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Boletín de la semana.

ea Bií- 
Criscb

La carrera de Veterinaria.— Circular á los maestros. 

Liga popular contra la tuberculosis.

A reserva de publicar lutegro el Real decreto 
que reforma la enseñanza de la Veterinaria en 

y hace la carrera tan difícil y de tanta ó 
más importancia que la de Medicina, publicamos 
á continuación el nuevo plan, advirtiendo que para 
matricularse en el primer año se exige el grado de 
Bachiller en artes:

Primer curso.— Clases orales: Física aplicada á la Veteri­
naria con Mícroacopia, tras leecionea á la semana.

Química aplicada á la Veterinaria y Toxicología, trea 
Idem id.

Histología normal, dos id. id.
Anatomía descriptiva y Nociones de Embriología y Tera­

tología, seis id. id.
Técnica anatómica y Disección, dos id. id.
Prácticas; Prácticas de Física y Microscopía, tres leccio 

nes á la semana.
Química y Toxicologfa, trea Id. id.
Técnica histológica, dos id. id.
Técnica anatómica y ejercicios de Disección, seis id. id. 
iiegundo curso.—Clases orales: Fisiología,[cuatro lecciones 

á la semana.
Higiene, dos id. id.
Historia natural, Parasitología y Bacteriología y Prepa­

ración de sueros y vacunas, seis id. id.
Prácticas: Vivisecciones, cuatro lecciones á la semana. 
Prácticas de Higiene, dos id. id.
Prácticas de Historia natural, de Parasitología y Bacte 

riologia, de inmunización de animales productores de los 
sueros profilácticos y curativos y fabricación de vacnnas, 
seis id. id.

Tercer curso.—Clases orales; Patología geoer;.! y Anato-. 
®la patológica, cuatro lecciones á la semana.

Patología especial médica de enfermedades esporádicas, 
cuatro id, id.

Terapéutica farmacológica y Medicina legal, dos id. Id. 
Enfermedades parasitarias ó infecto-contagiosas, cuatro 

dom id.

Prácticas: Olinica de Patología general y de Anatomía 
patológica, cuatro lecciones á la semana.

Idem de id. especial médica de enfermedades esporádi­
cas, seis id. id.

Idem de enfermedades parasitarias é infecto-eontagio- 
sas, cuatro id. id.

Prácticas de Terapéutica farmacológica y Medicina le­
gal, dos id. id.

Cuarto curso.—Clases orales: Patología qnirórgica, dos 
lecciones á la semana.

OpeTacionos y Anatomía topográfica, tres id. id.
Obstetricia, una Id. id.
Podologia, dos id. id.
Prácticas: Prácticas de Clínica quirdtgica, seis lecciones 

á la semana.
Prácticas de operaciones, trea id. id.
Clínica de Obstetricia, una id. id.
Prácticas de Herrado y Forjado, seis id. Id.
Quinto «irso.—Clases orales: Inspección de carnes y subs­

tancias alimenticias y Policía sanitaria, dos lecciones á la 
semana.

Morfología ó Exterior'y Derecho de contratación de ani. 
males domésticos, dos Id. id.

Zootecnia general y especial de mamíferos y aves, cua­
tro Id. id.

Prácticas: Prácticas de reconocimiento de carnes y subs. 
tandas alimenticias y de Policía sanitaria y visita á mata­
deros, mercados, etc., dos lecciones á la semana.

Prácticas de reconocimientos morfológicos y zootécnicos, 
dos id. Id.

Prácticas y excursiones zootécnicas, cuatro id. id.

Nuestra enhorabuena á los veterinarios por ha­
ber conseguido una reforma que coloca á  la ense­
ñanza de eu carrera á  igual ;ó mayor altura que la 
de las Escuelas del extranjero.

En vista de los frecuentes casos de difteria que 
vienen ocurriendo entre los niños de las escuelas 
públicas de esta corte, y con el fin de prevenir, eu 
lo posible, el desarrollo y propagación de toda en­
fermedad contagiosa, y muy especialmente de 
aquella, la Delegación regia de primera enseñanza 
ha recordado, por medio de una circular, á  los 
maestros de las escuelas do esta capital la obliga­
ción en que se hallan de no admitir nuevamente 
en sus escuelas á los alumnos que hayan dejado de 
asistir á las clases por causa de enfermedad, hasta 
que sean reconocidos por el inspector médico del 
correspondiente distrito y éste autorice la readmi­
sión del alumno.

Buena falta hace que se cumpla rigurosamente 
esta disposición, que evitaría seguramente muchos 
casos de contagio contraído en las escuelas públi-
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cas y privadas; pero ¿se cumplirá con el rigor ne­
cesario? Permítasenos que lo dudemos.

El día 10 dol corriente se celebrará la primera 
de las eesiones de la Liga popular contra la tuber­
culosis.

El R íal Dispensario María Cristina presenta 
en estas sesiones los siguientes trabajos:

Dj-. Sierra y Zafra.—L a  tu b e rcu lo s is  e n  M a d r id  

d u r a n te  e l p r im e r  decen io  d e l  s ig lo  a c tu a l.
Sánchez Mosquera.—E l  q ttin iism o  g á s tr ico .

Idem.—A n o r e x ia  e n  lo s  tubercu losos.
Botella.— U n  caso d e  iu b ereu lo s is  m i l i a r  a g u d a .

Úbeda.—L o s  tr a u m a tis m o s  torácicos.
Idem.— C o n tr ib u c ió n  a l  e s tu d io  d e  la  p r e s ió n  a r ­

te r ia l .
Idem.—E l  d o lo r  to rác ico .
García-Triviño.—E n fe r m e d a d e s  c a rd io -p u lm o n a -  

re s  q u e  s im u la n  la  tube i-eu lo sis
Idem.—M i  e x p e r ie n c ia  c o n  la  Á .  T .

Soler.—D ia r r e a s  tu b ercu lo sa s .
García Sierra.—M e n in g i t is  tubercu lo sas.
Jiménez Encina.— C ie r ta  f o r m a  d e  U iberculosi'i 

la r ín g e a .
Becerro de Bengoa.—F ís tu la s  tube i'cu lo sas.
Coca.— In v e s t ig a c ió n  d e l b acilo  d e  K o c h  p o r  la  

a n t i f o r m in a .
Idem.—Á lb u m itio rre a e c ió n .
Idem.— C o m p ro b a c ió n  d e  los tra b a jo s  d e  M u c h .

Villegas.— E s ta d ís t ic a  d e l  D is p e n s a r io .
Mateo Milano.—D ia g n ó s tic o  p o r  lo s B a y o s  X .
Verdes Montenegro.— D ie z  m i l  casos d e  tu b ercu ­

losis.
Idem.—P u lm o n ía  d e s c a m a tiv a .

Idem.—E l  m é to d o  d e  P a ü e rso n .
Idem .—E le c c ió n  d e  tu b e rc u lin a s .

Verdes Montenegro y Sampelayo.—Lo Q u i­

m io te r a p ia  en  la  tu b e rcu lo s is .
En el número próximo daremos la lista de los 

demás trabajos que se presentan á estas sesiones.
Decio c a r e a n .

Madrid, 5 de Octubre de 1912.
ALGO  A C E R C A  D E  L A  A O R T IT IS  C R O N IC A

¿La s  enteralgias de la aortltis abdominal debieran llevar el 
nombre de angina de vientre?

La aortitis crónica del cayado es uno de los proce­
sos que, á partir del siglo xviii, ha merecido más 
estudio de los médicos é higienistas.

No es extraño, pues, que sus causas y lesiones eean 
del todo conocidas y su pat)gen¡a esté también bas­
tante aclarada.

De los síntomas que la acompañan poco hay que 
añadir á lo escrito.

Constituyen el cuadro clínico más caracterletioo, 
quizá, de las lesiones arteriales, y uno de los más com­
pletos de la patología médica.

La palidez del semblante, la dificultad respiratoria 
ni hacer un esfuerzo, los accesos de disnea, por la no­
che, de carácter paroxístico, en que la inspiración es 
muy difícil. las molestias retro-esternales, los ataques 
de angina de pecho, pulso saltón, vértigos y alteracio­
nes papilares, orientan, mejor dicho, hacen presumir 
la existencia de la aortitis del cayado, y la dilatación y 
elevación de las subclavias, ruido diastólico timpánico, 
de campana, etc., hacen que la presunción se convierta 
en certeza.

El diagnóstico, pues, de la aortitis del cayado es 
muy sencillo y pueden hacerlo, no ya los especialistas 
en la materia, ni los clínicos de regular clientela y lar­
ga práctica profesional, sino loa menos iniciados en 
lesiones cardio-arteriales, siempre que posean alguna 
habilidad para la exploración de esos centros.

Ahora bien; ¿sucede lo mismo con las aortitis torá­
cica y abdominal? En el orden etiológico y en el hi­
giénico, indudablemente.

En el aintomatológico no podemos hacer igual afir­
mación.

El cuadro clínico de la aortitis torácica es una pá­
gina en blanco de la patología, y en el de la aortitis 
abdominal sólo hay trazadas muy pocas líneas.

Así se ve que en las obras más extensas de medici­
na y aun en aquellas que tratan exclusivamente de las 
enfermedades del corazón 3 ' de los vasos, apenas se 
mencionan siquiera.

Para encontrar algo acerca de la aortitis abdomi­
nal, pues de la torácica no se encuentra nada, es 
preciso, absolutamente preciso, leer lo que en tesis doc­
torales, folletos, academias, se ha expuesto, y, asi y todo, 
es muy escaso lo que puede cosecharse.

Por este motivo los que estamos en la vida militan­
te de la medicina nos creemos obligados á escribir y 
publicar cuantas observaciones hayamos hecho relati­
vas á las aortitis torácica y abdominal, con el fin de 
cooperar, en más ó menos, á que los cuadros clínicos 
de esos procesos no sean, como hemos dicho, páginas 
en blanco.

He aqui e! por qué me atrevo á mandar á las co­
lumnas de El Siglo Médico estas cuartillas, en las que 
hago, aunque muy á la ligera, la historia de un caso de 
aortitis abdominal:

Se trata de un sujeto de temperamento nervioso, 
excesivamente delgado, constitución regular, resisten­
cia vital no grande, de vida muy agitada, era jugador, 
hijo de padrea artríticos, el cual me mandó llamar, por 
ausencia del médico que le asietla, para que lo visita­
se, lo que hice en at-guida.

Lo encontré en cama en posición genupectoral; los 
decúbitos laterales y más el supino, le exacerbaban 
mucho el dolor terebrante que sentía en la región um­
bilical con irradiaciones á la fosa iliaca izquierda, y del 
que creía morir. Le mandé, no obstante, ponerse boca 
arriba ó que se sentase, á lo cual se negaba,' diciendo 
que cuando hacia cualquier movimiento, que para él 
era un esfuerzo, pues estaba muy débil, además de que 
el dolor le arreciaba, sentía una senaaciÚn indefinible
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de malestar, algo asi como sí Ja vida se le extinguiera.
A pesar de ello se incorporó, y apenas lo hizo tuvo 

que volver á la posición primitiva.
La cara estaba pálida, con expresión de gran sofri- 

miento, el [ ulso contraído y algo frecuente, la lengua 
limpia, el vientre perezoso (hacía treinta horas que no 
había hecho ninguna deposición), la orina no era esca­
sa, dormía poco.

Pregunté á la familia la forma en que el dolor se 
había constituido, tiempo que llevaba do tenerlo y me­
dios que hablan puesto en acción para combatirlo, y 
me contestaron que apareció de repente el día anterior, 
que le habla repetido dos veces y que le duraba una 
media hora, añadiendo que esas crisis las habla sufrido 
en otras ocasiones, sin que hubieran conseguido deste­
rrarlas con el salicilato de sosa ni con baños termales. 
Las consideraban de naturaleza reumática.

No sometí al enfermo á interrogatorio ni explora­
ción de ningún orden.

Lo urgente en aquel instante era calmarle el dolor 
y procurarle algún reposo por medio del sueño.

Me limité, por tanto, á hacerle una inyección hipo- 
dérmica de seis miligramos de cloruro mórfico, y á re­
comendar le pusieran una lavativa, á presión débil, de 
tres cuartos de litro de agua hervida templada, y que 
guardasen cuanto depusiera y orinara.

Seis horas más tarde volví á verio, y hallándole 
más tranquilo le reconocí con la mayor escrupulosidad 
el vientre, que estaba muy flácido, corazón, pulmo­
nes, etc., y sólo aprecié pulsación graduada, en el tron­
co celiaco desviación y cierta movilidad de la aorta ab­
dominal, la que al comprimirse aumentaba la molestia 
que tenia en la región umbilical.

El ruido diastólieo era exagerado, casi metálico, el 
ventrículo izquierdo latía un poco, muy poco, más 
abajo del sitio normal; las arterias temporales y radia­
les ofrecían cierta dureza, que indicaba algo como prin­
cipio por lo menos de degeneración, y los pulmones es­
taban en la mayor integridad.

Preguntóle las enfermedades que había padecido, y 
me contestó que las de la infancia, una fiebre tifoidea, 
á los treinta y seis años un chancro seguido de un 
bubón, calificados de venéreos, los que desaparecieron 
en breves días, sin hacer uso del mercurio y sin que le 
molestase el primero y le supurase el segundo.

También tne manifestó que algunos meses después 
le aparecieron manchas en la piel, á Lis que no conce­
dieron importancia, y que loe dolores intestinal» le 
daban cuando hacia un esfuerzo ó sufría una impre­
sión fuerte, aunque no siempre que hada esfuerzos ó 
sufría impresiones se le presentaban.

Supuse, desde luego, que estaba al frente de una 
aortilis abdominal.

Pero ¿era de naturaleza sifilítica, ó había sido pro­
ducida por otra infección, por ejemplo, por la tifoidea 
que tuvo pocos años antes?

Me inclinaba á creer que fuese sifilítica, y para rati­
ficar ó rectificar mi juicio esperaba los resultados del 
tcalamiento.

La reacción de Wasserman no se practicaba en­
tonces.

¿Cabía asegurar, por ei hecho de padecer una aorti- 
tis abdominal, que aquellas crisis dolorosas fuesen de­
terminadas por ese proceso y no por otro?

Tampoco, porque no lodos los que padecen aortitis 
abdominal tienen crisis de enteralgla, así como no todos 
loa que padecen aortitis del cayado Jas tienen esternál- 
gicas, y pudieran estar informadas por otras causas.

Unicamente después de haber visto varios días con­

secutivos que las grasas se digerían bien, que loa ex­
crementos ofrecían Ja coloración normal, no contenían 
cálculos hepáticos, ni del póncreae, ni del intestino, ni 
los había en la orina, opiné que estaban producidos 
por la inflamación de la aorta, tanto más cuanto que 
no era de presumir se tratase de un cáncer del pán­
creas por no haber fenómenos caquécticos, ni de una 
manifestación tabética por no existir el signo de West- 
phall, ni el de Argyl Ilobertson, ni el de Romberg, etc.

También puse mi pensamiento en la úlcera del es­
tómago y del duodeno; pero lo deseché al momento, 
por razones que al lector se le alcanzarán fácilmente.

Le prescribí la trinitrina en la crisis de mediana 
intensidad y el nitrito de amilo en las fuertes y de- 
seeperantes, y en los períodos intercalares, el mercurio, 
los ioduroa y el régimen higiénico apropiado.

El éxito fué maravilloso.
La trinitrina corregía de seguida el acceso doloro­

so, y la medicación específica ha hecho que en el tiem­
po transcurrido (cuatro años) no haya tenido ningún 
otro,

En el día se encuentra algo más nutrido, su carácter 
es menos vehemente é irritable, y sólo sufre las moles­
tias propias de todo sujeto que padece una lesión de 
esa índole.

Era indiscutible que se trataba de una a ortitis  abdo­
m in a l de origen sifilítico .

¿En virtud de qué mecanismo se producía el dolor? 
¿Seria debido á una neuralgia de la porción lumbar del 
simpático, como suponen algunos, ó á un espasmo vas­
cular, verdadero cólico, según Weber? Para mi el espas­
mo de cualquiera ó de varias de las ramas de las me- 
eentéricas, superior ó inferior, lo determinaba por is­
quemia consecutiva en los órganos regados por ellas, 
del mismo modo que se produce en otras partes de la 
economía cuando no reciben la sangre necesaria para 
su nutrición y funcionalismo.

Es verdad, admitida por los más, que los vasos y 
visceras atacados de isquemia pueden sufrir accesos 
dolorosos.

De todo esto estoy convencido. De lo que no lo estoy 
es del punto de arranque del estímulo que determinaba 
el espasmo vascular.

