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Boletin de la semana.

Nuevo catedratico.— Otra Céatedra nueva.— Un gober-
nador modelo.— La Asociacion para el progreso de
las ciencias.

Como resultado del concurso abierto para pro-
veer la catedra de Patologia y Clinica quirurgica
de esta Facultad, declarada vacante, como recor-
daran nuestros lectores, después de refiidas oposi-
ciones, ha sido nombrado para ocuparla el doctor
D. Bafael Molla Rodrigo, catedratico en la actuali-
dad de la Facultad de Medicina de Valenria y an-
teriormente de la Facultad de Medicina de la Ha-
bana.

Reciba nuestra cordial enhorabuena el doctor
Molld, a quien deseamos nuevos triunfos en su ya

brillante carrera.

Croada recientemente la cadtedra de Parasitolo-
gia y Patologia trojpical, cuyas oposiciones daran co-
mienzo el dia 16 del corriente mes, parece que por
fin va a tener realidad la aspiracion legitima de los
hidrélogos espafoles, y que fné uno de los temas
oficiales de la Asamblea de médicos de Bafios, cele-
brada en 1905, de crear en Espafia una catedra ofi-
cial de Hidrologia médica.

En el proyecto de ley de Presupuestos para el
afio proximo, y en el correspondiente a Instruccion
Pablica, va incluida la citada reforma, que merece-
ra el aplauso y la gratitud de todos los hidrélogos
espafioles y aun extranjeros, que hace tiempo ba-
tallan por establecer esa ensefianza en todos los
paises.

A nuestro ilustre compafero Dr. D. Amalio Gi-
meno, Ministro de Instrucciéon Plblica, se deberéa
esta importantisima institucion.

El digno gobernador civil de Alm~d.v, D. Ri-

cardo Pérez Gironés, ha dirigido & los alcaldes de
los pueblos de dicha provincia la siguiente circular,
que copiamos del Boletin Oficial:

En el término de oulio dias remitirdn los eeOorea al-
caldes & este Gobierno civil una relaciéon nominal de los se-
fiorea médicos, farmacéuticos y velerinarioa. tanto titula-
res como libres, que ejerzan su profesion en loa respectivos
pueblos, y en los que no haya de estos profesores avecinda-
dos, remitirdn también dicha relaciéon expresando los nom-
bres de los profesores con quienes tienen contratada la asis-
tencia benéfica sanitaria, 6 los que prestan su asistencia
sin contratos.

En dicha relacién se expresara las asignaciones que
figuren en presupuesto para pago de dichos profesores, las
cantidades que se lea adeudan & loa que en la actualidad
prestan sus serviciosy las que haya eii descubierto con pro-
fesores que ya no estén en el pueblo, d sus viudas, huérfa-
nos 6 testamentarias,

Y tengan en cuenta dichas autoridades que estoy dis-
puesto a exigir el cumplimiento de esta orden con todo
rigor.

Almeria, 27 de Abril de 1911,—EI gobernador, Ricardo
Pérez Gironés.

Bien merece un vote de gracias, por su celo en
los titulares, tan diguo gobernador, en

beneficio de los cuales piensa emprender una acti-

favor de

va campafia, auxiliado por el celoso Inspector pro-
vincial de Sanidad.

La reunién que del 20 al 25 de este mes ha de
celebrar en Granada la Asociacién espafiola para el
progreso de las ciencias va & parecerun Congreso de
Medicina por el numero y la calidad de las comuni-
caciones que presentaran nuestros compafieros. Del
discurso inaugural ya saben nuestros lectores que
estd encargado el Sr. Carraeido.

Ha escrito el discurso de apertura de Seccion
de Ciencias modicas el Sr. D- José Pareja Garrido,
decano de la Facultad de Medicina de Granada, y
es uu resumen de las conquistas realizadas por las
ciencjas'mddicas eu estos Gltimos afios.

Ssiseonfereucias sobre asuntos médicos se daran
eu el Congreso, corriendo esta labor a cargo de per-
sonas tan competentes como los Sres. Carraeido,que
disertara sobre la quimica del higado; eoude de San
Diego, sobre el cancer; Ortega Morejon, sobre latu-
berculosis y su aspecto social; GdmezOeafia,sobre el
agua y las sales como factores del ritmo fisiologico;
Riberay Saos, sobre lo.s progresos de la Cirugia es-
pafiola debidos a varios maestros de la escuela gra-
nadina, y Rodriguez Pinilla, sobre la edad crono-
l6gica y la edad somética en la infancia.

Memorias y comunicaciones para ser leidas en
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el Congreso hay anunciadas ya mas de 80. La euu-
mcraciéu de todos estos trabajos nos ocuparia uu
espacio de que no podemos disponer, limitdndonos
por ello a citar el titulo y los autores de loa que nos
parecen mas importantes. Estos son los que siguen:
Los prttoKOOs de las aguas potables de Madrid y la
enfermedad del suefio en las posesiones del Golfo
de Guinea, por D. Gustavo Pittaluga; Regeneracion
de terminaciones nerviosas sensitivas: observacio-
nes histolégicas y niicrobiolégicas con los rayos
ultravioleta, por D. Francisco Tobo, profesor auxi-
liar do la Facultad de Medicina; Importancia de
las cardiopatias de esfuerzo, por D. A.
Capo, médico del

Espina y
Hospital Provincial; EIl moder
nismo en tocurgia, por D. A. Fernandez Chacén,
c.itedratico; Sinergias motoras oculares: la 6ptica
ocular simplificada, por D. Manuel Marquez, cate-
dratico; Eliminaciou del acido oxalico por las reac-
ciones digestivas: influencia del cloro en la activi-
dad de la pepsina, por D. A. Medina Martinez, pro-
fesor auxiliar; Conservandn de preparaciones ana-
tomicas con el licor de Keiserliug, con presenta-
cion de piezas, por D. Angel Pulido, profesor auxi-
liar; Alteraciones de la corteza cerebral en los viejos
p r D. Nicolas Achucarro, profesor auxiliar; Reac-
cion del carmin en las heces fecales, por D. Antonio
Simonena, catedratico; Operabilida” del cancer ute-
rino en Espafia, por D. Sebastian Reeasens, cate-
dratico; Nueva clasificacion monodactilar: experi-
mentos, por D. Federico Olériz, catedratico; De ci-
rugia vascular: aneurisma arteriovenoso, curado
con sutura y autoplaeia; Ixgastroenterostomiaideal,
por D. José Ortiz de la Torre, do la Beueficeneia
provincial; La obesidad como afecciéon endocriniea:
contribucion al estadio de los liquidos orgéanicos y
de los extractos de 6rganos humsnos sobre el ojo
de la rana enucleado: observaciones sobre la ginco-
suria adrenalinica en el hombre, por D. Gregorio
Maraion, del Laboratorio del Hospital Provincial;
Obseivdcioiies originales de escoliosis; radiografias
en la enfermedad de Schlattsr, por D. Joaquin De-
cref, director del Instituto de Fisica terapéulici; La
higiene en sus relaciones con el Estado, por D. An-
gel Fernadndez Caro, presidente de la Stciedad de
Higiene; Las alteraciones psiquicas en la jaqueca
esencial; Las psicopatias en el Ejército espafol, por
D. Federico G. Deleito, médico m *litar, y Psiconeu-
ivsis genitales masculinas, por D. Juan AzGa, cate-
(Ir. tico de Dermatologia y Sifilis.

Dbcio CAUIJAN.
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ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO
DE LA PLACENTA PREVIA

(ComnniORciftn UiSa en el Congreso de Oletetrioi»,
Rinooologia y Pediatria)

Por el lir. PRANCISCO UE CORTEJABEN4 V ALDEV6

La insercion andmala de la placenta, 6, como hoy se
dice, la placenta previa, serd siempre un asunto digno
de detenido estudio y constituye una de las més gra-
ves complicaciones que pueden preocupar al tocdlogo
en la asistencia al parto.

Este accidente representa una transgresién de las
leyes de lugar, tiempo y forma, qoe se refieren a la in-
sercion placentaria.

Con efecto, con mayor 6 menor diferencia de la nor-
malidad, la placenta se inserta mas ¢ menos distante
del segmento superior de la matriz, y ya lo hace en In
parte media de su cavidad 6 en el extremo mas infe-
rior, hasta obstruir mas 6 menos completamente el
orificio. l.a consecuencia natural de ia destruccion pre-
matura de las relacignes placentarias, que es el flujo
de sangre, ha de ocuirir antes de la terminacién del
embarazo, y en todo caso, y cuanto mas se aleje del
fondo uterino, el flujo normal se exagerara convirtién-
dose en verdadera hemorragia, segun los casos.

Nace de aqui ya la importancia de la anomalia que
estudiamos, pues que se alteran profundamente las
normales condiciones del parto, y ea incompatible mu-
chas-veces con la vida de la parturiente, y con maéi
frecuencia con la del feto.

Hay, por lo tanto, un hecho fundamental y constan-
te y una consecuencia ineludible que conducen & un
juicio analogo y que siempre serd el mismo, lo cual ex-
plica que el concepto patogénico de la placenta prevu
no ha variado visiblemente desde tieihpos pasados &
los nuestros.

Conslltese lo que dicen todos loa autores en lérni-
nos mas 6 menos parecidos al hablar de la alteracion
de relaciones entre el tejido uterino y la masa placen-
taria cuando ésta no se inserta en el fondo de la matriz
y tanto mas cuanto mas se aleje de éste, lo cual origi-
na falta de armonia entre la dilatacién del Gteroy la
distensibilidad de la superficie placentaria, y en ulti «
mo resultado la rotura brusca de sus relaciones que ha
de determinar una hemorragia que yo he calificado de
fslal, y como dicen muchos, inevitable.

Produciéndose esta hemorragia por el proceso lige-
ramente apuntado, estando ocupada la matriz por €
feto, no puede espontdneamente cohibirse el flojo san-
guineo, y, por el contrario, se aumentara por momentos
al dilatarse el orificio uterino, si & su alrededor se ha
hecho la insercion anémala.

De aqui se deduce precisamente mi segunda pro-
posicion, referente & la indicacion fundamental para
combatir la hemorragia, que es librar a la malrii gravi-
da lo nian pronto posible de su contenido, porque es claro
que si la sangre esoriginada por la interrupcién brusca
de las relaciones utero-placentarias, y si la matriz no
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puede ejercilar la retraccion de sua fibras musculares
para cerrar las boquillas de los vasos por impedirlo la
presencia del feto, no hay mas que un recurto, la ex-
traccion de ésle lo mas rapidamente que se pueda.

Y aqui llegamos & una de las mayores 6 quizas la
mas grande dificultad para la intervencién del tocélo-
go, y no es de extrafiar las vacilaciones que el profesor
experimenta para establecer un tratamiento, aun cuan-
do son variados y diferentes los recursos mas comun-
mente empleados, sobre todo en los casos de insercion
completa, que es en realidad ei caso de mayor pe-
ligro.

No basta que hayamos establecido una indicacién
Unica, extraer el contenido de la matriz, pues para
cumplirla se presentan frecuentemente muchisimas di-
ficultades. Hay que distinguir en primer lugar la dife-
rente condicion de la mujer primipara por lo que se
refiere & la posibidad de la dilatacion del cuello para
una intervencion, y después el sitio de la implantacién
andémala, siendo estas dos circunstancias las que deter-
minao la gravedad del incidente.

Por el contrario, cuando se trata de una mujer plu-
rlpara 6 la insercién es marginal, entonces podemos te-
ner mayores esperanzas de éxito,

Si el orificio uterino no ha sido nunca franqueado,
y si tiene cierta rigidez, ya fisiolégica 6 por alguna lesion
anterior, se hace muy dificil la intervencion, y estes son
los casos en que se apela & todos los medios propuestos
para dilatar el cuello, necesitandose a veces mucho
tiempo, durante el cual la hemorragia sigue producién-
dose hasta poner en gravisimo peligro la vida de la par-
turiente. Por esto, cuando decimos que debe evacuaree
rapidamente la matriz, no debemos olvidarnos de esta
circunstancia.

Es, en efecto, grandisimo inconveniente esta imper-
meabilidad del orificio uterinoy que explica se haya
propuesto dar salida al feto por otro camino, cual esla
abertura de las paredes uterinas, 6 sea la operticion ce-
sarea, y bueno es poder disponer de este recurso, mas
asequible en los tiempos modernos, dados los progre-
sos de la operatoria.

Hay otro peligro también del momento, y es la ines-
perada y caudalosa hemorragia que algunas veces so-
breviene de tal maneray en tales condiciones, que nues-
tra primera impresién es contemplar una mujer en el
periodo agénico, y mas de una vez la he encontrado ya
muerta, cuando hacia pocos momentos nada podia pre-
sumirse.

Afortunadamente estos gravisimos casos no son fre-
cuentes, porque la placenta previa se presenta mas co-
munmente en las mu'tlparas y la insercion completa
alrededor del cuello es mucho menos frecuente que la
incompleta 6 marg'nal.

Tratandose ya de casos en condiciones distintas de
las mencionadas, el accidente de que tratamos pierde
ya mucho de su importancia, y muy a menudo la inte
ligeneia del tocdlogo y la destreza y prvjntitud de su in-
tervencion son prendas favorables para el buen éxito,
perqué los medios numerosos que se aconsejan para
obtener la dilatacion del cuello producen el efecto ne-

cesario para intervenir con la mano 6 con ios instru-
mentos y apelar a la puncién de las membranas, me-
dio ya antiguo, aunque muy pregonado hoy dia, y a
la version preferentemente, si no hay condiciones muy
favorables para una aplicacién sencilla de forceps.

Esto es lo que la préactica ensefia y lo (jue yo he
ejecutado desde hace ya remoto tiempo, y aconsejaré a
todos que lo repitan en la seguridad que no han de
arrepentirse.

Claro esta que en caso de placenta previa hay siem-
pre una victima propicia y ésta es el feto, no s6lo por
Jas maniobras consiguientes a una intervencion mas 6
menos dificil, sino porque tratandosededesprendimien-
to prematuro placentario, la interiupcién de las relacio-
nes (tero-placentarias hace suponer la muerte del pro-
ducto de la concepcion, y esto nos autoriza para pres-
tar mayor atencion 6 la vida de la madre, cuando pre-
sumimos y casi conocemos el peligro del feto por la
esencia misma del accidente.

Estas consideraciones sirven para juzgar acerca del
grave recurso recordado y recomendado por el Dr. Can-
dela, en el Congreso de Madrid de 1903, & saber, la
histerotomia para salvar la vida del feto al mismo
tiempo que la de la madre, medio que no fué aprobado
por los que tomaron parte en la discusién, y que a mi
me parecid, como ahora, remedio demasiado enérgico y
de dudoso éxito por Jo que se refiere al feto.

Si la practica demuestra que puede obtenerse bue-
nos resultados por los medios hasta ahora preconizados,
a no ser en casos excepcionales como ya queda dicho,
si no hay seguridad de salvar la vida de la criatura, no
me parece justificada la operacion de la histerotomia,
contando ademas con que esta operacion no estan exen-
ta de peligros poi si sola como algunos hoy suponen,
maxime tratandose de la situacion especial de la mujer
en el acto del jarto, agravada por la pérdida de sangre,
sobre todo si hay ya fendmenos graves de hemorragia.

Sin embargo de todo esto, no pretendo que se re-
chace por completo la operacién cesarea, porque tal (s
a veces el compromiso del tocdlogo d la cabecera de la
parturiente, que habra necesidad de acudir & ella en la
esperanza de buen resultado que por los ntios medios
se considera imposible obtener.

LA NEFROTOMIA EN LA ANURIA
POR CANCER DEL UTERO
ConiinicAoldn presentAila n\ Oongreso Nacional do Ob”totrioiar
Giiiecologia y Podiatria Abril 1911)
I'>r el Dr. I'GLICAKrO LIZCANO (iONZALtZ niRilrid)

Tratamiento.

La primera tentativa operHtoria para combatir la anuria
por cancer del Utero, coiresponde ai profesor Le Dantu, el
cual realiz6 la uroterotomia el afio 1889, en una enferma hia-
terectomizada por epitelioma, con recidiva precoz iine ora-
Biond la anuria; pero el Dr. Picqué, en 2894, prnclico la
primera nefrotomiaen una enferma Con aaiiria de trece dias,
provocada por un cancer dei litero.

(1) Véaee ol numero ai.tcrior,
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Desde entonces so han animado muchos cinijanos & in-
tervenir en las mencionadas circnnatancias! pero algunos
otros doJan en prolongar la vida de estas desgraciadas en-
fermas victimae de la anuria, prefiriendo dejar & esta com-
plicacion fortuita la triste misiéon de poner término & tan
dolorosa existencia. En efecto, si la auoria sobreviene como
ultimo accidento que da feliz cabo & los terribles sufrimien-
tos déla enferma, nadie estimara indicada operacion al-
guna,

Sin embargo, en presencia de nii enfermo de cancer la-
ringeo nadie duda en practicar una tragneotomia, y ante
una ocluaién intestinal, provocadffpor un neoplasma, se eje-
cuta igualmente la operacién del ano artificial, con las li-
mitadas pretensiones de procurar al paciente algunos dias
de supervivencia. Oreemos que nuestro deber, en presencia
de una anuria cancerosa, nos obliga 4 intervenir, salvo que
ae trate de una de esas anurias Ultimas sobreviniendo on
una enferma en caquexia avanzada, 6 en un estado de in-
tensa uremia, que coloque & la pobre cancerosa en situacion
de absoluto agotamieuto organico é incapaz para resistir el
menor traumatismo operatorio.

