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Real orden extraña.— Lucha oficial contra la tubercu­
losis.—  Medidas contra el cólera.

En la Gaceta del 7 del corriente ha visto la luz 
la siguiente extraña Real orden:

timo. S r: El Consejo de Instrucción Páblica, en 28 de 
Abril últimOj elevó ó este llinisterio la slguienle tooción:

.A  fiü de evitar los graves perjuicios que se originau con 
la dilación de la provisión de Cátedras vacantes, y que des­
aparezcan ciertos abuses;

«Este Consejo, en sesión de ayer, y á propuesta déla Co­
misión permanente, aoardó rogar á V. E., si en ello no en­
cuentra inconveniente, disponga que loa Tribunales que no 
se hallasen constituidos á la fecba de la Real orden que se 
diele, sean disuello?, y vuelvan al Consejo para que éste 
proponga nuevo Tribunal.»

Y babiéndose conformado S. M. el Rey (q. D. g.) con la 
referida mcción, ba tenido á bien resolver como en la mis­
ma se propone.

De Real orden lo digo á V. I. para sü conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid. 30 
de Junio de 1911.— (ximeno.—Señor Subse:retario de este 
Ministerio.

En el despacho del señor minislro de la Gober­
nación, y bajo su presidencia, se ha reunido estos 
días la Comisión Ejecutiva de la permanente con­
tra la tuberculosis, acordándose por unanimidad 
el reparto de las 100,000 pesetas dal presupuesto co­
rrespondiente, haciendo que se extienda lo más po­
sible el beneficio de dicho presupuesto-

A1 efecto, y  además de las cantidades otorga­
das en años anteriores y  otras que se otorgan este 
año por vez primera, se librarán, en la proporción 
debida, socorros para tuberculosos pobres que asis­
tan eu condiciones precarias á Panticesa y Urbe- 
ruaga de Ubilla.

A  propuesta del doctor Espina, se acordó dar 
un voto de gracias á las Juntas de Patronato délos

Dispensario?, como tributo bien merecido á las se­
ñoras que componen dichas Juntas.

Por indicación del señor ministro, yá contar des­
de el 1.® de Enero próximo, los fondos de los Dispen­
sarios y  demás instituciones antituberculosas que 
cuenten con Juntas de Patronato, serán administra­
dos por las señoras de las Juntas referidas.

También, á propuesta del señor ministro, se 
acordó autorizar al representante oficial de España 
en el Congreso de Roma contra la tuberculosis, que 
se celebrará en Septiembre próximo, para que ges­
tione y pida con carácter oficial en la referida 
Asamblea que el Congreso Internacional contra la 
tuberculosis subsiguiente se reúna eu Madrid.

Asimismo tomóse el acuerdo de contribuir en 
lo posible al mejor éxito del Congreso Internacio­
nal Español contraía tuberculosis, que se celebra­
rá eu San Sebastián en Septiembre de 191S.

Entre otros rumorea de que no queremos ha­
cernos eco, se ha publicado en todos los periódicos 
la noticia de que el buque italiano Titania se había 
presentado en Barcelona en demanda de puerto, 
llevando bandera á media afta.

Salió el práctico del puerto y se enteró de que 
había un muerto á bordo,

Hizose fondear el buque en puesto aislado, y se 
personó el director de la estación sanitaria.

El capitán del Titania manifestó que procedía 
de Rusia, habiendo descargado trigo en los puertos 
de Génova y Marsella. Marchaba eu lastre á Port- 
land, y al llegar frente á Rosas el fogonero se sintió 
enfermo.

No podiendo conseguir quo embarcara un mó­
dico á bordo, el capitán dispuso que se hiciera 
rumbo á Barcelona.

En la travesía falleció el fogonero.
El director de la estación sanitaria ha diagnos­

ticado el caso de cólera, y en seguida se ordenó al 
capitán que marchara el Titania al lazareto de 
Mabón y que lanzara el cadáver en alta mar.

El Titania marchó escoltado por la falúa de Sa­
nidad á larga distancia.

La Gaceta ha publicado una Real orden circular 
á los gobernadores civiles, eu la que se dispone:

Qae ee exija á los Ayuntamientos el cumplimiento es­
tricto de la circular de 25 de Septiembre de 1908, publicada 
en la Gaceta de Malrid de 26 délos miemos, recabando do 
los alcaldes y de todos los funcionarios de Sanidad el roa-
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yor celo y  diligencia en el UeEarrolIo de las prescripciones 
de la ley y de la Ii’ Slnicción g‘'neral del ramo, sobre todo 
en lo que se relaciona con la pureza de las aguas potables; 
el consíatite análisis de las mismas en el Labovafoiio de la 
localidad por el farmacéutico titular, y en to lo caso, por los 
laboratorios de la capital de la provincia, como asimismo 
en lo relativo al re ono/imieoto délas substancias alimenü- 
c^a?.

Que igualmente se exija que por loe a'ealdes y iun-
cioaarios de Sanidad se persiga y  denuncie la manifesta­
ción del primor caso do ontermedad sospecbosa; ae preceda 
6in demora al aislamiento y á la desinfexión que están pre­
venidas y al análisis en el Laboratorio más próximo de los 
productos sospechosos, para fundamentar un diagnóstico 
seguro, que se comunicará sinpérdida de momento á la Ins­
pección general de Sanidad interior.

Q.ie utilizando las disposiciont s comprendidas en las 
leyes Provincial y Municipal, y  detalladas en la Real orden 
de 17 de Octubre de 1903, Cíocefn del 18. se obtenga que 
por los Ayuntamientos, se atienda con los recursos posibles 
y si preciso fnetd con los del presupuest; extraordinario
qus autorizan los arta. 31, 143 y 161 de la ley Municipal, á
los fiues sanit irlos da urgencia, enire'los que están la ad­
quisición de loa desinfectantes á que ae rederen el anexo
3.0 de ia Instrucción y el art. 113 le la misma, y la de un 
local modesto, pero suficiente, yaia aislar, como está dis­
puesto, á los primeros en'ormos sospechosos.

Que se ordene á los alcaides la mayor vigilancia acerca 
de! lavado de ropas, sobre todo de cama, imponiendo la
previa desinfeci ióu d e ’ as m=smas cuando sean de prece­
dencia sospechosa. . ,

Y  que se recuerde, por loa oportunos bandos municipa­
les, á los vecinos, la obligación que tienen de cumplir con
todas Isa preaorinciones saiiUarias vigentes, y principal­
mente con la da prestar la declaración ordenada por el ar­
ticulo 134 de la Instiuíción de Sanidad, en cnanto haya 
motivo racional para creer que, en la casa 6 establecimien­
to,se ha presentado un caso sospechoso de cólera; bajo el 
lapsreibimiento de la multa y  demás correcciones que para 
los particulares dueño?, ó directores de taller y  médicos 
que omitieren dicha declara-.ión, determinan los ar-iculos
64 V 200 al 209 de la referida Instrucción.

D ecto g a r l a n .

M ad rid , 15 Ju lio  de 1911.

VALOR SEHEIOLOGICO DE LA SENSIB IL IDAD
A l a  PRESION d e l  p l e x o  s o u r

fo r  JE.4N CIIABLIS KODX

A ntiguo in u ra o  fle los Hospitales de Peris, m édico 
del H ospital Saint-Antoine.

(Los trabajos de J. Ch. Koux hcchcs adiadamente ó en
colaboiación con Mathieu, muchos de los cuales han sido 
traducidos al español, son lo euflcienlemente conccidos y 
estimados para que me dispensen piesentar al autor del 
articulo que puhliramos y que escrito expresamente para 
El Siglo Mélico-, me ha sido enviado por el insigne gastro- 
patólogo francés.

En él se podrá ver el valor didáctico y  el entono chut­
eo qoe distingue todas las obras del que en Paría me ha
honrado con sus enseñanzas.

Db . Alfonso MEDIbA)

En un gran número de enfermos que fc  quejan de sufrir

durante so digestión, el plexo solar es sensible á la presión. 
Este síntoma liahín llamado la atención de numerosos au­
tores. Ciuveilhier señalaba ya el punto e,igástrico doloroso 
que 80 er.ccentra frecnentbmeiite en los enfermos afectos 
de úlceras de estómago. Más tarde otros autores, Leven en 
Francia y Biirkart en AUmaiiia, llamaron la atención sobre 
Ib gran fiecuencia de csic signo run fueia de la úlcera. No 
puedo enumerar aquí el nombre de todos les autores que se
han ocupado de este síntomo; señalaré únicamente los tra.
bajos de Boas y los mucho nráa recientes de Buch.

Eíte punto epigástrico sensible res de. poco n ás ó me­
nos, en la línea molía dol cuerpo, á igual dis'anciadel 
apéndice xifoidea y del ombligo, en general ligeramente ú

■ la derecha de e3la línea. Se ha pensado que este punto do­
loroso pedía corresponder á dife:entes órganos. Muchos au 
tures, aun actualmente, pientan que rojre?ron'’ e « '
otros al hígado, algunos no han cesado nunca de sostener
que este punto representa la proyección del plexo rolar s->bre
larared. _ ,

Hace bastantes años yo he contribuido ú precisar esto 
punto particuhr. y he podido comprobar que se hata da 
ramenteen todos les casca de una hiperestesia del plexo 
solar. Es‘ a demostración ha eido fácil habiendo seguido,en 
el hospital algunos tubercuosos llegados en el último pe­
ríodo de su enfermedad, padeciendo trastoinos aispépticoc
y pre-enlando una vivasensibilidad del punto epigástrico:
en todos he podido indicar cobre la piel con nitrato de piala 
a localización exacta de la región doloresa, yen la autopsia 
me fué fácil comprobar que este punto no corresponde de 
una manera constante ni al píloro ni al hígado. Una varilla 
introducida en este punto encuentra siempre en la profundi­
dad á los ganglios nerviosos que constituyen elpiexo solar, 
y más exactamente á la pequeña masa pnglionar que so 
encuentra adosada al origen del treneo celiaco.

Basta haber seguido algunoi dispépticos para darse 
cuenta de que la presión á este nivel dctermiia un dolo 
más 6 menos vivo. Según los caeos, la sensibilidad aparece 
con una presión ligera, no mayor de un cenMnar de gra­
mos; en otros es necesaria una presión de más de un kilo­
gramo paríi provocar una l'gera sensibilidad. Para mejor 
estudiar el valor semeiológico de este signo e i necesaiio 
uear un aparato simple, que permita seguir de una manera 
aproximada las variaciones de sensibilidad del pbxo solar. 
Boas en Alemania había ya abordado este estudio con la 
ayuda de un estesiónietro de presión.

En colaboración con el Dr, Millón he hecho con.lrüir un 
aparato análogo, pero de un manejo más cómedo y  que me 
ha permitido, lanto en el hospital como en la ciudad, muí- 
tipl'car mis observaciones

En estado normal el plexo so'ar no es sensible q"® 
con lina presión muy fuerte, que llega frecuentemente á 8 0 
10 kilogramos; en nuestras investigaciones no liemos ejer­
cido nunca un esfuerzo tan valiente, y siempre hemos con- 
aidi rado que se puede creer en un estado patológico cuando
la presión necesaria para provocar ura ligera sensibilidad
es superior á 3 000 gramos. Cada vez que una presión por 
bajo de esta cifra, de 600-1.000 ó 2.000 g.amos, provoca un 
dolor aunque ligero, se puede afimiar un estado anormal
del plexo solar. , , v

Antes de enhai en la descripción completa del valor s^ 
meiológico de este síntoma, es conveniente indicar eUigm- 
ficado de este aumento de sci.sibilidad á la piesión. E p e- 
xo solar constituye en realidad un verdadero cerebro abdo­
minal. Sus ganglios simpáticos están compuestos de nume­
rosas células, de las que uca buena paite sirve para Irane
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miiir las sensaciones viscerales, en general muy atenuadas, 
á la medula y de allí al cerebro. Por el grado de presión 
1 ecesario para provocar el dolor, podemos dedudr muy exac­
tamente el grado de excitabilidad de estas células nervio- 
eas y podemos reconocer cual debe ser la intensidad dil 
excitante mecánico para que una presión doloicsa reatríns- 
mítida hasta el cerebro, Es una investigación de las más in- 
terei antes. El plexo solar constituye en eficto el solo órga­
no donde pedemos explorar directamente las neuronac. 
Tedas las otras masas de células nerviosas están ¡lerfecla-' 
mente encerradas en el conducto raquídeo ó en el cráneo, 
mientras que protegido solamente por la capa Bnuecular dol 
abdomen el plexo solar ee presta, por el contrario, fácil- 
a ente á este eueayo.

Por tarto, podemos fácilmente comprobar por esto me­
dio una lesión de las más importantes, iotroducida en Pato­
logía hace mucho tiempo por Goldschmiit, y que consiste 
en la variación del umbral de la excitación por la neurona. 
Me permito iosistlr sobre estas nociones que son capitales 
para la interpretación del valor aemeiológico de los signos 
que esludiamo?. Según Guldsclimidt, la reuruna sana opo­
ne un obstáculo relativo á la transmisión de las excitaciones 
que recibe. Constituye ecrao una barrera que para ser atra­
vesada es necesario que la excitación llegue á un cierto li­
mite.

Este lu d io  se aplica al conjunto del sistema nervio o y 
ha sido demostrado claramente por P'leicliner en lo que ce re- 
lu'.iina con las excitaciones cutáneas. Bajo la influencia de 
causas morbosas diversas, la resistencia de la nenrona dis- 
cLÍnuye y la excitación cada vez más ligera puede íranqm ar­
ia y propagarse á distancia, y esta disminución de la resis­
tencia, esta baja del umbral de la excitabilidad, explica bien 
estos síntomas patológicos. En la semeiologfa de la hiperes­
tesia rolar esta noeión tiene gran importancia.

Cuando comprobamos que una presión ejercida al nivel 
del plexo solar es disminuida por la neurona, ó que el um­
bral de la excitación ha bajado, podemos sacar de esta cem 
probación conclusionfs de las más interesantes.

En un grupo completo de enfermos nerv'osca emotivos 
y deprimidos, la sensibilidad del plexo solar ee hace más viva 
por el mismo hedió de su estado nervioso. La menor exci- 
lac'óii mecá nica franqnea las ncureñas del p lexo y determi- 
ra una sensación doloroea perqué la resistencia de las céln 
las nerviosas está muy disminuíJa, el umbral de la excita­
ción muy bajo. Se comprueba este signo en los esladcs neu- 
ra-lénicoBgraves, en los estados neuiopálicos consecutivos 
á lae emociones deprimentes ó á aurm'nar/e. Puede obser­
vársele también de una manera tempcral después de una 
emoción viva deprimente; miedo, inquietud, e‘ c. El Dr. Mi­
llón en su Tesis inaugural ha dado ejemplos muy interesan­
tes. SI se tiene ocasióa de seguir de cerca á un dispéptico 
nervioso se comprobará igualmente que (oda perturbación 
de su equilibrio moral, toda baja do eu energía nerviosa, se 
Iraduco casi en seguida por una sensibilidal más-Viva del 
plexo solar á la presión; también en Ja Tesis de Millón se en- 
cientran ejemplos muy ciaros. Esta invBjtigacién tan sim­
ple es de las más curiosas, porqno permite en cierto modo 
medir objelivamente los t-astoriios vis ¡orales que deteinii- 
nan lai fuertes emociones, y para el patólogo gástrico esta 
observación es de una importancia capiilal; le permite limi 
lar p r un eigno objetivo el grupo tan confuso fuera de ésto 
do loa dispépiticos nerviosos. E l efecto, todoi estos enfer 
mos que thn»:! una viva sensibilidad del plexo solar pade­
cen durante su digestión, unas veces dolores más ó menos 
'lolentos, más ó menos agudos, y  que tienen por caracteres 
comunes el deaparecer á lu m 's peqiiefia excitación del e s ­

tómago y de una manera general sobre el abdomen. Estos 
enfeimcB sufren, en efecto, durante todo el día, sufren cuan­
do tienen apetito y cuando el estómago segrega jugo gástri­
co q-jo irrita más ó menos la mucosa; sufren cuando comen, 
(lerdo los primeros bocados, desde que el contacto délos 
aümenti-s iriita ligeramente el estómago y envía hacia el 
sisteman n  io o excitaciones sensitivas quo las neuronas del 
plexo solar no son capaces á ditener. Todas las excitaciones 
viscerales tienen en ellos el mismo resultado: nn ligero gra­
do de distensión de! coion ó del intestino grueso, la con­
gestión periódica del útero en el momento de has reglas, la 
ligera sacudida dol vientre durante la man lia á l.a carrera, 
producen las quejas de los enfermos.

En el examen objetivo se comprueba una hiperestesia 
derplexo solar y, dsto interesante, esta liiperoslesia es per. 
manente; así la onouentran igualmente por la mañana en 
ayunas, después (le una noche de sueñn  ̂cuando ti enfermo 
no se q-ieja de ninguna sensación dolorosa. Tiene como sig­
nificado una inminencia de sufrimiento, y todo lo que excita 
durante el día au estómago determinará una sensación pe­
nosa. Esta hiperestesia neuropálica psrmanento es u i ca­
rácter esencia! de ios dispépticos nerviosos.

Como consecuencia de la excitabilidad muy fácil de las 
células nervioeae, la menor excitación se propaga A distan­
cia; e-ta ex'itabilida 1 aumentada no se localiza al plexo so­
lar, sino que se extiende á todo el dominio del gran simpá­
tico y algunas veces á todo el sietema nervioso; raí, al mis­
mo tiempo que el enfeimo acusa una sensibilidad más ó me­
nos viva, se verán aparecer, como consecuencia de trastor. 
nos abdon.inalee, irritaciones dolorosas algunas vecos muy 
dejadas. El enfermo experimentará dolores irradiados á 
los coitadoe, en la espalda, en la nu¡a, eti los vacíoe. La ex­
citación podrá también reflejarse en etroa órganos produ­
ciendo trastornos respiratorios y  sobre todo reflejos cardía­
cos aparentemente inquietantes. En oíros caeos son loa 
liastornos respiratorios los que aparecen, eecrerión deglán- 
dulas sudoríparas en las regiones cutánras correepondien- 
tes, aumento de la secreción salivar, (spasmo del cardias 
con hipereerreción de las glándulas escíágicfsy cen pro­
ducción de vómitos pituitosfs. Cada enfermo presentará sus 
reacciones individúale^,

El aumento de la sensibilidad del plexo solar coincide 
frecue utemente en estos enfermos con una atonía a;entua. 
da del estómago. El múfcolo gástrico parece desprovisto de 
todo vigor y no se adapta á eu contenido, podiendo compro­
barse fácilmente esta atonía por la investigación del chapo­
teo por la mañana en ayunas y después de la ingestión de 
&00 gramos de agua, Esto ruido no debe producirse eu estas 
eondicicnes cuando existo puede asegurarse que el estóma­
go no rechaza el gas que contiene en au región superior y 
no envía inmediatamente el agua hacia la región pilórica. 
Esta coincidencia de la atonía gástrica y de la hiperestesia 
nerviosa parece traducir una ley general en la patología do 
las visceras. Qaenoaville ha dado una demostración de las 
más clar.is en su estudio, tan rico en hechos, sobre ¡a con­
tractilidad visee iil. Si se inyccla una caotidad creciente de 
agua on la vejiga, reacciona por una contracción vigorosa, y 
el dolor no aparece más quo cuando la tensión iutravesical 
alcanza una cifra muy elevada, lOn los neurasténicos no 
ocurre lo mismo; la vejiga (e  deja distender largo tiempo 
sin que haya nunca ecuación de proporción, y cuando la 
tensión se eleva, aun ciiaúdo sea muy poco, el enfermo acu­
sa un dolor intenso, y, por lo tanto, la vejiga no reacciona y 
no se contrae La menor excitación de los extremidades ner­
viosas tensitivas, continuas en el músculo vesical ó en el 
gástrico, ge propagan fácilmente hasta el centro cervioao;
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pero esta excitación que alcanza al cerebro, co  es refleja y 
la contracción tÓDica disminuye, por tanto.