¿Partiría de las superficies arteriales, internas ó ex­
ternas, que actuaban en el drama patológico, ó de al­
gún otro sitio? No sé, y menos si la sensación indefini­
ble de malestar, de algo así como ai la vida se le extin­
guiera, que notaba el enfermo al cambio de postura, 
era debida á la isquemia de los órganos abdominales ó 
ó la que se producirla en el miocardio por reilejismo so­
bre loa vasos coronarios.

Pero, en fin, cualquiera que sea el mecanismo en 
virtud del cual el espasmo arterial se verifique, nos 
atrevemos á decir, sin que por eso creamos que nues­
tra opinión prospere, que las crisis enterálgicas de la 
aortilis abdominal, teniendo en cuenta que se produ­
cen por emociones morales ó esfuerzos físicos, los ca­
racteres que el dolor afecta y su desaparición con loe 
agentes vaeo-dilatadores, según dicen respetables clini- 
C08 y yo he podido observar en éste y otros casos, de-
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IjieraQ llevar el calificativo de anf^ina de vientre, como lo 
llevan de angina de pecho las crisis dolorosas de la 
aoititis del cayado.

Dr. PASANIS.

'f

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

X X II
Subcomisión del cólera.

Para acreditar que las ostras pueden transmitir el 
cólera, el delegado de España recordó que Seddings 
expuso en el O ffice  u n  caso al parecer evidente. En un 
afamado restaurant de Nápoles, tres personas, el due 
ño, un cliente y un mozo de servicio, consumieron una 
cesta de ostras, apartadas como de superior calidad, en 
una comida del mediodía, y las tres tuvieron el cólera 
pocos dias después. Ninguna de las personas que 
hablan comido en el mismo restaurant, parroquianos 
y personal de servicio, pero que no hablan tomado 
ninguna de dichas ostras, fué atacada.

Recordó también que los experimentos hechos por 
Rappin y Grosseran (en Mayo de 19i0) en las salinas 
de Guerande, Nantes, Chantenay y Salinas del Medio­
día, hablan demostrado que se pueden hallar gérme­
nes en el interior mismo de los cristales en el agua de 
iPterposicióD, la cual suele vehicularlos estando más ó 
menos sucia el agua madre. Que los estudios del Insti­
tuto Pasteur de París y del Instituto de Hamburgo ha­
blan comprobado que los vibriones coléricos pueden 
conservar un poder patógeno elevado fuera del cuerpo 
humano y durante mucho tiempo. Que la serie de 
investigaciones experimentales de Gran y de Scher, 
realizadas en San Petersburgo, á instancias de la Co­
misión municipal, ó fin de saber si los pescados pue­
den ser portadores de vibriones coléricos, habla com­
probado su presencia en el tubo digestivo y en la carne 
de los pescados, contaminando el agua de un aquarium  
con un cultivo de vibriones. Que el ministro de Agri­
cultura de los Estados Unidos habla prohibido en 1910 
vender ostras y otros moluscos procedentes de bancos 
que no presentasen todas las garantías contra la infec­
ción, á consecuencia de haberse observado casos de 
enfermedad propagada por este medio. Que los expe­
rimentos de Remlinger y Nourri habían confirmado 
los de Wuttz y Bourges acerca de los microorganis­
mos depositados á lo largo de los tallos y hojas de ve­
getales, etc., etc.

Recordó también la excepción que hizo la Conven­
ción de 19015 de los objetos que pudieran estar man­
chados por los productos pestosos ó coléricos, y advir­
tió cómo hoy día los roedores, insectos, mosquitos y 
otros parásitos, pueden manchar las mercancías y 
constituir una causa de infección tan invisible y tan 
frecuente que resulta ineficaz, por insuficiencia, toda 
medida de policía.

Advirtió asimismo que el vocablo disfancía, em­
pleado, hace obscuro el enunciado técnico, pues ahora 
hay ya medios de comunicación que transportan per­

sonas y mercancías á velocidades de 112  y más kiló­
metros por hora.

En resumen, fundándose: 1.® en la exposición de 
hechos exactos relativos al cólera; 2.n en la protección 
de la salud pública, no menos importante que la pro­
tección debida á la libertad de comercio; 3.o en los 
derechos de la higiene pública, que no se pueden me­
nospreciar en una conferencia sanitaria, y 4.o en la 
necesidad imperiosa de proveer á las naciones de 
medios de gobierno indispensables para responder á 
las exigencias interiores de los pueblos, cuando están 
alteradospor conflictos epidémicos y por reclamaciones 
diplomáticas, la delegación de España propuso que se 
atenuara el rigor afirmativo de la proposición, aunque 
manteniéndola dentro de su espíritu, aprobando la 
conclusión siguiente: «No se conoce, en el estado actual 
de la Ciencia, el papel exacto ni la importancia que 
puedan tener las mercancías y las substancias alimen­
ticias en la propagación del cólera.»

La sexta sesión (27 de Noviembre) comenzó con un 
discurso del Dr. Cotta, delegado de Italia, cuya finali­
dad principal era, á todas luces, responder al discurso 
anterior de la delegación de España. Este habla com­
batido el espíritu y el texto de la conclusión propuesta 
por el O ffice, y pudo entenderse que el presidente- 
Santollquido, amparador de la labor de este Comité in­
ternacional, quiso se respondieran á las observaciones 
opuestas á la inocuidad en el tráfico de mercancías -y 
substancias alimenticias.
, He aquí algunas desús afirmaciones y demostra 
clones:

Si es incontestable que los objetos manchados de 
productos coléricos, y entre ellos las substancias ali­
menticias, pueden ser un medio de propagación de la 
enfermedad, el mismo hecho no se ha comprobado 
jamás á distancia del foco para las mercancías proce­
dentes de este foco. En Suiza, los frutos y legum­
bres procedentes de Italia por trenes rápidos, y en 
grande cantidad, jamás han producido el cólera. 
Las poblaciones más importantes de la alta Italia 
reciben, como Suiza, la mayor parte de los frutos y de 
las legumbres necesarias á su consumo, de la Italia del 
Sud, y ni en el año anterior ni en el actual (1911) se 
observó ningún caso de enfermedad que se pudiera 
atribuir á dichos frutos y legumbres. Estamos convenci­
dos de que la exportación de estos alimentos no puede 
presentar en ningún caso peligros para la salud públi­
ca, y que loa casos de contaminación por este medio 
entran todos en los episodios tan frecuentes de trans­
misión dom icilia ria  de la enfermedad. Hay, por consi­
guiente, que abordar el estudio de la cuestión conside­
rando la contaminación local. De esta suerte, en la 
lucha contra el cólera que se sostuvo el año último y 
este año, en Italia han ensayado, y creo que con éxito, 
suprimir localmente todo peligro de contagio por inter­
medio de ciertas substancias alimenticias que en al­
gunos países han sido consideradas como susceptibles 
de transmitir la enfermedad: los frutos y las legumbres, 
y  cree poder afirmar que, en lo que se refiere á estas
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Bubstanciae, el peligro, de igual modo que no existe 
ciertamente á distancia, no existe en las localidades, ó 
en la proximidad de las localidades contaminadap; 
sobre todo ai en estas últimas se toman ciertas precau­
ciones.

A este efecto refirió Cotta el ejemplo de Nápoles, 
cuya provincia es una inmensa huerta de frutas y le­
gumbres, muy poblada, donde viven loa agricultores 
instalados en las tierras cultivadas. Este territorio íué 
sometido á una vigilancia médica é higiénica especiaj; 
fué dividido en muchas zonas, y k  cada zona fué ads­
crito un médico, secundado por algunos agentes, con 
la misión de hacer el censo completo de los habitantes 
de la zona; de comprobar diariamente el estado sanita­
rio; de impedir el empleo directo de las materias feca­
les humanas para cultivo de las legumbres, y de impe­
dir la contaminación de las aguas de irrigación desti­
nadas al cultivo. Las materias fecales y otros abonos 
destinados á los campos fueron, primero, depositados 
en fosas construidas expresamente para ser tratadas y 
desinfectadas á ¡a cal. De igual modo fueron tratados 
diariamente todos los depósitos de estiércol. Se llevó 
buena agua potable por todas partes, y donde no la 
había se prohibió á los' habitantes lavar sus ropas en 
los arroyos de irrigación; toda la ropa blanca fué des­
infectada por los cuidados de los agentes sanitarios 
antes que se autorizase k  los habitantes é lavarla. Se 
desinfectó en serio todas láa casas en cada zona; en fin, 
se instituyó un servicio especial de desinfección de los 
envases, carros y carretas empleados para el transporte 
de frutos y legumbres en Ja ciudad: todos estos vehícu­
los eran lavados con agua abundante y desinfectados 
asi antes de su salida para la ciudad, como en el momen­
to de volver á salir. Se prohibía rigurosamente servirse 
de estos miemos vehículos para el transporte de estiér* 
col y de abonos. Todas estas prescripciones fueron es­
crupulosamente ejecutadas, y loe cultivadores las acep 
laron y observaron fielmente gracias & la eficaz propa- 
t'anda de los médicos. Su resultado íué excelente.

Respondiendo al peligro que representarían las os­
tras y otros moluscos, dijo no puede existir sino á con­
dición de que estén manchados por productos coléricos 
y sean comidos durante esta suciedad. Con tai motivo 
refirió la observación hecha en Tarento, donde hubo 
algunos casos de cólera. Tarento está contiguo al mar 
Piceólo, donde hay una importante industria de ostras, 
almejas y otros moluscos, qoe surte á casi toda la Ita­
lia. Cuando hubo casos de cólera en Tarento, en seguida 
se culpó á las ostras y muchos municipios reclamaron 
una medida de orden general para prohibir la exporta­
ción de estos moluscos. *Firme en su linea de conduc­
ta de no adoptar medidas prohibitivas sino sobre la 
base de hechos bien comprobados, la Dirección General 
de Sanidad Pública se negó ú ello. El examen objetivo 
de la situación local de Tarento probaba, hasta la evi­
dencia, que no podía haber ninguna relación entre las 
«litros y algunos casos de cólera de la ciudad.» Sin ein- 
bargo, por precaución se adoptaron las siguientes me- 
Qidas; Las ostras destinadas á la exportación debían 
ser embaladas en el mismo emplazamiento de los par­

ques, y desde aquí llevadas á una estación de cami­
no de hierro situada fuera de la ciudad, de manera que 
fuese imposible toda comunicación de la mercancía 
con la ciudad. Este servicio era vigilado continuamen­
te por un agente sanitario y por agentes del Gobierno. 
Para las ostras destinadas al consumo de la ciudad ee 
prohibió venderlas fuera del mercado de pescado, lo 
mismo que refrescar las cestas que las contenían con 
agua de mar tomada cerca de la ribera donde desem­
bocan las alcantarillas.

Además, el [mercado de pescados fué dotado de 
agua de mar absolutamente pura, llevada por una con­
ducción submarina que se extendía por el mar hasta 
muchos centenares de metros de la orilla. Al mismo 
tiempo la Dirección General instaló un laboratorio bac­
teriológico con la sola misión de examinar las ostras y 
el agua del mar alrededor de los parques y cerca del 
mercado de pescado. Decenas de millares de ostras y 
centenares de muestras de agua de mar fueron analiza­
das, sin que se descubriera jamás la presencia del vi­
brión colérico. Se vigiló también el consumo de ostras 
en Tarento y en las localidades próximas. Esta vigilan­
cia duró cuarenta y cinco días, en los cuales hubo un 
consumo de 4 millones en Tarento, y de 2 millones en 
145 municipios de sus alrededores, sin que este enor­
me consumo hubiese producido ningún caso de enfer­
medad.

La deducción que Cotta ponía al final de su discur­
so fué que si la Dirección hubiera procedido de acuer­
do con las alarmas del público, prohibiendo la expor­
tación de las ostras y la destrucción de los parques, 
hubiera causado un enorme perjuicio á la ciudad de 
Tarento, sin beneficio para la protección de la salud 
pública. Detener ciertos tráficos sin fundamento serio 
es producir an desastre económico en los puntos de 
producción y en los deco nsumo. Por esto, tales cuestio­
nes se deben examinar con la mayor prudencia y no 
deben servir de pretexto á medidas prohibitivas sin que 
se haya demostrado bien el peligro, que es precisamen­
te la prueba que falta la más de las veces.

Este punto de vista, sostenido por Italia con grande 
perseverancia y razonamiento, fué el predominante en 
la conferencia.

Dr. Angel PULIDO

SOBRE LA TUBERCULINA EN CIRUGIA

Para el Dr. Arquellada.

Tengo necesidad de ocuparme en la parte experimental 
del estudio del Dr. Arquellada, no solamente porque hace 
á mi objeto, sino porque padece actúa mente gran parte de 
la clase médica espafiola la augeatión del laboratorio, j  mu­
chos que nos oyen distraídos á los clínicos, y hasta con un 
cierto escepticismo, en cuanto alguien hace hablar á un co­
nejo, atienden como si oyeran al oráculo de Delfoa.

Pues bien; tengo el eenlimiento de decir que todos los 
experimentos que cita el Dr. Arquellada carecen de valor 
científico, porque atenían á un principio hoy por hoy indis- 
cutible, según el cual, en (oda experimentación sobre ttibercu-
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loiis lo> animales dicen lanío más cuanto menos se ¡es mar- 
Urica.

P a ra  investigar las relaciones entre el traumatienio y la 
tnberculosis en las experiencias á qne aludo, se abre á las 
conejas el vientre, se las traum atiza el útero y se llena éste 
ó el peritoneo de bacilos; á  otros anioialee se les áb re las  
coyunturas y se les deja dentro pedazos de vidrio, amén de 
inocularlos en distintos sitios bacilos de Koch, y i  veces 
también estafilococos; todavía al Sr. Arquellada le parece 
poco todo esto, y añade á  tantos horrores la inoonlación de 
la tuberculina. Parece haber inspirado estas experiencias el 
espíritu  de Torquemada, empeñado en arrancar la verdad á 
fuerza de torm entos como en sus buenos tiempos de inqui­
sidor. {Qué diferencia entre esta m anera de experim entar y 
la de Ham burger, que infecta á loa animales arañándoles 
ligeramente la piel y depositando sobre el arañazo una gota 
de disolución de cultivo al 1 por 10.0001

P ues bien; esta es la  m anera de experim entar en tu ­
berculosis, porque trátase de una infección tan honda, que 
á  poco que se cargue la  m ano todo resa lta  confuso y no 
hay  modo de que la reacción orgánica aparezca con claridad 
que ilustre acerca de su mecanismo. Bail, infectando conejos 
tuberculosos con cultivos puros (l)de bacilos, dem ostró que 
m orían más pronto que los no tuberculizados previamente, 
de lo que dedujo que la tubercuicsis no producía inmunidad, 
sino todo lo contrario. H oy está plenam ente demostrado 
que la Inmunidad se produce y  que este fenómeno no podía 
aparecer claram ente en el experim ento de Bail, por lo enor­
me de la infección y de la reinfección. E sa malhadada ex ­
periencia h a  retrasado quince años el desarrollo de los estu­
dios de inm unidad en el mundo.

No puede deducirse nada práctico de experimentos que 
se apartan  de la s  condiciones en que las cosas suceden en 
la vida.

Por eso, con gran sorpresa se ve al Dr. Arquellada dedu­
cir de BUS experiencias que la  tuberculina en inyección ve 
nosa á dosis altas produce tuberculosis general; y que ace­
lera la tuberculización cuando se la  inyecta adem ás de loa 
cultivos.

Entendámonos; la tuberculina á  ninguna dosis produce 
tuberculosis general; Eocb se inyectó á  si mismo una can­
tidad respetable y sólo tuvo m alestar, dolor de cabezi, 
en una palabra, síntomas pasajeros de intoxicación; habrá 
querido decir el Dr. Arquellada que produce tuberculosis 
general eo un anim al infectado de tuberculosie, y como esto 
tampoco ea exacto, se debe suponer que h a  dado en estas 
palabras una form a literariam ente menos afortunada á su 
segunda deducción, la de que la tuberculina inyectada ade­
m ás de los cultivos acelera la tuberculización.

Tal afirmación es más exacta, pero ea en el fondo una va­
riante de las deducciones de Bail, como en rigor su  experi­
mento es una variación de este experim ento clásico. Uno y 
otro son susceptibles de la misma interpretación, harto  co­
nocida en la ciencia, para que yo me entretenga en expo­
nerla.

Pero es más: yo creo que el fracaso del Dr. Arquellada 
con la tuberculina en cirugía, se debe, aparte el producto 
empleado, á que h a  tratado  á  los enfermos un poco á lo 
Bail, quiero decir con cantidades excesivas de tuberculina. 
Aspirando á exp'icarse el éxito de la tuberculina en afeccio­
nes médicas y su ineficacia en las quirúrgicas, supone el se 
ñor Arquellada que estas tuberculosis, las quirúrgicas, no s( n 
debidas sólo al bacilo de Koch, sino á  la asociación de éste 
cqn otros gérmenes y, por lo tanto, que no puede tener la tu- 
berculina sobre estas lesiones la acción que ejerce en las le­
siones puras especificas. No es esta  seguramente la razón.

