Diciembre 1012.
. Domingj Aniel Quiroga.—Id.
. Enrique Parrando.—Id.

D. Daniel Vaca.—Id, fin Marzo 1918.
D. Ensebio Navas.—Id. fin Diciembre 1912,
D. Isaac Almarcz,—Id.
D. Juan Romero Gelabert —Id. fin Marzo 1913. 
D. Manuel Espinosa.—Id. fin Diciembre 1012. 
D. Santos Carrada.—Id. ‘
D. Nicanor Ortiz.—Id.
D. Jacinto Higueras.—Id.
D. Eulogio Periüé Pita.—Id,
D. Marcos Unamiiozaga.—Id.
D. Félix Zaldívar,—Id.
D. Jesfis Pérez Izquierdo.—Id.
D. Antoiín Bueno.—Id.
Colegio Médico de Huesca.—Id.
D, Andrés Abad.—Id.
D. Emilio Ruiz de la Sierra —Id.
D. Gerardo González del Castillo.—Ll,
D. VíctorEnríquez.-Id.
D. Carlos Iglesias,—Id. fin Junio 1912.
D. Arseuio Miranda,—Id. fin Diciembre 1912. 
D. Antonio M a Ayiiiat.— Id.
D. Félix G.irfia Üriegii.-Id.
D. Antonio Hernández Galicia.-Id.
D. Mariano Alba. - Id.
D. .Toaquin Serratosa.—Id.
D. José Várelo. Id, fin Diciembre 1013.
D. Saturnino Faure.—Id, fin Enero 1913.
D. Juan B. Abad.—Id. fin Diciembre 1912.
1). .Tobó M.‘ Dnda.—Id.
D. Francisco de P. Capuz —M.
D. Edmundo y Jofé Metzger.—Iil.
D, José Alién.—Id,
1). Enrique Román Oterino,—Id.
D, Manuel Navarro Lambán —Id.
D. Rafael Palomo Annya. Id,
1) Félix Taiiiplado—Id.
D. Gregorio Morón García.—Id.
D. José Huertas.—Id.
D. Ricardo Baz.—Id.
1). Ricardo Martín.—Id.
D. Tomás Ferrcr—Id.
D. Alipio Qnirós —Id.
D. Julián de la Villa.—Id.
D. Víctor Cancela.—Id.
D. Alejandro Alonso.—Id.
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NÜCIEARSITOL ROBIN
HEDICACIl̂ N NUCLEOFOSFATADA ARSENICAL íH u c lK fo iM o  de Cti y de Sost meíileninedot)

A N T I T U B E R C U L O S O ,  P O D E R O S O  R E C O N S T I T U Y E N T E

C O M P R I M I D O S
DOSIS ; 2 & 3 comprimidor dne veces I por tlía A hr fJos prmcipNler comidiu. Ío1 I que heice O.Oi A O.M caatl̂ ramoe de metlIui'Hinato bAUIgo por dio*

LiNFATlSMO, ESCROFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
CAQUEXIA de loe 
_̂_  PAISES CA'LIDOS, etc.

Venit H  earUiynr-.yZ.^ü» da Pol«»y.Parlt.-li!̂ BHtri«:BASCAH$y SALINAS, MI Claris.Barcelona.

I N Y E C T A B L E
DOSIS ; 1 A dne InyecoloDcs segiSo loe eoBoe on la» 34 horas. '

Estafeta de partidos,

•eonotig
n

BROMONE ROBIN
( P » E * » T O N A T O  de B R O I V I O )

, El BROMONE, combinación de Bromo 7  de Peptoua, enteramente 
Mimilable, reemplaza con ventaja los B r o m u r o t ,  sin peligro que se manifiesten 
las consecuencias dei S r o m i s m o .

CURA ;
E n f e r m e d a d e s  N e r v i o s a s , F a t i g a  C e r e b r a l  

I n s o m n i o , I r r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  
OE LAS S e ñ o r a s  r S e ñ o r i t a s  

P e r t u r b a c i o n e s  N e u r o p a t i c a s  de los N i ñ o s
•' í íd  íoe giie"¡ g-o- ata. —  40 gotae corresponder d  1 oroovi de B rom u ro  de Potaeia. VtWT.tLpoR M< vos, 18, Rué de Polssy, Parla—lt|»m»ri»i: BASCAHSySALINAS.il 1 .Claris, BarcelDna!

i o d o n e  r o b í n
(I»BI>TO K rA TO  de *V0I>0)

El IODONE, combinación de Todo y de Peptona, reemplaza con ventaja 
IOS Y o d u ro s^  sin peligro que se manifiesten las consecuencias del Y o d ism o ,

CURA í

A R T E R I O - E S C L E R O S I S ,  A S M A ,  S I F I L I S  

R E U M A T I S M O ,  O B E S I D A D ,  e t c .
DOSIS: Oetde tO toltt Mete tíO ¿otee ffcr ale. .-SCíelee iqeleelen 1 I  gremo de yoduro de BOtetlO. 

VbHw al M)R Mayor: IS.Ruede PoíesyiParla.—taptsllariasiBASCAHSySALINAS, Itl.Clarlt, Barcelona,

PrOsima á anuneiar.-e 
vacaiUo Ib titular módi­
ca de A' ades (áeítovin), 
yparBeviíf.r i'crjuiiios, 
• e participa á los rom­
pa fieros qnc piensen so- 
liirnrla se enteren an­
tea de 1- b mé til os don 
.'̂ antiaiiO Larróa, titular 
de Zamarralamaln, don 
Felipe Péiez, titular de 
Maraz'tela y D. Maiia- 
no Sín-iffre, titular de 
\ ’aní:i Miguel,lodos do 
Segov’a é inraediatcs á 
din.

V a c a n t e s .

t u b e r c i I l o s i s , a f e c c i o n e s o r o n c o - p u l m u n a r e s

11I i ril

et CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO
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
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Ciralriza IiíIkimh l<cii«],i'üBtnura i» proBtiicT diptubjcl 
I L-PAUTAUBEROr: C Ó U ¡ i S i C V O ! E - P A H IS y W l s 1 u i s u i a .  ;

CIP
I D '  . T  . T T i

(Acelt, Bi-yodoTAdo «1 iOO*)
■ B T X  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  B A JO  D O S F O R M A S :

/ •  C a p s u l a s  d e  C l p r l d o l ,

p a r a  l u  m e d i c a c i ó n  p o r  I n  - r í a  e s to a u U M S l.
|2 miligrAmoA de bi-joduro de hidrwflro por cápnlA) ¡

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

Especialmente recomeedado para el tratamienu) 4% la SiflUs este ¡ 
n u e T o  producto, preparado en frió, con u n  efcipieDteaeutroriforoaaincDte I
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. S« gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas lu  afoccioDM do origen I  
microbiano ó parasitario.

'  P A R T S , 8, ru é  V M eD oe, j  en  tod tw  Ja a  .

De m é d ic o .
I.a do Mudufx (Gua- 

dalajara), dotada con el 
:-ucMo anual de 1 0 0  pe- 
-etas, pagadas por tii- 
mesti'eB vencidos del 
presupuesto miinicipa'. 
El profesor q uo sea nom- 
1 rado pora dicha plaza 
podrá coiitraliiv la asis­
tencia facultat.va con 
los vecinos de esta loca 
lidad.bRjo la cantidad 
de 2 0 0  fanegas de trigo 
de buena calidad, co­
bradas por el facultati­
vo en la recolección del 
año actual. Los aspiran­
tes pr sentarán sus so­
licitudes en término de 
treinta días. (B- O . del 
6  de Mayo ) — El alcal­
de, V íc t o r  de  L u c a s .

h íd ic a c io n e s .  —  Partí-, 
do judicial de Brihnó- 

,.a. viii- Culi .lyiintamieiito do S6 8  habi­
tantes, á ] 1,1 kilómetros de Brihuega y 
13 de la estación de Espinosa de Hena­
res, carretera de Madrid á Zaragoza y de 
Briliuega á Jadraque.