Las neurosis no son la única cansa de la baja del um­
bral de la eenfibilidad tn  las neuronas del plexo solar; Iiay 
otros factores que en oba pueden intervenir. De una mane­
ra general podemos afirmar que rodas las excitacionea dolo- 
rosas prolongadas que obran sobre u! plexo s>lar tienen el
mismo resultado. El ebrero que a¡ oya de ana manera con­
tinua un instrumento robre la región gástrica, ti empleado 
qn j  apoya continuamente su estómago sobre la mesa en que 
trabaja, acabarán por preainlar como consecuencia de esia 
excitación tloloroa* prolongada, una vira eenaibilidaJ epi- 
gáetrica- I-as inflamaciones de las visceras del abdomen. 
apOndicitis crónica, colecistitis crónica, metritis, salpingiiie: 
colitis, ole., tendrán el mismo resultado, y en estos enfermos 
lo mismo qne en los neurópata-, se comprobará una hiperes­
tesia del plexo solar y trastornos digestivos vaiiados: sema 
ción de plenitud y de malestar después de la ingeslicn de ali­
mentos. Pero es relativamente fácil reconocer eu estos casos 
la causa de la biperestefia del plexo solar; lo más frecuente 
ts que esta Fensibilidad anormal vaya unida á la inflamación 
de otros órganos del interior del abdomen, y se comprobará 
al mismo tiempo en estos enfermes una sensibilidad más ó 
menos viva del apéndice, del útero, del inlesiiuo gtu>so, 
etcétera. Esta es la característica de las dispepsias secunda- 
r'asi viva sensibilidad epigástrica á la presión y al mismo 
tiempo viva sensibilidad también de otros puntos del abdo­
men, lugar en que radii a la afección primitiva. Todas las 
inflamaciones pcritoneales dolorosas dsl abdomen (peri- 
gastritis, pcr'coleciatitis) tendrán el mismo resultado.

¿Qué no.s indio irá por fin el esain n de la ssDSibilidad 
del plexo solar en las afecciones orgánicas del estómago? 
Veamos, por ejemplo, lo que ocurre en la úlcera de estómago 
ó déla región p iórica. Examinado por la mañana, en ayunas, 
después de ura noche de reposo durante la cual no ha su­
frido el etifer.no, no presenta ninguna sensibilidad el plexo 
rolar á la presión. Mo tiene ninguna razón en este momen­
to para existir una baja del umbral de la excitabüida l, y 
una presión de 3.000 gramos no determina sensación anor­
mal. Examinemos este enfermo tres ó cuntro horas después 
del mediodía, cuando sufre cruelmente. En este momento, 
en la inmensa mayoría de los casos, tendrá una vivLicna 
sensibilidad á nivel del plexo solar. Las vivas excitaciones 
que preceden del e-tómago y que franquean continuamente 
las neuronas del plexo solar han bajado el umbral de su 
sensibilidad y la menor excitación mecán ca es dolorosa. 
Ks nece-ario advertir que algunos enfermos no presenUn 
esta hiperestesia: eela excepción se presenta en los viejos, 
en los Inbóticos que tienen lesiones del gra sim[ ático, asi 
ccino también en algunos otros enfermos, sin que las razo­
nes hayan podido tur conocid-s.

Esto que acabamos de ver tan claramente para la úlcera, 
te ve en todas las afecciones orgánicas del estómago; la sen­
sibilidad del jilexo solar, rula por la mañana en ayunas, no 
aparece más que durante el peiíodo en que el enfermo pa­
dece; es decir, mientras las excitaciones que provienen del 
estómago obran sobre el plexo solar y  lo hacen más excita­
ble. Es, pues, por regla general, después de las comidas más 
ó menos temprano, en general tardíamente, cuando la sen­
sibilidad se hace apreciable, y ésta no existe por la mañana 
oa ayunas, Hay una excepción, cuando el enfermo sufre du­
rante la noche ó cuando ha tenido criáis extremadamente 
dolorosas la víspera de la exploración: La elevación de la 
sensibilidad del plexo solar no desaparece, por tanto, inme­
diatamente cuando se atenúa la excitación primitiva, sino 
que el umbral de la scn-iibilidad permanece bajo durmte

nn cierto tiempo solamente; poco á poco es coando la ñau 
roña recobra su resisUnc'a normal á las exciiaoiones me­
cánicas representadas por la presión del eslesiómetro.

Claro está que las cosas cambian cuando la afección gás­
trica se acompaña de uu dolor centinuo, como en laperigas- 
Iritis, por ejamplo; estamos entonces en las mismas coiid.- 
ciones que hemos descrito á propósito do las dispepsias se­
cundarias unidas á una infl,imación localizada del perito­
neo. Pero, aparto de esta excepción, se puede decir: que eii 
las gaatropatías primitivas, la sensibilidad del plexo .solar 
no se observa más que cuando exiete un dolor consciente. 
Tenemos aquí, pues, dos caradores que nos permitirán dis­
tinguir, por la auseucia de la sensibilidad por la mañana 
en ayunas, la variación de la sensibil dad del pl xo solar 
durante el día, de un la lo los trastornos dispépticos con- 
seeiitivos á la gastritis ó á  la< ulceracionej gástricas; de 
otro, las dispepsias secundaria-, y, sobre todo, las disp-psias 
nerviosas.

Evidentemente esta descripción es en ciert» modo •es­
quemática; loa hechos no se presentan siempre con tan 
gran ciaridad; el mismo enfermo puede tener una úlcera y 
ser al mismo tiempo un neurópata; puede tener á la vez ona 
apendicitis crónica dolorosa y una gastritis; pero cualesquiera 
qne sean las combinacio es móUiples qne se den en la clíni­
ca, se encontrarán siempre por la exploración metódica del 
plexo solar á la presión, las diferentes modalidades de hipe­
restesia que nosotros a'abamos de recouccer, y solamente 
por el examen atanto del enfermo, por la historia de la en­
fermedad, por el estudio minucio.:0 de otros síntomas, so 
podrá llegar á orientarse y á de-cifiar el enigma.

Para terminar, si nosotros quisiéramos resumir en algu­
nas palabras las coneideracicnes precedentes podríamos es­
tablecer los aforismos iigüientes; la hiperestesia d«l plexo 
solar en ayunas, cuando el enfermo no ha sufrido durante 
la noche, no se observa más que en las dispepsias nerviosas 
ó en las dispopsias secundatiae; pero en este último caso se 
encuentran en el abdomen otros órganos más ó menos do­
lorosos á la palpación, causa primera de la hiperestesia. La 
ausencia de la sensibilidad á la prisión, por la mañana en 
ayunas, en un enfermo que se queja liahitualmente del estó­
mago, permite observar la existencia de una lesión gástri­
ca local (gastritis, úlcera, cáncer, etc.), y este diagnóstico 
será confirmado siempre en el momento en que el enfermo 
se queja de dolores más ó menos vivos, si bien aumenti pa­
ralelamente la sensibilidad del plexo eolar á !a presión.

LA ENSEÑANZA DE LA ANATOMIA di
Por I,6p EZ PRIETO

A uxiliar numerario de U  Facultad de Medicina de Madrid.

Músculos de los miembros y de la región lumbo-yiaco-trccanié- 
rea. — Aponeurosis de los miembros.

SabtBcapiilar; su aponeurosis.
Aponeurosis y músculos supra é infraespinosos.
Redondos mayor y  menor. ' 
reltoídes; su aponeurosis 
Aponeurosis del braio y antebrazo.
Tríceps braquial.
Braquial anterior.
Coraco-braquial y bíceps.
Ligamenlo anxilar p-)Steríor del carpo.—Su colocación en 

esto lugar facilita el estudio de loa tendones, siiioviales y 
correderas del carpo-

(1) Véa.se e l número anterior.
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drid.

mié-

Infeyóseos de la mano.
Aponeiirasia p.'iliiiar y  dorBalprofuiidas.
Supinador corto.
Radiatcs exter.ws mayor y  menor.
Supinad,r largo.
Abductor largo, extensor corlo y  exlensor largo delpulgar; 

exlensor propio del indice.
Exteiisores común de los dedos y  ¡nopio del meñigiic; cubi 

tal posterior y  aneóneo.
Corredera,s y  ainouiales de loa tendones extenaorca.
Ligamento anular anterior del carpo. —Se f.icilita el Cilu 

dio de 1' s tendones flexorep, BÍnoviales y correderas, y el 
de las inserciones que ea él toman los másculos de In mano.

Conociendo estoi ú'timoa bj estudian mejor las relacio­
nes de los tendones del antebrazo que patan entre ollts.

Aprgximad"y dd pulgar.
Oponentes de lus dedos pulgar y meñique.
Flcxorea cortos áeloi id. id.
Separador corto del pulgar y separador dd meñiqu'.
Pfonndo»- cuadra‘’o.
i'lexor profundo oomríií de los ded-jS y 'imbricales.
Flexor propio del pu ’gar.
Flexor común supcrfic al.
Fronador redondo; palmares mayor y  menor y  cubital an- 

leri.r.
Correilcras y  sinoviales de los tendo.ncs flexores.
Aponeurosis dorsal y  palmar stiperflcialcs de la mano, y  

músculo palmar adáneo.—Se completa el conocimiento de 
las relacióuea 'de loa tendouee de 1 s múecul s del ante 
brazo.

Scsuiiien de los músculos del miembro suj)erior y  de hís 
unojiirtltrts más frecuenUs.

¿’iis clasificaciones atendiendo á su topografía, inserdón, 
acción fisiológica, forma, dirección, etc.

Cuadrado lumbar.—Facilita ol estudio del psoas.
Psoas í7iíico.—Facilita el estudio de las reía.iones do loj 

raásculos del muslo y pelvi-trocaulércos. Conociendo éste y 
el anterior, ee comprenden mejor el diafragma, los anchos 
dal abdomen y los posteriores de la oolumna vertebral.

Glúteos menor y mediano.
Obturadores irtferno y  externo ygeinínos superior é inferior,
Piramidal de la pelvis.
Cuadrado crural.
Coxiyeos.
Aponeurosis del muslo.
Aproximadores mayor, menor y .mediano: Pectinco.
Recto interno.
Semimemhranoso. ,
Seí»tfeiiíI?«os3 y  búeps.
Glúteo mayor.
Cuadríceps femoral.
Sartorio y  tensor de lafascia lata.
Aqmieurosis de la nalga.
Aponeurosis superficial de la pierna y  tabiques r»»fenintscn- 

lares.
Interóseos del pie.
Aponeurosis plantar y dorsal profundas.
Pedio; su rtj>9HC«»'osif.
Tibial anUmor; extensores qrropios del de lo gordo y  común 

de los dedos y  peroneo anterior.
Ligamento anular antcr'Mr deí tarso y aponeurosis dorsal 

superficial. —Colociiinos éste á continuación de loa múscu­
los, porque su disposición, depende especialmente de lo que 
alectan los tendonos, y sólo puoie comprenderse bien des­
pués de co-ocidos éjtos, lo coal rio ocurre con los otros li­
gamentos anutarc'j l_q mpjio y  el pie.

Correderas y  sinoviales de los teiufones de ¡os músculos ex­
tensores.

Antes de los músculos do la pierna posteriores y exter­
nos, se estudiarún los del pie que han de ser cubiertos p r 
sus tendones, y después los que cubren á éstos, y las apo- 
neurosia que completan ias relaciones do todos estos ór­
ganos.

Separador del dedo gordo.
Flexores cortos dd dedo gordo y  pequeño y oqumente de 

és'e.
Eigamento anular externo del tarso.
Peroneos laterales corto y  largo, sus correderas y  sinoviales 

tendinosas.
Ligamento anular interno del tarso.
Tibial posterior.
Flexores largos, accesorio del flexor tihiaVy lumbricales. 
^poneiti osís tibial qwofunda.
Correderas y  sinoviiiles tendinosas posteivin'crnns.
Separad 7-ea. del dedo ynteso y pequeño, y  fie.cnr corlo co­

mún de los dedos.
"Aponeui-osis superficial de la planta ddp'e.
Poplíteo.
Cuadríceps sural.

■ Hueco poplíteo
Resumen de los músculos dd miembro inferior y de sus 

anomalías más frecuentes
Clasificaciones atendiendo á s» siliMción, forma, relación, 

acción, etc.

Músculos y aponeu osis de la cabeza y parte anterior del cuello. 
Caracteres comunes á los cutáneos.
Buccinador, su aqioneurosis.—La idea clara y completa de 

este mósculo se adqni--ra al estu liar más 'ar ’ o la faringe, 
Pterigoideosinternoyexterno.- 
Tempo-<d y  masetero.
Aponeurosis de los miisculos masíicadores,
Sapercil ar: occipital, frontal y aponeurosis epicránea. 
Piramidal, dUatador de la ventana nasal; íraiiswerso de la 

nariz y  tnirliforme.
Canino; cuadrado y borla de la barba.
Zigomáiieos mayor y menor; risorio de ■':>antorini y  trian­

gular de los labios.
Elevador propio dd labio superior.
Idem común del ala de la nariz y  labio superior.
Orbicular de los labios; co>npresor de los labios.
Tarsos y  ligamentos anchos de los jiárpados,—So facilita 

el esludiij del músculo siguiente.
Orliiciilar de los párpados.
Recto lateral de la cabeza é inte>-transversos del cuello 
Interesjnnosos g  espinosos dd ciietlo.
Escalenos.
Largo del cuello-, rectos anteriores mayor y menor. 
Geni-hioideo; müo litoideo.
Estilo hioideo; digáslrico 
Esfemo-íiroídeo,’ tiro hioideo.
O-iio hioideo; esierno-cleido hioideo.
Esterno-cleido mastoideo.
Ciítáne-) dd cuello.
Resumen de los iiniseulos de la cabeza y cuell->, sus anoma­

lías más frecuentes.
aosíÁcacíOíifs según la situación, forma, dirección, inser­

ciones, acción, etc.

Músculos y aponeurosis del tronco y nuca. 
Infracostales y triangular d< l esternón.
Intercostales internos y externos.

-  Supracoatiles.
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Serrato mayor; s« aponeuros'.s.
Subclavio y  pectoral menor; sus aponeuroais.
Pectoral mayor; su aponeuroais,
Axila.—Se eatudiao l.iB paredes musculares y apouturó- 

ticas de la cavidad sin ocuparse del contenido.
Intertransversos dorsales y  Ii!»ni>a)’C8.
Interespinosoa dorsales y bmbares.
Recto mayor del abdomen; piramidal.
Transverso del abdomen con s t  ajjoneuj osís.
Mnscidoa de los cúnales vertébrales.
Oblicuo menor del abdomen con su aponeuroais.
Idem mayor id. id. id.
Formaciones anatómicas dependientes d¡ las ajyoneurosia 

abdominules anteriores y  2>osteriore3.
Aponeuroais limbo ilíaca.
Diafragma.
Rectos y  oblicuos posteriores de la cabeza y  sus aponcu- 

rosis.
Transcersario del cuello; complexos mayor y  n ie ;io r ,-  s h s  

aponeurosis.
Eaplenio y  angular del omoplato; sus aponeurosis.
Serratos menores posteriores; sw aponeuivsis.
Romboides; su aponeurosis.
Gran dorsal; aponeurosis lumbar.
Trapecio; tu aponeurosis.
Resumen general de los «¡liscwZos de? tronco, de sus anoma­

lías más frecuentes.
Clasificaciones aíendteiido á la aiiuación, forma, dirección, 

tnsercíOJics, accídii, etc.

G e n e r a l id a d e s  de  A n g io lo g ía .  E s p la n o lo g ía i  
N e u ro lo g ca  y  E s te s io lo g ía  e le m e n ta le s .  A p o »  
n e u r o s i s  c e r v ic a le s .  M ú s c u lo s  y a p o n e u ro *  
s i s  de l p e r in é .

Los tratados y loa profesores de Anatomía Descriptiva 
coinciden en empezar por el aparato locomotor, pero no lo 
hacen en el tratado que exponen á continuación de éste; 
unos eigueti por la Esplanología, y  otros, dejando ésta para 
el final, exponen antes la Angiología, Neurología y Este Bio­
logía,

Imposible es hacer un eslulio cempUto de visceras sin 
conocer los vasos y nervios délas cividades esplácnicas, 
pero no lo es menos estudiar el trayecto y  distribución de 
éstos sin saber la topografía y  conformación de Ir.s visceras 
y la disposición de ios repliegues del peritoneo. Un poco 
difícil sería decidirse á seguir uno de estos métodos con 
exclusión del otro, dadas las múltiples razones que pueden 
aducirse en pro y en contra de cada uno úe ellos.

Desde el pun'o de vista práctico lo que imporla es pene r 
á los alumnos en condiciones de disecar pronto vasos y ner­
vios para poder aprovechar todos los cadáveres disponiblt s, 
y si ee dedica en la Cátedra iodo el recto del cur^o sólo á 
visceras, ni siquiera éstas podrán ser estudiadas práctica­
mente porque no es posible hacerlo sin conocer ios vacos.

Nuestro método es un intento de solución de este con- 
fiitlo didáctico, que, cemo otros muchos, sólo puede lesol- 
veree con la oolab;ración y acuerdo de los profesóles de la 
sección.

No ledos los caracteres de las visceras oeiecitan cono­
cerse de antemano pata poder coropreniler el trayecto de 
vasos y nervios, y no es tampoco necesario hacer al mismo 
tiempo que el estudio de ecte trayecto, el de su distribución 
inlravitceral.

El concepto elemental de las propiedades íísicas de les 
visceras, se va adquiriendo sin necesidad do expliiaci¿n en 
Jas demostraciones, as! como e! de situación, conformación

exterior y relaciones de unos con otrae, con las psredea de 
las cavidades, con el peritoneo y aun ron algunos vasos 
gruesos cuya presencia es causa de particularidades de oon- 
formaiión. Mas en la Sala de Disección se ven casos parti­
culares y no peeio  hacerse le descripción del li| o morfoló­
gico alrededor del cual csci-an todas las variaciones; se ad­
quieren noticias sueltas y desordenadas sin poderlas suje­
tar á un cuerpo de dcclrína romo en la Cátedra. Es además 
necesario demostrarles, como si ce fuera armando un hom­
bre clástico, fijar el recuerdo de todo lo visto, aclarar las 
dudas por medio-de las interrogaciones y complementar 
todo con coesejos que indiquen el modo de hacer este estu­
dio en los libros clásicos. Para todo esto es útil la labor del 
pr.--fesor de Anatomía que puede dedicar á ellos m as cuen­
tes lección’ s, tanto más necesarias cuanto que no existen 
tratados, escritos especialmente con eite objeto; en elics 
más que en ninguna otra deben mult'plicaise las proyec­
ciones.

