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Boletín de la semana.

Nuevo catedrático.—  Otra Cátedra nueva.— Un gober­
nador modelo.—  La Asociación para el progreso de
las ciencias.

Com o resultado del concurso abierto para pro­

veer la  cátedra de Pato log ía  y  C lín ica  qu irú rg ica  

de esta Facultad, declarada vacante, com o recor­

darán  nuestros lectores, después de reñidas oposi­

ciones, ha sido  nom brado para ocuparla el doctor 

D . B a fae l M o lla  Rodrigo, catedrático en la  actuali­

dad de la  Facu ltad  de M ed ic ina  de V a le n r ia  y  an ­

teriormente de la Facu ltad  de M ed ic ina  de la H a ­
bana.

Rec iba  nuestra cord ial enhorabuena el doctor 

Mollá, á quien deseam os nuevos triun fos en su  ya 

brillante carrera.

Croada recientemente la cátedra de Parasitolo­

g ía  y  Patología trojpical, cuyas oposiciones darán co­

m ienzo el día 16 del corriente mes, parece que por 

fin v a  á tener realidad la  asp iración legítim a de los 

h id ró logos españoles, y  que fné  u n o  de lo s temas 

oficiales de la A sam blea de m édicos de Baños, cele­

brada en 1905, de crear en E sp a ñ a  una  cátedra ofi­

cial de H id ro lo g ía  médica.

E n  el proyecto de ley de Presupuestos para el 

año próxim o, y  en el correspondiente á Instrucción  

Pública, va inc lu ida  la citada reforma, que merece­

rá  el aplauso y  la gratitud de todos los h idrólogos 

españoles y  a u n  extranjeros, que hace tiem po ba­

tallan por establecer esa enseñanza en todos los 

países.

A  nuestro ilustre com pañero D r. D . A m a lio  Gi- 

meno, M in istro  de In strucc ión  Pública, se deberá 
esta im portantisim a institución.

E l  d igno gobernador c iv il de Alm^d.v, D. R i ­

cardo Pérez G ironés, ha d irig ido  á los alcaldes de 

los pueblos de dicha provincia  la siguiente circular, 

que copiam os del Boletín Oficial:

En el término de oulio días remitirán los eeOorea al­
caldes á este Gobierno civil una relación nominal de los se­
ñorea médicos, farmacéuticos y  velerinarioa. tanto titula­
res como libres, que ejerzan su profesión en loa respectivos 
pueblos, y en los que no haya de estos profesores avecinda­
dos, remitirán también dicha relación expresando los nom­
bres de los profesores con quienes tienen contratada la asis­
tencia benéfica sanitaria, ó los que prestan su asistencia 
sin contratos.

En dicha relación se expresará las asignaciones que 
figuren en presupuesto para pago de dichos profesores, las 
cantidades que se lea adeudan á loa que en la actualidad 
prestan sus servicios y  las que haya eii descubierto con pro­
fesores que ya no estén en el pueblo, d sus viudas, huérfa­
nos ó testamentarías,

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

Almería, 27 de Abril de 1911,—El gobernador, Ricardo 
Pérez Gironés.

B ien  merece u n  vote de gracias, por su  celo en 

favor de los titulares, tan d iguo gobernador, en 

beneficio de los cuales p iensa em prender una  acti­

va  cam paña, auxiliado por el celoso Inspector p ro ­
vinc ia l de Sanidad.

L a  reun ión  que del 20 a l 25 de este m es ha de 

celebrar en G ranada la Asociación española para el 

progreso de las ciencias va  á parecer u n  Congreso de 

M ed ic ina  por el núm ero y  la calidad de las com un i­

caciones que presentarán nuestros com pañeros. De l 

d iscurso in augu ra l y a  saben nuestros lectores que 
está encargado el Sr. Carraeido.

H a  escrito el d iscurso  de apertura de Sección 

de C iencias m ódicas el Sr. D- José  Pareja Garrido, 

decano de la Facultad de M ed ic ina  de Granada, y  

es u u  re sum en  de las conquistas realizadas por las 

ciencjas'm ódicas eu estos últim os años.

Ssiseonfereucias sobre asuntos m édicos se darán 

eu el Congreso, corriendo esta labor á cargo de per­

sonas tan competentes com o los Sres. Carraeido,que 

disertará sobre la qu ím ica del hígado; eoude de S a n  

D iego, sobre el cáncer; O rtega  M orejón, sobre la tu ­

berculosis y  su  aspecto social; Góm ezOeaña,sobre el 

agua y  las sales como factores del ritm o fisiológico; 

R ibe ra  y  Saos, sobre lo.s progresos de la C iru g ía  es­

pañola debidos á va rio s maestros de la escuela g ra ­

nadina, y  Rod ríguez  P in illa , sobre la edad crono­

lógica y  la edad som ática en la infancia.

M em oria s y  com unicaciones para ser leídas en
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el Congreso hay  anunciadas ya  m ás de 80. L a  euu- 

m cracióu de todos estos trabajos nos ocuparía uu  
espacio de que no podemos disponer, lim itándonos 

por ello á citar el título y  los autores de loa que  nos 

parecen m ás importantes. E sto s son  los que siguen: 

L o s  prttoKOOs de las aguas potables de M a d rid  y  la 

enfermedad del sueño en la s posesiones del Golfo 

de Guinea, por D. G ustavo  P ittaluga; Regeneración 
de term inaciones nerviosas sensitivas: observacio­

nes h istológicas y  niicrobio lógicas con los rayos 

ultravioleta, por D. Francisco  Tobo, profesor a u x i­

lia r do la  Facu ltad  de M edicina; Im portancia  de 

las cardiopatias de esfuerzo, po r D . A . E sp in a  y  

Capo, m édico del H o sp ita l Provincia l; E l  m oder 

n ism o en tocurgia, p o r D. A. Fernández Chacón,

• c.itedrático; S ine rg ia s  m otoras oculares: la  óptica 

ocular simplificada, po r D. M anue l Márquez, cate­

drático; E lim inac ióu  del ácido oxálico por la s reac­

ciones digestivas: influencia del cloro en la  activ i­

dad de la pepsina, por D . A . M ed ina  Martínez, p ro ­

fesor auxilia r; C on se rvan ón  de preparaciones ana­

tóm icas con el licor de Ke ise rliug, con presenta­

ción de piezas, por D . A n ge l Pulido, profesor au x i­

liar; Alteraciones de la corteza cerebral en los viejos 

p  r  D . N icolás Achúcarro, profesor auxiliar; R eac­

ción del carm ín en las heces fecales, p o r D . Anton io  

Sim onena, catedrático; O perab ilida^  del cáncer ute­
r ino  en E spaña, por D . Sebastián Reeasens, cate­

drático; N ueva  clasificación monodactilar: experi­

mentos, por D . Federico Olóriz, catedrático; De ci­

ru g ía  vascular: aneurism a arteriovenoso, curado 

con sutura y  autoplaeia; 1-x gastroenterostom íaideal, 

por D. José Ortiz de la  Torre, do la  Beueñceneia 

provincia l; L a  obesidad com o afección endocríniea: 

contribución al estadio de los líqu idos orgánicos y  

de los extractos de órganos h u m sn o s  sobre el ojo 

de la rana enucleado: observaciones sobre la  glnco- 

su ria  adrenalínica en el hombre, por D . Gregorio 

M araüón, del Laboratorio del H o sp ita l P rovincia l; 

Obsei vdcioiies originales de escoliosis; rad iografías 

en la  enfermedad de Schlattsr, por D. Joaqu ín  De- 

cref, director del Instituto de F ís ic a  terapéulic i; L a  

h igiene en su s relaciones con el Estado, po r D. A n ­

gel Fernández Caro, presidente de la  Stc iedad  de 

Higiene; L a s  alteraciones p síqu icas en la  jaqueca 

esencial; L a s  psicopatías en el Ejército español, por 

D. Federico G. Deleito, médico m ’-litar, y  Psiconeu- 

iv s is  genitales m asculinas, p o r D. Ju a n  A zúa , cate- 

(Ir. tico de Derm ato log ía  y  Sífilis.

D bcio CAUIjAN.

Madrid, 10 de Junio de 1911.
ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO

DE LA PLACENTA PREVIA(ComnniORciftn U iS a  en el Congreso de O letetrioi», Rinooologia y  Pediatría)Por el Iir. PRANCISCO ÜE C0RTEJABEN4 V ALDEV6
L a  inserción anómala de la placenta, ó, como hoy se 

dice, la placenta previa, será siempre un asunto digno 
de detenido estudio y  constituye una de las más gra­
ves complicaciones que pueden preocupar al tocólogo 

en la asistencia al parto.
Este accidente representa una transgresión de las 

leyes de lugar, tiempo y  forma, qoe se refieren á la in ­

serción placentaria.
Con efecto, con mayor ó menor diferencia de la nor­

malidad, la placenta se inserta más ó menos distante 
del segmento superior de la matriz, y  ya lo hace en In 
parte media de su cavidad ó en el extremo más infe­
rior, hasta obstruir más ó menos completamente el 
orificio. I.a consecuencia natural de ia destrucción pre­
matura de las relacignes placentarias, que es el flujo 
de sangre, ha de ocuirir antes de la terminación del 
embarazo, y  en todo caso, y  cuanto más se aleje del 
fondo uterino, el flujo normal se exagerará convirtién­
dose en verdadera hemorragia, según los casos.

Nace de aquí ya la importancia de la anomalía que 
estudiamos, pues que se alteran profundamente las 
normales condiciones del parto, y  ea incompatible m u­
chas-veces con la vida de la parturiente, y  con mái 

frecuencia con la del feto.
Hay, por lo tanto, un  hecho fundamental y  constan­

te y  una consecuencia ineludible que conducen á un 
juicio análogo y  que siempre será el mismo, lo cual ex­
plica que el concepto patogénico de la placenta prevu 
no ha variado visiblemente desde tieihpos pasados á 

los nuestros.
Consúltese lo que dicen todos loa autores en lérn i- 

nos más ó menos parecidos al hablar de la alteración 
de relaciones entre el tejido uterino y la masa placen- 
taria cuando ésta no se inserta en el fondo de la matriz 
y tanto más cuanto más se aleje de éste, lo cual origi­
na falta de armonía entre la dilatación del útero y la 
distensibilidad de la superficie placentaria, y  en últi • 
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 el 
feto, no puede espontáneamente cohibirse el flojo san­
guíneo, y, por el contrario, se aumentará por momentos 
al dilatarse el orificio uterino, si á su alrededor se ha 

hecho la inserción anómala.
De aquí se deduce precisamente m i segunda pro­

posición, referente á la indicación fundamental para 
combatir la hemorragia, que es librar á la malrii grávi­
da lo nián pronto posible de su contenido, porque es claro 
que si la sangre es originada por la interrupción brusca 
de las relaciones útero-placentarias, y  si la matriz no
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puede ejercilar la retracción de sua fibras musculares 
para cerrar las boquillas de los vasos por impedirlo la 
presencia del feto, no hay más que un recurto, la ex­
tracción de ésle lo más rápidamente que se pueda.

Y  aquí llegamos á una de las mayores ó quizás la 
más grande dificultad para la intervención del tocólo­
go, y  no es de extrañar las vacilaciones que el profesor 
experimenta para establecer un tratamiento, aun cuan­
do son variados y  diferentes los recursos más común­
mente empleados, sobre todo en los casos de inserción 
completa, que es en realidad ei caso de mayor pe­
ligro.

No basta que hayamos establecido una indicación 
única, extraer el contenido de la matriz, pues para 
cumplirla se presentan frecuentemente muchísimas di­
ficultades. H a y  que distinguir en primer lugar la dife­
rente condición de la mujer prim ípara por lo que se 
refiere á la posibidad de la dilatación del cuello para 
una intervención, y  después el sitio de la implantación 
anómala, siendo estas dos circunstancias las que deter- 
m inao la gravedad del incidente.

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

S i el orificio uterino no ha sido nunca franqueado, 
y  si tiene cierta rigidez, ya fisiológica ó por alguna lesión 
anterior, se hace m uy difícil la intervención, y  estes son 
los casos en que se apela á todos los medios propuestos 
para dilatar el cuello, necesitándose á veces mucho 
tiempo, durante el cual la hemorragia sigue producién­
dose hasta poner en gravísimo peligro la vida de la par­
turiente. Por esto, cuando decimos que debe evacuaree 
rápidamente la matriz, no debemos olvidarnos de esta 
circunstancia.

Es, en efecto, grandísimo inconveniente esta imper­
meabilidad del orificio uterino y  que explica se haya 
propuesto dar salida al feto por otro camino, cual es la 
abertura de las paredes uterinas, ó sea la opertición ce­
sárea, y  bueno es poder disponer de este recurso, más 
asequible en los tiempos modernos, dados los progre­
sos de la operatoria.

H ay  otro peligro también del momento, y  es la ines­
perada y  caudalosa hemorragia que algunas veces so­
breviene de tal m aneray en tales condiciones, que nues­
tra primera im presión es contemplar una mujer en el 
periodo agónico, y  más de una vez la he encontrado ya 
muerta, cuando hacia pocos momentos nada podía pre- 
sumirse.

Afortunadamente estos gravísimos casos no son fre­
cuentes, porque la placenta previa se presenta más co­
múnmente en las m u'tlparas y  la inserción completa 
alrededor del cuello es mucho menos frecuente que la 
incompleta ó marg'nal.

Tratándose ya de casos en condiciones distintas de 
las mencionadas, el accidente de que tratamos pierde 
ya mucho de su importancia, y  m uy á menudo la inte 
ligeneia del tocólogo y  la destreza y  prvjntitud de su in ­
tervención son prendas favorables para el buen éxito, 
perqué los medios numerosos que se aconsejan para 
obtener la dilatación del cuello producen el efecto ne­

cesario para intervenir con la mano ó con ios instru­
mentos y  apelar á la punción de las membranas, me­
d io  ya antiguo, aunque m uy pregonado hoy dia, y  á 
la versión preferentemente, si no hay condiciones muy 
favorables para una aplicación sencilla de fórceps.

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

Claro está que en caso de placenta previa hay siem­
pre una victima propicia y ésta es el feto, no sólo por 
Jas maniobras consiguientes á una intervención más ó 
menos difícil, sino porque tratándosededesprendimien- 
to prematuro placentario, la interiupción de las relacio­
nes útero-placentarias hace suponer la muerte del pro­
ducto de la concepción, y  esto nos autoriza para pres­
tar mayor atención ó la vida de la madre, cuando pre­
sum imos 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, á saber, !a 
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 discusión, y  que á m í 
me pareció, como ahora, remedio demasiado enérgico y 
de dudoso éxito por Jo que se refiere al feto.

S i la práctica demuestra que puede obtenerse bue­
nos resultados por los medios hasta ahora preconizados, 
á 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 operación de la histerotomía, 
contando además con que esta operación no están exen­
ta de peligros poi si sola como algunos hoy suponen, 
máxime tratándose de la situación especial de la mujer 
en el acto del j arto, agravada por la pérdida de sangre, 
sobre todo si hay ya fenómenos graves de hemorragia.

S in  embargo de todo esto, no pretendo que se re­
chace por completo la operación cesárea, porque tal (s 
á veces el compromiso del tocólogo d la cabecera de la 

parturiente, que habrá necesidad de acudir á ella en la 
esperanza de buen resultado que por los ntios medios 
se considera imposible obtener.

LA NEFROTOMIA EN LA ANURIA
POR CÁNCER DEL UTEROConiinicAoldn presentAíla n\ Oongreso N acional do Ob^totrioíar G iiieco logia  y  Podiatria A bril 1911.)I’»r el Dr. l'üLICAKrO I.IZCANO (iONZÁLtZ niRilrid)

Tratamiento.

La primera tentativa operHtoria para combatir la anuria 
por cáncer del útero, coiresponde ai profesor Le Dantu, el 
cual realizó la uroterotomía el afio 1889, en una enferma hia- 
terectomizada por epitelioma, con recidiva precoz iine ora- 
BÍonó la anuria; pero el Dr. Picqué, en 2894, prnclicó la 
primera nefrotomíaen una enferma Con aaiiría de trece días, 
provocada por un cáncer dei lítero.(1) Véaee ol núm ero ai.tcrior,
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Desde entonces so han animado muchos cinijanos á in­
tervenir en las mencionadas circnnatancias! pero algunos 
otros doJan en prolongar la vida de estas desgraciadas en­
fermas vlctimae de la anuria, prefiriendo dejar á esta com­
plicación fortuita la triste misión de poner término á tan 
dolorosa existencia. En efecto, si la auoria sobreviene como 
último accidento que da feliz cabo á los terribles sufrimien­
tos déla enferma, nadie estimará indicada operación al­
guna,

Sin embargo, en presencia de nii enfermo de cáncer la­
ríngeo nadie duda en practicar una traqneotomía, y  ante 
una ocluaión intestinal, provocadffpor un neoplasma, se eje­
cuta igualmente la operación del ano artificial, con las li­
mitadas pretensiones de procurar al paciente algunos días 
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 últimas sobreviniendo on 
una enferma en caquexia avanzada, ó en un estado de in­
tensa uremia, que coloque á la pobre cancerosa en situación 
de absoluto agotamieuto orgánico 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 duración.

