
Año cincaenta y ocho- Madrid 14 de Enero de 1911. Número 2.979

EL SIGLO MÉDICO r  58 f f j

S U M A t t I O

B O LE TIN  D E  L A  SEM ANA: LoB socorros A las yiodas y haérfa- 
nos.de loe titnlares.— E l oridito de KO.OOOpssetóB para Sanidad, 
= :  SECCIÓN D E  M A D R ID : Traumatismos de los nervios peri­
féricos.— Eevísta de'Otología. Einologia y  Laringología.— La  

potiotomia y  la cesárea. =  SECCIÓ N  P R A C TIC A : Una arterio- 
6eolor6slca.=SECOIÓN P EO P ESJO N A L: E l Monlopio de tito; 
Jar0B .= P E E IÓ D IC O S  M ÉDICO S =  PRESCRIPCIONES Y  F Ó R ­

M ULAS: Juicio olinioo de los remedios.=SECOIÓN O F IC IA L : 
Montopio fa cu lta tivo .= G A C ETA  D E  L A  S A LU D  P Ú B LIC A ; 
Estado sanitario de M a d rid .= C E Ó M C A 8 .= A N U N C I0 S .= V A - 

OANTES.

Bo letín  de la  sem ana.

'Los socorros á las viudas y huérfanos de los titulares.

El crédito de 500.000 pesetas para Sanidad.

Debemos una vez más á nuestro ilustrado amigo 
Dr. Jiménez Verdejo los siguientes datos sobre el 
Montepío de Médicos titulares:

lO E n & r o lO ll .

Sr. Director de ü l  S iglo  M édico.
Mi muy distinguido compañero y querido ami­

go: Muy encarecidamente ruogo & usted la publica­
ción en su acredi ado periódico del estado que le 
acompaño, que, como usted verá, es muy urgente 
llegue á conocimiento de todos los socios dol Moa 
tepío.

Gracias mil otra vez por tan repetidos favores, 
y ya sabe que incondicionalinente puede disponer 
do su autiguo amigo y compañero q. b. s. m., 

A ntonio J im én ez V eedbjo .

MONTEPÍO DE MÉDICOS TITULARES 
Frinieia.re'ación de expedieiitcB de eocorro único , 

aprobados para su pago.

Nimcrodc 
crden

a Viad» de.,

6 Id.

8 Id ..

9 Id.
10 Id .

NOMBRES Eealaenda

D , Salvador Sánohaz L6*
La  Linea (Cádiz). . . 

Larródrigo (S a la -
. F e r m í n  Domingue»

• Anion'o Fígas Snfter. 
)  JoRQ Fampín AloQgo.

. > Félix Borrleza Bratoa. 
> B n a e b i o  Feroándei

Ifassanet (Gerona). 
Vnianuovo D u o t o

Rioseoo (Valladoüd).

Valdelagana(Bargo* 
Inieita (Cnonoa). .. > Podro Ri-.ueño Atalaya 

. > Santiago Albitoa Fer

> UanaelSantaellaUora 
. • Enrique Feqneño Mu 

...................................

Montefrío (Granada) 

Baena (Córdoba). .

Kúmero de
ordoD NOMBRES Residenola Ptae.

11 Viuda de.. » Benito Puíg y  Praet. . Jasar do la Selva
(Gerona)................ 7B0

13 Madre de »  Joaquín Sampedro Ma-
Utrera (Sevilla).. . . 686

18 Viuda de., > Vicente Aguirro Goi-
Basóla............................ Bíbar (Qnipázooa). . 8,000

11 Id ............. * Podro Angel Calleja. . Sabiote ( Jsén) . . . . 1.070

16 Menores. . 1 V i c t o r i a n o  Garrido
Martínez..................... Amoeiro (Orense).. . 1.400

16 Viuda de. • Seoundlno L o r e n z o
Cálvelo........................ Marín (Pontevedra). 705

17 Id ............. > Celeetino García For-
Obnta (Cádiz)............ 1.960

18 Id .............. 9 AgnstÍTi Gadeii Adán. « Bigastro (Alicante) 980

19 Menores, . > Fidel Picado Miguel. . Kerradón (A v ila ).. , 780

30 Viuda de. > Antonio Brnit Arnal. . Darbastro (Hucaca).. 7611

91 Hensana. • Saluetiano Condo Se-
........................ .............. lllora (Granada). , . 1.460

39 Viuda de. »  Franoiaoo Barrajo Mar
Scrreznola (Avila), 96D

88 Id ............. > Luis Garoia Torres. , Llera (Badajoz). . . 1.230

24 Id ........... »  Manuel D o m i n g n s j
Cardizales................ Villafranoa de los

Barros (Badajoz 1 320

25 Menores. c Diego León León. . . Viso del Alcor (Se
villa).................... 1.810

TüTiL. . . . 88.680

PWs.

9.000

l.tOO
1,870

i.eeo
i,0;o

7B0
1.900

1.900 
1.710

1 .^

Lo que ee poneeaconocim ieatodelos señores socios del 
Montepío para que formulen las reclamaciones que estimen 
oportunas hasta ei dia 31 de Enero, desde cuya fecha se 
procederá al pago.
• Madrid 10 de Enero de 1911.— El vicepresidente de la 
Gomisión, Antonio Jiménez Verdejo.

El Sr. Merino, ex Ministro de la Gobernación, 
dice como rectificación á dete-minados conceptos 
relativos al crédito de fiüO.Oüü pes das, otorgado 
por las Cortes con destiuo á atenciones sanitarias, 
que, bíü desconocer la meritoria labor realizada por 
el Sr. La Cierva en estas cuestiones, conviene h a ­
cer constar que también él dedicó preferente aten­
ción á este asunto, con la cooperación de los ins­
pectores generales.