Este proceliniianto será causa de repeticiones, puesto 
que en el segundo curso había que piarlir dcl estudiohe- 
cho en el primero para que la exposición noresultefrag- 
ment.ida; pero 115 ea esto un ínconvenient?, puesto que lo 
que se repite es precisamente lo más importante por sus 
.aplicacionea.

El estudio te óri o de la Esplanología se lince, pues, como 
el práctico en tres períodcs distintos: el que acabamos de 
indicar, otio en que se e>tu-lian en de'alle las relaciones de 
los vasos y nervios coa las visceras y el últ'mo en el segun­
do curso, al hacer la exj osición metódica y completa por apa­
ratos, tal como está eu todos b s  libros clásicos. Entocces 
se npite lo estudiado en ios otres dos y se nfiade la confor- 
m.ición interior de los órganos liueco.^, la constitución ana 
tómica de todcp, su vascularización y tu inotvacióp, así 
como considív.i' ioi.03 sobre el color, peso, volumen y demás 
propiedades físicas, menciornudo las apliiacioues méd'cas 
de todos estos dato?.

Por este medio sedan  también en primer año las n o ­
ciones necesarias para que el profesor de Histología pueda 
hacer su exp5tición parüetdo del previo conocloiiento ma. 
croacópico olemenlal; y en el segundo, suponiendo ctiioci- 
da la Histología, pueda hacerse la síntesis macro-microscó- 
pica al exponer la constitución anatómica.

Como ul hablar ds las relaciones vitcorales forz5f ámen­
te han de mencionarse algunas impnr'.antes que .tienen con 
vasos y nervios, conviene que las generalidades de éstos 
precedan á las lecciones de visceras, tanto más cuanto que 
su estudio particular lia de seguirlas inmcdiatamenic. Ha­
cer el estudio general de vena?, linfáticos y nervios antes 
del particular de las arterias, cenviene también, puesto que 
muchas veces es imprescindible referirse á alguno de esos 
órganos que las aco:npafian,

Ahora bien; una exposición d j los nervios en general y 
en particular, pa-ece quede-be ser precedida del conoci­
miento del neuroeje, y aquí se nos presenta otro problema 
que hemos de resolver tenUnJo en cuenta las siguientes 
circunstanc-aB;

1. a Derde sus primeras disecciones el alumno abre fre­
cuentemente el cráneo y el raquie, extrae el encéfalo, da el 
corte medio de la fosa nasal, y, si no tiene nociones do lo­
que ve, no aprovecha como debiera esas trezas en el mo­
mento en que dispone do ellas, mientras que aca o no po­
drá pioporcionársilas cuando esté en condiciones de apro 
vechar’ns.

2. a Para que el estudio hislo'.ógieo de centros neniosos, 
nervios y  8-?ntidns que se hace en primer aílo resulte útil,
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03 preciso conocer macroscópicamente el sisleaia nervioso, 
el oído interno y el globo o:n'nr.

3.a ‘Si para estudiar los nervios se espera á conocerlos 
centros y éstos se exponen después de la Esplanologia y 
Angiología, no es posible que el alumno haga disecciones 
provechosas de noivios basta los últimos meses de! segun­
do curso, y claro es que sin disecar nervios no se alquiere 
completo coBodmiento de músculos, vasos y visceras. Y  si 
para diserarles ¡os estudia por cuenta propia, casi sobra la 
exposición teórica.

Sin embargo, para aiiroveeliar las ocasiones en que se abre 
d cráneo y el laquis.eio haré falta sino nn conocimiento 
elemental de la mcrfolrgia de los centros, disposición de 
las meninges, orígenes aparentes de les nervios y trayecto 
hpsta los alojeros de la tavidad craceo-raquídea.

Para que el 'siuriio de la Histología sea fructuoso, es sufi­
ciente una lección sintética del sistema nervioso en gene­
ral, varias de conformación exterior ó interior de los cen­
tros y una idea general del oído interno y del g lobo ocular, 
El répi lo resumen macroscópico que, sintiendo esta i.oce- 
aidad, suele hacer el cotedriilco de Iliatologffl, es general­
mente insuficiente.

Para disecar nervios, basta conocerles como si fueran ar­
terias, no hace falta caber en origen y  terminación real, 
trunque sí conviene saber el appreii'.e y el irajecto basta 
les agujeros de salida.

La disección y el estudio teórico de los vasos y nervios 
de la órbita se hace mejor conociendo los músculos, la cáp- 
eula de Tenon y todos los anejos del globo ocular. Por la 
misma razón conviene que el estudio completo de los mús­
culos de la lengua, así como los del periné y sus aponeuro- 
eis, preceda al de la Angiología y Neurología periférica. Pero 
para esta estadio del periné conviene tener algunas nocio­
nes de visceras pelvianae.

Las aponeurosis dcl cuello que no se estudiaron con sus 
c< rrespondicntes músculos, ganan mucho con seguir el es­
tadio elemental de la topografía y morfología de las visceras 
cervicales.

Para estudiar el trayecto intracianeal éiutrartaquídeo de 
loa nervios couviene conocer las meninges y éstas se com­
prenden mejor cuando se tiene un conccimicnto elemental 
de la motfologin encéfalo medular,

El estudio moifülógico de centres y meninges hecho en 
primer aQo, facilita el recuerdo ce muchos dclaltes de! en- 
dociáneo.

Por fin, estando expuestas ya las genern'iilades de venas, 
BO deben dejarsj pata a Angiclcgía los senos de la dura­
madre, sino estudiarlos con ésta, lo cual faulita lambiéii la 
comprensión del trayecto intracraneal de los nervios que se 
íelaeioran con el cavernoso y  otres.

Ensayaremos, pue?, un programa en que sin hscer un 
estudio detenido del a'stema nervioso ni do la Esplano’o- 
gía, intentemos llenar todas estas lagunas evitando al alum­
no pérdidas de tiempo y  facili ándelo por todos lo3 medios 
la adquisición de los conocimieutos teóricos y pricLícos.

Idea general de analemxo-fisiológica del aparato círcida- 
lorio.

Estudio de las arterias en general.
Sistemas orgánicos que establecen. la comunicación, entre 

el arterial y el venoso.—Estudio de los cojídiicíos ilericativos 
di Sticeuef y del sistema carenioso.-—Ligera idea drl sísfeniíi 
capilar.

Estudio de las venas en general.
Idem de los casos y  ganglios linfáticos cu general.
Consideraciones generales sobre el sistema nervioso 
Conformación fírfffior é interior de la íiiediiía espinal.

JUciniiges espinales.
- Hervios raquídeos en general; sus raicea, ganglio, tronco y 

relaciones cji el conducto raquídeo.
Conformación e.cterier del bulbo, cerebelo é iismo del aneé 

falo.
Idem id. del cereh'o; circunvoluciones.
Estudio ds la configuración interior del encéfalo tal como 

aparece en las distintas series de corles clásicos.
Eistudio morfológico y  topográfico elemental de loa fd'nmos 

ópticos y cuerpos estriados.
Idem id. de las comisuras, trígono y septum lúcidum.
Cavidades encrfáliias.
Meninges encefálicas liquido céfah raquídeo y granulacio­

nes meníngeas.
Senos de la duramadre.
Estudio de. los w r v i - ’S craneales cu general.
Descr 'pción de la porción intracraneal de los doce pares; 

sus relacionea con las meninges.
Organos de los sentidos en general
Eeriostio Oí-fcífíírío.—/dea gena-al d'l globo oett’ íir.
Ceja’’ ,párpados, conjuntivi y  aparato lagrimal; «¡líscído 

de Horncr.
Músculos de la órbita.
Idea general del seníWo del oido, fijándose especialmente 

en el oído ínímio,
(Sa concla iri).

S e c c ió n  P rá c t ic a .

UN CASO DE PERITONITIS PURULENTA

Nunca formé juicio litonjeio del médico esialcnle, 
cuando la mesa de noche, la mesa de ie¡ uesto ó o! trmario 
de la habitación < u que el enfermo sufre, se hallan cuajados 
de vasos, botellas, frasees y ftuentfgolas, uA Inl beta fija 
una c uchaiada grande de la poción, que habrá de repetir­
se, reloj én mano, á intervalos de tiempo exactamente me­
didos; entre ellos y dejando los luicccs necesarioa paia el 
alimento, un par de gránalos 6 tantas gotas de la eolución 
titulada; en un momento determinado del día ó de la noche, 
uno, des ó más sellos, todo estj sin pei juicio del baño, de 
la inhalación ó de la itvjección hipodérmica>. Tal es lo que 
de 01 diñarlo ocurre,

El ilustre maestro francés Alberto Robín y todos los te­
rapeutas do su escuela me crispan los nervios con sus fór­
mulas abigarradas complejas, uhra galéniraa, donde figu­
ran, en consorcio estupendo, remedios múltiples y antitéti­
cos, que pugnan por eopararse, que se rechazan y dan de 
cachetes. Narcóticos y estimulan'es, exprc'or.antes y ai e- 
xosmótico’ , tónicos y autiespasinóU'cns con sm c rrrespon- 
dientes correctivos, entran de uib.za cu esos potingues 
bravos, destinados á escarbar fieramente en la letoila del 
estómago humano.

Y  los polifarmacos me aburren, no síinto mayores 
intusiaemos por aquellos tnédios que ante un enfermo 
simplemciile febril, en la priraeia 6 segunda visita lo largan 
un par de recetas para abiir boca, Binibscrvar.sin explorar, 
sin revestirse de l i  discreción que exige un diagnóstico co­
rrectamente formulado en todos sus aspectos, taso incon­
movible de la indicación terapéntica. Muy á menudo sue­
len ir del biazo las impeii- sns exigencias de las familias y 
les rutinas de los médicc P; de un lado, la impaciencia, el 
lar ño mal entendido, el deseeiiocimiento absoluto del pro­
ceso biológico de la enfermedad; de otro lado, el prejuicio, 
la vá idad y ¿por qué no decirlo? muchas veces la igno­
rancia.
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Sucede en esto lo que á diario estamos viendo en las mée 
variadas manifestaciones de la vida; nu se discurre, no se 
aplican los factores integrantes del juicio al conocimiento de 
las cosas, se toman como artículos de fe  las eincubracionos 
do un apasionado, de un vivo ó de un neuiaítéiiico, y así 
sale ello.

En Medicina interna, diga lo que quiera el feroz y de­
salmado mercantilismo, que ha lomado posesióu plena de 
la terapéutica, pedemos muy peco. Fuira de los servicios 
trascendentales de la higiene y  del régimen, á dnrns penas 
si contamos con tres ó cuatro remedios casi específicos, que 
bien manejados reeu'tan efiCECes, cuando las íodicaciones 
son aceriadaf; prefctau.es valiosos auxilios ú las energías 
defensoras dci organismo vivieute y  combatimos síntomas, 
he ahí ledo.

lluy quo ver, sin embargo, el verdadero arsenal do dro­
gas en que aparecen sumergidos murbos enfermos, no siem­
pre bien diagnosticados- Hasta los especialistas do fama 
caen á veces en esta manía Luicutabl ; pobres dolieutes 
de aféelos mauifiesiaraente íncuraLles vuelven para casa, 
después de consultarle.-", caigrdoo de jiringuillas, sueros, 
ampollas, pildoras y  tolucionef, lo más fresquito, en fin, 
que acaba de salir de las fábr.cas de productos químicos y 
farmacéuticos. Ignoro hilos médicos y especialistas que 
asi proceden sentirán á acias la interior satisfacción que 
deja tranquila la ccncíencia.

Y o no sé, lector, si estas refloxicnes vienen ó no vienen 
á cuento como preliminar de la pequeña historia que voy 
á referir; pero ellas encierran grandes verdades con que de 
continuo tropezamos y esto me basta. Empiezo, pues.

M, lá. G. es una niña de ocho años, enjuta de carnes, mo- 
reiiucha, pizpireta y mimada; aunque de oigauismo endeble, 
no ütne tachas ni anUceJenits morbetos dignos de men­
ción. El día b de Abril próximo pasado se siente bruscamen­
te acometida de escalofríos, seguidos de profundo malestar 
y  fiebre alta, dO .̂S; tiene vómitos frecuentes de materiales 
verdee, porráceoSj que alternan con diarrea del mismo ca­
rácter, constituida por deposiciones muy verdosas mezcla­
das con moco. La niña permanece tn  decúbito supiiro, los 
muslos elevado.-", el vietrtre en cciriud de ligera dtíctita, y su 
rostro, agitado por loa esboz' s de la cor.lraciura, revela una 
ansiedad indefloibie.

Al día siguiente la situación es casi la misma. Cuden un 
tanto ios vómitos y ia fiebre, pero persiste la diarrea, prece­
didas las deposiciones do un cortejo de dolores parjxLticos 
que afectan á todo el vientre, ExamiLaJos los apaiatos car- 
dio-vaseular y  respiratorio á la vez que el sistema nervioso, 
nada so emuentra cu les miemos que dé cumia de lo ocu­
rrido. La exploración del abdoraori, á pesar de la seutibili- 
dttd de que es aaiínlo, se hace con facilidad; ia mano revorie 
las difctintas zonas, apreciando en todas e'las un grado muy 
tenue de defensa muscular y una distensión moderada en el
conjuuUi; hay meteorismo, dando la percusión tonos ilaroi
do difereutee matices, La pre.lón en el punto de Mac-Bur- 
ney se soporta sin gran doler.

€¿Qiié es lo que tiene la niña?, me pregunta con insisten­
te solicitud eu madre,— Seüora, no lo sé; tin duda se trata 
de una enfermedad do vientre en que la infeic'.ón juega el 
principal papel; pero no “ 6 atrevo á señalar punto fijo ni á 
dar nombre; puedo si liacer la exclusión de algunos, y esto 
es todo; uu poco de calma y lo sabremos »

Transcurren dos díis más entre las impaciencias de la fa­
milia y los sufrimientos de la enferraita; los vómitos^ceden 
(Jel lodo, la fiebre abate sus vuelos, adoptando la forma de

una línea quebrada y oscilauto cuyos puirt.s miuimo y má­
ximo locan en 37"5 y 38o,50 Los dolores de vientre y la diarrea 
verJe-mucoea se exaltan; la faciea de la niña está piálida y 
contraída, puleo muy frecuente.

Al día 5.0 examino el abdomen con ol mayor detenimien­
to, y una ráfaga de luz penetra en mi mente. En una gran 
parte de la región iiifra-umbilical y fosa ilíaca derecha la per­
cusión débil acusa sonido mate; á lo lejos, en la profundidad 
Bd dibuja una sensación vaga, tenue, minúscula, de fluctua­
ción. El día C.o talos fenómenos adquieren mucho más re­
lieve; la linea de matidez forma una media luna con la con­
cavidad arriba y á la izquierda, la convexidad atajo y á la 
derecha; uno de loa cuernos llega á la región hepática, el cei.* 
tro corresponde ai ombligo. La ñucluaclón es evidente.

Diagnóstico—Fei-iíon tis da pneumococos] vastísimo foco 
purulento, más Ó menos eiiquistado. Doy cuenta á la familia de 
mi juicio, q ie sostengo con firmeza, y al hablar de la nece­
sidad de una intervención quirúrgica, la familia se muestra 
reservada, duda; ia madre de la niña me pide con encarecl- 
mienlo una tregua de tres ó cuatro días, de des días por lo 
menos; accedo con desagrado y sigo prestando asistencia. 
Laenfermita, auuquo los feuómenes febriles y de intoleran­
cia gástrica continúan apagados, se halla cada vez peor y 
efcto me obliga á exigir una consulta, Mi compañero Báigoma 
es llamailo y hace á solas un estudio detenido diel caso, c n- 
firmaudo en absoluto el diagnóstico. _

Como la familia abriga algunas dudas todavía, hubo de 
practicarse una punción exploradora, retirando cinco gra­
mos do pus amarillo pálido, espeso, bien ligado. En su vista 
fuimos autorizadi-s para proceder ai

Tratamiento.—Laparctgojía media infra-umbilical. Se 
toman las mayores iirccauc'ones reepecto á la asepsia; la 
ñifla sopor ta muy bion el cloroformo (i). Incisión que srran- 
ca desde unos dos y medio eeuilmetros más abajo del om- 
biig-j y termini á una disl,ancia a|ivoximada de la síaBsis 
del pubis; el bisturí recorre la linea cortando los tejidos 
capa por capa; al penetrar entre los músculos rectos, apare­
ce una vejiguilla Llanco-nacaiada que se pinza, brotando en 
el acto un chorro do pus; se introduce rápiiiamente el dedj 
y  sobre él se icruiit.a con la tíjcr.i la incijión de los tejidos 
por arriba y por abajo. El pus sale á oleadas, irrumpiendo 
por toda la mesa; es espeso, amarillento, con matices ligera­
mente verdosos y se halla mezclado-con grumos y paquetes 
de color blauquecino. Calculamos tu cantidad en unos dos 
litros y medio.

Uno, dos dedos se mueven en las piofundidades del 
vasto foco sin encontrar biidas ni tabiques que permitan 
sospechar la existencia de otros secundariof. Lavado á pe- 
qiiefla presión con doj litros de suero aitificial caliente, se 
reduce 11 herida por arriba cen puntes inustularcs de seda 
y crines en la piel, y de.-pués de llevar un grueso tubo de 
desagüe al interior del vientre, i o da por terminada la ope­
ración aplicando un apósito esterjlizado.

En gracia á la brevedad, no me ocupo de la marcha post­
operatoria, que fué normal y  t-in accidente de ningún géne­
ro. Actualmente la niña se encuentra en plena convale­
cencia.

'La hoja de análisis que me remite el Sr. Reroón, deblns- 
ftuto de Alfonso XIII, dice así; «Del examén bacteriológico 
y microscópico del pus que ha mandado á este Centro el 
Sr. D. O., reinita encontrarse en é! estafilocotus y eetreplo-

(t) SÓKme porisitido baorr aquí una protaata ardorosa de ad­
hesión inquebrantable al cloroform o, agente preoioso qne reenlta 
ínHustitoible en Ciru^ia, m uy especialmente en la de los pueblos^ 
siempre qne sea puro y  se administre con dieoreción.
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Comenlarios.—Habrán de ser muy bro\es, porque no 
quiero abusar de los benévolos lectores:

1.,° Toda la cautela y discreción dcl médico frente á las 
familias, que de buenas á primeras exigen un diagnóstico, 
siempre serán pocas. Sí no quiere exponerse al ridiculo, 
hará bien en tomarse el tiempo que niceoite, sin convertir 
en depósito de drogas el estómago del enftrmo. En este 
caso, á pesar de las reservas n ant> nidas, hubo dos errores; 
uno mental mío, al suponer duianle b s  dos primeros días 
que la infección pudiera ser d il tubo digestivo; olro de pa­
togenia, padecido por Jos dos que celebramos la consulta, 
estimando como infección s mple de pniumccocos la que 
resultó mixta de estafilococcs y estreptococos, Bien es ver­
dad que ambos errores, además de fugaces, fueron ino­
centes.

