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Boletín de la semana.

Real Academia de Medicina.— La Asamblea de veteri­

narios.— Nuevo edificio para Oasa de Socorro.— Re­

cepción.

E l sábado último, 31 de Mayo, intervino el doc­
tor Medina (Dr Alfonso), con gran elocuencia y  pro­
fundo couocimiento del asunto, eu el debate plan­
teado en la Real Academia de Medicina, en la sesión, 
anterior, por el Dr. Espina sobre la Terapéutica de 
los síndromes hemorrágicos, aportando en su discur­
so, que duró una hora, datos de gran interés é 
importancia, algunos de los cuales, como la benefi­
ciosa acción de los extractos hepáticos, tienen gran­
dísima aplicación práctica.

Eu otro número daremos extensa cuenta del 
discurso del Sr. Medina, que mereció, por su clari­
dad y  por su método, unánimes aplausos de los 
académicos y  del público.

Han terminado ya las tareas de la Asamblea ve­
terinaria, presidiendo la sesión de clausura el ilus­
tre profesor y  director do la Escuela especial de 
esta corte, D. Dalmaeio García Izcara, quien resumió 
eu un magnífico discurso, frecuentemente iuterrum- 
pido por los aplausos, la copiosa y  saua labor reali 
zada, cuyas más importantes conclusiones, en orden 
ai -interés-general-y publico, son las siguientes: 

Primera, ' Para conocer, auméritaf, mejorar,'ex­
plotar y  conservar la .ganadería espaflola es ajirc: 
miaute menester confeccionar la estadística cuanti­
tativa y  cualitativa de la «cabaña nacional».

Segunda. La  confección de la estadística pecua­
ria debe ser. encomendada á los iuspectores munici­
pales y  subdelegados de Veterinaria, á los inspecto­

res de higiene pecuaria y  Sanidad veterinaria, con 
los veterinarios militares dependientes de la D irec­
ción de la Cría Caballar y  Escuelas de Veterinaria, 
á Ja Asociación general de Ganaderos del Reino é 
Inspección Pecuaria del Miuisterio de Fomento.

Tercera. La  Inspección Pecuaria del Ministerio 
de Fomento debe abarcar los servicios de censo y 
la clasificación etnológica por especiales libros-re­
gistros, los de mejoras y los de higiene é inspección 
sanitaria de la ganadería española.

Cuarta. Para la confección de la estadística 
pecuaria es necesario que antes se organice por el 
Estado el Cuerpo de Veterinarios municipales.

Quinta. Es de necesidad imperiosa y  de reeor 
nocida urgencia, eu bien de la ganadería nacional 
y  de la salud pública, reorganizar todos los servi­
cios de higiene y  sanidad pecuaria, ampliándolos 
y  unificándolos á cargo del Cuerpo nacional de ins­
pectores de higiene y  sanidad pecuaria, dependien­
te del ministerio de Fomento, que constará de un 
inspector general, de dos auxiliares del mismo, de, 
los 49 inspectores provinciales ya existentes, de los 
.inspectores de puertos y  fronteras y  de los inspec­
tores municipales suficientes, en que«deben trans­
formarse los actuales titulares.

Sexta. La misión de los inspectores municipa­
les será la expedición de resefias-guías y  del gana­
do, de certificados de Sanidad y  cuanto se refiera 
á la higiene y  sanidad de los animales domésticos, 
así como los deberes que eu su día imponga la ley 

de Policía pecuaria.
Séptima. Para garantía de los intereses gana­

deros y  sanitarios del país se impone la necesidad 
de una ley de Policía sanitaria de los animales do­
mésticos, que tieuen todas las naciones de Europa 
y  de América, menos España y  Marruecos.

Eu medio de aclamaciones y parabienes por el 
feliz éxito de sus trabajos, se dierou por termina­
das las tareas de dicha Asamblea.

Los asambleístas celebraron después un concu­

rrido banquete, que rebosó en entusiasmo y  donde 
se pronunciaron, brindis muy elocuentes por los 
progresos de la Veterinaria.

Se ha inaugurado eou gran solemnidad el nue­
vo edificio dedicado á Casa de Socorro del Centro, 
construido con fondos legados á la  misma por doña 
.Josefa Claudia Artieda Labiano.

: • Comenzaron la? obras siendo alcalde de Madrid

Ayuntamiento de Madrid



354 E L  SIGLO MÉDICO

el conde de Peñalver y  presidente del benéfico es­
tablecimiento el exconcejal D. Emilio Blanco, con­
tinuando en tiempos de los Sres. Aguilera y  Frau- 

cos Rodríguez.
E l edificio es magnífico. Está situado en la calle 

de las Navas de Tolosa, núm. 10, siendo autor del 
proyecto y  director de las obras el arquitecto don 
Julio Martínez Zapata.

Todas sus dependencias están muy bien distri­
buidas, teniendo en cuenta el objeto para que cada 

una está destinada.
En el sótano hay, además del cuarto de orde­

nanzas, un sitio para camillas, baño, almacén, de­
pósito de cadáveres,-y está allí instalada la caldera 
para la  calefacción. Merece consignarse el que hau 
sido destinados cuartos para embriagados de am­
bos sexos.

En la planta baja, y  convenientemente reparti­
dos, están la sala de operaciones con cuarto de des­
infección, sala de espera para la consulta pública, 
despachos para los jefes facultativo y  administrati­
vo, médicos de guardia y  para consultas especiales-

En la planta principal hay sala de operaciones 
con cuarto de esterilización, cuarto de aseo, enfer­
merías para hombres y  mujeres, la primera con 

cuatro camas y  la segunda con dos.
En la planta del piso segundo, á más del des­

pacho del presidente, se ha reservado una habita­
ción para sala de juntas.

Cuenta la nueva Casa de Socorro con ascensor, 
calefacción, baños y  lavabos en todos los pisos.

En la fachada del establecimiento ha sido colo­
cada una lápida conmemorativa, en la que se ve 
un pobre llevado en unas parihuelas; la  caritativa 
donante, al ver la escena, entrega una cantidad, 
con lo cual se simboliza el acto de altruismo de de­
jar un legado para la Beneficencia municipal.

Mañana domingo, á las tres de la tarde, celebrará 
sesión pública la Real Academia de Medicina en el 
Anfiteatro grande de la Facultad de Medicina para 
dar posesión de plaza de Académico numerario al 
Inspector general de Sanidad exterior limo. Sr. don 
Manuel Martín Salazar, quien leerá su Discurso, so­
bre el tema L a  Sanidad en España-, contestándole á 
nombre de la Corporación el Excmo. é limo, señor 
Dr. D. Eloy Bejarano, Académico de número.

De esperar és qué se verá muy coniJurrido dicho 

acto.

D e c io  g a r l a n .

Madrid, 7 de Junio de 1913.

TRATAM IENTO  QUIRURGICO D EL  CANCER
DEL UTERO O)

Por el Dr. LIZGANO 
Ha la Benenüenoía Uunioipal.

El verdadero Iratamiento, el quirúrgico, es el único que 
permite obtener una curación radical y  definitiva del cáncer 
uterino. Todo tratamiento curativo debe tener por objeto 
extirpar la totalidad del mal, siendo evidente que habrá 
tantas más probabilidades de éxito cuanto menos extenso y 
propagado se encuentre el cáncer en el momento de la in­
tervención.

Sobre este punto existe una conformidad absoluta, por 
estar basado en principios de Patología general; pero lo que 
en teoría aparece tan claro, en la clínica se muestra difícil y 
dudoso muchas veces, originando diferencias de apreciación 
tanto en lo que se refiere á los limites que alcance la neopla- 
sia como á la necesidad de emplear exéresis operatorias más 
ó menos reducidas. De aquí la gran divergencia reinante 
respecto de la operación aconsejada y practicada contra el 
cáncer uterino por distintos cirujanos; unos defienden la 
histerectomía vaginal, apoyándose en sus numerosos éxitos 
á costa de una pequeña mortalidad; otros, partidarios entu­
siastas de la histerectomía abdominal, alegan en su favor 
curaciones radicales, si bien no ocultan la mortandad eleva­
da que produce dicha intervención.

Eealroente no existen más que esas dos grandes opera­
ciones contra el cáncer uterino: la colpo histerectomía y la 
extirpación abdominal del útero. Así es que toda interven­
ción racional dirigida contra el cáncer del útero deberá res­
ponder á lo siguiente:

1 Ser hecha en el principio de la enfermedad para ade­
lantarse lo posible á la invasión de losórganos vecinos.

El cáncer del cuerpo, de propagación menos rápida, po­
drá ser operado en un período más avanzado.

2.0 Comprender, se trate del cáncer dei cuello ó del cuer­
po, la ablación del útero y anejos, la extirpación tan com­
pleta como posible del tejido celular pelviano, todo en bloc 
para evitar los injertos operatorios.

Se podrán extirpar los ganglios que se reconozcan; la ex­
tirpación ganglionar total, siendo casi imposible de realizar 
correctamente, no tiene, por lo demás, una importancia ca­
pital.

Las indicaciones generales operatorias se basan en las cir­
cunstancias que ofrecen los casos clínicos, pudiéndose d ivi­
dir en los tres grupos siguientes:

1. ® Cánceres limitados.
2. * Cánceres algo avanzados, propagados á los fondos de 

saco y á un ligamento ancho.
3. ® Cánceres avanzados.
La terapéutica correspondiente á estos grupos es;

1.®'grupo-—Histerectomía (la aroputacición alta del cue­
llo está proscrita). Los cánceres de este grupo deben operarse-

2.0 grupo.—Casos dudosos; pu'éden operarse, según la Va­
riedad da cáncer y  edad de la enferma. Éor lo c'ómún es­
tán taás avanzados de lo que parecen clínicamente.

3.®̂  grupo. — deben operarse; sólo es aceptable lainter- 
vención paliativa.

Histerectomía vaginal.

La amp\ríación del cuello, intervención sencilla y benig '

( l )  ComaniiSaoión al último Congreso de Obstetricia, ijiueeo- 
logia y Pediatría.
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na, ha sido hace tiempo abandonada. Estas operaciones par­
dales, tratándose del cáncer, muy rara vez estarán indica­
das, pues la terapéutica radonal contra el mismo consiste 
en practicar exéresis lo más amplias posible para combatir 
la difusión neoplásica.

La hiitereclomia vaginaperineal, defendida recientemen­
te por Schauta, la estimamos de difícil técnica y no puede 
competir con la abdominal ni con la colpo-histerectomia clá­
sica-

Jjahiitereciomiavagino-ábiominal puede emplearse con 
ventaja en ciertos caeos difidles, por lo que favorece la ele­
vación del útero y disección de los uréteres; quizá cuando 
el cáncer está tan avanzado, sería más prudente la absten­
ción operatoria.

La histerectcmía vaginal, descartadas por insuficientes 
las extirpaciones parciales, ha sido la única intervención 
aplicada contra el cáncer uterino hasta estos últimos aSos, 
en que la histerectoinía abdominal simple ó con exéresis re­
gional le disputa el sufragio de los operadores, alegando en 
BU favor la posibilidad de ampliar la extirpacióii ó tejidos 
distantes del útero, parametrio y ganglios, y ofrecer en con­
secuencia más garantías de curación definitiva. La colpo- 
histerectomía, tachada por sus detractores de operación in­
completa y meramente paliativa, cuenta, no obstante, con 
ilustres defensores.

Mortalidad.

La liistereclomía vaginal es una operación relativamente 
benigna; la mortalidad operatoria, algo elevada (20 por 100 
en las primeras intervenciones), actualmente ha descendido 
á cifras muy satisfactorias, citándose estadísticas en que 
queda reducida á 0.

En España, la mortalidad consignada por el Dr. Fargas 
en sus 57 operadas, es de 5 defunciones; Gutiérrez, 8 en 
7 i casos; Recasens en sus 47 últimas inwrvenciones, 8.5 por 
100, y nosotros en 24 casos, dos muertes.

Las estadísticas extranjeras dan una mortalidad muy va­
riable: Pozzi un 15 por 100; Jacobs un 1,2 por 100; el ruso 
D m itrideO lt, 2 por 100, habiendo series tan afortunadas 
que la reducen á 0, como la de Rossier.

Se puede calcular por término medio en un 10 por 100 
la mortalidad operatoria de la histerectomla vaginal por 
cáncer.

Supervivencia.

Wínler fija en 33 por 100 las curaciones definitivas, 
Pfanealiel en 36 por 100 y Leopold en 45 por 100.

Winter, en 300 casos, 69 supervivencias de más de cinco 
anos; el Dr. Gutiérrez cuenta 10 casos que llevan varios 
años sin recidiva; lo mismo sucede á los doctorea Fargas y 
Recasens. De 24 casos nuestros viven en la actualidad 12, 
mía operada hace diez años; uno, nueve años; uno, ocho 
años; tres, siete años; dos, cinco años, y las restantes, de uno 
á cuatro años.

Por último, cu nuestro trabajo 'Histerectomía en el cán­
cer del útero», hemos consignado 25 casos de varios auto­
res, algunos españolea, en que la supervivencia era de diez 
años en adelante, debiéndose considerar cómo curaciónes 
definilivaa.

Indicaciones.

Cáncer limitado, sin propagación visible, con fondos 
vaginales indemnes y parametrios sanos; el útero conser­
va BU movilidad y los ligamentos anchos aparecen blandos 
al tacto vaginal y rectal. Aunque es imposible poder li­
mitar macroscópicamente la extensión del cáncer ute­

rino con los medios que la técnica ginecológica pone á nues­
tro alcance, debemos, sin embargo, guiarnos para establecer 
las indicaciones de ¡a histerectomía por los datos de limita­
ción probable, cuales son: la neoplasia sólo afecta á la por­
ción vaginal del cuello, ó á la cavidad uterina en los cán­
ceres del cuerpo; que la matriz es movible en todas direc­
ciones; que la mucosa vaginal no se haya alterado en la zona 
de su inserción cervical

El signo clínico de más importancia, y que permite juz­
gar de la operabilidad del cáncer, es la movilidad uterina, 
movilidad peiíecta En geaeTO.], un útero bien movible es un 
útero operable.

Resulta de lo dicho, que los casos de elección están cona 
tituídos por los epiteiiomas que sólo han invadido uno de 
los labios del cuello, ó que siendo cavitanos, no hayan tras­
pasado las paredes uterinas, lo cual quiere decir que son 
contadas las enfermas que se operan en buenas condiciones. 
En los casos de localización neta de ia neoplasia es donde 
la Cirugía obtiene á veces curaciones radicales, y con fre­
cuencia supervivencias duraderas; desgraciadamente son 
muy pocos los que llegan al operador en tan favorables c ir­
cunstancias.

Contraindicaciones.

La falta de cuello por una amputación anterior; el exce. 
sivo desgaste y friabilidad del mismo por los progresos de 
la neoplasia; el volumen excesivo del útero; las adherencias 
que imovilizan el órgano y la atresia vaginal dificultan sobre 
manera la colpo-histerectomia, obligando en todos los casos 
indicados á recurrir á la intervención por el abdomen.

La propagación extensa á la vagina como asimismo al 
parametrio, recto y vejiga, contraindican toda operación ra­
dical.

Histerectomía abdominal simple.

La histerectomía abdominal por cáncer uterino, practica­
da diez veces por Freunden 1878, con una mortalidad de 70 
por 100, cayó pronto en el olvido más completo en vista de 
tan funestos resultados. Sólo se obtenían buenos éxitosapli- 
«ada en los casos de cáncer del cuerpo, y esto hizo que no se 
la abandonara por algunos cirujanos, los que con los progre­
sos de la técnica lograron disminuj-ese la gravedad del acto 
operatorio, conservando así en la cirugía una intervención 
llamada á desaparecerpor su terrible mortalidad-

El objeto que se proponía Freund en 1878 no era otro que 
la extirpación pura y simple del órgano degenerado; pero 
después ya se preocupa de completar la exéresis por la abla­
ción de los ganglios pelvianos, tejido conjuntivo y troncos 
linfáticos.

La histerectomía abdominal simple comparada con ia 
practicada por la vagina, no ofrece positivas ventajas sino 
en determinados casos, cuando se trata de hacer una opera­
ción más completa por ejemplo.

Tiene sus indicaciones en cánceres limitados, pero que 
por múltiples causas no son asequibles por la vía vaginal 
(útero voluminoso, estrechez de vagina, falta de cuello, et­
cétera).