Del citado crédito sólo se gastó una pequeña 
parte para la adquisición de materiel, pues el per­
sonal fué nombrado condicionalmente,y sólo debía 
obtener remuneración á ¡¡artir del día en que fuera 
necesario utilizar sus servicios, caso que afortuna­
damente no ha llegado todavía.

El resto del crédito, imporlaudo más de 430 000 
pesetas, se reintegró al Estado en 31 de Diciembre, 
pues aunque el Sr. Merino solicitó del Ministerio 
de Hacienda su rehabilitación para 1911, el citado 
Departamento prefirió aceptar el reintegro, sin per­
juicio de que se conceda el crédito en el momento 
oportuno, si fuere necesario.

Respecto á las 40,000 pesetas que el Sr. Merino
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18 EL SIGLO MEDICO

destinó á la mendicidad, procedían del remanente 
del crédito consignado para atenciones de Sanidad 
en el presupuesto de 1909.

El nuevo Ministro de la Gobernación, Sr. A lon­
so Castrillo, pidió en el Consejo de Ministros celebra­
do en casa del Sr. Cobián, un crédito para epide­
mias justificado por la necesidad de mantener 
montadas las estaciones sanitarias de segunda 
clase, toda vez que continúan registrándose casos 
de cólera en Madera y en Rusia.

Según las noticias recibidas, en las Isla do Ma­
dera hubo el año pasado 1.326 iuvasiouos de cóle­
ra, falleciendo 407.

Urge, pues, no olvidar un punto la facilidad 
con que el huésped del Gauges puede introducirse 
eu España, sembrando por doquier el luto y la deso­
lación, y no olvidar tampoco la sabia máxima de 
que es preferible provenir que curar.

D ecid  CARLAN.

M ad rid , 14 de E n e ro  de 1611.

TRAUMATISMOS D£ LOS NERVIOS PERIFERICOS

ÜONFKEENelA PKO.SUNCIADA BN EL AlEíJfcO MISÜICO 

PAEMAOÉÜTICÜ MUNICIPAL 

P o r  e l  D r . E, F E R N Á N D E Z  S ANZ  
U édico Dnmerftrio de la Beaeñoenoia maDÍoi[iB], por opoaloión; 

M édico namerario de la  BoDofíoencia gen era l, p or  apoHioióu; 
Jefe de la oonsulta do enfermedade-t nerviosas y  mentales 

en la Poliolijúoa do la Santa Hermandad del Itofagío.

Loa traumalismoa de los nervios periféricos no han 
sido objeto del detenido estudio que merecen hasta 
época muy reciente. Los tratadistas de cirugía se limi­
taban Á exponer algunas vagas nociones generales, y 
en la práctica apenas si se preocupaban los cirujanos, 
al prestar los primeros cuidados á un caso de urgencia, 
de la suerte que hubieran podido correr los nervios de 
la región. Sólo más tarde, cuando las consecuencias le­
janas de las lesiones nerviosas se imponían á la obser­
vación, se planteaba el problema de Ja oportunidad de 
una nueva intervención, á la que había que recurrir 
muchas veces para corregir alteraciones incompatibles 
con el bienestar, con la actividad profesional, y en oca­
siones basta con la vida del paciente, y  que hubiera 
podido evitarse si oportunamente se hubiera examina­
do el estado material y funcional d i los nervios inclui­
dos en la esfera de accción del traumatismo.

Esta deplorable indiferencia vase enmendando ya 
merced á los meritorios esfuerzos de los modernos ob- 
ssrvadores, especialmente á los de un grupo de neuró­
logos y cirujanos ingleses que, con Head y Sherren á la 
cabeza, se han dedicado á estudiar con todo detalle las 
lesiones traumáticas de los nervios, habiendo deducido 
de sus trabajos interesantísimas conclusiones teóricas 
y muy útiles reglas prácticas.

Como prueba de la transcendencia teórica de los es­
tudios de Head y de sus colaboradores, baste recordar

que han dado lugar á una nueva clasificación de las 
modalidades de la sensibilidad cutánea, que han de 
mostrado la falsedad de la pretendida restauración ins­
tantánea de las fundones sensitivas después de la su­
tura nerviosa, y que han prestado un valiosísimo apoyo 
experimental á la doctrina de la regeneración central 
de los nervios seccionados, tan magistralmente defen­
dida por nuestro sabio Cajal.

En la presente conferencia me propongo únicamen­
te tratar del aspecto práctico del asunto, yaun ésto con 
ciertas limitaciones para no dilatar desmedidamente su 
extensión; como lo que á loa médicos de la Beneficen­
cia municipal principalmente no» interesa es lo rela­
tivo al tratamiento de urgencia, prescindiré en obse­
quio á la brevedad de las operaciones secundarias so­
bre los nervios traumatizado», tema muy inteiesante 
por lo varia lo é ingenioso de los procedimientos técni­
cos inventados, pero que no pueden tener aplicación 
en el servicio de una Casa de Socorro.

Me limitaré, pues, á hacer algunas breves considera­
ciones etiológicas y patogénicas á manera de introduc­
ción, y después expondré los fundamentos del diag 
nóstico y los preceptos que han de regir el trata­
miento.

En todo este programa me inspiraré en la doctrina 
de Head y de Sherreu, y me servirán de baso experi­
mental los casos por mi observados en el Hospital de 
la Princesa, siguiendo los procedimientos exploratorios 
de los autores citados. Estos casos personales ascienden 
á una docena, y comprenden lesiones diversas, irrita- 
livas y  destructivas, por fractura, por herida de arma 
blanca y por herida de arma de fuego; dos de ellos han 
sido presentados por mí en la Academia Médico Qui­
rúrgica Española el pasado año 1909, en colaboración 
con los distinguidos cirujanos Slocker y Cifueotes. 
Como la exposición detallada de todos estos casos re­
sultaría fatigosa, áriday poco comprensible no tenien­
do á loa enfermos delante, prescindiré de el a y me li­
mitaré á aludir á aquéllos cuando las necesidades del 
discurso lo requieran.