Pero aparte de estos casos, existen otros en que la ann-
rla es relativamente precoz, y las enfermas operadas an es-
tas favorables circonsUncias pueden esperar largos benefi-
cios déla netrotomia, obteniéndose en muchas ocasiones
aupervivenciaa de varios meses de duracion.

Ante la anuria producida por un fibroma uterino la tera-
péutica ideal es evidentemente la extirpacién del tumrr,
cansa de la obstruccion de los uréteres, y esto inmediata-
mente, sin esperar, bien entendido, la aparicién de fenéme-
nos urémicos; pero si se trata de una anuria engendrada
por un céancer uterino, la terapéutica es bien distinta. No
pudiendo separar el obstaculo, el tratamiento tiene que limi-
tarse & ser paliativo, hay que abrir por encima de la obs-
truccién una via de escape & la orina. Este obstaculo meca-
nico, esta barrera infranqueable, por encima de la cual se
eetiliea la orina & tan alta presién que suspende la filtra-
cién renal, exige la incisién del rifién y & través del parén-
guima abrir y desaguar la pelvis.

La operacién mas facil, mas rapida y que permite el des
Bgiie renal, es la nefrotomia; en efecto, puede llevarse a
cabo, eu casos da urgencia, con el instrumental do la bolsa
de cirugia mas sencilla, «y por lo tanto, puede figurar al
Udo déla traquootomia, la quelotomiay demas interven-
ciones de méaxima premura» (Dr. San Martin). ElI éximio
catedratico la realiz6 si anestesia, y con el instrumental si-
guiente: un bisturi, unas tijeras curvas y dos pinzas hemos-
taticas. (La nefrotomia sin anesteeia, 11 Congreso Espafiol de
Cirugia, 11 al 18 de Mayo, 1808).

La operacion debe practicarse inmediatamente que se la
juzgue indicada, sin perder tiempo en el uso de medica-
mentos, que aparte de ineficaces tienen el grave ioconve-
nienio de retrasar la intervencién y comprometer el éxito.
Todos loe autores aconsejan sen inmediata, atribuyendo los
fracasos & la operacién demasiado tardia.

Une vez declarada la anuria. debe intervenirse lo mas
pronto posible, antes que la enferma sea ya victima de ac-
cidentes urémicos graves, pues cuanto menor sea la intoxi-
cacion mejor sera el resultado. Tal importancia se concedo
a la intervencion temprana, que en algunos cosos conven-
dra adelantarse a la anuria, operando para prevenirla cuan-
do es inminente, como hizo Legueu, con feliz éxito, en una
enferma, el afio 1801.

Por el contrario, si la anuria ae presenta en las postrime-
rias del cancer uterino, evidenciando la cesacion compleU
dcl fuiiclona ismo renal, como légico fin dp antiguas lesiones

del aparato urinario, ontoheea es inatil la intervencién ope-
ratoria.

¢(En qué rifién conviene operar? Es mejor hacerlo sobre
el rifidn obstruido, si se trata de obstaculo unilateral, 6 so-
bre el dltimo afecUdo, si la lesion interesa amboa lados.
Para llegar & este diagnéstico se tendra en cuenta el aumeu-
to de volumen y la mayor sensibilitlad del lado enfermo,
Bignos inciertos y dificiles de obtener muchas veces; pero
gracias & los modernos procedimientos de exploracién, cis-
tosoopia y cateterismo ureteral, podremos localizar con cer-
teza el sitio de la obliteracién, permitiéndonos hacer la ne-
frotomia en el lado méas conveniente.

Si la propagacién de la neoplasia uterina se efectia mas
especialmente hacia un lado, sobre este mismo, & falta de
otros medios diagnésticos, habré que dirigir la intervencion.

En el terreno de la nefrotomia los hay tan entusiastas
que si al practicarla se encuentran con un rifién profunda-
mente alterado é incapaz de garantirla depuracion urinaria,
aconsejan abrir igualmente el rifiéon del lado opuesto. De
este modo, dicen, con los dos rifiones abiertos seria mas fa
cil obtener una eliminacién suficiente y salvar & la enferma
de la gravisima intoxicacion urémica.

Después de la nefrotomia, efectuada con anestesia gene-
ral minima, con la local 6 sin ninguna, y colocado el des-
agle conveniente, se atendera en primer término & la depu-
racion del organismo intoxicado, mediante el empleo de los
diuréticos y Wiiiyecciones venosas de suero azucarado, tan
recomendadas en las diversas anurias por los miembros del
primer Congreso internacional de Urologia, 10C8,

Sélo & este precio, s6lo con tan solicitos cuidados post-
operatorios, podremos salvar & las enfermas intervenidas en
estado de profunda uremia, beneficidndolas con una supo-
vivencia, que por corta que sea adquiere un valor inesti-
mable.

Casos de nefrotomia.

1" Picqué (Congreso de Cirugia, Ly6u, 189i). Nefrotonwi
por anuriadebida d cancer del Gtero. Mujer de cuarenta y tres
attos. Anuria de trece dias, del 24 de Julio al 6 de Agoe-o
de 1894. El rifién izquierdo parece un poco aumentado de
volumen Nefrotomia de este lado. Supervivencia de cienlo
cinco dias: muerte el 19 de Noviembre, por los progresos de
la caquexia.

2.0 JayleyLabbe(Aiiaies de Gincco'ogiay Olstetricia, 1896).
Atniriacii elcurso de unneoplaemauierino. Nefrotomia. Mujer
detreinta y dos afios. Anuria de diez dias.EIl 24 de Noviembre
d el804 nefrotomiaderecha, el rifion de este’sdo estaba grue-
so y doloroso. Supervivencia de doce dias solamente. Muer-
te & consecueucia de complicaciones infecciosas en la heri-
da lumbar. 1057,

3.0 Jayle y Desfosses {Tesis de Awnont, Paris, 1831).
Anuria enel cuno de un neoplasma uterino. Mujer de trein-
tay tres afios. Cancer inoperable, pronto complica lo de ede-
ma de o-.iguria: el 10 de Marzo la enferma no orina mas que
250 gramos; después, esta cantidad se reduce & 30 grainufl,
4 10 gramos. Nefrotomia el21 de Marzo de 1896. El nfidn de-
recho un poco descendidoy vagamente percibido a través de
los tegumentos infiltrados, es operado. Sobrevivié setenta y
tres dias. Muerte por septicemia y caquexia.

4.0 Chavannaz {Atioles de 0-ineeologia, 1899), Ammapor
cancer uterino. Nefrotomia. Mujer de cuarenta y tres afios,
entra el 8de Septiembre de 1898 en el Hospital San André»
con anuriade tres aisB. El 10, ladiuresis ae restablece y lo*
fendmenos nrémicos que comenzaban & manifeatarso se disi-
pan EIl 18 nueva crisis de anuria. El 26, laanuria persiste? |
amenaza laur.mia.Nbftotomiaderechaiel rifion derecho eri

an
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el méas TolaminoBO). El 8 de Marzo de 1809, cpicade seisme-
eea, !la enferma estaba bastante bien, orinando por sa fietula
lumbar.

5.0 Poncet (Patel, lietngfa de Cuniaria, Agosto, 1901). Mu-
jer de seseuta y tres aCos. Neoplasma uterino evolucionan-
do dioicamente desde bace dos aBos, complicado con tras
tornos rectales y hematuria. EI 9 de Diciembre de 1898,
anuria. Los dos rifioncs estan voluminoaos y dolorosos; el
izquierdo mas que el derecho. El 10 de Diciembre, uefroto-
mia izquierda. Muerte el 17 de Marzo de 1899 por loe pro-
gresos de la caquexia.

6.0 Leguen {Clinica lldtel Dieii, 1901). Anuria en el curso
de un neoplasma uterino. Nefrotomia. Mujer de cuarenta y
dos afios. Anuria de cinco dias; nefrotomia izquierda; se eli-
ge el ritiéo izquierdo por aparecer mas doloroso. Operacién
el 27 de Junio de 1899. Muerte el 27 de Noviembre del mismo
afio, 6 sea ciento cincuenta dias de supervivencia.

7.
Medicina, Paris, 1900). Anuria en el curso de un neoplasma
literino, Nefrotomia. Anuria de diez dias. Nefrotomiaizquier-
da. Es elegido este lado porque el tumor del Utero esta des-
arrollado mas hacia la izquierda. La euferuui ha podido ser
observada durante ciento trece <lfaa después de la iuter-
vencion.

8. ° Legueu (Lecciones de Clinica quirargica del Hotel-

l)ieu, 1901). Ariuria en el curso de un neoplasmauterino. Mu-
jer de cincuenta y un afios. Desde algunos dias la oliguiia
adquiere proporciones inquietantes. En los tres tltimos dias,
lacantidad do orina oscila entre 130y 160 gramos. El analisis
de estas orinas demuestra su débil cantidad euresiduos ex-
crementicios. La cantidad de ureapor litro es de 7,60 gramos,
lo que hace que solamente 76 centigramos do urea sean eli-
minados en las veinticuatro horas. Contiene cierta cantidad
de albimina. Al mismo tiempo, en las dos regiones lumba-
res se puede comprobar una tumefaccion importante de los
rifiones. Estamos en inminencia de anuriay ya existe insu-
ficiencia urinaria, Nefrotomia izquierda el 9 de Julio de 1901
después de inyeccién en el tercer espacio iutecvertebral
lumbar de 2 centigramos de coeainn. Muerte diez dias des-
pués por los progresos de la caquexia.

9.0 Pastean (Tesis de Uteau). Anuna en ei curso de un
neoplasma uieriao. Nefrotomia. Mujer de cincueata afios;
neoplasma en evolucién hace dos afios. El 19 de Noviembre
de 1902, anuria. EI 23 de Noviembre entra la enfermaen el
Hospital Necker. Nefrotomia derecha. EI mismo dia es ope-
rado el rifion derecho porque se manifiesta mas volumino-
so, El 12 de Febrero de 19.08, la enferma, absolutamente in
exlremis, es llevada por su familia. Supervivencia, ochenta
y un dias.

10-* Legueu [Sociedad de Oinecologia y Obstetricia, 11
Diciembre, 1906, Paris). Cancer uteri/w con inminencia de
anuria. Nefrotomia preventiva. Supervivencia de trescientos
trece dias.

Se trata de una mujer de treintay cinco afios, atacada
de un neoplasma del cuello uterino propagado a toda la ca-
vidad pelviana. Se presenté en Necker quejandose de algu-
nos dolores en el lado derecho. Rifidn un poco grueso. Lige-
ra hidronetrosis.

El rifién izquierdo no se percibia & la palpacioén; las ori-
nas eriiD alin abundantes, 800 grumos eu las veinticuatro ho-
ras, un poco decoloradas; contenian 10 graisioa de urea por
litro- llabiti, pues, deficiencia de los rifiones, y esta enferma
debia poco & poco llegar & la anuria.

Eu efecto, yo pensé que los fenémeuos iban & desarro-
llarse en el orden siguiente; El rifion derecho distendiéndo-
se oaJa vez mas acabarla por perderse. £1 rifidn izquierdo,

gue me parecia basta entonces intacto, no podia escapar a
una compresién del mismo género, dada la naturaleza de
este cancer avanzado. En estas condiciones, esta enferma
llegaria prontamente & la anuria, hecho fatal por la natura-
leza de un cancer que no era bastante maligno para hacerla
morir tan pronto, y yo la hice entrar en el hospital pata ob-
servarla, examinarla & fondo y conducirme segun las cir-
cunstaucins.

La observé algunos dias y entonces me hice el razo-
namiento siguiente: el rifién derecho esta en peligro de per-
derse por compresion y distension; si le abro en seguida,
quizas consiga poner este rifion al abrigo de ia presién ure-
teral; salvaré su funcién, y cuando el otro rifién sea destrui-
do por la forma fatal del cancer tendré asegurada lafuncién
con el rifion derecho conservado; la anuria no vendré, y esta
enferma morira de su cancery no de sus rifiones. Y o queria,
en una palabra, realizar el tratamiento preventivo de la anu-

® Nanu, de liucharest~XIIl Congreso internacional de tia remediando la lesién que, en las condiciones actuales,

llegaria fatalmente & producirse.

El 15 de Octubre de 1904 pongo en ejecuciéon mi proyec-
to, duermo esta enferma, y bajo el cloroformo, hago una
puncion en el rifén derecho,'una puncién lo suficiente y
justa para introducir por ella uua sonda de Fezzer a de-
meiti‘e.

El rifion aparece distendido, pero no mucho; habia ain
bastante espesor del paténquima conservado.

La enferma soporté muy bien esta pequefia operacion.

Los dias siguientes, y durante casi un mes, continué ori-
nando & la vez por la herida lumbary la vejiga, En las ori-
nas de la vejiga habla quizas orina del rifién derecho opera-
do; habia, ciertamente, toda la orina del rifién izquierdo su-
puesto sano.

Al cabo de un mes, mis previsiones se confirmaron. La
enferma ces6 de orinar por su vejiga: de cuando en cuando,
coa largos intervalos, orinaba todavia algunos gramos de
una orina muy acuosa. Mas se puede decir que, & partir dol
16 de Noviembre de 1906, la funciéon del rifion izquierdo iué
enteramente aculada; la compresion de esto lado era com-
pleta, y la enferma estaba virtualmente en anuria, y lo hu-
biera estado de hecho si no hubiera tenido abierto el rifion
derecho, rifiéon por el cual orinaba exclusivamente, y que
continud solo sosteniendo la vida hasta el momento do la
muerto. n

Esta enferma ha sucumbido el 22 de Septiembre de 1006;
ha vivido con el rifibn abierto durante diez meses y sie-
te dias, 6 sea durante trescientos trece dias. Ella ha muerto
de caquexia cancerosa, sin que la anuria baya contribuido
para nada,

(Se eonoluiri).

LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA <

Per RAHON LOPEZ PRIETO
Auxiliar numerario de la Facnltad de Uedioina de Uadrid.

i Es necesario que ala exposicion de cada tratado en la Cate-
drapreceda la diseccién de las partes & que se rejieret

¢La explicaciéji y la demostracion eji la Catedra deben ser
simultaneas 6 succsivasl

So leo en la Pedagoyia XJnicersitariade Giner de los Rios,
que conviene «primero ver, después estudiar lo visto y lue-
go volver & ver>; en otro lugar, que lexplicuty luego demos-
trar es un procedimiento de trausicion», y por fin, que «la

(1) Véaae el n&mero anterior.

Hj
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naturaleza del procedimiento intaitiro no esta en confirmar
aposter‘ori la exac»itud de una exposicién previa, eino en
Ili var de ia mano a’ alumno para gae él mismo, partiendo
de los dalos que se le presenten, pueda resolverlos en un
Bist.ema de conceptos».

A estos preceptos parece tender & adaptarse cada vez
més U e seflanza de las facultades d« la América del Norte,
gue son, & juzgar por los informes q »e yo he podido recoger,
lasque mas po ocupan de Pedagogia de la Anatomia humana.

Un méto lo ajustado & ellos consistiria eu que al alumno
bien preparado en asuntos de Biologia general y que ha vis-
to disecar y disecado lo suficiente prra aprender las reglas
de la técnica, ae le entregara un cadaver en el que guiado
por las indicaciones del profesor y de sus libros, prepararia
nn érgano 6 regiéon que estudiaria detalladamente por en
cuenta. La exposicion teérica si se hacia, no habria de ser
niinudosa y completa, ni precederia necesariamente & la di-
seccion.

Para poner en practica este procedimiento serian necesa-
rios muchos cadavere», un profesor para cada cinco 6 seis
a'nmnos y una fs'ancia considerable en la Sala de Disec-
cion.

En nuestro pais, y en 'as circunstancias actuales, los
alnmnoB se encontraran la mayor parte del tiempo solos con
las piezas anatémicas; y, sin saber disecar, sino llevan cono-
cimientos sélidos adquiridos previamente, perderan casi com-
pletamente el tiempo inutilizando loa trozos cadavéricos de
que dispongan.

En efecto; una persona instruida en el manejo de maqui-
nas puede aprender bien el mecanismo de una desconocida
desmontando metédicamente sus piezas; y el e.xfuerzo inte-
‘ectual necesario para hacerlo sin conocerla, rs muy fruc-
tuoso como método educa'ivo 6 in«tructivo. Pero poner en
manos de nn principiante una maquina complicada y costo-
sa, como lo es el cadaver [humano, para que ala sacar de
ella grau fruto la inutilice, no es muy razonable.

Disecar sin previo cono6lmiento tedrico de la Anatomia
humana, es pos ble & los a'umnoa de algunas facultades ex-
tranjeras que llegan a ellas perfectamente preparados para
el método iodu tivo por previos estadios y trabajoe concien-
zu.ios de Bhlogia y que disecan con gran facilidad prr ha-
ber aprendido la Zoologia haciendo disecciones en animales.

A loa nuestros, en la mayor parte de loa casos es conve-
niente demostrarles previamente sueltas las piezis gne com-
ponen la maquina organica, para giio cuando sea necesario
dejarles a-/los con ella lleven el cono«mijenfo suficiente giara
no inutilizarla en vano.