2.0 ¿Por donde arribaron al peritoneo los gérmenes de la 
sapuracién? Sin duda por vía sanguínea, procedentes del 
exterior, porque la nina estaba sana, no tenía foco alguno 
de supuración perifónca. Aun apreciándolo asi, quedan en 
esta historia lagunas, misterios de fisiología patológica que 
es imposible desentrañar,

3.0 Este caso, como otros muchos que á diario se regis­
tran, deniuestia que en las villas y pueblos, el médico, para 
Ileuar cumplidamente su misión, ba de ser inieiuista, ciru­
jano y Cocóloge; ha de poseer cierta cultura en lo que se 
refiere á especialidades. Todo ello para vivir esclavizado y 
morir pobre.

¿Vendrá algún día la redención?
Beexahdo d i e z  OBELAH.

Villafranca del fiierzo (León), Mayo de 19:1.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

A LOS MEDICOS T ITULARES

La sufrida clase médica rural está en vlsperss de la más 
amarga.de las dt cepejones; la esperaeza de su redención re-' 
cibirá el golpe de grac a si ia futura loy de Sanidad es apro­
bada siu modificar tn  su base tercera el proj eclo leído en el 
Barlamento.

Se pretende poi los redenfores de la clase médica la fur 
maciÓQ del Cuerpo de Sanidad civil; justa aspiración que 
nos pondría en el camino de l a \erdadera emancipación, 
único medio que nos haría independientes, solución única 
que tinemos para sacudir el oprobioso y vil yugo del caci­
quismo.

Ahora bien; luieitros Gobiernos parece que hau escucha, 
do nuestris lamentaciones y se aprestan, después de larga 
gestación, A dar á luz en laborioso paito una nueva ley 
de Sanidad que se salga y rompa los anticuados moldes sa- 
niiaríüB. Pero ¡oh decepción! eii vez de parlo ha sido aborto, 
y el producto no es viable.

¡Médicos rurales! ¡Sufridos compañeros de martirio! ¿Ha­
béis meditado bien sobre esa base 3.a de la futura ley de 
Sanidad? Se croa, sí (pues esta desgraciada n.ación es el pala 
de las creaciones), un Cuerpo Médico cuyos miembr..s no 
creáis que vamos á ser los titulares, no; en cada partido 
médico va á surgir otro compañero (rettiouído por el Esta­
do), que ejercerá la función inspectora de la Sanidad nmni- 
cipal.y que segurnment', aunque la retribución por el Esta­
do sea elevada (que lo dudo), mermará nusstra clientela, 
sufriendo un profundo vaivén nuestros reodimienlos profe­
sionales. Este descalabro eionómico ha de ter mayor de lo 
que á primera vista parece, pues teniendo en cuenta el fon­

do igniriiiite y como tal desconfiado co la población rural, 
lian de ver en el nuevo inspector un médico de mejores 
aptitudes y  mayor suficiencia científica que el titular, sólo 
por el hecho de ser cargo de nómina que eatisface el Estado, 
y ios clientes, de suyo ya prediepuestoa á la ingratitud, cae­
rán sobre el nuevo Galeno como las mariposas atraídas por 
un potente foco.

Esto ha de constituir una nueva era de disgustos, amar­
guras y siueaboreB que, sumados á otro sinnúmero de ve­
jaciones, harán imposible la vida del médico titular. ¿Es 
ésto redimir .a clase ó precipitarla en el más hondo de los 
abismos?

Si tal proyecto llega á prevalecer con esa base 3.*, loa 
médicos titulares quedaremos en peor situación que antes,

Lo que si me produce verdadero aeombro y  no acierto á 
compreuder ea el leer que hay miembros de la clase médica 
que ven el tal proyecto de color do rosa, aplaudiéndolo sin 
esciitimeces y aun más, ai poner el dedo aub're la Haga, decir 
que prtciaa-iiinte aquello es lo mejor del proyecto.

Para sustentar tal critciio ee dice que el titular no tiene 
ia inc’cpeudenda necesaria para inspeccionar con fruto la 
Sanidad municipal, extremo en él que estamos todos confor­
mes; pero no lo estamos <n que se resuelva el problema 
creando un dualismo, perjudicial y peligroso para el titular.

Si el titular no tiene esa independencia que todos con­
ceptuamos necesaria, désele, trabajemos por conseguirla, 
bagamos que el Estado so incaute de las asignaciones y sea 
él el que las haga efectiva á los médico.’ , esto es, créese el 
Cuerpo de Sanidtd civil verdad, cuyos miembros sean los 
titulares.

Si la inspección saniiaría ba de surtir beneficiotos efec­
tos, se necesita que ti inspeclor, además de su independen­
cia', (onc'zca á fondo el ptoblema eaniiario de cada locali­
dad, y no se me negará que el único quo tiene sobrados mo­
tivos para cooocéilo es el médico titular. Ese conocimiento 
surge del estudio de la constitución médica de la localidad, 
y esa constitución es solamente observada por el titular.

Per no fatigar más la atención de los lectores no me 
extiendo en otra clase de consideraciones y comentarios 
que sugiere la lectura del tai proyecto de ley de Sanidad; 
pero 0 0  quiero dar por terminadas estas lineas sin llamar la 
atención y consignar mi protesta sobre otro asunto que 
urge remodisr á la clase médica rural; me refiero á nuestros 
honoraiioB como auxiliares de la Administración de Justi­
cia. Lo que ocurre es paradójico. El Estado, administrando 
justicia, en ese mismo acto cometo ron el módico titular 
uoa manifiesta injusticia, negándo le la remuneración fruto 
de su trabajo. Se nos obliga á informar en los tribunales, 
á pu'ACliiar autopsias, á dejar abandonados muchas veces 
nuestros partide s médicos, á sacrificios pecuniarios y mo­
lestias sin cuento, y en pago de tan humanitaria y cívica 
labor, tenemos la infiexibilidad de la ley, la mirada fosca 
del Código penal y e! lacónico y expresivo ■no hay consig­
nación» que se escapa (como por favor) de los labios del 
juez, del actuario ó de algún otro funcionario judicial.

Tomás LERGA LUNA 
Mádi30 titalnr ¿ icepoctor monioipal 

de Sanidad de Uaroilla (Naverra).

A DESPERTAR

Es la or-asión apremiante y nos debemos fustigar mutna- 
mente para que todos hablemos, hasta los más humildes, 
cuya vida es tan obscura, que sólo en situaciones extremas 
cual la actual el ’insliuto de ccnservacióii nos impele á la
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dtftnsa; por es 5, ahora rad* Corporación, Jun as de ¡ artido, 
c a 'a individuo, todos debemos quebiautsr el mutismo en 
que nos encontramos para quo ei Gobierno r.o lleve á efecto 
una ley que ya es protestada por coti todos loa médicos de 
EspaSa.

La prenda profesio al, dedicándose eeta temporada conjo 
principa! objeto á la defensa de n estra causa si ta cree 
justa, será el mayor favor que pueda otorgarnos y digna de 
nunca olvidarle.

Prima-a frot(Sta: Cambio de arenga.—Eb j ara mí ya mo­
lesto el pesimÍBu.0 de tantos compuñeros repitiendo en alta 
voz que somos los únicos incapaces de asociamos, que 
somos parias, malos compafieros, y esta forma de aren­
gar, poniendo de relie\e algún defecto que adolezcamos 
cuando todos vamos á entrar en batalla, además de ser con­
traproducente no se ajusta á la real dad y creo es más justo 
percatarles de que si hasta abora hemos vivido malamente 
sin verdadera unión por haber sido más fácil la vida y me­
nos las imposiciones, boy, que carecemos basta de lo más 
necesario y con mayores exigencias, nos es imposible re­
sistir aisladamente, pues sólo las entidades colectivas son 
aie*.didas y  resj eteda?.

Entre la inmensa mayoría que cr.:emos y demostramos 
son inseparables los cargos de iospeición y Leneíiteucia 
sanitar a porque se complementan formando una función 
única, he visto dos ccmpafieios disidentes; D, Tomás Ga­
llego y D. P. T.; pero no alegan éstos en favor de la eepara- 
c.ón de i argos, sino la necesidad de ser la inspección inde­
pendiente de alcaldes, caciquea y... gobernadores, lo mismo 
que pedimos los que no queremos el dtspr.<pósito de tal se- 
paracióu, le mismo que pediremos también los lituluiesy aun 
con mis fuerza si sólo nos llegamos á quedar con iste cargo, 
y lo mismo que p>or de pionto ya nos quita á todos el des­
atinado pruyecto. Y ta que ese trípode en que nos tienen 
sentados, toma la fuDcióii sauilaria como juguete, ycomo el 
mismo trípodo es el que nos remunera (ó su manera), nos 
suprime ésta cuando no obramos á su ante jo.

Para desempeBar con utilidad práctica la iuapección sa- 
n.taria, será de necesidad abtoluia la colaboración del titu­
lar, quien lia de s.iber siemp e el primero el origen de cual­
quier foco insalubre, y si por un lado nos desatiende el Es 
tado dejándonos sentados en e! nunca bastacte reiietldo trí­
pode, aunque por ot o nos imponga respousabilidades (quo 
á quien tantas tiene...), tendrá muiho adelan'ado para que 
sOb sirvamos á nuestro asiento en contra do nuestros de­
seos y de la salud pública.

Resumiendo: Loe titulares somos también de Dios y 
nos debe apartar de abaldas, caciques y ... gobernadores 
el trípode que hoy nos manda y no nos paga; los titulares s o ­
mos el primer eslabón necesario y base primordial para la 
Inspección Sanitaria, deseando obtener tai independencia 
para poder colabora: debi-iamente y que la Inspección seauu 
hecbo; los inspectores, por todo lo dicho, no son suflcientes 
sin los titulares para cu:nplir su c m tti io, ni el sueldo mí­
nimo que dif-fruten les garantiza á su independencia; por 
todo lo cual, queriendo que el proyecto sea viable y  práctico, 
no ¡e ha de faltar la siguiente

Busoywirnyjoí.—El Estado se emarga detutelardire^ta- 
mente la función única brnéfiío san'taria por eer de carác­
ter é interés general bien manado, empezando por hacer una 
clasificación riguro.a de partidos en cinco categorías, de 
entrada las dos últimas, de oposición las demás, con suel­
do mínimo de rail pesetas, entrando en la beneficencia, no 
el número de familias pobres quo indica el proyecto, que es 
un despropósito, sino ei mayor ijue haya tenido en los seis 
üUim''S anos.

Algún compañero eo ha atrevido á decir quo con la su­
presión de consumos no poirán muchos pueblos atender 
á loa gastos de tan perentoria necesidad: el preámbulo de 
la ley (que algo bueno halla de tener) ya indica no será 
mal gastado por mucho qne cojiara, y en todo pueblo que 
hay gasto! auperfluos, debe haber mejor para una neceai- 
dad imprescindible cual es atenderá la salud; rr.ejcrad- 
ministra'’ ión <s lo que necesitan, y no impuestos odiosos, 
inhumanos y  sin equid.rd; qu'.den bien sepultados y abo­
rrecidos.

E. N,

LOS MEDICOS FORENSES

Sr. D. Ramón Serret.
Madiid,

GatrovHlae, Julio 10, 1911.
Mi ojtimado amigo y compafio.-o: Celebrada ayer la junla 

de forenses de la provincia de Cácerea, se le ruega la inser 
ción én El Siglo Médico del siguiente comunicado, para 
que, difundiéndoee la idea, sea imitada per las demás, y ver 
de modificar si ee posible nuestra ridicula eituatión.

cE! día 9 del corriente tuvo logar en Plasencia (Cáceres) 
la junta de los médicos forenses do aquel a pr jv'.ncia, previa 
convocatoria del de dicha ciudad D. Victoriano Montero, con 
d  fin de acordar la actitud que deban guardar en vii-ta de 
la deplorable situación en que á dicha clise ha colocado ei 
Real decreto de 1 o de Mayo ú'timo, lebsjando á una ridicu­
la cifra las pequeñas asignaciones que disíiutaban.

Dicha junta estuvo r.-prestntada por «1 Dr. Rey Stolle, 
del Cuerpo de PiisionOs de la capital; D. Victoriano Monte­
ro, forense del Juzgado de Plesencia; D. Vicente Marcos, del 
de Garrovillas; D. Leandro Sánchez Mufinz, del de Hervás; 
D. Sandalio Revllla, del de M'.ntáuchez; D. Filiberlo Cnlvi- 
11o, del de Truj llo; D-. An'onio Ojeado, del de Jnrand'lia.

En ella no hubo, ni pudo haber dieeneiones, porque to­
dos anhelaban el mismo fin, porque todos sentían por igual 
el fustazo qne han recibido con el cilado Rea! decreto, que 
lesiona grandemente sus haberes con menoscabo de su dig­
nidad profeeional; medida que implícitamente supone la 
doaconeideración y el menguado concepto que se forma por 
la opinión i úbliea en g.’ neral y por el Estado en particular, 
de los múltiples y dificilísimos servicios qne prestau ante 
los Tribunales de justicia, á cuyo juicio obedece sin duda 
alguna el que en las elevadas esferas del Poder lea supongan 
más que suficientemente remunerados con 40 céntimos dia- 
ri.s; [un pañi (á los forenses de los Juzgados de entrada y 
relativamente á los de les de astenso y término), á quienes 
han invertido doce aüns al menos para ganarse el título pro 
fesional, gastan lo  en ellos les más floridos de su vida á eos 
ta de grandes desvelos y mermando el patrimonio de sus 
hermanos.

Esta inconcebible medida que está en ab'erta contrapo­
sición con la incondicional protección á loa maestros y con­
tra el anhelo y furor por cresr nuevos des'inos como los de 
inspección de sanidad del campo, de sanidad exterior é in­
terior, de sanida'l pecuaria, de sauldad indushial, etc., etc., 
ha venido á dar por resultado el descontento general, á creer­
se postergada y envilecida ésta clase, á peiar del ampuloso 
calificativo de respetable dase con que la nombra el excelen­
tísimo seüjr Ministro de Gracia y Justicia al elevar á S. M la 
exposición engendradora del Real decreto que les hade hun­
dir moral y materialmente, lesionando de una manera grave 
la fibra más delicada de sus aspiraciones y de su porvenir.

Por 08" , y como-obedeciendo á una consigna, latiendo

pre
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SUS corazones al unísono, sin disparidad de opiniones y sin 
latcencr vacilación, acordaron apoyar laa ccnclueioneB de 
BOB c( m| aDeros de Guadalajara, que son como sigue:

1. a Clasificación de los médicos foreafca y de las pri­
siones preventivas en tres categorías: de términ'-, arcínso 
y entrada.

2. a Diefnitarén les sueldos siguientes por el concepto 
de forenses: 2.000, 1.600 y J.OOO pesetas, respectivamente.

3 . a En las capitales de provincia en donde existen gran­
des co:reccionaks ó celulares y haya médicos auxiliares de 
la Admiüislración de !a Justicia y Penitenciaría, nombrados 
de Real oiden, por refandlción ó concurso, so les dará po­
sesión de ios citados cargos.

4. » Les serán salisfechos cuantos gastos materiales ha­
yan de hacer con ocasión de prácticas médico-legales en 
cumpümien'o de providencias judiciales.

6.a Ci mpatiliiidad con el cargo de uíédico titular.
C.a Renunciar los dereches de Arancel.
Asimismo acordaron la conveniencia do que para la re­

unión de la ginn A‘ amllea de titulares tu Madrid, convo­
cada por la Sanidad civil, en Octubre ó Noviembre, lerga 
lucida representación, asistiendo dos fuieiüej de cada pro­
vincia (voluntarios ó forzosos), cuyes gasto? serán abona­
dos por todos; y

Por último, la uecesidad de encarecer á loa de las demás 
provincias que sacudiendo la ruinosa é inccnctbible indo­
lencia, causa de todos nuestros males, se apiesuren á cele­
brar las Juntas respectivi s y  publiqusn sus acuerdos á la 
mayor brevedad po.iblo.»

Con este motivo tiene la honra de i epetirs© como siem­
pre de ustol sayo afictíaímv amigo y s. s. q. e. m. b.

V.CESTE MARCOS

SOBRE EL PROYECTO DE LEY DE SANIDAD

Sr. Director de E l Sioi.o Mé .uco.
Con este mistuo epígrafe he leído en el último número de 

11. Siglo, firmado por el Sr. J.T., un escrito en ei que se pre­
tende demos'rar el acierto que ha presidido en las bases for­
muladas para la nueva ley de Sanidad al hacer que loa nem- 
bramicnios de inspectores municipales recaigan en otros in­
dividuos que no sean los médicos titulares u i las pequeñas 
poblaciones. Tanto ei nu’ orde ota disposición Cf mo el del es­
crito que aparece en Ei. SlG_o, no se orieatin seguramente, 
al plantear ei asunto en la forma en que lo hacen, en el terre­
no veid_dcramenlo práctico, pues é.-te habrá de demostrarles 
que resultaría completan.ente inútil y aun perjudicial por 
los enredos que habría de acarrear en laa pequeñas locali­
dades, el nombramiento da otro personal distinto parala 
fuQiión inspectora de sanldal, que no fuesen los n ismos 
médicos titulares; dándoles á éstos el carácler de autonomía 
é inatnovilidad en sus puesto.s que les emancipase del poder 
dt) cacique, estaba salvada esa dificultad que quiere demos­
trar el aut'r del escrito al que contesto, referente á que los 
médicos iilulares pudiesen liacer cumplir los preceptos hi- 
giénhos y sanitarios emanados de las disposiciones Jegales 
que á talca fines se dictasen. For oirá parle, ¿de qué iban á 
vivir esos nuevos inspectores en las localidades de dos, tres 
y aun cuatro y seis mil hahitaiiles en donde ya existieren 
uno ó dos médicos titulares con todo el vecindario contratado 
para la asi-tencia médica por la iguala, como ccurro en todas 
é al menos la inmensa mayoría de las poblaciones de ese 
vecindario que Imy en Es[afia? Pues tendrían los inepecto- 
les que entablar con tos titulf.resya existentes una compe-

temia profesional casi imposibie, que no les habría do dar 
un rendimiento suficiente para poder vivir, teniendo que 
alejarse abandonando la tal inBpec(ión,que cegu remen te ha­
bía de quedar por este motivo reducida al cero en muchísi­
mas localidades, á no ser que las plazas de inspectores fue­
sen dotadas con sueldos que alcenzicen por s( solos á satis­
facer las nccisidades de la vida de los mismos.

No tenga la menor duda el autor del escrito á que aludo, 
que la inspección sanitaria se podía cumplimentar perfecta­
mente por los mismos titulares d-jando á éste s previamen­
te á salvo de la acción caciquil mediante su dependencia del 
inspector provincial de Sanidad; y en tal caso los emolumen­
tos por ese nuevo trabajo podrían serles compensados tan 
solo con la inamovilidad en sus puestos que vienen con jus­
ticia recabando, y alguna pequeña retribución pecuniaria eu 
forma de graliflcacióp, con gran economía para el Ea’ado, 
que se ahon aba ios sueldos de los inspectores especiales, 
mas la evitación do luchas profeaícnah s en las Iccalidades 
pequeñas á que daría tugar la necesidad de vivir do ios 
nuevos empleados eanitarics, á quienes seguramente no lle­
garía A bastar el sueldo que pudiera asignárseles por su la­
bor, perfectamente suslituíble por los médicos titularos co­
locados en las ccnJiciones indicadas,

A. M. S.

P d r ic c ic u s  £Wledicos>
EN IPIOSti EXTRANJERO: I. Da la perforación del estómago y 

del dnodeno por causa de úlcera de estos órganos.—II, Trata­
miento del ataque agudo de gofa.