Como, por otra parte, la histerectomía abdominal simple 
no aventaja á la colpo-histerectomía, de una benignidad inne­
gable y de eficacia curativa tan grande como la primera, se 
comprende que, tratánd.ise de cánceres, se prefiera la vía 
vaginal para la extirpación del útero.

Histerectomía abdominal con <evldement«.

La histerectomía con evideynent se propone extirpar el 
cáncer y sus propagaciones fuera del útero, para de estq
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modo prevenir la reproducción del mal y colocarse en coH' 
dicionea favorables de obtener la curación definitiva ó super­
vivencias prolongadas.

La intervención por el abdomen permite una exéresis am­
plia, y aparte de realizar más extensamente que la liisterec- 
tomía vaginal la ablación de los tejidos sospechosos, evita 
ciertos accidentes operatorios con más seguridad, como la 
herida del uréter, vejiga, recto, etc., y en caso de producirse 
es menos difícil remediarlos.

Los procedimientos de exéresis se limitan unos á resecar 
jas partes invadidas cercanas al útero, otros la extienden al 
tejido celular pelviano, y algunos persignen lainfección can­
cerosa hasta los ganglios lumbares. Esta segnrida operación 
de exéresis resulta mucho m ás grave y difícil que la ínter 
vención principal (histerectomía).

De aliílagran mortalidad de las operaciones abdominales, 
que ha conducido á-Jonnesco, el leader de las exéresis am­
plias, A no aceptar al presente la indicación operatoria sino 
en cánceres limitados al cuello, es decir, en casos ideales y 
por desgracia muy raros en la práctica, y para los que hasta 
el mismo Wertheim admite como buena la histerectomía 
vaginal.

Los resultados de la intervención abdominal fueron a! 
principio poco favorables por Inmortalidad elevada que 
producía; poco á poco mejoran sus estadísticas, y la vía abdo­
minal gana terreno adquiriendo cada día nuevos y ardientes 
partidarios, hasta el punto que en el Congreso deKeel(I905) 
confiesan todos su superioridad, sin que se levante nadie en 
favor d é la  colpoliisterectomía-

Posibilidad y valor del «evldement*.

¿Es posible-realizav esa extensa y delicada extirpación de 
todos los tejidos que envuelven el útero? Si se limita á sepa­
rar algunos ganglios y porciones circunscritas del tejido con 
juntivo pelviano, la operación es bastante fácil; pero si se pre­
tende vaciar el parametrio, pronto se convence el cirujano 
do la imposibilidad de extirpar por completo la vaina hipo- 
gástrica y el tejido celular paravesical-

La denudación de los uréteres es peligrosa por la gan­
grena de dichos conductos; y si la disección no es completa, 
resulta entonces una exéresis insnflciente, pues quedan allí 
partes de tejido celular, entre cuyas mallas existe el elemen­
to de reproducción, de laneoplasia.

Los grandes vaciamientos pelvianos, es de temer que, 
desde el punto de vista terapéutico, no den resultados sufi­
cientemente eficaces pava compensar la mortalidad operato­
ria, siempre elevada, que-laa intervenciones de este género 
dan todavía en manos de los más hábiles cirujanos.

La disección completa de la pelvis, fosas ilíacas y región 
lumbar, de Jonnesco, es dificilísima ó de imposible realiza­
ción. Este famoso procedimiento se aplica pocas veces en 
toda su pureza: la gravedad operatoria y la imposibilidad 
técnica de extirpar todo lo enfermo 6 sospechoso, hace que 
muchos se limiten á realizar el erirleníenf parcial, extirpando 
sólo Jos parametiáos y-ganglios que se encueutren.aumenta- 
dos y-accesibles en el.curso de laoperación.. . ... .

E l tiempo más delicado consiste en buscar, ver y aiilar. 
los urétéresi'pái'a practicar el Vaciamiento de todo'el tejido 
celular pelviano, maniobra muy difícil, por no decir imposi­
ble, que aparte de la gran mortalidad qne produce, deja 
siempre restos de tejido neoplásieo.

Mortalidad.

Muy variable, según los casos sean de cáncer limitado 6 
más ó menos extenso, que la cpernción sea ligera ó Iftbdrio- 
elsimS, qne se trate de simples histerectomías gbdofnina-

les, pomposamente tituladas de castración total con vacia­
miento pelviano, ó por el contrario, de la extensa y gravísi 
ma operación de Jonnesco, etc., etc.

Las primeras estadísticas produjeron una mortalidad 
desaetrosa, 70 por 100, habiendo disminnído según se lia 
ido perfeccionando la cirugía abdominal, y se ha renunciado 
á intervenir en casos muy avanzados.

E l Dr Gutiérrez en 17 casos, 5 muertos; Fargas, de 7, 
ninguno; Recasens, de un 20 por 100 en su primera serie, 
ha decrecido la mortalidad al 11 por 100 en las operadas el 
año 1910.

Nosotros e;i 16 casos, una defunción operatoria.
I..a cuidadosa elección de casos bien limitados disminuye 

notablemente la mortalidad operatoria: ios casos de neopla- 
sia propagada con decaimiento del estado general de la 
enferma, exigiendo operaciones largas (dos y tres horas), 
laboriosísimas y deprimentes, ocasionan una mortalidad es­
pantosa. De ahí la variable mortalidad que consignan las 
diferentes estadísticas, y que de 73 por 100 que señalan 
unas, descienda al 6 por 100 y 3,8 por 100 según otras, 

Supervivencia.

No es posible todavía conocer con exactitud los resulta­
dos tardíos de la operación, por ser ésta de fecha relativa­
mente reciente: existe, además, una caneada gravee :rol­
en las estadísticas, donde aparecen englobadas operaciones 
en realidad diferenles, aunque bajo la misma denomina­
ción; no es posible comparar en su eficacia terapéutica una 
simple histerectomía abdominal total, que no es, en suma, 
más que una operación idéntica á la histerectomía vaginal, 
con las grandes intervenciones de vaciamiento completo y 
sistemático de la pelvis.

Tampoco debe olvidarse que la histerectomía abdominal 
la reservan muchos operadores para los casos inoperables 
por la vagina, es decir, en los muy propagados, donde la 
exéresis total del tejido neoplásieo es ilusoria y la recidiva 
inmediata.

En ninguna ocasión níás oportuna que aquí para i-ocor- 
dar que los buenos casos hacen las buenas estadísticas.

En cnanto á las curaciones absolutas (teniendo en cuen­
ta el total de enfermas vistas) asignan un 20 por 100, mien 
tras que por la vía vaginal es sólo de 10 por 100, Y  respecto 
de curaciones relativas (según el número de enfermas opc 
radas), son mayores las obtenidas por la histerectomía va- 
giiial.

El Dr. Gutiérrez, en 17 casos, tiene 6 que sobreviven en 
la actualidad (1910)- El Dr. Recaséns señala 4 curaciones do 
más de un año. De nuestras 16 operadas Je histerectomía 
abdominal con exéresis muy limitada, viven 12: 1, cuatro 
meses; 1, seis meses; 2, un año; 2, dos y medio años; 1, tres 
años; 2. cuatro años; 2, cinco años; y 1, seis años.

Indicaciones de la histerectomía abdominal.

. Los primeros cirujanos que practicaron la bisterectumia 
vaginal se bas.aban en indicaciones operatorias bastante bien 
determinadas;-sólo eran operables Ios-cánceres cuando el 
tumor no rebasaba los límites ,del útero, conservando .éste 
su-,movilidad,-y. los ligamentos anchos sé ofrecían al exa­
men clínico ílexiblee-y nO tumefactos..

Según este criterio, las intervenciones se aplicaban en un 
pequeño número de casos. La necesidad de extender la ope- 
rabilidad se impuso, y la vía abdominal ha ampliado en pro­
porciones enormes los casos operables; ha^ermitido la ex ­
tirpación de cánceres que rebasaban el útero, que intei-esn 
ban los ligamentos anchoe, que ofrecían ganglios degenera­
dos, etc., etc.

La biaterectoraip estará indicada en los egneeree limiin-
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dos al útero sin propagación alguna, ó tan pequeña, que sea 
posible extirpar la aona sospechosa. Si la exéresis total es 
impracticable, debe renunciarse á to'daintervención radical. 
Jonnesco. defensor de las amplias exéresis en los cánceres 
limitados, aconseja la abstención operatoria en los casos que
oxista propagación, previamente'diagnosticada *5 después

de la laparotomía.
En los casos de úteros voluminosos, estrechez vaginal, 

falta de cuello uterino por destrucción neoplásica ó ampu­
tación previa, será preferible la operación abdominal á la 
colpo-hfsterectomía; de igual modo, si ex'ste difusión mny 
limitada, bien á !a pared de la vagina ó al parametrio, la 
histerectomía abdominal permite una resección cuidadosa 
de las partes interesadas, imposible ó peligrosa de realizar 
por la colpo-histerectomía.

Contraindicaciones.

La difusión de la neoplasia es la primera condición que 
contraindica la histerectomía: su descrédito ha nacido de 
pretender realizar operaciones imposibles en casos de ex­
tensa invasión neoplásica, dando por resultado una espanto­
sa mortalidad.

La debilidad de la enferma, ciertas afecciones orgánicas 
nefritis, cardiopatías, etc ) contraindican, la operación, así 
como la diabetes y otros estados constitucionales; la excesi­
va obesidad dificulta notablemente el acto quirúrgico.

La edad avanzada también se considera cómo circuns­
tancia que se oponb á la intervención, tanto por la falta de 
resistencia orgánica, como porque los tumores en las ancla 
lias tienen una evolución muy lenta-

La anemia caquéctica debe hacer renunciar á la interven­
ción por el peligro de shock operatorio

La presencia de albúmina en la orina, el edema de los 
miembros inferiores y la uremia, constituyen otras tantas 
contraindicaciones.

La invasión de la vagina'por la neoplasia no debe esti­
marse como contraindicación absoluta, sino cuando interesa 
las partes subyacentes, por ejemplo: la vejiga, el uréter ó el 

recto.
La invasión de los ligamentos anchos es nua de las cues­

tiones más interesantes desde el punto de vista que nos ocu­
pa: en general, se consideran indemnes si los fondos de saco 
vaginales conservan su blandura y el útero presenta bastan' 
te movilidad, al menos en sentido vertical.

Repetiremos aqni que estas nociones clínicas de la inte­
gridad de los ligamentos anchos no corresponden desgra­
ciadamente á las enseñanzas que nos suministra la Anato­
mía patológica; se han encontrado formaciones neoplásicas 
en parametrioB blandos, flexibles, de aspecto normal, corres­
pondiendo á casos donde clínicamente el útero no había sido 
rebasado por el tumor.

Una contraindicación relativa es la poca edad do la en­
ferma (menos de treinta años), pues en este período de ple­
na actividad genital, el cáncer tiene una marcha extremada­
mente rápida, y toda tentativa de curación es ineficaz; al 
contrario, la edad avanzada, con buen estado general, pare­
ce ser una circunstancia favorable del éxito.

Conclusiones.

1. a El tratamiento quirúrgico es el único que permite 
obtener la curación radical y definitiva de! cáncer uterino.

2. a La intervención operatoria debe hacerse a! principio 
de la enfermedad, cuando ésta no ha rebasado el útero.

fia  Los cánceres limitados deben operarse; los algo pro­
pagados, pueden operarse; los cánceres avanzados, no de* 

qen operarse.

4 a La histerectomía vaginal contra el cáncer es una ope­
ración relativamente benigna.

5. a La mortalidad'operatoria de la colpo-histerectomía 

es de 10 por 100
6. a Produce largas supervivencias y algunas curaciones 

definitivas.
'7.a Está indicada’la histerectomía vagina! en los cánce­

res limitados, sin própagacióii visibie, y con perfecta movi­
lidad del útero.

8. a Contraindicaciones: atresia vaginal, adherencias del 
útero que no permiten su descenso, volumen excesivo del 
órgano, y la falta de cuello destruido por la neoplasia. La 
propagación extensa á la vagina, como asimismo al para- 
"metrioi recto y vejiga, contraindican toda operación radical.

9. » '  La histerectomía abdominal simple está indtcáda en 
los cánceres limitados; es la única practicable cuando por 
múltiples causas no conviene la vía vaginal (útero volumi­
noso, estrechez de la vagina, falta de cuello, etc.).

10. a La colpo-histerectomía en los cánceres limitados 
no es inferior á la histeréclómla abdominal simple, siendo 
algo más benigna.

1 1 .  La histerectomía abdominal con vaciamiento pel­
viano constituye una operación de suma grave lad-

12 » Se estima imposible, ó poco menos, la resección 
completa del parametrio-

13.» Los grandes vaciamientos pelvianos no dan resul­
tados suficientes á compensar la elevada mortalidad opera­
toria que producen.
■ 14-“ Como el vaciamiento más correcto no puede qui­
tar todo lo enfermo, resulta incompleto, y con frecuencia, 
más perjudicial que útil.

15. “  La mortalidad de la histerectomía con varlamienfó 
es muy variable, según la exéresis sea más ó menos a'mplia, 
pero no es inferior al 20 por 100.

16. “  La histerectomía con vaciamiento debe dar alguna 
mayor garantía de'curación radical, pero es difícil consig­
nar con exactitud la supervivencia de las operadas, porqué 
en las estadísticas aparecen englobadas Intervenciones en 
realidad diferentes aunque con la misma denominación.

17. “  Las curaciones absolutas de la histerectomía con 
evidement se calculan en un 20 por 100.

18 “  La histerectomía abdominal con vaciamiento estaré 
indicada en ios cánceres incipientes, sin propagación, ó tan 
pequeña, que sea posible extirpar la zona sospechosa; en los 
casos de difusión muy limitada á la  pared vaginal ó al pa­

rametrio.
19.“  L o  esencial es intervenir antes de la propagación, 

cuando el cáncer está localizado al útero; después, todas las 
operaciones, con evidement más ó menos extenso, son de re­
sultados inciertos.

20“  La difusión de la neoplasia contraindica la histe- 
rectomla; lo mismo se oponen la debilidad general, las car- 
diopatías, las nefritis, diabetes y otros estados conslitucio- 
fiales- Asimismo la contraindican la edad avanzada, con 
mal estado genera!, la albuminuria, la uremia y los estados 
de caquexia; y

21.“  Una contraindicación relativa es la poca edad de la 
enferma (menos de treinta añes), pues en este período de 
plena actividad genital el cáncer tiene una marcha extre­
madamente rápida, y todatentativa dtfcufacióu es inefleas.

í
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Sección profesional.

E L  P R O B L E M A  M É D I C O

Errores muy extendidos.
No pretendí en mi anterior artículo entrar en díecneio- 

nes teóricas, sino señalar un error de orientación Bien sé 
que este error esté tan generalizado, que es casi universal. 
Mas, por fortuna mía, entre médicos no es difícil hacer com­
prender que una cosa universalmente aceptada es un error 
grandísimo. Ahí está como ejemplo la doctrina deBroussais, 
y más cerca de nosotros la sobrealimentación de tos tuber­
culosos. ¿No es verdad que son errores que pasaron por 
grandísimas verdades? Pues lo mismo pasa con la creencia de 
que nuestros males, y sobre todo la falta de compañerismo, 
vienen del exceso de médicos y con la esperanza de que los 
Gobiernos nos van á dar la felicidad legislada y reglamen. 
tada.

Y a  demostré en mi anterior, que puesto el compañerismo 
desaparecían loa males profesionales, y quitado aquél vol­
vían á agobiarnos.

No pasa io mismo con el exceso de médicos. Con falta 
de médicos se han visto enormidades por falta de compañe­
rismo; y precisamente la colegiación obligatoria se estable­
ció y se suprimió en una época en que no había exceso. Los 
médicos alemanes están en una proporción la mitad que la 
nuestra, y han tenido que constituir la Liga de Leipzig para 
defender sus intereses sentando las bases de un buen com­
pañerismo.

Se dirá que el exceso de médicos agrava nuestros males, 
y  esto no admite duda- También la alimentación agrava 
los estados tifódicoa, sin que por ello sea la causa principal 
de ellos.