Ante la anuria producida por un fibroma uterino la tera­
péutica ideal es evidentemente la extirpación del tumrr, 
cansa de la obstrucción de los uréteres, y esto inmediata­
mente, sin esperar, bien entendido, la aparición de fenóme­
nos urémicos; pero si se trata de una anuria engendrada 
por un cáncer uterino, la terapéutica es bien distinta. No 
pudiendo separar el obstáculo, el tratamiento tiene que limi­
tarse á ser paliativo, hay que abrir por encima de la obs­
trucción una vía de escape á la orina. Este obstáculo mecá­
nico, esta barrera infranqueable, por encima de la cual se 
eetiúea la orina á tan alta presión que suspende la filtra­
ción renal, exige la incisión del rifión y á través del parén- 
químa abrir y  desaguar la pelvis.

La operación más fácil, más rápida y que permite el des 
Bgiie renal, es la nefrotomia; en efecto, puede llevarse á 
cabo, eu casos da urgencia, con el instrumental do la bolsa 
de cirugía más sencilla, «y por lo tanto, puede figurar al 
Udo déla traquootomía, la quelotomía y demás interven­
ciones de máxima premura» (Dr. San Martín). El éximio 
catedrático la realizó si anestesia, y con el instrumental si­
guiente: un bisturí, unas tijeras curvas y dos pinzas hemos­
táticas. (La nefrotomia sin anesteeia, II Congreso Español de 
Cirugía, 11 al 18 de Mayo, 1808).

La operación 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- 
nienío de retrasar la intervención y comprometer el éxito. 
Todos loe autores aconsejan sen inmediata, atribuyendo los 
fracasos á la operación demasiado tardía.

Une vez declarada la anuria. debe intervenirse lo más 
pronto posible, antes que la enferma sea ya victima de ac­
cidentes urémicos graves, pues cuanto menor sea la intoxi­
cación mejor será el resultado. Tal importancia se concedo 
á la intervención temprana, que en algunos cosos conven­
drá adelantarse á la anuria, operando para prevenirla cuan­
do es inminente, como hizo Legueu, con feliz éxito, en una 
enferma, el año 1801.

Por el contrario, si la anuria ae presenta en las postrime­
rías del cáncer uterino, evidenciando la cesación compleU 
dcl fuiiclona ismo renal, como lógico fin dp antiguas lesiones

del aparato urinario, ontoheea es inútil la intervención ope­
ratoria.

¿En qué rifión conviene operar? Es mejor hacerlo sobre 
el riñón obstruido, si se trata de obstáculo unilateral, ó so­
bre el último afecUdo, si la lesión interesa amboa lados. 
Para llegar á este diagnóstico se tendrá en cuenta el aumeu- 
to de volumen y la mayor sensibilitlad del lado enfermo, 
Bignos inciertos y difíciles de obtener muchas veces; pero 
gracias á los modernos procedimientos de exploración, cis- 
tosoopia y cateterismo ureteral, podremos localizar con cer­
teza el sitio de la obliteración, permitiéndonos hacer la ne- 
frotomía en el lado más conveniente.

Si la propagación de la neoplasia uterina se efectúa más 
especialmente hacia un lado, sobre este mismo, á falta de 
otros medios diagnósticos, habré q u e  dirigir la intervención.

En el terreno de la nefrotomia los hay tan entusiastas
que si al practicarla se encuentran con un rifión profunda­
mente alterado é incapaz de garantirla depuración urinaria, 
aconsejan abrir igualmente el rifión del lado opuesto. De 
este modo, dicen, con los dos riñones abiertos sería más fá 
cil obtener una eliminación suficiente y salvar á la enferma 
de la gravísima intoxicación urémica.

Después de la nefrotomia, efectuada con anestesia gene­
ral mínima, con la local ó sin ninguna, y colocado el des­
agüe conveniente, se atenderá en primer término á la depu­
ración del organismo intoxicado, mediante el empleo de los 
diuréticos y  W iiiyecciones venosas de suero azucarado, tan 
recomendadas en las diversas anurias por los miembros del 
primer Congreso internacional de Urología, I 0O8,

Sólo á este precio, sólo con tan solícitos cuidados post­
operatorios, podremos salvar á las enfermas intervenidas en 
estado de profunda uremia, beneficiándolas con una supo- 
vivencia, que por corta que sea adquiere un valor inesti­
mable.

Casos de nefrotomia.
1." Picqué (Congreso de Cirugía, Lyóu, 189Í). Nefrotonwi 

por anuria debida d cáncer del útero. Mujer de cuarenta y  tre s 
attos. Anuria de trece días, del 24 de Julio al 6 de Agoe-o 
de 1894. El riñón izquierdo parece un poco aumentado de 
volumen Nefrotomia de este lado. Supervivencia de cíenlo 
cinco días: muerte el 19 de Noviembre, por los progresos de 
la caquexia.

2.0 Jayle y Labbe(Aíiaíes de Gincco'ogiay Olstetricia, 1896).
Atniríacii elcurso de unneoplaemauíerino. Nefrotomia. Mujer 
detreinta y dos afios. Anuria de diez días.El 24 de Noviembre 
d e l804 nefrotomia derecha, el rifión de este ’ sdo estaba grue­
so y doloroso. Supervivencia de doce días solamente. Muer­
te á consecueucia de complicaciones infecciosas en la heri­
da lumbar. ,o„-,

3.0 Jayle y Desfosses {Tesis de Awnont, París, 189-1).
Anuría en el cuno de un neoplasma uterino. Mujer de trein­
ta y tres afios. Cáncer inoperable, pronto complíca lo de ede­
ma de o-.iguria: el 10 de Marzo la enferma no orina más que 
250 gramos; después, está cantidad se reduce á 30 grainufl, 
á 10 gramos. Nefrotomia el21 de Marzo de 1896. El nñón de­
recho un poco descendidoy vagamente percibido á través de 
los tegumentos infiltrados, es operado. Sobrevivió setenta y 
tres días. Muerte por septicemia y caquexia.

4.0 Chavannaz {Atíoles de 0-ineeologia, 1899), Ammapor 
cáncer uterino. Nefrotomia. Mujer de cuarenta y tres afios, 
entra el 8 de Septiembre de 1898 en el Hospital San André» 
con anuria de tres áisB. El 10, la diuresis ae restablece y lo* 
fenómenos nrémicos que comenzaban á manifeatarso se disi­
pan El 18 nueva crisis de anuria. El 26, laanuria persiste? I 
amenaza laur.mia.Nbftotomíaderechaíel rifión derecho erí

an
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iti-

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

5.0 Poncet (Patel, líetngfa de Cüníáría, 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. El 9 de Diciembre de 1898, 
anuria. Los dos rifioncs están voluminoaos y  dolorosos; el 
izquierdo más que el derecho. El 10 de Diciembre, uefroto- 
mía izquierda. Muerte el 17 de Marzo de 1899 por loe pro­
gresos de la caquexia.

6.0 Leguen {Clínica lldtel Dieii, 1901). Anuria en el curso 
de un neoplasma uterino. Nefrotomía. Mujer de cuarenta y 
dos afios. Anuria de cinco días; nefrotomía izquierda; se eli­
ge el riüóo izquierdo por aparecer más doloroso. Operación 
el 27 de Junio de 1899. Muerte el 27 de Noviembre del mismo 
año, ó sea ciento cincuenta días de supervivencia.

7. ® Nanu, de liucharest^XllI Congreso internacional de 
Medicina, París, 1900). Anuria en el curso de un neoplasma 
líterino, Nefrotomía. Anuria de diez días. Nefrotomíaizquier- 
da. Es elegido este lado porque el tumor del útero está des­
arrollado más hacia la izquierda. La euferuui ha podido ser 
observada durante ciento trece <lfaa después de la iuter- 
vención.

8. ° Legueu (Lecciones de Clínica quirúrgica del Hótel- 
l)ieu, 1901). Ariuria en el curso de un neoplasma uterino. Mu­
jer de cincuenta y un afios. Desde algunos dias la oliguiia 
adquiere proporciones inquietantes. En los tres últimos días, 
la cantidad do orina oscila entre 130 y 160 gramos. El análisis 
de estas orinas demuestra su débil cantidad euresíduos ex­
crementicios. La cantidad de urea por 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 albúmina. Al mismo tiempo, en las dos regiones lumba­
res se puede comprobar una tumefacción importante de los 
rifiones. Estamos en inminencia de anuria y ya existe insu­
ficiencia urinaria, Nefrotomía izquierda el 9 de Julio de 1901 
después de inyección en el tercer espacio iutecvertebral 
lumbar de 2 centigramos de coeaínn. Muerte diez dias des­
pués por los progresos de la caquexia.

9.0 Pastean (Tesis de Uteau). Anuna en eí curso de un 
neoplasma uíeriao. Nefrotomía. Mujer de cincueata afios; 
neoplasma en evolución hace dos afios. El 19 de Noviembre 
de 1902, anuria. El 23 de Noviembre entra la enferma en el 
Hospital Necker. Nefrotomía derecha. El mismo día es ope­
rado el rífión derecho porque se manifiesta más volumino­
so, El 12 de Febrero de 19.08, la enferma, absolutamente ín 
exlremis, es llevada por su familia. Supervivencia, ochenta 
y un días.

10-* Legueu [Sociedad de Oinecología y Obstetricia, II 
Diciembre, 1906, París). Cáncer uteri/w con inminencia de 
anuria. Nefrotomía preventiva. Supervivencia de trescientos 
trece días.

Se trata de una mujer de treinta y cinco años, atacada 
de un neoplasma del cuello uterino propagado á toda la ca­
vidad pelviana. Se presentó en Necker quejándose de algu­
nos dolores en el lado derecho. Riñón un poco grueso. Lige­
ra hidronetrosis.

El riñón izquierdo no se percibía á la palpación; las ori­
nas eriiD aún abundantes, 800 grumos eu las veinticuatro ho­
ras, un poco decoloradas; contenían 10 graisioa de urea por 
litro- llabiti, pues, deficiencia de los riñones, y esta enferma 
debía poco á poco llegar á la anuria.

Eu efecto, yo pensé que los fenómeuos iban á desarro­
llarse en el orden siguiente; El riñón derecho distendiéndo­
se oaJa vez más acabarla por perderse. £1 riñón izquierdo,

que me parecía basta entonces intacto, no podía escapar á 
una compresión del mismo género, dada la naturaleza de 
este cáncer avanzado. En estas condiciones, esta enferma 
llegaría prontamente á la anuria, hecho fatal por la natura­
leza de un cáncer que no era bastante maligno para hacerla 
morir tan pronto, y yo la hice entrar en el hospital pata ob­
servarla, examinarla á fondo y conducirme según las cir- 
cunstaucins.

La observé algunos días y entonces me hice el razo­
namiento siguiente: el riñón derecho está en peligro de per­
derse por compresión y distensión; si le abro en seguida, 
quizás consiga poner este rifión al abrigo de ia presión ure- 
teral; salvaré su función, y cuando el otro riñón sea destrui­
do por la forma fatal del cáncer tendré asegurada la función 
con el riñón derecho conservado; la anuria no vendré, y esta 
enferma morirá de su cáncer y  no de sus riñones. Y o quería, 
en una palabra, realizar el tratamiento preventivo de la anu- 
tía remediando la lesión que, en las condiciones actuales, 
llegaría fatalmente á producirse.

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

El riñón aparece distendido, pero no mucho; había aún 
bastante espesor del paténquima conservado.

La enferma soportó muy bien esta pequeña operación.
Los días siguientes, y durante casi un mes, continuó ori­

nando á la vez por la herida lumbar y la vejiga, En las ori­
nas de la vejiga habla quizás orina del riñón derecho opera­
do; había, ciertamente, toda la orina del rifión izquierdo su­
puesto sano.

Al cabo de un mes, mis previsiones se confirmaron. La 
enferma cesó de orinar por su vejiga: de cuando en cuando, 
coa largos intervalos, orinaba todavía algunos gramos de 
una orina muy acuosa. Mas se puede decir que, á partir dol 
16 de Noviembre de 1906, la función del riñón izquierdo íué 
enteramente aculada; la compresión 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 rifión 
derecho, riñón por el cual orinaba exclusivamente, y que 
continuó solo sosteniendo la vida hasta el momento do la 
muerto. ^

Esta enferma ha sucumbido el 22 de Septiembre de 1006; 
ha vivido con el rifión abierto durante diez meses y sie­
te días, ó sea durante trescientos trece días. Ella ha muerto 
de caquexia cancerosa, sin que la anuria baya contribuido 
para nada, (Se eonoluiri).

LA ENSEÑANZA DE LA ANATOMIA <>>Per RAHÓN LÓPEZ PRIETOA u x ilia r  num erario de la  F a c n lta d  de U edioina de U ad rid .
í Es necesario que ála exposición de cada tratado en la Cáte­

dra preceda la disección de las partes á que se rejieret
¿La explicacióji y la demostración eji la Cátedra deben ser 

simultáneas ó succsivasl
So leo en la Pedagoyia XJnicersitaria de Giner de los Ríos, 

que conviene «primero ver, después estudiar lo visto y lue­
go volver á ver>; en otro lugar, que lexplicut y luego demos­
trar es un procedimiento de trausición», y por fin, que «la

H j

(1) Véaae el n&mero anterior.
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naturaleza del procedimiento intaitiro no está en confirmar 
áposter'ori la exac»itud de una exposición previa, eino en 
lli var de ia mano a’ alumno para qae él mismo, partiendo 
de los dalos que se le presenten, pueda resolverlos en un 
BÍst.ema de conceptos».

A estos preceptos parece tender á adaptarse cada vez 
más U e seflanza de las facultades d« la América del Norte, 
que son, á juzgar por los informes q »e yo he podido recoger, 
lasque más po ocupan de Pedagogía de la Anatomía humana.

Un méto lo ajustado á ellos consistiría eu que al alumno 
bien preparado en asuntos de Biología general y que ha vis­
to disecar y disecado lo suficiente prra aprender las reglas 
de la técnica, ae le entregara un cadáver en el que guiado 
por las indicaciones del profesor y de sus libros, prepararía 
nn órgano ó región que estudiaría detalladamente por en 
cuenta. La exposición teórica si se hacía, no habría de ser 
niinudosa y  completa, ni precedería necesariamente á la di­
sección.

Para poner en práctica este procedimiento serían necesa­
rios muchos cadávere», un profesor para cada cinco 6 seis 
a'nmnos y una fs'ancia considerable en la Sala de Disec­
ción.

En nuestro país, y  en 'as circunstancias actuales, los 
alnmnoB se encontrarán la mayor parte del tiempo solos con 
las piezas anatómicas; y, sin saber disecar, sino llevan cono­
cimientos sólidos adquiridos previamente, perderán casi com­
pletamente el tiempo inutilizando loa trozos cadavéricos de 
que dispongan.

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

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

A loa nuestros, en la mayor parte de loa casos es conve­
niente demostrarles previamente sueltas las piezis qne com­
ponen la máquina orgánica, para qiio cuando sea necesario 
dejarles a-/los con ella lleven el cono«m¡enfo suficiente qiara 
no inutilizarla en vano.

Esta es, como hemos dicho, una parte de la misión del 
profesor de Anatomía; y si en alguna ocasión, para nnyor 
aprovechar loe cadtiveres ó 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 anatómicos.

Loa preceptos pedagógicos que acabamos de exponer y 
que eu general parecen excelentes, aplicados á la Anatomía 
acaso no lo son siempre. Letamendi comprobó experimen- 
talmente la efnacia de sus doscripciones teóricas previa», 
haciendo modelar á un escultor inteligente un hueso que él 
iba describiendo, y pudo asegurar que si en los pequeños de­
talles no era posible llegar á una reproducción exacta, si lo 
c-a en cnanto ál.i forma de coiijucilo, qne es lo más impor 
laiiif, y sobre todo, que el r»cuer.io era inái duradero cuando 
el oyente leveia asi obliyadoá construir mentatmente las iiná- 
genes, que cuando eiu gran esfeorzo las comproiidía rápida­
mente por U contemplaelóii directa de U pieza anatómica.