P etren : De la  p e rfo ra c ió n  de l es tóm t go y  de l duodeno 
p o r  causa  de ú lc e ra  de es tos  órganos.

Ha reauido Petren cien historias clínicas correspondien­
tes á otros tantos enfermos operados por pcritonit's aguda 
consecutiva á perforación por úlcera de dichos órganos. 
Afirma el autor que las crudas traumáticas, y también el 
grado de pli-nitnd del estómago, carecen de valor en la ma­
yoría de ios casos para que tenga lugar la perforación. La 
úlcera es'.á situada casi siempre en la pared anterior del es 
tómngo y de la ¡'equefla corvadura, siendo múltiple en el 
5 por 100 de los casos; más de la mitad de los enfermes 
ofrecen antecedeutos de la enfermedad, y sólo en un núme­
ro limíta lo do ellos eosprendió la perforación (úlcera del 
dúo leño) previo un eurso latente do la afección. Como sin- 
temas de la perforación eeflala Petren les vómitos, que se 
presentan en más do la mitad de los casos inmedintamenlo 
después de la perforación; después, rigidez muscular y  sen- 
tibilidad á la presión, hipetermia y pequefuz del pulso. Se­
gún el autor, la perforación ofrece un pronóstico mediana­
mente favorable ei la operación se ejecuta dentro de las prí- 
m tiai doce horas y  bajo 100 pulsaciones ó mecos; es más 
grave si éstas llegan ó rebasan de 120 Reelecto á t-ata- 
miento no hay otro recurso que la operación (sutura, en 
casos apropiados después de la escición de los bordes de la 
úlrern ó de teda la úlcera) procurando on lo p< sible librar la 
cavidad abdominal <’ c loa exudados y  que la aueatesia y la 
optración no ce alarguen deuiasiado; procede hacer la gaa- 
treenterostomía Bolaminte cuando el enfermo sea operado 
dentro de ias primeras dcce horas, que momentos antea de 
la operación goce de un buen estado general relativo, ia acti­
vidad cardíaca no se hallo muy decaída, y que en sus ante­
cedentes no faiteo síntomas claros de ettenoeis 6 el píloro 
en la oper.ción apaiezca estrechado. Respecto á losre- 
rultados de la ope. ación, en Suiza, de donde procede este 
trabaja, resulta que se salvan */» *1®! total de los enfermoB
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operados y Vs de ¡os operados dentro de las priircras doce 
horas; más de la mitad de los operados quedan aptos para 
el trabajo, y sólo en es a<o número sufren más tarde de 
síntomas graves de úlcerj.—(Bfí7ra¿7€Zi<»"Jífrtiíse/it'íi Chiriir- 
gtt).

II
Falkenstein: Tratamiento del ataque agudo de gota.

D, ade hace tiempo c nsidera eete autor que el ataque 
agudo de gota no debe cOQibatirse pt r el uso de remedios 
internos, abstracción her lia de ¡a perjudicial coldiicina, sino 
solamente por inyección subcutánea de un medicamento en 
el sitio próximo á ¡a articulacinn af, cta.

Los remedios internos tienen por fundamento, las bases 
orgánicai que disuelven ei- áddo úrko: pipcreciiia, licetol, 
lisidiua, acerca de las cuales te abiigao grandes esperanzas, 
pero no se baii viaio confirmadas quedando suspendidos en 
la sangre y ea b s t-jidos del cuerpo muchos productos sin 
transformar.

Podemos asegurar, dice el autor, que frente á un ataque 
de gota nos encontrames hoy tan impotentes como en tiem­
pos de Galeno.

Ha podido encontrar un medio eficaz que obra directa­
mente tobre la articulación afecta, calmando el dolor duran­
te algunas huras.

Él autor empleó para la anestesia local de la articulación 
la eueemioa en inyección h-podérmica y observó que otan­
do los dolores e;aa escasos bañaba una ampolla, ó 2 ó S am­
pollas ei los ataques eran fuertes, para que los dolo es des- 
apar.ci’.ran durante varias horas.,bi se tiene en cuenta que 
los enfermos, y más aún sus parientes, aceptan de mal gra­
do la iroifina y los efectos de^ag’ a-lables que ejerce so­
bro el estado gañera', es eaiíafactcrio paia ol autor apuntar 
que la eu-.emina en dosis peque ñas es ínutensiva comple­
tamente y se puede administrar para calmar los ataques 
tuertas de gota. También se puede prescribir cuando el do­
lor del gotoso se inicia en otra ¡ rticulocióu.

Es preciso, para obtener resultado, que la inyección se. 
aplique en uii pun o iuiuediato al ei io dcl dolor.—(.Wítuci. 
M<dU. IVbe/icnsfií.).—N a v a b k o  CÁNuv_s. .

S e c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

E S P o s i c i o a

Sífi r: El capí'.ulo T.o, a.ticulo 1.” del vigente presu- 
pne-lo lie este Ministerio, coiisigca un ciéclUo da 10,000 
pesetas para premios á los catedráticos de los Institutos ge­
neral 8 y técnicos que se distingan eu el ejercido de su 
cargo, y el capítulo 10, irtículo l.o de aquella raisina ley 
otro crédito de 25 000 pesetas con igual destino á los cate­
dráticos de las Uiiiv-rsidadea. Para la debida aplicación de 
canii lados aná'oga--, que ya figuraban en los preaupuestos 
de 1007, se dictaron los Reales dccietc.s de 18 Je Ensro de 
este año y 8 de Septiembre de 1908, cuyos respectivos ar­
tículos 3.® y l .“ determinan algunos de los servicios que 
pueden colocar á los cato lráiicoj en aptitul para merecer 
la a Ijudioaeión de uno de aqu' líos premios.

Sin desconocer el val r y la importancia de los servicios 
que allí sem en donan á título dé ejemplo, es indu-lable que 
hay otros no referidos y merecedores de re ompensa una

vez realizados, ó del estímulo que ella supone para que se 
realicen cada vez con mayor inleii-iJad y en mayor escala. 
Entre éstos es indudable que deben incluirse, en primer 
término, los que so refler. n á las instituciones posl-escola- 
res, que, conocidas en t ido el mundo con el nombre genéri­
co de Extensión uiiivtraitaria, comprenden varias formas 
de educación popular, c iy o  establecimiento se ha debido 
uñar veces á las Universidades; otras, á loa Institutos do 
segunda enseñanza, Ayuotamiento?, Asjciaeh'nes particula­
res y ciudadanos amantes de la cultura.

En nuestra patria, esas Inst-tuciones, iniciadas en va­
rias localidades y piovincias, han fracasado casi siempre, 
hasta el punto do ser hoy contadísimoB los Centros de ense- 
ñnnza superior y secundaria que las sostienen y  perpetúan; 
y DO será aventurado el suponer que, en  muchos casos, una 
do las razones Je s i desapar’ción so ha da buscar en la 
fa'ta d i estímulo por parte de los I', deres públicos, que se 
limitaron cuando más á dar su aprob.íción y aplauso A lo* 
generosos y  de iiitore aloa esfuerzos do los creadores y 
mantenedores de aquc'lis enseñanzas. Para que nó pued;i 
seguir alegándose este argumento, ni quede á lae autorida­
des que dirigen 'a injlrucción pública el temor d« haber 
coadyuvado á Ij, desaparición de laudables iniciativas del 
profesorado oficiol, hay un camino llano y de adopción in­
mediata, y es-el d i aplicar los créditos mencionados en el 
comienzo de esti exposición á la recompensa de los servi­
cios que tienen por objeto aquella eiiBeüanza popular. Prác 
ticamente así ee ha hecho en algunos casos, puesto que las 
Facultades, lus D<jCanai.os y  loí Rectorados, al elevar lat; 
listas á que se r.-fiereu ios citados Realt s decretos,como ba'i 
de propuesta para los piemios, lea han fundado más de una 
vez en la prlclica giatuita de aquellos trabajos por cále 
dráticot y i-rotesore.-; pero es indudable que una declara 
ción exproia emanada de la Superioridad ha de sancionai- 
definit'vaments o e crite.io, y podrá servir al derairollo,. 
cada día mayor, de la extensión uuiv,.r--i aria, cuya necesi­
dad crece por mementos an'o las legitimas aspiraciones do 
cultura de las multitudes y la falta de Centros póst-escola- 
rea que las satisfagan, y que, en to lo  caso, supone un trio 
b.ijo exiraordinario fuera del que las leyes obligan á préster 
á los profesores en sus Cátedras.

Por todas estas conaideraciones, y previo acuerdo dcl 
Consejo de Mililitro.-, ol Ministro que suscribe tiene la hon­
ra de Eone.er á la aprobación do V. M- el adjuiit-> proyecto 
de decreto.

Madrid, 16 de Junio de 1911.—Señor: A. L . R. P. de 
V. M., Amalia Gimtno.

E SA L  LECEETO

Conformándome éon lo propueeto por el Ministro do Ins- 
Irucciói) Pública y Bellas Artes, y  ile acuerdo con mi Conse­
jo de Ministros,

Vengo en decretarlo siguiente:
Artículo I.“ Desde el año' próx mo, y mientras aubsietiin 

en el Presupuesto los créditos que, para prerai' s á catedrá­
ticos de Univereidudea é Institutos, corsignan e! capítu­
lo 7.°, artículo 1.”, y el capítulo 10, artículo'1.® del vigente, 
estas cantidades EC apiñarán íntegras .A premiar ha servi­
cios prestados en la Extensióo universitaria por el prole.so- 
rado de aquellos Ceñiros docentes.

Alt. 2 .0  Unicamente so computarán dentro de esa clase 
de servicio’  las ¡ restados en las insl’tuciones de Extensión 
univfrsitaria organizadas por loa Centros oficiales y  dirigi­
das ó aprobadas por éstos ó por alguna de sus Eacultadesó 
Secciones, y los que, con tal requisito, consistan en la expíe

se p 
dibi

ClÓ!

Jin
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cación de cureus lie^ea á grupos de alumnos <5 alumnas de 
laclase obrera, singularmrnts en los Gentíos fabriles, mi­
neros y agiícolns.

Alt. 3.® No se concederá ningún premio sino por ser- 
vicios efectuados dentro del afio de la propuesta, y acredi­
tados mediante las oporlonaa certificaciones.

Art. 4® Las propuestas rerán elevadas por tas Juntas 
de Facultad de las Universidades y los Claustros de los Ins­
tituto», á tenor de lo preceptuado en loa Reales decrttos de 
18 de Enero de 1907 y U de Septiembre de 1908, y  las resol­
verá al Ministro después de oir al Cocsejo de Instrucción 
Pública.

La fijación de la cuantía del premio será hecha por el 
Miiiistr''. tcnien ’ o «n cuenta el número y calidad de los ser­
vicios prestad!. 8 por los profesores propurstos.

üado en Palacio á 16 de Junio de 1911 —A lfukso.—El 
Miuistro de Insiruccióu Públíca.y Be’las Ai tes, Atnalio'Ginie- 
lio.—(Gacela del 18).

G a c e ia  de la sa lud  pública.

E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 712,18; mínima, 705,82; tem­
peratura máxima, SlUiO, m(uima,'lQ'’,7; vientos dominantes: 
N. NE. y E.

Como en la semana anterio -, han continuado predomi­
nando en esta las enfermedades del tubo digestivo, pr.mi- 
pálmente los cólicos por indigestión, efecto, sobre todo, del 
abuso de bebidas frías y de frutas. También han sido fre­
cuentes los cólicos hepáticos, las entero loUtis y las coliba- 
cibisis. Ha habido igualmente casos de leumatismo muscu­
lar dtbiJo á la supresión brusca del sudor. La mortalidad 
en el mes de Junio ha sido inferior á la de igual mes del 
afio anterior.

En los niños abundan las erupciones y la? enterocolilis, 
habiendo también casos de coiiueluche.

C r ó n i c a s .

Comisión liquidadora del Montepío de médicos titulares.— 
Noiicio.a esta' Comisióu de qi e agencias y particulares 
vienen dirigiéndose á las viudas y herederos de k s  se dos 
del Montepío y aun á loa S'cLos mismos, haciéndoles ofertas 
para gestionar el cobro de aquéllo á que tengan derecho, 
ruega á Lodos que dejeatimen cuantas ofertas se les hagan 
tn este sentido, porque no Leie.itau los servicies de nadis 
pata defender i rs  intereses y cobrar lo que les cerrfsponda. 
La Comiaióa tiene la obligación de lo primero y procura 
cumplirla, y lo segundo, ó sea el cobio, se facilitará cuanto 
88 pueda sin prescindir de las formalidades legaks inclu- 
dibles.

Estamea pagando socorroa únicos, y hay bas'nntes que 
después de avisados para que ee presenten á cobrar no lo 
hacen, y en cambio lo efectúan m-achos á quienes no se lea 
ha avisado porque no tienen sus chequea nouiiratlvos ex­
tendidos y firmados.

Se está enviando á la imprenla el avance de 1 quida- 
ción.

Madrid 13 de Julio do 19U .-E 1 vicepr. Bidente, Antonio 
Jiménez Verdejo.

Nueva revista.— Guia -rácHca del comercio y la industria 
de Eyjafla, es el título l  ajo el cual a- aba de aparecer una 
importante publicación que, por su índole, está llama ia á 
ocupar preferente lugar entre los órganos de exianaión y 
propaganda.

Lo esmerado de su edición, lo numeroso de su lirada, lo 
inteligente de en dirección, la hacen recoihendable á cuan­
tos no ignoran que ti diniro disiinado en el reclamo es la 
parte de capital induslrial cuyo empleo hay que estudiar 
con más exquisito cuidado.

Nos ccmplactmos en augurar á Guia yii'áfííca una exce­
lente acogida y una vida prospera y dilatada.

Sea enhorabuena.—Terminado el cursoen la Aradrmia 
Médico Militar, ha sido ascendido á médico segundo de di­
cho Cuerpo el inteligente joven D. Enrique Rotandio, hijo 
de nuestro antiguo y estimado suscrilor de igual non bre y 
apellido. A ambos, pue?, enviamos nuestra sincera y cor . 
diai enhorabuena.

Vil Congreso internacionalcontrala tuberculosis, en Roma. 
—He aqui el programa del Contreso;

Día 23, sábado. Septiembre 191], á las nueve de la noche: 
Recepción de los congresistas en el Ca-t.l!o Santo Atigelo.

Día 24, domingo, á las diez: Inauguración dol Congreso 
en el gran Anfiteatro Au^jus/eiim.

Día 25, lune», á las nueve: Apertura de sesiones y .co ­
mienzo de trabajos-

Dla 26, martes, á la una de la larde; Continuación de t a 
bajes.

Día 27, ii'iérco'ea, ídem id.; Idem de íduii.
Día 28, jueves, ídem id : Idem de ídem.
Di'a 29, viernes, fdein id.; Idem de Idem.
Día 30, sábado, á las diez; Sesión de c'a'ií-ura dtl Con­

greso,
Duiante el Congreso, se ce ebrarán varias recepciones.
Médicos de Sanidad exterior. —En otro número hemos 

publicado, lomada de otro colega, la lista de ¡os médicos 
aprobados en las últimas oposiciones al Cuerpo de Sanidad 
exterior. Como con'iene algunas inexactitudes, reproluci- 
mos á cuntinuación la lista q|f«af con el número obtenido 
porlos opesitoref.;

1. D, Federico Meslre Peón.—2. D, Benigno Gt-rcla Cas- 
trillo.—3. D. Leopoldo Aco;-ta. - 4. 1). Adolfo Vila Rodrí­
guez.—5. D. Alberto Garda Ibáfiez-—8. 1). Ricardo Gáste­
lo.—7. D. Manuel T. rres Grima.—8. D. Mariano Bellogín. 
—9. D. Eduardo Pascual López.—10. D. Emilio Calzada Ba­
rra.— 11. D.‘  Luisa Ortega.— 12, D Nicolás Calvin.— 
13. D. Jote Síufo Beavis.

Distinción merecida.—La Gaceta ha publicado la siguien­
te Real orden;

Excelentísimo sefior: Ei Rey (q. D. g  ), de conEcr.-nidsd 
con el informe emitido por la Inspección general de loe es­
tablecimientos de instrucción é industria militar, que á con­
tinuación se ¡Oferta, y por resolución del 14 del corriente 
ines, ba tenido á bien conceder al médico mayor de Sanidad 
militar D. Anlonio Fernández Victorio y Cocifia, la cruz de 
tegunda clase del Mérito militar con dislinlivo b'anco, pen­
sionada con el 10 por 100 del sueldo de su adral empleo 
ha-ta su ascenso al inmedialo, como comprendido en las dis­
posiciones que en el referido informe se mencionan.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y  
demás efectos. Dios guarde á V. E, muchos afios. Madrid 20 
de Junio de 1911 — Xiiíiie.—Señor capitán general do la 
cuarta leg'ór.

Acertado nombramiento. -lim o. Sr.; De conformidad con 
lo propufsto por la Junta para ampliación do estudios é in- 
vef Ligaciones científicas,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha Ienido á bien nombrar delegado 
del Gobierno de España en elOongr.so Internacional de Ciru­
gía, que tendrá lugar en Bruselas del día 26 al 30 do Sep-
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tiembre próximo, á D. Enrique I^la, con la subvención de 
1,750 pesetas..

De Real orden lo digo á Y. T. para eu conocimiento y de­
más efectos D os guarde A V. I. ranchos aflos, Madrid, SO ic 
Junio de 1011.— ffímeno.—Sefior Subsecretario de este M i­
nisterio.

Nueva Junta —Verificadas las ehrciones parcia'ea regla­
mentarias en el Colegio oficial de Médicos do In provincia de 
Valencia, ha quedado constituida la Junta de gobierno do 
dicho Colegio en la forma siguieii'e:

Presidente, D Peregrin Casanova Chiranr; vo'alee: 1,°, 
D, Jesús Bal-trina Capella; 2.o, D. Antonio Vicente Claver
3.0, D. Miguel Pérez Gómez; 4.°, D. Vicente Martí Soríano;
5.0, D. Juan Bautista B ’asco Soler; 6.o, D, S.dvador Gaseó 
Saurí; 7.“’, D, José D jn lay Moncho; (esorero, D. Vicente 
Carsí Martínez; contador, D. Enriqui Alós Cnrratalá; secrc- 
lario, D. Mauro Guillén Comíii,

Cruz de Beneficencia.—Por acuerJo del Consejo da Mi­
nistros le ha sido concedida la gran Cruz da Beneficomia al 
ilustre doctor D. Rafael Reyes, afamado médico director del 
Asilo de las Mercedes.

Por tan irerecida oistinción felicitamos al emin'nte com 
pafiero.

El Mentor «Riedel» de 1911.- L a  afamada fábrica de pío- 
ductos químicos, J. D. Riedel Aktíengeseliscliaft en Berlín, 
acaba de dar A luz en idioma francés es a obra que, en Ale­
mania lleva ya publii adas 55 ediciones.