—La de Hentoria de Cervato (Palen 
cia), por no haberse presentado apiran­
tes al concurso anterior, con el haber 
anual de 8 Ü0  peretas, que percibirá el 
agraciado de los fondos municipales por 
trimestres vrncidos por la asistencia de 
sei~ áocho familias pobres y demás ca 
sos de oficio. S'ilicitudes por treinta días, 
( B .  O . del 6  de Mayo.)—El alcalde, E l i a s

A b a rq u e ro .

EPIDERM AL
Esta crema calma inme­

diatamente los
i  O  O  X *  e  s

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

E c z e m a s ,  he rp e s,  u r t i c a ­

r ia ,  l ia r t r o s , q u e m a d u r a s ,  et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia Vialy F. Mau 
vale, sucesor,
20, rué de Chateaudun, 

P A R ÍS

Oe
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)S.

ti-,

L^/

Administración prolongad
d e

G U A Y A C O L  I N O D O R O
á  a l t a s  d o s i s

s in  n in g ú n  inconven iente

T hiocql "R o c h e
b a j o  l a  f o r m a  d e

C O M P R ÍM E S  ” R O C H E  ” 
C A C H E T A S  '" R O C H E ”

9 9

I  o c T H l O C O L
¡^ Á a ^ u e  C c ¿J u ¿ rtnfirfTH^ O fS O

e«r**iocc»w Aucnft.

R e p r e s e n f a n ív  e/7 f s p f f / ía  

C Id r / s  6 0  ■ d á r c e / o / ?a .

%

VINO D E  VI AL
L A C T O  F O S F A T O  -  G A R N F  > Q U IN A *  *

A l i m e n t o  ñ s io ló g ic o  c o m p le t o
Anemia — Oe&Taleoe&oia 

fdrll&as d.e las faenas — Fiebre — Znavete&sla
Perfectameotí» proporcionado y  asimilable, ei 

-  V i n o  F o i f a t a ú o  d e  V i a l  e s^un  esllm ulan t^
t;uaBc>>áo de la nutrición. De cierta etícacia, es el recoEStiluyentetrenerai 
en las areccíones debiiiunies.

PaPESClS ■'tT‘ 1  A . T . J .  r u »  V i r t o r - H T i t i o .  l A  t .Y O N  Ttndai latrawnMu:»
Dfipositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.

D I S P E P T I N A  H E P P
Jogo g&Btrloo fisioIó|ico n a ta rs l extraído del estomago del cerdo títo por 
los procedimientos del Doctor Hspp, antígno interno de los Hos^bles de París.

O E  u s o  E N  1.00 H O S P I T A I - e s  o s  F R A N C I A ^

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 t r i c o s  

los Tuberculosos

N e u r a s t e n i a
C a s tro *

E n t e r i t i s  
y D i a r r e a s  

in f a n t i l e s
Sobreaiimentaci&Q 

geueral.

L&SORATOBIO d e  FISIOLOGIAdu“ PUITS d'ANGLE*.|irI.e C hesnay  <S..á-0.). Fnmcu. 
AaERTU G iB U iL E i  para E S P \ S A :  C E S h lA K  v  C*. 1$, F uartilarrics , B A B C B L O 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 .

RECONSTITUYENTE
DEL

SISTEMA NERVIOSO

NEUROSINE
PRUNIER

“Potfo-Glleerato de Cal puro"

6 | A v e n u e  V i c t o r i a ,  6
P A R I S

T  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

.MuB-tian xrutuiiaH á loe HefloreH me- 
íiirOB, pidiémlolHS á loe 8res. J. Uriacb 
y  C.a, Awntes, Barcelona.

In d ic a c io n e s . — l ’a it U lo  judiciftl de Bal- 
tanáe: villa con Ayuntamiento de 386 
tiahitantea ád kilómetros de Baltanán y 
3 do Torquemada, que ee la estación 
máe próxima: carretera dé Viiloldo á 
Baltanáa.

—La de Talamaiica (Madrid), por di- 
mieiÓD, puede producir unas 'A600 peee- 
tas; tiene treinta y cinco familiae po­
bres. S'-Ticitudés debidamente dócumén- 
ladaa háata el 6 de Junio.—El alcalde, 
T e o d o ro  S a u z .  < •

Indicaciones.—Partido judicial de Col­
menar Viejo; villa con Ayuntamiento de 
472 habitantes, á 28 kilómetros de Col-

Ayuntamiento de Madrid
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menar Viejo y 6. de loe bafioa de El Molar; carretera de 
Torrelaffuna á Guadalaj'ara y otra de Arganda á ésta; la es. 
tación más próxima Aloalá de Henares, á 27 kilómetros.

—La de El Vellón (Madrid), por dimisión, con la dota­
ción anual de Í.OOO peaetae por la asistencia á treinta y cin­
co familias pobres, y además 200 fanegas, de trigo en la re­
colección en concepto, de igualas. Tiene además nn anejo á 
tres kiiómetros con,treinta vecinos, los que también contra­
tarán con el factiliativo. Bolicitndea debidamente documen­
tadas hasta el 10 de Junio.—El alcalde, E u q e n i )  G a r c ía -  

In d ic a c io n e s . — F a i ü A o  judicial de-TorrelaBuna; luitar con 
Jiyuntamiento de 320 habitantes, á 17 kilómetros de Tórrela- 
guna y 54 de Madrid, que es la estación más próxima.

__de Viso del Marqués (Ciudad Real), por renuncia,
qQpla dotación anual de 1 . 0 0 0  pesetas por la asistencia á 
noventa familias pobres; pued§ producir un^s 2 . 6 0 0  pesetas; 
flúeificada con dos plazas. Solicitudes por treinta días. { B .  U .

• del 6 de Mayo.)—El alcalde. M a n u e l  M o ra le s .
Jn¿tco«oneí—Partido jodicial de Valdepefiaa; villa con 

Ayuntamiento, de.3.5113 habitantes, á 3.2,2 kilémetros de 
Valdepeñas yóde l a  estación <lé Muradiel, que es la esta­
ción más próxima; carretera de Madrid á Cádiz; camino á
Muradiel. • - ..—La de quintana de Pidió (Burgos!, con la dotación 
anual de 760 pesetas por la asistencia 4 treinta y tres fami­
lias pobres y demás casos de oficio; puede concerter igua- 
Ige con novoBta familias pudientes. Solicitudes por treinta 
días ( B  O . del 7 de Mayo,)—El alcalde, R ó m u lo  t a s a s .

-/íiííícncionM.—Partido judicial (je Arandade Duero: villa 
eoft Ayuntamiento de 891 habitantes, á 11 kilómetros de 
Aramia de Duero, que es la estación más próxima; carretera 
que entuzii con la de Madrid á Burgos.