Esta es, como hemos dicho, una parte de la misién del
profesor de Anatomia; y si en alguna ocasién, para nnyor
aprovechar loe cadtiveres 6 por otras raz mes, c inviene de-
mo'trar algo de lo cual loe alumnos no tengan previo cono-
cimiento, no deben ser ellos quienes haym de manejarlos,
i-ino el profesor de Técnica, quien ante ellos hace las mani-
piilac'ones uepesarius para liemostrar los datos anatémicos.

Loa preceptos pedagdgicos que acabamos de exponer y
que eu general parecen excelentes, aplicados & la Anatomia
acaso no lo son siempre. Letamendi comprobd experimen-
talmente la efnacia de sus doscripciones teéricas previa»,
haciendo modelar & un escultor inteligente un hueso que él
ibadescribiendo, y pudo asegurar que si en los pequefios de-
talles no era posible llegar & una reproduccién exacta, si lo
c-a en cnanto al.i forma de coiijucilo, gne es lo mas impor
laiiif, y sobre todo, que el r»cuer.io era inai duradero cuando
el oyente leveia asi obliyadoa construir mentatmente las iina-
genes, que cuando eiu gran esfeorzo las comproiidia rapida-
mente por U contemplaeléii directa de U pieza anatémica.

Parece deducirse de todo esto, que no sélo debe prece-
der la mayor parte de las veces la exposicién de catedra a
la diseccién en el cadaver, sino también la explicacién & la
demostracion,

Pero la verdad es, que si son excepcionales los maestros
gue poseen este arte expositivo de que hacia gala Letamen-
di, DOson excesivamente numerosos tos alumnos capaces
de seguir una descripcion no acompafiada de demostracion
y de modelar rapidamente con la imaginacion el 6rgano des-
crito, y, por otra parte, no todos los 6rganos pueden conce-
birse con la misma facilidad en sn morfologia.

Asi, poi ejemplo, es relativamente facil imaginar un »i«8-
culo 6 un ligamento cttonHO se conoce bien el esqueleto 6 se tiene
a la vista. El Dr. Olériz ba demostrado las ventajas de qoe
el alumno estudie por al solo ptoviamente los masculos ha-
ciendo bocetos en hojas de papel sobre contornos de hue-
sos, sin otro modelo que la imagen que él se haya forjado
por una lectura, sin contemplacion de laminas siquiera, y
corrigiéndoles después.

Es posible también concebir un vaso 6 un nBi-tilo con una
sola explicacion teérica, si se conoce bien la regiéon que recorren;
pero DO lo es tanto forjarse mentalmente la imagen de al-
gunas visceras, de muchos huesos 6 de c'ertas regiones del
encéfalo.

Para adoptar en la Catedra este procedimiento de expli-
cacion sin demostracién previani simultanea, cada profesor
debe melir en cada caso sus fuerzas y las de los alumnos, te-
niendo en cuenta también las dificultades de cada érgano.

Ss comodeciamos antes,se recuerdan mejor loadatos mor-
folégicos cuando fe han adquirido con esfuerzo por propia
elaboracién intelectual, que cuando se han visto de primera
intencién, porque en este Gltimo caso el recuerdo se borra
facilmente on cuanto el drgano desaparece de nuestra vista;
e' gran inconveniente de este procedimiento sera el peligro
de cciiservar en la memoria un recuerdo falso, producto de
la imagisBcibo, si no basta a destruirle lademostracién pos-
terior aun siendo inmediata.

Esto inconveniente es muy de tener en cuenta en las
ciencias 6 tratados de ellas (Mineralogia, Botanica descrip-
tiva, etc.}, eu que los objetos de estudio esttin naturalmen-
te en las condiciones necesarias para poder hacerle; pero
para estudiar Anatomia do recurrimos solamente & la con
templaciOQ de los 6rganos, porque éstos no se dan ya prepa-
rados en ja naturaleza; es necesario disecarles, y la diseccion
con el esfuerzo de atencién que exige para vencer las dificul-
tades que se presentan, corrige de un modo indeleble to los
los errores en que la imaginacion hubiera podido incurrir,
y, como dice el Dr. Olériz, ccorregir errores es el mejor me -
dio de afianzar verdades».

Por eso creemos que debe adoptarse este procedimiento
casi solamente para los érganos que hayan de disecarse con
frecuencia, como son loa ligamentos de las articulaciones,
musculos, vasos y nervios (sobre todo ios de la cabeza y
miembros), y aun en este caso debe tenorse en cuenta si hay
6 no unagran mayoria de alumiioi cagiaees de sacar Jrovecho
de él. Al hablar en (articular de la enseCanza en la catedra
completaremos la exposicién de nuestro criterio sobre este
particular.

En general, y dadas todas las circunstanc as y razones
expuestas, es, jmes, conveniente que el plan del profesor de
Anatomia se subordine en lo posible & las necesidades de la rn-
sefianza préactico y que el profesor do Técnica facilite eu al-
gunas ocasiones la cnaeitanza teérica, adaptando A iiW nrersi-
dados de ésto, el método dj entefianza piai tica. I'L decir, que
el piimero expoi:ga casi todos los tratados previamente (ar-
ticulaciones, musculos, vasos, ueivite), en el orien mas &
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propésito, terminandoles en tiempo oportuno para que pue-
da hacerse bien la diseccién; que el segundo baga demostra-
ciones practicas antes de que el primero empiece a'gunos
otros (visCEras, centros nerviosos, por ejemplo).

Pero no es siempre indispemable; un alumno que tiene ya
cierto habito de estudiar Anatomia, puede preparar por
cuenta propia asuntos que ain no hayan sido expuestos en
catedra, y asi debo exigirssie & veces que lo haga, ai convie-
ne para la ensefianza practica, Si me parece poco Util la en-
sefianza oral que he visto dar en alguna facultad extranjera,
sin orden ni plan establecido eo provecho de loa alumnos,
me parecen también ridiculas las frecuentes exigencias de
los nuestros, acostumbrados U que nada se les pregunte en
la Sala de Biseccién que no haya sid-i dicho de antemano
por el profesor do Anatomia.

Una cosa es que muchas veces ssa conveniente el previo
conocimieuto tedrico y que éste se facilite con la explicacidn,
y otra considerar ésta siempre como imprescindible.

Por otra parte, el profesor deAnitomla, ayudandose con
proyeccii nes, puede también hacer demoslracionei genera-
les de los 6rganos de las cavidades eaplacuicas 6 de la mor-
fologia del neuro-eje, que supleu en parte de loa que consi-
deramos convenientes en el cadaver, como preliminar al es-
tudio de estos tratados segliin expondremos mas adolaute.

Por ultim, diremos que segln loa tratados debe escoger-
se uno U otro procedimiento de los siguientes para la ense-
fanza:

A 1.® Descripcion oral en la Catedra.

2.0 Demostraciéon inmediata en la misma.

3.0 Ensefianza practica eu la Sala de Diseccion.

Ejemplo: los musculos, procurando proyectar el esqueleto
para hacer sobre él la primera descripcién oral y demostrar
después, con proyecciones también, el mdsculo descrito.

B i.° Demostracién en la Sala de Diseccién.

2.0 Explicacion con demostraciéon simultanea en la Ca-
tedra de Anatomia.

32~ Estudio practico en la Sala de Diseccién.

Ejemplo: las visceras.

C Estudio simultdneo demostrativo en la Catedra de
Anatomia y practico en la Sala de Diseccidn, sin preocupar-
se de seguir en esta el mismo ordeu que en aquélla.

Ejemplo: Oateulogia, cuyo estudio practico debe hacerse
modelando en barro los huesos.

Deducese de todo esto, que si el profesor de Anatomia
p-iede contribuir & larealizaciénile los cuatro fines que como
hemos dicho persigue la ensefianza anatomo-tisiulégica en
las Facultados de Medicina, sélo los tres primeros competen
al profesor do Técnica, el cual priucipaimeute debe procurar
que todos los alumnos adquieran los conocimientos pracUcos y
habilidad manual necesariospara lapractica de su arte, yj>ue
de iniciar & tos que lo deseen en la investigaciény estudios pu-
ramenfe cicntijicoa.

Ensefianza de la Anatomia en el departamento
de Técnica anatdmica.

La habitual escasez de cadaveres para ja Diseccién es un
mal comun & todos los paises y & casi todas las facultades
do Medicina; se lamentan de él ain algunos piofesores ale
manes, tan satisfechos de su ensefianza, que llegan & afirmar
que no Uene defectos, Contando con ella eetan escritos algu-
nos libros extranjeros de Diseccion, que intentun resolver ol
problemade observar toda laorganizaciéon con la menor can-
tidad posible de cadaveres y en el mas corto espacio de
tiempo.

Como también consideramos nosotros esta circunstancia,

mieutras subsista, motivo suficiente para modificar el que en
otro caso seria nuestro debemos discutir algunos prowo-
inas que de ella se deducen.

10 Conveniencia de la conservacion temporal de los cada-
veres.—'Este medio que economiza material de estudio, pre-
serva de loe efectos de la picadura anatémica y permite tra-
bajar con toda raloBa estudiando las preparacién's diuaiite
la Distccidn, y después de terminarla no esta exento do in>
convenientes (1).

Aun cuando se trabaje oti cadaveres recientemente in-
yectrdos,y aun con los procedimientos mas perfectos, ee pro-
ducen siempre en mayor 6 menorgradocambiosde consisten-
ciay color en el tejido conjuntivo y en ios érganos, que au-
mentan considerablemente las diferencias que ya existen
entre los 6rganos vivos y los del cadaver reciente.

No es, pues, el mejor medio para prej ararse & las practicas
de Cirugia, pero es secesario para aprender Anato-nfa con
calma completa, sin temor & que la putrefaccién avance mas
inutilizando la pieza, que el alumno trabnj indo.

Creo, sin embargo, muy util que & los alumnos de segun-
do curso, en la época en que ya concceu casi toda la Anato-
miay trabajan con cierta habilidad y rapidez, se les entre-
guen cadaveres 6 trozos cadavéricos sin inyeccién previa ni
conservadora ni repletiva de los vasos, |ara irles preparan-
do & loe trabajos de Medicina operatoria.

2.0 Distribucién de los cadaveres en general. —Entregar a
una seccion de alumnos el cadaver entero, para que traba-
jen indivi'lualmente en regiones distintas, no me parece
buen procadimiento, puesto que la actitud de éstas influye
mucho en el éxito de la preparacién, y es imposible colocar-
le simultdneamente en la gne & todos convengay variarle
cuando cada uno lo necesite.

Dividirle en segmentos hasta llegar si es posible & una
pieza individual 6 para rada dos, es mas conveniente, acon-
dicion de variar ias secciones para gnc ninguna regién que-
de sin estudiar. Pero iuutilha aquellas p r donde pa”™an las
secciones y no resalta econémico.

Hacer que los alumnos que hayan de disecar en los seg-
mentos procedentes de la division de un cadaver conservado
preparen antes simultAneamente loa 6rganos de las regiones
que han de ser seccionadas y luego trabajen iiiilepeiidienle-
mente en cl trozo que les corresponda, es el mejor, pero no
siumpre es realizable porque hace falta si menos uno por
cada seis alumnos, que es el maxiinum de los gne pueden tra-
bajar a la vez.

Cuando ni siquiera hay suficiente nimero para jKider ha-
cerlo asi, no queda otro ricurso sino que cl profesor y per-
sonal auxiliar hagan disetcicnes y demostraciones ante gru-
pos re hicid-ts de alumnos, de las regiones que han de innti-
lizareo ai hacer lae secciones (base del cuello, periné,cavida-
des esphicnicas, etc.).

A este caso, que es el mas dificil de resolver, conviene
adaptar el programa de trabajos practicos, pues siempre
sera facilmente modiflcable cuando las circunstancias sean
més favorablee.

3.0 Método que debe seguirse en la Diseccion.—Para njiren-
der un oHcio«un ebanis'a (porejcmplo) empieza primero por
cepillar tablas,aprende luegodenvamblarlasy termina arman-
do uiuobles> C2). Si el estudiante ha de aprender do un modo
inteligente y practico la Anatomia descriptiva, parece que
debiera preparar en un primer periodo articulaciénos y muas-
culnp, en otro, vasos, y en nn teicero, nervios. «Esdecir, ein

(I) 'En el iltecarso ilel Dr. Séanchez, ritndo en la Nota biblio-
gr&lloa, se treta ampliemeiite de lae ventajas de le oaneervaolép’,
(S) Baadoin,
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penar por dieocciones sencillaa, para llegar gradualmente &
las complejas, disecar los elementos antes de entrar en la
preparacion de conjunto» (1).

Se estudia en nuestras facultades una Anatomia descrip-
tiva que so lia ensenado siempre por disecciéon de sistemasy
aparatos organicos y una Anatomia topogréafica que supo-
Hiendo conocimientos ya adquiridos por aquélla, es como el
complemento de los estudios descriptivos previos y debe
aprenderse por diseccion de regiones.

Eeta division parece la mas légica y nuestros excelentes
tratados de Diseccién estan escritos para servir de gula en
eeta diseccién de sistemas y aparatos que también en el *x-
tranjero tiene defensores.

Siu embargo, son baatautes los profesores muy experi
mentados de varios paises que defienden hoy la diseccién
topografica como medio de que loa principiantes aprendan
Anatomia. Alegan en su favor, que es el mejor medio de ha
corles comprender que lo principal en la diseccién de loa
6rganos ee conservar las relaciones; que las dificultades
que el alumno encuentra convierten eeta diseccién en un
verdadero trabajo de investigacion muy util desde mochos
puntos de vUta,y por fin, que economiza tiemiioy cada-
veres.

Pero todos reconocen que, para obtener éxito, es condi-
cién absolutamente nec Baria gue el trabajo esté constaite-
mente vigilado y dirigido por suficiente nimero de personas
muy competentes.

La escasez de personal docente, en nuestras facultades,
relativamente al nimero de alumnos, hace ya por ei sola im-'
posible este método.

Empezando por dar un curso elemental de Anatomia to-
pogréfica facilitan, en algunasfacultades extranjeras, la la-
bor del alumno, quien por otra parte, cuando llega & la Sa-
la de Diseccion, lo hace bastante preparado para eeta clase
de estudios por haber disecado bastante al cursar la Zuo-
logia.

Bu las nuestras es preciso empezar por Anatomia des-
criptiva, y los alumnos espafioles (como loa de otras muchas
facultades extranjeras) necesitan inveitir al menos un par
de meses en inutilizar piezas anatémicas para adiestrarse en
la técnica.

Durante oata época, no sélo me parece temerario acon-
sejarles que disequen regiones completas, sino que creo
gue no deben pretender conservar mas que mdusculos y ar-
ticulaciones.

Ponerles a disecar vasos y nervios cuando no se puede
estar & su lado coustantemenle, no conduce sino a quitar las
aficiouos & los prini jplantes, que ante las dificultades que
han de vencer y e. poco fruto que obtienen de sus esfuer-
zos, lenuiieiaii a trabajar.

Tan convencido estoy de ello, que no comprendo cémo a
quien sélo sabe Osteologia se le aconseje, como se hace en
algun libro extranjero, que lea antea de disecar un Tratado
de Anatomia topografica y que estudie después uno por
uno en el de descriptiva cada 6rgano que encierra la re
gion.

No incurriré tampoco en la exageracion de creer que para
disecar vasos y nervios es preciso haber praparado antes
una por una tudas las regiones miiBculares; Al alumno que
hace con relativa peifecciéu una preparacién de musculos
del autliibrazo, por ejemplo, puede entregarsele una pierna
para que en ella censerve también arterias inyectadas, y
cuando ha disecado varias piezas, conservado arterias y ve-
ras y otras conservando musculos y nervios, ya estaen con-

(1) Bauduiu.

diciones de hacer preparaciones de conjunto en regiones
poco complicadas.

Con la cooperacién del profesor de Anatomia explicando
la asignatura en el orden que mas adelante expondré, no
resalta dificil conseguir que lleguen relativamente pronto a
estar en condiciones de disecar regiones. Sin ella es también
posible, pero requiere mucho mas trabajo por parte de los
alumnos y del profesor que les dirige.

Tampoco es indiferente el segmento del cuerpo por don-
de la diseccién ha de empezar; es légico, que para ir de lo
facil a lo dificil, diseque primero miembros superiores, des-
pués los inferiores, luego el tronco y por fin la cabeza.
Desgraciadamente, la misma escasez de cadaveres hace ne-
cesario que algunos reciban una cabeza de primera inten-
cion.

Al profesor corresponde cuidarse especialmente de diri-
gir & loa que tienen regiones mas dificiles. A él corresponde
también determinar el momento oportuno en que acadauno
puede exigirsele mas trabajo. En la ensefianza de la técni-
ca anatémica como en la de dibujo 6 la escultura, no todos
pueden ir al mismo paso; algunos, muy capaces y habiles,
pueden llegar en poco tiempo a lo que otros uo llegan en loa
dos curaos. Respetar y aun despertar la libre iniciativa de
estos alumnos aventajados, es & veces el mejor medio de
dirigirles; pero para la generalidad, el método méas & pro-
pésito me parece el de no permitirles dedicarse & trabajos
dificiles mientras no se perfeccionen en loa sencillos,y con-
vencerles de que si no han llegado & disecar oportunamente
todo lo necesario no podran pasar al siguiente curso.