Pero la demostración del valor que tiene el compañeris­
mo, nos la dan hecha los que quieren redimirnos por el ca­
mino aparentemente sencillo de pedir que el Estado reme* 
die todas nuestras neceeidades-

Todos ellos sin excepción alguna vienen á parar en que 
tenemos que unirnos para pedir y  alcanzar ese dichoso re­
medio.

El mismo Sr. Juarros, á pesar de sn loable campaña mos­
trando al público las injusticias sociales que sufre la clase; 
á pesar de la buena disposición de los gobernantes; á pesar 
del apoyo del Sr. Mataix y de los demás políticos médicos y 
no médicos, y á pesar de las múltiples adhesiones que á su 
campaña recibe, concluye por declarar en su articulo «Tri­
bunales de honor» que conviene aparecer unidos, y  que es 
mejor aún estarlo de verdad.

Conformes de toda conformidad- Y a  dijo el Dr. Hermann, 
presidente dé la  potente Liga de Leipzig, que tas peticiones 
y protestas son estériles sino van apoyadas por una fuerza efec 
Uva que sólo puede dar la unión en solidaridad de intereses 
económicos-

¿Y cómo ha de ser esa unión que todos deseamos y reco­
nocemos necesaria? ¿Bastará una momentánea unanimidad 
de aspiraciones semejante á la de una jauría hambrienta que 
suspende los mordiscos para husmear la ración y los reanu­
da para apoderarse del mejor puesto y de la mayor porción? 
¿Será conveniente que todos, cerrando los ojos y abdicando 
de nuestra personalidad y criterio, sigamos cual pobres ce­
ros á una cifra signifleativa que puede dejarnos huérfanos 
por atracciones poderosas y sugestivas?

No. Debemos procurar unión firme y duradera y asentar­
la en tales principios que pueda persietir á través del im­
prescindible cambio de personas. Estos principios, inspirado­

res y mantenedores de un sano compañerismo, no pueden 
ser otros que la armonía de los intereses y de loa derechos 
de todos los médicos. Y  vamos á ver cómo ha de realizarse 
esa armonía, base del compañerismo y fundamento de toda 
nnión.

Es indiscutible que todos los médicos tenemos derecho á 
ejercer la profesión- He aquí el principio cardinal-

Si no hay avenencia entre nosotros, ese ejercicio dege­
nerará en una lucha brutal sin dignidad y sin provecho. 
Pero podemos avenirnos, y hay dos procedimientos prácti­
cos y eficaces de avenencia.

Es el primero ejercer todos sobre un pie de igualdad, 
suprimiendo todos los privilegios particulares de sueldos, 
contratos é igualas y estableciendo la libre elección de mé­
dico por el paciente, con una tarifa mínima que todos se 
obligarían á respetar. Esta es la solución á que se tiende en 
el extranjero, y  es el ideal si se la completa con la limitación 
del número de médicos.

Pero dadas las condiciones actuales de la práctica médi­
ca en España, ¿es posible implantar esa solución? ¿Cuántos 
médicos están dispuestos á renunciar sus contratos?

Mirando á la realidad, y sin dejarme sugestionar por la 
autoridad de lo extranjero, se me ha ocurrido que pueden 
armonizarse los derechos adquiridos con los de quienes no 
estando colocados no pueden ejercer el suyo sin perjuicios 
para los demáe. Es ello (véase lo que son las cosas)una 
limitación del número de médicos en ejercicio hecha por nos­
otros miemos, sin esperar á la Im itación de títulos médicos que 
hay que pedir al Estado.

He aquí cómo venimos á coincidir en el remedio el 
Sr. Juarros, sus partidarios y un humilde servidor. Unica­
mente hay una pequeHa diferencia: que ellos tienen que 
eeperar á que los gobernantes salgan con humor de conce­
dernos la limitación de títulos; y haciendo lo que yo propon 
go logramos la limitación de médicos en ejercicio, única que 
nos interesa, por nuestro propio y exclusivo esfuerzo. Vea 
mOB cómo.

Si todos tenemos derecho á ejercer, también podemos 
renunciarle; y si no hacemos esto gratis, porque la mayor 
parte necesitamos ejercer para comer, podemos hacerlo por 
una compensación que permita lo último al que renuncia su 
derecho á ejercer. Esa compensación, que será ó equivaldrá 
á dinero, habrá de darla el que se vea beneficiado por la 
renuncia y habrá de recibirla el que renunció su derecho. 
De modo que si quien renuncia su derecho es un colocado, 
el no colocado que ocupa ese puesto vacante dará la com. 
pensación, que constituirá como especie de jubilación del 
primero. Si quien renuncia á su derecho es un médico no 
colocado, los que han consolidado sus derechos por esa 
renuncia pagarán la compensación como ayuda de vivir 
á aquel.

Es, pues, posible la armonía entre médicos sin innova­
ciones peligrosas: basta reconocer los derechos de los demás. 
Y  para ello conviene preguntarse: si yo tuviese derechos 
adquiridos ,'.qué haría? y  ¿qué haría si no tuviese que comer?

Pero no faltarán egoístas que no reconozcan más dere­
chos que los suyos y rehúsen dar nada á cambio de un res­
peto que en su concepto se les debe. Y  no faltarán ambi­
ciosos que no respetarán nada de lo que encuentren por 
delante- Menguada solución sería la que propongo si no 
pudiera obligar á aquellos á ayudar y á estos á respetar de 
grado ó por fuerza Pas a olio basta hacer hincapié en la igual­
dad del derecho á ejercer la profesión.

Si el egoísta no se cree obligado á la compensación de 
que hablo más arriba, tampoco el desacomodado está obli­
gado al respeto: y si puede ejercer su derecho en los domi-
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níos del egoísta, deben preocuparle loa derechos de éste lo 
mismo que á éste lo importan los de aquél. Los partidarios 
del buen compañerismo darán ayuda al desacomodado para 
reducir al egoísta.

Si el ambicioso no quiere respetar los derechos de los 
demás, se le combate con iguales armas y se le pone enfren­
te otro desacomodado apoyado y retribuido por la colectivi­
dad que quiere ver realizado el compañerismo.

Esta es, en líneas generales, mi teoría del buen compafie 
rismo, cuyos detalles de realización están en otra parte.

Y  bien, Sr- Juarros y demás compañeros que buscan la 
limitación de médicos pidiéndola al Estado y necesitan unir 
antes á los médicos; ¿qué les parece de ese proyecto de 
unión y limitación todo en una pieza?

Y  ahora con permiso de los lectores voy á ocuparme de 
mí. Deseando que loa compañeros conociesen el problema y 
las soluciones que se le han dado en el extranjero, escribí 
«E l malestar de la clase médica». Si las soluciones que allí 
expongo fueren de provecho para la clase, esa será mi ma­
yor satisfacción de propagandista. Otra cosa no puede pre­
tender quien no tiene capacidad para más y tiene manifes­
tada públicamente su decisión de no aceptar cargo chico ni 
grande en organizaciones que tengan por objeto poner en 
práctica sus ideas, y  aún añadiré otra cosa.

Fui colegiado mientras hubo colegio en la provincia y 
miembro de la Asociación de Titulares hasta la fecha, á pesar 
de tener criterio diferente en cuestiones esenciales y ver 
que los hechos confirmaban mis pronósticos. Esta subordi­
nación moral, sin pizca de sumisión intelectual, contestará 
mejor que nada á quienes indaguen los fines que persigue

RoOEi.io PÉREZ
Uédico titular de Huérmeoea (Bnrgoe).

Uayo de 1913.

EN IDIOMA EXTBANJBEO; I  Tratamiento de los forúneulos.—  
II.  AeoUn de la papaverina.— III .  Vaanna antitifoidea.— IV. 
Cilouloe IjIlUras.— V. Tratamiento de la taberoulosia pnlmonar 
por el pneamotóraí artifioial según el método de Forlenini.—  
V I.— Del Inpus do la lengna y  de la laringe.— V il. Coopera- 
oién al estudio dala albominnria ortostática.— V II I  Do la pa­
tología y díagnéstioo do los cálonlos salivares.— IX. Reglas de 
protección contra laa radiaciones BOatgen.

Tratamiento de los forúnculos.

Roziés, de Montpellier, publica en Le Progris M idical un 
trabajo interesante sobre tratamiento de los forúnculos; de 
él son las siguientes conclusiones:

No debe desecharse ningún método de tratamiento; cada 
uno tiene sus indicaciones y puede ser útil.

á) En el período de irritación hay que ensayar las caute­
rizaciones con tintura de iodo ó con galvano cauterio.

h) En la fase de congestión, las curas húmedas, las pul­
verizaciones antisépticas prolongadas.

e) En la fase de supuración, laa aplicaciones antisépticas 
y hasta la pomada mercurial. La  punción con bisturí en loe 
que no sean pusilánimes.

d) En la fase de exteriorización. la ventosa. 
e') La  cicatrización se hará bajo la infiuenda de curas an­

tisépticas ó de la ducha de aire caliente.
Hay que examinar el estado general y analizar laa orinas.

I I
Acción de la papaverina.

El Dr. Pal ha dicho en la Sociedad de médicos de Viena, 
12 de Abril de 1913, que la papaverina disminuye el tono

muscular del tubo digestivo, de los bronquios y del útero; 
hace bajar la presión sanguínea y reduce la acción de las 
excitaciones reflejas sobre vasos y fibras lisas; ha dado bue­
nos resultados en el asma bronquial porque esta afección 
está siempre asociada al espasmo de las vías aéreas; en laa 
formas gastro-intestinales que se acompañan de contraccio­
nes violentas de la musculatura lisa, en el espasmo gravídi- 
co del estómago, en la hiperclohidria, en laa crisis gástricas, 
en los vómitos, cólicos, es también útil.

I I I
Vacuna antitifoidea.

Chantemesse, en la tribuna de la Academia francesa de 
Medicina, ha leído el cuadro estadístico de los resultados de 
la vacunación antitifoidea en el ejército de los Estados Uni­
dos, durante el año de 1912; según loa datos suministrados 
por ol embajador francés en Washington los ocho primeros 
meses, y según datos del teniente coronel americano Woo- 
druff, los de loa últimos meses.

En 1912, eí ejército americano contaba 70 000 hombres, 
de ios cuales 65 000 fueron vacunados, 5.000 no lo fueron 
por diferentes razones, permisos, etc., etc.

Entre los vacunados no ocurrió ninguna defunción por 
fiebre tifoidea y sólo hubo seis casos de la enfermedad, que 
curaron. Loa resultados puestos en cuadro son:

Por cada 10 000 soldados vacunados, un caso de fiebre 

tifoidea.
Por cada 10.000 soldados no vacunados, veinticuatro ca­

sos de fiebre tifoidea.
En 1912 la vacunación preventiva contra la fiebre tifoi­

dea. con vacunacal eñtada, ha suprimido por lo tanto la mor­
talidad tifoidea en el ejército americano y reducido en 23 
unidades la túfra de morbilidad de esta enfermedad. Sobra 
todo comentario.— CBuíí. de VAcademie de Medecine).

IV
Cálculos biliares.

Berkeley-Moynihan, de Leeds, publica en el British med. 
Journal un trabajo interesante sobre cálculos biliares en el 
cual hay algunas afirmaciones interesantes que damos á 

continuación.
E l autor recuerda el origen comúnmente admitido de 

los cálculos biliares que son debidos á una infección de la 
vesícula ascendente desde el intestino, ó descendente por 
los vasos ó los canalículos biliares. El cálculo es, pues, una 
forma de defensa del organismo contra los gérmenes que 
quedan en él engastados, enterrados. «Cada cálculo biliar es 
una tumba elevada á la funesta memoria de gérmenes, cu­
yos cadáveres rodea», dice el autor.

Gracias á los progresos de la cinigia biliar, se ha llegado 
á averiguar que muchos trastornos llamados digestivos, in ­
digestiones. dispepsias, etc-, etc., son síntomas precursores 

de la enfermedad.
Hay que buscar los síntomas precoces, entre los cuales 

la sensación de frío que muchos individuos sienten después 
de cenar y que les obliga á aproximarse al fuego, para muy 
poco después experimentar sensación de gran calor, Mur- 
phy considera que un sujeto en quien los dedos del ciruja­
no apoyan sobre el reborde costal, en zona de vesícula, si 
al final de una inspiración grande experimenta dolor en 
esa zona, «ene cálculos biliares. Pueden faltar estos sínto­

mas y existir los cálculos.
Vesículas biliares dilatadas por oclusión calculosa han 

llegado á hacer creer, por su enorme volumen, se trataba 
de quistes para ováricos. La oclusión vesical no evita in­
fecciones ulteriores. Cólicos moderados, repetidos, con es-
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calofríos, con frecuencia sin ictericia, suelen ser, según 
Berkeley Moyniliaii) indicadores de cálculos de! conducto 
común.

En la actualidad no hay un tratamiento médico de los 
cálculos biliares, jamás se ha encontrado un cálculo en vías 
de disolución—deben ser extirpados los cálculos por dolo­
rosos y por peligrosos.—Los anglo americanos practican la 
colecístostomía y los europeos la colecistectomía con drena- 
ge del conducto hepático. E l autor se ha visto obligado á 
extirpar la vejiga más veces de las que hubiera querido, por­
que los enfermos llegan demasiado tarde á la mesa de ope­
raciones. Otra indicación de extirpación; la dé la  existencia 
de ulceración de la vesícula donde ha estado alojado un cál­
culo, porque se determinan estrecheces y recidivas y tam­
bién cuando hay pequeños granitos en las paredes del re 
eervorio. Aparte estos casos, toda vesícula cuya pared 
muscular conserva su poder debe ser respetada —P. M.

V

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por el pneu-
motórax artiñclal según el método de Forlanini.

Balboni cita 21 casos y hace un breve resumen histórico 
de este método de tratamiento que Forlanini expuso en 
teoría en 1882 y más tarde ante ol Congreso Médico Inter­
nacional verificado en Koma en 1894. Fué también el mismo 
autor quien en 1895 aportó la primera curación clínica obte­
nida por este procedimiento en un caso avanzado do tiiber. 
culosis pulmonar unilateral. Sin embargo, hasta 1906 no 
volvió á publicar nada. J. B. Murphy publicó en 1898 cinco 
casos; pero con una técnica completamente dietinta de la de 
Eorlanini,-Parece ser que nadie adoptó este método hasta 
1911, en cuya época Eobinson y Floyd, de Boston, publicaron 
27 casos con resultados clínicos excelentes. Rohinson mejo­
ró la técnica y simplificó el aparato.

Es un hecho clínico bien conocido que la tubercnlosis 
adopta algunas veces un curso favorable, si el pulmón afec­
tado experimenta la compresión de un exudado pleural 6 
bien por la producción de un pneumótorax espontáneo La 
teoría de Forlanini, sin embargo, se basa en personales ob­
servaciones sobre la naturaleza del proceso de la tisis, se­
gún las cuales deduce que la absoluta inmovilización del 
pulmón basta por sí misma á suspender el proceso destrnc- 
tivo.

Las teorías emitidas para explicar la acción terapéutica 
de! pneumotórax se basan en la mecánica inmovilización 
del pulmón, que.lleva consigo una menor actividad circula­
toria local.

La  acción compresiva del pneumotórax produce resulta­
dos que están de acuerdo con los preceptos generales de la 
terapéutica quirúrgica, según la cual la reparación de las so­
luciones de continuidad exige una permanente evacuación 
de los exudados y la aproximación en íntimo contacto de 
sus paredes. La teoría Forlanini considera la destrucción del 
tejido pulmonar, ni más ni menos que como verdaderas so­
luciones de continuidad, eii las cuales la curación no se pro­
duce porque nunca se vacian de detritus completamente, 
antes bien, por el contrario, permanecen siempre abiertas 
por la rigidez relativa de la cavidad torácica. La producción 
de un adecuado pneumotórax, libra 6 separa el pulmón de 
la pared torácica, lo inmoviliza y lo comprime, reduce las 
cavidades existentes y las vacia juntando sus paredes y fa 
voreciendo de este modo su cicatrización.

Todavía existe otro factor que viene á ponerse en juego 
por este procedimiento- Cualquiera que sea el mecanismo 
de entrada en el pvdmón de los gérmenes patológicos pro­

ductores de la tuberculosis, la pi-opagación del proceso ee 
verifica por las vías respiratorias. Alguna parte del material 
séptico que es expelido durante la espiración, vuelve á loe 
pulmones de nuevo durante la inspiración, ocasionándola 
continua formación de nuevos focos tuberculosos. La inmo­
vilización del pulmón consigue evitar este peligro, que es 
causa de la continua extensión del proceso. De la misma 
manera el otro pulmón, ei no ha sido todavía afectado, re­
sulta protegido, y la infección de otras partes del cuerpo, 
tales como la laringe y el intestino, puede ser evitada.