■ -^I.adoMHjH«irayo(Guadalajara), por dimisión, con la
• asignación anual do 60 pesetas; pagadas del-presupuesto 
¿uiiicipal'por.trimestres veiicidus. EL profesor qpe sea 
nombrado para dicha plaza podrá contratór la asistencia fa- 
cultaUva con loa véeinoB de esta localidad. Los aspirantes
presíintHrán sus solicitudes en esta Alcaldía en término de
treinta días. (H. a. deH7 de Msyo.j-El alcalde, C a y e ta n o  

V e la sco .  ■ ' '  „ ,Indicaciones.—Partido g’udicial de •Gogolludo; lugar con 
Ayuntamiento de 320 habitantes, á 33 kilómetros de Cngo- 
Hiido y 39 de la, esiVción da Espinosa de Henares, que os la 
más.próxima. ’

—La da Aranda de Moncayo (Zkragoza), por traslado, 
con la dotación anual de 700 pesetas, paguas de fondos mu- 
nicipales, más las igualas del vecindario, que ascienden á 
unas 2.300, todas ellas pagadas por trimestres vencidos. Las 
instancias á esta Alcaldía durante ej plazo, de treinta días. 
(B O. de j 7 de Mayo)—El alcalde ejerciente,^AueMroaiuz.

'indicaciones.-Partido judicial de Ateca; viria con Ayun­
tamiento de 1.583 habitantes, á 20 kilómetros de Ateca y 28 
de la estación de Morés, oite.es la más próxima.

—La de Campillo de Ranas (Guadalajara), j-or dimisión, 
dotada con el sueldo anual de 7ó0,60 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto municipal, pudiendo tam­
bién el profesor que sea nombrado para dicha plaza contratar 
ias igtialaa voluntarias, que producen 1149,60 pesetas. El 
agraciado disfrutará casa gratis y exento'del pago de consu­
mos. I,Q3 a-piraiites, preaeiitarán sus solicitudes en esta Al­
caldía eii término de treinta días. (B. O . de 17 de. Mayo.)—El 
alc.ilde, Juiidn C a lle ja .

itKÍicaciones,—Partido judicial de Cogolludo; lugar con 
Ayuntamiento de 742 habitantes, á 33 kilómetros de Cogo- 
lliido y 44 de la estación de Humanes, que ea la más pró­
xima; caminos vecinales y de lierradura y en mal estado,

—I,a de Caetroo.nlrigo (León), por 
defunción, con la dotación anual de 200 — —
pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos de los fondos municipales, con la 
obligación de asistir A 86 familias po­
bres, practicar loa reconocimientos en 
las operaciones de quintas, y demás ser­
vicios qoe A los titulares obligan las dis­
posiciones vigentes. El municipio cons­
ta de 706 vecinos, podiendo hacer igua­
las con ellos. Solicitudes por treinta días.
(B. O . del 17 de Mayo.)—El alcalde,
F r u c t u o s o  P r ie t o .

índtíacionM-—Partido judical de La 
Bafleza; villa con Ayuntamiento de 2.705 
habitantes, i  25 kilómetros de La Ba- 
fiexa, que es la estación más próxima;

tiene cinco agregados con 202, 681, 372, 237 y 377 habitan 
tes, á 11, 2,5, 6, 7 y 5 kilómetros respectivamente.

' —La de Biliares de Orvigo (León), por renuncia, dotada . 
con 1.000 peeetas anuales. Se advierte que el agraciado con ' 
dicho cargo quedará obligadoáprestar asistencia facultativa 
á las familias pobres del municipio y á practicar gratis los

■ reconocimientos de quintas, podiendo hacer Igualas con unos 
860 vecinos próximamente. Solicitudes por treinto diá'. 
( B .  O .  del 17 de Mayo.)-El alcalde, A n g e l  F e m á n d e t .  ■

líKÍicacioneg. — Partido judicial; de .Aetqrga; lugar Con 
Ayuntamiento de 1.549. habitantes, á. 11 kilómetros de_ As- 
torga y 6 de VegnelHna, que es la estación más,próxima: 
tiene tres agregados con 128, 888 y 301 habitantes, á 1,1 y 2 
kilómetrob respectivamente.

—Lá de San Julián de Mutques (Vizcaya), por renuptua, 
con el sueldo -anua!.de 1,600 pesetas. Las solicitudes dpcu-' 
mentadas se preséntaránlen.está Alcaldía en el término de. 
treinta dfas. ( £ .  O . del 20 de Mayo)—El alcalde. JT. ' 
d e  l a s  C u e v a s  y  R u i z .

In d ic a c io n e s . — F e .T iid o  judicial de Valmaseda; Ayunta  ̂
miento,dé 2 . '6 6 8  habitantes, compueetq de tres poblados.— ; 
San Juan de SomorrosttOj lugar de.241,habitante.", residen­
cia del Ayuntamieuio, á 20'kilómetrOB de Vnlip^eda y 2 ,de : 
San Jnlián.q'úevs la estación más próxima; el poblad,, más. ■ 

distante de San Jnan de Somorroatro. 6 kilómetros.
'■ —La de Sari Bartolomé de la Torre (Huelva), por unpe- ; 

diraento flsico, dolada con el haber anual de 999 peseta^; ■ 
debiendo tenerre en cuenta^que el contrato ha de efectuarse , 
por tifempo ílimitadó,> 'qu.e-.el número de familias pnbreB'.n'». - 
excederá de ciento. Solieitúdes debidamente documinWas 
eií el térmiño de treinta días. ( B .  O . de! 23 de Mayo,)—El 
alcalde, J o s é  Vazquen::

Indu-axfíweí.Partido jadícial, de Huelva: villa con 
Ayuntamiento de 1 256 habitantes, á 22 kilómetros de Huei- 
va; ferrocarril de Huelva ó, Tliarsie, á 3 kilómetros; carrete 
ra.de Huelva á Sanlúcar de Guadiana.
De F a rm a c é u tic o .

J-a de Monteagiido (Navarra) por defunción y renun­
cia de su viuda. Se halla vacante la plaza do farmahéutico 
titular de este pueblo y su adjuniá, del lugar .de Túlebras, 
con la dotación anual de 1 , 0 0 0  pesetas, cobradas por.tri­
mestres de fondos municipales-, Oua Junta, de vecinos 
acomodados satisfará el SO de Septiembre de, cada afio . al 
que sea nombrado faTmacéutíco titular i a cantidac.d© 
pesetas por el auminisíro de Tiiedicamentoa á las familias 
acomodadas de esta villa da Monieagudo.-El plazo para (a . 
admisión de solU-it ides ex- ira el illa 8 de Junio próximo,-
El alcalde, Cayeíano ,4,qnado.

indicaciones.—Partido judicial deTudela; villa con Ayun­
tamiento de 1 . 3 4 7  habitantes, á 14 kilómetros de Tudela.y 
4  de Cascante, qué es la estación más próxima.—̂ lebras; 
lugar con Ayuntamiento de 186 habitantea, á 12 kilómetros
de Tudela; tiene apeadero á 6 metros. - '

—La de Monteuegro de Cameros (-fioria), por dimisióin 
con la dotación anual de 250 pesetas satisfechas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal. El que resulte 
agraciado podrá contratar con las clases a.comodadas, qu0 
producen 2.250 pesetas anuales, que son satisfechas igual­
mente por trimestres vencidos, pudiendo contratar con ellas 
por término de cuatro años. Los aspirantes presentarán sus 
solicitudes en esta Alcadía durante el plazo de treinta dias, 
( B  O . del 6 da Mayo.)—El alcalde, M a t í a s  D u r o .

'jn'dtcaeione».—Partido judicial de Soria: villa con Ayun­
tamiento de 428 habitantes, á 44 kilómetros de Soria, que es 
la estación más próxima; sólo hay camino de herradura,
----------SucBBoreB dt ENRIQUE TEODORO, Imorsaor.

TELEFONO 682. -  fllorUt» d« BBntB Mari* de la Cabeza, 1.—MADRID

ü e  o h :-a . f o t e - A - X J T
De gusto muv agradable, se receta después; de 1m  comidas en 

dósis de 1 á 2 c V I  de Burdeos, - r  Dbsiricacipn ; 10 gramos d̂
carne de vaca digerida por la  pepsina por copa.de Burdeos. - _

pureza, en el Instituto Pasteur y organismos microscopios.