(S$ oontiiuaara)

Seccidon Practicai

OPERACION DEL TESTICULO ECTOPICO
POR EL PROCEDIMIENTO DE OMBREDANNE

En la clinica de mi maestro D. Jerénimo Hurtado lie
tenido ocasidn de operar un joven, natural de Cartagena;
vino encaminado & la sala de cirugia para ser operado do
una hernia inguinal izquierda délorosn, pero examinado
detenidamente pudimos observar la ausencia en el escroto
del testiculo izquierdo, el cual érgano se encontraba situado
a la entrada del conducto inguinal, donde se hallaba lijo.

Bu la clinica padecié el enfermo una criijis doloroea, que
le imposibilité levantarse de la cama, notandose en la ex-
presion de la caralo intenso del dolor; & la palpacién del
testiculo ectopiado aumenta el suiriiniento, siendo casi im-
posible la exploracién. Cuando pas6 la ciieis dolorosa, que
duré un par de dias, pudimos apreciar que el testiculo no
parecia alterado en su volumen ni consistencia, y eo decidio,
pues, la intervencion.

Desinfeccion del campo operatorio por el procedimiento
de Grosaich (tintura de iodo).

l.a parte: liberacion del testiculoy del cordén.

Incision de la piel siguiendo la direccion del conducto
inguinal, y no prolongandola al escroto; puesto al deecu-
bierlo el tesHoulo envuelto en su vaginal, se hizo la incisién
del oblicuo mayor para abrir el conducto inguinal; con la
sonda acaiialada se separ6 el cordén dol oblicuo menor y
transverso; no hubo necesidad de poner ninguna ligadura;
haciendo traccién del testiculo se puso al descubierto las
adherencias fibrosas que le unian al escroto y que represen-
tarian el pnZicniiicnium testis; ésla separacion del testiculo
del fondo del escroto se hizo entre dos ligaduras, pues se
apreciaban venas de alguna importancia; una vez que tenia-
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moa completamente librea el testiculo y el cordén pasa’
moa & la

2. ®parle. No encontramoa ninguna viscera herniada en

la cavidad del conducto vaginoperitoneal; todo lo mas
alto qoe nos fué posible le seccionamos transversalmente y
con catgut cerramos en bolsa la cavidad peritoueal y la ca-
vidad vaginal.

Esta seccion transversal del conducto vaginoperitoneal
sirve para dar mas extensibilidad al cordén, y por tanto
facilitar ai testiculo bajar al escroto.

En la vaginal del testiculo ectopiado colocamos un asa
do seda, cuyos cabos se prenden con una pinza de forci-
presioén.

3. a parte.
el teijdo celular, en la extremidad inferior de la incisiéon
inguinal, se hizo una cavidad en la parte izquierda del es-
croto y un ayudante puso dos pinzas deKocher en la extre-
midad superior é inferior del rafe escrotal con el objeto de
poner temo el tabique; entonces el dedo insinuado en el
escroto so apoya contra este tabique y bace prominencia eu
la parte derecha del escroto; sobre la'extremidad de este
dedo y en esta parte derecha se hace con cuidado la inci-
sién de las cubiertas testicnlares derechas basta que vemos
encapuclionando el dedo en ei tabique; con sumo cuidado se
iucinde también, pero sélo lo necesario p''ta dar paso al
testiculo ectopiado, y con la presién del*dedo hacemos que
este salga libre & través de la herida del tabique; encima
del pulpejo de este dedo Colocamos la extremi.lad de una
pinza de ICocher y retirando el dedo sin perder el contacto
con la pinza, coaseguimoa que ésta siga un camino inverso
al que llevo el dedo y avance por la parte interior de la he-
rida ioguiual; con esta pinza cogemos los cabos del asa de
seda que hablamos colocado en la vaginal del testiculo ec-
topiado, y por traccion conseguimos que este testiculo
pase por el ojal que hicimos en el septum escrotal, colocan’
doee, por tanto, en la misma cavidad escrutal que su congé-
nere el derecho; con catgut se dan unos puntos, dos en nues-
tro enfermo, en la paite inferior de la hendidura del septum
escrotal, para que deje paso al cordén; pero cuidando no
haya estrangulacion; se quita el asa de la vaginal que nos
sirvié para atiaer el testiculo, y éste ya no puede subir
donde se encontraba antes por no caber en la hendidura
del septum escrotal; sutura con catgut de la herida es-
crutal.

Seccion profesional

SOBRE EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

Del informo oral que el batallador colega Dr. Albiflana
hizo el dia 1.® del corriente, ante la Comision del Senado
encargada de dar dictamen sobre el proyecto de ley de Sani-
dad, tomamos las conclusiones-enmieiuias, que dicen asi;

Conclusiones'Snmiendasi
BASE 1.
10 La Administracion publica, en la parte que afecta a

Insinuando el indice de la mano izquierda poSanidad civil, debe vincularse en un ministerio técnico eje-

cutivo de nueva creacién y que sera designado con el nom-
bre de Ministerio de Sanidad.

2.® Se couceptuara la Sanidad funcién independiente y
auténoma, que sélo se relacionara con las demas funciones
del Estado en lo que éstas puedan robustecer y afirmar las
disposiciones de aquella.

BASE 2.a
AOMINISTEACION SANITAEIA

1.0 Mientras tanto se crea el Ministerio de Sanidad, la
Administracion central sanitaria radicard en una Jefatura
superior do Sanidad forzosamente técnica, debiendo el Mi-
nistro de la Gobernacion vigilar el exacto cumplimiento de
las 6rdenes emanadas de dicha Jefatura; de ésta depende-
ran dos Inspecciones generales, una de Sanidad interior y
otra de exterior.

2. ® La Administracién provincial correra acargo de loa

inspectores provinciales de Sanidad que obraran con fun-
ciones propias, especificas, por-delegacion jerarquica de la
Jefatura superior de Sanidad 6 Inspeccién de Interior. Los
gobernadores prestaran todos loa medios coercitivos nece-
sarios para el mejor cumplimiento de las disposiciones ema-
nadas délos inspectores provinciales, que seran las prime-
ras autoridades sanitarias de la provincia.

8® La Administracién municipal estara regida por los
inspectore.s municipales de Sanidad, que obraran con facul-
tades propias, independientes de los alcaldes, & los cuales,
en materia sanitaria, sélo-correspondera la funcién de impo-
ner las 6rdenes dictadas por el inspector municipal. Este
funcionario dependera diroclaracnte de los inspectores sa-

4. a parte. Se cierra el conducto ingoiiial de miuiera quditarios de distrito, los cuales quedaran establecidos como

desptiés do una diseccion ruma del borde inferior de los
moétenlos oblicuo menor y transverso, se les sutura ai liga-
mento de Fallopio por delante del cordén espermético, que-
dando éste en tejido subperitoneal; se une la incisién de la
iiponeurosis del oblicuo mayor, y después ja piel, dejando
un pequeOo desaglie eu la pane mas baja de la herida; todas
estas suturas con catgut.

Se levanté la cura al octavo dia, no supuraba nada, una
embrocacién de iodo en la herida inguinal y cura seca en la
escrotal, ee suprimi6 el desagie.

A los quince dias el enfermo sale carado de la clinica.

El rafe escrotal desviado & la izquierda, arabos testiculos
al mismo nivel, ningan dolor, ni molestia; el-efeoio eslétioo
bueno, salvo la desviacion del rafe, y la herida escrotal que
apenas se eoiiucu disimulada en ios pliegues escrotiiles.

llesullii, pues, un procedimiento de facil ejecucion y
de buen resultado estético.

JuliAn riELA VILLA Y SANZ.
(Del Hospital provinoial ]

intermediarios para facilitar la comunicacién entre la auto-
ridad sanitaria provincial y la municipal.

4\ Loi inspectores de distrito podran ser los mismos
inspectores municipales de la cabeza del partido.

BASE 3a
INSPECCIONES 8ANITAEIA3

1.0 Habréa dos inspectores generales de Sanidad, interior
y exterior, que a las 6rdenes del jefe superior de Sanidad
del Reino ejerceran las funciones que correspondan & sus
respeclivas jurisdicciones.

20 En cada provincia habrd un inspector provincial,
completamente independiente del gobernador, en concor-
dancia con lo expuesto en las conclusiones de la Base 2.a.
Al inspector provincial corresponde la direccciéon sanitaria
do la provincia, enlondiéndose directamente con los inspec-
tores de distrito y los municipales.

3, ® Eu cadacabeza de partido judicial, llamado distrito

sanitario, habra un inspector intermedio en las coudiciones
consignadas en la enmienda & la Base 2.a.
4.0 La Sanidad municipal comprendera sintetizadas en
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uoa misma fnncién la inspectora y la benéfica. Ambas, en
«na sola, seran funciones del Estado.

6.” En cada Municipio, cualquiera que sea el namero de
habitantes, exceptuando los que figuren como anexionados
en la vigente clasificacion de titulares, habra un inspector
municipal; en los de méas de 1UOOO habra uno hasta 20 000;
y uno mas por cada 10.000.

BASE 1}
SANDDO BAINBBEA
1.0 Queda establecida la libertad balnearia en consonan-
cia con las exigencias del pro resoysegun rige ya en las na-
ciones cultas.
2.0 Cada propietario de est.ableeimiento ba’'neario podra

. ] . . colocar al frente de él al profesor médico que tenga por con-
6. Todas las poblaciones que no figuren como anexio-

nadas en la vigente clasificacion de titulares, tendran un
inspector propio.

7, ® En las poblaciones donde hubiese méas de un titular,

inda uno sera inspector de su respectivo distrito, estando su-
bordinados al mas antiguo, que eera el que se comunique
con la Superioridad,

8.0 Los inspectores municipales deberan ser nombrados,

previa una clasiflracién.de loa actuales, reconociendo méri-
tos y derechos adquiridos.

veniente.
3.0 EIl Estado ejercera una inapeccién sobre dichos esta-

blecimientos, para lo cual se creard un Cuerpo de inspecto-
res & base del actual de directores de bafios.

BASK 16
TARRS E INEMNP.(IONES

1.0 EIl Estado impondra las tarif.is que juzgue oportunas
relacionadas con los servicios sanilarios.

9. " Las vacantes que se produzcan so cubriran previa 2:0 Ningln funcionario de Sanidad podré percibir por

oposicion; y las inspecciones de pneblos mayores do 10.000
habitantes se cubriran también desde el primer momento
por oposicién.

10. Cualquier nombramiento de interinidad debera ha-
cerse por el inspector provincial, siendo el pueblo menor de
3,000 habitaiitej, y por la Jefatura superior si pasara de este
namero.

11. Del lago del personal sanitarié se encargara el Esta-
do, que cobrara direotamentealos Ayuntamientos el contin-
gente de Sanidad.

12. EIl sueldo minimo de los inspectores provinciales
sera de 5.000 pesetas anuales; el de los inspectores de dis
trito, de 2,000, y el de los municipales, de 1.000.

BASE
DEIEGICIOK nE rrXCIONES

1.0 l,a Jefatura superior asumira la direccién genera! do
la Sanidad del Reino.

2.® Como delegados de la misma actuaran los inspectores
generales, que & su vez seran s‘cundados por los inspecto-
res provincialo®, de distrito, municipales y el pereonal de
Sanidad exterior.

3.0 Las resistencias que se susciten para obedecer las
ordenes dimanadas de la autoridad sanitaria, seran contra-
rrestadas por las autoridades gubernativasy sus agentes.

BASE 6.
OBGANiaUOS CUNSn.TIVOS.

1. ® En lo central, el Real Consejo de Sanidad.

este concepto derecho alguno, cobrandolo integro el Estado
para reintegrarse on lo posible de los sueldos que i agara &
lodos los fuDcionaiioe de Sanidad.

BASEIS
A O BND AL

1.0 Se constituird un Cuerpo de Sanidad civil que estara
compuesto de las secciones siguientes;

1. a Administraciéon Central; Estard formada por el jefe
superior de Sanidad, inspoctoree generales, funcionarios téc-
nicos del Real Consejo de Sanidad é Inspecciones.

2. a De los funcionarios facnltativos del Instituto Nacio-
nal de Higiene de Alfonso XIII.

3. a Sanidad exterior; Médicos de puertos, lazaretos y
fronteies.

4. a Sanidad interior; inspectores provinciales, de distri-
to y muiiicipalee, debiendo incluiree en este ultimo concep-
to & todos loa nctuales médicos titulares

6. a Inspectores de establecimientos de bafios.

2® El Cuerpo de Sanidad civil interior deberé formar
un eecalaféi), cuyo nimero 1 sea el jefe superior de Sanidad,
siguiendo luego el inspector general, les provinciales, los de
distrito y los municipales.

30 Los inspectores municipales de poblaciones de mas
de 3.000 habitantes, los de la cabeza de distrito y capitales
de provincia, los inspectores de distrito y los provinciales,
seran nombrados por oposicién y formaran una escala que
terminara en la Inspeccion genoral.

4.0 Loa practicantes de cirugia formardn un organismo

2. ® Las Juntas provinciales seran presididas por el Ins-auxiliar, & 6rdenes inmediatas de loa inspectores muni-

pector proviiBcial, actuando de secretario el subdelegado mas
antiguo de la capital.

3.0 Las Juntas municipalos seran presididas por el ins-
pector municipal de Sanidad.

BASE 7.a
FACULTATIVO8 TITBI.ARES Y PBOFE810NE8 SANITARIAS

1.0 El servicio de asistencia & los enfermos pobres co
rrerd a cargo del inspector municipal y de un practicante
titolado puesto & sus drdenes.

2® Quedan suprimidos los antigaos médicos titulares,
cuyas fondones radicaran en lo sucesivo en el inspector
municipal.

3.0 Los Ayonlmnientos ingresaran en el Tesoro el con-
tingente lanitario que por clasificacion lee corresponda.

é.0 Todas las profesiones sanitatiaa seran vigiladas por
la inspeccion del distrito,

cipales.

6.0 Organizado el Cuerpo se procedera al establecimien-
to de un Montepio obligatorio para todos los individuos del
mismo,

G.0 Los siete afios de carrera serviran do abono para de-
rechos pasivos, antigiiedad y analogas ventajas administra-
tivas.

7. ® EI cargo de inspector, por sn caracter exclueiva-
mente pericial 6 técnico, serd compatible con todo cargo
publico de eleccion popular.

8. a Loe inspectores municipales, aunquu desempefien al
mismo tiempo lafuncién inspectora y benéfica, no estaran
obligados iil desempefio de la funcién forense, que sera ex-
clusiva de loe médicos auxiliaree de Ja Administracion de
Justicia y Penitenciaria, dépendisntea del Ministerio de
Gracia y Justicia. Si kasservicios fueran soli.jlados deberan
eer objeto de una retribucién decoroea.
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PAPiOdicos M<6dicos.

EN IDIOMA EXTEANJE&O: I. Las artritis paruUntM agadaa
en los nifios de pecho. —Il. Angina de Vinoent tratada por
el araaiiobenzol.—Ill Elstudio clinico de la bipoalimenta*
0i6n en los nifios de pecho.—17. Influencia del clima de mar,
del clima de altura y del clima de campo en la evolucién do la
tuberculueis 6sea.— V. Las ptosia ah'ominales en patologia
infeiitiVl, La pilocarpinaen el tratamiento de la difteria.
— Vil Roturay uneurioma de la aorta en una estenosis de
cstt vaso.—VIH. El masaje abdoniinal en las enfermedades del
corazén.—I1X. El acido nnoleinico como ténieo —X. Loe diate-
sis eu Dermatologia.

Las artritis purulentas agudas en los nifios de pecho
(liiv, de CU. Pcdialri., Dr. Trinci).

El autor, eu este coiicienzutlo trabajo, estudia primero
las causas locales y las causas generales. Las piiinoraB pue-
den ser heridas penetrantes, absce”o.i, linfaiigitis, osteoroie-
iitia, 6 predispoBiciones, como las contusione-i 6 las fracturas
ii.traarliuiiUres.

Entre las causas generales son las enfeimedades infec-
ciosas lea que de ordinario las producen, encontrandose en
el pus el mismo microorganismo productor, 6 por gérmenes
pudégenos & los que loa primitivos faoiiitarou la puerta de
entrada.

La irecut-ncia de las artritis purulentasen los recién na-
cidos herelosiuliticos las hizo considerar como una coiiae
cueueia de la heredoBlfllis, pero en la actualidad se las con-
sidera como producidas por gérmenes variados y & los que
el «jiirocAefe pallida no hizo mas que facilitar su localiza-
cién y la facil introduccion.

Las mas frecuentes son las consecutivas & la osteomieli-
tis, deseribiéiidose formas comunicadas por la madre al
feto & través de la placéala.

Angina de Vincent tratada por el arsenobenzol.
(Soc. de Med. des Kopitaux).

El Dr, Acbard presenta una joven convaleciente de una
la afectada primeramente, y después la izquierda y ei velo
del (aladar, desenvolviéndose un edemaintiamatorio consi-
derable, que determind una pérdida de substancia del borde
del velo del paladar y la pérdida total de la avula.

L% aplicacién dd agua oxigenada y del azul do metileno
no dieron reiultado, y por ia relaciéon que existe entre el es-
pirilo de Vincent y el de la Bifilia, se ensayaron las aplica-
cioues de arsenobenzol, primero en disolucién alcalina,
después en disolucién acida, y por ultimo en polvo. La fie-
bre descendié al segundo dia, desapareciendo el exudado y
cicatrizando lapidameiite.