Si las tuberculosis quitúrgiras españolas sen de infec­
ciones asociadas, también lo serán las inglesas y  las alema 
ñas, y  sin embargo, cirujanos em inentes de estos países han 
tañido éxito con la tuberculina regón puede verse en las re­
vistas extranjeras de estos últimos años, en las reseñas de la 
reunión de cirujanos de Londres, y  en fin, en la obra do 
Bandelier y en la reciente de nuestro  com patriota el doctor 
Ramírez. Yo creo que la razón del fracaso está, entre otras 
cosas, en la m ala dosificación de la tuberculina.

U n  hecho que llam aba la atención al Dr. Arquellada, era, 
en efecto, la agravación de los enfermos someHdoaála tuber- 
oulina y  sh rápida mejoría en citanfo se dejaba de aplicar el 
remedio. ¿Qué m ejor síntesis, como hecha por un buen 
clínico, puede desearse de la intoxicación? Yo que he visto 
producirse alguna vez estos fenómenos, los he interpretado 
siempre en el sentido de que aum entaba con dem asiada ra­
pidez las dosis de tuberculina ó las aplicaba con excesiva 
frecuencia; hasta be eopuesto en ocasiones que habla estado 
desacertado en !a elección de tuberculina; y, rectificando mi 
conducta, han mejorado do nuevo los enfermos y llevado á 
término el tratam iento con resultados favorables.

Ignoro los detalles de la  dosificación de la tuberculina 
tal como la b a  empleado el Dr. Arquellada. Supongo que se 
hab rá  guiado por los prospectoe que acompañan al produc­
to. No me cansaré de repetir, como lo hacen todos los tn- 
btrculinistas, que el tratam iento especifico es absolutamen­
te individual y  que no pueden dictarse reglas generales, si 
no es con una vaguedad poco utilizable en la  práctica.

Créame el Dr. Arquellada: su estudio, que para  las per­
sonas que entiendan do estas cosas tiene causas de error 
que lo invalidan, producirá en quienes no entiendan de ellas 
una gran confusión, y ea, por lo tanto, una obra nada esti­
mable de cultura. Poco estudiado este asunto por los citu 
jacos españoles, ofrece para jóvenes como el Dr. Arquellada, 
am antes de la ciencia, el atractivo de la virginidad. Rehaga 
su experiencia en condiciones que no pueda ser objeto de cri 
tica, y  cualesquiera que sean los resultados á  que llegue 
habrá hecho una labor digna de él y  digna de la cultura pa­
tria  á la que todos nos debemos.

J osé VERDES MONTENEGRO.

IN C O N V E N IE N T E S  D E  L A  C O N SE R V A C IO N  

DEL UTERO EN LA CASTRACION ANEXIAL
Por e l Dr. POLICARPO LIZCANO

Jefe de la  Conenlta de OineoologJa de la  Casa de Socorro
de la  Inolaea.

Muchos autores defienden la opinión de la inútilidad de 
útero  cuando se ban extirpado los anejos. No obstante, la 
observación clínica dem uestra que en algunos casos de 
castración bilateral no desaparece la regla, y  parece que la 
menopausia subsiguiente no es tan perturbadora, asi como 
la atrofia de los genitales ea menos marcada.

Tam bién es ciertJ que otras veces, después de extirpa­
dos loa anejos, continúan las enfermas con sufrim ientos y 
molestias tales, que obligan á practicar la histerectom ía se­
cundaria; en estos desgraciados casos, se dice, se respetó 
indebidam ente un útero ya enfermo, en vez de realizar la 
castración total.

Cuando la matriz está sana, sin m etritis crónica, sin h i­
pertrofia ú otras inveteradas lesiones, alegan loa partidarii.s 
de la cirugía conservadora, no es legítim o extirparla, renli 
zando una mutilación iuneoesarla, excesiva y perjudicial.

Vamos á  in tentar hacer un juicio crítico sereno é impar­
cial de la cuestión, teniendo en cuenta las opiniones más

gli
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ealorizadas ea  Cirugía y las enseSanzas que ha proporcio­
nado la práctica de estas operaciones conserTadoras,

En prim er térm ino se alega como una de las principales 
ventajas de la  conservadón del útero la  persistencia en 
muchos casos del período menstrual; como esta afirmación 
contradice el hecho, ya sancionado por la  clínica, de que la 
ablación bilateral de tos ovarios es causa segura é infalible 
de la cesación definitiva de las reglas, merece que exam ine­
mos de nuevo este problem a, de sumo interés en cirugía 
ginecológica.

En los becbcs fehacientes, en que, á pesar de haber sido 
practicada la doble castración, han persistido Iss reglas con 
más ó menos periodicidad, la observación continuada du­
rante largo tiempo de las enfermas ha probado qne al cabo 
de algunos meses cesó la función menstrual-

Son á este propósito muy interesantes los datos aporta­
dos por Picbevin, en una notable Memoria, 1889. Admi.e 
como conclusión que cesa el período en el 88 por 100 inme­
diatam ente después de la  castración ó pasado corto tiempo; 
en 12 por 100 bey persistencia de on flujo poco abundante 
é irregular.

Smnger h a  observado en 49 castraciones únicamente dos 
veces persistencia de la  hem orragia mensual; eo uno de 
estos casos practicó un raspado uterino, desapareciendo 
las hemorragias; y en el otro caso también lo atribuye á  la 
eodometriiis-

Manclaire, on un trabajo reciente, declara que ha visto 
sólo dos veces en 80 casos de ablación anexial doble la per­
sistencia de las reglas; Segond la b a  observado algunas 
veces, lo mismo que Potherat en enferm as privadas quirúr­
gicamente de loa ovarios. E n  fin, F erry , en su tesis de Eor- 
d ean i, 1908, adm ite esta persistencia en un 20 por 100 de 
casos, siguiéndole en esta apreciación la mayoría de ciruja­
nos franceses, aparte de Tuffier, que no adm ite la conti 
nuación de los m enstruos sino en un 5 por lOÜ de casos.

¿Cómo se explican estos casos de persistencia de la re 
gla después de la castracién anexial?

Pozzi lo atribuye al sistem a nervioso, que produce auto­
máticamente, y bajo la influencia de una incitación pasada, 
actos como el de la congestión del aparato  genital. Este fe­
nóm eno-d ice Pozzi—puede considerarse como un movi­
miento que continúa en virtud de la velocidad adquirida; 
pero que falto de nuevo impulso va debilitándose, y al fin 
se para.

Czempin entiende que es debido á la congestión pasiva, 
motivada por la  compresión de las venas por el tejido cica- 
tricial resultante de la operación.

Oíros alegan qne no está dem ostrado que la m enstrua­
ción esté bajo la dependencia del ovario de una manera ab­
soluta, Johnson ba hecho algunas experiencias, lae cuales 
tienden á  dem ostrar que la m enstruación está subordinada 
á un nervio especial que discurre por lo alto del ligamento 
ancho paralelam ente á  la  trom pa. Las curiosas experiencias 
de este fisiólogo, si tuviesen comprobación, explicsrían  fá­
cilmente la persistencia de las reglas después de la ablación 
ovárica.

También so tra ta  de explicar estos hechos por la exis- 
teocia de ovarios supernum erarios, pues aunque se observa 
rara vez, no dejan de eer algo frecuentes. E n »fecto, Rieffer 
indica la frecuencia de un  4 por 100; W aldeyer, 3 J por 100; 
Beigelen 600 casos, 4,6 por 100.

Estos ovarios supernum erarios se lea h a  encontrado en 
el fondo peritoneal vésico-uterino, en el Douglas, ó incli í- 
dos en uno de loa cuernos del útero. En estos casos, conti­
nuando la ovulación por el ovario sapernuroerario, persitte 
también el finjo m enstrual.

Nosotros tenemos practicadas 14 castraciones bilaterales 
con conservación del útero; en cinco casos se conservó 
tam bién un trozo de ovario, de m anera que para el asunto 
que nos ocupa debemos descartarles, y  en la s  nueve res­
tantes, dos conservaron hemorragias atípicas, no verdaderas 
reglas, que cesaron á  los pocos meses, exigiendo el legrado 
por la profusión de las pérdidas. E n otro caso -hubo que 
practicar la  histerectom ía secundaria por metrorragiaa per­
sistentes. En los seis restan tes cesó por completo el período 
menstrual. N uestra experiencia clínica nos inclina á  pensar 
que estas m anifestaciones hem orrágicas son debí las á  cn- 
dom etritis, especialm ente en loe casos de flujos persisten­
tes, y  que casi siem pre la castración anexial produce una 
amenorrea definitiva.

Atrofia genital.—S-s dice por los defensores de la cirugía 
conservadora que, respetando el útero, la atrofia genitnl es 
menos marcada.

Los traetoruos un tan to  teóricos que siguen á la castra 
cion bilateral, caracterizan lo que se ha llamado menopau­
sia artificial estudiada en Francia por Richelot, Jayle, 
Tuffier y o tros y  ba sido objeto de tesis recientes por Dre- 
vet, Battesti y Ferry. Cinco fenómenos sintóraicos la  cons­
tituyen clásicamente: atrofia del útero; atenuación de los 
caracteres sexuales (atrofia de las mamas, aparición de vello 
en regiones fisiológicamente desprovistas del mismo, voz 
varonil, desaparición del insüuto  sexual); trastornos de la 
nutrición general (adiposis marcada); fenómenos neivio os 
(cefalea, raquíalgia, llam aradas de calor, neurastenia, histe­
ria); en fin, la supresión de las reglas. E n su tesis recieute, 
Ferry lia demostrado que, contrariam ente á  la opinión clá­
sica, después de la castración, el instin to  sexual no sólo se 
conserva, sino que á menudo está aumentado. Esta misma 
observación la hemos comprobado nosotros en muchas ope­
radas.

Conviene no dejarse seducir por iae descripciones y re­
conocer que n i la acción de la secreción io teroa del ovarioi 
n i los trastornos que se atribuyen á  la falta de esta  acción, 
no son n i mucho menos tan constantes como generaJmt ptq. 
se afirma.

Las operadas de castración se encuentran en idéuticas 
circunstancias que las m ujeres llegadas á  ia menopausia 
flsiológicB, En unas y otras el síndrome no puede ser más 
inconstante n i más variado; la m enopausia natural no pro­
voca molestia alguna en muchos casos; por e) contrario, en 
otros el BÍudrome de bocanadas br.'uscas de calor, sudores 
profusos, palpitaciones y disnea, jaquecas y desórdenes 
psíquipos, e tc -, adquiere una im portancia y á veces cierta 
gravedad.

Así vemos que 1.a atro  fia de la vulva y vagina, la de loa 
senos, la canicie del monte de Venus, etc., e tc , son  sínto­
mas que se presentan con extrem ada variabilidad en m uje­
res menopáusicas, y cuya aparición depende de condiciones 
individuales, como lo dem uestra el aspecto juvenil de algu­
nas contrastando con la vejez m arcada de otras de In mis­
ma edad.

Este asunto de la acción fisio-patológica de las glándulas 
de secreción interna, ea objeto de m uchas discusiones, y  se 
está  todavía muy lejos de aclarar la acción algo m isteriora 
de las d istintas glándulas endócrinas, su influencia recípro­
ca, la acción austilu liva de unas y ctras, aeí como el efecto 
complejo sobre el organism o de la tiroides, ovario, hipófi­
sis, suprarrenal, ele. B e aquí los síndrom es pluríglandula- 
res de interpretación clínica difícil y que cada au to r lo ex­
plica á  BU maucra.

Mas limitándonos á  la .clínica, la menopausia operatoria 
es en muchos casos tan poco aparente, que Pean, Segond.y.
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Pinard la coaceden poca im portancia, opinión eostenida 
actualmente por Delbet y  m antenida en el Congreeo de 
1900 por gioecólogos de la antoridad de Pozzi y Bouilly.

Ferry en eu teeia de Lyóa, 1008, eoetiene que loa trastor­
nos de la menopausia poet-operatoria son caai constantes, 
pero destinadosádeaaparecer. Se presentan á  los qnince días 
ó trea semanas después de la operación, alcanzan su  apogeo 
hacia el tercer mes, después se atenúan poco á poco, para 
desaparecer casi siempre al fin del prim er año. A  su vez, 
Battesti, tesis de Montpeller, 1008, consigna el resultado de 

- una información sobre el mismo punto cerca de varios ci­
rujanos, en tre los cuales sólo Lncas-Championniére y Re- 
verdin creen en la insuScieneía ovariana pest-operatoria por 
haber observado trastornos muy graves; Tuffler, Tavel y 
Dick (de Berna) los estiman como leves babitualm ente. No 
creen ó la consideran como insignificante: Bacy, J, L. Fau- 
re, Leguen, Irabert. V illard (de Bordeanx), Vidal y otros 
machos.

Creemos, por tanto, que la conservación del útero no 
pone ¿ las enferm as al abrigo de los desórdenes de la  me­
nopausia, considerando éstos como efecto do estados cone- 
titucir nalea, especialm ente de aquellos que afectan al sis- 
tem.i nervioso. Y que salvo las llam aradas bruscas de ca­
lor y los sudores repentinos, todos los otros síntomas tie­
nen un dudoso valor diagnóstico, tanto en la menopausia 
artific'al como en la menopausia fisiológica.

¿Qué direm os del argumento invocado por loa defensores 
de la conservación del útero  calificando la operación de in ­
necesaria, exceiiva y  perjudicial? Puede contestarse que )a 
ablación sólo de los anejos es una operación incompleta; 
las enfermas siguen aufriendo del útero, órgano generalmen­
te lesionado, ya inúiil, y que constituye nn peligro para la 
salud de las operadas, necesitando m uchas la hiaterectomía 
secundaria. Richelot, en 800 casos, tuvo que recurrir 63 ve­
ces á la histerectom ia vaginal secundaria. Esto prueba lo 
frecuentem ente que e) útero  respetado quedó afecto do me­
tritis, contra la  cual no hace nada la extirpación de los ane­
jos, salvo cierto grado de atrofia que produce en dicho ór­
gano.

De aquí que en las lesiones bilaterales de los anejos el 
tratam iento conservador pierda sus derechos, y  que lo úni 
10 á  perseguir es la extirpación de la to talidad de las le­
giones, siendo la histerectom ia el complemento necesario de 
ia ablación anexial.

El útero infectado, aunque se extirpen los anejos, queda 
infectado; siguen los dolores, las metrorragias y la leuco­
rrea. P or eso Pozzi recomienda expresam ente el legrado 
después de la ablación de los anejos, y no estará muy sa­
tisfecho de los resultados cuando cada vez lo conserva me­
nos (el útero).

Dejamos un órgano infecundo y, sin  em bargo, es para 
|a  enferm a origen de molestias, disgusto'? y dolores, y que 
fuera mejor que no existiera, valiendo más hacer desde lue­
go una histerectom ia prim itiva, que verse obligado más 
tarde á  ejecutar un a  histerectom ia secundaria.

En cuanto á la mayor gravedad de la operación, quizá 
sea menor la correspondiente á  la castración total que á  la 
de los anejos solos, ó por lo menos no es más grave, tenien­
do la ventaja de separar un órgano casi siempre compro­
metido y  de dudosa utilidad fisiológica, prevenir oí desarro­
llo de neoplsslaa malignas, asegurando, de este modo, la cu­
ración completa.

Con los progresos de la ginecología operatoria, á la bis 
teiectomfa vaginal evacuatris de Pean, empleada contra 
las supuraciones aneziales como necesidad operatoria, ha 
sucedido la hiaterectom ía complementaria de los am erica­

nos, quienes trataron los primeros las anexitis bilaterales, 
por la castración útero-anezial.

Doa razones principales han decidido á los cirujanos á 
tra ta r  ciertos casos de anexUis por la histerectom ia abdo­
minal; 1 .a, los malos resultados de la  ooforosalpingectomía 
bilateral, de dejar subsistir un órgano inútil y doloroso,el 
útero; 2.a, la imposibilidad en muchos casos de separar los 
anejos, soldados intim am ente á Ja matriz, formando, por 
decirlo así, cuerpo con ella; en el curso de estas laboriosas 
iuterveuciones se observó que el sacrificio del órgano de la 
geslación facilitaba e.ngularmente la liberación y  extirpa­
ción de los anejos enfermos.