P A R I S ,  8 , rué V iv fe g n - y  en todas Jas Farm acias.

c/>
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Administración: Magdalena, 36. 25 DE Mayo db 1912

E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

lodos los sábados.

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
QBKIO MÉDICO-«UIRURUICL 

r
L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M í l D I C A

Fuaflafla pop 0. Juan Cuesta y CKernar.

Publica una Biblioteca] 
sumamente económica. I

■ ftdrld: 3 peiteiu trimeacre. 
ProvInoiM: 4 peietaatrímeatre, 6 semeBtrd, 7 15 el afio. 

Extranjero y Ultramar: 20 peeotas

recios de euictipclin de la BIBLIOTECA 
Hace grnudee rebajas en las 

obran qne pobüoa A los scsoripto. 
res de Kl Nlglo Alódloo.

M ARSYLE CLIN
C a c o t i l l a t o  ú e  P r o t o x l ü o  < n  H l B r r o .

j.M é ' 'rr».?; ' x ,  ■ " • '
Gotas do M arsy le  Clin

5 folu coQtitnfQ 0*025 de MtrijU.
Glóbulos de M arsy le  Clin

0B025 ¿9  Martyla per GlOtttile.
^Tubos de M arsy le  Clin (mlnyoce. hlpodénalca».

&Cffr. de MarayJa í>or cpniicn. cúhlee.
. CLIN A CU, ao. ftue d»B rogté8>8t-jArQoeg.yAP15 « 3

ICACODILATO.SOSA CLIN
A r s é n i c a  a l  B s t a ü o  o r g á n i c o .  

(Gotas Clin 5 |0U( ennUeoen1 cir, do CaeodJlato da Sosa poro.
: G lóbulos Clin

} c(r. de CacodtUto da Sosa puro por 0 lóbulo.
I XuboS 69t6rÍ1jZ3(Í0i C lin  jurt Inr̂cclonoa hipodérmicu.

SOetr. ii«* Coeodllato da Sosa puro nor esDiitn. lóhico,
^  O*. 20, Ruó das rossas-SWaĉ uas. PARIS ttxl

A N E M I A
i x i s i r -  la s  

A u té n t ica s

DEBILIDADES 
RAQUITISMO 

PILDORAS CLOROSIS
(ó  el J A R A B E )

BLANCARD

DE BLANCARDJ I l«dunr r»»r«u« ln«llfe«DfF M"» Mrnir4«ree»¿ad̂J«£gtc»̂

AFECCIONES fei PECHO
T U B E R C U L O S IS  -  B R O N a u iT I S  -  C A T A R R O S

F O S F O T A L
(Pbospbota). -

Cápsulas Ciin;
(Pbospbota). — Fosfifo n e u t r o  de Creosoí.i)

GaarnecldeB de Gluten
£on Iô ua! «e retar<J'ihi<M'niiiclúRii''l inH|<t'iACtÍvn »')'•> a que 
11 aILntrloo,dajando aelal ea ómagotodaau .nt-gt ldad, 

20 cg r  de Fo^ io ia l po r  cada  ( ¡ipetUa. 4 i  ¡i: <'A¡‘BiaIu íi u ( «<iU 
d a r a SO cor. dn Foâ oía' oor cticharada de ia * ri» Café.I-H I f  C .1 i  2 á  S cuchnraHifaB Al día i ¡2 easo </« Ucht.JLrfl 11 U. 1 0 1  v i l  ^ r l  111 Admlnl'̂ lro,'̂  iKualnî nie ni en‘»m >a.

$ o i u c t 4 n  o t é o e a ,  g r a d u a d n  i  1 0  e g r .  d f  r o e ^ o C a l
p o r  c e n t ,  c w i c o .  e n  A i n p o U a i  d e  S O .O ,  

U n a  t n y e c c i é f t  c a d a  d o s  d t a e .Tubos Clin
V E N T A ü A S  DEL F O S F O T A I - :

Ifo as cAustlco. — Es paríactaoianta tolerado y ailmllado, — Befina ia dobla aJicecia da laa medicaciones craosotaose y toelatadae. an una asoeUción da ia Craoeota (9ü*r*) eoQ «1 Póiforo (9 •/«). ík Toa y le Expactoradón daaaFarocen marcad ú su acciÓD larapdudca. — Impida la DaBasimilacíón y dumeau &I Apetito.
L A B O R A T O R IO 8 e L t N - F . C O M A R & F IL 6 & C '* ,20.RucdetF0ltílSI>.)acquei. PARIS. 120»

e Im á s  sua.78 y  m á s  seguro

L A X A T 8 V O
que no produce

N I  C Ó L I C O S  
N I  N A U S E A S  

N I  D I A R R E A
1 6  2 p lld o ro s . p o r  Ir n o ch e . 6 la 

com ida  6  m ejo r al a co s ta rse . 
MlOY, 140. Fe S'-Honaré, Parisjlilis lita»!».

, ■ 1

D
C A R N E - Q U 8N A - H I E R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mée poderoao R E G EN ER A D O RpreaoWf* p o i*  lom
Este Vino, con base de vino generoao de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y les cortezas miis ricas de quina, en virtud de su aaocirción con el 
hierro es nn auxiliar precioso en los casos de : C/oro$/s. Jnemia profu.itfa, 
ffienstruaclones tfolorosas, Calenturas de las Colonias, M a la r ia ,  etc.

28, » n e  mciicHen, Parts, y en^todas farmacias del extranjero.

V I C H Y  CELESTINS. —  Artritismo.— Grota.—Arenillas.— líeumatismo. 
^  GRANDE-GRILLE .—Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

“   ̂ ■  HOPITAL.— Enfermedades del estomago y del intestino.

í

y - ---------ruBoaaa pop u. uuan ^jaaia y wAarnar. ^
Peíióilico de Medicina, Cinigia y Farmacia, consapdo á los Inlereses morales, cienliCcos y profesionales de las clases médicas,I I ■ ■ — * ■ I I

FUNDADORES
SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

—ñ— —% PROPIETARIOS 0Precios íeíuecflpelon úe El SIflLO „ „ „ „ ,
D.Ramón Serret-D.Garlos María Cortezo.-Il.Angel PuRdo.

DIRECTOR GERENTE
O . R A M Ó N  5 E R R E T

i

á '

-f__y
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BACTERIC1D1NA=
B A S C U Ñ A K A  E C T S í  b T  ̂

DOSIFICADA AL UNO PO R CIENTO OE IO D O  L Á B IL . O
< ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUIÜBRIQ MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA m

u EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO o
SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA. o

3
X

■ n P Q  D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S  0 . ( 3 T J

'O
L Q ‘( 3  E N  E L  T R A T A M I E N T O  O E  L A  O Q m

-H

IA

b l

0

G R I P P E  - A N G I N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S >

A D E N IT IS  AGUDAS 6  CRÓNICAS =  E R IS IP E L A  =  AN TRA X Z
O

F L E M O N E S  =  F O R U N C U L O S »  =  T U M O R E S  B L A N C O S . E T C .
o
c

w
z D E V E N T A  II M U ESTR A SY LITER A TU R A

o
•»

■■
EN FARMACIAS Y d r o g u e r í a s  J,1 Á PETICIÓN OE LOS SRES. MÉDICOS

^  ‘ J
o«

L A B O R A t O R I O  B A S C U Ñ A N A ’ S A C R A M E N T O  3 6 . C A D I Z ;

Laboratorio do veodajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (l*o en  E s p a ñ a )

DBL
D R .  C E A .  - V A L L A D O L I D

Pfimar proveedor Que fue del Ejéra! e y de la Armada del material 
•8 n'i'ooion ar.tlaéptloa-

C A T A L O G O S  Y P R E C I O S
TAR A LA  VKHTA A L  POR UATOB

M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
(«otemeilD ptroueott dt It aupiii por medio do oabiortti do orliUl itldidu L  lo 

liap&ri.