Los traumatismos de loa nervios se pío ¡jicen á con­
secuencia de heridas por arma blanca ó de fuego, de 
compresiones ó de tracciones. No es preciso insistir so - 
bre el primer procedimiento etiológico; el agente cor­
tante ó punzante ó el proyectil alcanza al nervio y le 
secciona total ó parcialmente, produciendo una lesión 
destructiva, á la que pueden agregarse después, si la 
sección es incompleta, alteraciones irritativas en vir­
tud de los procesos reaecionales. La compresión del 
nervio puede ser primitiva producida por el mismo 
agente vulnerante, ó por alguna parte dura del cuer­
po, ó secundaria, motivada por un proceso reparador 
como un callo de fractura, ó por los fragmentos óseos 
en el caso de que su desviación se exagere. La tracción 
por último, se ejerce, como su nombre indica, sobre un 
nervio solicitado en direcciones opuestas por dos fuer­
zas contrarias, una de las cuales es la violencia traumá­
tica, mientras que la otra suele ser el peso del cuerpo; 
ejemplos de ello tenemos en las lesiones def plexo bra- 
quial cuando el miembro superior es cogido por un en-
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granaje de mAquina, ó en ciertas maniobras obstétri­
cas, y en las del ciático, consecutivas A la reducción de 
una luxación .le cadera; A propósito de estos dos últi­
mos ejemplos, me permito recordar que loa traumatia- 
moa de los nervios no Bon siempre accidentales, sino 
que con censurable frecuencia son determinados por 
intervenciones quirúrgicas en las que todo debiera eje­
cutarse de suerte que, no sufrieran daño órganos tan 
importantes; pero por olvido de las relaciones anató­
micas, unas veces, y por violencia excesiva en la eje­
cución de ias maniobras operatorias, otras, resultan 
seccionados ó distendidos nervios que pudieran baber 
sido respetados si se hubiera realizado con un poco más 
de atención y de habilidad el acto quirúrgico.

Los tres mecanismos patogénicos antes expuestos 
dan lugar á lesiones destructivas de los nervios que 
pueden esquemáticamente y con objeto de simplificar 
la exposición, reducirse A la sección com pleta ó incom­
pleta de los mismos, siendo de advertir que la pala­
bra sección debe entenderse en su sentido fisiológico, 
mejor que en el anatómico, pues rara vez nos será 
posible examinar A satisfacción de visu el nervio trau­
matizado, aparto de que muchas veces existen en él 
lesiones inapreciables á simple vista, por lo que habre­
mos de recurrir siempre á la exploración de sus funcio­
nes para poder juzgar de la intensidad del trastorno su­
frido. Por sección completa ó incompleta de un nervio 
no queremos significar, pues, la división material de 
sus fibras, sino la supresión de la conductibilidad de 
las mismas.

La sección completa de un nervio mixto da lugar á 
los siguientes sintomas:

1.0 La abolición de la sensibilidad en el Area ex­
clusivamente inervada por el nervio en cuestión, la 
cual no corresponde é la zona total de expansión cutá­
nea del mismo, pues sabido es que los limites entre los 
dis’ersos territorios nerviosos sensitivos no son abrup­
tos, sino que existe imbricación de los unos sobre los 
otros. El déficit sensitivo es el más interesante de los 
síntomas de lesión nerviosa destructiva, en lo que al 
diagnóstico de localización y de extensión de la altera­
ción traumática se refiere, asi como en lo relativo al 
pronóstico y A la evolución de aquélla, por lo que me­
rece que nos detengamos un poco en el examen de sus 
caracteres. La anestesia es completa para el contacto 
ligero, tal como se produce con un pincel ó una brizna 
de algodón, y completa también, pero ocupando un 

• área menor que la anterior, para las sensaciones dolo- 
rosas, como las provocadas por el pinchazo con un 
alfiler ó por la estimulación farádica de la piel; la sen­
sibilidad á la presión se conserva después de la sección 
completa de los nervios sensitivos eutAneos, lo que se 
explica, según Head, porque las fibras que conducen 
las incitaciones de presión van A incorporarse A los 
nervios motores. El Area anestésica más extensa, la 
correspondiente A la insensibilidad para los contactos 
suaves, es debida A la pérdida de la sensibilidad llsma- 
da epicvitica, mientras que la más reducida, aquella 
en la qüe no se perciben loa estímulos dolorosos, se de­
nomina zona de anestesia protopática; entre los limites

de ambas, existe una faja en la que se perciben las 
excitaciones dolorosas, pero no las táctiles. La deter­
minación exacta de la situacióu y limites de estas zo­
nas es muy importante, pues permite diagnosticar cuál 
es el nervio lesionado. En un caso de lesión del cubi­
tal, en otro del ciático, y eii otro del mediano, obser­
vados por mi, la operación demostró ulteriormente la 
exactitud del juicio diagnóstico, previamente formado 
en virtud del examen del estado de la sensibilidad cu­
tánea. La exploración sistemática de ésta en días suce­
sivos, permite además juzgar acerca de la evolución 
de la lesión, y del resultado de la intervención quirúr­
gica, cual ocurrió en un caso complejo de lesión des­
tructiva del cubital é irritativa del me.liano explorado 
por mi, y operado después hAhil y afortunadamente 
por el Dr. Cospedal.

2.» fSIntomas motor€s:la sección completa de un ner­
vio produce la parálisis de los músculos inervados por 
él, difícil á veces de apreciar, pues hay que explorar 
loe movimientos individuales de los músculos, no los 
de conjunto del segmento de miembro, en los que unos 
músculos pueden compensar las deficiencias de otros. 
Esta parálisis va seguida de atrofia y de contractura 
con predominio de los antagonistas, si no se aplican 
los medios oportunos para evitarlo (masage, electriza­
ción).