Baldy (de Filadelfia) fné el primero que ideó y llevó á  
cabo en 1892 la  ablación del útero con el objeto de facili­
ta r  la  separación de los anejos en un caso de salgingo-ova- 
ritis bilateral grave. En cuatro casos operados por Baldy 
con feliz éxito fueron extirpados sim altáneam ente el útero 
y loe anejos.

Polk (de Nneva York), considerado como entusiasta de­
fensor de este método, publicó al año siguiente siete obser 
vaciones personales con siete éxitos; después, el misnso 
Baldy, en una serie de veintidós casos, obtuvo otras tantas 
curaciones.

Kolly, P ryor y otros aceptaron el método, alcanzando 
felices resultados en sus operadas.

E n Francia la nneva operación fué ejecutada por Cha­
pu l y Delageuiere: pero muy combatida por Pozzi, Segoud 
y  otros, que se declararon partidarios de la histerectomia 
vaginal. Richelot en 1897 adoptó su procedimiento de histe- 
rectomia abdominal por fibromas á  la cura de Jas auexitís 
supuradas, y Terrier y sus discipulos dem ostraron también 
las ventajas de le castración útero-anexial aplicada al tra ­
tam iento de las ooforosalpingitis.

Desde entonces los partidarios de la castración total han 
aum entado tan considerablemente, que en la actualidad casi 
todos los cirujanos la practican, en sustitución de la opera­
ción de Lawsson-Tait, al menos para las supuraciones ane- 
xialsB y bilaterales.

Yernos, pues, que la castración total da resultados que 
no puede dar la castración anexial sola, siendo ésta la cau- 
t-a de haber perdido hoy parte del terreno que no hace mu 
(ho  tan brillantem ente había conquistado. Hoy la  mayoría 
de loe ciiujanoB, siempre que se encuentran en presencia do 
lesiones bilaterales, consideran necesario practicar al mis­
mo tiempo que la extirpación de los anejos, la  del útero.

Por estas razones el campo de la castración anexial sim ­
ple se encuentra reducido considerablemente. Sin embargo, 
todavía queda muy vasto. En efecto, todas las lesiones sal- 
pingo-ováricas unilaterales son tribu tarias de la simple ex 
tirpación de los anejos. Mas si es inadmisible que se separe 
el útero cuando los anejos de un lado estén todavía sanos, 
c liando los dos lados se encnentran enfermos es preciso, sin 
duda alguna, practicar Ja histerectomia.

Como nota final de este c .pítelo  consignaremus los re­
sultados obtenidos en nuestra  práctica, advirtiendo que sólo 
respetam os el útero  en las circnostancias siguientes: ma­
triz saca, mujer joven y un ovario ó parte de él que pueda 
conservarse;

Ablación bilateral de los anejos, 14 casos;
Conservación de un trozo de ovario, 6 casos.
Todas las operadas tienen reglas normales, y  como es 

lógico están exentas de desórdenes menopáosicos.
Castración anexial completa, 9 casos.
De estos nneve casos, uno tuvo m etrorragias profusas 

que im pusieron la histerectom ia secundaria, falleciendo la 
enferm a de hen ortag ia á  los quince días dehisterectom iza-

del

par
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da. E sta desgraciada era hemofílica, y perdió una formida­
ble cantidad de sangre por a  vagina, que produjo rápida­
mente la muerte en veinticuatro horas.

Otro caso, á  los seis meses de Ja castración anexial, hubo 
que practicarla uti legrado uterino por m etroriagia persie- 
tente y leucorrea.

Otro tercer caso, á los tres afios de la ablación bilateral 
.iparecieron fuertes metrorragias, corrigiéndose por el le­
grado. No se ha vuelto A tener noticias de la enferma.

Otro cuarto caso padecía á  los pocos meses de operada 
leucorrea uterina moco-purulenta que molestaba en grado 
samo á  la enferma.

De los cinco casos reetantes no tenemos datos exactos 
del sslado actual de las enfermas.

Terminemos este asunto afirmando que:
En toda ablación anexial ̂ completa es conveniente extir­

par el útero.
Los peligros de conservar el útero, una vez extirpados 

sus anejos, son las metrorragias, dolores, leucorrea y el 
p isible desarrollo de ncoplasiae, accidentes todos que obli­
gan á practicar la histerectom ia secundaria.

La continuación del período m enstrual, la escasez de 
• iL-sórdenes menopáosicoe y lá ausencia de atrofia en los 
.'.rganos genitales, observados en algunos casos de castra 
-  óo doble, no compensan loa gravea riesgos á  que expo­
ne la consei vación del útero.

LA  EP IF O R A  POR D IF IC U L T A D  D E  D E S A G Ü E
Y LA DACRIOCISTOCENTESIS EXTERNA

Las causas qne interrum pen el curso de las lágrimas 
provienen de dos orígenes más órnenos remotos; las afec- 
■ 'iones palpebrales y las alteraciones de las mucosas cvn- 
jimtiva y p ituitaria.

En el trayecto preeístico, constituido por los conducti- 
líos lagrimales, las estrecheces son tan raras que, excepto 
las que afecten los puntos iniciales con motivo de blefaiitie 
■narginales, pueden desdefiarse para los efectcs de la p rác­
tica.

Lo que, ateniéndonos á esta prim era parte del aparato 
< xcreb r, provoca la  epífora es las más de las veces la ever­
sión de los bordes palpebrales, que incapacita á  los puntos 
lagrimales para recoger las lágrim as en el lago.

Y es de notar que sem ejante trastorno acentúa más el 
lagrimeo si afecta al párpado inferior, por cuanto además 
de lo expuesto impide e! acúmulo del líquido en la región 
interna de la cavidad conjiintival, ya que al dislocarse hacia 
delante enprime del lago la pared más im portante, cnal es 
la aiitero-interior. En otras palabras: si los pontos superior 
ó interior están evertidos, hay eplfora, porque no existe 
laguna; si sólo lo está el soperior, el lagrimeo será ligero, 
puesto que las lágrimas poeden acumularse y ser excreta- 
dar por el inferior; mas la inversa no es posible, porque la 
basonlación del párpado inferior no perm ite el remanso de 
las lágrimas y, por lo mismo, que el superior le supla.

Per lo que atafie al eaco y  conducto nasal, ios obstáculos 
>'acent«8 eu su luz son ios únicos responsables de que no 
sea líbre el curso de las lágrimas. Las excrecencias polipo- 
sa-i del meato inferior son lambién respoueables, aunqne 
en menor escala.

Así, pues, no vacilo en afirm ar que las epiforaa por difi- 
I ultad excretora son de mecanismo extrínseco en el seg- 
tnento palpebral ó intrínseco en el nasal.

El ectropión, las blefaritis y las conjuntivitis ocasionan 
lagrimeo; pero no creo inútil repetir que es por ausencia de

la laguna lagrimal, y  con menos frecuencia por estrechez de 
los puntos y conductos; por lo tanto, la  indicación requeri­
da es la reconstrucción del lago, haciendo que sus paredes, 
sobre todo la infero-anU rior, recobren su natural posición. 
E n el 90 por 100 de las veces bastará esto para remediar la 
epífora, y  sólo habrá necesidad de recurrir á  la dilatación, ó 
aun mejor, al desbridamiento de los puntos en los restantes 
caeos.

Pero si en esia  parle del aparato e x tre to r 'e l sondaje es 
inútil cuando no' perjudicial, en la  porción nasal es indis­
pensable, si no como medio dilatador, al menos como artifi­
cio para hacer llegar á  los revestimientos mucosos del eaco 
y  del condneto nasal loa líquidos modificadores de sus alte­
raciones patológicas.

El sondeo tal como de ordinario se practica es un rem e­
dio, y, en contra del parecer general, un procedimiento vio­
lento; es suficiente conocer la dirección y calibre de los di­
ferentes conductos que ba de recorrer la sonda para com­
prender su brutalidad.

A despecho de toda habilidad manual, un vástago rec ti­
líneo que se ha de introducir en un conducto que adopta en 
su totalidad !a forma de una línea quebrada, cuyo calibre 
inicial es de un coarto de milímetro y el final de dos milí­
metros, y que obliga á  la prim era porción á  soportar la dila­
tación que dem anda la última, para que recupere su luz 
norma!, forsosam enle tiene que producir desgarros, ya que 
no falsas vías, que al cicatrizar son causantes de verdaderas 
estenosis; y sumado esto á  la inutilidad de sus resultados 
1o coloca en el catálogo de las prácticas inservibles.

Diré de pasada que la abertura de la  cavidad cfstica, ya ' 
c-n desuso afortunadam ente, trepanando por la pared meáti- 
ca de las fosas nasales, no debe resucitarse, como acoiise- 
jan algunos oftalmólogos extranjeros, porque á su difícil 
ejecución une la constante exposición á  las drcrlociatitis de 
repetición por infección ascendente; es más lógico actuar 
sóbrela  pituitaria congestionada ó infiam ada mediante la 
terapéutica indicada para hacer que el condneto dacríonasal 
quede expedito.

Las consideraciones reseñadas presuponen ya la tera­
péutica á  seguir, Reconatrncción del lago, para lo cual to ­
dos los métodos correctores del ectropión pueden emplear­
se y  proporcionar grandea éxitos, sobre todo si en los cica- 
triciales se hace blefarorrafia in te rna ó blefarodexis. Aqué­
lla es más segura, aunque requiere respetar la región do los 
pontos y  gran cuidado en el refrescamiento marginal, pues­
to qce dada la superficialidad de los conductillos nada m ás' 
fácil que sean abiertos; por esta  razón la simple ligadura, 
pasando los hilos á cuatro milímetros como mínimum del 
borde, basta para oponerse á  las tracciones de la retracción 
cicatricial y  es preferible por su inocuidad.

Restablecida la laguna lagrimal, si el acarreo no se efec­
túa por las vías naturales, la dacrioeistocentesis conjuntival 
resolverá el conflicto, creando una comunicación en tre los 
dos reservorios. que por se r san breve apenas merece el 
nom bre de conducto.

En[los procederes quirúrgicos, como en loe médicos, tanto  ' 
más eficaces y persistentes son los resultados cuanto mán 
perfecta es la im itación que de los recursos naturales ha­
cemos.

L a técnica de la operación es por otra parte sencillís'ma 
puesta tensa la com isnra externa, se penetra de un golpe de 
trócar en el saco, y  pasando cuotidianamente una ó varias 
veces la sonda de Bowwan ú otro estilete se logra la perma­
nencia de la vía artificial, qr.e ora suple á los conductillos en 
eu función, ya facilita el tratam iento tópico del saco y del 
conducto nasal.
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La herida de los vasos angulares y  la penelración en el 
tejido celular poetcapsular eon sos contingencias probables^ 
aonqne raras; mas pueden evitarse dirigiendo el tr ic a r  en 
la  dirección del tendón del articular, en tre sus dos porcio­
nes directa y  refleja.

De , SANZ MOEETA.
Badajoz, 1912.

------------------------ » --------------------------

Revista de Laringología, Otología y Rinología
por el Dr. C. COUPAlRED

Valor de la flebo-narcosis en la cirugía de las primeras vías 
respiratorias y del oído, por G. Ferrerl (de Roma) {Arekiv. 
intem. de Laryng. d'oto. et de Rkino.)

A consecuencia de las publicacionee de Bur K ardt, so­
bre el valor del método endovenoso p a ra  la anestesia gene­
ral por el clovofotmo, el éter ó las dos substancias combina­
das, el profesor G iani (de Koma) practicó en la Clínica qiii- 
rórgira de Roma numerosos experimentos, dando por resul­
tado que esta técnica fuera aplicada en todos loe servicios 
quirúrgicos del PolicUnico.

E l autor lo b a  aplicado en algunos casos de su clínica, 
pocos aún en número.

La aneetesia ta rda  pocos m inutos en producirse- tres ó 
cuatro—y una vez cesada la fleboclisis, vuélvese al estado 
normal en otros cinco ó siete. E l único inconveniente es el 
producirse algún fenómeno de hemolisis, que se manifiesla 
por una pequeña cantidad de albúmina y de hemoglobina 
en lae orinas. Estos fenómenos no duran de ordinario más 
que veinticuatro horas.

La inyección se hace generalm ente en la eafena, á  cua­
tro ó cinco centim etroe de eu embocadura en la  femoral. La 
solución em pleada es el agua fisiológica (solución al 0,60 
por loo) saturada de cloroformo. La velocidad del ingreso 
del líquido no debe pasar de 60 c. c. por minuto. Ferreri ba 
suetituído la aafena, por la m ediana basilica. Los casos cu 
que la h a  usado son cuatro: una operación de Scbwartz, una 
de Stacke, una plástica en un enfermo laringostomizado y 
una traqueotomía por estenosis laríngea. En todoe los casos 
dió buen resultado, observándose bem aturia transitoria 
(unas horas) en los tres primeros enfermos,

Ferreri aconseja no em plear la  flebonarcosie en los ca­
sos de trombo flebitis, en las que favorecería el desprendi­
miento de los trombos, ni para la  traqueotom ía, por el mie­
do á  la  hem orragia venosa. E n cambio, en el resto de las 
operaciones de la especialidad está llam ada á rendir posi­
tivos servicios.

E l tratamiento será causal principalmente.
E l Dr. Santiuete sintetiza sus opiniones en las conclu­

siones siguientes:
1. a La causa de muchos catarros faríngeos ó estados 

pareelésicea es una hipersecreción estomacal, generalmente 
la biperelorbídria.

2, a Que estos estados desaparecen con el tratamiento 
etiológico.

Influencia etiológica de las afecciones gástricas, hipersecre- 
torlas, en la producción de faringitis catarrales crónicas ó 
estados parestéslcos de la faringe, p o r}. Santiuste, de San­
tander {Congreso Español de Oto-rino-laringología).

E l au to r dice haber observado un gran número de enfer­
mos con molestias grandes de faringe, sensación de ardor, 
carraspera, estorbo, etc., que presentaban localmente un li­
gero enrojecimiento de la pared faríngea, algún folículo 
engrosado, y pequeña cantidad de moco, en los cuales no le 
encontró al examen lesión nasal ó faríngea que justificase 
lae molestias. Estos enfermos tenían historia gástrica, y, en 
efecto, en muchos de ellos se pudo comprobar la presencia 
de diversas afecciones del estómago.

Las molestias faríngeas preceden á  la conetitnción de la 
gaetropatia: son más frecnentes aquellas en las gastropatías 
bipersecretorlas, acentuándose las molestiae dos ó tres ho ­
ras después de las comidas.

Mastoidltls condensantes y algias mastoldeas, por Brindel
(Burdeos) {Cemgr. de la Soc. franc. de Laryn. de oto. y
derin.)

Sucede á veces que trepanando una mastoides se en­
cuentra una apófisis sana; pero considerablemente ebúrnea! 
¿Se tra ta  en estos casos de nna afección particular, ó de una 
maetoiditis condensante, ó de una algia? El estado ebúmen 
¿basta para procurar síntomas idénticos á  los de la supu­
ración? Estas eon las cnesliones que tra ta  de resolver el 
autor.

La afección presenta la  sintoniatología eigniente: princi­
pio brusco, dolor nocturno, aspecto exterior norm al, estado 
general bueno, salvo cuando los dolores hacen imposible el 
soeBo. Al creer el médico que se halla  delante de nna mas- 
toiditis, trepana, pero encuentra el hueso sano, aunque 
ebúrneo. Después de la operación cesan los dolores, pero la 
recidiva es frecuente; el autor cree que no es el estad) 
ebúrneo el causante de los dolores, y sus argumentos son los 
signientes:

1.0 Se encoentran los mismos síntomas, aun cuando no 
baya condensación ósea.

2.0 Una maetoiditis que coincide con un estado ebúrneo, 
tiene exactam ente los mismos síntomas, de enreo crónico.

5.0 En las otorreas crónicas se encuent-.a frecuentemen­
te el estado ebúrneo; y, sin embargo, aquí no da lugar á 
nada especial,

4.0 En la m ayoría de los casos cesan los dolores, Se 
observan recidivas en la mastoides atacada primeramente, 
pero también en el antro mastoideo. lo cual prueba que se 
tra ta  de trastornos nerviosos.

Sobre el tratamiento de las otitis medias agudas por medio 
de la tiiperhemla por éxtasis, según el método de Bier, por 
S pira(áfono/» ./. Ohrm. E eft, 3.)

El autor, sin rechazar el método de Bier, ni considerarlf 
como una panacea universal, adm ite que rinde grandes ser­
vicios en el tratam iento de lae otitis medias agudas; en mu 
cbos casos que ha tratado, ha obtenido la cesación del dolor 
y la desaparición de los fenómenos reaccionalés por parti­
do la mastoides: preconiza el empleo del vaso conatrictor y 
de la ventosa, despnés de practicar una incisión sóbrela 
mastoides. Añade, en fin, que el método no se puede aplica: 
cuando hay feuóraenos cerebrales.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I .  Papel que deaempeftsn la s  oipsu- 
lea suprarrenales en U  patología y  tarapén tica  de la  difteria y 
otraa enfermedades infeooioBaa. —  II . Calomosis universal.— 
I I I .  De la  influencie de le  edad aobre el prim er embarazo, parto 
y  puerperio.