P ro o m d im ie iito  oon  p a te n te  d e  ln «e n o ió n )i
N trE V O S  PK £JP^RA .r>U S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 ceatim e- 
tros po r 20 y  de 16 po r 30 (modelo del doctor G u­
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
—Vendas enyesadas.

4/maoen«s d a e sp e o la lld a d e s  fa rm a o é u tio a a  P íd a se  C atáloao-

BVDALLA DE PLATA
>Xr01ICI<Sx TAIIMaCIVTICA

MADRID 7602 

■ EDALLA OE ORC
■XOOSICIÓH UVIVXK9AL

BARCELONA IS60 

■EOALLA OE BRONCE
K K S IC I6 H  im iVItSAL

PARIS 1869 

■EDALLA DE ORO
COKOAXAO INTiflNAClOieAL 

DK HIGIIH I

DOS PATEmrDTTNVENCION

#%##%%
I  B  A  L. N  E  A R I O  P
: TV» ^

l

i
%
t

i

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR .M E D IN A  D E  " D A M IA N A ,, C O M P U E S T O

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

Bate medicamento, tan recomendado ya hoy por ia clase módica, por 
loe maravillosoe reealtadoe qne está produciendo, reanima la t iu t r ic ió n  

nrrtnoia, combate la deprwíón wenfai, producida rauchae veces por exce 
B'vo t r a b a jo  in te le c tu a l, siendo de efectos seguros en la euractdn ¿e l a  ane 
t il ia ,  d e b il id a d  n e r v io s a ,  e m p o b re c im ie n to  o r g á n ic o ,  convalecencia de e n fe r­
m e d a d e s  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r ó fu la ,  f o s f a t u r i a .  tonificando loa cenfroí 
•icrvtojio* y e] c o r a z ó n ,  y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
■ le u r a s t e n ia .—Pídase siempre E l i x i r  M e d i n a  d e  * D a m i a n a >  co m p u e sto .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 86, MADRID

MEDINA DEL CAMPO S
(Premiadas eus aguas con Diploma 

de Hctorg Medalla de oro).
Verdadero atorio para la escrófula

Kgilg IgfgrDt del Sm I looiíjo de Stoidad

A G U A S
cloniraéo-siífo, sulfurosas, bromo-ioduralas

de fuerte mlnerallzacldn.
ÜN'CO EN FSPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES 
análogas y de más importancia medicinal 
gue la» de Salte* de Beame, en Francia; 

de Kreiaaaeh y Nanheím, en Alemania, 
y de Laven V Tarapp, en Suiza.

EncacisiMAS 
en el Ilnfatlsmo, eaerAfulae 

en todae cus manlfestaolenes, tubérculo d i  
looalea, raquitisnio, herpetlamc, anemias, 

clorosis, amenorrees, dlsmencrreas, 
Intlamacloiiesde la matriz, neuralgias, 

hlsferlsm e, neurastenia y reumatleno 
MANANTIAL ALCALINO .ANITA*
Aguas olorurado-sódlcas, bloarbonatadas, 

Variedad lltrnioas y bromuradas. Superiores 
& lae más renombradas de España y deí ex­
tranjero.

INDIOACIONES: Catarro ordnioo del est 
mago e Intestinos, dllataoldn, dispeps'as, 
Infartos del hipado y bazo, catarros de las 
vias billares, Inilamaciones ordnlcat del 
liñdn y vejiga, oálculoa y arenillas, diabe­
te s , gota y obesidad.

TEMPORADA OFICIAL
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

uiD ico-nm K C T na X

limo. Sr. 0. José Morales Moreno, r
COCTfS A LOS TRENES S

desdetasBde la maraña s las T2ds la noAs S

F » A S S X I L .U .a W
CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL 

L as p rop iedadee  te rap 'ó a tio a i da  M td i 
dos m ed io am sn to s , la s  haoo  sñcaoet'óQ  
to d a s  l a i  afsociones da  la  g a rg a n ta  •

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D RID  B A R C E L O N A

rUERTA DEL SOL, 5 . ASALTO,  5í .

Ayuntamiento de Madrid



P E R H ID R O L
A g - u a  o x i g - e n a d a  q u í m i c a m e n t e  p u r a .

30 p op  iOO H 202>— 100 p op  iOO en v o lú m e n e s »
Permite la preparación de agua oxigenada a la concentración que se desee.

P o d e r o s o  a n t i s é p t i c o  y  d e s i n f e c t a n t e .
Una Bolnción de X  vulúmenes se obtiene con X  centímetros cúbicos Perhidrol añadiendo 

agua destilada hasta concurrencia de lÜO gramos. J.,as soluciones deben hacerse en el momento 
de usarlas.

E .  M E R C K ,  U  A  H  M  !S T  A  1 )  T
Representante y depositario, J ,  P e d r e t  y  G a r r i g a ,  Cortes, 702, Barcelona.

Perhidrol de magnesio MERCK
a l 15 y  25 pop IOO M g02<

ínlicaciones: Flatuleucia, Catarro gastri<'.o, Hiperdorhidr.u, Dispepsia con fernentaeiones etc 
Dosis: 0.25 á 0,50 gramos, varias veces al día. i ’

Perhidrol de zinc MERCK
(2 3  i n o -  F * e r - l x y c i r o l )

Excelente vulnerario en U s Q  lemaduras, Heri'tas, etc.
Úsase en polvo y en pomada al 10 ó 25 por 100 Vehículo, la parafina.

S a i / / ,
C a lm a  lo s  d o lo re s  y  c u ra  r á p id a m e n te  e l 

re u m a tism o .
E s m uy  b ie n  so p o r ta d o  p o r  la  p ie l a u n q u e  se 

ap liq u e  en  e s tad o  p u ro  sin  ser d ilu ido . 

I n d i c a c io n e s :

R eu m atism o  m uscu lar, neu ra lg ias .
R eu m atism o  ligero  agudo .
T en d o v ag in itis , p leu re s ía  reum ática .

(Fricciónense las partes dolorosas dos á tres veces al 
día con medía i  una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

j& o id o  a e e t i l - s a i i e í i i c o  

^ f í e y d e n( (

en  po lvo  y e n  tab le ta s  co m p rim id as que  se  des­
h acen  ráp id am en te  e n  e l ag u a . E s m uy eco n ó m i­
co y d e  c a lid ad  su p erio r. N o  p ro d u ce  los efectos 

secu n d ario s d e l sa lic ila to  d e  sosa.

Pub\h<XQlon99 y muestrat f/ratultas para los señores métííccs pot
G U S T A V O  R B D B B , Z o rr illa , 2 3 , M ad rid .

Representante general en Espafla de la 
C htm iscke F abrik  von  H eyd tn  de Radeóeu! ( A U m attia).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ L A  T O J A  ♦ « «
Clorundo-broimjnda-scdlcai-ftrruglnoiii, variedad ltloo-aia«iiloal«a, 

grandemente radloacllvai,
L a e  m á t  m i n a r a l l i a i a t  y t t r m a l l e a i a e  de fui-oca.

Aeuit de L a  T o j a . —Salee aatutalei de L a  T o j a  (exCraídaa por 
evanor̂ ón rn elvacio), pitabaBoegeneialee y localea.—Lodoi nttuialee de La T o j a  (0 ,64 jrrmiDoe de aobidrido eiradnico por roe, leadD el aDáli* lisüllimode D. loif Calatea).