3.0 Trastornos tróficos: se presentan tardíamente, 
por lo que no son de utilidad para el diagnóstico pre­
coz. y por io tanto me limitaré á mencionarlos; consis­
ten en modificaciones de la piel, que se torna seca y 
escamosa, produciéndose vesículas, ulceradones, y su­
primiéndose la secreción sudoral; las uñas se hacen 
quebradizas y el pelo algunas veces cambia de color y 
se hace friable.

4.0 Reflejos: se observa abolición de aquellos cuyo 
arco queda cortado, sea en el miembro sensitivo ó cen­
trípeto. sea en el motor ó centrífugo, por la sección del 
nervio.

6.“ Alteraciones eléctricas: en los mú..culo8 total­
mente privados de inervación, se observa reacción de 
degeneración.

Las perturbaciones funcionales consecutivas A la 
sección incompleta de un nervio son, como es lógico, 
mucho más discretas quo laa producidas por la sección 
completa. LaaensibilidaH epicriticapuede estar abolida^ 
pero en algunos casos el contacto se percibe en todo el 
territorio cutáneo, aunque se aprecian deficiencias en la 
localización de los estímulos y en la discriminación de 
dos impresiones táctiles simultáneas. _La sensibilidad 
protopática suele estar conservada en general. En lo 
referente á la motUidad, se observa A veces parálisis de 
los músculos inervados por el nervio lesionado: pero la 
exploración eléctrica revela fenómenos diferentes de los 
producidos por la sección completa, siendo, según 
aberren, característico de la sección nerviosa incomple- 
la la inexcitiiblidad muscular farádica, asociada á la 
h i p e r e x c i f a b i l ’ d a d  galvánica', la intensidad de corriente 
necesaria para producir la contracción es menor que 
en el lado sano y no hay inversión de la fórinula polar. 
Síntomas importantes de la sección incompleta son
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también el dolor, con hiperalgeaia cutánea y los cam­
bios tróficos de la piel, con tumefacción del tejido sub­
cutáneo, crecimiento excesivo y encorvamiento de las 
uñas y sudor profuso; pero todos estos trastornos apa 
recen tardíamente, lo más pronto algunos días des­
pués del traumatismo, y no pueden, por lo tanto, utili­
zarse en el diagnóstico precoz.

Loa resultados de la exploración funcional que rá­
pidamente acabo de indicar, completados por el exa­
men directo del foco traumático y de la situación to­
pográfica de los órganos en el mismo, así como la con­
sideración de la naturaleza y modo de obrar del agen­
te vulnerante, nos permitirán diagnosticar cuál es el 
nervio interesado y cuál es la naturaleza y extensión 
de las lesiones que ha sufrido.

Para el diagnóstico diferencial no merecen tenerse 
en cuenta más que dos tipos de lesiones: las de la me­
dula espinal y las de las ralees medulares; las prime­
ras se diferenciarán por la distribución topográfica de 
ios trastornos, tanto sensitivos como motores, distinta 
de la correspondiente á la inervación cutánea periférica 
por el carácter frecuentemente espástico de los sínto­
mas motores, ó por su locaiizacíón muy extensa en el 
caso de ser la parálisis fiácida, por las propiedades de 
la anestesia, que no se ajusta á las tres modalidades 
epicrltica, protopática y á la presión, y por la disocia­
ción siringomiélica de la sensibilidad que muy á me­
nudo se observa. Las lesiones de las raíces se distin­
guen por la distribución radicular de los síntomas, y 
por ser el área de la anestesia protopática mayor que 
la de la epicritica, á la inversa de lo que ocurre en las 
alteraciones de los nervios periféricos.

Diagnosticada la lesión nerviosa debe instituirse, 
sin pérdida de momento, un tratamiento encaminado 
á BU reparación en las mejores condiciones posibles. El 
procedimiento natural de regeneración nerviosa tiende 
á restablecer la continuidad interrumpida, y los es­
fuerzos del arte deben procurar, de una parte favorecer 
el proceso regenerntivo, y  de otra mantener los órga­
nos privados de inervación en el estado más aproxima­
do en lo posible al fisiológico, para que al restaurarse 
la conductibilidad del nervio puedan obedecer á los 
estímulos de que éste es vector.

El primer objeto ee consigue con !a sutura primiti­
va del nervio, que se practicará en todos los casos en 
que las condiciones del foco traumático lo permitan, 
cuidando de avivar y de regularizar los bordes de los 
cabos nerviosos cuando estén muy contusionados ó la­
cerados, no sirviéndose nunca de tijeras para ello 
(Sherron); si los bordes se hallan tan distantes que no 
puedan ser puestos en contacto, se recurrirá á alguna 
operación plástica, á l i  interposición de un material 
conductor de las fibras nerviosas en vías de regenera­
ción, á injertos, anastomosis, y aun á la resección de 
un fragmento óseo para disminuir la longitud del seg­
mento de miembro; pero no es oportuno emplear estos 
procedimientos en una primera cura, siendo preferible 
aplazarlos para una intervención ulterior, aunque no 
muy tardía. La asepsia más rigorosa presidirá á todas

las manipulaciones, pues no hay peor enemigo de la 
reunión nerviosa que la infección.

Para mantener á -los órganos privados de iner­
vación, músculos y piel, en condiciones aproximadas 
á las fisiológicas, se colocarán los miembros en posición 
que dificulte la producción de coutracturas mantenién 
dolos en ella mediante canales y vendajes adecuados; 
se protegerá á la piel de toda injuria exterior, evitando 
sobre todo las contusiones y el contacto con los cuer­
pos á temperaturas extremas.