I
Moltschanoff; Papel que desempeñan las cápsulas suprarre­

nales en la patología y terapéutica de la difteria y otras 
enfermedades infecciosas.

Mar

Según el citado au tor, juegan las cápsulas suprarrenales 
un papel muy im portante y complicado en la difteria . Estos
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órganoe, como otros aparatos ganglionarea protectores del 
organismo, toman parte activa en la  lucha que éste sostie­
ne contra el veneno diftérico, aunque todavía noe es desco­
nocido el mecanismo en virtud del cual se verifica esto. La 
mayor actividad funcional de las glándulas que se desarrolla 
en las intoxicaciones graves puede determ inar !a extenua­
ción y atrofia de los elementos celulares. Con la adrenalina 
disponemos, eegúrt Moltachanoff, de un poderoso remedio 
qoe levanta rápidam ente el tono vascular deprimido en las 
enfermedades infecciosas, y, por tanto, en la difteria. La 
dosis qne propone el autor es la siguiente; 0,6-1,0 de solu­
ción de adrenalina takaraina, mas 20 c. c. de solncióu de 
cloruro sódico; de una á cuatro veces por día, resultaudo 
una dosis de adrenalina de unos cuatro miligramos en las 
veinticuatro horas. Los resultados han sido muy satisfac­
torios.-—(yaArfcMcA/ür Einderkeilhtnde.)

I I
Versé: Calcinosis universal.

Se han publicado unos 18 casos de esta enfermedad, la 
cual ataca casi siempre á  individuos jóvenes en el segundo 
decenio de la vida, adquiriendo marcado carácter progre­
sivo y  maligno. E n  loe casos descritos por el autor se han 
demostrado macroscópica y  microscópicamente nóduios cal­
cáreos miiltiples y placas bajo la piel, así como en tre los 
imísculos y tendones del tronco y  extrem idades, cuyos nó- 
dulos y placas, creciendo lentam ente, originan trastornos 
funcionales graves de ios m úsculos y  articulaciones. En un 
caso tales focos calcáreos produjeron el reblandecimiento y 
la fusión de los tejidos h as ta  quedar éstos al descubierto, 
determinando por infección consecutiva la m uerte del caso 
de referencia. El proceso patológico de calcificación, que 
tiene semejanza a l principio con la miositis osificante, ee 
hubo extendido de un modo extraordinario por el tronco y 
■'xtremidades, en tan to  que de los órganos internos sólo 
atacó á los ganglios mesentéricos, quedando indem nes les 
pulmones, hígado y riñones. E l sistem a óseo no toma parle 
en el proceso.

No so conoce con claridad el origen de ia calcinosis, si 
bien parece está fundado en un trastorno de nutrición de 
las sales calcáreas por defecto constitucional.— (Zieglers 
Beitrage zur palhologie, Anatomie mjiiÍ allgameinem Fatho ■ 
logia.)

I II
fáarek-Pmsnitz: De la influencia de la edad sobre el prfiner 

embarazo, parto y puerperio.

Los resultados de las investigaciones realizadas por el 
autor sobre esta m ateria se hallan  com prendidas en las si­
guientes coDclasiones:

La influencia de la edad sobre el prim er embarazo, 
paito y puerperio no se puede poner en duda.

2. a El núm ero de abortos en las primíparas ea muob') 
menor que en las demás; el número de partos prematuros 
mbaea ligeramente loa lim ites normales en las primíparas 
jóvenes; pero es mucho mayor en las primíparas de más 
edad.

3. » La album inuria y  la nefritis gravídicas ae presentan 
con tanta mayor frecuencia cuanta más edad tengan las pri- 
miparae; en edades más avanzadas se agrava el curso de 
esta complicación. La eclampsia ataca mas frecuentemente 
alas primíparas de cierta edad; pero el tanto  por ciento de 
mortalidad es más elevado en las prim íparas jóvenes.

Las anomalías (hecho abstracción de las hemorra- 
gms atónicas) en las prim íparas jóvenes son tan raras y se­
cundarias que apenas tienen importancia.

Ó-* La edad más favorable para el prim er parto alcanza

hasta los veintitrés afi08; ei núm ero máximo de los partos 
normales corresponde en tre  los vein tiunoy  veintitrés años. 
Después de los veintitrés años aum enta el número de los 
partos anorm ales de una m anera sorprendente.

6. a El origen principal de este incremento progresivo de 
las anom alías del embarazo, parto y  puerperio, hay que 
buscarlo en la inercia de la m usculatura u terina y en la in ­
flexibilidad de loa tejidos blandos durante el parto.

7. » Un factor que actúa de modo nefasto ea la mala di­
rección del parto por médicos y matronas; los reconocimien­
tos internos frecuentes, las intervenciones prem aturas y ¡os 
auxilios médicos demasiado tardíos. Sería necesario, singu­
larm ente las prim íparas de cierta  edad, que pariesen bajo 
la inspección de un médico, y a  sea en esUblecimientos ade­
cuados, ó por médicos especialistas si perteneciesen ú la 
práctica particular,

8. a La m orb ilidad  de las puérperas, especialmente la de 
los hospitales, es casi la m ism a en todas las primíparas; 
sin embargo, conforme avanza la edad, el curso de la enfer­
medad se hace más grave; por esto la mayor m ortalidad de 
las puérperas corresponde á  las prim íparas de edad más 
avanzada,

9. a La influencia de la edad  en los niños se manifiesta 
con los progresos da la misma, porque nacen más niños qne 
niñas, crece el contingente de las presentaciones distócicas 
y  nacen más niños m uertos y macerados; asimismo, aumen­
ta  el núm ero de loa niños muertos recién nacidos eu los 
primeros días de la vida.—{Qinakologiache Mundschau).— 
B, Navarbo Cánovas.

Prescripciones y fórmulas.
JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS

Por el Dr. D. GAHILO CALLEJA

R a h m k o n s e r v e  L o flu itd .—  Contiene 5 por 100 de al­
búmina, 23 por 100 de grasa y 60 por 100 de azúcar, pre. 
ponderando la  raaltoaa.

R a íc e s  m e d ic in a le s .—Las principales que se usan en 
medicina son la de acónito, belladona, escamonea, ipeca­
cuana, jalapa, ratania y zarzaparrilla. También se utilizan- 
la corteza de la raíz del euonymus y  del granado.

R a m ó g e n o  =  R a h m g e m e n g s  (Biedertó).—Es leche 
condensada.

R a n M n c u lá c e a s .— A este género pertenecen el acónito, 
la cimífuga, estafisagria é hidrastis.

R a n u n c u lu s  f ica p ia .— Extracto de ranunculáceas, prin­
cipalmente hidrastis, mezclado con manteca de cerdo y 
grasa de ballena, para obtener masa á propósito para supo­
sitorios.

R a s ic o lu m .= S u lfo g u a y a c o la to  de potasio.
R a ta n ia  ó K r a m e r í a . —La raíz de esta planta contiene 

del 20 al á6 por 100 de tanino, á  lo cual debe su acción 
medicicai.

R a u w o lf ia  C a n e s c e n s .— P lan ta de las Antillas. Su jugo
es muy irritante, pudiendo usarse como revulsivo. El ex­
tracto de su corteza mezclado con aceite ricino se reco­
mienda para las dermatosis parasitarias, y la infusión de 
eaia planta se utiliza para lavar úlceras, sobre todo las de 
origen venéreo.

R a y o s .— Véase «Radioterapia-.
R e c lu s .—Hay una pomada de este nombre, compuesta de 

sublim ado una parte, fenol cristalizado y iodoformo á¡ 10 
partes, salol y ácido bórico &a 30 partes, antip irina 50 par­
tes y vaselina 2.000, Se usa para curar heridas y úlceras 
dolorosas.
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R e c t o s a n o l .— Preparado de adrenalina, eetovalna y 
eiicaína. P ara las  hemorroides.

R e e d u c a c ió n .—Véase cGimnástican.
R e g e n é r in .— Preparado de hierro 6 por 1.000, lecitina 8 

por 1.000 y manganeso 1 por 1.000. Está preparado en for­
ma liquida, en pastillaa y en polvo. El polvo contiene 
ademáe glicerofoafato de sodio. Se usa como constitu­
yente,

R e g e n t ’s - p o m a d a = A lc a n f o r  1, óxido rojo de mercurio 
y  acetato de pldmo cristalizado a>i 10, y vaselina 180. Se 
usa en las ofialmlaa.

R e g u lin .—Pastillas á  base de cáscara sagrada.
R e k o n v a le s z e n t e n s e r u m .—Véase <Seroterapia>.
R e n a d e n .— Véase «Organoterapia».
R e n a lin a  ó R e n a l in e .— Solución de la adrenalina.
R e n e s o l .— Nitrito de amilo con cocaína, eucaina, encalip- 

tul, mentol y fenol. Se usa como anestésico principalmente 
para la boca.

R e n e s -s i c c a t e .— Polvo como el renadén.
R e n e s ty p tic in a — Sinónimo de adrenalina.
R e n iin  P o e h I . -  Preparado organoterápicodelos rifiones. 

Kn tabletas de 30 centigramoa. Se recomienda como diu­
rético.

R e n la ig n e .— Agua ferruginosa y gaseosa de Francia, que 
so vende embotellada.

R e n n e s - i e s -B a i n s .  — Aguas minerales de Francia, 
oligometélicas, conteniendo una pequeSa porción de iodo. 
Hay manantiales de diferentes tem peraturas, en tra 16°

y 46».
Se utilizan principalm ente en escrofulismo y reumatismo.

R e n o f o rm o .  — Preparado de adrenalina con glícerina, 
empapado en algodón. Propuesto para el cotiza. Superfluo.

R e n o g la n d i n .— Un preparado de adrenalina de consis­
tencia siruposa. Uno de tantos.

R e n o l.—Sales efervescentes á base de cítrato de litio y va­
nadio. Recomendadas en las afecciones urinarias. Su- 
perfluo.

R e p o s o .— «Tan malo es pecar por carta de más como por 
carta de menos», siendo esta m áxim a aplicable al reposo, 
puesto que tan perjudicial es excederse en el ejercicio 
como condenar al cuerpo á  uua quietud más duradera que 
)o conveniente para sostener la vitalidad en adecuada pro­
porción. Pero el arte no puede ofrecer reglas generales, y 
el buen criterio médico subsanará esta falta teniendo 
presente la advertencia cou que encabezamos estas lineas; 
es decir, no hay que ser sistem áticos ni olvidarse, al p res­
cribir el ejercicio, del reposo que cada individuo necesita, 
tanto en lo intelectual como en lo físico.

R e s a ld o l .  — Combinación de resorcina y saloformo. Pue 
de usarse como desinfectante intestinal, en cantidad da 
uno á cinco gramos ai día, repartido en varias dosis.

R e s a ig ín .—Preparado de antip irina con ácido resorcilico. 
Propuesto como desinfectante. Superfluo.

R e s i d u u m  r u b r u m  (Burroughs, Wellcome &C.»J—P re­
parado de sangre desecada, en tabloides. Para usarlos 
cuando esté indicado el hierro.

R e s i n a s .— Sedimento obtenido por destilación de la tre ­
mentina. Se ntiliza para la preparación de emplastos 
adhesivos y estimulantes, y también de ucgdectoa cica­
trizantes, como el popular de basilicon.

R e s in e o n  (Merck). — Un producto de la  destilación de la 
brea y que se puede em plear como antiséptico en forma de 
pomada, mezclándolo con ocho partes de manteca. Reco­
mendable en los exantem as crónicos.

R e s o l»—P otasa  y  alcohol metílico, una parte; brea, cinco 
partes. Es desinfectante y desodorante.

R e s o p ir in a  ó R e s o p y r i n . —Mezcla de antipirina y reí 
sorcina. Recomendada como antiséptica. Superfluo.

R e s o r b in a .  — Jabón medicinal, 26; agua, 60; mézclese 
hasta que resulte una papilla homogénea; caliéntese al 
bafio-maría, y antes de enfriarse agréguese una mezcla 
también caliente de aceite de almendras dulces 200; la­
nolina y cera am arilla a 60, y agua caliente 230. Se 
batirá perfectamente. Es un  buen ciratrizaote, pedien­
do usarle en las quem aduras y  dermitis; pero se usa prin­
cipalmente como excipiente de medicamentos para que 
se absorban por la piel, como el mercurio y el bromocol. 
Estos dos medicamentos generalm ente se prescriben á 
partes iguaies con la resorbina.

R e so p c in a= M -d io z ib en c o n o . — Es un difqnol derivado 
de! benceno ó bencina. Isomérico de la hidraquinona y 
de la pirocatoqnina. Antiséptico activo, usado principal­
mente como tópico en las afecciones de la piel y en las es­
tomatitis. Pero DO debe tragarse, porque produce efectos 
generales m uy deprimentes, habiendo bastado dos g ra ­
mos para producir una intoxicación mortal. En pomadas 
del 10 al 30 por 100, siendo uno de los muchos medios 
usados con muy variable resaltado en el lupus. Para los 
eczemas y psoriasis se suele asociar á  partes iguales al 
óxido do cinc y almidón, añadiendo además dos partes de 
paraflna líquida, formando una pasta que lleva el nombre 
de «laBser». También se aplica en fricciones al cuero cabe­
llado para la seborea, eu la forma siguieute: resoroina, 6: 
glicerina, 8; agua de Colonia, 50, y agua de rosas, 160, 
P ara  colutorio generalmente ai 4 por 100, y  se pueden dar 
toques en las encías con soluciones más concentradas.

Son incompatibles con la resorcina ios cáusticos al- 
calíaos. La resorcina en tra  eu la composición de varios 
preparados como; aniiaol, eureaol, fenol alcanforado, po. 
liíorminas, resopirina y los siguientes:

R esoPcina  c o n  a c e ta to  d e  m e r c u r i o . —Contiene 
el 70 por 100 de este metal. P a ra  usarlo como el aceite 
gris.

R e a o r c i n a -e u c a l i p t o l .— Para Inhalaciones.
R e s o r c in a  f o r m in a » — Desinfectante.
R e s o r c in o l .— Mezcla á  partes iguales de resorcina y 

íodofotmo con cuatro partes de almidón. E ste polvo se 
puede espolvorear en las derm atosis y usar en pomada 
del 6 al 12 por 100.

R e s o r c i n 's a l o l »  — Desinfectante intestinal. Inadm i­
sible.

R etino l=«R osino l.
R e u m a s a n ,  y otros preparados empezando con la  silaba 

Reu: véase Rheu.
R e v a le n ta »—Mezcla de harinas alimenticias.
R e x o ta n = M e tile n o -ta n in o  aren. Propuesto como antidia- 

rreico. Inadmisible.
R h a c h is a n » — Emulsión de aceite de hígado de bacalao 

al 30 por 100, con hierro, fósforo y iodos orgánicos. Véase 
«PoHfarraacos».

R h am ni,  R h a m n í n » -E x tra c to s  de rbam nus frángula.
R h a m n u s  f r á n g u l a » - L a corteza da esta planta ern- 

tiene un glucósido del grupo de la s  antraquinonas, llama 
da frangulina, dei cual se obtiene la Emodiua. Es un pur 
gan te de la índole de la cáscara sagrada, ó sea el aRham- 
ñus Purshana»,

R h c i  ra d ix = R a íz  de ruibarbo.
R h e o l -K u g e in » — U na levadura preparada en .\lemania.
R h e m = R u íb a rb o .
FÍhé um asa ns— Jabón cremoso que contiene el 10 por 100 

de ácido salicílico. Superfluo.
R h e u m a s o l » — Sucedáneo dei anterior.
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R h e u m a tin .—Salicilato de SBloquiuiiia.
R h e iim o n i— Mezcla de alcanfor.benzol, bálsamo del Cana­

dá y de la Meca con extracto de árnica, extendido en un 
papel en iorm a de em plasto, para aplicarle á  las partes 
dolorosas. Inofensivo.

R h e u m o a * .—Composición de preparados ealicílícos con 
capsicina. Para fricciones calmantes.

R h e u s in a l -— Solución alcohólica de ácido salicilico (al 
14 por 100),con un compuesto de grasa de iodo (6 por 100) y

, aceite de mostaza (14 por 100). Como el anterior.
RhBusinola—Contiene ácido ealiciüco, cloroformo y acei­

te de mostaza. Usos como toa anteriores.
Rhigaiene» —£ s  nn petróleo refinado que ee evap >ra 

rápidamente, y puede nsatee como nnestésioo frigorífico 
ligero.