J a b ó n  d e  . a l e s  d e  L A  T O J A
E í c r á f u l o - t u t i e t c u l o a l a ,  r a q u i t l a m o ,  a / a c c i o n a a t a  l e a  h u a a e a ,  l u j l a m a -  

d o ñ e a  i e  l a  m a t r í a  y  a n a x o a ,  r e u m a t l a m o  a r t i c a l a e  y  aiueeu/dr, a/ee> 
a io n e a  d e  l a  p i a l .  ^

Farmiclas, Dros;uerlas, Casas de baños y Perfumerías.
D e p o s i t a r io s  e n  Jíaiírid;

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

AGUAS DE GESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

lltinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s lo m a g o i h íg a d o i in te s t in o s  y  p ü ió n .
Dduapareceo loa eatrefiimieotoa 

De veota á 1,2 5  p e s e ta s  botella eu farmacias y  dro> 
goeríaa. Depósito centra! en Madrid, Plaga del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de agnaa y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipúscoa)

Ayuntamiento de Madrid
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e s p e c í f i c o  d e  t a s  D I A R R E A S  y  D I S E N T E R Í A S
c o m u n i c a c io n e s  A c a d .  d o  l a s  C i e n c i a s  g  A o a d .  d e  M e d i c i n a  d e  P a r í s  

Oficialmente adoptado por la J U N T A  S U P E R IO R  de S A L U D  de laa C O L O N IA S

H o r d é n i n e - L a a t h

AMPOLLAS oontenl(*ndo oaüa uiiA U gr. 25 de mI })0 í* c.& T o a s e r c A  | CAPSULAS cOTitFDl«ndo 
csüa una 0 gr. 10 cía nal.

DISENTERÍAS delasOoi.ONlAS*ENTERITlS«TIFOlDEAS
DIARREAS INFANTILES « GASTRO-ENTERITIS,
» HIPERCLORIDRIAS * CÓLERA MORBO

L ih .  y  A f u e e t r a s  :  C. PEPIN, D n r t .  e n  F a r m . ,  9, B . 4  Sept«-m hre, PARIS.

I IN S U F IC IE N C IA S  T IR O ÍD IA N A  Y O V A R IA N A
A R T R IT IS M O  -  R E U M A T IS M O  

PerinrliacioiieB do 1& M enopausa  de la  
P u b erta d  j  i» l C recim iento . ~~

Mixodcma ______^ ___  __________  ___
Senillciücl ^  B  B  ffieraiéilafes

6t la Piel 
neurastenia. Dis(iea,et(!.

Deposito: D' FRAYSSE 
^  130. R u é  d 'A h o u K ir, 130, P A R IS

M uestrqs franco  y  gratis á  Jos Médicos 
Dep. R ie ra  6  H ijos — <l6 a  Ñ apóles, B a rce lo n a

oos
su <!URAÜIÓ>5 POR LATOS FERINA 

P O C IO N  B O I S S E L
De vPDta eo todiie lee buenas farmacias de 

Espada. AOBNTR aKKEnAI.l
D . MANUEL DE GUEVARA

5, cale Luis Velez Guevara, MADRID

3 H 1 Y I N M P P

eo iu su ijiB  SO] so p o j sp
x x o T a e i Q ^ T C I

4 IGITALIIIi.m.. PEIITMIILHE
S o lu tio n  l/lOÜO e n fe rm e d a d e s  dcl C O R A ZO N

DESCÜNKIAKSE |
ÜE LAS FALSIFICACIONES 6 IUiTACI0.>bs J

E ríg ir  la 

Firm a :

6. ru ó  F a v a r t

R ie ra , 166 Ñ a p ó le s . B a rc e lo n a .

Epilepsia!!!
GRAJEAS GE

Es con la mayor 
franqueza, con la  más

I
 grande lealtad que sin te n e r la  
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las 
las que durante treinta años han dado d su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecim ientos ó inalterable am istad de muchos 
enferm os í  G ra je a s  ejue s ie m p r e  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
l le v a n  c o n  e l la s  l a  p o s ib i l id a d  d e  t r iu n fo  ó  a l  m e n o s  la  
c e r te z a  de  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a s o s  d if íc ile s .

J. IW O U S N IER , SCEADX, Sainé (FranceJ y w t¡>dM IH F>nnici«.

iQQtensíTO j fle uaa Portia absÉta
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(81a Coptiba -  si IsjiccUass]

de los Flujos Hecieoies ó Persistentes

C ada, V  V  ¡leva el 
capsu la  da este Modelo n o m b ra: HIDt

PiRis. I. p.si Tmr-i T19 hir ni nrmnla-

1
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IODO FISIOLOGICO , SOLUBLE, ASIMILABLE
LA l O O A L O S e  B8 L A  C n I C A  S O L U C I Ó N  T I T U L A D A  d e i .  P E P T O N I O O O

couibloaoi6a dirtcta $ compleumeoM «»table del /odoeoQla Pei'ioua
OEACUaiPATA BN POR E , C A L B R U N , OOCTOA BN P a RMACIA.

Co/nun;c¿c/dA 61 Xm* G wiw o Ifíltnttcicftil de MaOicint. fiint Í300

S u s t i t u y e  l o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s '
s i n  l o d i s m o .

Veinte go tu  IODALOSB obran Cierno vn gramo loduro aloaUoo*
Pon» wgaiAe! Cinco S veinte gotas p/«ra Wlfío»; diez á cincuenta gotea para AduUoa.

Petf/f  Follito sobre fo lod o te rap la  fielológloa (tor ti Peptonlodo.
LasoraTOAIO G A L6R U N . 18, Ru* Oberkampt, PAfUS

S A N T A L M O N A L
CON AZUL D É  METILENO

& OD im. QO lieniDi} an tisé p tico . analgésico ] diurético.> B la mejor, la máé acLlva. la mejor tolerada de todas las prepai'üduDes pi*eu"ni¿utloa pora el troiamiento dalas I

AFEGCfONESdm VIAS URINARIAS
BLESORaA 1AS. UHET ITIS. CISTITIS, CATARROS 

: VESICALES. I flOSTATIS. HEMATimiA. NEFRITIS sujiurada, 
y todas entormcduiles de la  Veji.a y de los Rinones. 

A C C i d N  R A P I D A :  Sosi: ‘S álOcápsalsscadadia. 
Adootaffoporlos mis ^nombrados midwos noedallstat. _ 

t»*'->̂ >lnrios MWJAL^ireSjNaney^F^n^a^^

J a r a b e ; e p i g i t a U  :
H idropesías,

Toses nerv iosas,
ümplcado con el mejor éxito. B ronquitis, A sm a, etc. | 

LABÉLONVE y  C“ . 9 9 , C a lle  d e  A to u k ir , PARIS Y  EN todas  l a s  faBUAcIAS.
TISIS

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 

' CATARROS 
ASMA

C U R A C I O N  S E G U R A

E M U LS IÓ N  M A R C H A IS
a l CreoBOta y  O llc e io fo s fa to  d e  cal. 

O I MANCHAIS (FNAHOIA)

L A  C O L E S T E R I I V A
CONTRA LA T U B E R C U L O S I S  

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

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

e l UPOCHOL Byli^
Á LA »«SE D» C O L E S T g f l I N A  FURA

u-_- - 4 H B R E  Y  C O n a t M A O A
SH FR.astO NIDORAS DOSIFICADAS * 0 Sr.tll Giiitijr: 

LA EMULSIÓN ¿OCr.30 Centijr. p.eueHSMDF

£ 4

LA C O L E S T E R I N A  UNICO PRINCIPIO ÚTIL 
DE LOS ACEITES OE H IGAOO DE BACALAO. 