El examen del exudado al ultramicroscopio y en iami-
nae coloreadas demostré la presaiicifi de bacilos fusiformes
y de espirilos, asi como ta ausencia del treponema de la sifi-
lis. La reaccién du Wiisermano iué negativa,

Estudio cliniBo de la liipoalimentacion en los nifios ile pecho
{L"i CliniqiiB li/(inlilc, Dr. Merkien).
El factor eiiolégico mas freciieule de la hijioalimontBCion
08 la iiii"uficiemirt de la secri cidii lactea; in.U' | )endientemente
du la curva normiil del pes) da lugar & uii conjunto sinto-
matico, que es iudi-penaa de coiii.cer bien, y que sa puede
reducir a las siguientes piO(iobicic,nef:

palmente cnando le quitan del pecho, y también durante el
suefio por muy profundo que éste se presente.

2. a Los trastornos digestivos son muy importantes,

siendo necesario sefialar el eatrefiimiento alternando con
las crisis de enteritis, siendo éstas acompafadas de vomitos.

3. *
que puede faltar.

4. a El nifio verifica la succién en vatios tiempos y de

nna manera lenta.

v

Influencia del Bilma de mar, del clima de alturay del clima
de campo en la evolucién de la tuberculosis 6sea (Or. Ma-
yet, La Pediatriedratique).

Este trabajo es el resumen de una discusion tenida en el
curso pavalo en la Academia de Medicina do Paris, con re-
laciéon a la exageracion sobre oi papel curativo de los dis-
tintos climas eu las distintas tuberc.ilosis, porque do algin
tiempo & esta parte se admito como regla gecoral que toda
tuberculosis necesita la estancia en el campo durante algin
tiempo para bu completa curacién, y en las tuberculosis
6seas la eatau'-ia en las orillas de! mar, durante untiemfio
muy la'-g", y si bien es cierto que la estancia en las orillas
del mar produce efectos muy bonofleiosos, no es monos
cierto que la permanencia prolongada bace que el organismo
se acostumbre & esta atmosfera, que pasado algltu tiempo
lo que a! principio es beneficioso sea [>erjudicial, porque el
organismo acostumbrado & esta nueva atmésfera no sufre
con ella cambio alguno.

Da donde se deduce que no debo considerarse como la
panacea, que lo mas conven'onte es la alternativa de los
climas, y siempre considerado como coadyuvante de loa
demas tratamientos.

Lasptosis abdominales en patologia infantil
(Soe. de Med de Paris, Dr. Fierre).

DdspuéB de relatar cuatro historias clinicas de tipo dife-
rente, el autor propone clasificar todas tas ptosis de la in-
fancia 611 los cuatro grupos siguientes;

1.0 Las de manifestaciones puramente accidentales,
que se descubren por una casualidad con motivo de una
atecccion intercurrente en nifios que apareiitemente estan
sanos.

2.0 Las que se presentan en los nifios debilitados, y
que son facilmente diagnoslicables.

3." Lis consecutivas & las enteritis; y

4.0 Las llamadas esenciales 6 congéuitas, que se pre-
sentan desde que el niSo se poue en pie.

\A|

La pilocarpina en el tratamiento de la difteria
{Crénica Médica).

El Dr. Foraaniez Pifieiro dice que en la clientela rural,
cuando no se tiene & mano el tratamiento sueruterapicn, ce
necesario utilizar otros agentes, y de entre tocios el qoe le
parece mas & propdsito es la pilocarpina empleada bajo ia
férmula aiguiente:

Nitrato dt pilotarpina.........u.
Agua destilada

0,05 gramos.
SRO0 id.

De esta disolucion se iiiyecla melio centimetro cubico,
y en los caeos graves puede llegar & iuyectarse hasta tres
centimjtros cubicos. - M. AnquELLA&DA.

La oliguria es un liecho bastante conslantf*, pero
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VIl

Hugo Sella; Rotura y aneurisma de la aorta en una estenosis
de este vaso.

En un hombre de cuarenta y tres afios, que murié con
fendbmenOB gravea de angustia precordial, solamente se en-
contré una estenosis corriente del istmo de la aorta con di-
latacion de su porcién ascendente; la muerte fué el resulta-
do de la invasion por el aneurisma disecante de la porcion
ascondeiite del cayado con perforaciéon del pericardio. El
autor hace referencia & 12 casos de estenosis del istmo
(entre ellos cinco atrepsias), conocidos en la literatura, con
rotura de la aorta, y afiude un 14 caso anéalogo, pertenecien-
te &4 un sujeto de veintiséis afios.

La estenosis determina seguramente la distensién y adel-
gazamUnto de la pared aértica, lo cual a su vez es causa in-
dudable de la rotura aneurismatics, si bien entre las pu-
blicaciones actuales (unos 100 casos) de eslenosis congénita
del istmo adrtico se registran solo 14 casos de muerte, no
descubriéndose la estenosis intra vitam por no acompafiarse
de ningdn sintoma importante y ei sélo do un modo casual
en la autopsia de paciente.—(Zicgler Beitrage zur Fathol.
Anatomie «nd allgemeinen Fathol.)

VIl
Siudinski; Bl masaje abdominal en las enfermedades del
corazon.

Eu contra de la opinién de algunos autores, ha adquiri-
do Studinski la conviccidn, basada en las observaciones cli-
nicas recogidas en las clleicas de ia Universidad de Kiev,
de que el masaje del vientre esta petmiiido en todas las afec-
ciones del corazén. Tampoco las arterioesclerosis es eoii-
traindicacion para la aplicaciéon de este procedimiento. El
masaje del vientre ejerce una influencia favorable, en gene-
ral, sobre el estado de los pacientes, mitigando con frecuen-
cia eensaciones subjetivas desagradables, como la disiea,
palpitaciones y el dolor en la regién precordial. En los casos
que se acomparfian de trastornos de compensacion, el masa-
je abdominal despliega igualmente una influencia beneficio-
sa. El tono vascular ofrece tendencia, bajo la accién del ma-
saje abdominal, & elevarse méas que & descender, es decir,
que obra sobre el tono vascular en forma anéaloga a4 los ba-
fios de acido carbénico.—(Munch. Mediz. Wochenschr.)

Rediko y Zerochoviez: El acido nucleinico como ténico

En las clinicas de la Academia médico-militar de Sun
Pelcrsburgo, trataron estos autores & 21 enfermos, adminis-
trandoles el acido nucleinico (dos veces al dia 0,l6, 6 tras
veces al dia 0,12 gramos). El remedio se revelé como ténico
precioso. £1 estado general de los enfermos y su aspecto
mejor6 considerablemente. La aptitud para el trabajo se ma-
nifesté pronto y con rapidez quedé restablecida. El peso del
caer})n se elevd en casi todoe los enfermos, en algunos en
proporcién considerable. En todos los casos fué soportado
perfectamente el acido nucleinico y no provocé el mas in-
signiScante trastorno gastro-intestinal; al cobtrarie, se ob
Bcr\6 una rapida mejoiia 6 el restablecimiento completo
del apetito. Loe sintomas de la anemia mejoraron en la ma-
yoria de los casos 6 desaparecieron por completo. En la
generalidad de los enfermos aumentd la proporcién de albu-
mina, mientras los leucocitos (como resultado de la admi-
nistracion interna, pero no subcutédnea del remedio) no
mostraron nlugéu cambio esencial cualitativo 6 cuantitati-
vo. Hohre el sistema nervioso, el acido nucleinico tiene una
accion eiogularmente beneficiosa. Merece especial mencién
ia desaparicion extraordinariamente rapida de todos los

fenédmenos morbosos en tres enfermos de escorbuto que
fueron tratados, después que ya habian fracasado loa recur-
sos mas usuales.—(_Minch ilferij*. 1VocAgjiscih'.)

X

Las diatesis en dermatologia.

Blooh, deBasel, se ha ocupado de este tema en el Con-
greso aleman de Medicina interna, de Berlin. Los autores
franceses mas modernos, ha dicho, y en primer lugar Ba-
rin, han postulado tres diatesis principales; la herpética, la
linfatica y la artritica. Eeepecto a la ultima, la mas impor-
tante, ha dicho lo siguiente: En la nifiez se presentan ecze-
mas himedos impetiginosos y papulé-vesiculosos, después
sintomas de urticaria, vegetaciones adenoides, crisis gastro-
intestinales, etc.; en la pubertad, cefalalgias, acné, seborrea,
y, mas tarde, ataques de asma. En los adultos aparecen cri-
sis viscerales, neuralgias, célicos biliares y nefriticos, tras-
tornos reumaticos y gotosos, En la vejez, finalmente, arte-
rioescleroais, prurito y pruarigo. Las dermatosis artriticas
son el producto de la disposicién patolégica latente que
nosotros consideramos como diatesis y do una causa ocasio-
nal. No se ban podido comprender & todas las dermatosis
diatésicas dentro de una anomalia comun de los cambios
nutritivos. No queda por esto otra cosa que coleccionar an-
tecedentes y hechos. La Dermatologia alemana, desdo He-
bra y Kaposi, esta en oposicién con la doctrina de las dia-
tesis. Solamente la eosinofilia de la sangre es una compafie-
ra constante de las dermatosis & que hacemos referencia;
en la llamada idiosincrasia se puede poner de manifiesto
ia diatesis por la incorporacion de un medicamento 6 de una
eubstanciaaiimenticia. Losfendémenoserdticos délos grandes
complexos sintomaticos artriticos quese manifiestan en la
piel y mocosas (urticaria, edema de Quinche, asmay crisis
intestinales) no son otra cosa que procesos anafildxicos. En
la dermatitis iodoférmica aparece una diatesis hiatégena,
ana alergia celular contra el resto del metan del iodoformo.
Para los estados diatéaioos de la piel incluye también el au-
tor los xantomas que, segin Cinkue y Pick, tienen en su
composicidn colesterinay por fundamento una colesteremia
(Chanffard, La Roclie). También se admite, por un caso de
Judasohn, la diatesis calcarea. Otras diatesis se manifiestan
por una gran sensibilidad de la piel (xeroderma, pelagra, fa-
go pirismo, Sidroa aesHvalis).

En ios perros la extirpacion del pancrias determina una
dermatitis gravo producila jior estafilococos y hongos.—
(MUnchmer Mediziniseke Wochtmschrift). — Navarko CA-
HOVAB.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y DE BELLAS ARTES

SEAL OBDBU

limo. Sr.: Vistas las reclamaciones formuladas por don
Francisco Mercado de la Cuesta y D. Luis Diez Pinto, auxi-
liares encargados en la Facultad de Medicina de Valladolid
de las enseflanzas de practicantes y matronas, respectiva-
mente, sobre reclamacion del derecho que Aellosy & loa que
en su caso se hallan les asiste para percibir, segun dispone
el Real decreto de 10 de Agosto de 1H04, los dos tercios del
producto de las inscripciones de matriculas, Unica retribu-
cién que tienen sus aervioioa & la ensefianza, y que ban de-
jado de percibir desde gne las Reales 6rdenes de 80 de
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Agosto y 16 de Septiembre de 1610 Jispuaieron que dichos
derechos fuesen abonados en papel de pagos al Estado;

Vistas las Reales 6rdenes de 10 ds Septiembre y 31 de
Diciembre de 1910 y la del 18 dal pasado Abril, aclaratorias
de la dictada en 30 de Agosto del afio anterior:

Considerando que en el caso de que se tratahay razones
anélogas & las que se tuvieron en cuenta para dictar las re-
feridas Reales drdenes aclaratorias, y que es do toda Justi-
cia y equidad retribuir los servicios docentes de los auxilia-
res encargados de la ensefianza de practicantes y matronas
con la cantidad y en la forma que determinanlos arts. 7.°y
18 del Real decreto de 10 de Agosto de 1904 6 de otro modo
eqaivaleiite,

S. M. el rey (g. D. g.) ha tenido abien disponer que des-

de el préximo curso se establezca e! cobro en metalico de
las matriculas pura las carreras de practicantes y matronas,
y con su importe se retribuya 6 los auxiliares encargados
de la ensefianza, con arreglo 4 lo dispuesto en los citados
articulos 7.0 y 18 del Real decreto de 10 de Agosto de 1904,
0 se consigne en el préoximo proyecto de presupuestos un
recurso especial para la remanoraciéii de esle servicio.

De Real orden io digo 4 V. 1. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 18
de Mayo de 1911.—Gimerto. - Sefior Subsecretario de este
Ministerio.—(Gaceta del 21.)

aT—ndin nrstin —_—

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSION

D. Francisco Fraga solicita pensién de Jubilacién por im-
posibilidad fisicu.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
ios efectos del Reglamento.

Madrid 18 de Mayo de 1911.—EIl S.cretario general,
Marin. 1

Qaceta de le salud publica.

Estado sanitaria de Madrid.

Altura barométricaméaxima, 709,40; minima, 703,31; tem-
peratura maxima, 27c,4; miuima, 87\6; vientos dominantes:
E, SEy NE.

A pesar de las desigualdades tenaces que presentan la
tempeimuray la metereologia, la salud publica es general-
mente buena. Predominan las enfermedades agudas do los
brjnqu.la; abundan las anginas catarrales, las ueoralgias
con diferentes localizaciones y las inllamacioues articulares
y musculares de naturaleza reumatica. -Son frecuentes los
desarreglos gasiro-iutestmalea cou repercusiones cerebra-
les. Hay escasa enfermeria de urigeu infeccioso.

ttn 10S nifios abundan el sarampién y la varicela.

Crénicas

Defuncion.—Ha fallecido en esta corte el Sr. D. Eugenio
Fernandez y Menéiidez Valdd.', Médico mayor de laArmu-
da retirado, condecorado con la medalla de oro de Salva-
mento de naufragos y otras condecoraciones por metilos de
guerra.

El nombre del Sr. Menéndez Valdés se hizo famoso con
motivo de haber expuesto su vida, afios hace, en Filipinas,
por salvar unos naufragos.

Obra grata.- Con mucho gusto hemos leido laontreUni-
day substancial obra deD. Bilveiio Doniliiguez, itiiilulada
IUvobiciUH y refanos de gramatica parda liél maestro Ciruela
{ad usum scholasticoriim y médicos cu agraz). Su lectura recrea
V ensefa; (qué mas puede pedirse?

' Véndese al precio de 2 pesetas ejemplar en la Ubteiia
de San Martin, Puerta del Sol, nim.O.

Topografia tnédiea.—Nuestro ilustrado colaborador doc-
tor Montafid y Santamaria acaba de dar A luz, escrita en ca-
talan, la Topografia médica de Pons y su comarca, obra pre-
miada con medalla de oro por la Real Academia de Medici-
na de Barcelona. Va ilustrada con preciosas fotografias y
un plano. Véndese al precio de 5 pesetas.

El infatigable amorre esta obra Dr. M<mtafid ha sido
laureado cou el primer accésit al importante tema de la
prosa cientifica, en los Juegos Florales de Lérida, por eu no-
table Memoria sobre lengua y literatura catalanas.

Nuestra enhorabuena al amigo Sr. Moutafia por este nue-
vo triunfo.

Peticion justa.—Un estimado compafiero nos dirige la
siguiente cana, que trasladamos al Inspector general de Sa-
nidad exterior;

«Si. Director de EI Siglo Médico:

Mi distinguido sefior: Tengo el honor de dirigirme A
usted suplicandole interponga la valiosa influencia de su
periédico para corregir, 6 atenuar al menos, la excesiva
crueldad que se ha tenido con los cuatro opositores A iSani-
dad exle.iior eliminados en el Gltimo ejercicio de estas opo-
siciones.

Desde el primer ejercicio habiamos quedado sélo 17
para 20 plazas anunciadas. Todos aprobamos el 2.° ejercicio
(préacticas de Bacteriologia), y ya en e! S’ y dltimo (des-
pacho de un buque con el Reglamento A la vista), que
nada tiene de particular, y que por io mismo todos coincidi-
mos en incluir el caso en el mismo apartado del Reglamento,
resolviéndolo igualmente, salvo ligeras diferencias de for-
ma, fuimos eliminados cuatro opositores.

Por lo que Ami respecta, el caso ha sido todavia mucho
mas doloroso. La calificacion que habia obtenido eu Ks dos
primeros ejercicios me colocaba eu el quinto lugar, y otro
tanto ha pasado al Sr. Aguado, que también obtuvo en el
primer ejercicio 36 puntos- (No hubiera sido justo que so-
brando plazas y habiendo obtenido tan buena calificacién
en el ejercicio dificil, se hubiera tenido con nosotras, no
digo ya benevolencia, sino Alo menos la consideracion de
habernos dado plaza, aunque hubiéramos bajado algunos
puestos por algun detalle 'del ejercicio?

A consecuencia de la prolongada estancia en Madrid, he
perdido mi anterior colocacién, he hecho también eacrificioa
excesivos, por lo cual mi situacién es excesivamente critica.

Habiamos logrado triunfar en el examen previo, habia-
mos resistido la dura prueba del primer ejercicio, que eraen
sentir de todos el que demuestra ai se sabe 6 noy el que
daba la plaza; en él hay que contestar, adetnAs, dos leccio-
nes de Reglamento, lo cual demostraba coniiceilo al pie de
la letra, pues de lo contrar.o el opositor era eliminado. Se
pasa también del ejercicio de Bacteriologia, y ya eti el ulti-
mo, que es la aplicaciéon de este mitmo Reglamento, cuyo
conocimiento se ha probado ya, somos condenados cuatro
individuos, cuya falta no hemos podido todaviaexplicarnos,
ni loa compafieros aprobados que asislieroii A las lecturas
tampoco.