Parece deducirse de todo esto, que no sólo debe prece­
der la mayor parte de las veces la exposición de cátedra á 
la disección en el cadáver, sino también la explicación á la 
demostración,

Pero la verdad es, que si son excepcionales los maestros 
que poseen este arte expositivo de que hacía gala Letamen­
di, DO son excesivamente numerosos tos alumnos capaces 
de seguir una descripción no acompañada de demostración 
y de modelar rápidamente con la imaginación el órgano des­
crito, y, por otra parte, no todos los órganos pueden conce­
birse con la misma facilidad en sn morfología.

Así, poi ejemplo, es relativamente fácil imaginar un »i«8- 
culo 6 un ligamento cttonHO se conoce bien el esqueleto ó se tiene 
á la vista. El Dr. Olóriz ba demostrado las ventajas de qoe 
el alumno estudie por al solo ptoviamente los músculos 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 contemplación de láminas siquiera, y 
corrigiéndoles después.

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

Para adoptar en la Cátedra este procedimiento de expli­
cación sin demostración previa ni simultánea, cada profesor 
debe m elir en cada caso sus fuerzas y las de los alumnos, te­
niendo en cuenta también las dificultades de cada órgano.

Ss como decíamos antes,se recuerdan mejor loa datos mor­
fológicos cuando fe  han adquirido con esfuerzo por propia 
elaboración intelectual, que cuando se han visto de primera 
intención, porque en este último caso el recuerdo se borra 
fácilmente on cuanto el órgano desaparece de nuestra vista; 
e' gran inconveniente de este procedimiento será el peligro 
de cciiservar en la memoria un recuerdo falso, producto de 
la imagisBcióo, si no basta á destruirle la demostración pos­
terior aun siendo inmediata.

Esto inconveniente es muy de tener en cuenta en las 
ciencias ó tratados de ellas (Mineralogía, Botánica descrip­
tiva, etc.}, eu que los objetos de estudio esttin naturalmen­
te en las condiciones necesarias para poder hacerle; pero 
para estudiar Anatomía do recurrimos solamente á la con 
templaciÓQ de los órganos, porque éstos no se dan ya prepa­
rados en ¡a naturaleza; es necesario disecarles, y la disección 
con el esfuerzo de atención que exige para vencer las dificul­
tades que se presentan, corrige de un modo indeleble to los 
los errores en que la imaginación hubiera podido incurrir, 
y, como dice el Dr. Olóriz, ccorregir errores es el mejor me - 
dio de afianzar verdades».

Por eso creemos que debe adoptarse este procedimiento 
casi solamente para los órganos que hayan de disecarse con 
frecuencia, como son loa ligamentos de las articulaciones, 
músculos, vasos y nervios (sobre todo ios de la cabeza y 
miembros), y aun en este caso debe tenorse en cuenta si hay 
ó no una gran mayoría de alumiioi caqiaees de sacar 2)rovecho 
de él. Al hablar en (articular de la enseCanza en la cátedra 
completaremos la exposición de nuestro criterio sobre este 
particular.

En general, y  dadas todas las circunstanc as y razones 
expuestas, es, ¡mes, conveniente que el plan del profesor de 
Anatomía se subordine en lo posible á las necesidades de la rn- 
señanza práctico y que el profesor do Técnica facilite eu al­
gunas ocasiones la cnaeitanza teórica, adaptando A íiW nrersí- 
dados de ésto, el método d j enteñanza piái tica. I'L decir, que 
el piimero expoi:ga casi todos los tratados previamente (ar­
ticulaciones, músculos, vasos, ueivite), en el orien más á

te
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propósito, terminándoles en tiempo oportuno para que pue­
da hacerse bien la disección; que el segundo baga demostra­
ciones prácticas antes de que el primero empiece a'gunos 
otros (vísCEras, centros nerviosos, por ejemplo).

Pero no es siempre indispemable; un alumno que tiene ya 
cierto hábito de estudiar Anatomía, puede preparar por 
cuenta propia asuntos que aún no hayan sido expuestos en 
cátedra, y así debo exigírssie á veces que lo haga, ai convie­
ne para la enseñanza practica, Si me parece poco útil la en­
señanza 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 ú que nada se les pregunte en 
la Sala de Bisección que no haya síd-i dicho de antemano 
por el profesor do Anatomía.

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

Por otra parte, el profesor deAnitomla, ayudándose con 
proyeccii nes, puede también hacer demoslracionei genera­
les de los órganos de las cavidades eaplácuicas ó de la mor­
fología del neuro-eje, que supleu en parte de loa que consi­
deramos convenientes en el cadáver, como preliminar al es­
tudio de estos tratados según expondremos más adolaute.

Por últim'^, diremos que según loa tratados debe escoger­
se uno ú otro procedimiento de los siguientes para la ense­
ñanza:

A  I.® Descripción oral en la Cátedra.
2.0 Demostración inmediata en la misma.
3.0 Enseñanza práctica eu la Sala de Disección.
Ejemplo: los músculos, procurando proyectar el esqueleto

para hacer sobre él la primera descripción oral y  demostrar 
después, con proyecciones también, el músculo descrito.

B  i.° Demostración en la Sala de Disección.
2.0 Explicación con demostración simultánea en la Cá­

tedra de Anatomía.
3.  ̂ Estudio práctico en la Sala de Disección.
Ejemplo: las visceras.

C Estudio simultáneo demostrativo en la Cátedra de 
Anatomía y práctico en la Sala de Disección, sin preocupar­
se de seguir en esta el mismo ordeu que en aquélla.

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

Dedúcese de todo esto, que si el profesor de Anatomía 
p-iede contribuir á la realización ile los cuatro fines que como 
hemos dicho persigue la ensefianza anatomo-tisiulógica en 
las Facultados de Medicina, sólo los tres primeros competen 
al profesor do Técnica, el cual priucipaimeute debe procurar 
que todos los alumnos adquieran los conocimientos prácUcos y  
habilidad manual necesarios para la práctica de su arte, yj>ue 
de iniciar á tos que lo deseen en la investigación y  estudios pu- 
ramenfe cicntijicoa.

Enseñanza de la Anatomía en el departamento 
de Técnica anatómica.

La habitual escasez de cadáveres para ¡a Disección es un 
mal común á todos los países y á casi todas las facultades 
do Medicina; se lamentan de él aún algunos piofesores ale 
manes, tan satisfechos de su enseñanza, que llegan á afirmar 
que no Uene defectos, Contando con ella eetán escritos algu­
nos libros extranjeros de Disección, que intentun resolver ol 
problema de observar toda la organización con la menor can­
tidad posible de cadáveres y en el más 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.

1.0 Conveniencia de la conservación temporal de los cadá­
veres.—'Este medio que economiza material de estudio, pre­
serva de loe efectos de la picadura anatómica y permite tra­
bajar con toda raloBa estudiando las preparación' s diuaiite 
la Distcción, y después de terminarla no está exento do in> 
convenientes (1).

Aun cuando se trabaje oti cadáveres recientemente in- 
yectrdos,y aun con los procedimientos más perfectos, ee pro­
ducen siempre en mayor ó menorgradocambiosde consisten­
cia y  color en el tejido conjuntivo y en ios órganos, que au­
mentan considerablemente las diferencias que ya existen 
entre los órganos vivos y los del cadáver reciente.

No es, pues, el mejor medio para prej ararse á las prácticas 
de Cirugía, pero es secesario para aprender Anato-nfa con 
calma completa, sin temor á que la putrefacción avance más 
inutilizando la pieza, que el alumno trabnj indo.

Creo, sin embargo, muy útil que á los alumnos de segun­
do curso, en la época en que ya concceu casi toda la Anato­
mía y trabajan con cierta habilidad y rapidez, se les entre­
guen cadáveres ó trozos cadavéricos sin inyección previa ni 
conservadora ni repletiva de los vasos, | ara irles preparan­
do á loe trabajos de Medicina operatoria.

2.0 Distribución de los cadáveres en general.—Entregar á 
una sección de alumnos el cadáver 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 preparación, y es imposible colocar­
le simultáneamente en la qne á todos convenga y variarle 
cuando cada uno lo necesite.

Dividirle en segmentos hasta llegar si es posible á una 
pieza individual ó para rada dos, es más conveniente, á con­
dición de variar ias secciones para qnc ninguna región que­
de sin estudiar. Pero iuutilha aquellas p r donde pa^an las 
secciones y no resalta económico.

Hacer que los alumnos que hayan de disecar en los seg­
mentos procedentes de la división de un cadáver conservado 
preparen antes simultáneamente loa órganos de las regiones 
que han de ser seccionadas y luego trabajen iiiilepeiidienle- 
mente en cl trozo que Ies corresponda, es el mejor, pero no 
siumpre es realizable porque hace falta s¡ menos uno por 
cada seis alumnos, que es el máxiinum de los qne pueden tra­
bajar á la vez.

Cuando ni siquiera hay suficiente número para jKider ha­
cerlo así, n o queda otro ri curso 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 más difícil de resolver, conviene 
adaptar el programa de trabajos prácticos, pues siempre 
será fácilmente modiflcable cuando las circunstancias sean 
más favorablee.

3.0 Método que debe seguirse en la Disección.—Para njiren- 
der un oHcio«un ebanis'a (porejcmplo) empieza primero por 
cepillar tablas,aprende luegoáenvamblarlas y termina arman­
do uiuobles> C2). Si el estudiante ha de aprender do un modo 
inteligente y práctico la Anatomía descriptiva, parece que 
debiera preparar en un primer período articula ciónos y mús- 
culnp, en otro, vasos, y en nn teicero, nervios. «Esdecir, ein

(I) 'En el iltecarso ilel D r . Sánchez, ritndo en la N ota bíblio- gr&lloa, se tre ta  am pliem eiite de lae ventajas de le  oaneervaolóp', (S) B aadoin,
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penar por dieocciones sencillaa, para llegar gradualmente á 
las complejas, disecar los elementos antes de entrar en la 
preparación de conjunto» (1).

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

Eeta división parece la más lógica y nuestros excelentes 
tratados de Disección están escritos para servir de gula en 
eeta disección de sistemas y aparatos que también en el *x- 
tranjero tiene defensores.

Siu embargo, son baatautes los profesores muy experi 
mentados de varios países que defienden hoy la disección 
topográfica como medio de que loa principiantes aprendan 
Anatomía. Alegan en su favor, que es el mejor medio de ha 
corles comprender que lo principal en la disección de loa 
órganos ee conservar las relaciones; que las dificultades 
que el alumno encuentra convierten eeta disección en un 
verdadero trabajo de investigación muy útil desde mochos 
puntos de vUta, y por fin, que economiza tiemiio y cadá­
veres.

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

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

Empezando por dar un curso elemental de Anatomía to­
pográfica facilitan, en algunas facultades extranjeras, la la­
bor del alumno, quien por otra parte, cuando llega á la Sa­
la de Disección, 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 Anatomía des­
criptiva, y los alumnos españoles (como loa de otras muchas 
facultades extranjeras) necesitan inveitir al menos un par
de meses en inutilizar piezas anatómicas para adiestrarse en 
la técnica.

Durante oata época, no sólo me parece temerario acon­
sejarles que disequen regiones completas, sino que creo 
que no deben pretender conservar más que músculos y ar­
ticulaciones.

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

Tan convencido estoy de ello, que no comprendo cómo á 
quien sólo sabe Osteología se le aconseje, como se hace en 
algún libro extranjero, que lea antea de disecar un Tratado 
de Anatomía topográfica y que estudie después uno por 
uno en el de descriptiva cada órgano que encierra la re 
gión.

No incurriré tampoco en la exageración 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 peifeccióu una preparación de músculos 
del autübrazo, por ejemplo, puede entregársele una pierna 
para que en ella censerve también arterias inyectadas, y 
cuando ha disecado varias piezas, conservado arterias y ve­
ras y otras conservando músculos y nervios, ya estáen con­

diciones de hacer preparaciones de conjunto en regiones 
poco complicadas.

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

Tampoco es indiferente el segmento del cuerpo por don­
de la disección ha de empezar; es lógico, que para ir de lo 
fácil a lo difícil, diseque primero miembros superiores, des­
pués los inferiores, luego el tronco y por fin la cabeza. 
Desgraciadamente, la misma escasez de cadáveres hace ne­
cesario que algunos reciban una cabeza de primera inten­
ción.

Al profesor corresponde cuidarse especialmente de diri­
gir á loa que tienen regiones más difíciles. A él corresponde 
también determinar el momento oportuno en que ácadauno 
puede exigírsele más trabajo. En la enseñanza de la técni­
ca anatómica como en la de dibujo ó la escultura, no todos 
pueden ir al mismo paso; algunos, muy capaces y hábiles, 
pueden llegar en poco tiempo á lo que otros uo llegan en loa 
dos curaos. Respetar y aun despertar la libre iniciativa de 
estos alumnos aventajados, es á veces el mejor medio de 
dirigirles; pero para la generalidad, el método más á pro­
pósito me parece el de no permitirles dedicarse á trabajos 
difíciles mientras no se perfeccionen en loa sencillos,y con­
vencerles de que si no han llegado á disecar oportunamente 
todo lo necesario no podrán pasar al siguiente curso.(S$ oontiiuaará)

Sección Prácticai

OPERACION DEL TESTICULO ECTOPICO
POR EL PROCEDIMIENTO DE OMBREDANNE

(I) Bauduiu.

En la clínica de mi maestro D. Jerónimo Hurtado lie 
tenido ocasión de operar un joven, natural de Cartagena; 
vino encaminado á la sala de cirugía para ser operado do 
una hernia inguinal izquierda dólorosn, pero examinado 
detenidamente pudimos observar la ausencia en el escroto 
del testículo izquierdo, el cual órgano se encontraba situado 
á la entrada del conducto inguinal, donde se hallaba lijo.

Bu la clínica padeció el enfermo una criijis doloroea, que 
le imposibilitó levantarse de la cama, notándose en la ex­
presión de la carálo intenso del dolor; á la palpación del
testículo ectopiado aumenta el suíriiniento, siendo casi im ­
posible la exploración. Cuando pasó la ciieis dolorosa, que 
duró un par de días, pudimos apreciar que el testículo no 
parecía alterado en su volumen ni consistencia, y eo decidió, 
pues, la intervención.

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

1.a parte: liberación del testículo y  del cordón.
Incisión de la piel siguiendo la dirección del conducto 

inguinal, y no prolongándola al escroto; puesto al deecu- 
bierlo el tesHoulo envuelto en su vaginal, se hizo la incisión 
del oblicuo mayor para abrir el conducto inguinal; con la 
sonda acaiialada se separó el cordón dol oblicuo menor y 
transverso; no hubo necesidad de poner ninguna ligadura; 
haciendo tracción del testículo se puso al descubierto las 
adherencias fibrosas que le unían al escroto y que represen­
tarían el pnZicniíicníum testis; ésla separación del testículo 
del fondo del escroto se hizo entre dos ligaduras, pues se 
apreciaban venas de alguna importancia; una vez que tenia-

di
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moa completamente librea el testículo y el cordón pasa’ 
moa á la

2. ® parle. No encontramoa ninguna viscera herniada en 
la cavidad del conducto vaginoperitoneal; todo lo más 
alto qoe nos fuó posible le seccionamos transversalmente y 
con catgut cerramos en bolsa la cavidad peritoueal y la ca­
vidad vaginal.

Esta sección transversal del conducto vaginoperitoneal 
sirve para dar más extensibilidad al cordón, y por tanto 
facilitar ai testículo bajar al escroto.

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

3. a parte. Insinuando el índice de la mano izquierda por 
el teijdo celular, en la extremidad inferior de la incisión 
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 tem o 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
sión de las cubiertas testicnlares derechas basta que vemos 
encapuclionando el dedo en ei tabique; con sumo cuidado se 
iucinde también, pero sólo lo necesario p'.'ta dar paso al 
testículo ectopiado, y con la presión del^dedo hacemos que 
este salga libre á través de la herida del tabique; encima 
del pulpejo de este dedo Colocamos la extremi .Iad 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 llevó 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 testículo ec­
topiado, y por tracción conseguimos que este testículo 
pase por el ojal que hicimos en el septum escrotal, colocán' 
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 cordón; pero cuidando no 
haya estrangulación; se quita el asa de la vaginal que nos 
sirvió para atiaer el testículo, 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.