Transcurridos algunos días después del traumatis­
mo, cuyo número variara según la importancia de éste, 
pero que puede aproximadamente evaluarse entre me­
dia y dos semanas, se emprenderá un activo tratamien­
to eléctrico de los músculos paralizados, secundado por 
el oiasage y más adelante por movimientos metódicos 
activos y pasivos, de suerte que al restablecerse la iner­
vación se hallen los órganos motores en condiciones de 
llenar su función. Este tratamiento eléctrico y mecáoi- 
ce es indispensable después de la sutura nerviosa, si se 
ha de obtener de ella el máximum de resultado útil.

U ad iíá  II  M ayo 1910*

REVISTA DE OTOLOGIA, RINOLOGÍA
Y LARINGOLOGÍA

Por el Dr. C. COMPAIKED

S o b r e  la o t o s c l e r o s i s .
En los números 10, 11 y 12 (1910) de Monats. f .  Ohren- 

heilk, publica el Dr. T. Heiman (de Varsovia) su rapport al 
VIII Congreso Internacional de Otología celebrado en Bu­
dapest, del que considero digno de hacer conocer lae siguien­
tes conclusiones:

1. B La base anatómica de la afección conocida con el 
nombre de otosclerosis, consiste en una anqniloeis óiea de 
la art culaclón estapedo vestibular, anquilosis á la que par­
ticipa tambiÓD, en loa estados avanzados de la afección, y  en 
oc.isíoDea hasta deede loa primeros momentos, la misma 
ventana del caracol.

2. a Según las investigaciones aiiatomo-patológicas prac­
ticadas hasta h ’)y, es más que probable que la fijación del 
estribo se halle determinada por un proceso inflamatorio 
Buigéneria, que puede al principio atacar la totalidad ó la 
casi totalidad del oído medio, pero que se localiza después 
con especialidad á la región do la ventana laberíntica.

3.  ̂ Aun cuando las observaciones practicadas hasta hoy 
no nos pormiten excluir una lesión primitiva de la cápsnla 
laberiutica, extendida más tarde á la región estapedo-vesti* 
bular, los hechos que poseemos no confirman suficiente' 
mente una concepción parecida. En ningún caso explican 
las alteraciones im ,ortantesy progresivas de la audición 
sin participación de la articulación eetipedo-vestibular ó de 
los elementos nervioios del laberinto.

4 a La causa única y la más importante de los (rastornos 
auditivos y demás síntomas que caracterizan la otosclero- 
s's, es la fijación del estribo en la ventana vestibular, cual­
quiera que sea la forma ó manera do producirse esta fija­
ción, esto es, cualquiera que sea el origen congénito ó el 
punto de partida al nivel del ofJo medio ó de !a cápsula la­
beríntica.

5.a Cualquiera que sea el origen, es siempre un trastor-
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no de la nntrición general á quien atribuir la otoeclerosie.
8.a La eaperiencia ha demostrado como causa predispo­

nente de la afección, la herencia, la anemia, la sífilis, el em- 
barasio, el artritismo, ciertas edades de la vida, el sexo fe­
menino; pero en la mayoría de los casos queda inesplicada 
la causa.

7. a Carecemos de investigaciones precisas y suficiente­
mente prolongadas para fijarnos sobre la importancia pa­
togénica de las afecciones de los órganos respiratorios, so
bre todo de los de la cavidad nasoíatlngea.

8. a Hay que considerar á la otosclerosis como una loca 
lización sobre el órgano auditivo - de una afección general 
procedente de un vicio de nutrición.

9. a La imagen cl'nica de la otosclerosis presenta en cier­
tos casos grandes analogías con los procesos adhesivos, 
acompañados de fijación estapedo-vestibular.

10. a La acción terapéutica se de.sarrolla laicamente me­
diante el tratamiento general. La terapéutica local queda 
sin efecto en la otosclerosis primitiva para.

11. a La expresión <otoBcleroBÍs>, que no corresponde ni 
á las compiobaciones anatómicas ni á la imagen clínica, sólo 
da lugar á equivocaciones. Por tanto, debe suprimirse, así 
como la denominación de «catarro seco del oído m6dlo>, 
reemplazándolas por la de «periostitis osificante «stapedo- 
vestibular*.

19.a Si las investigaciones anteriores demostraran que la 
afección de nalm aleza inflamatoria se desarrollaba primiti­
vamente en la cápsula laberíntica, la denominación más 
apropiada sería «osleíiis vascular estapedo-vestibular»,

•• •
La punción lumbar en el tratamiento del vértigo 

laberíntico.
A la hora actual, dice E. Mulard en su Tesis de Doctora­

do (París, 1909), es imposible bacer un diagnóstico preciso 
de la laberiutitis por medio de las pruebas acumétrieaa.

El vestíbulo tiene sus procederes de exploración propios 
que son: las pruebas voltaicas y las pruebas de Barany.

Entre otros fenómenos objetivos, el vérííjo foiíaico de­
termina, en el estado normal, una inclinación lateral déla
cabeza del lado del polo positivo, cualquiera que sea el sen­
tido de corriente y del nistagmuB; esto es lo que designa 
coo el nombre de reflejo nistágmico vestibular. Puede de­
cirse, por lo tanto, con Babinski, que en el estado normal, 
en la prueba galvánica, el vértigo voltaico es bilateral.

En el estado patológico no sucede lo mismo. En el caso 
de lesión unilateral del oído, la inclinación de la cabeza, en 
logar de verificarse del lado del polo positivo, tiene lugar 
únicamente dsl lado de la lesión, ó bien ella predomina de 
este lado; el vértigo voltaico es entonces unilateral.

En el curso de las investigaciones del vértigo voltaico, 
existe otra clase de perturbación, que se observa muy bien 
en los casos de laberintitis bilaterales avanzadas con sorde­
ra completa; una corriente muy intensa de 16 á 20 m. a. no 
determina ni sensación de vértigo, ni inclinación de la ca­
beza á der^rcba ó a izquierda, la cual es llevada hacia atrás, 
liabiendo entonces ausencia de vértigo voltaico.