Shungn ha demostrado experimentalmente en los ani­
males que en el pulmón comprimido hay éxtasis linfático. 
Con la supresión de la respiración, que es un factor esencial 
en el sostenimiento de la normal circulación linfática, se 
produce naturalmente este estancamiento de la linfa. De 
ello se deriva una consecutiva disminución de la absorción 
de las toxinas en esta parte del organismo, y, por lo tanto, 
una mejoría sensible en el estado general del individuo. 
Piggeii y después U. Carpí, analizando el índice opsónico en 
enfermos que han sido tratados por el pneumatórax artifi­
cial, han demostrado que el índice opsónico aumenta si el 
pulmón enfermo se inmoviliza. Esta elevación se mantiene 
sobre la normal constantemente después de ciertas oscila­
ciones iniciales y es todavía susceptible de mayor aumento 
después de una nueva introducción de nitrógeno.

H. Brauns, de Hannover, usando el raéhjdo de precipita­
ción rápida de Spengler, ha observado un aumento del poder 
inmunizante de la sangre después de cada inyección gaseo­
sa. L »  observación necrópsica de ios enfermos que murieron 
á consecuencia de enfermedades intercurrentes ha dado 
pruebas anatómicas de curación de las lesiones destructivas 
del pulmón que había sido tratado por e! método de las 
inyecciones Forlanini, en el estudio microscópico de tres 
casos, ha advertido que la compresión del pulmón imprime 
en este órgano grandes modificaciones. Primeramente se 
produce atelectasia; después una extraordinaria tendencia 
á la formación de tejido conectivo y de concreciones alrede­
dor de ios bronquios, de los grandes vasos y de los focos 
pneumónicos; luego- la formación de una cápsula alrededor 
de los focos tuberculosos antiguos con tendencia á la cica­
trización. Algunos escasísimos focos recientes demostraban 
contener muy pocos bacilos tuberculosos y  ninguna célula 
gigante. Estas observaciones han sido también confirmadas 
por Graetz, Drasche y Wnrtzen.

Forlanini cree que el pneumotórax debe establecerse de 
un modo permanente en los siguientes casos;

En aquellos de tuberculosis avanzada en los que existen 
focos muy extensos ó diseminados y en los cuales resulta 
afectado la mayor parte del pulmón, para que no se produz­
can adherencias de la pleura, frecuentes sobre todo después 
de una pleuresía.

En los casos en los cuales el otro pulmón tiene lesiones 
ó está amenazado.

En ios casos de tuberculosis unilateral en los cuales 
existen lesiones extensas, cuando e) pulmón curado se ha 
reducido hasta el punto de no constituir sino una masa cica- 
tricial que no puede volver á extenderse ni ocupar de nuevo 
toda la cavidad torácica, luego que el nitrógeno es reabsor­
bido. El establecimiento del pneumotórax permanente debe 
realizarse aquí con el objeto de prevenir las deformidades 
torácicas consecutivas y el subsiguiente desplazamiento de 
loe órganos, tanto mediastínicos, como loa subyacentes al 
diafragma.

Él aconseja e! mantenimiento del pneumotórax porque 
la absorción del gas no trae consigo ninguna ventaja y por­
que las molestias que pueda producir la renovación del

G
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pneuniotórax están ampliamente compeneacias con los bue­
nos resultados obtenidos.

Durante el curso del tratamiento, que puede durar %’a- 
ríos meses, la pleura está en contacto con el nitrógeno—es 
decir, en un medio no fisiológico.—Este prolongado con­
tacto puede ser causa de algunas alteraciones estructura­
les de la pleura parietal y visceral, y esta anormal irrita­
ción provoca adherencias capaces de obliterar parcial y has­
ta totalmente la cavidad de la pleura, modificaciones que 
pueden impedir un ulterior tratamiento por el pneuinotórax 
artificial ó hacerlo más dificultoso. La experiencia demues­
tra que el pulmón comprimido vuelve á adquirir sus funcio­
nes normales una vez que ha vuelto á expansionarse- Sin 
embargo, si el proceso no ha curado completamente, puede 
hacerse más activo, cuando se permite al pulmón recobrar 
BU posición primitiva.

En el pulmón tuberculoso curado existen cambios ana­
tómicos anormales que hacen de él un órgano predispuesto 
á la enfermedad, pudiendo el proceso tuberculoso suspen­
dido volver á la actividad si sobre él actuasen causas pato­
lógicas que lo provocaran. Si esto sucediese, el tratamiento 
por el pneumotórax puede ssr instituido nuevamente.

La supresión del pneumotórax, especialmente en condi­
ciones sanitarias desfavorables, puede provocar la produc­
ción de nuevos focos, cuando el epitelio de la mucosa bron­
quial y el estroma pulmonar, debilitados por la isquemia de 
la compresión y de la inercia, no han podido recobrar su 
vitalidad y sus normales funciones fagoclticas. Esto no su­
cede sino en los casos situados en malas condiciones higié­
nicas y en aquellos en los que el tratamiento no se ha soste­
nido sino durante un tiempo demasiado corto.-(Sosfon 
Medical and Surgieal Journal). - R am ó n  V il l e g a s .

\ I

Harms, Vilhelmshaver: Del lupus de la lengua 
y de la laringe.

Con iastiflcada razón se ha concedido en época recien­
te señalada atención al lupus de las mucosas. Conviene dis­
tinguirlo de la tuberculosis de las mucosas; sobre todo la di­
ferente localización de ambos procesos morbosos es de singu­
lar valor. También hay que establecer el diagnóstico dife­
rencial con la sífilis. El lupus se acompaña generalmente 
de otras localizaciones simultáneas en otros puntos del or 
ganismo, por ejémplo, en la epidermis vecina; en la tuber­
culosis suelen coexistir fenómenos generales, por ejemplo, 
tuberculoeis pulmonar. El lupus de las mucosas, además, 
singularmente el de la lengua y la laringe, es por lo genera! 
indoloro, mientras la tuberculosis provoca tuertes trastor­
nos y dolor, sobre todo en el acto de la deglución.— (Miinch, 
Mediz. Wochensch.)

V II

Gomolltsky: Cooperación al estudio de la albuminuria 
ortostátíca.

Loa ensayos é investigaciones del autor le han demos­
trado que las lesiones traumáticas no desempeñan papel 
ninguno como causa de la albuminuria ortostátíca En las 
nefroftosís constituye también una excepción rara la albu­
minuria ortostátíca. Para que ésta se produzca son necesa- 
lias circunstancias muy especiales; en primer lugar, una 
predisposición favorable, una menor resistencia funcional 
de los riñones, antecedentes hereditarios ó ser resultado de 
otras cansas que conducen á la extenuación, como, por ejem­
plo, el período del crecimiento más intensivo, ó una infec­
ción. En las predisposiciones de otra naturaleza se produce 
albuminuria en algunos casos por ia permanencia inmóvil

del cuerpo en posición vertical, albuminuria que desaparece 
aplicando firmemente un vendaje ancho. La albuminuria 
ortostátíca no es tributaria de la lordosis lumbar; en las 
personas de edad se debe considerar como causa, no la 
lordosis lumbar consecutiva á la debilidad muscular que 
sigue á una infección leve y de corta duración, sino la lesión 
renal producida por causas tóxicas, y la menor resistencia 
funcional de los riñones en la posición vertical.—rJífínc/í. 

Mediz- XVochensch.)

v i r i

Rethl, Konigsberg: De la patología y  diagnóstico 
de los cálculos salivares.

Frecuentemente se observan afecciones dolorosas de la 
boca—también de un modo accesional ataques rápidos de 
dolor—por cálculos salivares que pasan inadvertidos. Se for­
man preferentemente en los conductos excretores de la 
glándula submaxilar y con menos frecuencia en el conducto 
de Varthon De tiempo en tiempo se acompañan de tumo- 
ración, inflamación y supuración de la luz del conducto. Las 
causas no son perfectamente conocidas. Re hace especial, 
mente difícil el diagnóstico en los cálculos pequeños, ó cuan­
do se acompañan de gran tumefacción; mediante la palpa­
ción desde fuera, el cateterismo y el método Róntgen se fa­
cilita la solución del problema diagnóstico. El tratamiento 
consiste en la extracción del cálculo mediante incisión casi 
siempre; también puede ser expulsado el cálculo por las 
vías naturales con la formación de absceso y trayecto fistu­
loso.— ('Zeífscár, /. Laring Rhinol- u. ifire Gi'ensg.)

IX
Krause, jena: Reglas de protección contra 

las radiaciones Rontgen.

La exposición frecuente á los rayos X  de una parte de! 
cuerpo es sumamente peligrosa y ha ocasionado gravea da­
ños y algunas víctimas en e! personal médico é ingenieros 
que á esta clase de trabajos se consagran. Se hace preciso, 
por tanto, que tales personas observen reglas y usen me.  ̂
dios de protección contra dicho agente.

Cuando la exposición á los rayos sea prolongada, es ne­
cesario que entre el tubo y el operador se halle una mampa­
ra provista de una plancha de plomo de 2 milímetros de es­
pesor.

La plancha de plomo puede ser sustituida por un tabi» 
que de vidrio emplomado, ó un delantal de cauchó emploma­
do, pero entonces este delantal tiene que ser de un espesor 
mucho mayor, por su menor fuerza protectriz. En esteóltimo 
caso conviene estar á la mayor distancia posible del tubo.

La mejor protección consistirá en envolver con la cubier» 
ta protectora A todo el tubo por medio de una caja ad Iioc, ó 
á todo el operador.

Los aparatos auxiliares que á menudo se usan, como las 
escalas de dureza, pantalla fluoroscópica, el focómetro, etc., 
deben estar provistos de protección con material de plomo.

Quien esto traduce ha padecido recientemente una ra- 
dioneuritis del braquial, á pesar de que trabajaba protegido 
por un tabique de madera revestido por una plancha de plo­
mo de un milímetro, y A la distancia de 2 metros del tubo. 
Reforzada la mampara por otra plancha de 1 milímetro, lo­
gró inmediata mejoría, pero no la curación de su infección, 
que no ha visto desaparecer hasta un mes después de refor­
zar nuevamente con otra plancha de plomo de igual espe­
sor. Este es el medio más eficaz y práctico, porque los de­
lantales, si han de proteger, han de ser muy pesados, lo cual 
dificulta toda maT¡iohrB.-(Munchener Mediz. W-ockensch.)— 
N a v a b r o  CAn o v a k .
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Sección Oficial.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

ANüKCrO DE PENSIÓN

D.“ María del Carmen Acosta y Meléndez, huérfana del 
socio D. Antonio Acosta, solicita pensión de orfandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y A 
los efectos del Reglamento.

Madrid 19 de Mayo de lülS.—El secretario general, 
Marín. 1

Sociedades científicas.

R EAL  AC AD EM IA  DE M ED IC INA DE MADRID
SESIÓN DEL DÍA 10 DE MAYO DE 1913

La aspiración de Bier en Otología. Nuevos casos 
tratados por este procedimiento.

El Db . B otella  (académico corresponsal) dice que en 
el último Congreso de Oto-rino-laringología verificado en 
Bilbao, entre las varias comunicaciones que presentó, una de 
ellas filé la que se ocupa de dicho asunto, dando cuenta en­
tonces do los resultados que había obtenido con este proce­
dimiento y de las pequeñas modificaciones que había intro­
ducido en su técnica. Llama de nuevo la atención en vista 
de unas cartas que le han escrito loa doctores Roure, de Va­
lencia, y Krokowsky, de Varsovia, y las observaciones co­
municadas por el Dr. Pórtela, de Cádiz.

Reseña brevemente la marcha que han seguido varios 
autores en el procedimiento de Bier, hasta que el Dr. Bote­
lla se percató de que la aspiración hecha en la forma indica­
da por el autor tenía un pequeño inconveniente, que consis­
tía en que aplicado el auricular al meato auditivo, a! hacer 
la succión, sí la sesión era larga se colapsaba la pared del 
conducto, produciéndose una estenosis que impedía, aunque 
sólo fuera temporalmente, la vigilancia de la perforación 
timpánica; y para es’ itarlo, dice el Dr. Botella, hizo construir 
unos tubos de cristal acodados, terminados en olivas de di­
ferentes tamaños y que recubiertos de un pequeño trozo de 
tubo de goma, para hacer la adaptación más exacta, pueden 
Introducirse profundamente en el conducto hasta llegar á 
su porción ósea, colocando en el otro extremo el tubo y la 
pera fuerte que hace la succión.

El Dr- Botella expone 14 casos suyos y 7 del Dr. Pórte­
la, en los que se ha empleado la aspiración, obteniéndose los 
resultados siguientes:

•3 casos de caries de ático curados.
(5 ídem de otitis media agud.a con mastoiditis curados
3 ídem de otitis crónica simple curados.
1 ídem de otitis media aguda curado-
2 ídem de otitis crónica, uno con voluminoso pólipo, sin 

resultado.
5 ídem de caries del ático considerablemente mejorados.
1 ídem otitis media aguda con mastoiditis, en el que la 

aspiración nn pudo evacuar un pus muy espeso por esteno­
sis del conducto ático antral.

Dichos resultados pueden resumirse en las siguientes 
conclusiones:

1.a La aspiración es un medio de tratamiento inofensi­
vo; las ligeras molestias que la sensación de tracción produ­
ce pueden evitarse haciendo que aquélla sea menos fuerte, 
como se evitan los mareos al iniciarse ó interrumpir la se- 
sión no haciéndolo de una manera brusca.

2.a No tiene, por lo tanto, contraindicación alguna, sir­
viendo aun en los casos menos favorables como medio para 
evacuarlas secreciones, superior con muchoáloa medios de 
limpieza usuales (irrigación Valealva, Politzer, etc.).

3 a Tanto para conseguir la evacuación de loa productos 
de la caga como para llevar bien á efecto el principio tera­
péutico en que se funda, esto es, la hiperemia, se procurará 
que la perforación timpánica sea lo más amplia posible.

4.". Aun en los casos en que su efecto curativo es me­
nos manifiesto, su eficacia es tan grande, que alivia rápida­
mente los dolores, hace desaparecer los mareos y extrae 
fungosidades y masaspolipoideas nosoapechadas, y que aun 
siéndolo, no hubieran podido ser extirpadas por la vía na­
tural.

5 a Por último, y ésta es la más importante, en los casos
agudos con mastoiditis se recomienda que se haga siempre 
alguna sesión de aspiración, aun en aquellos casos en que 
la intervención se considere más indispensable.

Síndromes cerebrales en las lesiones 
valvulares aórticas.

El De . E sp in a  dice que lamenta que no se halle presen­
te el Sr. Fernández Sanz, porque las observaciones que ha 
de hacer son fundamentales-

Una endoartritis sifilítica que el mismo Sr. Fernández 
Sanz nos confiesa que obedeció al tratamiento de la sífilis y 
pudiera calificársela más que de síndrome de la afección 
aórtica, de síndrome de endoartoritis cerebrales y cardiaca. 
Otro caso es muy reciente y cree que el pronóstico debe 
fundarse más que nada en el tiempo.

Las lesiones aórticas englobadas de manera irracional 
con las enfermedades cardíacas son tan diferentes de ellas, 
como lo son los fenómenos vasculares de los cardiacos cen­
trales.

Los aórticos suelen quejarse de afecciones de corazón, de 
pecho ó vasos. Si se hace nn interrogatorio profundo se en­
cuentra que muchos que no parecen enfermos vasculares, 
avanzando de la periferia al centro lo son, y  otros en que 
sólo había síndromes cerebrales.

En los Casos que el Sr. Fernández Sanz ha presentado 
de síndrome epileptiforme, el corazón no debe olvidarse en 
ningún momento, porque á estos enfermos les integran tres 
venenos: el alcohol, el tabaco y el veneno de la sífilis. Ellos 
representan tres elementos para que cualquiera pudiera to­
mar por síndrome cerebral aquello que no lo era exclusiva­
mente, sino sólo un hecho de Fisiología patológica.