El golpe tué tan cruel, tan hondamente sentido y tan
inesperado, que alguno de los eliminados tuvo que ser con-
ducido Asu casa sm conocimiento.

¢No seria una solucién el que se nos computara el exceso
de puntuacién obtenido en el primer ejercicio cou la falta
del 3-v, 6 el que se nos dieran por aprobadosy validos todos
los ejercicios menos el 3.« y ultimo para las préximas opo-
siciones, 6 para una convocatoria especial para nosotros
cuatro, como se hizo con los Secretarios intérpretes?

En ambos casos nos colocariamos 6 la cola del escalafén,
con lo cual la peno, caso de existir algnna ligera falta, seria
mas que suficiente.

Haga cuanto pueda, sefior Director, en la fogiirldad de
gue niieitro agradecimiento sera eterno, y que conello con-
tribuirAAuna obra de justicia, salvandome ademas, por lo
que A mi respecta, de una apuridisimasituacion.

Aprovechando esta ooaBion tengo el placer de ofrecerme
de usted afectisimo s. s, g. 0. s. m,, X,>

<L Enhorabuena.—Se la damos muy cumplida al Sr. D. Jer6-
nimo Saniiiiguel, director del Colegio de segunda emefianza
y carreras especiales para hijos y huérfanos de médicos, es-
tablecido en Puebla de Moiitalban (Toledo), por las brillantes
calificaciones obtenidas por loa alumnos, matriculados ofi-
cialmente en el referido Ceutro de ensefianza, en loe exa-
menes de prueba do curso del presente mes de Junio. No
ha habido ni un solo suspenso,
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Pérdida sepsible-—Nuestro distingaido compafiero el
Ministro de Instrucoion I'dblica, 1)r,<5imeno,sufre on estos
dias la gran pena de haber visto iv-irir & su amantfsiina hija
1).a Amalia, esposa del Ur. Gamero. Granito es la afliccion

moe de todo corazén.

Le felicitamos.—Se halla bastante mejorado do la gra-
ve enfermedad que ha puesto eifpeligro aii vida, el hijo del
eximio catedratico de Barcelona, Dr. Rodriguez Méndez.

Muy de veras celebraremos su completo y rapido resta-
blecimiento.

Ley de Sanidad.—De nuestro estimado c ilega La Fartna
riii Edpafivla copiamos lo riguientt:

IEn la sesion celebrada por el Senado el dia 8 del co-
rriente, ley6 el sefior ministro de la Gobernacién el anun-
ciado Proyecto de ley de basee para !a organizicién deb's
servicios de la Sanidad publica del reino. No hemos de exa-
minar ahora este novisimo Proyecto, que liaio el cuarto de
los sometidos & la deliberacién y aprobacién de las Cortes
& partir de 1882. Aprobados lea tres anteriores por el Sena-
do (el primero presentado por D. Venancio Gonzalez en 20
de Marzo de 1882; el segundo por D. Alberto Aguileraen 28
de Julio de 1804, y el tercero por D. Eduardo Oato en 26 de
Junio de 1880), dos de ellos quedaron pendientes de disen-
sidn en el Congreso, y las tres tentativas, sin duda inspira-
das en el mejor deseo, no obtuvieron por uno & otro motivo,
gue no es necesario puntualizar ahora, el voto de la Camara
llamada popular.

Queda tiempo para examinar las bases'sometidas & la
deliberacién de las Cortes, que comenzamos & publicar en
este numero de La Farmacia Espafiola; pero conviene mu-
cho que Duesiraa Corporaciones profesionales y los compa-
fieros todos estudien con toda diligencia esas bases y pro
pongan las enmiendas, eupreeiones y adiciones que entien-
dan convenientes, dirigiendo a la ilustrada Comisién del Se-
nado sus instancias 6 comisionando personas que informen
oralmente ante la referida Comisién, supuesto que ésta, ac-
cediendo & lo solicitado por el Sr. Olmedilla, acuerde abrir
informacioén parlamentaria, como lo hiclerou lasencargadas
de dictaminar en loa proyectos presentados por el Gobierno
en 1882,1804 y 1899.

Y lor ahora, rada mas tenemos que decir.»

Obras recibidas.—Las Gltimamente recibidas en esta Re-
clacc 6n 1>van loa siguientes titulos:

- Discuiso leido ante la Real Academia de Medicina y
Cirugt.v do Cadiz el 29 de iCnarode 1911, en el acto de la
recej'cion del académico electo D. Rafael Berna!y .liuiénez.
Trejo, y UeYiirao contestacion del académico numerario doc-
tor D. Lucio Basniifianay Garcia. El discurso del Dr. Ber-
jial versé sobre Losfermentos minerales.

—Xuevris inri‘slipariones acerca de la albuniino-reaccion en
la fiilZerailosisimlnwnar, por el Dr. D. Jo8UCi)dinaOi--toll-
VvV, médico del Hospital General. Trabajo premiado con
diploma de honor en Barcelona.

Apropisito dcl diagnéstico y Iratamienfo del absceso de
los parpados. Prcsen‘acién de caso consecutivo & erisipela,
por el Dr. Palomar.

- Lucha contra el cancer. Tnstrucciones populares eonfi-u
el cU7fer de la matriz y de las mamas, por el Dr. D. José So
lia-io Surroca, pr de-or del liiatitiito Rubio.

éxito en el tratamiento y cu-
O Z E N |N A - racion de la ozena (fetidez
del aliento)

Limpia las fosas nasales de
macosidadee y costras mal
olientes, tohitica la mncoaa
naso-faringea y reetablece en

VIDART
funcionalidad

Ot iiintatn lat Farmaclat, S an >1 Dt iallo de loa Srea. Pérei Martin,

Velatco ¥ Compalila, Alcala. 7

AI presente nimero acomparfia un i-tiplemeiitn, cuya lec-

tura recomendamos, sobre Perlas y Tabletas
TiresoUBayer de lacasa Fed" Bayer y C.» de Barce-
lona.

D rogueria, traspaso urgente dr'gueria-i erfumeiia. Ri-
z6n. Magdalena, 30, bajo.

i los viajeros y hombres *

0. porlos Ministerios deOue-»

PREVIO INCORMC DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DB SANIDAD
-------- HeeOMEKDAIIOS POR U REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA---------
CIUR IRNSDUTIBEIITE cam m {i) «ir» rcBdie eo;ilud( bisli el 6 lidi clue
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO
Vomitos y diarrus ce los Tisicos, ie los Viejos, de los Ni2os
COLERA, TIFUS, DISENTERIA,

VOMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NiSOS
CATARROS Y ULCERAS DEL ESTOMAGO

PIROXIS CON ERUPTOS FETIDOS
REUMATISMO Y AFECCIONES HUMEDAS DE LA PIEL.

A cada cata de papeles 6 de comprimidos debe acompaSar aa folleto.

SOLUCION BEIMLOICrO
glfcero«fosfato o6 caT coh CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercnloais
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades conacntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades uien-
lales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. Frasco, 2,50
pesetas» Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

iiISIOGZKO 1LOPIS
oi agent-t mas eficaz
fcmbahr la
Tuberculosis
Diabetes)
Anemia
y enfermedades
consuntivas
en
general.
Esta asi proclamad
por la Clase Médica.

Pidan mueitri, gratli i
A Uoplf, Farra!, 3. MADRID
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ALSS [BEGESKA

Termales, clorurado-sodicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De grao radioactividad.

Icdicadas cou éxito maravilloso en las enfermedades
del estom agoi higadot intestinos y rifién.

i.>esaparecen los eeirefiimientOB.

De venta & 1|25 pesetas botella eu farmacias y dro-
guerias. Dep6sito central en Madrid, Plaza del Angel, 18,
arinoipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospederia,
al Administrador del Balneario en Oestona (Guipdacoa).

N

|~ n Jiu P C

Aguas sulfhldricas-nitrogenadaa, clorumdo-sédi

867

Estafeta de partidos.

I"i6xitii.a & ai mi iarse la vacan'o da Campisabalos (Gua-
(hilajarn), we advit-rio & los compafieros gne piensen solici-
tari», gne el que boy resido en la localidad hace once afios
y no piensa abanilimarla, cuenta con la eimpatin de los ve-
cinos y fl enejo. A'ganos sujetos quieren ecliarle; el afio
pasado le rebajaron cuarenta y tantee fanegas, mitad trigo y
mitad centeno, y este afio quieren rebajarle otras tantas, El
teireno esté en el invierno casi constantemente cubierto do
nieve y carece de los articule e de primera necesidad. Para
aiiteoHleuie", al subdelegado D. Pedro Solis (Atienza) 6 a loa
compafieros de tlulvo 6 Cantacejas

Vacantes.

cae. muy radio-activas, de eficacia sin rival para

O~Nixtan.<a.er.)
piratorio (bronquitis, catarros pulmonares, convalecencias de

resias tos ferina, sarampién, etn.) muy eficaces en las congestioiu s abdominales,
infartos del higado matriz, rifiunes, bar ', etc.—Instalacién magnifica, Unica en

K jlafia Pedid la Gula.

DISPEPTINA

JudO gastrico fisiolégico natural extraido del estomago del cerdo vivo por

interno '0*

losVocedimieiilos del Doctor Hepp, antigiluo
QE EOSs HO I'TAI-ES os FRANCIA

uso EN SP

Dispepsias

el tratamiento de las afecciones del aparato res-

Neurastenia

Puente Gcnil {Cérdoba)—Por defun-
cion de D. Miguel Mufioz y reimiiuia de
1), Rafael Moyano, se hallan vac.anlos
des plazas de las cinco que componen
el distrito, dotadas con 1.600 pesetas
por asietemia & las familias pobres. Ho-
ficitudes hasta el 23 de Junio.—El al-
(euldp, José G. Delgado Bruzén,

Indicaciones, — Partido judicial de
A\gtiilar; villa con Ayuntamiento de
12.000 habitantes, (i 16 kilémetros de
Aguilar; ferrocarril & Linaresy de Cér-
doba & Malaga.

pclmonlas, pleii-

Aretarreie {Logrofio). — Vacante la

A plaza de médico titular de este pueblo
atonicas Gastro» o con la dotacién de 0j9 pesetas anuales,
Diarreas Enteritis pagaderaa por trimestres vencidos da
2. y Diarreas los fondos municipales por aeietencia
cronicas infantiles de una & diez familias pobres, incluyen-
Desarre 0 los do los individuos del puesto de la Guar
) | . ;2 dia civil. IjCSaspirantes & ella presen-
gastricos Sobreailmentacion taran sns solicitudes ante esta Alcaldia,

delos Tuberculosos

L4BORATOBIOdeFI8 IOLOGIAIlU -PUITSHANGLE".ii.rLe Cbesnay (S-AQ). FaANa».
AomwT«B Gua.LBS i.arai'SPAIVA- CEBKIAN y c\ 19. PuettalerrOa. BARCELONA.
DE VENTA EN TOPAS UAS BUENAS FARMACIASN

general.

en término de treinta dias {B. O. del 27
de Mayo).—ElI alcalde, Juffan Zaldivar.

Indicaciones, — Punido judicial de
Logrofio; villa con Ayuntamiento de
1747 b ib'tnntes, & 11 kilémetros de Lo-
gn-fio y ti de la estacién deFuentnayor;
earritara & Burgos y Soria,

Lagimilla {Loyiofloy—Vni renmicia,
-ift baila vai-acte la plaza de titular de
Medicina y Cirugia de esta villa, con la
liotacion anual de 600 pesetas, pagadas
de los fon ios municipales por triiuealrcs
vencidos, por la asistencia gratuita de

X j* CELEBRE DEPURATIVO VECEI una & treinta familias que estilii clnsili-
cadas como pobre». Lot asjiirnntes A
prescrito por los Médicos em iol? caso de iliclia plaza, dirigiran sus solicitudes

N\

ENFERMEDADES [k LA PIEL
p eyicio» dela Sangye,llcrpe»,Acné.

'«e

no f it\

t-'chelieu, Parle j ea«du \i® ~

10DO fISIOIOGICO,
A O A P Bibadtdn GIrsotR " Compratimeota «ttable

LADA

Comon/oadén a/ XHi' Con rue /nfcrAac/ofit/ taMe</fciffé, Pir/t 1SO0

Sustituye lodo é loduros entodas sus aplicaciones |

sin lodismo.
Doiu
cair PoUeio tabre e 04Ot la_fialot lor.) Peptoniodq,
P ke R BB IN AR BB A SRR

SOLUBLE, ASIMILABLE

PEPTONIODO
! e Jodo CONlAPepcona
DcacuftirATA mu «isse pop E. OALBPUN, doctor en farmacia.

VED RS L Ao y(()?g?]gk)g Wiroy: diez & dniog%o gaé "ra Adultoi.

debidamciito docunientadas a) sefior al-
mino de treinta dias (B. O. del 20 do
Mayo). El agraciado gitediira eti comple-
ta libertad ]>ara poder contratar con los
demas vecinos pudientes de esta villay
ni barrio de Ventas Blancaa, asi como
la probabilidad de bacerlo con el inme-
diato pueb'o do Ciiizano que liaata la
fecha lo ha tenido el que ha renunciado
la plaza; y que en junto forinsti un total
de 330 vei-ipo< préximamente.—El al-
c Id“, Batilio Gonzalez.

IniHcarioues. — l'a'tido jttd <ial de
l.osroflo; villa con Ayuntamiento de
1.112 habilantes, & 23 kilémetrns de Lo-
«lofio. Ventas Blancas, aldea de 378
habitanles, & 3 kiloémelros de Ligtinilla.

Muro de Cameros {Logrofio). — Por
tvaeladarae con mejora de sueldo el gne
la desempefiaba, ae anuncia vacante la
plaza de médico titular de esta villa (sin
anejo), dotada con el sueldo anual de
1,400 pesetas en metalico, cobrables por
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trimeetres vencidos, y 60 fanegas de trigo, cobrables en San
Miguel de Septiembre, de cuyos pagos estd encargado el
Ayuntamiento; ailcnias el agraciado tendra casa-habitacién
gratis y estara libre del impuesto de consumos. El médico
que cesa, D. Manuel Loreiixo Caramés, dara mas informes
ei se le piden. Los aspirantes presentaran sus solicitudes
con exhibicién 6 promesa de exhibir sus titulos profesiona-
les en el plazo de veinte dias ante esta Alcaldia. Muro de
(Jauleros, 1." de Junio de 1911.—EIl alcalde, Ambrosio San-
tfimaria.

Indicaciones.—I'artido judicial de Torrecilla de Cameros;
villa coa Ayuntamiento de 110 habitantes & 22,2 kiloémetroe
de Torrecillay 27 de Logrofio, que es la estacion mas pro-
xima.

Boalo (Madrid).—Se baila vacante la plaza de médico ti-
tular, por defuncién, con 999 pesetasy 1.500 por las igua-
las. Tiene 25 familias pobres. El titular ha Je recorrer de
4 & 0 kilémetros por terreno bueno. Solicitudes hasta el 20
de Junio.—EIl alcalde, Luis Esteban.

jHiizcacitmes.—Partido judicial de Colmenar Viejo; villa
con Ayuntamiento de 466 habitantes, & 11,5 kilémetros de
Colmenar Viejo y 14 de Villalba, gne es la estacién mas
préxima. Agregados: Cerceda; villa de 232 habitantes, & 2,5
kilémetros: Mataelpino; villa de 126 habitantes, & 2 kil6-
metros.

Nebreda (B"trgos).—Vacante por dimisiéon. Dotada con
760 pesetas por asisiencia & cinco familias pobres. Hay 130
familias pudientes, con las que la igualacién produce unas
2.000 pesetas. Clasificada con Ccbrecos en 6,* categoria. So-
licitudes por treinta dias (B. O. del 20 de Mayo). —EI alcal-
de, Basilio Gonzalez.

Indicaciones.—Partido judicial de Lerma; villa con Ayun-
tamiento de 490 babitautes, & 13 kilometros de Lerma; la
estacion mas proxima Burgos. Cabréeos; lugar con Ayunta
miento de 240 babitautes, & 14 kilémetros de Lermay 44
de la estacion de Burgos.

Aliigal (Caceres).—Por renuncia se halla vacante la de
médico titular con 999 pesetas de dotacién por asistencia &
35 fiimilias pobres. Produce unas 3.0U0 pesetas. Solicitudes
hasta el 20 de Junio.—El alcalde, Basilio Diaz.

Jjidicoaonei, — Partido judicial de Hervas; lugar cou
Ayuntamiento de 1.77-1 habitantes, &4 2. kilometros de Her-
vasy 13 (le Olivay Villar, que es la estacién mas préxima.

Arbancén (Guadalajara).—Desde 1.0 de Julio préximoy
por traslado, queda vacante la pinza de médico titular, do-
tada con el sueldo anual de 792 pesetas, pagadas del presu-
puesto municipal por trimestres vencidos, por .a asistencia
de doce familias pobres. Ademas el agraciado percibira por
el Ayuntamiento y en la misma forma que la beneficencia,
1.708 pesetas que producen las igualas del vecindario, que-
dando eu libertad para contratar ton el anejo Monasterio, y
produce unas 30 fanegas de trigo y basta aqui vienen pagan-
do 50 pesetas de beneficencia, siempre que se adapte al
aciier lo de este vecindario, asi como algan otro que ba sido
servido anteriormente de anejo. Los aspirantes presentaran
sue soUciiudsB & ecta Alcaldia, debidamente documentadas,
basta el 26 de Junio préximo (B. O. del 24 de Mayo).—El
alcalde, Guillermo Monge.