4. a parte. Se cierra el conducto ingoiiial de miuiera que 
desptiés do una disección ruma del borde inferior de los 
mótenlos oblicuo menor y  transverso, se les sutura ai liga­
mento de Fallopio por delante del cordón espermótico, que­
dando éste en tejido subperitoneal; se une la incisión de la 
¡iponeurosis del oblicuo mayor, y después ¡a piel, dejando 
un pequeOo desagüe eu la pane más baja de la herida; todas 
estas suturas con catgut.

Se levantó la cura al octavo día, no supuraba nada, una 
embrocación de iodo en la herida inguinal y cura seca en la 
escrotal, ee suprimió el desagüe.

Á los quince días el enfermo sale carado de la clínica.
El rafe escrotal desviado á la izquierda, arabos testículos 

al mismo nivel, ningún dolor, ni molestia; el-efeoio eslótioo 
bueno, salvo la desviación del rafe, y la herida escrotal que 
apenas se eoiiucu disimulada en ios pliegues escrotiiles.

llesullii, pues, un procedimiento de fácil ejecución y 
de buen resultado estético.

JuliAn riE LA VILLA Y  SANZ.(D el H ospital provinoial ]

Sección profesional

SOBRE EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

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

C o n c lu s io n e s 'S n m ie n d a si
BASE 1.“

1.0 La Administración pública, en la parte que afecta á 
Sanidad civil, debe vincularse en un ministerio técnico eje­
cutivo de nueva creación y que será designado con el nom­
bre de Ministerio de Sanidad.

2.® Se couceptuará la Sanidad función independiente y 
autónoma, que sólo se relacionará con las demás funciones 
del Estado en lo que éstas puedan robustecer y afirmar las 
disposiciones de aquella.

BASE 2.a
AOMINISTEACIÓN 8ANITAEIA

1.0 Mientras tanto se crea el Ministerio de Sanidad, la 
Administración central sanitaria radicará en una Jefatura 
superior do Sanidad forzosamente técnica, debiendo el Mi­
nistro de la Gobernación vigilar el exacto cumplimiento de 
las órdenes emanadas de dicha Jefatura; de ésta depende­
rán dos Inspecciones generales, una de Sanidad interior y 
otra de exterior.

2. ® La Administración provincial correrá á cargo de loa 
inspectores provinciales de Sanidad que obrarán con fun­
ciones propias, específicas, por-delegación jerárquica de la 
Jefatura superior de Sanidad ó Inspección de Interior. Los 
gobernadores prestarán todos loa medios coercitivos nece­
sarios para el mejor cumplimiento de las disposiciones ema­
nadas délos inspectores provinciales, que serán las prime­
ras autoridades sanitarias de la provincia.

8.® La Administración municipal estará regida por los 
inspectore.s municipales de Sanidad, que obrarán con facul­
tades propias, independientes de los alcaldes, á los cuales, 
en materia sanitaria, sólo-corresponderá la función de impo­
ner las órdenes dictadas por el inspector municipal. Este 
funcionario dependerá diroclaracnte de los inspectores sa­
nitarios de distrito, los cuales quedarán establecidos como 
intermediarios para facilitar la comunicación entre la auto­
ridad sanitaria provincial y la municipal.

4.V Loi inspectores de distrito podrán ser los mismos 
inspectores municipales de la cabeza del partido.

BASE 3.a
INSPECCIONES 8ANITAEIA3

1.0 Habrá dos inspectores generales de Sanidad, interior 
y exterior, que á las órdenes del jefe superior de Sanidad 
del Reino ejercerán las funciones que correspondan á sus 
respeclivas jurisdicciones.

2.0 En cada provincia habrá 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 direccción sanitaria 
do la provincia, enlondiéndose directamente con los inspec­
tores de distrito y los municipales.

3, ® Eu cada cabeza de partido judicial, llamado distrito 
sanitario, habrá un inspector intermedio en las coudiciones 
consignadas en la enmienda á la Base 2.a.

4.0 La Sanidad municipal comprenderá sintetizadas en
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uoa misma fnnción la inspectora y la benéfica. Ambas, en 
«na sola, serán funciones del Estado.

6.” En cada Municipio, cualquiera que sea el número de 
habitantes, exceptuando los que figuren como anexionados 
en la vigente clasificación de titulares, habrá un inspector 
municipal; en los de más de lU.OOO habrá uno hasta 20 000; 
y uno más por cada 10.000.

6. “ Todas las poblaciones que no figuren como anexio­
nadas en la vigente clasificación de titulares, tendrán un 
inspector propio.

7, ® En las poblaciones donde hubiese más de un titular, 
inda uno será inspector de su respectivo distrito, estando su­
bordinados al más antiguo, que eerá el que se comunique 
con la Superioridad,

8.0 Los inspectores municipales deberán ser nombrados, 
previa una clasiflraci6n.de loa actuales, reconociendo méri­
tos y derechos adquiridos.

9. ” Las vacantes que se produzcan so cubrirán previa 
oposición; y las inspecciones de pneblos mayores do 10.000 
habitantes se cubrirán también desde el primer momento 
por oposición.

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

11. Del I ago del personal sanitarió se encargará el Esta­
do, que cobrará direotamenteálos Ayuntamientos el contin­
gente de Sanidad.

12. El sueldo mínimo de los inspectores provinciales 
será de 5.000 pesetas anuales; el de los inspectores de dis 
trito, de 2,000, y el de los municipales, de 1.000.

BASED E lE G iC I Ó K  n E  rr X C IO N E S
1.0 I,a Jefatura superior asumirá la dirección genera! do 

la Sanidad del Reino.
2.® Como delegados de la misma actuarán los inspectores 

generales, que á sú vez serán 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 
órdenes dimanadas de la autoridad sanitaria, serán contra­
rrestadas por las autoridades gubernativas y sus agentes.

BASE 6.‘O B G A N iaU O S C ü N S n .T IV O S .
1. ® En lo central, el Real Consejo de Sanidad.
2. ® Las Juntas provinciales serán presididas por el Ins­

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

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

BASE 7.aF.\CU LTATIV08 T IT B I.A R E S Y  PBOFE810NE8 S A N IT A R IA S
1.0 El servicio de asistencia á los enfermos pobres co 

rrerá á cargo del inspector municipal y de un practicante 
titolado puesto á sus órdenes.

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

3.0 Los Ayonlmnientos ingresarán en el Tesoro el con­
tingente 1 anitario que por clasificación lee corresponda.

é.o Todas las profesiones sanitatiaa serán vigiladas por 
la inspección del distrito,

BASE I I-
SANIDAD BAI.NBaBIA

1.0 Queda establecida la libertad balnearia en consonan­
cia con las exigencias del pro reso y según rige ya en las na­
ciones cultas.

2.0 Cada propietario de est.ableeimiento ba’ neario podrá 
colocar al frente de él al profesor médico que tenga por con­
veniente.

3.0 El Estado ejercerá una ina’pección sobre dichos esta­
blecimientos, para lo cual se creará un Cuerpo de inspecto­
res á base del actual de directores de baños.

BASK 16
TARIFAS É INDEMNJZ .('IONES

1.0 El Estado impondrá las tarif.is que juzgue oportunas 
relacionadas con los servicios sanilarios.

2.0 Ningún funcionario de Sanidad podré percibir por 
este concepto derecho alguno, cobrándolo integro el Estado 
para reintegrarse on lo posible de los sueldos que i agará á 
lodos los fuDcionaiioe de Sanidad.

BASEIS
CUERPO DE BaNIDsD CIVIL

1.0 Se constituirá un Cuerpo de Sanidad civil que estará 
compuesto de las secciones siguientes;

1. a Administración Central; Estará 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 último concep­
to á todos loa nctuales médicos titulares

6. a Inspectores de establecimientos de baños.
2.® El Cuerpo de Sanidad civil interior deberé formar 

un eecalafói), cuyo número 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 más 
de 3.000 habitantes, los de la cabeza de distrito y capitales 
de provincia, los inspectores de distrito y los provinciales, 
serán nombrados por oposición y formarán una escala que 
terminará en la Inspección genoral.

4.0 Loa practicantes de cirugía formarán un organismo 
auxiliar, á órdenes inmediatas de loa inspectores muni­
cipales.

6.0 Organizado el Cuerpo se procederá al establecimien­
to de un Montepío obligatorio para todos los individuos del 
mismo,

G.o Los siete años de carrera servirán do abono para de­
rechos pasivos, antigüedad y  análogas ventajas administra­
tivas.

7. ® El cargo de inspector, por sn carácter exclueiva- 
mente pericial ó técnico, será compatible con todo cargo 
público de elección popular.

8. a Loe inspectores municipales, aunquu desempeñen al 
mismo tiempo la función inspectora y  benéfica, no estarán 
obligados iil desempeño de la función forense, que será ex­
clusiva de loe médicos auxiliaree de Ja Administración de 
Justicia y Penitenciaria, dépendisntea del Ministerio de 
Gracia y Justicia. Si bus servicios fueran solí.¡lados deberán 
eer objeto de una retribución decoroea.
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PAPÍÓdicos M<6dicos.E N  ID IO M A  E X T E A N JE & O : I .  L a s  artritis p a ru U n tM  agadaa en los niños de pecho. —I I .  A n g in a de Vin oent tra tad a por el araaiiobenzol.—I I I  Elstudio clínico de la  bipoalimenta* oi6n en los niños de pecho.— 1 7. Influencia del c lim a de mar, del clim a de a ltu ra y  del c lim a de campo en la  evolución do la tuberculueis ósea. — V . L a s ptosia a h 'om ínales en patología i n f e i i t í V I ,  L a  pilocarpína en el tratam iento de la  difteria. —  V i l  R o tu ra y  uneurioma de la  aorta en u n a estenosis de cst t vaso. —V I H . E l masaje abdoniinal en las enfermedades del corazón.— I X .  E l  ácido nnoleinico como tónieo — X .  Loe diáte­sis eu Derm atología.
Las artritis purulentas agudas en los niños 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, ó 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, encontrándose en 
el pus el mismo microorganismo productor, ó por gérmenes 
puógenos á los que loa primitivos faoiiitarou la puerta de 
entrada.

La írecut-ncia de las artritis purulentas en los recién na­
cidos herelosiülíticos las hizo considerar como una coiiae 
cueueia de la heredoBlfllis, pero en la actualidad se las con­
sidera como producidas por gérmenes variados y á los que 
el «jiirocAefe pállida no hizo más que facilitar su localiza­
ción y la fácil introducción.

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

II
Angina de Vincent tratada por el arsenobenzol.

(Soc. de Med. des Kopitaux).
El Dr, Acbard presenta una joven convaleciente de una 

uiigiiia de Vincent de forma grave. La tonsila derecha fuó 
la afectada primeramente, y después la izquierda y ei velo 
del (aladar, desenvolviéndose un edemainüamatorio consi­
derable, que determinó una pérdida de substancia del borde 
del velo del paladar y la pérdida total de la ávula.

L% aplicación dd agua oxigenada y del azul do metileno 
no dieron reiultado, y por ia relación que existe entre el es- 
pirilo de Vincent y el de la BÍfilia, se ensayaron las aplica- 
cioues de arsenobenzol, primero en disolución alcalina, 
después en disolución ácida, y por último en polvo. La fie­
bre descendió al segundo día, desapareciendo el exudado y 
cicatrizando lápidameiite.

El examen del exudado al ultramicroscopio y en iámi- 
nae coloreadas demostró la presaiicifi de bacilos fusiformes 
y de espirilos, asi como ta ausencia del treponema de la sífi­
lis. La reacción du Wiisermano íuó negativa,

III
Estudio clíniBo de la liipoalímentación en los niños ile pecho 

{L'i CliniqiíB li‘/(inlilc, Dr. Merkien).
El factor eiiológico más freciieule de la hi¡ioalimontBCÍón 

08 la iiii"uficiemirt de la secri cióii láctea; in.U‘|)endientemente 
du la curva normiil del pes) da lugar á uii conjunto sinto­
mático, que es iudi-penaa de coiii.cer bien, y que sa puede 
reducir á las siguientes piO(iobicic,nef:

1.a El liipcaliiiieiitado grita y se agita, gritando princi­

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 señalar el eatrefiimiento alternando con 
las crisis de enteritis, siendo éstas acompañadas de vómitos.

3. * La oliguria es un Iiecho bastante conslantf*, pero 
que puede faltar.

4. a El niño verifica la succión en vatios tiempos y de 
nna manera lenta.

IV

Influencia del Bilma de mar, del clima de altura y del clima
de campo en la evolución de la tuberculosis ósea (Or. Ma-
yet, La Pediatrie2)ratique).
Este trabajo es el resumen de una discusión tenida en el 

curso pava lo en la Academia de Medicina do París, con re­
lación á la exageración sobre oí papel curativo de los dis­
tintos climas eu las distintas tuberc.ilosis, porque do algún 
tiempo á esta parte se admito como regla gecoral que toda 
tuberculosis necesita la estancia en el campo durante algún 
tiempo para bu completa curación, y en las tuberculosis 
óseas 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 á esta atmósfera, que pasado algúu tiempo 
lo que a! principio es beneficioso sea [>erjudicial, porque el 
organismo acostumbrado á esta nueva atmósfera no sufre 
con ella cambio alguno.

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

Lasptosis abdominales en patología infantil
(Soe. de Med de París, Dr. Fierre).

DdspuéB de relatar cuatro historias clínicas 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 
ateccción intercurrente en niños que apareiitemente están 
sanos.

2.0 Las que se presentan en los nifios debilitados, y 
que son fácilmente díagnoslicables.

3." L is consecutivas á las enteritis; y
4.0 Las llamadas esenciales ó congóuitas, que se pre­

sentan desde que el niSo se poue en pie.

V I

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

Él Dr. Foraániez Piñeiro dice que en la clientela rural, 
cuando no se tiene á mano el tratamiento sueruterápicn, ce 
necesario utilizar otros agentes, y de entre tocios el qoe le 
parece más á propósito es la pilocarpína empleada bajo ia 
fórmula aiguiente:N itrato d t p ilo ta rp in a.................................. 0,05 gram os.A gu a destilada.....................................................SR,00 id .

De esta disolución se iiiyecla m elio centímetro cúbico, 
y en los caeos graves puede llegar á iuyectarse hasta tres 
centímjtros cúbicos. - M. ÁnquELLáDA.

r ,
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VII
Hugo Sella; Rotura y aneurisma de la aorta en una estenosis 

de este vaso.
En un hombre de cuarenta y  tres años, que murió con 

fenómenOB gravea de angustia precordial, solamente se en­
contró una estenosis corriente del istmo de la aorta con di­
latación de su porción ascendente; la muerte fué el resulta- 
do de la invasión por el aneurisma disecante de la porción 
ascondeiite del cayado con perforación del pericardio. El 
autor hace referencia á 12 casos de estenosis del istmo 
(entre ellos cinco atrepsias), conocidos en la literatura, con 
rotura de la aorta, y añude un 14 caso análogo, pertenecien­
te á un sujeto de veintiséis años.

La estenosis determina seguramente la distensión y adel- 
gazamUnto de la pared aórtica, lo cual á su vez es causa in­
dudable de la rotura aneurismátics, si bien entre las pu­
blicaciones actuales (unos 100 casos) de eslenosis congénita 
del istmo aórtico se registran solo 14 casos de muerte, no 
descubriéndose la estenosis intra vitam por no acompañarse 
de ningún síntoma importante y eí sólo do un modo casual 
en la autopsia de paciente.—(Zicgler Beitrage zur Fathol. 
Anatomie «nd allgemeinen Fathol.)

VIII
Siudinski; El masaje abdominal en las enfermedades del 

corazón.
Eu contra de la opinión de algunos autores, ha adquiri­

do Studinski la convicción, basada en las observaciones clí­
nicas recogidas en las clleicas de ia Universidad de Kiev, 
de que el masaje del vientre está petmiiido en todas las afec­
ciones del corazón. Tampoco las arterioesclerosis es eoíi- 
traindicación para la aplicación 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 región precordial. En los casos 
que se acompañan de trastornos de compensación, el masa­
je abdominal despliega igualmente una influencia beneficio­
sa. El tono vascular ofrece tendencia, bajo la acción del ma­
saje abdominal, á elevarse más que á descender, es decir, 
que obra sobre el tono vascular en forma análoga á los ba­
ños de ácido carbónico.—(Münch. Mediz. Wochenschr.)