Las afecciones aórticas, recordándo los nervios de Scar- 
pa, las relaciones anastomóticas entre ellos y los ganglios, 
las relaciones anatómicas de estos ganglios y nervios con 
el cayado de la aorta; todos estos síndromes vienen á dar 
una sintomatología nerviosa á la aorta, entre ellos la disnea 
de origen aórtico-

Los vasos en plena lucha, cuando no han tenido ningún 
síntoma anterior, bien por un exceso en la masa ó de trabajo, 
se ve presa de una disnea que le obliga á arrogarse de la 
cama. Estos individuos, en quienes no se había reparado, han 
sentido ya anteriormente vestigios de esta disnea grande que 
puede provenir de una inadaptación para el alcohol, el taba­
co ó la sífilis. En éstos recogeríamos una serie de hechos, de 
trastornos cerebrales anteriores á este angor pectoris.

Los aórticos son prostáticos prematuros, casi siempre ne­
cesitan levantarse dos ó tres veces á orinar en la noche, y se 
diferencia muy bien su orina de la orina clara de los miocar- 
díacos, porque en éstos el riñón es el último órgano que se 
entera, y el primero que se apercibe en aquellos.

Las lesiones aórticas provienen de tres venenos: el alce­

do:
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liol, el reumatismo y la emoción Por eso casi todos los gran 
des hombres del período revolucionario francés murieron 
jóvenes, y casi todos de lesiones aórticas, excepto Mirabeau-

Estas afecciones morales que pueden ser individuales ó 
colectivas traen trastornos aórticos muy trascendentales, de 
fugaces anginas do pecho

Sobre la viruela.

El Da. Cbiado  y  A cujii-a b  dice textualmente;
«No voy á repetir ningún concepto, ni á reforzar ninguna 

reflexión de las que tuve el honor de exponer en esta Real 
Academia hace ya dos años. Me limitaré á dar á conocer he­
chos que corroboran mi doctrina y dan la autoridad de la 
expeiiencia á mi tratamiento-Este encierra’ ó mi juicio un 
interés tMscendentalisimo que no debe quedar perdido en 
la inevitable bruma de una larga y compleja discusión doc­
trinal; y yo no puedo, de otra parte, cargar con la responsa­
bilidad del silencio, sino que necesito la tranquilidad moral, 
la tranquilidad verdaderamente de conciencia, de hacer 
constar terminante y solemnemente mi opinión, pero por 
última vez y en breves palabras.

Este tratamiento, quo me inspira idéntica confianza que 
cuando lo empleé en los enfermos de que di cuenta en una 
de las sesiones de esta Corporación, ha tenido la sanción de 
la aquiescencia de gentes ilustradas y de la comprobación 
on la realidad por otros médicos que cou(;eptuaron acepta­
ble mi procedimiento y le  llevaron á la práctica.

Entiendo por aquiescencia el hecho de haber copiado mi 
tratamiento periódicos extranjeros, no sé cuántos, limitán­
dome á citar el Britisk Medical Journal, que es, como saben 
cuantos me escuchan, «n o  de los periódicos profesionales 
más importantes de Inglaterra.

Don E, C- ha tenido la amabilidad de participarme las 
dos observaciones siguientes:

Niña de seis años; viruela muy confluente en la cara y 
también bastante confluente en el resto del cuerpo, aunque 
no tanto como en la cara. Temperatura 3Do,7; tratamiento 
interno, nada más que régimen lácteo.

Cuando estaban los granos en estado de vesícula, antes 
de llegar á la supuración, destruyó por completo con la to­
runda de algodón impregnada en la solución de sublimado 
todas las de la cara en una sola sesión, no habiendo conti­
nuado la destrucción porque abrigaba temor de que pudiera 
ocurrir algún accidente; pero al día siguiente, al ver que no 
había ocurrido nada, destruyó, ya con menos miedo, las del 
resto del cuerpo, no quedando más que unos discos rojos; 
casi se puede decir que no hubo hemorragia, sino tan sólo 
mancharse de sangre loa algodones con que frotó.

No Scurrió accidente alguno.
La ligera fiebre que había cuando destruyó las vesículas 

se extinguió, faltando por completo la fiebre secundaria.
No hubo absolutamente ningún fenómeno snpuratorio, y 

la niña entró desde luego, en franca convalecencia, pues á 
los tres 6 cuatro días que la tuvo todavía á leche, comenzó 
ya á comer,

Un hermano de esta enfermita, niño de ocho años de 
edad, tnvo unos días después viruela de análogas condicio­
nes y fiebre también bastante alta, .19°,8, durante el brote. 
Destruyó las vesículas de igual manera, pero ya con menos 
temor. Obtuvo el mismo éxito-

Las vesículas que quedaron eran rojas al principio, mas 
a! mes no se las distinguía sino buscándolas expresamente, 
y por fin, desaparecieron del todo.

Después de destruir las vesículas, dice que espolvoreó 
con una mezcla de diez partes de almidón y una de subni- 
trato de bismuto, pues realizó el tratamiento tal y como lo

aconsejo yo eu el artículo que publiqué en la lieviata de Me­
dicina y Cinigia prácticas.

Y  al preguntar yo á este distinguido compañero ai había 
quedado alguna cicatriz, me contestó: ¡Cá; no.señor, absolu­
tamente ninguna! ¿No ve usted que no liubo supuración? Pero 
dicho con gran convencimiento; se conoce que estaba iden­
tificado coa mi inanes'a de pensar en este punto; me parecía 
que me estaba yo oyendo discurrir á mí mismo.

El señor M M. me ha comunicado los tres siguientes ca­
sos, de loa cuales el segando y el tercero contrastan notable­
mente con el primero;

Niño de catorce años, vacunado y revacunado, viruela 
discreta; pero sin embargo, como en las dos niñas signien- 
tes. era la erupción bastante abundante. Tratamiento ordi­
nario; duración: catorce ó quince días.

Dos niñas: una de tres y la otra de cinco años, amiins va­
cunadas una sola vez; viruela discreta. Tra'amiento; punción 
de las vesículas y lavados boricados. Duración: tres días in­
completos.

Tengo noticia de otros casos en que ha sido empleado tam­
bién con éxito mi tratamiento; pero me faltan delalles-

Considero innecesario el exponer de nuevo el modusfa' 
ciendi, pues ya lo manifesté en las sesiones del año 1911 de 
esta Re.al Academia.

Si he vuelto á hablar do mi tratamiento de la viruela nO 
ha sido por sugestiones de la vanidad, sino para que consto 
el éxito que en la práctic.a ha obtenido, y, por lo tanto, para 
que contribuya al progreso de la ciencia y a! bien de la hu­
manidad.»

Dr . CESALDO.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,03; mínima, 702,48; 
temperatura máxima, 25°,2; mínima, G°,.5; vientos domi­

nantes, NE; NNE y S.
Los cambios bruscos de la temperatura, qne nos hacen 

pasar del frío del otoño al calor del verano, han sido cansa 
de que hayan abundado en esta semana loa catarros gripa­
les, las neuralgias a frigore y los reumatismos musculares y 
articulares También han sido frecuentes las anginas farín­
geas y tonsilares, las bronquitis y algunas pleuroneumoníás. 
Las congestiones y hemorragias cerebrales, así como las del 
hígado, han abundado y dado margen al aumento de !a mor­
talidad. El tifus exantemático no lia disminuido gran cosa.

En los niños hay casos de sarampión y de coqueluche y 
también de meningitis y de difteria.

Crónicas.

Aguas de La T o ja .— Hemos recibido unos cuantos 
ejemplares de los Esludios médicos de L a  Toja, fíuía del 
baflista, cuya lectura recomendamos á médicos y enfermos.

La edición está hecha á todo lujo; quienes deseen poseer 
esa obra, no tienen más que pedirla á D. Fernando Rodrí­
guez Porrero, gerente de la Sociedad La Toja (provincia de 
Pontevedra).

Otro periódico.—Hemos recibido el número 3,° de un 
nuevo periódico que ba comenzado á ver la luz en esta cor­
te Titúlase Revista de Terapéutica Veterinaria, y Cs su di­
rector D. Leandro Fernández Turéganc, capitán de Invá­
lidos-

Deseamos mucha suerte al nuevo colega.

Vacantes en puertos —Vacantes las plazas de Directo­
res médicos de las Estaciones sanitarias de los puertos do 
Rosas, Vinaroz, Denla, Sania Cruz de la Palma, San Este-
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ban de Pravia y Ribadeseüa, cuya provisión corresponde ó 
los médicos excedentes del Cuerpo, dé conformidad con el 
artículo 1() del vigente Reglamento de Sanidad exterior de 
14 de Enero de IflOÜ, se convoca á los individuos de dicha 
situación clasiflcados en los escalafones del Cuerpo con la 
categoría de oficiales de cuarta clase y siguientes, para que 
puedan solicitarlas dentro del plazo de quince días, á con­
tar de la publicación de la presente en la Gacela de Madrid 
(3 de Junio).

Dentro de ese mismo plazo, y para el caso de que no se 
presentaran suficientes solicitudes de ios citados médicos 
excedentes para cubrir loa cargos de que se trata, podrán 
igualmente presentar sus instancias los médicos aprobados 
en las últimas oposiciones que se encuentran en expectati 
va de destino

Todas las instancias deberán presentarse en el Registro 
general del Ministerio de la Gobernación.

Médicos de la  Marina civil.—He aquí los nombres de 
los compañeros aprobados en las oposiciones á médicos de 
la Marina civil;

E n  Madrid-—D. Isaac Rodríguez López, D. Eugenio Pas­
tor Kraue!, D. Francisco Angulo Tamayo, ]). José María Be­
nedicto Hidalgo, D. Daniel Sánchez de Rivera y D. Octavio 
Julián Gómez y Salas.

E n Cádiz.—D. Angel López Uralde, D. José Alberto Ben- 
jumea y Miranda, D. Luis Matías García, D. Juan de Soldé- 
villa y Santa Olalla, D. Benito Alcina Quesada, D. Francis­
co Zapata Castañeda y D. Joaquín Rodríguez Amérígo.

E n Barcelona.—D José Llons Koseiló, D. Eladio Vila 
Suñer, D. José Vidal Vert, U. Baudilio Danés Oasaboch,_don 
Ricardo Sáez Domenech, D. José Lnña Ramiro, D Trinidad 
Jiménez y Meneses, D. José María Riera y Pau, D. Manuel 
Blanqué Puig, D. Miguel Espinosa Fito, D- Luis Boada Sa- 
lieti y D. Bartolomé Montserrat.

E n Coitiña —D. Ramón Suárez Vence, D. Joaquín Ro­
dríguez Nogales, D. .losé María Amieva y Escandón, D An­
tonio Alonso Pérez, D Luis Varela Altnoina, D. Francisco 
Lojo Sampedro, D. Domingo Audi-ade Martínez. D. José A lle ­
gue Sedes, D. José Martínez de Salinas, D Femando Vicen­
te y Salto; D. Manuel Lozano Figueras, D. José Fernández 
Fontela, D. Cándido Goután Urruchua. D. José Martínez 
TJrqu'za, D. Pljlcido MarequeBarja, D. Justo Aguirre Garín, 
D. César Bedoya Basnnta, D. Enrique Cortés Raíz, D. José 
Eira Santalla y D. José Sendón Amado.

E nV a lm cia . D. José de Belda y Eguía, D Sebastián 
Sordo Cubas, D- Ramón Giner Borras, D. Miguel Boronat 
Aracil, D Pedro Díaz González, D- Félix Martínez de Ave- 
llanosa, D. José Cabezudo Arroyo, D. Trinitario Escoiano 
Mateo, D. Agustín Contí Alvarez, D. Máximo Chóliz Sán­
chez, D. Mariano Esbrí Fernández, 1). (iuiilermo Padrini 
Sáenz de Tejada y D. Juan Bautista Arizo íUmos

Pensiones.—La Junta de pensiones pata ampliación de 
estudios eii el extranjero, ha concedidos las siguientes:

A  D. Joaquín Aznar y Molina, auxiliar numerario de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, una 
de tres meses para estudiar* procedimientos y reacciones 
biológicas aplicadas al diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
de las enfermedades, con 350 pesetas mensuales, 600 para 
viajes y 200 para matrículas, en Francia y Alemania.

A  D. Jesús Basterra y Santa Cruz, doctor en Medicina, 
profesor agregado del Instituto Oftálmico de Madrid, una 
de doce meses para estudiar Oftalmología genera! y Embrio­
logía ocular en particular en Alemania, Austria y Suiza, con 
los profesores Schefelder y Szilly, y visitar clínicas de Oftal­
mología, con .350 pesetas mensuales, 500 para viajes y 200 
para material,

A  D Manuel Dalmau Matos, una de doce meses para 
ampliar estudios de enfermedades de la nutrición, asistien­
do al curso que en Viena tiene anunciado el profesor von 
Worden, y al que dará en Halle sobre Fisiología celular el 
profesor Abderbalden. con 350 pesetas mensuales, 500 para 
viajes y 300 para matrículas.

A  D. José Fort Tárraga, licenciado en Medicina, una de 
doce meses para estudios de Coprología clínica y afecciones 
del aparato digestivo en el Laboratorio del Dr. Boas, de Bep 
Un, haciendo, bajo la dirección de éste, análisis de investi­
gaciones, con 3-50 pesetas mensuales, 500 para viajes y 300 
para material.

A  D. Federico Mestre Peón, médico del Cuerpo de Sani­
dad exterior, una de doce meses para estudiar Bacteriología 
y Epidemiología aplicadas á la Higiene en el Instituto de

N euíotónico  G AR CIA  SUAR EZ
Madicación Glicero-caGOdilica Fosforada.

indicaciones; — Anemia. — Neurastenia. —  Histe­

rismo. —  Palpitaciones. —  Mareos.—  Debilidad se­

xual. —  Linfatismo. —  Clorosis. -  Insomnios.— Tu­

berculosis incipientes y  en todas las convalecencias.

RESULTADO POSITIVO.— ÉXiTO SEGURO 

Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Módicos. 

R e c o le to s ^  2 t i* ip .—MADRID.

T E L É F O N O ,  3 . 9 3 0  ■ ■

Radium - terapia 
gástrica.

Tratamiento moderno
de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero.

Sorprendente
en la Tuberculosis.

Miieslraj j literalura: ÍSTO, Espalolílo, 10, iíilriá.

IN S T IT U T O  D E  V A C U N A C IÓ N  D E  T E R N E R A
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por el Dr. Balaguer.
Un tubo con vacuna para dos ó tres personas y lanceta 

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

asépticas, 7,50 pesetas.
Se remite á provincias.
Preciados, 25 Madrid.

Hi?
sua

Al presente número acompaña un eupleuienm, cuya lec­
tura recomendamos, sobre el prolucto farmacéutico 

T a n a r g e n ta n o i  preparado por ei Dr. R. y Dr. O. Well 
de Francfort sor Main.

Fa r m a c ia  M e d in a .—Con este número repartimos á 
nuestros lectores un prospecto sobre el E l i x i r  M e d i ­

na d e  D am ian a  c o m p u e s to ,  que tan brillantes éxi­
tos proporciona en muchas enfermedades.
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Higiene de la Universidad de Berlín, con 3óÜ pesetas men 
feuales, 50ü para viajes y 300 para material y matriculas.

A. D Luis Rodríguez é Hiera, doctor en Medicina, ayu­
dante de Sección del Instituto Nacional de Higiene de A l­
fonso X I I I ,  nua (le doce meses para realizar estudios sobre 
el cáncer, en Francia y Alemania, con 350 pesetas mensua 
les, 500 para viajes y 300 para material.