Mentor de 1911 ai divide,como su anterior edición 
de 1903, en dos partos: la primera contiene los medicamen­
tos, productos farmaceútico», los preparad"S especiales téc­
nicos introduci Jos en el ennercio durante los últimos años. 
Se explican estos prepara los con respecto á su composición 
y empleo solamente en pocos palabras, pero de una manera 
muy esencial. La segunda paite encierra una terie de los pre­
parados específicos farmaceótlcos de la casa Kit del, descri­
tos con erreglo A eu composición, efecti, aplicación, drsis 
y modo de administrarlos.

El Mentor Riedel te  envía gratuitamente á lodos los 
que tengan interés por esta obra. Pídase A las setlas arriba 
indicadas.

SOLUCION BENEDICTO
g l I c e r o - t o s T a t o  a e  c a l  c o t í

lOs

f i f y /

'O ptada,^  .  ^
^  0.  p o r  l o s  M i n i s t e r i o s  d eC i'^ ® ''

PREVIO INFORME BE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

-------RiCQMENDAÜOS POR U  REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA--------
CDAIR INNíDUBSIRTI c«i< ti){ii oirg riiedit t[g|>l(i<la basli il díi Igdi clue fe 

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 J  Jiatreas de los Tísicos, de los Viejas, de los NiSos 

C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NIÑOS 

C A T A R R O S  r  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  DE LA  PIEL.

A cada caja de papeles 6 de comprimidos debe aeompaiar oa  folleto.

C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar ia tuberculoais 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc. F r a s c o ,  2,50 
p e s e t s s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Al presente número acompaña un suplemento, cuya hc- 
.ura recomendamos, lobre T a b l e t a s  de  P i r a m id ó n  

de la casa Melsler L-icius & Brüiiing de 116-li-t.

Con el presente número reparlimos un suplemento, cuya 
lectura racoinjiiJauioi, sobra ioa S a l ic i la t o s  de 

B is m u t o  y C e r i o  de Vivas Pérez, de Almería.

Ir o g u e r ía ,  traspaso urgente, dr- guería | erfumeiia. Rs- 
zón, Magdalena, 38, bajo.

E L .

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u b e r c u l o s i s

D ia b e te s ,
A n e m ia

y  e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t iv a s  

en
g e n e ra l .

E stá  así proclamado 
por la Claee Médica.

Pidan m ueitrat grada A 
A. Llopla, Farraz, 3. -M ADRID.'
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C o rre sp on d e nc ia .

'<35

D. Pedro M. Cortes.—Pagado fia Diciembre 1931.
D. Francisco Giner Hernández.—Id.
D. Benito Menni.—Id.
D. Manuel Anciola —Id.
D. Joaquín Lorenzo. - Id.
D. Pablo Aclu. - Id.
D. Ptdro MuSoz Gallego.—Id,
D. Eduardo Pe-eira Riveia.—Id.
D. Jo-é Jiménez Ruiz —Id. fin Noviembre 1911.
D, Juan Prani'isco López Zuluaga.—Id. fin Diciembre 
D. Pascual Yangaas. -Id .
D F él.i García Ortega,—Id.
D. Francisco Subias.—Id.
D. Francisco Alba'Mira.—Id. fin Abril 1912.
D. Bilbino Molinuevo.—Id. fin Febrero 1912.
D. Severino Emperador.—Id. fin Diciembre 1911.
D. Manuel Vartla Radio.—Id.
D. Enrique Román Oteriiio.—l  l.
D. Eulogio Perille Pita.—Id.
D. León Mosquera—Id.
D. Miguel Pérez G a rd a .-Id  
D. Fileteo Rodríguez Torres.—Id,
D. Demetrio Ruiz Qaevedo,—Id. fin Junio 1011.
D. Basilio Ooboa —Id. fin Dkiembte iv l l .
D. Angel Peña, —Id.
D. Edmundo y José Meízger.— Id.
D. Francisco Candela Pastor.—Ir).
D, Gabriel Navarro.—Id.
D. Anacleto Sánchez Cuello.--Id.
D. Emeterio Ruy Moure. -  Id.
D. Juan Velasio Delgado.—Id.
D. Germán Rodríguez Villegas.—Id.
D. Agustín Irigoyen.—Id.
D, Doroteo OcaCa Nieto.—Id.
D. Bernardo Alonso.—Id.
D. Andrés P. Martínez Oagigal.—Id.
D Manuel Ftrnándrz Fuentee.-Id.
D. Timoteo García.— Id.
D. Joaquín Guzmán. —Id. fin Junio 1911.
D. Ignacio Capares.—Id fin Dicieft-bre 1911.
I). Salvador M»ssa.—Id.
D. Alipio Qniróp, —Id.
D. Manuo! García Rey. —Id.
D, Víctor Llórente —Id,
D. Jacinto Navas —Id.
D. Bonifacio Ramírez.—Id. fin Diciembre 1010.
D Pnblo Fernández.—11. fin Diciembre 1911.
I), Eugenio la Iliva.—Id.
D. Juan Pablo Bricio.—Id. fin Septiembre 1911. 
ü. Fermín Gallardo.—Id. fin Diciembre 1911,
D, Jobé María Carlos Alis.—Id.
D. Dionisio Ifiiesla.—Id.
D. Sib.ist'án Masa.— Id.
D. Tomás Guizález García. —Id.
D. Pedro Sierra.—Id.
D. Francisco de las Peñas.—Id.
D. José Maestre Acobta —Id.
D. Juan de la Maza.— (d.
D. Nicolás Toníz.—Id.
D. Marcelino García Esteban.—Id. fin O. tubre 19.1. 
D. Emilio de Rueda. —Id. fin Noviembre 19 ll .
D. Emilio M orales.-Id. fin Diciembre 1911.
D. Francisco Callón Gutiérrez.-1 i.
D. Manuel Garrido Gran le .-Id .
D, José María Pérez. —Id.
D, Braulio de San Amós —Id.
D. Eustaquio Tutor.—Id.
D, Ulpiano Santiago de la Torro. -  Id.
D. Quintín Una.—Id 
D. Ramón Pellicer.-Id ,
D. Tomás Ilavina.—Id.
D, Zacarías Bau is la .-Id .
D. Juan Franci'co Bautista.—Id.
D, Julián Viiilla.—Id 
D. David Calleja. —Id,
D. Salvador Balleeteroa.—Id.
D. Heliodoro de Paz Porrero.—Id.
D. Eusobio Torrecil'a. -  Id.
D. Zacarías Velázquez.—Id.
B. José Méndez Ron,—Id,

1911,

D. Vicente Molinero.—Id. fin Junio 1911.
D Tomás Garmendía,-Id. fin Diciembre 1911.
D. Ricardo Fernández Sánchez,—Id. fin Junio 1911.
D. Ignacio Martlm-z Lnurentcna.—Id. fin Diciembre lí 
D. Agapito Diez Gutiérr.z. Id.
D. Itnacio García Sánchez (.Albatana).—11.
D. Manuel Rey Gosende —Td.
D. Santiago Pérez —Id,
D. Francisco Gilpérez.—1 1. fin Septiembre 1911.
D. Ricardo M uñoz.-11. fin Diciembre l'.'ll.
D. Francisco Santamiiía.—Id 
D. Dionisio S.lnchez R ogado.-Id .
D. Ildefonso Rodríguez Martín.—Id.
D. Gerardo Barrios í.iébana.—Td.
D. Emilio Ruiz de ia Sierra.—Id.
D, Ramón Sánchez de Co». -  Id.
1). Eugenio Serrano.—Id. fin Enero 19 2.
D. Miguel Torregrosa.—Id fin Dicieinbie 1911.
D. Anastasio S. Román de la Mata.—11,
D. Je aquíii Tinxans Pedragoai.—Id. lin Noviembie 1011. 
D. Arturo Gallego é Iglesia —Id. fin Junio 1912.
Sanatorio Quirórgíco do Santander.-IL fin Diciembre 1911. 
D. Enrique M oróu.-L l. lin Junio 1911.
D. Itafatl Amador Rom er'.—Id,
I). Fidel de ia Visitación Vidal —IJ fin Marzo 1912.
D José de Luis Saavoilra.—Id. fin Diciembre 1911.
D. Senén Alvarez —Id.
D. Juan Solar. - IJ.
D. Ignacio Miigunna,—Id.
D. Manuel Péri z Palacios —Id.
D. José Gonzál z Nebreda.—Id.
D. Gabriel BenaNovules.—Id.
D. Martín Serrano.—Id fin Junio 1011,
D. Eliiis Gallego. -  11. fin D.ciembro 1911.
D Andrés Collado.—Li. fin Mayo 1913.
D. Eiluardu Rovir.i.—Id. fin Diciembre 1911.
1). Casimiro Cabrera —Id.
D. José Martínez Hida’go.—id.
Ü. Domingo Pino. — I i,
D. Isidro Luis Losada.- Id.
D. Casildo Oniz.— Id.
D. Félix Tj o i ó  i .—Id.
D. Jo 'é  Bravo Gonzalo. — Id. fin Mayo 1912.
1). Federico Romero .\renae.- Li fin Dicii-inbte 1911.
D. Pablo Lain Sarr. sa.—Id.
D. Bernardo Dilla.—Id. fin Septiembre 1911.
D. Higinio Ri dríguez. — Id.
D. Benito Mena.—Id. fin Diciembre 1911.
D. Francisco Muñoz Seca.-Id.
D, Teodoro Picó Ubedn. - Id fin Noviembre 1911,
D. Ellas Tovar.—Id. fin Diciembre 1911- 
])- Pablo Redolido Verses.—Id.
I). Francisco Recio. —Id. fin Junio 1911.
D. Justo Guijarr."'.—Id-
D. Luis Pecina.—Id. fin Diciembre 1911.
D. José García E-q inopa.—Id.
D, Lilia Garc la Fernández —Id.
D. Lucio Ailiar.—Id.
D. Tomás Palomero.—Li.
D, Manuel Sánchez Garda.—Id.
D. Eduardo Delgado Jiménez.—Id fin Jimio 1911.
D. Manuel Bayo Lamana.—Id. fin DUiombre 1011.
D. Claudio Sánchez Hernando, - Id.
D. Enrique Carralón So.jo.—Id fin Mayo Í9!2,
D. Juan Romero Gelabert,—Id. fin Marzo 1912.
1). Francisco Barrigón.—Ll. fin Junio 1912.
D. Aniceto Znpater.—Id. fin Diderubre 1911.
1). Tihnrcio J ménez,—Id. fin Junio 1911.
D. Aniceto Ilinojsr,—Id, fin Diciembre 19U.
D. Celestino Blasco. —Li.
I), Ignacio Queipo.—Id.
D, Dámaso Hernández.—Id. fin Abiil 1912.
D. Jesiis Fontán S lárez.—Id. fin Junio 1911,
1). Luis Verizt dn.—Ll. fin Diciembre 1011.
D. Félix Nogueras. -  Li. fin Junio 1912 
D. Venancio Ugalde.—II, fin Diciembre 1911.
D. Juan Antonio A'zula.— Id.
D. Eustasio Tejedor.—Ll- 
D. Bocifacío lyópez.—Id.
D. Juan Francieco Pérrz Arlas.—Id. fin Junio 1011.
D. Sergio Garda y Garc.'n.—Id. fin Dieiem' re 1011.

(S« continunrá.)

i
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V acan te s.
Villanueva Once* (Jíuelta).—l\.r dimi.--ión, la plana de 

médico Ulular con 1.500 poseías, por asistencia é iO familjas 
pobres. La titular puede producir unas 1.826 pesetas, fiolici- 
ludes durante el plazo de treinta dlas(B. O. del 28 de Junio). 
El alcalde, Jvan Gómez.

Tndicadones.—Partido iudícial de Valverde del Camino; 
villa con Ayuntamiento d i 484 babitantes, íl 22,2 kilómetros 
de Valverde del Camino y 11 de Loa Milanos, que es la esta­
ción más próxima.

ZabalzA (¿Vatiarra). -Por dimisión, se halla vacante la 
plaza de médico titular de este valle, dotada con el sueldo 
anual de 1 .0 0 0  pesetas, cobrables por trimestres vencidos, 
más otras 2.500 pesetas que abonarán los AyunlamientOB 
respectivos, en representación del total de las fainilia-r aco­
modada», el día 15 de Agosto de cada aBo, El agraciado ha­
brá de tomar posesión el 16 del próximo Agosto. Las solici­
tudes en uniou de la certificación académica detallada de la 
carrera y de las hojas de servicios prestados, se presentarán 
en la Alcaldía de Übani en el plazo de treinta días, á contar 
de la fecha de este anuncio {B . O. del 28 de Junio).—El al­
calde comisionado, Jobí Yoldi.

Jjíiíortaones-—Partido judicial de Pamplona; lugar con 
Ayuntamiento de 214 habitantes, á 16 kilómetros de Pam­
plona, que es la estación más prósima.

Muelas de los Caballeros (Eínuora).—Hállase vacante la 
plaza de médico de la Benelicencia municipal de este distri­
to. para la asistencia de 25 familias pobres .y las cinco del 
cuiirt“l de la Guardia civil, dotada con el sueldo de 500 pe­
setas anuales, pagadas por trimestres vencidos, Los aspiran­
tes á ella presentarán su solicitud in  la Secretaria de ette 
Ayuntamiento acompañada de los documentos que justifi­
quen BU profesión, conducta y servicios prestados, durante 
el plazo de treinta días {B. O. del 28 de Junio).—El alcalde 
interino, Tomás Santiago.

Indicaa'ones.— Partido judicial de Puebla de Sanabria; 
logar con Ayunlamienlo de 680 habitantes, á 27 kilómetros 
de Puebla de Sanabria y á 13 de la carretera de Benavente 
á Puebla; la estación más próxima, Benavente, á 40 kiló-
mt tros.

Aldeaguemada (Jaén).—Toi renuncia del que la desem 
pella, se encuentra vacante la plaza de médico titular de 
esta villa, con el haber anual de 1.260 pesetas por la titular 
y 1.200 pesetas del igualatorio, con obligación del médico de 
tener botiquín surtido hasta tanto haya farmacia, pudiendo 
los aspirantes que se crea i con derecho á solicitarla durante 
el término de tri-inti días,—Aideaquemada 8 de Julio de 
1011.— El alcalde, K'tanislao Feter.

Vimianzo (Coruña) —Se abre concurso para piovistar en 
propiedad la plaza de médico rauoicipal de este Ayunta­
miento para la asistencia de faiuiliaí pobres de las parro­
quias de Vimianzo, Cambeda, Cástrelo, BaiBas, Serramo, 
Treos y Tines, dotada con el sueldo anual de L.339,50 pese­
ta?. Loa aspirantes pueden presentar las solicitudes y de 
más documentos en la Secretaría de este Ayuntamiento 
dentro del término de treinia días (B. O. del 30 de Junio)’

LnílícaobíifS. — Partido judicial de Corcubión; Ayunta 
miento de 0.405 habitantes, compuesto de 14 parroquias. 
Vimianzo, villa de 863 habitantes, residencia del Ayunta­
miento, á 27 kilómetros de Corcubión, servicio de automó­
viles á Gorufia. Cambada, parroquia do 607 habitantes, ó 2,1 
kilómetros. Cástrelo, ;172 habitantes, á 0 kilómetros. Baifias,
á 19 kilómetros. Serramo, 411 haD Ítantes. á 5,8 kilómetros.
Treos, 627 habitantes, ó 6,8 kilómetros. Tines, 254 habitan­
tes. á 6,8 kilómetros.

Montan^jos (Chsieí/ó»t).—Por acuerdo de la Junta munici­
pal de mi presidencia, su anuncia el concurso para U  pro­
visión en propiedad de la plaza de médico titular de este 
pueblo. Su dotación consiste en 250 pesetas anuales, paga­
das por trimestres vencidos. Los aspirantes á la mi-ima pre 
seniaráu bus eolucitudes documentadas en la Secretaría del 
Ayuntamiento duvAnte el plazo de treinta días, conta­
dos desde el siguíenle al en que aparezca inserto este anun­
cio {B . O. del 3 de Julio) —El alcalde, Juan Fornas.

Indicaciones.—Vattido judicial de Viver; lugar con Ayun­
tamiento de 923 habitantes, á 20 kllóm-tros de Viver y 16 
de Candiel, que es la estación más próxima.

Llamas de la Eioera (Leói»).—Se halla vacante la plaza de

médico titular de este Ayuntamiento, con la dotación anual 
de 750 pesetas, que el agraciado percibirá de fondos muni- 
cipales trimefctrelmente. Loa aspirantes á ella presentarán 
BUS instancias documentadas, en el término de treiota días, 
advirtiécdoiea que este distrito se compone de 400 vecinos, 
con quienes podrá verificar igualas, aparte de la obligación 
de Bsisiir á 60 familias pobres que en él existen (B . O. del 
8 de Juiiu).—El alcalde, Luis Diez.

Indicaciones. — VsiTÜdo judicial de Astorga; villa con 
Ayurilamiento de 1.819 habitantes, á 28 kilómetros de Ah- 
lorga y 16 de la estación de Villadaagos; llene tres agreta 
dos á corta distancia.

An̂ HCT'ajKi {Logrofto).—Voi trasladarse el que la desem­
peñaba á otro partido, se anuncia vacante la plaza de médi­
co titular de esta villa, con la dotación anual de 500 pese­
tas, por la a8i^teDcia de las familias pobres, las cuales serán 
satisfechas por trimestres vencidos. Los aspirantes dirigirán 
sus instancias á esta Alcaldía en término üe treinta días 
{B. O. del S da Julio). El pueblo te compone de 210 vecinoa 
y en la localidad no existe médico alguno.—El alcalde. Lu- 
renzo Ruiz.

Jndíeacwnes.—Partido judicial de Haro; villa con Aym. 
tamiento de 779 habitantes, á cuatro kilómetros de Haru 
que es la estación más próxima.

Galar (Navarra).—'Poi dimisión se halla vacante la plaz'  ̂
de médico del partido de Esparza de esta Cendea, c< mpnc. 
to de los pueblos de dicho Esparza, Salinas. Eaqaíroz, Ga­
lar, Arlegui, Co-dcvilla y Barbalám. El agraciado disfrutará 
de 400 pesetas ancalei de titular, pagadas de fondos mm.i 
cipales por trimistres vencidos y 112 hictolitros do irigu, 
equivalentes á 400 robos, de las familii s acomodadas, te­
niendo su risidencia en eliueblo de Esparza como pontíi 
céntrico del partido. Los aspirantes que lo deseen presen­
tarán sus solicitudes al alcalde que sufCribe en el término 
de treinta d'as (B. O. d. 1 5 de J u lio ) .-El alcalde preside.i- 
te. Pascua? Guindano.

Indicaciones.— î Biitidei judicial de Pamplona, Ayunta­
miento de 1.560 hab tantea, compueato de siete lugares. Sa­
linas,lugar donde se reúne el Ayuntamiento, con 240 habi­
tantes, á 8 kilómetros de Pamplona y 2 de la estación da 
Noain, que es la más próxima. Esparza, lugar donde ha de 
residir el titular, de 270 balitantes, á 2,6 kilómetros de 
Salinas.

i/í

a Z

Recueja (.álfcncefe),—Estando vacante la plaza de médico 
titular de esta villa, cuya dotación es 750 pesetas por asisiir 
gratis á 20 familias pobres y 1.250 pételas de igualatorio 
de los vecinos pudientes garanlizadas, por una junta de ma­
yores contribuyentes, se convocan aspirantes para que la 
solíc' ten en «d p'nzo de treinta días (B O. del 7 de Julio, - 
El alcalde, Mauricio Monedero.