Rediko y Zerochoviez: El ácido nucleínico como tónico
En las clínicas de la Academia médico-militar de Sun 

Pelcrsburgo, trataron estos autores á 21 enfermos, adminis­
trándoles el ácido nucleínico (dos veces al día 0,ló, ó tras 
veces al día 0,12 gramos). El remedio se reveló como tónico 
precioso. £1 estado general de los enfermos y su aspecto 
mejoró considerablemente. La aptitud para el trabajo se ma­
nifestó pronto y  con rapidez quedó restablecida. El peso del 
caer})n se elevó en casi todoe los enfermos, en algunos en 
proporción considerable. En todos los casos fué soportado 
perfectamente el ácido nucleínico y no provocó el más in- 
signiScante trastorno gastro-intestínal; al cobtrarie, se ob 
Bcr\ó una rápida mejoiía ó el restablecimiento completo 
del apetito. Loe síntomas de la anemia mejoraron en la ma­
yoría de los casos ó desaparecieron por completo. En la 
generalidad de los enfermos aumentó la proporción de albú­
mina, mientras los leucocitos (como resultado de la admi­
nistración interna, pero no subcutánea del remedio) no 
mostraron nlugóu cambio esencial cualitativo ó cuantitati­
vo. Hohre el sistema nervioso, el ácido nucleínico tiene una 
acción eiogularmente beneficiosa. Merece especial mención 
ia desaparición extraordinariamente rápida de todos los

fenómenos morbosos en tres enfermos de escorbuto que 
fueron tratados, después que ya habían fracasado loa recur­
sos más usuales.—(_Münch ilferíj*. IVocAcjíscíh'.)

X
Las diátesis en dermatología.

Blooh, deBasel, se ha ocupado de este tema en el Con­
greso alemán de Medicina interna, de Berlín. Los autores 
franceses más modernos, ha dicho, y en primer lugar Ba- 
rin, han postulado tres diátesis principales; la herpética, la 
linfática y la artrítica. Eeepecto a la última, la más impor­
tante, ha dicho lo siguiente: En la niñez se presentan ecze­
mas húmedos impetiginosos y pápuló-vesiculosos, después 
síntomas de urticaria, vegetaciones adenoides, crisis gastro­
intestinales, etc.; en la pubertad, cefalalgias, acné, seborrea, 
y, más tarde, ataques de asma. En los adultos aparecen cri­
sis viscerales, neuralgias, cólicos biliares y nefríticos, tras­
tornos reumáticos y gotosos, En la vejez, finalmente, arte- 
rioescleroais, prurito y prúrigo. Las dermatosis artríticas 
son el producto de la disposición patológica latente que 
nosotros consideramos como diátesis y do una causa ocasio­
nal. No se ban podido comprender á todas las dermatosis 
diatésicas dentro de una anomalía común de los cambios 
nutritivos. No queda por esto otra cosa que coleccionar an­
tecedentes y hechos. La Dermatología alemana, desdo He­
bra y Kaposi, está en oposición con la doctrina de las diá­
tesis. Solamente la eosinofilia de la sangre es una compañe­
ra constante de las dermatosis á que hacemos referencia; 
en la llamada idiosincrasia se puede poner de manifiesto 
ia diátesis por la incorporación de un medicamento ó de una 
eubstanciaaiimenticia. Losfenómenoseróticos délos grandes 
complexos sintomáticos artríticos quese manifiestan en la 
piel y mocosas (urticaria, edema de Quinche, asma y  crisis 
intestinales) no son otra cosa que procesos anafildxicos. En 
la dermatitis iodofórmica aparece una diátesis hiatógena, 
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, según Cinkue y  Pick, tienen en su 
composición colesterina y por fundamento una colesteremia 
(Chanffard, La Roclie). También se admite, por un caso de 
Judasohn, la diátesis calcárea. Otras diátesis se manifiestan 
por una gran sensibilidad de la piel (xeroderma, pelagra, fa­
go pirismo, Sidroa aesHvalis).

En ios perros la extirpación del páncrías determina una 
dermatitis gravo produci la jior estafilococos y hongos.— 
(Münchmer Mediziniseke Wochtmschrift). — Navarko CA-H OVAB.

Sección oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y DE BELLAS ARTES

S E A L  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 enseñanzas de practicantes y matronas, respectiva­
mente, sobre reclamación del derecho que A ellos y á loa que 
en su caso se hallan les asiste para percibir, según dispone 
el Real decreto de 10 de Agosto de 1H04, los dos tercios del 
producto de las inscripciones de matrículas, única retribu­
ción que tienen sus aervíoioa á la enseñanza, y que ban de­
jado de percibir desde qne las Reales órdenes 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 órdenes 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 año anterior:

Considerando que en el caso de que se trata hay razones 
análogas á las que se tuvieron en cuenta para dictar las re­
feridas Reales órdenes aclaratorias, y que es do toda Justi­
cia y equidad retribuir los servicios docentes de los auxilia­
res encargados de la enseñanza de practicantes y matronas 
con la cantidad y en la forma que determinan los arts. 7.° y 
18 del Real decreto de 10 de Agosto de 1904 6 de otro modo 
eqaivaleiite,

S. M. el rey (q. D. g.) ha tenido ábien disponer que des­
de el próximo curso se establezca e! cobro en metálico de 
las matrículas pura las carreras de practicantes y matronas, 
y con su importe se retribuya ó los auxiliares encargados 
de la enseñanza, con arreglo 4 lo dispuesto en los citados 
artículos 7.o y 18 del Real decreto de 10 de Agosto de 1904, 
ó se consigne en el próximo proyecto de presupuestos un 
recurso especial para la remanoracióii de esle servicio.

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

------------------------------ aT~n d i n  nrsti n -------------— •

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSIÓN
D. Francisco Fraga solicita pensión de Jubilación por im­

posibilidad fisicu.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

ios efectos del Reglamento.
Madrid 18 de Mayo de 1911.— El S.cretario general, 

Marín. 1

Qaceta de le salud pública.

E s ta d o  s a n i t a r ia  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 709,40; mínima, 703,31; tem­

peratura maxima, 27c,4 ; miuima, 8’̂ ,6; vientos dominantes: 
E, SE y NE.

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

ttn IOS niños abundan el sarampión y  la varicela.

C r ó n i c a s

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

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

Obra grata.- Con mucho gusto hemos leído laontreUni- 
d a y  substancial obra deD. Bilveiio Doniliiguez, itiiilulada 
lUvobiciÚH y  reíanos de gramática parda liél maestro Ciruela 
{ad usum scholasticoriim y médicos cu agraz). Su lectura recrea 
V enseña; ¿qué más puede pedirse?
'  Véndese al precio de 2 pesetas ejemplar en la Ubteiia 
de San Martín, Puerta del Sol, núm.O.

Topografía tnédiea.—Nuestro ilustrado colaborador doc­
tor Montañá y Santamaría acaba de dar A luz, escrita en ca­
talán, 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 fotografías y 
un plano. Véndese al precio de 5 pesetas.

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

Nuestra enhorabuena al amigo Sr. Moutañá por este nue­
vo triunfo.

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

«Si . Director de El  Siglo  Médico:
Mi distinguido señor: Tengo el honor de dirigirme A 

usted suplicándole interponga la valiosa influencia de su 
periódico para corregir, ó atenuar al menos, la excesiva 
crueldad que se ha tenido con los cuatro opositores A iSani- 
dad exle.iior eliminados en el último ejercicio de estas opo­
siciones.

Desde el primer ejercicio habíamos quedado sólo 17 
para 20 plazas anunciadas. Todos aprobamos el 2.° ejercicio 
(prácticas de Bacteriología), y ya en e! S.’  y último (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 A mi respecta, el caso ha sido todavía mucho 
más doloroso. La calificación que había obtenido eu K s 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 calificación 
en el ejercicio difícil, se hubiera tenido con nosotras, no 
digo ya benevolencia, sino A lo menos la consideración de 
habernos dado plaza, aunque hubiéramos bajado algunos 
puestos por algún detalle 'del ejercicio?

A consecuencia de la prolongada estancia en Madrid, he 
perdido mi anterior colocación, he hecho también eacrificioa 
excesivos, por lo cual mi situación es excesivamente crítica.

Habíamos logrado triunfar en el examen previo, había­
mos resistido la dura prueba del primer ejercicio, que era en 
sentir de todos el que demuestra ai se sabe ó no y 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 Bacteriología, y ya eti el últi­
mo, que es la aplicación de este mitmo Reglamento, cuyo 
conocimiento se ha probado ya, somos condenados cuatro 
individuos, cuya falta no hemos podido todavía explicarnos, 
ni loa compañeros 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 A su casa sm conocimiento.

¿No sería una solución el que se nos computara el exceso 
de puntuación obtenido en el primer ejercicio cou la falta 
del 3-v, ó el que se nos dieran por aprobados y  válidos todos 
los ejercicios menos el 3.« y último para las próximas opo­
siciones, ó para una convocatoria especial para nosotros 
cuatro, como se hizo con los Secretarios intérpretes?

En ambos casos nos colocaríamos ó la cola del escalafón, 
con lo cual la peno, caso de existir algnna ligera falta, sería 
más que suficiente.

Haga cuanto pueda, señor Director, en la fogiirldad de 
que niieitro agradecimiento será eterno, y que con ello con- 
tríbuirAAuna obra de justicia, salvándome además, por lo 
que A mí respecta, de una apuridísimasituación.

Aprovechando esta ooaBión tengo el placer de ofrecerme 
de usted afectísimo s. s, q. o. s. m„ X,>
• L Enhorabuena.—Se la damos muy cumplida al Sr. D. Jeró­
nimo Saniiiiguel, director del Colegio de segunda emefianza 
y carreras especiales para hijos y huérfanos de médicos, es­
tablecido en Puebla de Moiitalbán (Toledo), por las brillantes 
calificaciones obtenidas por loa alumnos, matriculados ofi­
cialmente en el referido Ceutro de enseñanza, en loe exá­
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 compañero el 
Ministro de Instrucoion l'áblica, I)r,<5imeno,sufre on estos 
días la gran pena de haber visto iv-irir á su amantfsiina hija 
I).a Amalia, esposa del ür. Gamero. Granito es la aflicción 
del Sr. Giiiieiio por esta desgracia, on la cnal le acompaña 
moe de todo corazón.

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

Muy de veras celebraremos su completo y rápido resta­
blecimiento.

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

lEn la sesión celebrada por el Senado el dia 8 del co­
rriente, leyó el señor ministro de la Gobernación el anun­
ciado Proyecto de ley de basee para !a organizición de b s 
servicios de la Sanidad pública del reino. No hemos de exa­
minar ahora este novísimo Proyecto, que liai o el cuarto de 
los sometidos á la deliberación y aprobación de las Cortes 
á partir de 1882. Aprobados lea tres anteriores por el Sena­
do (el primero presentado por D. Venancio González en 20 
de Marzo de 1882; el segundo por D. Alberto Aguilera en 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
sión en el Congreso, y las tres tentativas, sin duda inspira­
das en el mejor deseo, no obtuvieron por uno á otro motivo, 
que no es necesario puntualizar ahora, el voto de la Cámara 
llamada popular.

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

Y  I or ahora, rada más tenemos que decir.»
Obras recibidas.—Las últimamente recibidas en esta Re- 

clacc ón 1I> van loa siguientes títulos:
-  Discuiso leído ante la Real Academia de Medicina y 

Cirugt.v do Cádiz el 29 de iCnaro de 1911, en el acto de la 
recej'ción del académico electo D. Rafael Berna! y .liuiónez. 
Trejo, y  Uie*( iirao contestación del académico numerario doc­
tor D. Lucio Basniifiana y García. El discurso del Dr. Ber- 
jial versó sobre Los fermentos minerales.

—Xuevris inri'slipariones acerca de la albuniino-reacción en 
la fiil/erailosisjmlnwnar, por el Dr. D. Jo8ÚCi)dinaOi--toll- V ,  médico del Hospital General. Trabajo premiado con 
diploma de honor en Barcelona.

Apropisito dcl diagnóstico y Iratamienfo del absceso de 
los párpados. Prcsen'ación de caso consecutivo á erisipela, 
por el Dr. Palomar.

-  Lucha contra el cáncer. Tnstrucciones populares eonfi-u 
el cÚ7fer de la matriz y de las mamas, por el Dr. D. José So 
lia-io Surroca, pr de-or del Iiiatitiito Rubio.

O Z E N I N A :
Me-licaiiieiilo empleado con 

éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
macosidadee y costras mal 
olientes, tohitica la mncoaa 
naso-faríngea y reetablece en 
funcionalidad
O t  i i i n t a t n  l a t  F a r m a c l a t ,  S  a n  >1 D t ^ i a l l o  d e  l o a  S r e a .  P é r e i  M a r t i n ,  

V e l a t c o  1/ C o m p a l í l a ,  A l c a l á .  7 .

V I D A R T

i  los viajeros y  hombres *

V

0 . por los Ministerios deOue-»PREVIO INCORMC DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DB SANIDAD
--------HeeOMEKDAIlOS POR U  REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA---------

C IU R  IRNSDUTiBEIITE cam m { í )  «ir» rcBdie eo;ilud( bis li el ó i  l id i  clue I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Vómitos y diarrus de los Tísicos, ie los Viejos, de los Ni2os 

C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D IS E N T E R IA ,VÓM ITOS DE LA S EM BARAZADAS Y  DE LOS NiSOS C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEDAS DE LA PIEL.

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

SOLUCION  BEI^LOICrOg l f c e r o « f o s f a t o  o ó  c a T  c o h  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tubercnloais 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conacntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades uien- 
lales, caries, raquitismo, eacrofulismo, etc. F r a s c o , 2 ,5 0  
p e s e ta s »  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

A l presente número acompaña un i-tiplemeiitn, cuya lec­
tura recomendamos, sobre P e r la s  y T a b le ta s  

T ir e s o U B a y e r  de la casa Fed'“ Bayer y C.» de Barce­
lona.

Dro g u e r ía , traspaso urgente dr'guería-i erfumeiía. R i­
zón. Magdalena, 30, bajo.

iíS lO G ZK O  l LOPIS
oi agent-t más eficaz

. fcm bahr !a 
T u b e r c u lo s is  

D iab etes)  
Anem ia

y e n fe r m e d a d e s  
co n su n tiv a s  

en
g en era l.

E stá  así proclamad 
por la Clase Médica.

Pidan mueitri, gratli i  

A. Lloplf, Farra!, 3. MADRID
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AGUAS DE GESTONA
Term ales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. D e grao radioactividad.
Icdicadas cou éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s t o m a g o i  h íg a d o t  in t e s t in o s  y  r iñ ó n .
i.>esaparecen los eeireñimientOB.

De venta á l|25 p e s e t a s  botella eu farmacias y dro­
guerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
arinoipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Oestona (Guipdacoa).

Estafeta de partidos.

l’ ióxitii.a á ai mi iarse la vacan'o da Campisábalos (Gua- 
(hilajarn), we advit-rio á los compañeros qne piensen solici- 
tari», qne el que boy resido en la localidad hace once años 
y no piensa abanilimarla, cuenta con la eimpatln de los ve­
cinos y fl enejo. A'ganos sujetos quieren ecliarle; el año 
pasado le rebajaron cuarenta y tantee fanegas, mitad trigo y 
mitad centeno, y este afio quieren rebajarle otras tantas, El 
teireno está en el invierno casi constantemente cubierto do 
nieve y carece de los articule e de primera necesidad. Para 
aiiteoHleuie'', al subdelegado D. Pedro Solís (Atienza) ó á loa 
compañeros de tlulvo ó Cantacejas

■ I  ^  n  ̂  J i  U  P  C  Aguas sulfhldricas-nitrogenadaa, clorumdo-sódi
cae. muy radio-activas, de eficacia sin rival para 

0 ^ i x t a n . < a . e r . )  el tratamiento de las afecciones del aparato res­
piratorio (bronquitis, catarros pulmonares, convalecencias de pclmonlas, pleii-
resias tos ferina, sarampión, etn.) muy eficaces en las congestioiu s abdominales, 
infartos del hígado matriz, rifiunes, bar ', etc.—Instalación magnifica, única en 
K ¡lafia Pedid la Gula.