Indicaciones.—Partido judicial de Cogolludo; villa coa
Ayuntamiento de 077 habitantes, & 3 kilémetros de Cogollu-
do y 7 (le Espinosa de llenares, que es la estacion mas
préxima. Monasterio; lugar con Ayuntamiento de 167 habi-
tantes, a 6 kilometros de Giogolludo y 2 bj de Arbancén.

Atanzon (Guadalajara) —Desde 1.° de Julio préximo
queda vacante la plaza de médico titular de esta villa, dola-
da cou 2U0 pesetas anuales, por laasistencia de seis famiiias
pobres, pagadas por trimestres del presupuesto municipal.
Las igualas del vecindario producen 24 fanegas de trigo
bueno, cobradas por una Comisién y entregadas ai médico
por trimestres vencidos. Aiimiemo, el médico & iiuieu se ad-
judique dicha plaza percibird ademéas unas 40 fauegas de
trigo por asistir particularmente & 38 vecinos del inmediato
pueblo de Caspuefia, que dista 3 kilémetros, sin perjuicio
de que cuando sea nombrado han de contratarse algunos
mas, para lo cual que.’a en completa libertad, asi como para
hacer lo propio en los pueblos limitioies. El contrato es por
un afio y los aspirantes pueden silicitarhi en término de
treinta dias (B. U. del 24 de Mayo).—EI alcalde, liicardo
Santamaria.

indicaciones.—Partido judicial de Brihuega; villa con
Ayuntamiento de 716 babitautes, 4 20 kilometros de Brihue-
gay 14 de (Guadalajara, que es la estacion mas préxima;

solo hay camino carretero a Torija, siendo los demas de he-
rradura.

Sotillo de la Rivera (Burgos). - Por renuncia, se halla va-
cante la de médico titular, con 800 pesetas por asistennia &
60 (ainilias pobres y 50 mas por reconocimiento de quintos.
El titular ha de recorrer 6 kiimet. os por terreno escabroso.
Produce unas 4.000 pesetas. Solicitudes pur treinta dias
(B. O. del 22 de Mayo). - El alcalde, Lucio Valenciano.

Indicaciones.—Parudo judicial de Aramia de Duero; villa
con Ayuntamiento de 1.439 habitantes, 6 16,6 kilémetros de
Aranda y 13 de Roa, que es la estacion mas proxima; tiene
un agregado (Pinilloa de Esgueva; 220 habitantes, & 6,6 ki-
I6metros).

Enova (Valencia).—Por renuncia de D. José Daras. Con
1.000 pesetas de dotacion. Clasificada con Sanz y Torre de
Lloris, en 4.a categoria. Tiene 40 familias pobres. El titular
ha de recorrer 4 kil6.netros por terreno accidentado. Pro-
duce unael .700 pesetas. Solicitudes por treintadias (Boiefin
Oficial del 22 de Mayo),—EI alcalde, Victoriano Tomas.

Indicaciones. — Partido judicial de Jatiba; lugar con
Ayuntamiento de 1 303 habitantes, & 7 kilémetros de Jatiba
y 1de la estacién de Manuel.

Vitlahan de Palenzuda (Pai«rt«a).—Servida iuterinarneu-
te la plaza de médico de este distrito, dotada con 750 pese-
tas anuales que seran satisfechas de los fondos municipales,
se ha acordado la provision en propiedad de la mismay &
este fin cuantos aspiren & ella podran presentar sus instan-
cias ante esta Alcaldia en el término de treinta dias (Bole-
tin Oficial del 29 de Mayo). Tiene 20 familias pobres que
anualmente designara el Ayuntamiento, con la obligaciéii
de asistir transelntes enfermos también pobresy expésitos,
—El alcalde, Félix Rebollo.

Indicaciones.—Partido judicial de Carrién de los Condes,
villa con Ayuntamiento de 643 habitantes, & 15 kilémetros
de Baltanas y 7 de Quintana del Puente, que os la estacion
mas préxima.

La Toba (Quad<dajara\ — Desde l.0 de Julio préximo
gueda vacante la plaza de Beneficencia municipal de esta
villa, con el habar consignado en el presupuesto municipal.
El agraciado puede coirratar las igualas con los vecinosy
pueblos limitrofes, todos préximos y ds buen camino. Soli
utiides por treinta dias (B. O. del 31 de Mayo).--El alcalde
accidental, Raimundo Lozano.

Indicaciones. — Partido judicial de Atienza; villa con
Ayuntamiento do 038 habitantes, & 20 kilémetros de Atien-
za'y 10 de Jaiiraque, que es la estuciéu mas préxima.

Cendejas de la Torre (Guadalajara).—Por dimisiéon vo-
luntaria, se halla vacante la plaza de mé.lico titular de esta
villa, con la dotacién anual de 450 pesetas, pagadas por tri
mestres vencidos de ios fondua municipales; ademas perci-
biré el agraciado 150 fanegas de trigo puro por las igualas,
cobradas en la recoleccién. Los aspirantes a dicha plaza di-
rigirdn sus solicitudes debidamente docamentodas & esta
Alcaldia en término de treinta dias (B. O. del 31 de Mayo).
— El alcalde, Regino Gémez.

Indicaciones.—Partido judicial de Sigilenza; villa con
Ayuntamiento de 426 liabitantes, & 27 kilémetros de Si-
glenzay a 2 de Malillas, que es la estacion mas préxima.

Se necesita practicante para partido médico de la pro-
vincia de J.,06n. Condiciones y detalles pueden solicitarse
de D. FeruandD Miranda. Ponferrada (Leén).

1 0 0 o0 0 O

DESINFECCION
Y
DESINFECTANTES

Los pedidos, acompafiados de su .importe, 4 pesetas, de-
ben dirigirte & la Administracion de este periédico, Mag-
dalena 86, 6 & la libreria de D. Francisco Beltran, Prin-
cipe, 16.

E. TEODORO, impeeeor, Glorieta de Embajadorei, nam. 1
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EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
. OE.MO MEDICO-QUIRURIUCC . o
Se publica y ] Publica una Biblioteca
todos los sédbados. LA CORRLSPOKLENOIA MELICA Suniémenteeconémica_|
Fundada por D. Juan Cuesta y Ckernsr.

Periollico de Medicina, CirUsia y Farmacia, consagrado 4 les inlereses mprales, cieatificos y profesionales.'de-las. clases médicas,

FUNDADORES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
Precios ck euecrlpdlon ce EI 9SG0 PROPIETARIOS

, , . . Precios de euscripeion ce la BIBLIOTECA

Pl B P e, 0.Ramdn Serrel-D. Carlos Marfa Corlazo.-I).Angel Pulido. Hace grandes ruliHjail eu Inn

a semestre, y 15 el afto, DIRECTOR GERENTE lobras.qoo pobljoa & los «csoriiito-
Eatranjero y Ultramer: 20 pesetas. 5 RAMON SERRET Ires de K1 Klslo 1116dU"0.

IZPURRYI

-yOPO TA ~10O0

0-CS0Ge PR B9 " soparda MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO. St o e HAD)

ANEMIA, UNFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO
F. OMARE

C Hijo, BARCELONA. — Depdsito en todas las Farmacias. tu

U .
Nnuu nuwm lis

PILRQRAS?

DEHAUT SXTESOZI

0O0titubeanen purjyarae, cuandoio

necesitan. pﬁ\)'?AtSrQ%%rit'rZ‘.B?uae'sﬁ'| (SALICILARSINATO de MERCURIO)
Gode 2o 168 demmaspnrgantes. estel NUEVA SAL ARSENIGO-UERCURIAt, SOLUBLE, INYECTABLE

no obra bien SiN0 caaado se tontat

con el 3/Eercurio y e» A rsénioo disiaTiladoa
con buenosaiimeniosy bebibasior. I
Uticantea,cualel vino,el caté, elte VENTAJAS ue' EN ESO Ir- I
Cada cualescoge,parapurgarae,ja!
horaylaoom iaaquem asle conri'e—| 1* To/‘cldad ezceeiVamente débil (1o veces icas débil gne la
NeN, segan SUS ocupacionea.Com ol deI Hg. 12). permitiendo agi administrar € doaia_elevadas el mer-

' - cirio y el arp”ico sin tendmenos generales de intolerancia.

eicausancloguelapurga ocasiona/

an el enesoL NOes doloNnMOan ipyesaionna; €stas eon muy
bien soportadas aun a dosjs orecidat y jamas producen nudosidades
3 La actividad terapéutica del mésol es comparable ala de las

I/\ueda,com pletamente aauladof
“lor ei efecto ae 1a buena ati-f

mentacion empleada, ano aei mejores salea mercuriales_ solubles, poee € su accion espeoiBoa, que
Ndecidetacam entea VOirerin™ ebe il ercurl ue.contiaoe, |' ne la accién cinamica del arsénico
em pesarcuantas vecen ajo eu forma erivado meti

necesario. .
sea e1 ailSESOX se expende en Ampollas de 2 «, ..

duadas s Ogr O-"porc.c. (Ogr.06 por Ar-i<- .'B).
e 10 Ampollas . rancos ian Fi- ‘ia),

Laboratorios Clin - P. GOMAR & PIUS & C‘« Sucesores
GOTA so, Rué dee FoBStea-Saint-Jao”eB. PARIS. W

VINO AROUD

WCARNE-QUINA-HIERRO 2~ A~

MEDICAMENTO'ALIMENTO, el mée podepoio REGENERADOR

pregcrttd poi* lo* M édico*,
'jtisorbhlo poelsplelen Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
trloclones yoompresae. carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacién con el

REUMAT'SMO AGUDO hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Cforosfs, Anemia profunda,

menstruaciones (jolorosas. Calenturas de las COIOr“aS malaria, etC. i
MrDY .113ir*S'-Hopor«,Parl»/loiH«fJfmtelji 28, »ue Rlichelleu, Parts, y ea*todas farmacles del extranjero.

La Amenorrea, laDismenorrea y iaiVletrorragla ceden rapidamente si so usan Jas capsulas
de APiOL/\de JORETy HOMOLLE. ESte medicamento, verdadero regulador de la m m slruacién, no Ofl’ece pe-

ligrO alguno, aun en caso de preies, paris, PsrmMIsO SegulUilUS, rus Sslutllsnoré! UiMtarmsclss.
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Prototipo dejas nitrogenadas en Espafia.—Sulfurosas s6diessf las de la Fuente del
Estémago.—Verdadero clima de altura (1.636 metros).

Esta singalar ; maj' importante triada terapéotica constituye un conjunto eficacisimo y Gnico en el mundo
para prevenir el desarrollo de la tisis pulmonar y carar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Aguas
de Panticosa es tradicional, y estd comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupcién, asien latubercu-
losis como en la mayoriade las enfermedades crénicas de las vias respiratorias y en todos los
casos de debilidad organica general, como en la anemia y el linfatismo; siendo también sumamente Utiles en
la dispepsia, gastritis, enteritis, nefritis, Cigftfis, infartos del higado y bazo, calculos hepaticosy renales Yy €n todas las
enfermedades produeidas por retropulaién de loe vicios reumaticoy herpético.

£1 balneario dista 41 kildmetros de la estacién férrea de Sabifianigo en la linea de Zaragoza & Jaca,y 60 de la
de Larunsenla dePau; recorriéndose después ambos trayectos en antomovites.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatria.

Lavadero mocanics y astufe de desinfeccién instalados en 1901.

Tres fondas con cocina espadéla y francesa; habitaciones pintadas al éleo; ascensor en dos de loa hoteles;
Iglesia; Hospital para pobres legales; correoy telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo gne requiere esta.
blecimientOB de sn indole.

Temporada oficial: de 16 de Junio & 21 de Septiembre, diridida en tres periodos, gne se diferencian por distin-
tos precios en las habitaciones, & saber:

Preciosordinarios: de 1.” & 16 de Julio y de 16 4 31 de Agosto.

Precios ordinarios rebelados en un SOpor 100 durante los meses de Junioy Septiembre.

Yprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 10 de Julio & 16 de Agosto.

Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosa Se exportan en cajas de 12 y 34 litrosy 26y 60 medios,
expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de Espafia.

Para detalles é informes dirigi.se & la Administracién general de la Sociedad Aguas de Panticosa, instalada en el
Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Ooso, 87, el resto del afio.

1>0i
BALNEARIO
DX

Z MEDINA del campo
i“ramiada$ $U9 aguas con Diploma
d9 Honor y Medalla d$ oro).
Verdadero Sanaferlo para la escréfula

ligia iBitrme del leii Ceatejo ce Sioidid,
AOUAS
elonrado-sdiiica3 ecifDrosai, bromo-iodoraias
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE de feerte mineralizaoldn.
UNICO EN ESPANA
que elabora AGUAS MADRES
analoga» g de mi» Importancia medicinal
que loe de Saile» de Beame, en Franein;
de Kreuinach y Gianheim, en Alemania,
y deLaveyy Tarapp, «» St6o.

Tratamieuto racioual de la tuberculosis, desgaste organi*
EFICACISIMAS

co, Deurasfeenia, eacrofulismo é ioapetenciaB.— Infiuidad de en el linratleno, eeordfulae
. . o . en tedie eui mnnireetiolonee, teberculosle
caracioDes confirman su éxito creciente. l6cale», raqultlemo, herpetlamo, anemlda,
L. . oloroala, amenerreae, dlamenorreat,
De venta en el depésito, Recoletos, 2, Madrid, laflamaoloneada la m atriz, neuralgia»,
. ; ; hletarigmg, neuraatenla y reumatla no
Farmacia de Garcia Sudrez y en todas las MANANTIAL ALCALINO -AHITA.
. Aguas olorurado-eddioaa, bicarbonatadu.
buenas farmacias. Variedad Iltinioaa y bromuradaa. Superirea
Alas maarenombradas de Espafia y dal es*
tcanjaro.

INDICACIONES: Catarro oranloo dal eit
magot Inteatlnoa, dilatacién, dlipcpa‘ac,
Intartoa del higado y bazo, catarrea de lai
viat billaree, Inflamaolonu ordnicte del
riidn yvejiga, calouloi y arenlllai, dlabe-
tea, gota yeceaidad,

TEMPOBADA OFICIAL

del 15 de Jimia al 30 de Septiembre

TUNICO - RECONSTITUYENTE ) HIDI COOIBKCTCR
linn §. D Jos2 Mirdles Mram

Y ANTINEURASTENICO
desde lat 6de la mafiana A las 12 da la noche
ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
(OCamiana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatoe).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los maravilloBoa resaltados que esta produciendo, reanima la nutricién
nerviosa, combate ladepresion nieRlai,prodacida machas veces por ezce ANAI I SI S
SiVo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la ctsraeién de la aae
mia, debilidad nerviosa, empobrecimientoorgéanico, convalecencia de enfer-

medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros mineralee_, aguas, etc.
nertrioece y el corazén, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la Laboratorio del Or. £. Ortega,

neurastenia.—Pidase sitmpre Elix& Medinade tDamianat compuesto. Sucesor del Dr. Calderdn

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID Carretas 14, Madrid,

de orinas, esputos, leches,

S

—Inundado en 1800 ;—
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Oalma los dolores y oura'rapidamente el
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se
aplique en estado puro sin ser diluido.

Indicaciones:

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresia reumatica.

(Kricciénense las partes ;olorosas dos & lies veces al
dia con media & una cucharadiCa de Salit, después de
haber limpiado < secado previamente la piel.)

en sustitucion de! Nitrato de

plata. Su empleo es completa-

mente indoloro, pero al mismo tiempo muy ac-

tivo, en las afecciones de los ojos, de la vejiga,

uretra y cavidad naso-faringea y de las heridas
infectadas.

Colargol

Pubih<\c\ontiy mueatraa gratuitas [Q@Fll1os senorea medicospor

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,

PONTEVEDRA (ESPARA)

Aguas clorurado-bfomurado-sddioas-carbénioas-fsrru-
ginoaaa, variedad lltico-arsenicalee.

Las mas Mineralizailas y Temalizailas k Euroia.
TeFopracs oDcial &l 1. e Junio il 20 de Seplionibro,

Establecimiento mnd<lo entre los de eu clase
en Espafla é igiieiado p' r luuy poros de loa del ex-
tranjero. Instalaciones hnlroterapicas y balneote-
rapicas completas, hospedajes higiénicos y econ6-
micos para todas las clases sociales. Espléndido
Gran Hotels conBalnea'io en el mismo edificio,
el mas BULtuoBO y coofortable de la Penfnsnia. A
la accion medicinal de las Aguas» coadyuvan, de
modo eficacisimo, el ambiente baieamico de loa
pii<os de que estad poblada toda la Isla de La
Toja, y BUclima, romo ninguno suave y sin gran-
des y bruscas alteraciones. Casetas para baflos de
mar.

Servicio publico de Automovilee

Desde el 15 de Junio, & parlir de Ponievedia,
y en combinacién con las horas de llegada de los
trenes de viajeros, con recorrido de una hora.

Est s TriiftulDi llegan basti lis nisnias pueilas del BalDraria
Sorciiense informes del Gerente de la Sociedad

Cbenéasche Fabrik ven Htyain de Radebtul (Alemania).