Indicaciones.—Partido judicial de Casas Ibáfiez; lugar 
con Ayuntamiento de 1.000 habitantes, á 12 kilómetros 
de Casas Ibáfiez y 38 de Alpera, que es la estación más 
próxima, por caminos vtcinales.

Socouos (Aíóacefe).—Hallándose vacante la plaza de mé­
dico titular ds este pueblo, dotada con el sueldo anual da 
1.000 pesetas, se anuncia al público por medio del presenta 
á fin de que los aspirantes á dicho cargo puedan solicitarlo 
en el término de treinta días (B. O. del 7 de Julio), advir­
tiendo que las solicitudes vendrán acompañadas de los cer­
tificados de aptitud y demás documentos que previene la 
ley.—El alcalde, Jxian Elias Navarro.

Indicaciones.— Partido judicial de Yeafe; villa con Ayao- 
tamiento de 2 020 habitantes, A 37 kilómetros de Yeste y 34 
de Calasparra, que es la estación más próxima. Agregado: 
Olmos, caserío de 251 habitantes, á 8 kilómetros.

Guaza de Campos (Falencia) —Por renuncia, se halla va­
cante la plaza de médico titular del pueblo de Guaza, dotada 
con 760 pesetas, por asistencia á 46 Individuos pobres, ade­
más loa pobres transeúntes é individuos de la Guardia civil 
que llegasen á enfermar en esta villa. De la iguala con Pa 
vecinoa podrá sacar aproximadamente 2,000 pesetas, que en 
junto hacen un total de 2.750 pesetas. Los aspirantes pre­
sentarán sus solicitudes dirigiéndolas á esta Alcaldía dentro 
del plazo de treinta días (B, O. del 7 de Julio),—El alcalde, 
Mario Melero.

índícaffíoites. —Partido judicial de Frechilla; villa con 
Ayuntamiento de 599 habitantes, á 6,6 kilóinetros de Fte- 
clíUlii y 9 de Cisnerns, que es la estación m is próxima.

# -

B!. TEODORO, im presor, G lorieta de Santa María ile la  Cabeza, I-

I<ÍC t 

.lí^ri
Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
Se p u b lic a  

todos los sábadus.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MED-CA
QEXXO W É D IC O -y U lR U K U iC C  

V
L A  C  o  R , R  E  S  P  O N  ü  J 2 N  C I A  M É D I C A

Fundacia por D. Juan Cuasta y Ckerner*

P u b lica  una B ib lio te c a  I 
sum am ente  económ ica .

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, c onsagrado á los intereses m oraies, cientiUcos y  profesionales de las clases médicas,
F U N D A D O R E S

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

Pieclotdt suscripción de EL SiSlO 
Madrid: 3 inuB-a:, Cninesirs. 

Provincias: 4 i>ede!Bs triiacstje, 
e sBmsstre, 7  15 ol año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

0,Ramón Serret-D. Carlos María Cortezo--D,.̂ ngel Pulido-
DIRECTOR QKREKTE 

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precisa de suicrípclin de la BIBLIOTECA 
H ace grn-udea rebajas en las 

obras qne publica A los snacripto- 
i-es de 1^1 K i js lo

£  (

Cabeza, l, |

i s
11

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(Á C ID O  T l l ñ í l t i c o  PU H Q)

a Bt ácido timinica ss ti  eliminador Jidíológieo del ácido 
u úrico. 4ia atisrneia en tos gocoaos determina ia releneíin 

lito >, de lo» uralot g  tu  depitito en lo» tejidotn.

E l  S o i-U ftO L  ( Á c U io  t i m i n í c ü )  debei-ó s e r  em p leado  en 
t o d o s  lo s  c a so s  en que  el á c id o  U r ico  h á lla se  e n  ca n tid ad  
s u p e r io r  á la  n o rm a l,  y, espucia lm etite. e u  la s  d iv e r sa s  
m a n iie s ta c io D e s  d e l a r t r l t i s m o ,

-Eh  la G o t a  ag rad a , el S O L ü J l O i  d ism in u y e  la  ¡nten- 
I B idad  de la s  c r is is  y  le s  e sp ac ia  cada vez m ás.
I E n  la  G o t a  c r b a l c a . l a s l i i t i a t l s . l o s  C b lto o ii o o f r it lc o s ,  

el s e a t a a t l s m o  d e fo rm a n te  y  en  la D l& t e s l s  ú r i c a  en 
I gene ra l, el S O I . U H O L . ,  a l a s e g im ir  u n a  e iiiiiin a c ió n  

com ple ta  d e l ác ido  u n c o  hace  d e sap a rece r lo s  s liito m a s  
I c a u sa d o s  p o r  ia  u ricem ia.

E l 8 O LU R O L  se  a d m in is t ra  b a jo  la  fo rrea  de C o m p r i -  
a u d o a  d u  = ario s á O " -  2 S.
D O S I S  M E D I A  I Oi- 15 de SOLUROL a l d!a 6  sea 3 COMPRIMIDOS.

E i  S O L U R O L  u o  f a t i g a  e l  eatbm ag-o. 
L a B c lg a T O R iQ B  C L IN . —  P. G O M A R  A  P ILR  i í  O'-. P A R I« .

Lu
t ir M u if i i  cencía Ih

P í l d o r a s ^____  DkL DOCTOl ___ _

D E H A U r
S B  Y

D o t i t a b e s i i  e n  p u r g a r s e ,  c u a a d o / o l  
n s c e s i 't a o .  N o  t e m e n  e l  a s c o  a i  e l l  
c a u r a a c i o . p o r q u e ,  c o a t r a l o q u e s u - l  
c e d e  c o n  l o s  ( t e m a s  p u r g a a  t e s ,  e s t t l  
n o  o i r a  i i e a  s i n o  c u a n d o  e s  t o m c l  
c o n i u - a n o s a l i m e n  o s y b e b i b a s f o r  
U l i c a a l d s ,c u a l e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e l  t . ' . l  
C a d a  c u a l  e s c  
i o r s  y  la  c o m i d a  q u e  1 
n e o ,  s e g u a  s u s  o c u p a c i o n e s . C o m o l  
s i  c a n s a n c i o  q u e  la  p u r g a  o c a s / o a a f  
q u e d a  c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d o í  
' p o r  e l  e f e c t o  d a  la  b u e n a  a l i - í

c  g e , p a r a p u r g a r s e , l a l  
¡ i d a q u e m a s ¡ e  c o n v i e - l

a ?  -9 ’

fOjL O,

B«írr“

k m e n t a c i o n  e m p l e a d a ,  u n o  s s i  
\ d e c i d e  f á c i l m e n t e a  v o l v e r  

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

iH^FsÚLES^R&gUIN
'c-a H  . á ehveleápé de Gluten

UA < > r.’

Vlaa urlnarlaa. SllilU

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

Aorobides B^rla Aotaemia d» Mediein» dePtrí» 
INSOLUSLBS EN El, ESTÓMAGO

n i Olor, i í Héí/üclcos.
PRiNciPAtEs capsulas raquin 

Copaibato da fo a a . BalUI (S io d a lo  
d e p s lb lr o i.io d u r o  da  Potaalo, P r o -o lo d a r o  
?•. H '4rara lr(o . SaJoI-Sdndalo, A lquitrán, 
le llo l . 'irem a n iliia , etc
F-t-PUMOUZe. ?S. em boara r i  nl-Cl;nle. PtPIS.

%
olidificada

ÓVULOS OHAUMEL ai ICTIOL
3I 1O S

D E S C O N C E S  T I V O S

J V C A S  B 3 > T É ] R . O I O O S

VINO AROUD
3 CARNE-QUINA-HIERRO ^

H E D I C A Ü E N T O - A U M E N T O ,  e l m é e  p o d e ro s o  R E G E N E R A D O R
p p a e e r t f *  p e v  toa Uédiaoa.

E s t e  V i n o ,  c o n  b a s e  d e  v i n o  g e n e r o s o  d e  A n d a l u c ía ,  p r e p a r a d o  c o n  J u g o  d e  
c a r n e  y  l e s  c o r t e z a s  m á s  r i c a s  d e  q u i n a ,  e n  v i r t u d  d e  a u  a a o c i s c i ó n  c o n  e l 
h i e r r o  e s  u n  a u x i l i a r  p r e c i o s o  e n  l o s  c a s o s  d e  : C l o r o t i s ,  A n e m ia  p r o f u n d a ,  
m e n s t r u a c io n e s  ú o l o r o s a s .  C a le n t u r a s  d e  l a s  C o l o n i a s ,  M a fa r fa ,  e t o .

28. Itoe  siebetien . Parla, y  en'todas farmacias del extranjero. 
'mL'BgJJLbi!ArirtMMir**T

I Líi A m e n o r re a ,  lu D is m e n o r r e a  y  ia A T e tro rra g ia  ce6en rápidtimeuto si so usan las cápsulas 
de APIOL (lo JORET y HOMOLLE. Esto inoJicamento, verdadero rcf/nlador de la mensfruación, eo  oíi'ef.e pe- 
,% T ( ?  S - l g 'iQ O ,  aun eu caso de preilez- PAKIS, ParaiaciaU Scgaln,165, rae Saint Uonoré:loóa8farasciis,

3 '

2: V

i  di
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Xeroformo,
P o lv o  cica trizan te  d esp rov isto  p or  com ­

p le to  d ee feo tos  tó x ico s .
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, lor- 
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
E sp ecífico  para el tratamiento de los eccem as 
húm edos, ú lceras de la  p iel y  quem a 

duras

EME LUI
P O N T E V E D R A  ( E S P A Ñ A )

A g u a s  olonirado-brom ui ado-sódicas-carbónicas-ferru - 

ginosas, variedad  lítico-araenicales.

las más Mineializaias y Temalízatas üb Europa.
T csip orak  o í c i ú  del 1 .”  de Jueie a l 3 0  de Septiembre.

f j
Creosotal ** He ydm  

Xuofai fíeyden
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las en ferm edades in ­
fe cc io sa s  de las v ías  resp iratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)

Publicaciones y mueatraa graiultae para loa señorea médicos por

G U S T A V O  RBDEB, Z orrilla , 2 3 . M adrid,
Representante general en EspaBa de la 

Chtmische Fabrik v m  Meyden de F adcbíul(A U m am a).

Establecimiento modelo entre los de su clase 
en España é igualado por muy pocos de loa dol ex- 
traiiji ro. Iiistalacionea liidroterápir.Hs y balneote- 
rapicaa comuletas, hoMpedajea higiénicos y cconó- 
m eoB para tocias las clases sociale«. Espléndido 
G r a n  Hotel> con Baln< a lo en el misino ediheio, 
el inái Bill tU'iso y confortal le de la Península. A 
la acción nieiiicinal do las A g u a s ,  coadyuvan, de ‘ 
modo eficacísimo, el ambienta balsámico de loa 
pinos de que está poblada toda la Is a de La 
Ti-ja, y su clima, tomo ninguno suave y sin gran­
des y bruscas aUeraciones. Caeetaa para baños de

S e r v i c i o  p ú b l i c o  d e  A u t o n i ó v i l e s  
Desde el 15 de Jwiio, á partir de Ponievedra, 

y  en ct mbinación Con laa horas de llevada de los 
trenes da viajeros, con recorrido de una hora.

l i l i  v tb íeu lo i llegan hasta las cism as puertas del Balsearlo. 
Solicítense informes del Gerente de la Sociedad 

J ^ A  T O J A

Lahoratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■ EDAUA DE PLATA
E X P O S IC IÓ N  F A S U A C B O T 1CA

MAORID 188S

F u n d a d o  en 1880 en E(;pa ña }
D B L

DR. CEA.—VALLADOLID
Primer proieedor que tué del E|érallo j de ia Armada del material

0 3

0
B A L . N K A H 1 0

■ EDALLA DE ORO
IMPOSICIÓN UNlVBStSAL

BAR CElO NA 1868

■EOALLA D£ BRONCE
B X P L L IC IO N  U N IV S R S A l.

PARIS 1889

■EOALLA OE ORO
C O K G R B S O  IN T iX R N A C IO N A L  

D B  H I G I E lt l

da curaolon antlsé>)tloa.
C A T Á I - O G O S  Y  P R E C

F A B A  L A  V B K T A  A L  P O B  K A 7 0 8

M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
Osoiirfithil [tsrmiatDipi di U  uipiti pir aiilíi da fiobiirUi ¿i iríiUl iildidts i  U 

liapm .
(Procedimiento con patente de invención)»

N U E V O S  I ? K K I » A . K A . U O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas 

— Compresas tocoióglcas asépticas de 16 ceotíme- 
tro8 por 20 y de 16 por 30 (múdelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

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

eos PATENTES OE INVENCIUN
A lm aosnas doesoso iatidades fa rm acéu tica s. P íd a se  Catiiiooo

SOBRE-MONEDEPO
PARA CIRCULACIÓN POB CORREO DE VALORES EN METÁLICO 

S e r v i c i o  p o s ta l  o fic ia l.
C reado p o r  R eal d e c re to  de 30 de N o v ie m b re  de 1899.

Circula certificado entre todoa los pueblos de España.
Ee lo más cómodo y segare para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. E l  E s ta d o  a b o n a  lo d e c l a r a d o  en c a s o  de  e x t r a v ío .  
En los estancos y adininiatracione» de Correos á 25 céntimos.

O fic in a s i  G O Y A ,  19, M a d r id .

LIERGANES Agua-* Bullliídiicas-iiitrogenad.is, clorura Ic-i-ódi- 
ci'H, mu.- raiiio-activaa, de eficacia riii rival para 

( a d a . l i . t s i l l . c i . e r . ) el tratamiento de la-* afecciones ilei nparaiore-i- 
p'ratorio (bronquitis, I aiarros pulmonaies, convalecencias de pnlmtmiss, pleu­
resías, tos f  riii», sarampión, et •) muy eflea- es ê i las congestioiu s abdomiiialsa, 
infartos del higailo mairií, riñones, bazo, etc.—Instalación magnífica, única en 
España. Pedid la Gula.

(Premiadas sus aguas eon Diploma 
de Ho» or y Medalla de oro).

Verdadero la '-atorio para la escrófula
teguo inr-rDÉ dol Kfitl '«oirjo á s  SioidAd.

A G U A S
tlerorailo-sifíicaíiifiullurosafi.tiFoiiio-lotluralts

de fuerte iRlneralIzacidn.
riN'CO EN F'-PaRA 

que e la b o ra  AG UAS M ADRES
análnyae y  de más (mporínneemnedicínai 
i/ne lar de Salles de lleame, en Frauelr; 

de Kreitznarlí y Fantieím, cw Alemania, 
y de Lnrey y  TornpD. en Suiza.

E F I C A C I S I M A S  
en el Dnratlemo, eecrofulae 

en todas sue manlfeetaolones, tuberoulosle 
looalee. raquitlimo, herpetlemii, anemlie, 

oloroali, amenorreae. dlamenorreae, 
InAamaoionee de la matriz, neuralg lee 

hltterltmo, neurastenia y reumatls no 
MANANTIAL Al.CALlNO -ANITA.
Aguae olorurado-eddicee, blcarbonateden. 

Variedad lltlmcee y bromuradae Buoerloree 
á lae irás lenombradae de EepaAa y oel ex­
tranjero.

INDICACIONES: Catarro ordnioo dal eet 
mago e Intestinoa, dilatación, iIlapeoe>it, 
Infarto* del hígado y bazo, oatirroe de lee 
viae billaree, Inflamaciones orOnloat del 
liñOn y vejiga, oálculoc y arenillas, diabe­
tes, gota y obesidad.

TK SIH O B A D A  O F IC IA L
d e l 15 de Jun io  a l 30 de S ep tie m b re

MÍDlCU-DIRECTOB

limo. Sr, D- José Morales Moreno, \
COCNES A LOS rSf/VES K

desde lee 6 de la mañana i  lae 12 de la noche, f

l
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E V E R O N A L E
HIPNÓTICO y SEDATIVO

A c c i ó n  a b s o l i x t a m e n t e  s e g u r a  y  a g r a d a b l e .

A las dosis soporíficas usuales completamente ¡nofensivoi

VERONAL SODSCO
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

PARA USO INTERNO:

Veronal y Veronal Sódico
En tabletas de 0,50 grs.

E .  M E R C K ^  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J. Pedret y Garriga, Cortes, 702, Barcelona.

i

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPÍÍCOS Y ANTISEPTICOS
I fu n r ta d o__  «n  ISHO (1.0 en  Bepafta)

d e l  3 Z > R .  G l B i A . .  V a l i a d o l l c i .
Pnmer proveedor gve/ué del Ejército y  rte la Armarla del material de curat»ón antiséptica. 

Mateiial de curanión aséptico.'—Conaervacióu peritiademe de la asepsis por medio de cubicrtsi- 
de cristal soldadas á la lampara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de invención.—Medalla de Oro iX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de It 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma coa ia aguja 6 cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intereticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

________ Ampollas de 300 gramos «le Suero Hayem.—Idem Id. Id. quinado al 1, 2 y  4 por 1 .000.-
'■ Ó“ h¡117kn‘' * M arfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi-
•; eos, con dos ampollas y acceeorifts.

nn«o-iTCTCínc ------------ ' - ' - d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P id o n s e  C a tá lo g o s .

HEOAU* DE PL*T*
«rOSirlON  FARMACHUTICA

MADRID 1862 

MEDALLA DE ORO
EXPOSIClOe VNIVKUSAL

BARCELONA 1888
. .  — -

MEDALLA DE BRONCE
SXPOSICIQN l'KIVBRSAL

PARIS 1889 

MEDALLA OE ORO

eos, enn dos ampollas y accesorios. 
OOS PATENTES OE INVENCION A lm a c e n e s  d e  e s c e d a l

------------------ -------------------------------------------------------------------

A N T IA S M Á T IC O  PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distinguidos y loa principales periódicos profesionales de Ma 

drid: El Siolo Médico, la Bi-wgfá de Medicina y  Cimigia prácticas, El 
Qen'o MéHeo.El Diario Médico-Far^iacéulico, JlI Jurado Médico-Farma 
céuíici, la Rnnsta de Ciencias Médicas de 5arceiíwi« y la Revista Médtco- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, ia Disnea y los Catarros cró- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 pesetas frasco .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y  al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

Ayuntamiento de Madrid



UN FERMENTO LÁCTICO VIVO

FEIÍMENLACTYKíw
ms

AUTO-INTOXICACIÓN (iDdlcaouria)

DIARREAS - CASTRO-ENTERITIS *̂‘’S'e‘°pechoi''u i M n r i B M o  -  • — ................—  •
ARTERIO-ESCLEBOSIS — DERMATOSIS

(SenlUdadl

I SoJos GomñrÍBÍdósoeFerweaio^Áctícoso^enidosconias  ̂
óiiiiui-B.8 flaas /̂ ieociouadas de los L.ibor torios de la I

P A S T E U R  /< ^ ^ v V A C C !N E  C%PARISI
F o i ,L * T M Í  T

L A B O R A T O R IO S MIDV
9, Kue du commnndant Rlvlerd 

P A R I S
D3 ¥enta en todas/as Farmtefnsy

Dk^  9'líi </ol PSiS.