Real Academ ia de Valladolid.—Con sumo gusto he­
mos recibido nn ejemplar del discurso de recepción en la 
Real Academia de Medicina de Valladolid de D. Luis More­
no Santos, que versó sobre el Tratamienio curalico y profi­
láctico déla neurastenia basado en su concej)io;)afo.(7é«ico,asun­
to tratado'por did io señor extensa y concienzudamente

contestación corrió á cargo <lel presidente de ln Real 
Academia, I>r. de la Fuente Arrimadas: ambos discursos han 
sido grandemente elogiados por cuantos escucharon su lec­
tura,

Oposiciones á  Sanidad m ilitar.-Según leemos eu el 
periódico otteial, se convoca áoposiemnes para cubrir 60 pla­
zas de médicos alumnos de !a Academia médico-militar a los 
doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía que lo soliciten 
hasta el 26 de- Agosto próximo, con sujeción á las bases y 
programas aprobados pur Real orden de 10 de Abril último 
(Gaceta de Madrid núm. 1(16)-

I-os ejercicios de oposición tendrán lugar en esta Corte y 
en el local de la Academia, calle de Altamirauo, número 33. 
dando principio el I- ' de Septiembre del año actual; y de 
conformidad co.i lo prevenido en el artículo 25 do las bases, 
el Tribunal de oposiciones celebrará su primera sesión pú­
blica en dicho local á las diez del día 31 del citado mes de 
Agosto para proceder al sorteo de los aspirantes admitidos A 
las oposiciones, á fin de determinar el orden en que éstos 
han de verificar los ejercicios-

Aparatos nuevos. — De la Jleoista de Sanidad M ilita r re­
cortamos el siguiente sueltor

«Con el titulo de Un nuevo aparato para lalocalizactonde 
cuerjrn extrafíns, se ocupa el ingeniero y eminente radiólog() 
alemán Sr. Dessauer, de Francfort, a. M., en los Archivos dé 
Medicina física y de tteniea medica (tomo 7.°, cuaderno 3- 
do la cuadrícula del médico mayor Sr. Navarro Cánovas.

I.,a descripción exacta de eu manejo está traducida de la 
hecha por el autor, y que ya conocen los lectores de esta Re- 
v ’sta, y el juicio que merece el aparato, deducido de su em ­
pleo diario, no puede ser más halagüeño para nuestro com­
pañero; pues, como dice el Sr. Dessauer, el invento del doc­
tor Navarro resulta extraiirdinariamente práctico.

En la Exposición aneja al próximo Congreso del Progre­
so de las Ciencias, presentará dicho compañero la expresada 
cuadrícula y el aparato que titula Mono-puls, con el cual pue­
de obtenerse la producción de rayos X  puros.»

Defunción. —Con sentimiento participamos á nuestros 
lectores que ha fallecido en Vergara (Guipúzcoa) nuestro 
estimado y antiguo suscritor D. José Ortiz y Ordozgoiti. En­
viamos sentido pésame á toda su familia.

POLUCION b e n e d ic t o
G llcero-lostato de cal con C R E O S O T A L

Preparación le más laeional para curar la tabercnlosi- 
bronquitis, caUrro.s crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia, enfermedades men­
tales. caries, raquitismo, escrofulismo, etc, F ra s c O i  2|50 
p e s e t a s -  Farmacia del D i, Benedicto, San Bernatdo, 41 
Madrid.
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¿t6ii EL SIGLO MÉDICOMETARSIL£ M^NARIiSFoBfO'metiiarseniato de hierro para uso interno y por via bipoderinica 
C o n t ia n »  A.<iaatém d e l  H ie r r o ,  V ó a ío r o  ( l e e i t í n » }  j r  u r e e a ío o  (ácido 

a t e t ¡ l » T » i n i o o )  en  e e ta d o  d r f fn a io o .

RECONSTITUYENTE SEGURO Y DE EFFECTO INMEDIATO
e a  l a  A n e m ia ,  C lo r o s is ,  N e u v r a s t e n ia ,  K a c q u i t i s m o ,  
E s c r ó fu la ,  C a le n t u r a s ,  M a lá r i c a s ,  A g o t a m ie n t o ,  N e r v o ­
s o  eco .

y  DB VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
Muestras gratis ¿ los señores Médicos que las soliciten 

A. M ENABIN I: • Farmacia Internazionale • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES • Italia

So iu cido t itu ia d a  de L ,e c it in a  y  f e r m e n to e  d ig e e t íT o e -V á r ia u Ia  d e l P r o i .  
C o n o e t i i  d e  I n  R ,  X X a iY era id n d  d e  R o m n .  ^RÍCONENDADAENLAS ENFERMEDADES OELAPARATQDIGEStiVODELQSNIÑDS
La EUZYMINA, por ios fermentos que contiene asociados i  la Lecitina no so* I 
laoiente reemplaza las deficicacias del aparato digestivo, sino qne estímala laa ! 

para mayor actividad fnacloaal '

'ss gratis a los senore.*’-Médicos que las soliciten k
Farmacia Internazionale • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES . Italia

B A S C U N A N A  N Y  E  C  T  A  B l í  ̂

D O S IF IC A D A  AL U N O  P O R  C IEN TO  D E  IODO LADIL.ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL lIQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL 1000 SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.
0 . ( 3 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
0 / 3Q ( 3G R I P P E  = A N G 1 N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  A D E N IT IS  AGUDAS ó  CRÓNICAS =  E R IS IP E L A  =  A N TR A X F L E M O N E S = =  F O R U N C U L O S IS  =  T U M O R E S B L A N C O S , E T C .

D E V E N T A
EN  F A R M A C IA S  Y D R O G U E R ÍA S

MUESTRAS y LITERATURA Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

m

LABORATORIO BASCUÑANA^SACRAMENT056.CADIZ
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Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderú 
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GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE”

Medicamento sintéticos b a s e  d e  A zufre s o lu b le  e n  e l a g u a ,  a l c o h o l  y  ^ U c e r i n a  . i n o d o r o  - n o  cáustico  - n i  t o x i c o  .

a n a lg é s ic o  
a n t is é p t ic o

q u e r a to p M s tic o¡ ÍÜ fM C Ü F
t h . « hou

A c c i ó n  c a l m a n l e  e n é r g i c a  D e s c o n g e s t i ó n  p o d e r o s a
'̂ presión rápida de /o¡ derrames.

Qeprem tonh en fspeneJ.Á nsm
0¿ r / s  S o  .  8 < i r c e / o r j a .

Mupsfrd« Nofidas.fdtirKaiií«

Z !  F/aieder V etp S  í FAF>S '
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i5| Vl'OO
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A N T I A S M A  B E N a A U I S
V a c a n t e s .

P O L V O  F U m i G A T O R I O  R I E N T O L A D O
Bflcsz, A gra d a b le  é inofensivo

A S M A  -  E N F I S E M A  -  C A T A R R O  —  C O R I Z A
[•preparado por FAGARD, Farmaceullco, 23, avenue d 

DcposUo Oeoeral pnr 11 EtpañA i A. B|gRAjj<̂ 0«̂ _16
i La Motte^Picquet, Paris. i

T I N T U R A  C O C H E U X  « « - ihb- i i îuo

Exito en los Hoopitaiea desde 18«0 í  ®* *■ "* ‘*® *“ •*«**’••
Entot'eslaB fermacias—Alpor mayor Tavernier ds Agaettant. Lyon (Eran ;íbLACTOLAXINE FYDAU

c o M P f ? i M / D o s  d9 y s i í j a E í r r o s  l á c t i c o s  l a x a n t e s
con baso de Feroiéiilos Líciicda s'clédclonados. Sales biliarias, Agâ a6'â , Naftol-Aaleina.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i o o  dei e s t r e ñ i m i e n t o ,  aei e n t e r i t i sP A D E C IM IE N T O S  del H IG A D O , A N T IS E P S IA  G A ST R 0 -1 N T E 8 T IN A L
D O S IS  ; I  1 3 Com iii'linldos por la  noclie al acoetarae.

B E  V E N D E  E N  E S X U C M E S  D E  B  T U B O S  D E  6  C O M P R I M I O O S

Piiiime LUerahira y Uuestrai i  los Laboratorios Biológicos ¿« ANORÉ P A R IS  
1, J7ue da Cbáteaudua. SB. Hna Lefayette , P A H IS  fFrancia).

Pídase Lueraiurae y Mneilra á lea ¡sres. E. y J. A. Hiera, Uepusiiarúia en Ivefiafia,
Ná[6’leB, 100, Barcelona.

D e m é d ic o .
La de Berceo (Logroño), que consta 

de unos ld5 vecinos, dotada con Sdii pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos, 
y  lílO fanegas de trigo puro, en el mes 
de .Septiembre de cada año, por adelan­
tado, y Con facilidades de ganar más 
sueldo Por su situación topográfica es 
uno de los pueblos más bonito y sano de 
la provincia; tiene hermosas vías de co­
municación, cruzan por el centro del 
pueblo dos carreteras y hay dos coches 
diarios á las ciudades de Hnro y Kájera. 
Las solicitudes al que suscribo hasta el 
1(5 de Junio.—Bereco 30 de Mayo de 
1913.—El alcalde, Atejo Sáez.

—La de Riobarba (Lugo), dotada con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas, con la 
obligación de asistir á 3Ó0 fainiliiis po­
bres y residir en el dietrifo. Solicitudes 
debidamente documentadas por el ptazo 
de treinta díasí'Ji. O- del 215 do Mayo).— 
E l alcalde,'.-líKÍrcs Por.

Indicaciones. -  Aynntaiiiiento con 
4 5Ü3 habitantes, formado por siete pa- 
rroquisH- Chao, lugar do 60(1 habitantes, 
residencia del Ayuntamiento, á 7 kiló­
metros de Vivero, que es su partido jn 
dicial, y 88 de la capital. La estación 
más próxima, Baamonde, á 87 kilóme­
tros. Carretera de Vivero á Linares.

— La de Almendra (Salamanca) y sus 
agregados Trabanca y Aliigal de Villari- 
no, por traslado y renuncia; so anuncia 
por Segunda vez, con el sueldo de I.ÍTUD
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peaetaa, pagadas de loa fondos municipales por trimestres. 
Solicitudes por treinta días (B - O. dei 2óde Mayol-—El al­
calde, Satitiago Cuadrado-

Indicaciones —l,agBíT con Ayuntamiento de 663 habitan 
tes, á 33 kilómetros de Ledesma, que es su partido judicial, 
y 67 de la capital. La estación más próxima, Rogajo, á 31 
kilómetros. Los agregados tienen 602 y 270 habitantes, res­
pectivamente

—La de Pefiarandilla (Saiamanca), para su provisión en 
propiedad, con la dotación de 750 pesetas anuales, satisfe­
chas por trimestres vencidos, por la asistencia de una á 25 
familias pobres y demás obligaciones que determina el R e­
glamento benéñcO’Sanitario vigente. Solicitudes por treinta 
(lías (B - O- del 25 de Mayo).—El alcalde, .yeniesio Martín.

Indicacionea.—Lugar con Ayuntamiento de 402 habitan­
tes, á H  kilómetros de Alba de Termes, que es su partido 
judicial, y 23 de la capital. La estación más próxima, Babi- 
lafuente, á 10 kilómetros. Carretera de Peñaranda de Bra­
camente á La Maya.

—La de Cáñar (Granada), dotada con el sueldo anual de 
275 pesetas, para la asistencia correspondiente á su profe­
sión. Solicitudes por treinta días (B . O. del 25 de Mayo).— 
El alcalde, iiVancisco Vargas.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de í)91 habitan­
tes, á 3 kilómeti'OB de Orjiva, que es su partido judicial, y 
54 de la capital, cuya estación es la más próxima-

—La de Yillarino (Salamanca); habiendo sido anulado 
por la Superioridad el nombramiento hecho de médico titu­
lar de este pueblo, se anuncia nuevo concurso por el térmi­
no de treinta días (B . O. del 25 de Mayo). E l médico agra­
ciado percibirá de los fondos municipales la cantidad de 
LOOO pesetas anuales, por trimestres vencidos y por la asis­
tencia de 100 familias pobres —El alcalde, José Conde.

/«(Íícacicmes-—Lugar con Ayuntamiento de 2.125 habi­
tantes, á 44 kilómetros de Ledesma, que es su partido judi­
cial, y 34 de Bogajo, cuya estación es la más próxima.

—La de Palomares del Campo (Cuenca), por defunción, 
dotada con el sueldo anual de 675 pesetas, pagadas trimes­
tralmente de fondos municipales con la obligación de asistir 
á 58 familias pobres que anualmente designará el Ayunta­
miento y prestar los servicios sanitarios que se le  encomien­
da poi el Reglamento de 14 de Junio de 1891 y demás d is­
posiciones vigentes. Solicitudes por treinta días (B . O. del 
26 de Mayo).—El alcalde, Nicolás Valero.

Indicaciones,—Villa  con Ayuntamiento de 1.580habitan­
tes, á 25 kilómetros de Huele, que es su partido judicial y 
cuya estación es la más próxima, y 45 de la capital.

—La de Real de la Jara (Sevilla); declarado desierto el 
concurso para la provisieJn de una de las dos plazas de mé­
dico titular que se encuentra vacante por no haberse pre­
sentado á tomar posesión el designado, dotada con el sueldo 
anual de I.OOO pesetas, y cumpliendo acuerdo del Ayunta­
miento, se convoca nuevamente á los aspirantes á ella para 
que en el plazo de treinta dias presenten en esta Alcaidía 
sus solicitudes documentadas (B . O. del 28 de Mayo).—El 
alcalde, Femando Ramos.

Indicaciones.—A’illa con Ayuntamiento de 2.124 liabitan- 
tes, á 38 kilómetros de Oazalla de la Sierra, que es su parti­
do judicial, y 80 de la capital- La estación más próxima, 
Zufre, d 15 kilómetros.

— La de Pliego (Murcia), por renuncia, con obligación de 
asistir á 200 familias pobres y demás servidos municipales, 
cuya plaza se halla dotada con el sueldo de 1.250 pesetas 
anuales. Solidtudes por treinta dias (B . O. del 28 de Mayo). 
— El alcalde, (riñes Fernández-

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 2.745 habitan­
tes, á 6 kilómetros de Muía, que es su partido judicial, y 41 
de la capital. La estación más próxima, Alhama, á 24 kiló­
metros. Carretera de Cieza á Mazárrón.

—La de Marjaliza (Toledo), por no haber llegado a lo ­
mar posesión el electo, dotada con el 
sueldo anual de 2.250 pesetas, pagadas 
1.000 por el Ayuntamiento y las 1.250 
restantes por lo demás dei vecindario, 
habiendo solamente 16 ó 17 familias in­
cluidas en Beneficencia y pagada toda 
la dotación por mensualidades vencidas, 
siendo de cuenta del Ayuntamiento el 
cobro de las 1 250 pesetas que paga el

vecindario; además es punto muy concurrido en el verano 
por personas de Madrid, Toledo y pueblos circunvecinos á 
este que vienen á oxigenarse por Ja pureza de los aires que 
se disfrutan. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al señor 
alcalde en término de treinta días.—Marjaliza 4 de Junio 
de 1913. - El alcalde, Gregorio de Arce.

—La de Majadas (Cáceres), por defunción, con el haber 
anual de 1.000 pesetas por la asistencia á 30 familias pobres,, 
teniendo además el igualatorio de los vecinos, que arrojan 
la suma de 1.250 pesetas y cobradas por meses, asi como 
también 300 pesetas que abona la Sociedad Unión Resinera 
Española cobradas por meses, por asistir al personal movi­
ble de la fábrica que tiene en este término municipal, dis­
tante del pueblo dos kilómetros, trabajo que le supone el ir 
al designado media docena de veces al año. Este pueblo 
dista de la estación de ferrocarril de Casatejada siete kiló 
metros y ei camino es llano y accesible. Solicitudes hasta 
el 2 de Julio.—Ei alcalde.

De f a r m a c é u t i c o *

La de Belver de los Montes (Zamora); próximo á termi­
nar el contrato con el farmacéutico titular de esta villa, se 
anuncia vacante dicha plaza con Ja dotación anual de 1.000 
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 50 familias declaradas pobres 
de solemnidad. Solicitudes por treinta dias (B . O. dei 26 de 
Mayo).—El alcalde, Bestitufo González.

O e p ra c t ic a n te .

—La de Tomellosa (Guadalajara), por traslado, con la 
dotación anual de 1.000 pesetas, que los vecinos abonarán 
por trimestres vencidos según reparto que entregará el 
Ayuntamiento al agraciado, formado en tres categorías. Los 
aspirantes dirigirán .sus instancias acompañadas de! titulo 
correspondiente a! señor alcalde, hasta el día 20 de Junio 
próximo, transcurrido que sea se proveerá (B . U. del 26 de 
Mayo).—El alcalde, Nicolás Marín.