La calda de la cab . za hada atrás es característica de las 
destrucciones funcionales laberínticas.

En los casos graves bilaterales suele existir todavía un 
movimiento de caída hacia alráe; pero en casos tales ocurre 
esto, ó con desplazamientos cortos por parte de! lado más 
enfermo, ó bien con una desviación marcadísima del lado 
en qne predominan las lesiones.

Sos encontraremos, por lo tanto, en posesión de on mé­
todo muy sencillo para diagnosticarlos casos hasta ahora

Inaccesibles á la exploración clínica. Además, la intensidad 
de la corriente empleada puede servir, en cierto modo, para 
establecer el grado de alteración del laberinto por la resis­
tencia misma del sujeto al vértigo.

El nistagmus es otro elemento qne viene á completar 
los medios diagnósticos que proporciona la inclinación de 
la cabeza, permitiéndonos establecer el sentido de la reac­
ción.

En un sujeto normal en el curso de la prueba voltaica, y 
hallándose el ánodo aplicado á la djrecha, so produce con 
la sensación de inclinación, un nifitagmas izquierdo rotato­
rio y horizontal.

8i se aplica el cátodo sobre la región temporal derecha, 
el nistagmus será derecho. En el individuo sano, el nistag- 
mus se produce siempre del lado del polo negativo,

En el estado patológico puede decirse que cuando el nis­
tagmus no aparece, hay que pensar en una abolición fuii- 
cioaal del aparato vestibular.

El Dr. Molard estudia después el reflejo nietágmico ves­
tibular, provocado por una excitación térmica, por un m o­
vimiento de rotación y por la compresión ó la rarefacción 
del aire en el conducto auditivo.

A continuación expone la técn'ca de la punción lumbar; 
clínicamente, la sustracción de 10 á 25 centímetros cúbicos 
de líquido cefalorraquídeo es suficiente para determinar 
siempre una modificación favorable sobre el laberinto está­
tico.

Algunas veces esta modificación no es apreciable más 
que por comparación de las reacciones vestibulares antes y 
después de la punción; tal os lo que se encuentra en las la- 
beiiutitis avanzadas.

En todos los casos, la acción favorable Jo la punción se 
hace sentir tanto mejor cuando se dirige á ios trastornos ves­
tibulares, que no han determinado todavía leaiones gravee 
del nervio. También ej necesario hacer un diagnóstico pre­
coz mediante pruebas voítaicae y mediante pruebas de Ba­
rany, que permiten apliiar bien esto tratam.ento.

Los enfermos que mejor benefician de esta intervención 
son, desde luego, los atacados do laberintitis vertiginosa 
pura; después, los que presentan otitis adhesiva asociada 
á trastornos vestil/ulares; asíniísmo. los que tienen esclero­
sis mixts; y por último, los de laberintitis muy avanzada. 
Todavía en éstos las prnebas vestibulares pueden, en cierto 
modo, y  por comparación délas reacciones estudiadas aillos 
y después de la punción, permitir una apreciación respecto 
del resultado inmediato del tratamiento. Este resultado so 
lamente se obtiene después de dos ó tres punciones practi­
cadas con quince ó vein'.o dias de intervalo.

Las curaciones son raramente definitivas, pero exialen
remisiones que alcanzan hasta seis meses y aun tres ufioa.

El pronóstico as agrava cuando deepnéa de u’  a curación 
de muchas semanas sobreviene una recaída, pues entóneos 
la punción determina tan sólo on alivio muy corto, liasta 
qne resulta ineficaz.

En fin, excepción hecha de loa casos oxcepcionaUs de 
tumores cerebrales, en los que la punción lumbar ha dado 
lugar A accidentes mortales, la sustracción de 16 á 20 comí- 
metros cúbicos de líquido cefalorraquídeo no determina 
nunca más que sensación de malestar, que puede persistir 
algunos días, malestar que sobreviene tan sólo cuando no 
se toma la precaución indispensable de hacer guardar cama 
al enfermo, con la cabeza baja, antes y  después de la pun­
ción lumbar.

Ootnbre de 1010.
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LA PUBIOTOMIA Y LA CESAREA
EN ESTRECH ECES MODERADAS DE LA PELVIS

Por el Br. Ü. ELEUTEEIO MASDECO VlLLiPAUIERNA 
MédíS'i de la Uaternídad de Madrid.

En el artículo anterior he pneeto de manifieeto el mate­
rial de la Matorniilad en el año actual, para demoetrar el 
número de ostreclieces pélvicas, el grado Je ella’’, las indi- 
cacionee que ee han presentado y  el modo como las hemos 
llenado. Del estudio de este material ae deduce que aunque 
el número de estrecheces ee relativamente grande (Í6 por 
160), el grado de ellas es bastaato peqnefio. En todas las 
pelvis que hemos medido, no hemos encontrado ninguna 
que tonga un conjugado verdadoro de menos de 8 centíme­
tros. Según nuestro criterio, no hemos visto en todo este 
material ninguna mujer en que estuviera indicada la ce­
sárea por estrechez pélvica; pero como pudiéramos encon­
trarla en lo sucesivo, vamos á establecer un paralelo entre 
esta operación y  ¡a pubiotomla, en los casos de estrechez 
moderada. Empecemos, para ello, por fijar qué es lo qne 
nosotros ont -ndemos por cstreciteces vioderadas.