R h in a lg in .— Supositoiios para lae fosas nReales hechos 
con alnm nor2, mentol y aceite de valeriana R 6, m an­
teca de cacao 100. inofensivo.

R h in it in .—Solución acuosa de adrenalina medicinal al 
10 por 100. Para aorbitorios. No conviene.

R h in o c u iin a s »—Preparados que contienen aneatesina y 
adrenalina. Para usarlos en las fosas nasales contra el 
asma. Superfino.

R h in o s k le r in  P a w l o w s k y .— Suero de bacilos riiios- 
clerósicoa. Véase «Sueros».

R h iz o m a  f e l i c i s . — Helécho macho.
R h izó fo ra  M a n g le .—La corteza de ese árbol viene 

gozando por siglos de gran reputación en América del 
Sur, donde es considerado cbaio específica de la lepr.t. 
Dosis: de 2 á 12 cucharaditas del extracto flúido al día. 
También se aplica a l exterior (30 por 100), no solamente 
para las dermatosis leprosas, sino para otras muchas 
afecciones de la piel.

R h o d a llin .—Tiosinamina.
R h o d in o l .—Aromático de pétalos de ro^a.
R h o é a d o s -p e ia la .— Rojo de pétalos do amapola. Usa­

do como materia colorante de ciertas preparaciones.
R h om e .—Preparado do yohimbina, estricnina y fosfato 

cálcico. Preparado en Viena, en forma de tabletas; anun­
ciado como neurotónico y afrodisiaco.

R h o m no gyp . — Neucleinato dem ercnrio.
R h o m n o l L e p r in c e .— Contiene sacarido de ácido nu­

cleico. Se usa como preparación orgánica de fósforo.
R h om noM n.— Contiene nucleinato de calcio. Parecido á 

la fosfatina.
Rhus a r o m á t i c a .— A stringente que prescriben algunos 

en las diarreas atónicas y en las incontinencias nocturnas 
lie orina. Ds 2 á 4 gramos d d  extracto flúido en agua 
glicerinada. Incierto.

R h us g l a b r a . — Contiene taniuo y le prescriben algunos 
como coadyuvante del clorato potásico para colutorioe y 
gargarienios. Superfluo.

Rhus T a x i c o d e n d r o n . —Le utilizan algunos como re 
v'iIbívo, 1 ero produce erupciones muy molestas. También 
algunos le consideran antirreum álico, siu que baya p.«ru 
ello fundauieuto alguno.

R iciline  D e l a c r e . -  Polvo que contiene el 60 por 100 de 
ricino.

R icin o .— Véase «Aceite de ricino».
Ricenusfil b r a u s e n d e s .— Preparado de aceite de rici­

no con gas carbónico para darle mejor paladar.
R ice n u sd I T r i t o l .—Emulsión de aceite de ricino con 

extracto de Malla. Efectos más rápidos qne el aceite de 
ricino solo.

Gaceta de la salud pública.
E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d r id .

Altura barom étrica máxima, 707,60; m ínim a, 698,42; 
tem peratura máxima, 20®,2¡ mínima, 5®,8; vientos dominan­
tes, SSB., y S.

Sin variaciones apreciables en la enfermería de esta villa 
ha transenrrido la semana última, dando buen contingente á 
aquella las laring itisy laringobronqu itis, las anginas farín­
geas y  tonsilares, las pleuresías y  algunas bronconeumoníaa. 
Loe padecimientos del tubo digestivo han disminuido bas­
tante, aunque no han dejado de presentarse casos de gastri- 
cismos, cólicos hepáticos y colíbacilosis. Las congestiones y 
hemorragias de órganos importantes á la vida han ocasiona­
do algunas defunciones.

En loa nifios continúan presentándose casos de varicela, 
anginas diftéricas y coqueluche.

C r ó n i c a s

Asociación Española de Cirugía.—IV Congreso Espaflol 
de Cirugía (Octubre 17 al 22). La Ju n ta  directiva de la 
Asociación de Cirugía, de conformidad con el presidente 
dei IV  Congreso, ha acordado suspender la reunión de dicho 
Congreso hasta el próximo año, según ee anunciará oportu­
nam ente. Madrid 20 de Septiem bre de 3912.—E l presiden­
te, íVancigco de Cortejarena.—El secretario general, Enri­
que de Isla.

La mosca azul percibe la muerte á distancia.—X . Ras- 
paii—dice La Nature—atribuye á la mosca azul una poten­
cia olfativa capaz para percibir á distancia el ñúido particu­
lar producido por un anim al en el momento mismo de so 
muerte. Presenta numeroso ejemplos de haber acudido 
estas moscas á  los cadáveres para depositar en ellos sus 
huevos antes de la descomposición del organismo y  del 
descenso de la  tem peratura. La mosca respeta estrictam en­
te al anim al en estado de apoplejía ó de elncope, y también 
ai que está muerto aparentem ente, lo que indica que tiene 
una percepción infinitamente delicada de las partículas vo­
látiles diluidas en el aire en el momento mismo de la cesa­
ción de la vida, percepción que, como un hilo conductor, la 
guía inm ediatam ente hacia el cadáver aún intacto. Sea cual 
fuere el valor de la explicación de Kaspail, Jos hechos por 
él observados son muy interesantes.

Trabajos de laboratorio —Hemos recibido loa fascículos 
1 .0, 2.0 y 3_o (Junio de 1912) de los Trabajos del Laboratorio 
de Inoestigaciones Biológicas de la Universidad de Madrid, pu-

INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

D irig ido  por el Dr. Balaguer.
Un tubo con vacuna para dos á  tres personas y  lanceta 

aséptica, 2 pesetas.
Un wials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 

asépticas, 7,60 pesetas.
Se rem ite á  provincias.
Preciados, 25, Madrid,

SOLUCION b e n e d ic t o
G llc d ro -fo ftfa to  d e  c a l c o n  CR EO SO TAL
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm e­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enfermedades m en­
tales, caries, raqnitismo. escrofulismo, etc, F r a s c o i  SpSO 
p e s e ta s .  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

M I  presente número acompaCa un suplemento, cuya lec- 
tu ra  recomendamos sobre el producto P e r h i d r o l  

de  M a g n e s ío i  de la casa E. Merck, de Darmstadt.
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blicados po rD . S. Bamón y  Oajai. El sum ario de estos tres 
faeciculos es et siguieote.

D. Sánchez: «El siatem a nervioso de loa hirudíneos.» 
{Con 44 grabados.)

F. Tello; cAlgunas observaciones sobre la histología de 
la hipófisis hiiitiana.» (Con 14 grabados.)

N. Achúcarro y J. Sacristán; «Investigaciones histológi­
cas é hiatopatológicas sobre la  glándula pineal humana. > 
(Con 11 grabados.)

S. E. Cajah «Fórmula de fijación pata la demostración 
fácil del aparato reticular de Golgi y  apuntes sobre la dis­
posición de dicho aparato en la retina, en los nervios y  al­
gunos estados patológicos.» (Con 3 grabados.)

Loa Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biológir 
coa contienen Memorias originales tocante á la Biología, y 
m uy especialmente á  la Histología hum ana y comparada 
del sistem a nervioso.

Cada ano aparece un volumen, dividido en 4 .fascículos, 
de 60 á 60 páginas próximamente, con numerosos grabados 
intercalados en el texto y láminas litogr&ficas.

Precio de suscripción por aflo: Espafia, 12 pesetas; Ex­
tranjero, 13 francos.

Para todo lo concerniente á  la Administración y_Redac- 
ción, dirigirse directam ente al Dr. D. Domingo Sánchez, 
auxiliar en el Laboratorio, Paseo de Atocha, núm. 18, 
Madrid.

Defunción sensible.—El ilustre tocólogo Dr, D. José Sáez, 
Jefe de la M aternidad, práctico concienzudo, trabajador in ­
fatigable, ha fallecido víctim a de rápida enfermedad. Excu­
sado es decir cuanto lamentamos su muerte.

Rasgo bellísimo.—Hace tres meses en Salobreha sufrió 
un niOo, hijo de pobres pescadores, graves quem aduras en 
los brazos. Agravóse en la últim a decena del pasado Julio, 
y fu á  necesario hacerle unos injertos de piel; mas no h a­
biendo quien se prestase á la dolorosa donación, el m is­
mo médico encargado de su cura, el heroico Dr. D. José 
L. Pedresa, la  tomó de su  propio brazo izquierdo.

[Admirable, bellísimo rasgol...
SeOores inspectores generales de Sanidad: ¿para cuándo 

son las recompensas?
Obstetricia y aviación.—El Congreso para estudiar y re­

dactar un código del aire, no olvida verdaderamente ningu-

ém  O r *
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na de las eventnulidades susceptibles de ocurrir durante el 
curso de los vuelos de que legisla, Júzgueae ai no por el si­
guiente texto: Eli caso de nacimiento ó de de-función á bordo, 
durante un viaje aéreo, el piloto levantará acta en el diario de 
á bordo. En la primera localidad en la que la aeronave tome 
fíerríi, el pilote estará obligado á dejar co^jío del acta que ha~ 
brá levantado.

Tocologos para aeroplano», ó tocólogos aéreos; h e  aquí 
una carrera en la que seguram ente los médicos no se que­
jarán tan pronto do exceso de solicitantes; y  sin embargo, 
{qué elevada situación la que á  todos les está prometidal

Alegatos —Con este tí'u lo  h a  publicado el ilustrado juez 
de 1-* instancia de La BaDeza (León), una obrita de poco 
más de 100 páginas, muy interesante para todos.Para nues­
tros eoinpafioros, aparte  de otros asuntos comunes á  cuan­
tos viven en sociedad, trae artículos como el de «Una om i­
sión de la ley de accidentes del trabajo», «La intervención 
quirúrgica en un accidente del trabajo», «El peligro inm i­
nente de muerte en un testador», que merecen detenida 
lectura.

Los ejemplares de esta obra se venden á  2 pesetas en 
casa del autor y en las principales librerías.

Opúsculos.—En los últimos d ías hemos recibido los si­
guientes opúsculos:

Sobre glándulas de secreción interna. Funciones endócrinas 
tiroparatiroideas. Aplicación actual á lapraetica médica, por 
D. José Figa y Oliu. Este notable discurso, escrito en cata­
lán, fué leído por el autor en la XV Asamblea anual celebra­
da el 2 de Septiembre en la villa de Perelada por el Cole­
gio de médicos de la provincia de Gerona.

—jlíaírijHonios consanguíneos, por D. Pedro Sáenz López, 
ilustrado médico titu lar de Nava de Roa (Burgos).

—Los sanatorios marüimos. Su importancia en la lucha 
contra la tuberculosis, ponencia eu el Congreso de San Se­
bastián por el entusiasta Dr. Tolosa Latour.

—La campaña oficial en. 1911. (Publicaciones de la Comi­
sión perm anente contra la tuberculosis).

Obituario..—H a fallecido en Valencia el Dr. D. Jo íé 
C-Drzanego y Mandia, especialista muy ilustrado en obste­
tricia, ginecología y  vías urinarias. Su carácter, un tanto  re­
traído, fué causa de que no brillara tanto  como merecía. 
Descanse en paz.
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TUBERCULOSIS. AtlCC IONES SRUNCO-PULMUNARES

CLORHIORQ-FOSFftTO ¿e C*L CkEOSOTADQ

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
PEKFECTAMENTE (01£IIADA r COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu Imhh» IwtlM.i eataura a t  pT9iiU9leli^tii>;il 
I t,.PAUTAUBERBE!.¿'Ot;flfi¿~KQ/g-P.Afl/SjHi<tihHMln.

I  C A P S U L A S  DE S U L F A T O  d e  ( ¡ U I N I N A

iI DE P E L U E T I E R
I O  <d.e l a s  T K . E S

I  Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 
I  de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de y.—
9 Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen (pouTiErt 
^ como lao píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
^  dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 2f., 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
^ Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :
3 B isu lfato  de qu in ina . V a le rían a lo  de qu in ina.
3  Bpom idrafo  de qu in ina. C lo r id ra lo  de qu in ina.
•i Lactato de qu in ina . C h io r id p o -Su lfa to  de qu in ina.
o  P A R IS , 8 , rué Vivlenne, y  en todas las Farmacias. b

• -------------------------------------------------------------TINTURA COCHEÜX —  la Aota, Renmatlama
Exito en los Hoepitalea desde 1840 y «1 M al de Piedra.

Entodaelee larmaclaa— Alpor mayoiIaTeinier A Agaettant. LyontErancia

m e m e n t o
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«fECCIONES de ,„e  BBO«0U,OS 
y de los PULIHoives

®Ŝ á̂í

Estafeta de partidos
Próximo á  aminciarae, si no se 

ha anunciado ya ,en el Boletín de la 
provincia, la vacante de u n a  de las 
plaaas de médico titu la r de esta lo­
calidad, se  hace eaber que la cauea 
es haber term inado el contrato el 27 
de Agosto de 1011; que no pudo con­
seguir el que le renovasen; que en 6 
de Febrero pasado querían hacerle 
por seis meses, por lo que interpuse 
recurso de alzada, informado favora­
blem ente á  mi favor por la Ju n ta  de 
Patronato y por la de Sanidad de To­
ledo; que en el mes de Julio anunció 
la vacante y  fué protestada por )a 
Ju n ta d o  Patronato, y teniendo igua­
lado más de la m itad del vecindario, 
aqu í seguiré, con t i tu la ré  sin ella; 
lo restan te del vecindario está igua­
lado con el otro titular.

Afiover de Tajo, 8 de Septiembre 
de 1912,—Afuríano Barrero AíitrjíZo.

Vacantes.
La de Lamaeon (Santander), por 

renuncia, dotada con el sueldo anual 
de 990 pesetas, pagaderas de loa fon­
dos municipales trim estralm ente, y 
cuya provisión se anuncia por tér­
mino de trein ta días á conlar del de 
la inserción de este anuncio en el 
Boletín Oficial de la provincia, du­
ran te los cuales puede solicitarla 
todo facultativo que se encuentre en 
condiciones para ello, dirigiendo sus 
solicitudes documentadas A esta Al­
caldía.

Lamason 29 de Septiembre de 
1912.—E l alcalde, Moisés Fcmándai 
Cortines.

—La de Val de Nufio Fernández 
(Guadaiajara), con la  dotación anual 
de 150 pesetas de Beneficencia, paga- 
daedel presupuesto m un ic ipa l,y -<00 
fanegas de trigo por la asistencia de 
l'"s vecicoe, respondiendo el Ayun- 
tam ien’o de su recaudación, Además 
también percibirá anual el agraciado 
80 fanegas de trigo de un anejo in­
mediato, de los que tam bién respon­
deré una comisión de vecinos, Solici- 
t u d e s  debidamente documentadas 
hasta el 28 de Octubre. — Val de 
Nufio Fernández 24 de Septiembre 
de 1912,—El alcalde, Tomás Blas.

—La de Agaete (Canarias), dotada 
con el sueldo anusl de 1.600 pese­
tas para la asistencia gratuita á los 
enfermos pobres y demás servicios. 
Solicitudes basta  el 12 de Octubre.— 
El alcalde, Ju a n  Bodriguez Bermú 
dez.

Indicaciones. — Villa con Ayun­
tam iento de 2.886 habitantes, á 10 
kilóm etros de Guía, que es su parti­
do judicial. Carretera á Las Palmas 
y Nieves. Puerto de mar; tiene 10 
agregados.

—La de Nava de Béjar (Salaman­
ca), por ren'-ncia, con la dotación 
anual de 760 peseias, pagadaa de 
tos fondos municipales por trim es­
tres vencidos, por la asistencia de 
una á  16 familias pobres, transeúntes 
y reconocimientos de quintos, que-
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daiiJo el agraciado eii libertad para contratar con 170 ve­
cinos próximamente. Solicitudes hasta el 19 de Octubre.— 
El alcalde accidental, Jxtan Alonso.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 638 habitan­
tes, A 13 kilómei-roB de Béjar, que ea au partido judicial, y 
57 de la capital. La estación más próxima, Ledrada, á 8 ki- 
lómetroa. Carretera de Salamanca á Cáceres.

—La de Castillejo de Mesleón (Segovia), por dimisión, 
dotada con el sueldo anual de 8»6 pesetas, pagadas de fon' 
dos municipales por trim estres vencidos, por la asistencia 
de doce fam ilias pobres y casos de oficio. Solicitudes bas a 
el 18 de Octubre.—El alcaide, Anastasio Garda Sanz.

Jndtcaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 511 habitan­
tes de hecho y  509 de derecho, á  18 kilómetros de Sepiilve- 
da, que es su partido judicial, y 71 de la capital. La estación 
más próxima, Aranda de Duero, á  68 kilómetros. Carretera 
de M adrid á  Irú n  y  la de Sepúlveda i  A tienza. Le baña el 
rio  Mesleón.

—La de San Hilario Sacalm (Gsrona), dotada c du el suel­
do de 360 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 17 de Octu­
bre —El alcalde, Ricardo Plá.

indicaciones.-V illa con Ayuntam iento de 2.610 habitan 
tes de hecho y 2.606 de derecho, á  20 kilómetros de Santa 
Coloma de Farnés, que es su partido judicial, y 46 de la 
capital La estación más próxima, H ostalrich, á 27 kilóme­
tros. Carreteras do Arbucias y Vich. T isne tres agregados.

- L a  de Bubierca (Zaragoza), por dimisión, dotada con 
el baber anual de 760 pesetas por Beneficencia, pagadas 
trim estralm ente del presupneato municipal, y 1.500 pesetas 
á que ascienden las igualas con lo i vecinos pudientes. Soli­
citudes por el plazo reglamentario (B. O. del 18 de Septiem­
bre).—El alcalde, Juan Pablo Molina.

Jnííicactoneí.—Lugar con Ayuntam iento de 839 hab itan ­
tes de hecho y  914 de derecho, á  8 kilómetros de Ateca, que 
es SU partido judicial, y 121 de la capital. Carretera de Ma 
drid A Francia por la Junquera. Le bafia el rio Jalón; tiene 
estación de ferrocarril.

__La de La H iniesta (Zamora), por renuncia, con el suel­
do anual de 750 pesetas, pagadas por trim estres vencidos 
del presupuesto m unicipal, por la asíeteucia á SO familias 
pobres. Solicitudes hasta el 18 de Octubre.—El alcalde, Dá­
maso Rodríguez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 640 hab itan ­
tes, é 7 kilómetros de Zamora, que ea su partido judicial, y 
cuya estación es la más próxima. Carretera ó Zamora, y 
la  de Villacastin á Vigo. Tiene un agregado con 800 habi­
tantes,

— L a de C o v a led a  (Soria), p o r  d im is ió n , d o ta d a  con  i50
pesetas y 2.260 por las iguales, cobradas del presnpnesto 
municipal las prim eras y  del Ayuntamiento ó persona de 
responsabilidad que éste designe las segundas, pagadas por 
trim estres vencidos. El agraciado disfrutará de casa gratui­
ta , anflciente para él y  familia. Solicitudes hasta  el 18 de 
Octubre.—El alcalde accidental, Lorenzo Romero.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 827 habitan- 
los de hecho y 834 de derecho, á 40 kilómetros de Soria, que 
ea eu partido judicial, y  cuya estación es la más próxima. 
Tiene dos sgregadus con 139 habítantes.

—La de Parras de Castellote (Teruel), por dimisión; su 
dotación consiste en 2 600 pesetas, en esta forma: 999 pese­
tas de titu lar y las restantes 1,501 por igualas, las que per­
cibirá el agraciado por trim tstres vencidos y  en metálico, 
con el descuento correspondiente á la titular. Solicitudes 
por el plazo reglamentario {B. O. del 14 de Septiembre).— 
El alcalde. Francisco Lamiel.

Indicaciones.—Villa con Ayuntam iento de 1,077 hab itan ­
tes de hecho y  1,107 de derecho, á  7 kilómetros de Castello- 
te, que ea la cabeza del partido judicial, y 80 de lacapital.L a 
estación más próxima, Alcañiz, á 16 kilómetros.

—La de Gajates (Salamanca), con el sueldo anual de 760 
pesetas, pagadas de fondos municipales por trim estres ven- 
ihdos, por la asistencia de 30 familias pobres y pobres tran- 
seonteaenferioos de esta localidid, pu liendo  además con- 
tra trr  con los demás vecinos del municipio en núm ero de 
100. Solicitudes hasta el 15 de Octubre.—El alcalde, Matias 
Blátqttez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 665 habitan­
tes de hecho y  686 de derecho, á  un kilómetro de Alba de 
Tormes, que ea su partido judicial y cuya estación ea la más 
próxima. D ista de la capital, 38 kilóm jtros. Tiene un agrega­
do con 99 habitantes,

—La de Maruri (Vizcaya), por fallecimiento, con el sueh 
do anual de 76 pesetas, para ’a  asistencia gratuita á los po. 
bres. Soliciiudea hasta el 16 de Octubre.—El alcalde, PVan 
cisco Ahoga.

Indicaciones.—Ayuntam iento de 089 habitantes de hecbn 
y 699 de derecho, á 1 > kilómetros de Guernica, que es su 
partido judicial, y  15 de 1a capital. L a estación más próxi­
ma, M unguía, á 8 kilómetros. Carretera de Falencia á Mun 
gofa.

— L a de Rabanal del Camino (León), dotada con el anel 
do anual de 999 pesetas, pagadas por trim estres vencido:- 
de los fondos municipales; tiene 45 fam ilias pobres y debe­
rá  fijar au residencia en la  capital de Ayuntam iento, como 
punto céntrico del municipio; pndiendo tam bién hace: 
igualas con 400 vecinos aproxim adam ente. Solicitudes por 
el plazo reglamentario (B. O. del 16 de Septiembre).—El al­
calde, Andrés Carrera.

Indicaciones.—Lugar con A yuntam iento de 1.627 ha 
hitantes de hecho y 1.907 de derecho, á  16 kilóraetros'de 
Astorga, que es su  partido judicial y cuya estaciór» es la 
más próxima. Dista de la capital 38 kilómetros. L e bafia et 
río Rozada, Tiene un agregado con 298 habitantes.

—La de Gorullón (León), dotada con el sueldo anual de 
1.500 pesetas, pagaderas por trim estres vencidos, eetandi 
obligado el que resalte nombrado á  fijar su residencia ei; 
esta villa, á  cumplir con lo prescrito en el vigente Regla 
mentó Benéflco-Sanitario, á visitar á  los enfermos pobres de 
este término municipal y á practicar los reconocimiento^ 
de mozos en .as operaciones de quintas. Solicitudes hasta el 
18 de Octubre.—El alcalde, Antonio Arias.

Indicadones—Villa con Ayuntam iento de 3.866 habitan 
tes de hecho y 3.911 de derecho, á 3 kilómetros de Villa, 
tranca del Blerzo, que es su partido judicial, y cuya esta, 
ción es la más próxima. Tiene 1-6 agregados.

—La de Munguía (Vizcaya), por fallecimiento, con el 
sueldo anual de 1.260 pesetas, pagaderas por trim estres de 
loa fondos municipales, por la asistencia gratu ita  á los po­
bres. Solicitudes h a s ta  el 26 de Octubre.—El alcalde, Andrés 
de Ofíate.

Indicaciones.—Anteiglasia cou Ayuntam iento de 6,200 
habitantes de hecho y  de derecho, á  19 kilóm etros de Quer 
nica, que es au partido judicial, y 14 d é la  capital. Tiene es­
tación de ferrocarril y abundantes carreteras.

De f a r m a c é u t ic o !
La de Cespedosa de Term es (Salamanca); el agraeiadf 

disfru tará por residencia en esta localidad la sum a de 880 
pesetas, que es la que corresponde, cuya sum a eleva espon 
tánesm entc el Ayuntam iento á  la de 400 pesetas, pagadst, 
de los fondos m unicipales por trim estres vencidos. También 
percibirá el farmacéutico agraciado con la referida plaza ei 
importe de los medicamentos que sum inistre á  las familiao 
pobres, con arreglo á  la tarifa aprobada por Real orden de L- 
de Septiembre de 1C06; entendiéndose, que el número de 
familias pobres será de una á ciento, designadas por la Cor­
poración municipal. Solicitudes hasta el 19 de Octubre.—El 
alcalde, Mauricio Bánchez.

—La de Olivares (Sevilla), con 1.000 pesetas, por e>tai 
servida interinam ente. Solicitudes hasta  el 23 de Octubre. 
—El alcalde, José Díaz.

De p ra c t ic a n te .
La de Corbalán (Teruel), por traslado, con 325 pesetas y 

60 fanegas de trigo centeno anuales, pagadas en una sola 
vez. Solicitudes h a s ta  el 24 de Octubre.—El alcalde, Antonia 
Guillén.

Ei malestar de la clase médica
por R. P E R E Z

Titular de Huérmeess (Burgos).

Libro utilÍ!*imo para oríeutarse en las cuestiones profe­
sionales. De venta en las principales librerías. Precio S pe­
setas. Los lectores de E l  S i g l o  M é d i c o  que envíen este 
anuncio y 2,50 pesetas á los 8res. H ijos de Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco d e  porte.

% =

Su o « 6o r< B  dB E N R I Q U E  T E O D O R O ,  Im prB B o r. 
' 'O l o r l e t B  de SR otB  M b H&  de Ib O ib u B .
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

iodo* loe sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDRGICCr

L A  O O R R E 8 P O N D E 3 N O I A  M E L I O A
Fundada ñor O. Juan Cuanta y Ckarnar,

ae=
Publica una Biblioteca ! 
sumamente econámisa. I

Periódico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlificos y praíesionales de las clases médicas.
F Ü N D A D O B E S

SEÑORES DELGBÁ8, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PracloKfaaiiKrlpcIindi EL SIfiLO 

■adrJd: 3 paaetae uimMue, 
Proviaolai: 4 pasataa trimeitFa.

8 aamastra, y fS al año. 
Lxtranjnro y Ultramar: 20 peantaa,

PfiOPIETABIOS

Qiamón Serrel-D.(¡arlos María Cortazo.-D.Angel Pulido.
DIEECTOB GBBENTB

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Prtoloi d* nuncriptión da li BIBLIOTECA 
Haoe graodaa inliajaa an laa 

obran qoa pnblloa i  loa anaerisio- 
raa da E l  N Ig le  M é d h i* .

Eliminadop Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
( i m o  W H ÍH IC O  fU ñ O )

•  B l  i t i i o  tlmdníca u  i l  » t tm ln a io r  J b io U e le a  d t l  ieU to  
a «rico. S u  auMftcta t n  loa g o toao t d i t e r m ín a  lo  ratirvcídn 

UlO * ¡U to i  u r a te o  g  t u  d e p i t í lo  t n  lo* te jld o a  ».

POLVOS 
D E  ABISINIA

E X IB A R D
Sin Opio ni Morñna

Muy eOcaces contra

A S IN A
C ata rro  — O presión

y  todas a íocdÓ Q M  espaam ódU M  
do Ua v íw  rG8piral<^aa.

IS iloa h  Ban lillo. — Ved. Or»; Piala, 
^n. FERRÉ, RLOTTIÉRE & C", 

y. G, rué Dombuslo
P A R I S

g«at4*t« '

visa urinarias. SUills

CÁPSULAS RAOUIN
OON CUBIERTA QLUTINIZADA

to r o b tila i  B i r l í  A c ig em ia a e  M e d ic in td tP tr lt  
INEOLUBLES EN EL ESTÓMAQO

N i  O lo r , i ' l  N e j í ie t i io s .

PRINCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 
. Copalbato da Soaa, Salui (Sisdalo dopaibleol. Induro da Potaalo, Frototoduro 

da Hidrarulno. Salol-Sándalo. Alquitrán, iGtlal. Trameatlna. ate
FUBOUze, 78, Fl¡i¿<wrt fit/IIS,

tíminíeoj deberá sep empleado en 
f®,*°® T“* ** Acido Urico bóllese en cantidad

y. Bspecialmente, en las diraraaaDBnilCítBClOQDS <l0l NTtrlllSlllD.
1 . íhÍ h*..®?** ,«* S O iU R O I , disminuye la Inten­sidad de las crisis y las espacia cada v e z  mée.
' . I »  *“ o r in lo a ,  IBS Z .m aale, los Cbllcoa BeM tloee, 

*' » e i> m a t la m o  d e f o r n e n t e  y  en  la D i á t e s i s  B r le a  en
1 L.*' “*®8'‘rar una elimlnacióiicompleta del écido Unco hace desaparecer loa síotomai ' causados pop lo uncecnia. t u i na

El SOLUROL se administra bajo la forma de C o m o r i -  midoB áoxBioe i  ú f' ZS.
e o s i a  MCOIA Ido 7Sda SOLUROL al día. C aanSCOMFlUlODOS.

El SOLUROL DO fatifA  e l ea tám efe . -
, Í * g 2S * Ig g !° g .g k i!L z i£ L .C O M * g  *  PIL8 A  QI», PARIS.

ÓVULOS CHAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N O E S T I V O S

L O S  B I T É D R O I C S O S

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO ~

M E D I C A M E N T O - A U M E N T O , e l  m < e  ^ a p o e o  R E Q E N E R A D O R

'  E a t«  V in o , c o n  b a i e  d e  v in o  g e n e ro a o  de A n d a lu c ía , p r e p a ra d o  co n  ju g o  da  
c a m a  y  la a  c o rL u a a  m á s  r ic a s  d a  quina, a n  Tírtu d  d e  a u  a a o c irc ió n  co n  e l 
h ie r ro  e a  u n  a u x i l i a r  p re c io so  e n  io s  c a s o s  d e  : C io ro t/f ,  A n em /s p ro f t in t f i ,  
M e n s tru a c io n e s  úo lo rota t, C a le a iu r u  d e  i a t  C o lo n lu ,  M a fs r l t ,  e tc .

28. B a e  D lc a e lle o , > a > U , y  en'todss tarm aclas del estm njero.

V IC H Y  CELESTINS. — Artritismo.—  Gota.—Arenillas.— Keumatisnin. 

jn mgm GRANDE-GRILLE .—Enfermedades del ¡hígado y del aparato biliar. 

"  * "  • HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

S u

I
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Xeroformo.
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroform o no  irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los lítalos olores, for­
m a rápidam ente epidermis, dism inuye la  forma­
ción de secreciones y  reduce el peligro de la  in ­

fección.

Específico para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la  piel y  quem a­

duras

C reosofaí "
X u e ta l  fíeyd en

Antiguos rem edios aprobados y  reconocidos para 
e l tratam iento  d e  todas las e n f e r m e d a d e s  in - 
fe o o io a a s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s .  (Tisis, 

pulm onías, etc.)
L a  m arca «Heyden» es la  m ás antigua.

Fublittaeítnit y  mu99tra8 gratultoí para i09 99fíor98 médicos p9»
GUSTAVO BBDEB, Zorrilla, 23, Madrid.

R epresentante general en EspaHa de la  
C h c m i s c h t  F a b r i k  v o n  H e y d e n  d e  R a d e b e u l  ( A l e m a n i a ) ,

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
S o c ie d a d  A n ó n im a »

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
PREhUAOASCON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA

Laa más indicadas y especiales para  el tratam iento y cu­
ración d é 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  gar> 
g a n ta ,  b ro n q u it iS i  i n f a r t o s  p u i m o n a r e S i  tu ­
b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  en sus primeros períodos, a s -  
ma^ enfisem ay r e s i d u o s  d e i t r a n e a z o  ó  g r ip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato respira­
torio.

Clima seco, tónico y de a lta ra  (660 m etros sobre el nivei 
del mar). Instalación bidroterápica com plstay  perfeccionada. 
G ran estufa de desiníeccióc. Grandes edificios,parques,lago 
con lanchas, Iq z  eléctrica, capilla pública, fonda de prim er or­
den, café, billaree, galerías cubiertas para paseo, frontón, et­
cétera. Dirección facnltativa á cargo del Dr. D. José María 
Alvares Món.

I t in e r a r i o !  Estación de Zuazo(líneade Castejón á  Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.—Tempe 
rada oficial: del 15 de Junio al 15 de Septiembre. Se remiteu 
catálogos gratis á  quien lo solicite. Pedidos de aguas y  habi­
taciones, al adm inistrador'del establecimiento.

Director-gerente: Pedro Vigori. P oftas, 82. Vitoria.

AGUAS DE CESTONA
Term ales, c lo ru rado -sód icas, su lfatadas, Tarieda<l 

litin icas. D e  g r a o  ra d io a c t iv id a d .

Indicadas con éxito  maravilloso en las enfermedad- h 
del e o to m a g o i  h íg a d O i  in t e s t in o s  y  r iñ ó n .

Desaparecen los estreaim ientos.
De venta á i ,2S  p e s e ta s  botella en farmacias y dro­

guerías. Depósito cen tra! en M adrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de bospeder"i 
la  Administrador del Balneario en Oestona(Gnipúacoa).