Para iin pueblo pequeño, llano, que puede producir de 
2-000 á 2.500 pesetas anuales, se desea un M éd ico^  con 
preferencia de alguna edad y sin más aspiraciones que la 
vida pacifica de la aldea. Informará el inspector provincial 
de Sanidad de Badajoz.

Im p re n ta  ENRIQUE TEODORO
TELEFONO lU il —Gloríete de Basta Uaria de la Oabaia, 1 — U d C B I D

B a ln e a r io  de  la Toja.
Aguas cIoTurado-bromurado-BÓdicas. Las demás alta 

mineralización y termalidad del mundo. Temporada ofi­
cial: 1 de Junio á so de Septiembre, Alojamientos higié 
iiicos y económicos para las clasei modestas y de extra­
ordinario «confort» en el Gran Hotel, B a SOS DE MAR 
en las magnificas playas que existen eu la misma Toja. 
GRANDES FIESTAS durante toda la temporada Con­
ciertos eu el Gran Casino, tiro de pichón, regatas de ca­
noas automóviles y á remo por la espléndida ría de Aro- 
sa, campos pera <go!f>, <tennis> y oíros. Servicio de 
magníficos ómnibus automóviles, con berlina interior é 
imperial, desde la estación de Ponlovedra ai balneario. 
Para más informes dirigirse á la Sociedad ap^ninia cLa 
Toja», Pontevedra, ó á D. Antonio Esnaola, plaza del 
Angel, 16, Madrid. ' '

C U R A C IO N  Ü E G O B A

RESFRIADOS
BRONQUITIS EMULSIÓN MARCHAIS

8l Creosota y  Olioeiofosfato de oaJ.CATARROS

ASMA  ̂ O I  H A I C H O I S  (F R A N C IA l
de 3 & 6  e a i h A r A d u  ele t A ( t e a  q d i  t - s «  de i í í a o a
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EL SIGLO MEDICO
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA ______________

QQ — aa SBNIO MEDICO-¡ÍUIROHQICC SS     — 9f
I SepubH ca  ll » _  || Publica una BibllotecaT

todos los sábados. O  O  H R  B  S  P  O N  D  B 3 N  O I  A  M B D I O A  ¡|sumamenteeoonómlca.|
Ig.  ■ . ______ ^  fundada por O. Juan Cueata y Cfarner, g8. ■■ ~ ----É

Periódico de MediciDa, Cirugia y Farniacia, consagrado á los Intereses morales, cftniíficos y profesionales de las clases médicas,

F Ü N D A D O S B S

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

PiecloideluterípcIón da H  SIGLO 
■adrld: 3 pasecas trimegua. 

f ovinolai: 4 pMatsBtrimastre, 
8 BameeCre, y 1S al aSo. 

Eitranjara y Ultramar: 20 paaataa

FEOPIETABIOS

D.Ramón Serret-D. Carlos liaría Cortazo.-D,Angel Pulido.
DlEECTOa GBBENTE

D. R A M O N  S E R R E T

Pncloi de iuurlpcldn de li BIBLIOTECA 
Haoe grandes rebajaa en 

obraa que pnblioa i  loe sneeriptO' 
ree de E i  S i g l o  M é d ic o .

V Q** s

m

m V INO mOURRY
I O.CBdeYodo por cucharada 
I de las ecpa

ANEMIA, LINFATISMO,

• y o p o T A p r i o o
E L  M E J O R  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  TO D O .

Soelltine *i ACEITE de HI6AD0 I 
de BACALAO. |

AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
F . ' C O M A R  6  H i j o .  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e r ^ . t o d a s  l a s  F a r m a c ia s . «8

A N E M I A
Exigir las 
Auléntioas

D EB ILID A D ES RAQ UITISM O  
PILDORAS ^ C L O R O S IS
(ó elJARABE)

B LA N O A R D
DE BLAhCARD

AI iBdurr frfrsuA lii*ll<rwr* 
.OLtUfllClN̂

eOTA
AGUO»

Llnimeeio
ihierbido porUpielesj 

írlcctonsa y coinpreaas.

REUMATISMO A G U D O  ,
ICU) Y, 1 1 », r *  S'-Hon oré. P 1

AFECCIONES «PECHO
TUBERCULOSIS ~  BRONCXUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
CP/iospbotar. -  Fosflto neutro de Creosota)

/ I  ^ I J  Guarnecidas da Gluten
L ^ 3 1 jS 1 1 I3 .S  wllrla>n!oc«el«eretardalaJlholucl4nd*li.i lnci|.l3Bcttyon8«taOTe

*^ “ * * * ^  ^  lleffnallnte~llno,del«ndoa.Uleei6m»9otod»«“ !"*rortdad.
SO  c g f* . é í  F o 8 / o i< i l  p o r  c a d a  C á p s u la .  4  a  í -  ( .á p s u la s  a l  a th .

a  « y  y ^ s e  SO  c o r .  d e  F p i M a ' - J X i r  c u c h a r a d a  í j  d e  C a / e .
|_< « . m  I  I c i f k n  1  . l i n  t á S c u c n a ' - a d i l a s a l ( U a f i i I / ! ' ’ t i s o U i u c n e .  ■ - 
I ,  I I I U I j U J I I  Administrase Igualmente en,en«Rioa.

Tubos Clin
V E N T A B A S  D E L  F O S F O T A L  : ^ ,

Ko e* cAuítlcp. -  BiMrfecttiBftnta tolerado y MlmüRdo. -  Redoe *3
medleaeJoaes « « o * otada• y foilaudta, «a una teocJación de la “
Fólloro ÍQ • I * \  — La Toi v la Expectoración deaepereceg merced 4 ea «clon terapéutica. —'  ' ' «... Xa. «_ __ «• al AnditItA.

SoUsetOn oUosa, graduada d íO cgr.d e  Fos/oCal . ^* por MuC. rvóced. en Ampollas d€ 9 a. Oe 
Una inyección cada dos días.

ro a  y  la E x p e cto ra c ió n  geaapareceu mei-ueu a  <
Impide U Deeaalmllecíóir y AumenU el Apetito.

L A B O R A T O R IO S  C L IN - F .  P O M A R  AFILS&C-,20.Bue(le5Fosid».5t-Jacquel.PARíS. i ! »

VINO AROUO
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

HEDIOAMMTO-ALlHEIfTD e l más poderoso REGENERADOR
p y e s o r i í a  p o r  t o a  P T é t l i r o o .

E.ste vino, con baso dc vino generoso do Aiuiolucta, 
preparado con juff0.de carno y  las corteza5 mas ricas 
do quina, en virtud do su asociación con el Hierro, os 
na au xll I a r p recios o en l o s  caso s do i  C í o  r o a  i  a ,  A n  e  t n i a  
j i r o f u n d t t ,  J t i e i t a t r i c o e i o n e s  d o J o r o s a s ^  Cctfen* 
t u r a s  d e  l a s  C o l o n i a s ,  J f f n l n r i a ,  ole.

Z Q s  & n e a t c b e l t e ix m  P a r í s ,  y on to ila tfa rm aclt^  d ile itra p lc ro .

% CELESTINS. —  Artritismo.—  Grota.— Arenillas.— Reumatismo.

GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

L  I f\  I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

S *

<a L
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A Z O D O L E N O l tgualci indloaolonei que para el pellldol.
(?«Ilidol-|- Vcdolese u)/ <a oonlenído en yodo obra además floma antiedptiao 

Emplea: en forma de ungUentoa y polvosi 
KALLE & CO. Aktiengesellachaft, liiebrich CjHhia).

Venta general para España: KALLE Y C.“, Trafalgar, B’l ,  Barcelona,

El m^or fuc^áneo d< los pre* 
parados de escarlata ordinfi- 

rios.
ftn la (Utagradable acción del 

colorante.
Kpiteliza>cíón rápida da las 
suporfícies ffrAPuloaas do laa 
heridas (quemadurnA, pérdi­

das de opitolio» etc.) 
Éxito* sorprendentes en el 
tratamiento de toda ciase de 

eoaema*:
eczemas hdmedos, oezemae 

en la diátesis exudativa, 
prurito, mtdrtrigo, 

impéügo, ote.

AGUAS DE PANTI COSA
P r o t o t i p o  d o  l o o  n i t r o g e n a d a o  on  E s p a ñ a .—S u l lu r o o a o  s ó d i c a a i  l a s  d e  la  F u e n te  d e l  

E o tó m a g o .—V e r d a d e r o  c l im a  d e  a l t u r a  (1 .636 m e t r o s ) .
E bí»  singular y muy importante triada terapéutica constituye nn conjunto eficacisimo y  “ «w o mwido 

para prevenir el desarrollo de la l i s i o  p u lm o n a r  y curar ésta en sus comiensos. La  especialidad de las .á. îtoa 
de Panticota es tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, asi en la tu b e r c u ­
l o s i s  como en la mayoría de las o n f e r m e d a d e a  c r ó n i c a s  d e  l a s  s í a a  r e s p i r a t o r i a s  y en tod.os los 
casos de debilidad orgánica general, como en la a n e m ia  y el l in fa t i s m o ;  siendo también sumamente útiles en 
la dispepsia, gastritis, enteritis, nefinÜs, cistitis, infartos del hígado y bazo, cMculos hepaacos y renales y en todas las
enfermedades producida! por retropnlaión de los vicios reiimdttco sf Aerpéítco. ,

El Balneario dista 41 kilómetros de la esfocíó» férrea de Sabtñánigo en la línea de Zaragoza á Jaca, y 50 de la 
de Larunsenla  íePau ; recorriéndose después ambos trayectos en automóviles. Puede hacerse el viaje de Madrid al 
Balneario en poco mas de 13 horas tomando el rápido de Barcelona los días que haya exprés trisemanal de Zaragoza 
á Jaca. Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia y atmiatría.

Lavadero mecdnics y  e s tu fa  d e  d e s in f e c c i ó n  instalados en 1901.
Tres fondas con cocina eapafiola y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los hoteles; 

Iglesia' Hospital para pobres legales; correo y  telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requieren esta­
blecimientos de su índole. Temporada oficial: do 16 de Junio á 81 de Septiembre, dividida en tres periodos, que se 
diferencian por distintos precios en las habitaciones, á saber;

JVectos ordinario*: de 1.”  á 16 de Julio y de 16 á 31 de Agosto. . a i- u
JVecio* ordinarios rebajados en nn 50por 100 durante los meses do Junio y Septiembre.
Y  precios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 18 de Julio á 15 de Agosto.
Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosa se exportan en cajas de 12 y  24 litros y  26 y 60 medios,

expendiéndose en todas las capitales y  pqblaciones imponentes de Espafia. ,  „  ,
Para detalles é informes dirigirse al nuevo Administrador general de Aguas de Pantteosa, residente en el Bal­

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

EaU form*de levadura de cerveza más recomendeda por todas las einÍDeacías 
médicas naciooal es y extras jeras para Combatir el estreñímieotop escorbuto, artritis* 
mo y las eofermedades del estómago, riñones, intestinos, htimedas de la piel, hígado, 
foraoculosis, áatrax, erisipela, sarasnpióo, viruela, escarlatina, tifus, fiebres gástricas y 
en todas las que la sangre oacealta una vigorosa depuraeión sin el menor desgaste ní 
originar otras enfermedades. Frasco, 5 pesetas eo todas las farmacias.

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

E L IX IR -M E D IN A  DE “ D AM IANA,. CO M PUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, gllcerofosfatos).

Este medicamento, toa recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravílloBoe reaultedos que está produciendo, reanima la «tttncíó» 
nírvtoia combate la dejjreeió» «en fa í, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo inUlectiud, siendo de efectos seguros en la euroad» de la  ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los ce«fro* 
nervicsotyéi coraeón, y constituyendo el mAs poderoso remedio contra la 
^líwraifenío.—Pídase siempre E lix ir  Medina de <Damiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

D e b i l i d a d  s e n i l .
¡NUEVO! ¡NUEVO!

Se cura seguro á toda edad con el in­

troductor patentado en todas las nacio­

nes. No es medicina, ni píldora ó elec­

tricidad. Exito deslumb- Garantía. Pros­

pectos por Margonal Comp , Berlín, 191. 

S. W ., 29.

• • • • • •
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E S T IP T IC IN A
H em ostático

indicado particularmente en las

H e m o rra g ia s  Uterinas.

Tubos originales de 20 Tabletas de 0,05 g.

Excelente efecto regulador. 
Sucedáneo del extracto de hi- 
drastis.

Inocua en dosis terapéuticas 
y sin trastornos para ia diges­
tión.

Acción segura en Menstrua­
ciones profusas, Abortos pre­
coces, Hemorragias climatéri­
cas.

Probada en MetrorragÍas,En- 
dometritis blenorrágica, Infla­
maciones de los anejos.

Muestras y literatura á la disposición de los Sres. Médicos.

E .  M E R C K ,  Fábrica de Productos Químicos, D A R M S T A D T
Representante y depositario: J i  P E D R E T  G A R R iG A y  Cortes, 702,  B A R C E L O N A

í

> ..

Preparado moderno contra to­

das las manifestaciones de la 
D IA T E S IS  Ü R IC A

, A  BASE DE
Quínalo de piperacina —
Melllelloxelldina.............
HexameMlenletramina......
Sales micas..■ ..............
Fosfalo sódico...............

El m ayor disolvente del ácido 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

N o  ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo d igestivo, tonifica el corazón.L
Diagrama de las solubilidades para 1 trr. de “ ácido ÜrlCO» 

o 0.8

G O T A

C Ó L IC O S  N E F R ÍT IC O S  

C IS T IT IS

I ñRTRITISMO
O

A R E N I L L A S  

C Á LC U LO S  

L IT IA S IS  R E N A L

REÜMflTI5M(T|
b IV 15 20 2S 90 35 <0

Horas 03 olisBrraciós para 1 gr. 03 ácl0o úrico.
Según el Ingeniero Químico y emlnenle Profesor. Dr. Johannessen, de Bergens Tekniske Skole (Norvay).

El eslá dosiflcado con gran precisión por procedimien- f M M H m  llilERIIfICIOIIÍIl
los modernos y especiales en los Laboratorios de I

R A M B L A  D E L  C E N T R O , 17. B A R C E L O N A

Bi tnintfi protpMto eiaAlUlco 
i  Quien lo pide, y (nuutni Oo
U ro m il t  loo m Ucrti nWi- 
cos Qu, le wHc t̂en.
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C U PLB á DOS fff LOS

I HOSPITALES de PARIS
S a n a t o r i o s  

[ inipeDsariosastitiáerciüosos 
d e l  m u i i d o  e a t e r o .  

COM UNICACIONES
I álaAcademiaiIe Ciencias
I 4 li& o o le d a id d < B iQ )o g ia  
[ 7 á  la  de T e r a p é u t i c a .

T E S I S  
f 9 ótP 9  é l  K IS T O G B N O L  
I p r t i c n M i 9  í  l9 t Faeu iuaeg  
' 0» U é t ílc in a  O é P a r ta  y  d$

Mviip«W9r.

P R E P A R A D O  P O R

N  A L I N  E
i  base dd

{Jactarrina.

UedlcftoJdD 
irseulco-Foslorsla 

orgánica.
E l B IS T O G E N O L  N A U N E  c s ii Indicado en todos los casos en que el oi^enlsmo. 

debilitado porcualquicr causa, necesita una poderosa  m ed icac ión  reco.isU tuyente; 
en todos los casos en los quo es necesario levantar el estado general mejorando la 
i^omposicidn de la sangre, laremineralizaeion de los tegidos; el retorno i  la normalidad 
de Jas reacciones intiaorgánicas.

TU B ER CU LO SIS, BRO N Q U ITIS, LIN PATISM O , ESCR Ó PU LA i ANEMIA 
A SM A . N EU RASTENIA. D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , CU TA N E.i.8 , 

DEBILID A D  G EN ER A L, CO N VA LECEN C IA S D IF IC ILE S , ETC.
E w lg ir  e n  io d o s  los fra s co s  la  F i r m a  a . iVAXiZirs 

L a b o r a t o r i o a  A ,  12, R u é  du C bem ln -V ert,
VILLENEUTE-LA-dASENNE <SelDe), Praccii.

r O S IU S  y  DOSIS I

E L IX IR  
G R A N U L A D O |Zcucbsradaede sopa por día.