En la clasificación do pelvis estrechas y  sobre Codo en 
las c.iras que se asignaban á cada grado, reinaba una com­
pleta anarquía, pues cada autor que de este asunto so habla 
ocupado daba una clasilicación distinta; asi que no habla 
modo de entenderse. Esto ae agudizó más todavía cun la 
aparición de loa trataiuietjtos modernos de la estrechez 
pélvica, pues vino con ellos la necesidad de hacer csta- 
dl-ticas precisas pa.a juzgar del valor de cada una de las 
operaciones propuestas. J.*or eso Baisch se vió obligado, 
hace dos años, á pasar revista á todas ellas, empezando por 
la de Michaslis con objeto de unificar estas tendencias y 
poder hacer estudios comparativos entre loa trabajos de las 
dÍBlintas clínicas. Baisch en su trabajo propone utilizar 
como criterio único para caracterizar una estrechez pel­
viana, la longitud del diámeíro conjugado verdadero, y supri­
mir las diferéucias que antes se establecían, según que la 
pelvis {uera plana ó uniformemente estrecha. Üs esta ma­
nera la división resulta más clara y la inteligencia más 
fácil. Baisch (y una clasificación parecida acepta Bumin) 
divido las pelvis o-ttrechas en cuatro grados; Primer grado, 
las que tengan un diámetro conjugado verdadero de 8 á 10 
centímetros; segundo grado, de 7 á 8; tercer grado, de 6 á 7, 
y  cuarto grado, de menos de 6, que sen >a las estrecheces 
absohita.v. Con esto criterio estamos nosotros de acuerdo y 
consideramos como estrecheces moderadas las di-l^'m ero y 
sr¿/un<lo grado de esta clasificación, es decir, las pelvis que 
tengan de 7 á 8 y de 8 á 10 ceutimetros de diámetro conju­
gado verdadero. Y dicho esto, vamos á ocuparnos de la 
pithiotoniia y la cesárea.

El pleito entre eiitjs dos operaciones no es de hoy. Se 
inició ya en el afiü de 1777, cuando Sigault dió á conocer la 
sintisiotomla.

Si se ojea la literatura acerca de este asneto, so descu­
bre duramente el alza y baja de cada una de estas ope­
raciones, según loe éxitos obtenidos por los operadores. 
En 1777 no ae quería ya oir hablar de cesáreas, pues sa 
creía que con la siufisiot -mía se podía resolver todo; pero 
este entusiasmo duró poco y  de nuevo volvió á practicarse 
la cesárea. A partir de aquella época empezó el perfoscio- 
numiento de su técnica. Vino después otro periodo en que 
predominó el ontus'asmo por la opeiación de Forro; pero 
éste también posé. En el año 1897 practicó Basi-io Bouard 
su primera puhiotomia, j  en 1901 hizo su entrada en Ale­
mania, siendo su introductor Dóderlein Desde entonces

empezó el entusiamo por las pubiotomías. Este período tuvo 
su ép'ica de mayor esplendor en el Ojng-eso da Dresde 
de 1907, Pero entonces le vino un refuerzo á la cesárea con 
el método sujirasinjisario de Frank. Los tocclogos siguieron 
esta dirección en gran número, Al poco tiempo de publicado 
pude ya contar 16 métodos distintos de operaciones ce­
sáreas suprasinfisarias. Tal íué la prisa que se dieron los 
tocólogos á modificarle; Bumm decía que el que la hubiera 
hecho una vez no volvería á practicar la clásica; pero estos 
entusiamos de primera llorase han id-> enfriando paulati­
namente y, en la actualidad, las cosas vuelven á su cauce 
natural. Las manifestaciones que Bumm ha hecho en el 
Congreso de San Fetersburgo del aüo actual, distan bastante 
de sus entusiasmos primitivos

Un juicio comparativo entre la pubiotomla y la cesárea 
no puede hacerse <í prtori. Una operación no excluye á la 
otra y caila uua tiene sus indicaciones precisas. El practicar 
más una qne oirá, depende más que nada de la, paleología del 
operador. Hay quien concede mayor valor á la vida de la 
madre, y al niflo le da uim importancia más secundaria. Este 
ejecutará móa pubiotomías. Otros quieren obtener muchos 
niños vivos. Estos practicarán más la cesárea. Loa primeros 
colocan ei salux mater suprema lex en primer término. Los 
segundos hablan del aumento de población y  de ios dere- 
cboB del nifio á vivir, para justificar sus intervenciones.

Las indicaciones de la pubiotomla permanecen las mis­
mas que las que consigné en el trabajo que acerca de este 
punto publiqué en 1907 (1). Para coufeccionar ei actual he 
pasado revista á la literatura desde que apareció el anterior 
y he visto que el único de los autores do nota que combaten 
la pubiotomla es Herff, director de la Maternidad de Basi- 
lea. Este encargó hace dos años á su asistente Sthlafii un 
trabajo acerca de los casos publicados de pubiotomla y reu­
nió 700. En él analizaba sobre todo las complicaciones y la 
mortalidad de esta operación. Do esto trabajo se habló en 
la Real Academia de Medicina y sobre él no he de insistir. 
Posteriormente presentó una comunicación ó la Britis Me­
dical Asoüatióu en su 78 Congreso en el mismo sentido, y 
recientemente en el número último del mes pasado de la 
hianch. Med. Woch. se ocupa del tratamiento eiiológico de 
las estrecheces pélvicas ó insiste en sus afirmacioues ante- 
riorea. Como para establecer un paralelo entre la pubio- 
tomla y  la cerárea es importante conocer los argumentos 
de los que la combaten, voy A indicar las principales obje­
ciones que hace Ilerff A esta operación. Reconoce en la 
pubiotomla una mortalidad de 4 por 100, la cual es menor 
que la de la cesárea; pero dice que ésta se obtiene á costa 
de peligros para la madre. Estos peligros son además délas 
lesiones de parles blandas, que indica Schiafli, convalecen­
cia larga, trastornos oa la marcha, prolapsos de la vagina 
y útero, hernias eu él sitio de sección ósea y sobre todo in- 
continencia de orina. Sólo esta última complicación, dice, 
bastarla para desecharla. Para robustecerán argumentación, 
analiza detenidamente un trabajo de la cllnh a de Leopold, 
que ha publicadoRolh este mismo ofio en los Archivos de Gi­
necología. En este trabajo ee exponen 85 casos de pubioto­
mla; Leopold ha obtenido sólo una mortalidad materna do 
2,36 por 100 que, como ae ve, es una mortalidad mínima, y 
una infantilde 7 por 100; pero dice que esto ha sido á costa 
do las madres. Toda la argurneutai-ión de Herff se dii ¡ge á 
considerar el parto prematuro como el mejor tratamiento de 
las estrecheces pélvicas, y  en sus apasionamientos por este 
método exagera los peligros de la pubiotomla. Esta opera­