Fosfo-metlIarseDiato de hierro usq iftteroo y por v ia  bipodermica |^|

■ C O B tie n a  A d o a i é a  d a l  ^ ^ a r r o ,  P ó a f o r o  ( l a a i t í D m )  y  a r a a n i o o  (A c id o  
m a tiltu -s in io o ) a n  e a t e t d o  ó r ^ a n ie o . ,, ________________________________

R ECO N STITU YEN TE SEGURO Y  DE EFFECTO INMEDIATO
eu la Anemia, Clorosis, Neuvrasteuia, Racquitlsmo 
Escrófula, Calentxiras, Slalaricas, Agotamiento, Ñervo 
80 eco. 'DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis á  los señores Médicos que las soliciten 
A . M EN A RIN I: • Farmacia lateruazioaale • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES [talla

EUZTMINA MENARINI
S o l u c i ó n  ( i t u i a d a  d e  U e o i t l r ta  y  t a r m a n to a  d ic r a a tiT O a -P ó m a u l»  d o l  P r o i .  
C o n c a tU  d e  l a  R .  U n i v e r s i d a d  d a  R o m a .

-  RECOMENDADA EN LAS E N F E R M E D A D E S  DEIAPARATODIGESTIVOQUQSNINOS
La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados á  la Lecitlaa no ao* 
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimóla las 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional 

I ! > » £  V l i J V  T A .  E 5 I «  i= * J R I I V O I F * A .L ,E : »  A R I V I A C 5 I A »
«  Muestras gratis á  los señores Médicos que las soliciten

A . M EN'AfiINI: • Farmacia luternazlonale • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES • Italia
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PLATA 
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1 n ivel 
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is.lago 
n e r  ot- 
xSn, et- 
Marfa

> á  B i l  
lempo 
amiteo 
y habí-

y  drn- 
g e l, 38 
>eder:i

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
Berlín N., MüJIerstrasse 170/171.

S U B L A I H I M A
. V a l i o s o  s u b s t i t u t o  d e l  s u b l i m a d o .

be distingue por bu carencia de irritación, por lo profundo de su acción y por au fácil 
solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado 

f  H ‘I® tae  m a i m  ee u n  p re p a ra d o  e x c e le n te , su p e r io r  a l su b lim ad o  y  o n c a re c id a m e n te  re

o 1 P re sc r íb a se  Envase de o rig e n  S c h e rin a .

U R O T R O P I M A
R e co n o cid a  p o r  las p rim e ra s  a n to rid a d e s c o mo 
ei antisé ptico  m ás efioas de las v ía s u rin a ria s .

la  a d q u is ic ió n  d e  s u b s ti tu to s  d e  in fe r io r  c a lid ad , p re sc r íb a se  s ie m p re ;
P a s t i l l a s  d e  U r o t r o p i n a  en envase de o rig e n  S c h e rin g .

Oada pastilla tiene grabada la palabra alemana U p o t p o p i n .

Depositario general para España; D. G e rm á n  B ro d b e c k , Avíño, 4.-BARCEL0NA

:  *♦»

Ej l í fo n n . de levadui» de cerveia más tecomeoded» por cod.i las eminencia 
mídicas nacionales y  extranjeras para combatir el estreñimiento, escorbuto, artritis 
mo y  las enfermedades del estómago, riñones, iotesliooi, húmedas de la piel, hígado 
foruncoiosii, ántrax, erisipela, sarampión, viruela, escarlatina, tifus, fiebres gástricas y 
en todas las que la sangre necesita una vigorosa depuración sin el menor desgaste ni 
originar otras enfermedades. Frasco, 5 pesetas en todas las farmacias.

r
BACTERICIDINA
BASCU AÁN A  WILTIÜK*

DOSIFICADA AL UNO PO R CIENTO DE IO D O  L Á B IL .
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

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

E».Q 0 .< 3
O Q '

D E  A D M IR A B L E S  R E S U L T A D O S  
E N  E L  T R A T A M IE N T O  D E  LA

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C IO S A S  
ADENITIS AGUDAS 6 CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORÜNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
I  EN FARMACIAS Y DROGUERÍAS

M U E S T R A S  Y L IT E R A T U R A  ' 

PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

m

lABflRMgRIDjBASCUÑftHA^SACR^

C 3

U

'oS

ce I a  o "  ® 
p  o  2 J“

I I
: a s -  . a s

u . — o
S t s
s -g -o  © a

2 Sc3
-  I^S 8 8 j5 -a a  CL «
•c s  « r ® « c2.ii >0 o . 5

a  g  ^  c< T3 ei
« t a  O •£ S  Í3'S 3 *'O  t i  ?  "  ai ‘S  o  S p i  Q .O .S  

g
'"i. 'O 
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Nuevo Tratamiento racional y activo de las

HLM0 RRHNHS [?
SUPOSITORIOS e s t í p t i c o s

T  POMADA AD R E N O -E S TÍP T IC A

1 á 2 supositorios por dia 
para ias Hemorroides internas.

A plicac io n es de P o m a d a  p a ra  
las H em o rro id es e x te rn a s ,  cada 
tu b o  va p ro v is to  de u n a  cán u la  

. re c ta l.

A . S O C I A . C I Ó J S T  D E  E F i O D X J C T O S

HEMOSTÁTICOS 
V A 80-C 0N STR IC T0R ES  
DESCONGESTIONANTES
A N E S TÉ S IC O S

A N TIS E P TIC O S

A . d . i r ' e i T a . l i x i . a .
i / 4  m llig r .

H  a m  a m  e l i sE i  s  t. o v a i i a  et
0,06 c e n tig r .

O p i o ,  T a n i n o

J)s Y en ts i §n tod& s /as F&miíOi&B d e l país y  Farmacia M ID Y , 140, Faubourg S*-Honoré,

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca de 
C&lchico, está exenta de los principios drásiU 
eos contenidos en el bulbo 6 las semillas 
que forman, generalmente, la base
de todas las preparaciones ___
analógas. ^  Según

DÓSIS : 6 la Fórmula del

í T í l l e T o .  d'ESIRÉES
de Contrexeoilla

"contra la
y  e l B l E d l I A T I S M O

P A R IS , 8, rué Vivieane, y  Codas las Farm acias.

• • • • • •

i D l g e e t l o n  A g o g ía .x * a .c a .^  
de todos los allmentoo

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES E IHITACION ba

£tíffj'r la 

firm a :

F tr m c i í d tlD 'W A L H E

D IG I T A L lK A c r is t .  P E T I T - M I A L H E '
. 'S o lu tio n  l/lü O O  e n fe rm e d a d e s  de l CORAZ.ON

e  rrr,c F av fa rt l 'A R IS

DIGESTION  
de la T . i . t ^ i d U E S

R ie ra ,  166 N á p o ie s .  U a r c e lo n a .
Speclal

Í Ü sko tproJiado por 
la A c a d e m i a  do 
MCOieiNA do PAAIg .

I i  rAusft de su  D u rs z e  y d« au p o d e ro s a  a c M ^ id s a  par* our*r O J o r o -A n e ^ a .
'  ÜDico fe rru g io o so  í a e J t e r a b l a  e n  loa paiae*  cAlídoa. — U ,  fue de* B eius-A rtt, Parí*.

I E R R O  Q U E V E N N E

iDoltDslTO I  de Dua Fureta aliSQiQta 

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(8U ODpilbi — i l  laTKBlOMS)

de los FlQjos Recleoies i Persisieetes

Cada 
cápsu la  de este  .

iJ e ra  eJ 
I ao itib re : IIOT

F1III8. t, Ro! Vlileoiii T tB ttn* lis rirniclii.

• • • • • •
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ti

i  Jarabe Polibromurado 
de J . - P .  L a r o z e

i 1 gr. de B rom uro de Potasio, 
cucharada sopera 11 gr. de B rom uro de Sodio, 

contiene: 1 B r o m u r o  de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

L. R O H A IS  &  C-, 2,Rué desLions-Sainl-Paul, 
m  P A R IS  m 1

Go t a , C á lc u lo s  
R eum atism os

s e  C O M B A W  oon  É X I T O
por m edio de las

S a l e s  d e  L it in a  
Efervescente

LE FEDRIBL
(Carbonato, Benzoato, 5a//eí7afo, Citrato, 

G/icerofoífaío, Bromhidrato).

-í'g

Superior á todos los demas 
disolventa del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico N A C I E N T E  
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmento 
con la Litina. asegura su 
eiicacia.

E S P E C I F I C A R  o í  N o m b r e  
“ L E  P E R D R 1 E L ’> p a r a  e v i t a r  
« u  B u s í i íu c f ó n  p o r  e im U a re a  
i a e t i c a o e a ,  í m p a r o a  ó t o a !  

doaíBcadoa.

C iu z / iD o -
, . O

la MORFINA

lo/BROMUROS
el CLORAL ‘ 

lo/CALMAnTES 

lo/HIPINÓTICOS

/¿ o  / e  r /  f í  ■ -

í / a p e / e c í ^ o  j 'e -^ ¿ //a ¿ ^ c

y j / - a e / e  - P e ¿

SÉDO L
p íd a n s e  m u e s l ra s G ra u S

LE PERDRIEL í GMl,E.ueMiltoii,3?ari3
» Y  EN T O O A S  t-AS FAH M AC lAa

f - v

SLDOL
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E lix ir  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  (S to m a lix ) .  U l r c *

En el afío 1893 dimos á conocer A 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 loa demas 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; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, híper- 
clorhídrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastrO'intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s ,  uare» ngiitrad*.
Composición.—Formiato de sosa, glieerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el D i n a m ó g e n o  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.

áyuda al trabajo de la dentición de los niCoe 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 hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y línfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
P u l m o f o z f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  u»ca rsgiitrad«

Composición.—Cinamato de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme* 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  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 predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati-

f’a, de la fiebre y de loe sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- 
idad y consiguiendo la curación de muchos de loe que habían tomado el P u l m o f o s f o l  al 

principio, un gran alivio en periodos más avanzados, y en algunos la curación.
Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son: los catarros ó 

bronquitis agudas y crónicas, toses, lai'ingitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M atriz .— Pond-Tam pon.
Es recetado en Europa y America por los especialistas en las enfermedades d é la  matriz, tu- 

I os y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
lión y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
uiedicamentoB que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s ic ió n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A. —De ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por LÜU.—Ictiol, 2,50 por 100.— 
lodo, 4 por l.OÜO.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hirlraetia, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre loe exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al (>recio de 5 pe­
setas caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30, Madrid, único autorizado pura la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América,

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

■I
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 18S0 ( l . o  en  E o p a ñ a )

UBI.

DR. CEA.—VALLADOLID
Primer proiaedor qu« rué del Ejénlto j  de le Armeda del malerlal 

de ouraolen antlséptlos.
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

rlRÁ LA TEHTA AL POB KATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

CtoMmdis peratoeott di li tiiptii por aodio i i  eiViirUi dt uliUI iildilu á li 
liapirt,

P p o o a d im ie n to  oon p aten te  de  in v e n o ló n ) .
N T T E iV O S  P K Ü J at'A .R A .Ü O SCompresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas - - — Compresas tocológicas asépticas de 15 oentlme 

loiBNK ̂ *̂®*'**' tros por 20 y de 15 por 80 (modelo del doctor Gu*

Almaoenea daeapeoiafídatíeB farmaoeutioaa. PIdaae Oatálogo.

MdOALU DE PLATA
BIPOIICIÓM rA»W*C«UTICA

MADRID roes 

lEDALLA DE ORC
■XPOSICIÓN UMIITBRSAL'

BARCELONA 1BBB 

■EOALLA DE BRONCE
IX IC flO Ó N  UHITasSAI,

PARIS 1689 

lEDALLA DE ORO
COHOI

DB HIGIBMB

GITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T ÓNI CO R E C O N S T I T U Y E N T E

Trataiu ieuto  racioaa l de la  tubercu losis, desgaste o rgán i­

co, neurastenia, escrofulism o é inapetencias — In fin id ad  de 
curaciones con firm an su  éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o l e t o s ,  2, M a d r id ,  
F a r m a c i a  d e  G a r c í a  S u á r e z  y  en todas las 
buenas farm acias.
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k. ANTIASM ATICO  PODEROSO
KKMKDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Japabe"Med¡na de Quebracho.
Médicos distinpnidob y los princiralfis periódico» profesionales de Ma- 

ilnd: E l  biGLO Médico , la iJíKíífa de Afedtdna y Ürrugía praetteas Kl 
a m o  ■»é'f^, E¿ Diarw Médico-Famacéutico. £ l  Jurad» Jédtco Farma­
céutico, la de tte /i«as Af¿diwií de Barcelona y  la RevUsta Médico-
eaniiaceulicade Aragón, recom emla.. en largoe y eucomiésticoa artfculoe 
^ J a r a b e - M e d i n a d e O n e b r a c h o c o m o  el óliiojo remedio de la 
M ,aicina moderna para com batir el Asma, la Disnea y loe Catarros eró- 
nioos, baciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R ECIO S 5  p e s e t a s  f r a s c o .

W *  Depósito central: Farm acia de Medicina, Serrano, 86, Madrid y al 
por menor en lae principales farmacias de Eepafla y América.’
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A D O P T A D O  

POR kA

A S IS T E N C IA  P U B L IC A

E N T E R IT IS  -  D IA R R E A S
A P P E N D IC IT IS  -  D E R M A T O S IS

Fermento láctico Fournier
Frasco de 6 0  comprloüdoa

De venta
en la» prinolpele» Farm acia» 

y D roguerías

L a t > o r a t o r i o s  F O T J R I T I E i e  F r é r e s  
2 6 , B oulevard de l'H ñpital, P A R IS

a l m o r r a n a s
r e c e ta d l a  A M H E M O R

s e p  . " f »■
e.LAN CO SM E. 7 1 .A ve au ed A n tlo .PA *^

ri G V B JiC IO n  SE Q O E A

RESFRIADOS  ̂
BRONQUITIS s 
CATARROS J 

ASMA ^

ooa BL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Gliojrofoafato de oal.

Oa MARCHAIS (rMAHOlAI

D b S & S «Qcb&rAdiA» sn  naft t a i *  4*

A N T I A S M A  B E N G A L A I S
P O L V O  P U m i G A T O R I O  M E N T O L A D O

E O c a z ,  A g r r a d a b l o  é  i n o f e n s i v o

. 'A S M A  -  E N F I S E M A  -  C A T A R R O  —  C O R IZ A
l*preparado por F A G A R D , Farmacéutico, 2 3 , avenue d e  L a M o tte -P ic q u e t, Farie. i 

Deposito GcnofAl por U Espafta ; A. filEftA & Hijot. 166, Napoiei, Bercelona, *

E R G O T I H A  
B O N J E A N

iMiialla it ¿rd át la ̂ otltiad Si £a:aatia Si i£ar(r

G - E A J S A S ^ S O L U C I O I T Í
C O N T R A  ___ W

los E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
H E M O R R A G I A S

d e  to d o  g e n e r o .  ____________
LABELONVE di C»,89. Kue d 'A b o u k lr ,P A R IS .

AM POLLAS BOISSY
Um  Ooilieortmpíllt

Bomper las dos imQtL< de la Ampolla, [eco|cr 
el liquido en im pafliielo, y n.;'eflo respirar al eofcraio.

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS ̂  HISTÉRICO NERVOSISMO
I  T7I Jmi «• rriia ann IrkB TTlAf DOdfirOSOBEl Cloral Y el Bromuro de Potasio, que son los dos mfie poderoso» 

modificadores del sistema nervioso, están felizmente combinados en el

JA R A B E
el máe activo de los Sedativos.

G E U N E A U
El JARABE QELiNIAii jonstituve el medicamento p o r escelencia á 

epoB»r á la A Eitaoton aovTio»B> cu s  cansa tan á menudo la mujer á ciertas 
•pocas de su  exiatenoio.

Ampollas Boiss^
c J O O U R O d e E T I L O

Alifio inmcdiito y
curación comi>l<ts úoÍ

Ampollas Boissy
1 NITRITO le AMILO

Alltlo liunediilo y cnracldc complata

í , A N B I N A S í . P E C H O

SINCOPE, HIREOt EPILEPSIA
Ampollas Boissy- e t e r

ATAOUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se-conicivn Id lenDiJameDla 

auD eo los países cálidus

d B ’. O D U R O u e  S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia ileputaliva coatra BtílliB, EsovMula**. 
G ota. A sm a, A n g in a s  d« Pecho,

D eposito en  P afiis . 2 , Piaza Vi.-m<óffie-|

• • • • • •
ANUNCIOS EXTRANJEROS 

La lOCIÉTR MüTDtLLS DB PUILICITI. J*
n i ,  Bougemoat (ratii »»). d ,  qs , • •  d lra^ r 
He. A. Loratta, as laancarfida lXOLDIUTAltB> 
T í  da raolWr lea aannaiM aatMajaiai parí ■mee-
ira parldllee.
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