NO EXISTE MAS QUE Á TITULO OE VESTIGIOS 
EN EL meoOR OE DICHOS ACEITES 

UNA PILDORA oc IIPOCHOL EQUIVALE A 
un GRAN VASO ot ACEITA oc HIGADO m BACALAO VARDADAAO 

UNA CUCHARADA o, lipochol Emulsionado 
BS MAS ACTIVA QUE DOS GRANDES VASOS 

oc EMULSIÓN oc ACEITE m H IGAOO ot BACALAO

PARA M UESTRAS GRATIS . D IR IG IR S E  A L  
. DKFeSITARrG‘6E N E R A l.J .A R n E N T E R A S  
IO .P a s b ó  d c  l a  In d u s t r i a  .B A R C E L O N A -

E$TA8lEC(niEIIT05 BYLAJCUNe 01 GENTILIV LSrnAi fflAMC'A 
Laboralorioa autom adea por el Gobierno para la 

preparación de medíeamcnios orgánico»

De 6 á  6 faeharadat d* »af bd a a a  tAia da tlasns«

® 0 © 0 S ,  0 0 ©  ̂  ®  0

A N T T N C M Q S

m sm sssm M m m
La  S O C I É T a  H I U T U E L L E  
a s  P U B L I C I T E  14, pue 
R o u g e m o n t ,  P a r i a  C9* 3, 
i a q u e e a  d i r e o i o r  M r . Á .  
L o r e t t a ,  ea  la  a n o a r g a »  
da E X C ! . U 8 I V I U n E N T E  
da  r a o i b i r  lo a  a n a n o io a  
s x t r a a j a r o a  p a r a  a a a  * -
>iAo a*'*'iÉai'<DiB,

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Productos de la Casa P .  L E B E A U L T  y  d | 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

(MYCOLYSINE dt! D' DOYEN)
S o lu c ió n  c o lo id a l fa g ó g e n a  p o liv a le n te

Provoca la fagoc ito sis ,ev ltay  cu ra  la m a y o r  
p a r t e  de la s  enferm edades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las nreccioiies 
agudas mono ó poümicróbicas de ias vías respirato* 
rías, e n  los f'lemoiies proíimdos, en la LiiifangíLis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en lu Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en.ia Infección 
btenorrágica grave y en la Artritis blen'orrágioa, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

X.a MICOUlSINA se p r e p a r a  jra  s e a  ea eoluolóa d i lu id a  
p a r a  ser adm inistrada por vie¡ bucai. ó biea en solución 
c o n c e n t r a d a  a s é p t i c a  p a r a  Ta inyección  M p o d é rm ic a .

ESTAFILiSA..,D 'DOYEN
( S T A P H Y L A S E  d u  D ' D O Y E N )

S o lu c ió n  c o n c e n t r a d a  é i n a l t e r a b l e  
dB los p r in c ip io s  a c t iv o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e rv e z a  y  d e  v in o .
La ESTAFiLASA NEUTRALIZA en todo el orga­

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infecciones esta-, 
filocócoioas ; Forunculosis, A n trax . Osteomie-i 

litis . Im pétigo , A nginas, etc.

E S T A F I L A S A  Y o d u r a d a  d , i D '  O O V E N
Contieneaa  g ram o i;

p u r o  pot
rc r iu ro  d e  Potasio quimieameníe 
Ja cucharada sopera.

E S T A F I L A S A  B r o m u r a d a d d O ' O O Y E N
C o n tie n e  dos gramos de B rom uro  d e  P o ta s io  

Q U im jcam en te  puropor cada o u e b a r a d a  e o p e ra .

El Yoduro y el B rom uro de Potasio asociados 
á la E staíílasa  no producen ningún accidento 
secundario, aun lomados á grandes dosis.

P o l ü o  a n t i s é p t i c o ,  i n s o l u b i e  6  i n o d o r o

Bl PROTEOL e$ u n a  co m b in ac ió n  qu im ico  d e  lo C aseína 
y  d e l A ldeido fórm ico, d e ac u rb ie r ta  p o r  el D' P oyen .

E ste  po lvo , b lanco  y  lig e ro  n o  i r r i ta  lo s  te jid o s  y  goza 
de  u n  p o d e r  b a c te ric id a  m u y  s u p e r io r  a l  del y o d o rio rm o , 
sa lo l y  d e m á s  po lv o s an tisé p tic o s .

VINOdeBUGEAUD
T ó n i c  o - iV  u  t r i  t í  v  o .

aciuu |iu i la leooiuiiiiiju y put jus aiusiuiuee ue la 
en la W e u r a s te n la .e n  la A n e m ia .en  le s  C o n v n lre c o c la »  
y  c o n tra  loa T r a s to r n o s  d lg e s tu r o s  d e  lo s  E s tó m a g o s  
la t ig a d o s .
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E l i x i r  E s t o m a c a l  de  S á i z  de  C a r l o s  (S to m a iix ) .  Muoa r«g;iat»da.
En el año 1893 dimos á conocer á ios médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

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

D in a m ó g e n o  S á i z  de  C a r l o s .  Ma»* ragutrad».'
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad ylafuerza mus­

cular. se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican loe sistemas nervioso, muscular y óseo, y
lii sangre adquiere los principios nutritivos mas ri' os para repartirlos por toda la economía, ce­
san lo la preiiondemneia de! sistema nervioso, .por lo que es indispensable
SIS

le para curar las neuro-
y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc,
Ayuila hI tialiajo de la dentición de los uiflos y precave las enfermedades que resultan de 

crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el Hceile de bacalao y las emulsiones de éste con b pofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y  nutre mucho mas que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos loa e<>tados de languidez, enfiaquecimiento, agotamiento nerv jso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre i 
P u lm o f o s f o l  S á i z  de  C a r lo s .  U area regi(Uad«

Composición.— Ciuamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el P u lm o f o s f o l  por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumeuto de apetito y  de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predispos'cióii a acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de ios sudores, aumeuto de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y couBÍguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o f o s f o l  a!
principio, un gran alivio en período^fcás avanzados, y en algunos la curación.

Las enfonnedades que son t ra d ^ s  con éxito con el P u lm o f o s f o l  son: los Catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Bfl a t r  I Po n d -T a m p O n
Es recetado en Europa y Arawlca por los especialistas en las enfermedades de la matrEs recetado en Europa y AÍWrica por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el PÜND-TAM f'ON.

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
A. — De ictiol compuesto.— Glicerina y  Ijoro-glicéride, 50 por 100 — Ictiol, 2,50 por 100.—  

Iodo. 4  por 1 OUU.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidraatis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congrstión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
ii.fluencia favorable sobre loe exudados pélvicosj^mpaa y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdnmÍDales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l Protauj^.— D.— A l opio, belladona y  beleño.— E.—  
A llauiuo.— F.— Al yoduro de plata, y G.— S im p lH  la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampoues a todos los médicos que I^ iidau, para ensayarlo.

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

L a b o ra to r io  y  ia rm a c ia  de S á i z  de C a r lo s , S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R ID

II

U
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REFLECTOR UNIVERSO DIAZ
G o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n  n ú m .  5 2 . 4 2 6 .

Este reñector viene á ocupar ua puesto-muy imoortaite ent’-o loa mejores 
de su clase destinnd.isá los U'OS médico-qniiúfificoa, muy e-'p-iii,iltneiite a loa 
que se dedican i  las e-pecia idades <ie üio Rino-Lanii¡foi( gía y Giiiecoloaía.