DISPEPTINA
JudO gá str ico  fisiológico natural extraído del estómago del ce rd o  v iv o  por 
los Vocedimieiilos del Doctor Hepp, antiguo interno 'o*

QE uso EN EOS HOSPITAI-ES os FRANCIA

D i s p e p s i a s
a t ó n i c a s

D i a r r e a s
c r ó n i c a s

D e s a r r e g l o s  
g á s t r i c o s  

de los Tuberculosos

N e u r a s t e n i a
G a s t r o »

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

i n f a n t i l e s
Sobreailmentación

general.

L 4 BORATOBIOdeFI8 IOLOGIAilu‘ -PUITSd'ANGLE”.ii.rLe Cbesnay (S.-A-O.). FaANa». 
A0»»T«B G««a.LBS i.arai'SPAIVA- CEBKIAN y  C \  1 9 . PuettalerrOa. BARCELONA.

DE VENTA EN TOPAS UAS BUENAS FARMACIAS^

x j *  C £LEBR E  DEPU RA T IVO  V E C E Í

p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  em  í o l ?  c a s o  d e

^  ENFERMEDADES DE LA PIEL
p  y  i c i o »  d e  l a  S a n g y e ,  I l c r p e » ,  A c n é .

e.
«e ‘ 'o f t■'chelieu, Parle j  ea«du Vjí® ^

i t \

IODO f I S I O l Ó G l C O ,  S O L U BLE, A SIM ILA BL E
LA lODALOSe Sd LA ClNlCA SOLUCIÓN TITULADA OCL PEPTONIODOCombioacfdn Olreota compieumeote «ttable de1 J o d o  con la P e p c o n a  

DcacuftirATA mu «isse pop E. OALBPUN, doctor en farmacia.
C o m o n / o a d ó n  a/ X H i ’  C on ¿ r u e  / n fcr A a c/ ofít/ tfa M e</ fcíffé , P i r / t  1SOO

Sustituye Iodo é lodu ros en todas sus aplicaciones |
sin  lodism o.

Veinte c a l o s  lODALOSfJ obren c.'mo un fframo loduro alcalino.Doiu MBDua: Cinco é  vHntc yola» pfva Wino»; diez á clncuputa gotas para Adultoi.

Vacantes.

P e a i r  P o U e í o  t a b r e  l e  lo d o terap la  fialotOgloa flor .) Peptoniodq.I-AHORATORIO GAUBRUN, 16, Bui- Oli.rkampl. PARIS “

Puente Gcnil {Córdoba)—Por defun­
ción de D. Miguel Muñoz y reimiiuia de 
I), Rafael Moyano, se hallan vac.anlos 
des plazas de las cinco que componen 
el distrito, dotadas con 1.600 pesetas 
por asietemia á las familias pobres. Ho- 
íicitudes hasta el 23 de Junio.—El al- 
(•uldp, José G. Delgado Bruzón,

Indicaciones, — Partido judicial de 
.\gtiilar; villa con Ayuntamiento de 
12.000 habitantes, (i 16 kilómetros de 
Aguilar; ferrocarril á Linares y de Cór­
doba á Málaga.

A'̂ at’arreíe {Logroño). — Vacante la 
plaza de médico titular de este pueblo 
con la dotación de 0‘j9 pesetas anuales, 
pagaderaa por trimestres vencidos da 
los fondos municipales por aeietencia 
de una á diez familias pobres, incluyen­
do los individuos del puesto de la Guar 
dia civil. IjOS aspirantes á ella presen­
tarán sns solicitudes ante esta Alcaldía, 
en término de treinta días {B. O. del 27 
de Mayo).—El alcalde, Juffán Zaldivar.

Indicaciones, — Punido judicial de 
Logroño; villa con Ayuntamiento de 
1747 b ib'tnntes, á 11 kilómetros de Lo- 
gn-ño y tí de la estación deFuentnayor; 
earritara á Burgos y Soria,

Lagimilla {Loyiofloy—Vni renmicia, 
-íft baila vai-acte la plaza de titular de 
Medicina y Cirugía de esta villa, con la 
liotación anual de 600 pesetas, pagadas 
de los fon ios municipales por triiuealrcs 
vencidos, por la asistencia gratuita de 
una á treinta familias que estilii clnsili- 
cadas como pobre». Lot asjiirnntes A 
iliclia plaza, dirigirán sus solicitudes 
debidamciito docunientadas a) señor al­
calde de este Ayniilaiiiieiito en el tér­
mino de treinta días (B. O. del 2Ü do 
Mayo). El agraciado qitediirá eti comple­
ta libertad ]>ara poder contratar con los 
demás vecinos pudientes de esta villa y 
ni barrio de Ventas Blancaa, así 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< próximamente.—El al- 
c  ld“, Batilio González.

IniHcarioues. —  I'a'tido jttd < ial de 
I.osroflo; v i l la  con Ayuntamiento de 
1.112 habilantes, á 23 kilómetrns de Lo- 
«lofio. Ventas Blancas, aldea de 378 
habitanles, á 3 kilómelros de Lígtinilla.

Muro de Cameros {Logroño). — Por 
tvaeladarae con mejora de sueldo el qne 
la desempeñaba, ae anuncia vacante la 
plaza de módico titular de esta villa (sin 
anejo), dotada con el sueldo anual de 
1,400 pesetas en metálico, cobrables por

Ayuntamiento de Madrid
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trimeetres vencidos, y 60 fanegas de trigo, cobrables en San 
Miguel de Septiembre, de cuyos pagos está encargado el 
Ayuntamiento; ailcniás el agraciado tendrá casa-habitación 
gratis y estará libre del impuesto de consumos. El médico 
que cesa, D. Manuel Loreiixo Caramés, dará más informes 
ei se le piden. Los aspirantes presentarán sus solicitudes 
con exhibición ó promesa de exhibir sus títulos profesiona­
les en el plazo de veinte días ante esta Alcaldía. Muro de 
(Jauleros, 1.'' de Junio de 1911.—El alcalde, Ambrosio San- 
tfimaría.

Indicaciones.—I’artido judicial de Torrecilla de Cameros; 
villa coa Ayuntamiento de 110 habitantes á 22,2 kilómetroe 
de Torrecilla y 27 de Logrofio, que es la estación más pró­
xima.

Boalo (Madrid).—Se baila vacante la plaza de médico ti­
tular, por defunción, con 999 pesetas y 1.500 por las igua­
las. Tiene 25 familias pobres. El titular ha Je recorrer de 
4 á 0 kilómetros por terreno bueno. Solicitudes hasta el 20 
de Junio.— El alcalde, Luis Esteban.

jHiizcacítmcs.—Partido judicial de Colmenar Viejo; villa 
con Ayuntamiento de 466 habitantes, á 11,5 kilómetros de 
Colmenar Viejo y 14 de Villalba, qne es la estación más 
próxima. Agregados: Cerceda; villa de 232 habitantes, á 2,5 
kilómetros: Mataelpino; villa de 126 habitantes, á 2 kiló­
metros.

Nebreda (B^trgos).—Vacante por dimisión. Dotada con 
760 pesetas por asisiencia á cinco familias pobres. Hay 130 
familias pudientes, con las que la igualación produce unas
2.000 pesetas. Clasificada con Ccbrecos en 6,* categoría. So­
licitudes por treinta días (B . O. del 20 de Mayo). —El alcal­
de, Basilio González.

Indicaciones.—Partido judicial de Lerma; villa con Ayun­
tamiento de 490 babitautes, á 13 kilómetros de Lerma; la 
estación más próxima Burgos. Cabréeos; lugar con Ayunta 
miento de 240 babitautes, á 14 kilómetros de Lerma y 44 
de la estación de Burgos.

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

Jjídícoaoneí, — Partido judicial de Hervás; lugar cou 
Ayuntamiento de 1.77-1 habitantes, á 2 . kilómetros de Her- 
vas y 13 (le Oliva y Villar, que es la estación más próxima.

Arbancón (Guadalajara).—Desde 1.o de Julio próximo y 
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. Además el agraciado percibirá 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 aquí vienen pagan­
do 50 pesetas de beneficencia, siempre que se adapte al 
aciier lo de este vecindario, así como algán otro que ba sido 
servido anteriormente de anejo. Los aspirantes presentarán 
sue soUciiudsB á ecta Alcaldía, debidamente documentadas, 
basta el 26 de Junio próximo (B . O. del 24 de Mayo).— El 
alcalde, Guillermo Monge.

Indicaciones.—Partido judicial de Cogolludo; villa coa 
Ayuntamiento de 077 habitantes, á 3 kilómetros de Cogollu- 
do y 7 (le Espinosa de llenares, que es la estación más 
próxima. Monasterio; lugar con Ayuntamiento de 167 habi­
tantes, á 6 kilómetros de üogolludo y 2 bj de Arbancón.

Atanzón (Guadalajara) —Desde l.°  de Julio próximo 
queda vacante la plaza de médico titular de esta villa, dola­
da cou 2U0 pesetas anuales, por la asistencia de seis famiiias 
pobres, pagadas por trimestres del presupuesto municipal. 
Las igualas del vecindario producen 2UCI fanegas de trigo 
bueno, cobradas por una Comisión y entregadas ai médico 
por trimestres vencidos. Aiímiemo, el médico á iiuieu se ad­
judique dicha plaza percibirá además unas 40 fauegas de 
trigo por asistir particularmente á 38 vecinos del inmediato 
pueblo de Caspuefia, que dista 3 kilómetros, sin perjuicio 
de que cuando sea nombrado han de contratarse algunos 
más, para lo cual que.’a en completa libertad, asi como para 
hacer lo propio en los pueblos limitioíes. El contrato es por 
un afio y los aspirantes pueden sülicitarhi en término de 
treinta días (B . U. del 24 de Mayo).—El alcalde, liicardo 
Santamaría.

indicaciones.—Partido judicial de Brihuega; villa con 
Ayuntamiento de 716 babitautes, á 20 kilómetros de Brihue­
ga y 14 de (Guadalajara, que es la estación más próxima;

solo hay camino carretero á Torija, siendo los demás de he­
rradura.

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

Indicaciones.—Parúdo judicial de Aramia de Duero; villa 
con Ayuntamiento de 1.439 habitantes, ó 16,6 kilómetros de 
Aranda y 13 de Roa, que es la estación más próxima; tiene 
un agregado (Pinilloa de Esgueva; 220 habitantes, á 6,6 ki­
lómetros).

Énova (Valencia).—Por renuncia de D. José Darás. Con
1.000 pesetas de dotación. Clasificada con Sanz y  Torre de 
Llorís, en 4.a categoría. Tiene 40 familias pobres. El titular 
ha de recorrer 4 kiló.netros por terreno accidentado. Pro­
duce unae l  .700 pesetas. Solicitudes por treinta días (Boiefín 
Oficial del 22 de Mayo),—El alcalde, Victoriano Tomás.

Indicaciones. — Partido judicial de Játiba; lugar con 
Ayuntamiento de 1 303 habitantes, á 7 kilómetros de Játiba 
y  1 de la estación de Manuel.

Vitlahán de Palenzuda (Paí«rt«a).—Servida iuterinarneu- 
te la plaza de médico de este distrito, dotada con 750 pese­
tas anuales que serán satisfechas de los fondos municipales, 
se ha acordado la provisión en propiedad de la misma y á 
este fin cuantos aspiren á ella podrán presentar sus instan­
cias ante esta Alcaldía en el término de treinta días (Bole­
tín Oficial del 29 de Mayo). Tiene 20 familias pobres que 
anualmente designará el Ayuntamiento, con la obligaciéii 
de asistir transeúntes enfermos también pobres y expósitos, 
—El alcalde, Félix Rebollo.

Indicaciones.—Partido judicial de Carrión de los Condes, 
villa con Ayuntamiento de 643 habitantes, á 15 kilómetros 
de Baltanás y 7 de Quintana del Puente, que os la estación 
más próxima.

La Toba (Quad<dajara\ — Desde l.o de Julio próximo 
queda 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 vecinos y 
pueblos limítrofes, todos próximos y ds buen camino. Soli 
utiides por treinta días (B. O. del 31 de Mayo).--El alcalde 
accidental, Raimundo Lozano.

Indicaciones. — Partido judicial de Atienza; villa con 
Ayuntamiento do 038 habitantes, á 20 kilómetros de Atien­
za y  10 de Jaiiraque, que es la estucióu más próxima.

Cendejas de la Torre (Guadalajara).—Por dimisión vo­
luntaria, se halla vacante la plaza de mó.lico titular de esta 
villa, con la dotación anual de 450 pesetas, pagadas por tri 
mestres vencidos de ios fondua municipales; además perci­
birá el agraciado 150 fanegas de trigo puro por las igualas, 
cobradas en la recolección. Los aspirantes á dicha plaza di­
rigirán sus solicitudes debidamente docamentodas á esta 
Alcaldía en término de treinta días (B. O. del 31 de Mayo). 
— El alcalde, Regino Gómez.

Indicaciones.—Partido judicial de Sigilenza; villa con 
Ayuntamiento de 426 liabitantes, á 27 kilómetros de Si- 
güenza y á 2 de Malillas, que es la estación más próxima.

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

1 0 0 0 0 0

DESINFECCIÓN
Y

D E S IN F E C TA N TE S
Los pedidos, acompañados de su .importe, 4 pesetas, de­

ben dirigirte á la Administración de este periódico, Mag­
dalena 86, ó á la librería de D. Francisco Beltrán, Prín­
cipe, 16.

(4

P(

E. TEODORO, impeeeor, Glorieta de Embajadorei, nám. 1.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICAOE.M O M É D ICO -Q U IR U R ÍU CC y
L A  C O R R L S P O K L E N O I A  M É L I C A

Fundada por D. Juan Cuesta y Ckernsr.

Publica una Biblioteca 
suniámenteeconómica. IPerióllico de Medicina, CirUsia y  Farmacia,, consagrado á les inlereses mprales, cieatificos y profesionales.‘de-las. clases médicas,F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de euecrlpclon de El SIGLO 
Madrid; 3 peseras trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre, 
a semestre, y 15 el afto, 

Eatranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S0. Ramón S e r r e l - D .  Carlos María C o rla zo .-Í) .A n g e l Pulido.D IR E C T O R  G E R E N T E  D .  R A M Ó N  S E R R E T
Precios de euscripción de la BIBLIOTECA H ace grandes ruliHjaii eu Ihh I obras.qoo pobljoa á  los «csoriiito- I res de K I  K l s l o  I l l ó d U ’O .

IZ P U R R Y I^  O .C S d é  Yodo por eucbarftda
. Oí

• y O P O T A ^ I O O
de Ua óe sopa. MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO.

A N E M I A ,  Ü N F A T I S M O ,  A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O
F .  C O M A R é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  t u

Sustituye si ACEITE «e HISAUO I 
de BACALAO, I

Ul .
Nnuu n u M  lis

PILDORAS^DBIe DOOTOB

DEHAUT
00 titubean en purjyarae, cuandoío 
necesitan. Alo temen e l  a t e o  a i  ei. 
causaneio.por^Qe.contraiofuesu-l 
cede con ios demaspnrgantes, estel 
no obra bien sino c a a a d o  s e  t o n t a !  
con buenos aiimenios y  bebíbasior.| 
U t i c a n t e a ,  c u a l  e l  v i n o ,  e l  c a t é ,  e l  té.l 
C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r a e , ¡ a !  
h o r a y l a o o m i a a q u e m a s l e  conrie-| 
nen, s e g ú n  sus o c u p a c i o n e a . C o m o l  
e ¡  c a u s a n c l o g u e l a p u r g a  ocasiona/ 
'^ueda c o m p l e t a m e n t e  a a u l a d o f  
‘  lo r  eí efecto d e  l a  b u e n a  a l i - f  

m e n t a c i ó n  e m p l e a d a ,  a n o  a e i  
^|decide t á c ü m e n t e a  v o ire r i^  

e m p e s a r c u a n t a s  v e c e ^  
s e a  necesario.

G O T A
AGUDA

SXTESOZi
(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M ERCU RIO )

NUEVA SAL ARSÉNlGO-UERCURIAt ,  SOLUBLE, I NYECTABLE

c o n  e l 3 / E e r c u r io  y  e» A r s é n i o o  d í s i a T i l a d o a

VENTAJAS üe¡ É N É S O I r  I
1* T o ^ c i d a d  ezceeiVam ente débil (1 0  veces icás débil qne la 

del Hg. 12). permitiendo asi administrar é d o a i a  e levadas el mer- 
cirio  y  el arp^ico sin tenómenos generales de intolerancia.