C O M P R IM ID O S4 d 6 comprimidos' por día.
A M P O L L A S

1 ampolla por día.
'Nuevo Tratamiento de la SiFILISydeiasDERMATOSIS'

PREPARADA POR

F iL D O R A w  De ur.'i d des f l l io ra i  a l dU fOi' 
[ vsp'ieto d i do d dS dial.
G O T A S  Dt SO á iOO oofm dia por eipMio i t  

I 40 á 15 tfiíij.. . . .
[ 'A M P O L L A S  luy¿euu  unrt nmpoila diaria por 

e a p a e i o i i e l O d l S d i a t . ^  INYECCIONNES INDOLORAS.

«EPABADO

(C o m b i n a c i o a  d d  H e c t ln e  7 d e  M e r c u r lQ ) .

P ÍL D O R A S  D e  una d d e s  pildoras a l d ia .  j  ¡ , »  daraclán  del Tra ta m ie n to  
G O T A S  P $  So d 1 0 0  g o t c t  al día, }  0 $ d é  jo  & 15 dlae.

A M P O L L A S  U n a  empella d í a r i i i  par e tp a c io  d e  I 0 d  15 d i »4 .

i N v e o c io N e s  i n d o l o r a s

E x ig ir  snOi'e ta ja s  v  fra sco s  la  firma d e  garantía I .  H A U N E ,
Pídase Prospecte de Hectine 7 i «  hoctargyre: Laboratorio ir A. N A L 'N E ,  13, B u e  du  Che iD ln *V e rt, I  VILLENE(JVE>LA*GARENNE(S«íb«). Francia.

'^ C f
'o ^

J U G O  G A S T R I C O

puro, del Cerdo vivo

> 1 :

^ I P O P E P S I  A y

Dis p e p s ia s  
Ga s t r it is -D ia r r iía  
A norexia  de lot 
TUBERCOLOSOS

Ga str o -E n te r it is  
de los N iños  

N e u r a s t e n ia

G A S T R IC A

'Á

Laboratorio 
e oc Fisiología

DU Puits-s 'A nqleLE CHESNAY It.-A Ó) Francia
A s C N T C a  G E N E * «L C S  

PARA ESPAÑA ;CEBRIANVC' — BARCELONA 18, Puerta Ferrlsa ^
m m s B a m m nIO D O  F I S I O L O G I C O .  S O L U B L E , A S I M I L A B L E

l-A «OOALOSe ee la  ú n ic a  b o l u c iú n  t it u l a d a  BBL p e p t o n io o o
Com bioaeJén d lro cta  7 com platam eota  establo del l e d o  con Is  P e p t e n a  

O K n o U B I C A T A  C N  i  6 9 6  P o R  t í A U B A U N ,  D O C T O R  K N  F a a m a c i a .
G om i/ n ñ é tÜ o  é l  X l f l *  C o n g ru o  I t ile rn ic lo n a l da fia d ie ioé , P a f l t  (990

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p U c a o i o s i e s
s i n  l o d i s m o .

ye ln ta  gota* lO D A L O S B o b r a n  oomu un srem ó loduró ticaJlnoe 
MKOfaa r Cinco a  veinte goLaa pnip W iftof; diez é  cincuenta gotee w r e  AduHoe.
Pedtr  fo//elo lobre le lo d o t^ rap ia  fis io lóg ica  por ei Pepton lodo.

L A B O t t A T O R io  G A L B R U N .  10. B u • O b e rk a m p í. P A R I8  —

s s s s s s
DESCUNFIAHEB >

DE LAS FALSIFICACIONES É  IU>rACI0.\L¿ .
------* ------  I

E x ig ir  la  

F irm a :

InoIensivD!  ile una Pureza alisÉle

C U R A C I O N

R A D I C A I .

Y  R Á P I D A
(81a Oopalbi — al layeccioaes]

de ios Fíalos Recientes d PersisKiUtes

Cade \ __y  t'íTS e l
cápsula de este M o d e lo  Diunbre: IlDT

Fiáis, B. B"! TliiEr’'e 110 loci' i.s FirmciiL
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de J.-P. LarozeS
É Jarabes Yodurados

A l  Y o d u r ó  d e  P o t a s i o ,
A l  Y o d u r o  d e  S o d i o ,
A l  Y o d u r o  d e  E s t r o n c i o *

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

E
N g  ft / « t A V I f f ^ P  Arterioesclcrosisensuscomienzos; Angina de pecho. Asma,

I N l / l v A v I O N b U  Enfisema, Bronquitis crónica. Diabetes, Gota, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y  terciana.

L .R O H A IS& C -.2 ,R u edesL ion s-Sa ín l-P au l, ^  
^  P A R I S  S

-5 )

A D O P T A D O

POR LA

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

F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r

-  D E R M A T O S IS F r f tK O  do 60

De venta
e n  la s  p r in c ip a le s  F a r m a c le s  

y  D ro g u e ría s

X j a f c o r s L ' f c o r ' i o s  F r é r e s

26, B ou le va rd  de l'H óp ita l, P A R IS

EN FERM ED AD ES N E R V IO SAS

INSOMNIOS  ̂HISTÉRICO » NERVOSISMO
E )  d o r a l  Y el B ro m u ro  de Potasio , que  s o n  lo s  d o s  n iú s  p o d e ro so s  

m o d if ic a d o re s  del s is te m a  n e rv io so ,  e stán  te lízm cu te  c o m tn o a a o s  e n  ei

Ü A R A B E  C iE LIN E A U
e l  m á s  a c t iv o  d e  lo s  S e d a t iv o s ,

E l J A R A B E  G E L IN E A I ' c o ü s t it u v a  e i m e d ic a iiie iilo  p o r  c r - '- < c i ir 'a  ft 
o p o n e r  A la A g i t a c i ó n  n o rT to se ,  o u q  c e n sa  ta n  á  m e n u d o  la  m u je r  a  cn.i la s  
é p o ca s  de s u  e x istenc ia .

T Ü B E h é Ü L á s iS .  A p É C ft IO llE S  b r o h c o » p u l m o w a 1í e ^

^^íoHHIORoíonAIOdeCArcí^^

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatrim lu  l c i l » «  Im lu ,restaura n i yniUnt diyiiiit y el n itu  (lu iil. | 
L.PAtrr*DBEBGE.<70y/ÍSSVO/£-/’ ./lñ/SjlMurMB4ily.

g s o s e e s a s e a o s a s s s a s o e o a s t a

I  Q it a i iu lo g  de G a t i l l o s ,  i
S  d i  M IL . IX T R L C T O  KORM SL D B C

s t r q p h a n y i í s
X  C o a  estos grá n u lo s so h sn  hecho U t  obras dis* > '  
2  cotidas 00 Is  Afiideatia do Modiclna Parlo 18S9. ^  
2  F rob a a  q uo 3  6 4  p roducen p r o n t a  ú l u r u o l i ,  W  
w  reaaJtDan e l c o m s o n  d e 1) l U t A d o ,  disipan 0S AtIsrO lU -  DISPNEA -  DPRESIOH -  EDEMA S
S  C u d lo p e t la o  de los N iñ o s  y Anolanoa, ele. Z  
S  Uio coDtlDQo 9lD iDcoDvenlente Dt latoleraacla. S  
s  G R A N U L O S  c>e C A T IL L O N
S 1
S iiiip i
e  TÓ N ICO  del CORAZON por EX C E L E N C IA  O
0  NO O IU H E K C O  —  TO L S R A N C U  IN D E FIN ID A  0  
S  M uciro t i i r o B l i ie la a  to n  / n i,- lu , l u  t i n t u r u  I n l l t l a i f ^  
0  lilytTGrinulosCalHIon. PremIol>UAca<l'*íiKeiPc°*. 0

e e e JÍ£2í í í L2LP '  8 O

S T B 0 ÍR H A M T IN 6
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E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i x ) .  uusi tesutrada.
En el aCo 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro E lix ir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos sou: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
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 .  Mare> [«giitTad».

Composición.— Formiato de sosa, glicsrofosfato 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 ios 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* 
8Í8 y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de loa niños y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofoffito j, 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, eobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enfiaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatísmo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación diticil y leucorrea

P u l m o f o s f o l  S á i z  d e  C a r l o s ,  u u .» regiitiada
Composición.— Cluamato de sosa, gücerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc 

eucaliptol y  quina.
En cuantos caeos 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 fa ti’ 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, uu gran alivio en períodos 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  sou: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y  América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

¿  _ D e  ictiol compuesto.— Qiicerina y  boro-glicéride, 50 por 100.— Ictio l, 2,50 por 100.— 
Iodo, 4 por l.OÜÜ.— Acido fónico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y  astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  produce 
inflaencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélv i­
cos y  abdominales.

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, NTadrid, único autorizado para 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
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C o la r g o l
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos dei n f e c c i o n e s  g e n e r a l e s  g r a v e s ;
P ie m ia  (principalmente puerperal), 
R eu m a tiem o  a r t ic u la r  a g u d o  (cuando los 

salicilatos no-surtiesen efecto),
T i f i is ,  in fe c c ió n  g o n o c ó o c ic a  y  p ro d u c i­

d a  p o r  a s o c ia c ió n  m ic ro b ia n a  (tisis, 

etcétera).
Excelente remedio para e l tratamiento de Ja 

c is t it is  y  b len o rra g ia s .

BROM IDIA
Es el mejor y el más seguro hipnótico conocido, en el 

cual la acción asociada del cáñamo indiano y  drl beleño 
modifican el efecto del doral y  dol bromuro de potasio. 
Cada cucharada de las de café contiene: Clor. hidr. puro y 
brom. de pot. purificado aa 1 gr.; ext. imp. auth. de 
cáñam. indic. y de betefi. aa 0 gr. 01.

P r o f e t n a f o  d e  p ia f a  *  H e y d e n ,

corresponde álas exigencias de las farmacopeas 
y  tiene un precio económico.

E X Í J A S E  S I E M P R E  L A  M A R C A  HEYDEN

P a b l l c t t c l o n t í  g  m u t s t r a t  g r n t u l t a a p a r a  lo s  s e ñ o r e a  m é d ic o s p o i

G U S T A V O  B B D B R , Z o r r i l la ,  2 3 , M ad r id .Representante general en Espafia de la 
Chemiscke Fairik von Heydtn de Radebtul ( Alemtwia).

PAPIWE
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

todos ios principios anodinos del opio sin los alcaloides 
narcóticos y astringentes.

Es el anodino perfecto puesto que es el más agradable 
de tomar. No son acumulativoe sus efectos y  las secrecio­
nes naturales no se modifican en modo alguno. Una cu­
charada de las de café tiene la misma potencia anodina 
que 0 gr. 0081 de morfina.

ECTHOL
El agente antipurulento más activo y más eficaz en el 

tratamiento de los estados pépticos é infeccioso, gracias 
á su doble acción constitucional y local. No ea tóxico. 
Cada cucharada de las de café representa; Equinácea An- 
guetifolia 2 gr. 5; Tuya occidentalis, 0 gr. 046.

B a ffíe  &  Ce.
s t .  X j o T a . i s

L o n d o i i i  P a r í s »

Depositariosen Madrid; Martín y Duran, Pérez Martín, 
Velasco y Compañía.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■S O A LLK  DE PLATA
Bxro LICIÓN SAaUACBCTICA

M ADR ID  tees 

■  ED ALLA DE ORC
BxrosicrdM u n iv e r s a l ^

B A R C E L O N A  1 88 8-wí ▼
■ ED ALLA DE BRONCE 
taresiciÓH cnivusal 

P A R IS  1889

■E D A LLA  DE ORO
CORGRRSO INTCRNACIOSAL 

DK B le ilN E

nos  PATINTE i  DE INVENCION

F u n d ad o  en  1880 (!•<> en  E sp añ a )
D E L

DR. CEA.—VALLADOLID
Primer proieedor que fue del Elétollo y de la Armada del materia 

de oiiraolon antiséplloa.
C A T A L O G O S  Y  - P R E C I O S

TARA LA V8HTA AL POB KATOB
M A T E R IA L  DE CURACIÚN ASÉPTICO

C tm a rr td ii penntiaDtt d i l i u i p i i i  p ir  B id ii d i i i h l i iU i  d< t i l iU l  iild A d u  í  I i  
líapm.

P r o o o d im ie n l o  oon  p a te n te  d e  in ve n c ió n ) »
Ü T U K 'Y O e  P K lC ir A K A .L )O S

Compresas quirúrgicas de gasa hldróflia asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 céntim o 
tros por 20 y  de 15 por 30 (m odelo de l doctor G u­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

p »  a s t i l l a »

GLORHiDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Xj&f propiodftdes terapéatidAt ds eitof 

doK medleazQestos, las hace efloaees en 
todas las afeoeiones de la garganta •

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  i  B A R C E L O N APUERTA UBI. SOL, 6.T ASALTO, Bí.

A!maoanes de eapeelalldadea farmacéutioaa- Ptdaaa Oafálogo.

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los conval ecientea 
é indicada, por regla ge­
neral,en todoa los casos 
de dispepsia, gaatral- 

I gia, anemia, catarros 
I gástricos é inteatinales 

y siempre que la digestión se efectúe de manera irregnlor 

Vino de peptona.— Vino de peptona y hierro.— Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada.— Peptona de leche.

O R T E G A

O R T E G A
L a ls r i t o r l v  F iN r Ie a , Puenta V a lleoac. 
F a rm a o la , C a lle  Ledn, 13. M A D R I D

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales nitrogenadas, bl 

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

Instalación moderna y completa 
para llenar todas las indicaciones bal- 
neoterápicas.

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

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

La Guia del bañista se facilita gra­
tuitamente en MADRID; Puerta del 
Sol, 13, paragüería, y en OVIEDO, 
Magdalena, 2.
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E S T A B L E C I M I E N T O S

F U M O U Z E
7 a,raub?5 rDehis_PAÍRIS

A A A z i z y z s r A A A
Medicaciones

de las Cavidades 
naturales.

G inecología
Estreñimiento

Obstetricia.

- ¥

á lá^4 icerina.soTidificada
IgOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA

M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l
Todas las Enfermedades Vías urinarias. Sifllis

GlóBDlos FUMOUZEMCÁPSüLAS raouin
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

fi/uí/noTMrno»s
INSOLUSLES EN EL ESTOMAGO

G/'aííuoímen¡eaoiKf)ies en ei Intestino.

C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A O A
AoreOaílaí por /< tcttíemlí títMeíliaJfiaae Perh 

1N80LVSLES EN EL ESTOMAGO
N i Olor, n i Begüeldos.

PRINCIPALES GLOBULOS FUMOUZE 
ADtlplTlna, BillDa, loduro de Potasio ó de 

Sodio. Psncreatina, PurgaCIvos, Pyramiaon, 
Ballenato de Soaa. Seoretlganos (laxatlvoa). 
Tlroldlna. VeroDal, etc*

PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN 
Copalbito de Sota. Baltal ( SSndalo 

Copalblco). loduro <le Potado, Protoioduro 
de Hldrarglno , Satol-SAndalo ■ Alquitrán,
Ictloi, TremenUna. etc.

Ú n ico  em p lea d o  en ios H osp ita les  M ilita re s  de F ran c ia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
El V e jig a to rio  p o r  excelencia, que  tom a  s ie m p re .

Se  vende  e n  la s  F a r m a c ia s , d p ed azo s de to d a s  d im e n s io n e s ,  q u e  U e v a n  
la F ir m a , de A W e s p e y re s  en  el la d o  verde.

M o s c a  A L B E S P E Y R E S .  v e j ig a to r io  Oe 10 ce n lfm e tro s  p o r  l.í,con te n id o  
en u n  T u b o  m e tá l ic o ,  que  lo  p re se rv a  co n t ra  tocia C o n la in in a c id n  e xte r io r.

Se eende con  6 n in  oOjeios de cu ración .

P a p e l  d e  A L B E S P E Y R E S  p a ra  el m anten im ien to  de lo s Ve jiga to rio s.

Pf í l HI EUA D E N T I C i O N TOS — RONQUERAS -  GRIPE

______J a r a b e  J a r a b e

D E L A B A R R £ B K  Pa s t a  B E R T H É
S i n  N a r c ó t ic o . i  la  Code ína  l#auro-Cerezada.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L

de 1,1 C A R N I N E  l a E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.iw — • - - . - • • • - • w » ,  --e>- - -  -
El Primero de todo» loa Alimento». — B1 Beconetltujiente máe enérgico.
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Ayuntamiento de Madrid