Reúne e-!te aparato condiciones especiulisimas para todos lo» mé Jicos, que 
podrán utilizarlo en to:laa las casas da wuw enfermo-*, p» r «er factible de engan* 
char en cualquier enchufa ó po-tal iraparas del alumbrado de . u«lquier locali­
dad, Este aparato e- sumamente económico, comparad., con todos l-.s cim. cidos 
hasta ^día, que, ó_la par do éstos ser deficiente» tienen elevados precl.s.

El R e j ie c t o r  U n iv e r s o  solamente se vende, al precio de 35 pesetas eii el Ba­
zar Médico-Quirúrgico del Sp. Díaz, calle Mayor, 63, Madrid.

Esta ca-a tiene no surtido excelente <le inetrumcnt >a y material qiiinirgipo 
á precioB de los cHtálogos de fábricas es traojeras, pídanse presupuestos y se 
convencerán loi fe ño re.** médicos.

SO BRE-M O NEDERO
PARA CIRCÜLACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO 

S e r v ic io  p o s ta l o fic ia l.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Circula certificado entre todos los pueblos de Eapafia.
Es lo más cómodo y seguro pata enviar hasta 60 pesetas en tod, 

moneda. E l E s ta d o  a b o n a  lo  d e e la p o d o  en c a s o  de  e x  
En los estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O fic in a s i S E R R A N O , 16, M a d r id .

Bazar Uuiriirffic
D E  D .  A L O ^ O  S E N  M A R  T I

ProTeedor del ('elegió Glinieo, Hospitales, Farmacias y Gasas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clíni­

cas, Hospitales y Casas de Socorro.
_ Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecátu^^^^avi- 

tinas, lavabos, estafas, mesas y  sillones para reconocimient^^^^^^^a- 
oiones,_ botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfet^^^^Mea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para H o spn^W ^ li-  
nicas. Colegios, Buques y  toda clase de gra ndes Ioĉ ^KN ds mejores prepa 
radoB antisépticos.

Depósito de las jeringas Bous y  de los m ejo i^^^^^Bet 
instanténeos de Hicks y  Casella, garantizados. Lj

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para 
corsés graduables para corregir la desviación de 
pernas y brazos artificiales de la mayor perfección y I 
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensif 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  més económica.
Catilogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 26 por 

100 menos que todos los conocidos,
Garretas, 13, frente al café Rombo y MíDioterio áe la fiobernaeién.

T e lé f o n o  75S .
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IIÜALISIS
de o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,
minerales, nuuas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Or. Calder. i 
C a rr e ta s  14, M a d r id .

—  i K u n d a d o  e n  1 8 © © ; -

R. D. EUSEBIO DE OYARZABAL
Forma esta obra un tomo de 704 pá 

ina , con una esmeiada impresión y 
con pr.aliad< 8 in'ercaladus en ui texto, y 
véndese n) precio de 10 peeela» en las 
principales libreria.s, y en la dul editor 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

C U A D R I C U L A
I ) E

N avarro  Cánovas.

Psrt d«t«im!nar con pr.cltlín la aituaclín da la, 
cuerpaa eatrañoa en el organiinio humano.

T o d a  en fld rícu la  v a  aco m p aflu d a  do u n  
im p ie sn  ex i l iu a iiv o  d e  i s  lé rn ii  a  ra d io ­
g rá fic a  que  h a y  q  le  c m ple-T  p a ra  en  uso.

F re íd o  de l a p a ra to  ( iii C 'in tar Ins g a s­
to s  d e  t ra n q u e i ',  q u e  a s c iu id e n  á  0,45 pe- 
s e t a s \  6Ü p e ee ta s .

Ix)« p ed id o s , a co m p añ a d o s  de l im ro r-  
te , Diás li B g a s to s  d e  I ra n q u  o. á  la  A d ­
m in is tra c ió n  d e  E l  SiOLu M é d ic o , M ag­
d a le n a , 30.
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HISTOGÉNOL
EUfLUBOs en los 

I HOSPITALES de PARIS 
Sanatorios 

I 0¡ipesur1osiatJtab«icaIouj 
del rouudo en te ro .

N A L I N  E & b a se  dé  
N a c la r r in a .

COMUNICACIONES
I ilaAcadeioiadeCieiicias
I aliBooledadliBlologlB 
I y á le de Terap6atloa.

T E S IS  
I Sobn ti BIBTOOEHOL 
L ír tttn ltd u  i  / «  ftiuiliOíi 

«a UtdKlnt dt Ptrli f  da 
UoMotlIW.

_________ PR E PA R A D O  PORUedlcteldo 
I irsenlco-Foilorada 

orgáaiia.
El BISTOSBNOL N A ilN E  está Indicado en todos los casos en qne el organismo 

debilitado por cuaiauier causa, necesita una poderosa  toedlcaolén  roeonstltuyen le; 
en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
composicídn de la sangre, la  reininerallaación de los tegidosyelretom o a la  normalidad 
de las reacciones Intraorgánicas. ,

TU BER C U LO SIS. BRO N Q U ITIS, LIN FATiSM O , ESCRO FULA, ANEMIA 
A SM A , NEURASTENIA, D IA B E T E S, AFECCIONES .C U T A N E A S , 

DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
Exigir en todos los frascos ¡o F irma  irAXiXJEB 

I iaboratorioe A .  P J  12. R ué d u  C h e m ln -V e rt,
VILLBNEUVE-LA-OABEHNE (Selnel. Prancia.

ro R U i!  r  DOSIS ••
ELIXIR 

GRANULADO!
2cucbaradaB  de Eopa : 

p o r  dia.

c o m p r im id o s !
4 é  6 co m p rim id o s  

p o r  d ia.

AMPOLLAS
1 a m p o lla  p o r  d ia.

'N a e o o  T r a t a m i e n t o  l a S l F I L I S y d e l a s D E R M A T O S I S '

HECTINE
^ r e p a ^ a o a  p o r

N A L I N E
P I L D O R A ^  Dt una d doi ;i<ld>ira< al dia gor 

L'iji'icii) d - lo d 45 dias.
G O T A S  Dt So d 100 gtlas al dia par espaeit de 

10 d 13 dlaj.
A M P O L L A S  fivétlite una ampolla diaria por 

espacwatlOdISdai.- INYECCIONNES INDOLOnSS.

(C om blaacion d e  H ectine  y  de  U ercurio ), 
P Í L D O R A S  De una d dos pildoras al dia. j dnraoidn del Tratamiento 
G O T A S  De So d 100 gotas al día. I «» «e lo á 15 dlaa.
a m p o l l a s  Una am;»ila diaria por espacio de 10 d 13 dUs.

INYECCIONES INDOI-ORAS

Exigir soiirc íi;ii .1 íto ¡a jits  y  f s 'o s c o s  l a  firma de garantía A . H A L It lE .
Pídase Prospecte do l/8CflooJJi/)0Clar£yrer,..lic'ratorlo a . .a- *. NE.ia.Buo du Cbemln-Vert,kVILLENEUVE-LA-GíREM<E(S»ipí' Franolê

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

DIATESIS DISUELVE

E stim ulan te  de la  A ctivida

G R A N U L A D O , e n t e r a m e n t e  s o l u b l e  e.
D O S I S :  S  

M u e s t r o s  y  f o U f t

H e n r y  R O G I E R f  Farm
19, Aven

de la  Actividad ren a l
D iu p é tic o  s u a v e  no  tó x ic o

a t e r í a  a c t i v a  p o r  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é
l a s  d e  c a f é  p o r  d ía .

1.'* clase, anüguo inlerEo de los Hospilales de París
V illie rs, P A R I S  (X V II)

D e p ó s i t o  g e n e r a l ;  M A R T I N  y D U R A N . - _ M a d r í d .
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