 ̂ ^  E l  E N E 8 0 L  no es dolonMO a n  i D y e o a i o n n a  ¡  éstas eon muy 
bien soportadas aun a dosis orecidat y  jamás producen nudosidades 

3' La actividad terapéutica del m ésol es comparable a la  de las 
mejores salea mercuriales solubles, poee é su acción espeoíBoa, que 
debe il mercurio que.contiaoe, reúne la acción cinámica del arsénico 
bajo eu forma de derivado metilado.

E l  áilSESOX s e  e x p e n d e  e n  Ampollas de 2  r ,  c .

Gr a d u a d a s  ó  0  g r  0-"por c. c. (0 gr. 06 por Ar'-;<- .'B). 
■ a C<ya d e  1 0  A m p o l l a s  .  *  francos í a n  F ¡ -  ' i a ) ,V* "p'IA'V*>WVW*p'<

LipitnrDio
'itisorbhlo porls piel en 

trloclones y oompresae.
REUMATISMO AGUDO

MrDY.I13ir‘ S'-Hopor«,Parl»/loiH«fJfmtelji

L a b o ra to rio s  C lin  -  P . G O M A R  &  P IU S  &  C ‘«, S u c e so re s  
so, Rué dee FoBStea-Saint-Jao^eB. PARIS. 9W

VINO AROUD
% CARN E-QUIN A-H IERRO  ̂ ^

M E D ICAM EN T O 'ALIM EN TO , el mée podepoio  R E G E N E R A D O R
p r € 9 c r t t 0  p o i *  l o *  M é d i c o * ,

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y  las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Cforosfs, Anemia profunda, 
m e n s t r u a c i o n e s  ( ¡ o l o r o s a s .  C a l e n t u r a s  d e  l a s  Colonias, m a l a r i a ,  etc.

28, » u e  R lch elleu , Parts, y  ea*todas farmacles del extranjero.

L a  A m e n o r r e a ,  la  D i s m e n o r r e a  y  ia  iV le t r o r r a g la  ceden ráp idam ente s i so u san  Jas cápsulas 
de APiOL^de JORET y  HOMOLLE. Este  medicamento, v e r d a d e r o  r e g u l a d o r  d e  l a  m m s l r u a c i ó n ,  no  ofrece pe- 
ligrO  alguno, a u n  e n  c a s o  d e  p r e ñ e s ,  parís, PsrmMlsO SegulUiIUS, rus Sslutllsnoré! UiMtarmscIss.
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A G U A S  D E  P A C O S A
P rototip o  d e j a s  n itro g e n a d a s  en  E s p a ñ a .—S u lfu r o s a s  s ó d ie s s f  la s  d e  la  F uente del 

E stó m a g o .—V e rd a d ero  c lim a  de a ltu ra  (1 .6 3 6  m e tro s).
Esta singalar ;  maj' importante tríada terapéotica constituye un conjunto eficacísimo y único en e l  m u n d o  

para prevenir el desarrollo de la t is is  p u lm on a r y carar ésta en sus comienzos. La especialidad de las A g u a s  
d e  P a n t ic o s a  es tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la tu b e r c u ­
lo s is  como en la mayoría de las e n fe r m e d a d e s  c r ó n ic a s  de la s  v ia s  r e s p ir a to r ia s  y en todos los 
casos de debilidad orgánica general, como en la a n e m ia  y el lin fa tism o ; siendo también sumamente útiles en 
la d isp e p s ia , g a s t r i t i s ,  e n t e r i t i s ,  n e f r i t i s ,  cígítíís, i n f a r t o s  d e l  h í g a d o  y  b a z o , cá lcu lo s  h e p á t ic o s  y  r e n a l e s  y en todas las 
enfermedades produeidas por retropulaión de loe vicios r e u m á t ic o  y  h e r p é t ic o .

£1 balneario dista 41 kilómetros de la e s ta c ió n  f é r r e a  d e  S a b iñ á n ig o  en la línea de Zaragoza á Jaca, y  60 de la 
de L a r u n s  e n  la  d e P a u ;  recorriéndose después ambos trayectos en antomóvites.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatría.
L a v a d e r o  m o c á n ic s  y a stu fe  de d e s in fe c c ió n  instalados en 1901.
Tres fondas con cocina espadóla y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de loa hoteles; 

Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y  telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo qne requiere esta. 
blecimientOB de sn índole.

Temporada oficial: de 16 de Junio á 21 de Septiembre, diridida en tres períodos, qne se diferencian por distin­
tos precios en las habitaciones, á saber:

P r e c io s  o r d in a r io s : de I.” á 16 de Julio y de 16 á 31 de Agosto.
P r e c io s  o r d in a r io s  r e b e l a d o s  en  u n  SO p o r  1 0 0  durante los meses de Junio y  Septiembre.
Y p r e c i o s  o r d in a r io s  a u m e n ta d o s  en un 20 por 100 de 10 de Julio á 16 de Agosto.
Las tan renombradas y privilegiadas A g u a s  d e  P a n t ic o s a  se exportan en cajas de 12 y 34 litros y  26 y 60 medios, 

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de España.
Para detalles é informes dirigi.se á la A d m in i s t r a c ió n  g e n e r a l  d e  la  S o c ie d a d  A g u a s  d e  P a n t ic o s a ,  instalada en el 

Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Ooso, 87, el resto del afio.

■ > 0 i

CITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamieuto racioual de la tuberculosis, desgaste orgáni* 
co, Deurasfeenia, eacrofulismo é ioapetenciaB.— Inñuidad de 
caracioDes confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o l e t o s ,  2, M a d r i d ,  
F a r m a c i a  d e  G a r c í a  S u á r e z  y  en todas las 
buenas farmacias.

B A L N E A R I O  i

T Ú N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Oamiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatoe).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravilloBoa resaltados que está produciendo, reanima la n u tr ic ió n  
n e r v io s a ,  combate la d e p re s ió n  nieRÍaí,prodacida machas veces por ezce 
sivo t r a b a jo  in te le c tu a l , siendo de efectos seguros en la c ts r a e ió n  d e  l a  a a e  
m i a ,  d e b i l id a d  n e r v io s a , e m p o b r e c im ie n to  o r g á n ic o , convalecencia de e n f e r ­
m ed a d es  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o , e s c r ó fu la ,  f o s f a t u r i a ,  tonificando los centros 
nertrioeoe y el c o r a z ó n ,  y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
n e u r a s t e n i a .—Pídase sítmpre E l i x &  M e d in a  d e  t D a m i a n a t  c o m p u e s to .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

DX
M E D I N A  d e l  c a m p o

i^r«miada$ $U9 aguas con Diploma 
d9 Honor y Medalla d$ oro).

Verdadero Sanaferlo para la escrófula
ligia iBÍtrne del leii Ceotejo de Sioidid,

A O U A 8
elonrado-sdiiíca3,ecifDrosai, bromo-iodoraias

de fe e r te  m in e ra líz a o ld n .
ÚNICO EN E SP A Ñ A  

que elabora AGUAS MADRES
análoga» g de m i» Importancia medicinal 

que loe de Saile» de Beame, en Franein; 
de Kreuínach y üanheim, en Alemania, 

y d eL a v eyy  Tarapp, «» S tó o .
E F I C A C I S I M A S  

en e l l ln r a t le n o ,  e e o rd fu la e  
en  te d ie  e u i  m n n ire e t io lo n e e , te b e rc u lo s le  
ló ca le » , ra q u lt le m o , h e rp e tla m o , a n e m ld a , 

o lo ro a la , a m e n e rre a e , d la m e n o rre a t, 
la f la m a o lo n e a d a  la  m a tr iz ,  n e u ra lg ia » , 

h le ta r ig m g , n e u ra a te n la  y  re u m a tla  no 
M A N A N T I A L  A L C A L IN O  - A H I T A .  
Aguas olorurado-edd ioaa, b ica rb o n a ta d u . 

V ariedad llt in io a a  y  brom uradaa. S up e r'jrea  
A las máa renom bradas de  España y da l es* 
tcan ja ro .

INDICACIO NES: C a ta r ro  o rán loo  d a l e i t  
m a g o t  In te a tIn o a , d i la ta c ió n ,  d l ip c p a 'a c ,  
In ta r to a  de l h ígado  y  bazo, c a ta rre a  de  l a i  
v i a t  b i l la re e ,  In f la m a o lo n u  o rd n ic te  de l 
r iñ d n  y  v e jig a ,  c á lo u lo i y  a r e n l l la i ,  d la b e - 
te a , g o ta  y e c e a id a d ,

TEMPOBADA OFICIAL
del 15 de Jimia al 30 de Septiembre

HÍDl CO-CIBKCTOR
limo. Sr. D. José Morales Moreno.

COCHES A LOS TSENES 
desde la t  6 de la mañana A las 12 da la noche

s

i
}

ANALISIS
d e  o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,
mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Or. £. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s  14, M adrid ,

— I n u n d a d o  e n  1 8 0 0 ; —
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S a l i f ,
O alm a lo s  d o lo re s  y  ou ra 'ráp idam en te  el 

reum atism o.

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

Ind icac iones:

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Kricciónense las partes ¿olorosas dos á lies veces al 
día con media á una cucharadíCa de Salit, después de 
haber limpiado •} secado previamente la piel.)

C o la r g o l
en sustitución de! N it ra to  de 
p lata. 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-faríngea y  de las heridas 

infectadas.

P u b Í h < \ c \ o n t i  y  m u e a t r a a  g r a t u i t a s  parii l o s  s e ñ o r e a  m é d i c o s  p o r

G U S T A V O  RBD BR, Z orrilla , 2 3 , M adrid,
Rc])resciit;iiilc general en Espafla de la 

Cbenásche Fabrik ven H tyáin de Radebtul ( Alemania).

DE LA ÍOJ
PONTEVEDRA (ESPAÑA)

Aguas clorurado-bfomurado-sódioas-carbónioas-fsrru- 
ginoaaa, variedad lltico-arsenicalee.

Las mas Mineralízailas y Temalízailas k  Euroia.
TeFopnrads oDcíal dél l.“  de Junio il 20 de Seplicnibro,

Establecimiento mnd< lo entre los de eu clase 
en Espafla é igiieiado p' r luuy poros de loa del ex­
tranjero. Instalaciones hnlroterápicas y  balneote- 
rápicas completas, hospedajes higiénicos y econó­
micos para todas las clases sociales. Espléndido 
Gran Hotels conBalnea'io en el mismo edificio, 
el más BULtuoBO y  coofortable de la Penfnsnia. A 
la acción medicinal de las Aguas» coadyuvan, de 
modo eficacísimo, el ambiente baieámico de loa 
pii<os de que está poblada toda la Isla de La 
Toja, y BU clima, romo ninguno suave y sin gran­
des y bruscas alteraciones. Casetas para baflos de 
mar.

S e r v ic io  p ú b l i c o  d e  A u to m ó v i le e
Desde el 15 de Junio, á parlir de Ponievedia, 

y en combinación con las horas de llegada de los 
trenes de viajeros, con recorrido de una hora.

Est s TriiítulDi llegan bastí lis misnias pueilas del BalDcaria.
Sorcíiense informes del Gerente de la Sociedad

T O J A

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en  1880  (l*° en  Eepaña)

D R . CE A .— V A L L A D O L ID
Prlmái proveedor que tvé del Ejérolto y de la Armada del material 

de ouraolon antiaéptioa.
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

PABA LA VBHTA AL POS UATOB
MATERIAL DE CURACMilN ASÉPTICO

C t i K i T U l i i f i n m i i l i  I t  I t u t p i lc  ; « t  a i U i i l i  e ib iirU i < i etiiUI i i l d i l u  í  It
lá a p i i i .

JProoedfm iento con p aten te d e  lnvenoi6n)i
N U E V O S  F K E P g L I t A .X > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas 
— Compresas tocológlcas asépticas de 16 centime- 
troa por 20 y  de 16 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas.^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

■ EBALLA DE PUTAIXrOSICléH PASIIACSUTICA
MADRID teas

■ EDALLA DE ORO 
■xrosiciós univARSAL 
BARCELONA 1568

■ EOALLA OE BROMEKXrCMCléH UHIVIKSAL
PARIS 1583 

■  EDALLA DE OROC0SSKS90 inTXANACIOHAL DS HIGISMK
Q Q S P A T E m T o E  INVENCIOK

Almacenes deeapeclalldadea farmacéirtioaa. Pídase Catálogo.

CninpríjÉlos alimenticies ORTEĜ
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.
Muy útil par» persona» sana» é enferoiAS, que r.eoeaitan tomar 

alimentos fácilmecte digestibloe y nutritivos oon fieoueuoia, 6 ú deshora (esenrsioues, 
Atajes, sports, ete.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.C n j a  o o i i  - 4 0  c o m p r i i n i d o e ,  3 , 5 0  p e s e t a s .M  ^  , L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a l l e c a s  ,  I M  M # l n S e fF a r m a c i a ,  C a l l e  d e l L e ó n ,  n ú m e r o  13 , I W I a U I " I U aPrimera y única fabricación en Eapaíla de lee Paotonaay eua preparados.
P r e m i a d a s  c o n  M e d a l l a  d e  O r o  e n  e l  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e  y  D e m o g r a f í a

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales nitrogenadas, bl- 

carbonatadas, y  radioactivas, de reco­
nocida eficacia en las enfermedades 
reumáticas, catarrales, del aparato 
respiratorio y otras.

Instalación moderna y comple'a 
para llenar todos las indicAciones bal- 
neoterápii as,

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

Temporada oficial, l.°  de Junio á 
30 de Septiembre.

La Guía del baOieta se facilita gra­
tuitamente en MADRIDy Puerta del 
Sol, 13, paragüería, y en OViEDO» 
Magdalena, 2.

r » A S T I L . L , A í ü
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 HERMANOSM A D R I D   ̂ B A R C E L O N A
P U E R T A  DEL S O L , 5 . A S A LTO , S I .
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P r o d u c t o s  d e  l a  C a s a  P .  L p£ S £ A U L pT  y C  5 , R u é  B o u r g - l ’ Á b b é ,  P A R I S

MICOLISINi J' DOTEN
(MYCOLYSINE du D’ DOYEN) 

S o l u c i ó n  c o l o i d a l  f a g ó g a n a  p o l i v a l e n t e  
——••«----

P r o v o c a  la  fa g o c i t o s is ,e v it a y  cu ra  la  m a y o r  
p a r te  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Ljnfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos;, en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en Ja Infección

E S T A F I L A S A  T o U a d d D '  D O V E N
Contieneua gramo de Yoduro de Potasio quimioamente 

paro por cada cucharada sopera,

E S T A F I L A S A  B r o m u r a d a d e iD ' D O Y E N
Contiene dos gramos de B rom uro de Potasio  

quimicamenie puro por cada cucharada sopera.

El Y o d u r o  y el B ro m u ro  d e  P o ta s io  asociados 
á la E sta fila sa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

blenorrágica grave y en la Artritis blenorragica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

Z.S MICOLISINA ee prepara y a  sea en aolaoióa dilaida 
para eer  adminiatradapor'Vlabaoal.ó bien en solución 
concentrada aséptica para  la  inyección bípodérmica,. P o lo o  a n tis é p tic o , in solu P ie é  in od oro

E8 TAFILm,.,D'D0 TEN
/CTAiDLJVff ACC l*\p

El PROTEOL es una combinación química de la Caseína 
• y del Alcleido (órmico, 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.

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
de les p r i n c i p i o s  a c t i v o s  délas l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento específico contra las In fe c c io u e s  esta* 
f i lo c ó c c ic a s  ; F o ru n cu lo a is , A n tr a x , O steom ie*  

lit is . I m p é t ig o , A n g in a s , etc.

V I N O deB U G E A U D
T ó n i c o ^ K T  u  t r i  t i  v o .

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao 
escogido y con Vino anejo muy dulce.el VINO DE buGEAUD 
actúa por la teobromino y por ios alcaloides de la Quina, 
en le Neurastenia, en la Anemia, en lue Convalecencias 
y  contra los Trastornos digestivos do tos Estómagos 
tatlgados. ^

I D i s e s t l o u .
de todos ios alim entos

Farmacia deJirMIALfíEdu Df M\
OIGITALlNAcPistJffMlllLHES o li it io n  l / ) ü 0 0  e n fe r m e d o d e s  d e i C O R A Z O N8 .  r u é  F a v a r t

DIGESTION 
d e  l a  I - i E i C  

R ie r a , 166 N a p a le s . B a rc e lo n a .