D O S I S  :
Moacar de 6 á IJ tomi.rlmldos por 

. i i.

a a6í»n«fla itc í ' C"»/*
ae ro a  e» un vaso

AFECCIONES BKUNUl lüNARES

<;ni ucióN pa u ta u b er g f
A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E

PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDAPERFEVlAMtHlC lOLtBHUH y vuii.. .- ...o.m- . . . -  . . . . . . . . . . .
Ctc8triíal»il«iioM»lo«»lM.re3tauraMi l̂iia4«l»p«‘>MJ«i esu!i'í'««f>l

I L.PATrrAPBEROS.C0I/Í?Bfc'V0/g-P.d/?/STl<i^uT«»»i«-

| A ÍT H A R S 0 £  t t T H A R F £ 0
» ’ ! _ _ _ _ _ _ _ _ _  . . e e r , , e e ,  *  i  (BETILARSIHATO K R a iC 0 >

DESCÜNFIAKSB »
D£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES I
Exigir la >1

F irm a  :

(lETILABSIHiTO IISODICO)

COTAS : Cada M  gota \ 
oontisnso 2 anuir. 

PlLDOhAS ; OotadiS t  
2 cen/^̂ rtmo«. 

A M P O L L A S : 1 00- y  \
2  ctiit-i Métfli'tol.

'C í iU R S ^
(lE T IliR S IN iT O  á c  GTAYACfll.)

PAIUDISMO ACUDO 
D CRÓNICO, ANEMIA 
LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

A M P O L L A S : I c c . ) 2  cenl/íramo» 
d« Gaunol.

GOTAS : a  íoíia eonl'»'’»»
S e9nUírsin}(t9.

A F E C C IO N E S  
los  LOS B R O N Q U I O S  Y 

DE LOS P U U M O N E S

G OTAS : Case 20 tsfai 
conllefíñn 2 cafííUr. 

PILDORAS : CsiaSae i  
2 ctnileramct. 

A M P O L L A S  ; I  'O .y  
2 conligriffíoi fiothafnfr.

s ^

ANEMIA,CIORD-ANEMIA ' 
LEUCEMIA, 

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALUDICA

G A STR O ZYM Á SE
a...^A eaaeaWAIArS atsTIlOAlS(JUGO GASTRICO NATURAL! ,  , A

L a  t í n i c a  f o r m a  e s t a o l e  d e l  J u g o  g á s t r i c o  n a t u r a l .

lificsta
C O U P R IU IB O S  . ....... ...................  _"  lU-por f a l l a  de a p e tito ,
b ¿ c a p a s 't 0 9 á 'a h e n t ó  fé t id o ,  h in c h a z ó n  y  ,
despucs de Iss comidas, « r u c t o s  d e s a g ra d a b le s , d ig e s U m e s  le n ta s ,  etc.

* T O M E S E  I D s i  & 3 oompHmldog 4  m llad J s  In ccm ida. m

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y , 3 ‘'i«,RuedeDunkerque,París
R e p r e s e n t a n t e  y  D e p o s i t a r i o  g e n e r a l  en E sp a ñ a  : ►

o  J  HELLV DE TA U RIEH S, ü r b i e í a  5 -4 .  S A N  S E B A S T I A N -   ̂
O . J . HELLV ** <[,Undn muentroa. gietla i  lo< Mddlca- .me se la- l'i'lim). , .

# 1,1 If W V ¥ W W S ¥ I|l e l| II mT  U N l l l l l l " " * " * " " ™

InoIensi7D y  fie ena Pureza atiseliita
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(81a Coyaibi — al layecciaaes]

de los riajos Heoleoies ó Fersisteaies

C ad a  J le v a  e l
c á p s u la  d e  e s t e  A fodeJo n o m b r a : NIOT

TARIS. 8, Rqi Tille;”! T (0 tei!3' lis Firimlli,

Do:
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i Jarabe Pólibrom urado 
de J  . - P .  L a r o z e  I

(1 gr. de Bromuro de Potasio, 
cucharada sope ra  |l gr. de Bromuro de Sodio, 

co n t ie n e : Bromuro de Amonio.

Contra todos ¡os accidentes nerviosos.

^  L .ROH AIS& C-,2.RuedcsLions-SaÍnl-Paul, 
^  PARIS #  ^

íi^ iÁ á lR E S P rR Á TO R IA S
¡ TnümkmpTáf/Idrógeno sulfurado n estado fíac¿eme_

E l Sulttiril «9 uaa coDibicacióa ÚJet ó ¡a&U&rsíbl9t verdadera  
eíntaeie del firineipio activo da las agaas minerales Buliiirosas»
Agradaürlisimas al paladar»estas pastillas sedestiaccnpor sísolascnUboca,descpinponi6ndose 
luego en el esto mago con desprendimiento de 3 c.c. de liidiNigcno sul turado al estado naciente.

A C C IÓ N  RÁPID A Y SEGURA
Gofis:2d3Tcces aJ día (coa preferencia al levantarso y el acostarse) dos paslIUas.una tras olí* 

LABORATOmOa MOMAk~FB'ÉRE8 -  WANCY (rRáNCIA).

X T R A i

E N F E H M E 3 A D E S  N E R V IO S A S

IN SO M N IO S HISTÉRICO NERVOSISM O
El CloralY el Bromuro de Potasio, que son los dos ttiés poderosos 

modinoQdores dal sistema nervioso, están felizmente combinados en el

J A R A B E  ©ELIN EAU
¿I el más act¿vo de los Sedativos:,

líi JARARB OELiNEAi' •i:iistitu’ ’ i  ií medicsmeiito por c“ cclrnr'a d 
oponer fl^lu^Alitacion ::..v»o6a. a i j  c£nsa tan a menudo lo mujer li opilas 
épocas de su existenorn.

TINTURA COCHEUX cura la diota, Benm allem e
Exito en los Hoapitalee desde 1840 í  M a l de I  ledra.

En todaa las {srm ioias—Al por mayor Taveinler 4  Agnettant. Lyon [Francia.

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE (4, risa 
Rougemont, París C9‘ 
da queea díreoior Mr. f . 
Loretia, ea ia ancarga- 
da EXCLUSIVAMENTE 
da raoibir l^a anuncias 
axtranjarva para naffr> 
tro  parlóaioa.
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Elixir Esiomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Maros rofistrada,

En el año 1893 dimos á conocer & los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los aemas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; touifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación dei estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, eu todas sus edades, incluso 
eu la época del deaUte y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinaa.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. u>tr» registrad».
Composición.— Formiatd desosa, glicerofoefato de cal,yumbeboa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con bipiofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y touifica y nutre mucho'mas que 
loe citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima eu acción en las convalecencias largas, sobre lodo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso , 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito eu !a anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.
PulmofOSsfol Sáiz de Carlos. Marea regíatiada

Composición.— ('iiiHinaio de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodofo.rmci 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predispi-S'ción á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de inucbos de los que babíau tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio eu períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gangliona>‘es, tumor blanco.

M a t r i z . — P o n d - T e m p o n .
Es recetado en Europa y América por lus especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

Composición del Pond-Tampon.
A. — De ictiol compuesta.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por lOO.— 

Iodo, 4 por I.ÜÜO.— Acido fónico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas' y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B. — ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al taniuo.—F.— Al yoduro de plata, y. G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampoues ó todos loa médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden eu cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7.50 pe­
setas caja, y eu la del Sr. Siiz de Garlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2u años en España, Europa y América.

Laboratorio y iarm acia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30 , MADRID

P:

Tei

a e i
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Ayuntamiento de Madrid



' i

■ ' i

i ' t

CASA DEL CONTRABANDISTA
Ea el Pa&co de Cochea del Betiro.

— TELEFONO 675 —
Eficaofaimas coatra la anemia, clorosis, escroíalismc 

y  vómitos de las embarazadas.
Dtil s en loa dilataciones del estómago, enfermeda 
les de la n i. i  garganta, corazón y  pnlm ones; en la 

albttminaria, diiiteaia úrica y  diabetes. 
8,eoomendadas como agua de mesa, en las comidas 
por sn acción tónica y  eTtítante, qaedespierta el ape­

tito y  laroreoelaB digest iones.

Balones de oxigeno,
los so litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 7 0 .  

t^ldanse por teléfono é cualquier hora del día ó de 1> 
nof*h®.

ViiiiÜ PlfsiEDO
NsalsSi «M ■r*i *g Hm k . C<m  <• tMM ■ I mmí* «■ tn

AitMiMa «* iamlia. I Mi.)
T O N IC O  N U T R IT IV O  

#««<, tfwsrcfia, 0 6 * 9 0 p  F é t f t n  K*lmti6kf*)\ 
Oara l« A N «m da, ila q te ltr «M * , K atun au A u » 

« M r v I a M u  f  4 - i  A f o e c i«n u »|
0 lB 9 « « * n e 9  A iffa tt*» , A loada la- 

icilaalp  oM UidlepaBoabi* i  la* oalaro* dtraxte eS| 
■ahtraao r i  le* «a» alaotnaa tiaVajaa lutaloMualef é Cri 
te* ooctMliae.—é ia  M val pei-a  ia «  a lá a »  f  a a -  
•daaas-

/ • iM iia í M f i iH 0 0  i  m j0 é

««A» VÍA 14. T CRUZ, 10
C ?l|la»f n  «««áa  loa fam atsa* t

- r:  V W W V g:.»- . -x i. -g r jg g

BiiMnl

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
A ce ite  G ris  in d o lo ro  C o ipe l

{ftl 40 7  50 p o r  100).
C alom elanos in d o lo ro s  C o ipe l

(Ü.05 c « o ig  p o r  1 (*. c  ).
S a lid  a to  de m e rc u r io  in d o lo ro  C o ipe l 

( * 1  so  p o r  1 0 0 ..
: : : :  I N S O L U O L E S  : ¡ :

Benzoato de m e rc u 'io  in d o lo ro  C o ipe l
B N o d u ro  de m e rc u rio  Ird o lo ro  Coipel 

(d «  1 y  2  ce iu ff. p o r  1 c .  c .).
H i t  S O L U B L E S  : : : :

Para enfermedales y m nchas de la piel
ia b ó n  B re a  de H u lla  C o ipe l.

Barquilla, l.-Farmacia.-Madrid^
^  —  - -  -  - -  — - —

AGUAS DE CESTONA
Termales, ciorurado-sodicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De grau radioactividad.
Indicadas con éxito maravillopo en las enfermedades 

del e a to m a g o , h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  r ín ó n .
..'esanarecPD los estreñimientos.

De venta á 1,2 5  p e s e ta s  botella en farmacias y  dro- 
raerías. Depóvito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
a-incipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Ceslona (Guipúzcoal.

BALNEARIO DE ZUAZO (Alava)
SOCIEDAD ANONIMA

A g u a s  s u l f u r a d o -s ó d i c o -n i t r o g e n a d a
Fremiailas con citafro nidallaa ¡le oro y ettatro de piala.

J.Hs mas ii d'< adne y especisles para el trn amirnto y 
cnra.'ión de lo.s c a t a r r o s  c r ó n i c o s  de n a r i z  y  g a r ­
g a n ta ,  b r o n q u it is ,  in f a r to s  p u lm o n a r e s ,  t u -  
berc* lo s is  p u l m o n a r  en sus pnineios pcrl-d. s , 
a s m a ,  e n f is e m a ,  r e s i d u o s  de l t r a n c a z o  6 g r i ­
pe  y  d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato res- 
piraiorio. Ulirua sec >, iónico y de altura (CóO metrns sobre 
el nive del mar). Instalación hídroterápica comple'a y per- 
feciionada Gran estufa de desinfección. Grandes edificio-, 
parques, lago con lanchas, luz eléctrica, capil'a pública, fun­
da de primer orden, café, biliares, galerías cubiertas para 
paseo, frontcn, etc. Direcc.ón f.'Ctilia iva A carao del doc­
tor D. Vict'.r María Curtezo. I t in e r a r i a .  £-tadón de 
Znazo (linea de Castejón á Bilbao), con cuat o correos dia­
rio- y  telégrafo públicu,- -Temporada oficial; <'e 15 Jui io al 
16 SepltHubre, prorrcg.b'e ha-fa el aO- So remiten calélo- 
gra gratis a quien lo ro.tci e. PediiloH de aguas y habitacio­
nes al Admiiilstrador del esiablecimicido.

Director ger n e, Pedro Viguri, Platas, 32, V it o r ia .

SO PA S

M A G G I/ v
EN

PASTILLAS
1 Pastilla 
a s"*"¿~A raerones

DESINFECCION
Y

D E S I N F E C T A N T E S
SEGUNDA EDICIÓN

D. V IC T O R  M A R Í A  C O R T E Z O
Los ped’doB, acon'pnñ'tdos de su importe, 4 peseta-, de­

ben dirieir,e á la Admiuistracií'.n de este peri-)dico. Mtg- 
dalena 36, ó á la librarla de D. Francisco Beltrón, Prín­
cipe, 13.

a - - - - - - -  S5
\ l ‘  1 A l  O I S  Q U I N A ,  C O C A  y  K t i B Z  I ) «  K O L A

Vino u6 UStrclS dei Or. s a s t r e  y m a rq u es
P R E M IA D O  E N  L A  E X P O S IC IÓ N  D E  P A R Í S  D E  1 9 0 0  

B1 V in o  de O s tra s , del D r. SM tro y  MurqBÓ», lia ten iJo nn é x 'to  oom pU to ^  
por babor reepoodid '> in  * c i  efarto* k  1»» icdioaoionea q te  as deyprenden de bu 

' fom rosioiA . Ea tAu .oo -rep on H itry fE te  m uy aperitivo, y  m e  reenltadoa en la
! n e u ra s te n ra , d e c a im ie n to  o rg á n ic o , in a p e te n c ia , d e s n u tr ic ió n , e s c ro fu lls m o , 
t tu b e rc u lo ls is  y  anem ia , « " d ínmertiatoe y  ev fu ro i

D r .  S A S T R E  Y  M A R Q U É S ,  H o s p it a l ,  109, y  C a d e n a  
B A R C E L O N A

En M a d rid : D r. P Izá, In fa n ta s , 26 . Z a ragoza : C. R íos, Coso, 73 . A. 
y  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  de E spaña  y  America.

t ' í  ■í'f ^ X t  V J '<■? ^ 7  T t  V X f  T.-i f < - 'M  í í -y  T (•V'VT'S

2 .
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eu p ic /M S  e s  los

I  HOSPITALES de PARIS
S Q n & ta rios

I Eispeouriosastilnlxrciilosoi 
del muiidü entero. 
COMt'NICAC ONCS

I á la A c a d e m ia d e C ie o c ía s  I  jU S o e U d a d ^ sB lo lo g ia
y á Ja du T e ra p é u t ica . 

T E 3IS  
I e/  H IS T O O B N O L
I prutpl'^daa i  las Facultsüaa 

as MaBiema ía  Parla / da 
Uanipalllar.

ú base dé 
Nuclarrina.

P R £ | » A R A D O  P O R
MedJcftcloo

ir ie u lc o r n ifo r a d a  
orgánica.

El HISTOGENOL NALIN E o s »  indicado en lodos los casos en que ol organismo 
deüiuiadoporcuaiqulercau.sa, necesita una p oderosa  m edlcaoldn  reoonstitu yeiite ; 
on todos los casos on los quo es nocosario levantar el oslado general mejorando la 
romnosioiínde la sangre, la reimnerslizaclón de los tcgidosy el retorno i la  normalidad 
do (as roaccioncs iotraorginicaa. ,

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
A SM A , NEURASTENIA, DIABETES. AFECCIONES., CU TAN EAS,

A  DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. ^
^  Eaigir en todos los frascos ia^FlRMA A.. lTA.XiXia&

Z.abor&torJoa A ,  P J  A t = l ^ E  *  12, R u ó  d u  C hem in-V ert,
vm :.E N E U V & .L A -i3A R E N N E  (S « in » l ,  F raacia .

FOSHÁS y DOSIS ;

E L IX IR
G R A N U LA D O |

2 cucharsdaa de sopa i 
por dia.

C O M P R IM ID O S  I
4 & 6 comprimidos 

por dia.
A M P O L L A S

lampollapordia.

' N u s o o  Tratamiento deia.SlFILISydeiasDERMATOSIS

p i l d o r a ; l)e  van á isa piUsraa a( iU  f t r  
tip ia o  d: tO i  45 iiaa. 

G O T A S  De Su i  100 golat al tía  par eapaaia áa 
10 i  15 dios.

A M P O L L A S  l'iyicteae una ampolla diaria por 
e a p o n o M lO d lS i la a .-  INYLCCIONNES INDOLORAS.

N  A L  I  N  E
(Com binación de R ectlae  y  de m ercurio).

P IL D O R A S  De una á doa pilioTaa al dia. i t a  duracldo del Trataioleoto 
G O T A S  De So d 100 golas al día, ) e> de lO a IS dtaa.
A M P O L L A S  Olía amiiolla díarín por espacio de 10 d 15 di ¡a.

IN V E C CIO N E S IN C O L O R A S

Cxijir sobi-e íüdiie loo lajns y fi'oscos la firma de garontta Á, NALIHE, 
r /ila s c  rrospeetodeH ecfios j  isHKtargyn-Lab '̂ratorio i, A . . j.-l  N E ,1 2 ,B u e d u  C h e m ln -V e r t ,kVILLENEUVE-LA.0ARENNE(5iii'!! Francia.

K

0 4 ► O C p e g ^ O C K S c á k O O O O O O O O » o o

SELLOS

JAQ UECAS, NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS
REGLAS DOLOROSAS

De Venta en todas Farmacia.^. — LANCOSME, 71, Avenae d'Anttn, PARIS. 
Litiiutuka r MirepTau : AM  S R O A , 304, ProTsnaa. QARCELONA.

ALIVIO 
mmEDIATO de las

^ O O O O O O O O O I

CÉLESÍiE DEPURATIVO VEGET ^
p r e s c t í t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  lofl  ©aso d e

»  ENFERMEDADES DELA PIEL ^
L i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é ,

. ---------------- :----------------
IU, París j  M wdM fit»»''**.

I Uolco eprobado por 
IaA c a o c m ia  de

______________________________________________ ________  M E D I C I N A  de P A R I A
écau sad esu  p u r e s a  v de bu p o a e r o d a a c c i ^ i d a a  pflra curar C i o r o - A D e m i A e  
U nico rorriiginuso i n a l r e r a b i e  en loa  palaes cá lidos . — 14, rué des BeaiK-ArU, Parla.

IERRO aUEVENNE

• • • • • •
A N U N C I O S : : : : : : ! : - . !

EXTRANJEROS
La 80C1É ÍÉ  MUTUKLLE DE PU 

BLICITE, l ‘I, rué Rougemont, París 
9»', de que es director Mr. A, Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
do recibir loa anuncios cxtranjnros 
para nuestro pnriódioo.

• • • • • €
Ayuntamiento de Madrid