V4

Fundado en 1880 (I*° en Eepafa

DR. CEA.—VALLADOLID

Primai proveedor que t&/é del IIEjéroItoly de la Armada del material
le ouraolon antiaéptioa.
XSGR PASTAUTIcA. ~ CATALOGOS Y PRECIOS
MADRID teas PABA LA VBHTA AL POS UATOB
' EDALLA CE GRO . -MA_'I_'EFT"I_AL DE CUR_AF:MI_”_\_‘ ASEPTICO
.XrOSiCiéS anAFSN_ CtiKiTU liifinmiili It Itutpilc ;«t aiUiili eibiirUi <i etiiul iildilu i It
BARCELONA 1568 laapiii.
I EOALULA CEBROME JProoedfmiento con patente de Invenoi6n)i
KXrCMCIéH UHIVIKSAL NUEVOS FKEPgLItA.X>0S
Compresas quirdrgicas de gasa hidroflia asépticas
1 EDAUADECRD  — Compresas tocologlcas asépticas de 16 centime-
COSSKSSQ’%:SITSX,@L\‘AC'OHAL troa por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas.”Torundas)
QQSPATEmTOE INVENCIOK — \/endas enyesadas_
Almacenes deeapeclalldadeafarmacéirtioaa. Pidase Catalogo.

V4

A base de carne digerida de vaca.
Preparado reparador y asimilable.

Muy Util par» persona» sana» é enferoiAS, que r.eoeaitan tomar
alimentos facilmecte digestibloe y nutritivos oon fieoueuoia, 6 U deshora (esenrsioues,
Atajes, sports, ete.)

Cada comprimido equivale & diez gramos de carne de vaca.
Cnja ooii -40 com priinidoe, 3,50 pesetas.
M N Laboratorio Fabrica, Puente de Vallecas,IM M #InSef

Farmacia, Calle del Leén, nimero 13 ,IW laUI"1Ua
Primeray Unica fabricacién en Eapaila de lee Paotonaay eua preparados.

Premiadas con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higieney Demografia

T O J A

CALDAS DE QVIEDO

Aguas naturales nitrogenadas, o B
carbonatadas, y radioactivas, de reco-
nocida eficacia en las enfermedades
reumaticas, catarrales, del aparato
respiratorio y otras.

Instalacion moderna y comple'a
para llenar todos las indicAciones bal-
neoterapii as,

Establecimiento de primera clase,
premiailo con medalla de oro en va-
rias Exposiciones.

Temporada oficial, 1.° de Junio &
30 de Septiembre.

La Guia del baOieta se facilita gra-
tuitamente en MADRIDy Puerta del
Sol, 13, paragteria, y en OVIiEDO»
Magdalena, 2.

r»ASTIL.L,ATQ
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Los propiedades terapéutioaa de estos
dos medioameotos, las haoe siloaoet en
todas las Afeooiones da la gsrganta,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID ~ BARCELONA
PUERTA DEL SOL, 5. ASALTO, SI.



Productos de la Casa P

Lees£A U LT Y

5, Rué Bourg-I"Abbé, PARIS

DOVEN

- 1
ESTAFILASA ToUaddD'
Contieneua gramode Yoduro dePotasioquimioamente

(MYCOLYSINE du D' DOYEN)
Solucién coloidal fagégana polivalente
e

Provoca la fagocitosis,evitay cura la mayor
parte de las enfermedades infecciosas; ejerce
una rapida acci6n curativa en todas las afecciones
agudas mono 6 polimicrébicas de las vias respirato-
rias, en los Flemones profundos, en la Ljnfangitis
infecciosa (hasta en los diabéticos;, en la Infeccién
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en Ja Infeccion
blenorragica grave y en la Artritis blenorragica, en

la Meniggitis cerebroespinal, etc. L
Z.S MICOLISINA ee prepara ya seaen aolaoida dilaida
paraeer adminjatradapor'Vlabaoal.6 bien en solucion

concentrada aséptica para la inyeccién bipodérmica,.

E7HLMCD

ICTAIDLIVff ACC

Solucién concentrada é inalterable
delesprincipios activos délaslevaduras
de cerveza y de vino.

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga-
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas
por el estafilococo puégeno dorado; constituye el
tratamiento especifico contra las Infeccioues esta*
filocéccicas ; Forunculoais, Antrax, Osteomie*

litis. Impétigo, Anginas, etc.

ID isestlou

de todos ios alimentos

du Df M\

Farmacia

AGTANMSELTINILHE

Soliition 1/)u00 enfermedodes dei CORAZON
8.rué Favart
DIGESTION
de la I -iE iC

Riera, 166 Napales. Barcelona.

paro por cada cucharada sopera,

ESTAFILASA BromuradadeiD'DO Y EN

Contiene dosgramos deBromuro de Potasio
quimicameniepuropor cada cucharada sopera.

El Yoduro yel Bromuro de Potasio asociados
4 la Estafilasa no producen ningln accidente
secundario, aun tomados & grandes dosis.

Poloo antiséptico, insoluPie é inodoro

El PROTEOL es una combinacién quimica de la Caseina

del Alcleido (6rmico, descurbierta por el D* Doyen.

Este polvo, blanco y ligero, no irrita los tejidos y goza
de un poder bactericida muy superior al del yodoriormo,
salol y dem&s polvos antisépticos.

VINO&BUGEAUD

Ténico"KTutritivo.

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao
escogido y con Vino anejo muy dulce.el VINO DE buGEAUD
actua por la teobromino y por ios alcaloides de la Quina,
en le Neurastenia, enla’/Anemia, en lue Convalecencias
¥ contra los Trastornos digestivos do tos Estomagos

atlgados. n

TOS FERINA SU QN
POCION BOISSEL

Pe ventft eu todifl las buonaH {atmaclas de

Eupafia. .
. 3 ACRICTK CBKKLALr
deJirMIALTIiE o. MANUEL DE GUEVARA

5, calle Luis Velez Guevara. MADRID

DESCUJVFIAHI”"E
£ LAS FALSIFICACIONES E IMTACIONES

Exigir la

Firma :

la mayor

- -
Epilepsial l! ...
o ® franqueza, con la mas

grande lealtad que sin tenerla
pretensién de curar & todos los GRAJ EAS GELINEAU

epilépticos recomendamos las

lasque durante treinta afios han dado & su autorgrandes satisfacciones,

le han valido agradecimientos é
enfermos; Grajeas que siempre en los
Illevan con ellas
certeza de una mejoria en los casos dificiles.

U: MOUSNIER, SGEAtIX, Seiae (Franca) j id Isdii lii FinBieitt.

| tUBEROULUSIS, AI“"EGCIONES BRONCO-PULMONAREIT

s;NnLUClo WPAUIAUBERTIF

ANTIBACILAR 7 RECONSTITUYENTE

TAERADAT COMVALET/

Cicatrizalit luinn Iwtlw; restauraai pMium difeiiuj il <iut(iitii).
L-PAUTATTSEROB,COt;U££ VO/EEAE;Sft>4ultTaul>If

inalterable amistad de muchos
casos
la posibilidad de triunfo 6 al

ordinarios
menos la

iClrsif) j fe@Rreadaki
CURACION
RADICAL
: v RAPIDA

(Slb C(l)palbt .—al lajecoiODas)
e tos Flujos Recientes 0 Ferslslentes

Cada \Y ileva el
capsala de este Afodeio sombre: MO

PIRIi, B Re TMid1x | &i ldiiu 111 riroiidii.



HISTOGENOL

BHPLeADOS en LOS

| HOSPITALES de PARIS
S anatorios

| ieidilosol
I mun 0 entero.

COMUNICACIONES
| dlaAcademiadeCieocias

I |I|SOC|edadt|B|oIo ia
ala de Terapeutica.

TES IS
H ISTOQENOL

oreH[%iEﬂiﬁw u

"Nueuo

PREPARADO POR
A base dd

Arseaa}Fosfaah
awia N A L I N E

EIRISTO6BNO1. NAUNE esU iadicado on Codos los casos en que el organismo,
debilitado por ruaUtuier causa, nccesilauno poderosa medicacion reconstituyente;
en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la
<'omposicién de la sangre, la rcmineralizaciOn do los tegidos; el relorno 4la nomialidad
de las reacciones Intraorgaiiicas.

TUBERCULOSIS, BRONOQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA

, NEURASTENI DIABETES. AF IONES, CUTANEAS,

a DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. y
Emigiren todos los /rasaos IclKirma a . WAXIv s
Xaboratorios A , N'A.ILiXN'S *12, Rué du CiiemiD-Vert,
TI1LL BNGUTE-LA-OABENHE (Seloei, rreocla.

Naclarrioa.

FOSHiS f BOUS ;

ELIXm
GRANULADO

Zcucharadasde aopa
por dia.

COMPRIMIDOSI

4il6 comprimidos
por dia.

AMPOLLAS

lampolla por dia.

rratam iento (BDSIFILISydeiasDERMATOSIS'

|ILXH

"PRePARAOAPOR_

NALINE

PILDORA ;> Deuni i ds$ fildorat al He por
eipaeio de i0 & 45 dia.
GOTAS De?20 d 400 sotas al dia por espacio de
0 d 45 dias.
L, AMPOLLAS Iuylctess una ampolla diaria por
ttpaciodaiOdiidias,” INYCCCIONNES INDOLORAS.

i, < HECTARGYRE

PREPARADO POR

AL

(Combinacién de Heotine y de Uerourio).

PILDORAS Ds unad dos pildoras al dia. )
G OTAS De 20 4 400 sotas al dia,
AMPOLLAS Unaampolladiaria por aspado de 40 d 45 dias.
INYECCIONES

| N E

i., garacloa del TraUmlento

) «@ d« a |i dias.

INDOLORAS

£xijir sobre todas i0S cajas y frascos la firma de garantia M. NALINE.

Pidase Prospecto de Hedine J I>fiec(acErre; Laboratorio<t A. HALINE,12,Bue du ChemIn-Vert,>VILLENEUVE.LA.GAREMIE(Siiii,’

4 nnmismo tiempo, ANTISEPTICO, ANALGESICO yDIURETICO

Es laMEJOH,laMAS ACTIVA,laMEJOR TOLERAJDA de todas
a preparaciones preconizadas para el tratamiento de las

Francia.

. MIL KXTRACIO »0RVAL DB

STROPHANTUS

AFECCIONES de las VIAS URINARIA 2 Con estos graoulos ss hin bsebo 2ss obrss dJs-
V coUdai SQis Acttfemift ds Medlelnt Psris 1889.
Blenorragias, Dretritis,Cistitis, Catarros vesicales, Prostatia.Hematurn, 2 Probaoque26 4 prodaceo pronta diursBii A
Nefritis supurada, y*todas enfermedades de la Vejiga j de los Ridouos, 2 reanJman si coranon debilitado, disipan #
A | S GIOBIRA RafaA Adoptadopor Ios massraoombrsduolgrsr::eglsgsfspemsllstat /S\ Agésrﬂ?oup’;ﬁgg'gﬁ'OEAN}ﬁ&Psiﬂg?‘tr}]OEPEM,A ?,
LABORATORIOS MORAL FRfeRE8 NAKCY(EBANCIA) I ~ UioccatlQuo slo locoBTcnlaste ni IntoltnacU S
- GRANULOS PEOATILLON 8
8 <MfNL'iltlale!11>1 J1.1V) s 8
CutiAO IO U UELtUJIA giiii{tM lit Jd ifiuillJT 5 8
e TONICO ckd CORAZON por EXOELINOIA S
RESFRIADOS j 0 NOALRETAD- ANCIAINDEHNDA
EMULSION MARCHAIS 0 iiroranuio-cuiion. promi iaead-ini A
: i ulo* s iolili *i '
BRONQUITISj mma M AN A0 000 Parkbs.3 He&™ MArtin,
CATARRO i alcCreosota y Olioerofosfato de cal.
ASMA OE MARCHAIS (FRANCIA) 0 0 (g ) o© 0 0 0

Dg 6 é 6 tceharadAt ds ssf; «u an& tesa ds titMi*

FOOOOOOOOOOOOOoOOo

OOOOOOOOOOOOOOOOOO(

GLOBULOS LAINCAR

SON RECOMENDADOS ESPECIALMENTE POR El CUERPO MEDICO CONTRA

T O S -
ENFERMEDADES de

B R O N Q U

T
las VIAS RESPIRATORIAS

IS

Maa ac(i>09 quo loa JaTabaa y paatiliaa.
E, LANCOSME,71,Avenue d'Antin, PABIS.

hniTBRATURA KKitiHSTRAS

AMBROA. 304, ProTBnia. BARCELONA

POOOOOOOOOOOOODOOOOOOOIII



Elixir Esiomacal de S4iz de Carlos (Stomalix). mv» regatic

Eu el afio 1893 dimos a conocer & los médicos la férmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partee del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con
.éxito superior al obtenido con loe demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreciéon del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estémago ¢ intestinos; suprime la pirosis, biperacidez, dolor y vomitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino 4 la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere tnejor, vy,
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper-
clorhidrias, ulcera del estémago, dilatacion del estémago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdgeno Saiz de Carlos. regt&a*

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

Con el Dinamégeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticion de los nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estémago y tonifica y nutre mucho més que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su acciéon en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso,
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruaciéon dificil y leucorrea,

Pulmofofifol S&diz de Carlos. u»rea regiivada

Composicion.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc>
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas cora*
pleta, menos predisposicién a acatarrarse, disminucion de la toa, de la expectoracion, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco & poco a lanorma-
lidad y consiguiendo la curacién de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

T.fiH enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y croénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanca.

Matriz.— Pond-Tampon

E b recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
bos y ovarios, sustituyendo & los 6vulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-
cion y actuar sobre el cuello de la matriz, a la que se adhieren para que se impregne de los
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composicion del Pond-Tampon.

A. — De ictiol compuesto,— Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—
lodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestién venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

cos y abdominales.

B. lctiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona ybelefio.— E.—
Al tanino.— F.— Al yoduro de plata, y G.— Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Pampones a todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 7,50 pe-
setas caja, y en la del Sr. Saiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, Unico autorizado para la elabora-

cion de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa y América.

Laboratorioy farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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Reconstituyeote vegetal & base de albimina na-

N E
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Magnifico sucedaneo del arsénico.

Verdadero ven cdor del yo-
«diemo. jjExito sorpren-
dente!!
El mejor sustituto de
los bromxiros.

N o tiene rival.

~NEs el ferruginoso mas
cémodo, eficaz y barato.

Sustituye al acido arsenioso.

Es limpio y muy tolerado.

(arm

Muestrasy literatura-— JOSE VILA,
Apartado,419.— BARCELONA.

Quien los ensaya los receta. il
Quien los receta no los olvida. ||
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ESTABLECIiralENTOS

FUMOUZE

8 ,faub?8”~"Denis-P A R I

A A A “"A A A A A A
Medicai®ones Ginecologia -

de las Cavidades Estrefiimiento fri5inf=|
naturales. Obstetricia.

ala’Micerina solidificada

A-

PJOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA mi
Medicacién intestinal be

TodaB las Ecfermedadss VIi”s urinarias. Fifllis de
ta<

GAP3_LAS RAQUIN o

CON CUBIERTA DUPLEX

CON CUBIERTA OLUTINIZADA

Qlulino-ntinau AonbM n SO icadem ia OAAfediainade PHli cic
INSOLDBLES EN EL ESTOMAGO UIEOLUBLES EN. EL. ESTOMAGO
GradualLmenl* xoluMesen el Intealino. M otor, ni |’)(I,/(,|e|,dos
PBINCIPALES SLOeULOS FUMOUZE PRINCIPALES CAPSULAS RAQUIN
Antiplrin*. Bllius. loduro d« ~oUaio d d« Gopaibato dp Sosa. pagl«L (. Sandalo
Sodio. P.tncfeatlu, Purnativoi, PyramiUon. Copalb%eov loduro de Fo>ai>lo, Prqtoloduro
SailcUato d» SoM. As”retioeoo* (UxaUvea). de’ HidraroJno . Salol«SAadaJo, AI<]JuUrAD,
Tlroidloa, Vsfoimd» «ie< icuol, TremeoUna. eto*
. . . . sin
Unico empleado eo los Hospitales Militares de Francia o
titi
co
4 .
gai
El Hej/gatorio por excelencia, que toma siempre. rec
Se vende en las Knrmiicins, a pedazos de todas dimensiones, que iievan
loFirma de Albeapvyrea €N el lado verde. tea
Mosca ALBESPEYRES. VcjiRnlono de I0cenlimetros por )3, contenido qui
en un Tubo m ctatico, que lo (.reserva coiitro toda cuiitainiliacion exterior.
se psnde 00N d ein 0O jeloa de curanon.
Papel de ALBESPEYBES pera el mantenimiento de losVejlgatorioa.
PB;iltEfl4 O£I»T;C/0« ftOM()UER4S - GRIPE
JARABE Jarabu
DELABARRE ari(
Pasta BERTHE
3 to
Sin iTarodtico A la Codeina l.auro-Cerezada. de
sa |
DEPOSITO GENERAL cea
dela CARNINE LEFRANCQ, Jugo de Carne de Buey cruda. otre
Bl Primero de tojoi los Allmeotos. —El RaceaiUtuyeote me> «Dérgico. rece
guQ

segi