Epilepsia! I! Es con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS GELINEAUgrande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s ________________
lasque durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
en ferm os; G ra je a s  q u e  s ie m p r e  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
l le v a n  c o n  e lla s  la  p o s ib i l id a d  d e  tr iu n fo  ó  a l m e n o s  la  
c e r te z a  de u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a s o s  d if íc ile s .

U:  M OUSNIER, SGEAtlX, S e iae  (Franca) j id Isdii lii FinBieitt.

I  tÜBERÓÚLÜSIS,  Ai^EGCIONES B R 0 N C 0 - P U L M 0 Ñ A R E Í  ]

5 ; n L U C I 0 W P A U IA U B E R f íF

AN TIBACILAR 7  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA f  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lit luinn Iwtlw, restaura ai pwiüm d ifeiiu j  il <iiu t (iitii). 
L-PAUTATTSEROB,COt;Ü££ VO/££A£;Sft>4ultTaul>lf

su CTUIA.CIÓNPOlt LATOS FERINA 
POCION B O IS S E L
Pe ventft eu todifl las buonaH {atmaclas de 

Eupafia.
AORÍCTK OBKKUAI.r

o .  MANUEL DE GUEVARA
5, calle Lu is  Velez Guevara. M A D R ID

DESCÜJVFIAHí^E
1>£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 

Firma :

IiDlensifi) j lie QQa Pureza aLanluta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SIb Copalbt — al lajecoiODas)de tos Flujos Recientes ó Ferslslentes
Cada V  y  ¡leva el 

cápsala de este Afodeio sombre: MIOT
PlRIi, B, Roe TlTieDDt I ei loiiu 111 riroiiclii.
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HISTOGÉNOL
BHPLeADOS e n  LOS 

I HOSPITALES de PARIS 
Sanatorios 

I DUpeiiMriosaQUtutieiciiIoso! 
del mundo entero. 
COMUNICACIONES

I álaAcademíadeCieocias
I iliSociedadtiBiologia 
I 7 á la de Terapéutica.

TESIS 

I Sobré él HISTOQENOL . oréHfítadéé é l»i FacuitaOu ttééhina da Parla y do Uonípalllar,

Me<M&aclóo
Árseoico-Fosforada 

orgánica.

PREPARADO POR

N A L I N  E
A base dd 

N a c la rr io a .El R I8 T O 6 B N 0 1 . N A U N E  esU iadicado on Codos los casos en que el organismo, debilitado por ruaUtuier causa, nccesilauno poderosa m edicación  reco n stitu y en te; en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la <'omposici6n de la sangre, la rcmineralizaciOn do los tegidos; el relorno á la  nomialidad de las reacciones Intraorgáiiicas.
TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 

ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 
á  DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. y'

E m i g i r  e n  t o d o s  l o s  /rasaos IclKirma a . W AXIv s
Xaboratorios A ,  N '.A . lL iX N 'S  *1 2 , R ué du  Ciiem iD-Vert,

T1LLBNGUTE-LA-OABENHE (Seloei, rreocla.

FOSHiS f  BOUS ;

E L IX m
G R A N U L A D O

Zcucharadasde  aopa 
por día.

CO M PR IM ID O Si
4 íl 6 com prim ido s 

p o r día.

A M P O L L A S
1 am polla  po r día.

^ N u e u o  T r a t a m i e n t o  de bSÍFILISydeiasDERMATOSIS'
li¡XHilli1 <

^^■^PR ePA R A O A P O R _B |M ^

N A L I N E
P I L D O R A ¿ >  De uní i  ds$ fildorat al H e  por 

eipaeio de iO á 45 d ía .
G O T A S  De 20 d 400 sotas al día por espacio de 

40 d 45 dias.
, A M P O L L A S  Iuyictess una ampolla diaria por 

ttpacio d a i O d i i d i a s , ^  INYCCCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
PREPARADO POR

A L I Ñ E
(Combinación de Heotine y  de Uerourio).

P Í L D O R A S  Ds una d dos pildoras al día. ) i., qaraclóa del TraUmlento 
G O T A S  De 2o á 400 sotas al día, ) «a d« 10 á l í  días.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por aspado de 40 d 45 dias.

INYECCIONES INDOLORAS

£ x ¡ j i r  s o b r e  todas ios c a j a s  y  f r a s c o s  l a  firm a d e  g a r a n t í a  M . N A L I N E .Pídase Prospecto de Hedine J  l>fiec(ac£rre; Laboratorio <t, A . H A LiN E , 1 2, B u e  du Chemln-Vert,>VILLENEUVE.LA.GAREMIE(Siíii,’ Francia.

á  n n  m ism o  tiem po, A N T I S É P T I C O ,  A N A L G É S I C O  y D I U R É T I C O
E s  la M E J O H , la M Á S  A C T I V A ,  la M E J O R  T O L E R A J D A  de todas 

a preparaciones precon izadas para  el tratam iento de las

A F E C C I O N E S  de las V I A S  U R I N A R I A
B le n o rra g ia s,  D re t r it is ,C is t it is ,  C a ta rro s  ve s ica le s , P ro sta t ia .H e m a tu rn ,  
N e fr it is  supu rada, y^ todas enferm edades de la  Ve jiga  j  de los R iáou o s,

A ÍS G IO B I R A  Rafa A  Adoptado por los más rtoombrsdos médicos aspecislistát.Do«« : S 4IOcép9ulascad»ai«. 
LABORATORIOS MORAL FRfeRE8-NAKCY(FBANCIA). |

rSürosdTcâ̂^̂

RESFR IADOS ¡ 

BRONQUITISj 
CATARRO i 

ASMA ’

C ü t í A O l O Ü  Ü E t í U J i Á

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Olioerofosfato de caJ. 

OE MARCHAIS (FRANCIA)
D g 6 é 6 tceharadAt ds ssf¿  «u an& tesa ds titM i*

. MIL. KXTRACrO »40RMAL DB

STROPHANTUS
2  Con estos gráoulos ss hin bsebo 2ss obrss dJs- 9  
V  coUdai SQ is Acttfemift ds Medlelnt Psris 1889. 9  
2  Probao que 26 4 prodaceo p r o n ta  d iu rsB ii A  
2  reanJman si co ra n o n  d e b ilita d o , disipan #
S  A8ISTDUA -  DI8PNEA -  OPRESION -  EDEMA 8  ^  CardlopatlBB de lot N iñ o s ,  Anoitm os, etc. 5  
^  UioccatlQuo slo locoBTcnlaste ni IntoltnacU S
•  G R A N U L O S  PE  O A T I L L O N  8  
8  </!' fÑL'íl t l a l •! 11>1 J 1 .1V J  s 88 i i i i { t M l i t  J d i f i u i l I J T  5  8
•  TONICO d«l CORAZON por EXOELINOIA S0  NO OIURETICO -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
0  Mochos ttroohstitat son Inorioi, iii tlntiins Indiiss 
0  l il { lrG ra n u lo * C t t ll1 o n ,  P rem io  l i l iA e a d ‘* l iM 4tfle' 
■ ■ a  Me^A .̂l,̂ c^Oen^OOO.Parl».3.H«S .̂M̂ rtln.

0 0 ( g ) © 0 0 0

F O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o  (

GLÓBULOS LAINCARSON RECOMENDADOS ESPECIALMENTE POR El CUERPO MEDICO CONTRA
T O S - B R O N Q U I T I S

ENFERM EDADES d e  l a s  V IA S R E SP IR A T O R IA S
Máa a c ( i > 0 9  q u o  loa JaTabaa y  p a a t i l i a a .

E, LANCOSME,71,Avenue d’AntIn, PABIS. 
h I T B R A T U R A  ■< i t ü H S T R A S  AMBROA. 304, ProTBnia. BARCELONA.

P O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O l lAyuntamiento de Madrid



E lix ir  E s io m a c a l de S á iz  de C a rlo s  (S to m a lix ). mv»  regiatrtLd&.
E u  el año 1893 d im os á conocer á los m édicos la fó rm ula de nuestro E l ix ir  Estom acal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partee del m ando, para  las enfermedades del aparato digestivo, con 
. éxito superior al obtenido con loe dem ás tratamientos. S u s  efectos son: aum entar la secreción del 
jugo  gástrico, aux ilia r su  poder digestivo, aum entar el apetito y  la ton icidad m uscu lar y  n e rv io ­
sa del estómago ó intestinos; suprim e  la  pirosis, biperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no  sólo al 
aparato digestivo, sino  á la  econom ía en general, pues el enferm o come m ás, d igiere tnejor, y, 
por consiguiente, se nutre; d ism inuye  y  evita las ferm entaciones anorm ales po r ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la  digestión, por lo que cura la d ispepsia, ga strit is  ga stra lg ia s, hiper- 
c lo rh ídrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crón icas y  enfermedades 
gastro-in testina le s de lo s  niños, hasta el punto  de que  las d iarreas, en todas su s edades, inc luso 
en la  época del destete y  dentición, desaparecen en pocos d ías de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo  y  compatible con las aguas m inerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de C a rlo s . registt&á*.
Com posición.— Form ia to  de sosa, glicerofosfato de cal, yum behoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, ko la  y  corteza de naranjas agrias.
C on  el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la  actividad y  la fuerza m u s­

cular, se robustece el cuerpo y  se equ ilib ran  y  fortifican los sistem as nervioso, m uscu lar y  óseo, y  
la sangre  adquiere los p rinc ip ios nutritivos m ás ricos para repartirlos po r toda la economía, ce­
sando la  preponderancia del sistem a nervioso, por lo que es ind ispensab le  para cu ra r las neuro­
s is  y  neurastenia en todas su s formas, la  hipocondría, h isterism o, epilepsia, etc.

A y u d a  al trabajo de la dentición de los n iño s y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están ind ica­
dos el aceite de bacalao y  la s em ulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la  ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no  ensucia el estómago y  tonifica y  nutre  m ucho  m ás que 
los citados medicamentos, pudiéndose em plear lo m ism o  en verano que en invierno.

E s  poderosísim a su  acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y  afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso ,  
raquitism o, fatiga f ís ica  é intelectual, pérdidas fosfáticas y  linfatismo.

D e  seguro éxito en la anemia y  c lo rosis, co lores pálidos, m enstruación difícil y  leucorrea,

Pulm ofofifo l S á iz  de C a rlo s . u » r e a  reg iiU a d a
Com posición.— Oinam atn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pu ra  de haya, iodoformc> 

eucaliptol y  quina.
E n  cuantos casos h a  sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase m édica,_se ha com pro ­

bado lo  siguiente: desde los prim eros d ias aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición m ás cora* 
pleta, m enos predisposición á  acatarrarse, d ism inuc ión  de la toa, de la  expectoración, de la  fati­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aum ento de peso, volv iendo el enferm o poco á  poco á la no rm a­
lidad  y  consigu iendo la curación de m uchos de los que hab ían  tom ado el P u lm o fo s fo l al 
princip io, u n  g ran  a liv io  en periodos m ás avanzados, y  en a lgunos la curación.

T.fiH enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarro s ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, t is is, escrófulas, lupus, tum ores 
ganglionares, tum or blanca.

M atriz.— Pond-Tampon
E b recetado en E u ro p a  y  A m érica  por los especialistas en la s enferm edades de la matriz, tu ­

bos y  ovarios, sustituyendo á  los óvulos, sobre los que tiene la  ventaja de ser de fácil conserva­
ción y  actuar sobre el cuello de la  matriz, á la  que se adhieren para que se im pregne  de los 
m edicam entos que contiene el P O N D - T A M P O N .

C o m p o sic ió n  del P o n d -T a m p o n .
A .  — De ictiol compuesto,— Q licerina y  boro-glicéride, 50  por 100.— Ictio l, 2,50 por lOO.—  

Iodo, 4  por 1.000.— A c id o  fénico, 5 por 1.000.— H idra stis, 1 po r 100. — E s  antiséptico, e stim u­
lante y  astringente, a liv ia  la congestión venosa, reblandece y  afloja la s adhesiones y  produce 
in fluencia  favorable sobre los exudados pélvicos, trom pas y  ovarios, y  sobre los dolores pé lv i­
cos y  abdom inales.

B.  Ictiol.— Ictiol, 10 p o r 100.— C.— A l  P rotargo l.— D .— A l  opio, belladona ybe leño.— E .—
A l  tan ino.— F .— A l  yodu ro  de plata, y  G.— Sim ple: á  la  glicerina. S e  m anda por correo una  
caja con dos Pam pones á todos los m édicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se  venden  en cajas de á seis, en las principales farm acias de E spaña, a l precio de 7,50 pe­
setas caja, y  en la  del Sr. Sá iz  de Carlos, Serrano, 30, M ad rid , ún ico  autorizado para la  elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

L a b o r a t o r i o  y  f a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l o s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R ID
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11 0 R Q - ^ N I C 0 8  D K L  U r .  K L O F F l S R !

G L I D I N E  
Y O D O G L I D I N E  
B R O M O G L I D I N E  
F E R R O G L I D I N E
A R S A N  (As-glidine) 
L U E S A N  (Hg-glidine)

R e co n s t itu y e o te  v e g e ta l á  b a se  d e  a lbú m in a  n a ­
tiv a  y  lecitin a .

V e rd a d e ro  ven  c d o r  d e l y o - 
• d iem o. ¡ ¡ É x i t o  so rp ren ­
d en te !!

E l m e jo r  sustituto de 
lo s  brom xiros.

N o  tien e  riva l.

^ E s  e l  fe rru g in oso  m ás 
có m o d o , e fica z  y  barato.

M a g n ífico  su ced á n eo  d e l a rsén ico . 
Sustituye al á c id o  arsen ioso.

M od e rn o  antisifilítíco  in tern o . 
E s  lim p io  y m u y  to le ra d o .

Quien los ensaya los receta. ¡I M uestras y  literatura-— J 0 S £  VI LA,
Quien los receta no los olvida. || Apartado,419.— BA R C ELO N A .
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ESTABLECiraiENTOS

F U M O U Z E
7 8 ,  f  a u b  ?  8 ^ D e n i s  -  P A R  I S

A A A " A  A  A A A A

Medicai^ones 
de las Cavidades 

naturales.

Ginecología -
Estreñimiento f ^ i 5 i ^ f = |  

Obstetricia.

á la l̂icerina solidificada

PJOLERANCÍA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

TodaB las Ecfermedadss Vli ŝ urinarias. Fífllís

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA DUPLEX

Q l u l i n o - n t l n a u

INSOLDBLES EN EL ESTOMAGO
G r a d u a L m e n l *  x o l u M e s  e n  e l  I n t e a l i n o .

CON CUBIERTA OLUTINIZADA
A o n b M n  sor l í  i e a d e m i a  da Afedíainade P<i-Ii 

UiEOLUBLES EN EL ESTOMAGO
.Vi O l o r ,  n i  i?(';/¿ieídos.PBINCIPALES SLOeULOS FUMOUZE AntJplrín*. Bllius. loduro d« ^oUaio d d« Sodio. P .tncfeatlu, Purnativoi, PyramiUon. SailcUato d» SoM. As^retioeoo* (UxaUvea). T’lroidloa, VsfoimJ» «ie<

PRINCIPALES CAPSULAS RAQUIN 
Gopaibato dp Sosa . pa{l«| ( Sándalo 

CopalbteoV loduro de Fo>ai>lo, Protoloduro 
de HldraroJno . Salol«SAadaJo, AÍ<]uUrAD, 
icuol, TremeoUna. eto*

U nico em p lea d o  eo los H osp ita les Mil itares  de F ran cia

4
El Hej/gatorío p o r excelencia, que toma siempre.

Se vende en las Knrmiicins, a pedazos de todas dimensiones, que l l e v a n  
lo F i r m a  d e  A l b e a p v y r e a  en el lado verde.

M o s c a  A L B E S P E Y R E S .  VcjiRnlono de lO cenlímetros por )3, contenido 
en un Tubo m e t á l i c o ,  que lo (.reserva coiitro toda cuiitainiiiación exterior. 

S e  D s n d e  oon d ein o O j e l o a  d e  c u r a n ó n .

P a p e l  de A L B E S P E Y B E S  pera el mantenimiento de los Vejlgatorioa.

P B ; í lt£ f l4  0 £ I» T ; C / 0 « ftOM()U£R4S -  GRIPE

J A R A B E

DELABARRE
S i n  Í T a r o ó t i c o .

J a r a b u

P a s t a  B E R T H E

A la Codeína I.auro-Cerezada.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L
de la CARNINE LEFRANCQ,  Jugo de Carne de Buey cruda.

B1 Primero de to jo i los Allmeotos. — El RaceaiUtuyeote me> «Dérgico.
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