ción I 
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Debe 
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(1) Véanse los námeros de El SiOLO Médico del U, 81 y 9S de 
Beptiemtire y 5 y 13 de Oetnbre de 1907.
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ción los tiene como todas. Pero indívidnalizando bien los 
casos y con iii a técnica aproi-dada, pnede reducirse al mí- 
nimum. En pr'mer logar, no debe irse más allá de estreche- 
cea de 7 cent metros de diámetro conjugado verdadero. 
Debe hacerse ¿teuipre que se pueda en nulíparua; pero no 
se crea que hay qne desechar todas las primíparas. Exclui­
remos de la piihiotomfa aquellas primíparas muy estrechas 
y con órganos genitales infantiles.

Estos casos loa reservaremos para la cesárea. Z>c6e cspe- 
roMe al parto espontáneo, después del corte del hueso, en la 
mayoría de loa casos, y sólo veriflcar la extración ó en mul­
típaras con órganos genitales amplios, ó en primíparas que 
por la rosistencia de las partes blandas prolonguen tanto el 
parto que se llegue á temer por la vida del feto. Esta opera­
ción tiene la ventaja de poderse emplear en casos que 
no sean completamente asépticos, como lo prueba el que re­
ferí en el artículo anterior, y otros muchos que se han pu­
blicado análogos. Hay que establecer bien la indicación. 
Operar á tiempo y siempre que se pueda dejar después el 
parto abandonado á las fuerzas de la enferma. Para esto 
hay que hacer un estudio atonto de la eficacia de loa dolo­
res y  de la mayor ó menor rigidez de las paites blandas. Si 
procedemos de ese modo, la mayoría de las veces nos eviia- 
remos las heridas de las partes blandas, las lesiones de la 
vejiga y los peligros de la infección, qne son las complica­
ciones más temibles. Respecto á loa trastornos en la marcha, 
la trombosis y loa prolapsos, son accidentes más raros y 
nosotros no hemos tenido ocasión de observarlos.

En cnanto á la cesárea, el temor de alargar demasiado 
este trabajo me impide ocuparme detenidamente de ella. Es 
el procedimiento'más seguro de obtener un nifio vivo en es­
trecheces pélvicas, pero da peor pronóstico que la pubioto- 
mía. Es verdad que en series escogidas han obtenido Suhau- 
ta y Leopold mortalidades de un 2,6 y 1,2 por 100.

Poro esto os la excepción y la mortalidad general conti­
núa siendo de 7 por 100. Las roturas del útero en partos 
posteriores, las adherencias á la pared abdominal, los peli­
gros de la infección, las mayores dificultades en la técnica, 
el ser operación de clínica, etc., la hacen ocupar un lugar 
secundario respecto á la pubiotomia.

Modernamente se ha intentado sustituir la cesaroa clá­
sica con la suprasinjisaria. Fraiik, Veit, Fromme, Sellheim, 
Latzko, Düderlein, etc., han trabajado en perfeccioiiBr la 
técnica. El procedimiento que ha encontrado más acepta­
ción k.r sido el de Lalzko, al cual so ha unido DOderlein, Yo 
he tenido ocasión do ensayarlo en el cadáver y  he visto lo 
fácil que es desgarrar con él el peritoneo. La operación en- ■ 
toncos ya no es extrapeiitoneal y loa peligros de la in fe - 
ción aumentan considerablemente.

Los demás métodos son más complicados y por eso han 
alcanz.ido menos aceptación. La extracción del nifio ea la 
cesárea suprasinfisaria es más difícil y la mortalidad infan­
til mayor.

Tiene la ventaja de que el líquido amniétíeo no cae en el 
peritoneo, que la sutura es más fácil, la hemorragia menor- 
y que se puedo drenar; pero In principal ventaja que se la 
asignaba, esto ea, la de que podía sacarnos del apuro en casos 
infectados, esa no ba podido ROstenorse. En los casos asépti­
cos da cl niisino resuliad-j la clásica que la suprasinfisaria 
yaque'la es más fái'il por tratarse de una operación típica. 
Caando so trate de casos íiifeclados es preferible la pubio- 
tomla, á pesar do todos ios Inconvenientes que en ella ve 
lleríf.

La operación cesárea supraBÍnfi‘'aria ha salido bastante 
mal librada del Congreso de San Peterabiirgo. Bnmra, DS- 
derlein, Festalozza, Routb, etc., se han expresado acerca de

ella con un pesimismo desconsolador. Para terminar, creo 
que la ^iihiofomia deba sor el procedimiento ilo elección en 
casos de estrechez pélvica moderada y  que sólo excepcio­
nalmente, cuando se trate de eslreclieces acei.tiiadap, teto 
grande, con cabeza dina, vagina estrecha y óiganos genita­
les infantiles, es cuando so Jebe de practicar la cesárea.

S e c c ió n  P rá c t ic a .

UNA ARTERIOESCLEROSICA

Filiación y hábito exterior.— FA día 18 de Abril de ICIO 
ingresó en el Sanatorio del Pilar, que dirijo, laenforuial. M. 
de cincuenta y nueve afio.s, natural do Coca, casada. Su 
situación era tan deplorable que estuve vacilando un buen 
rato si habría de encargarme de su asistencia ó renunciar á 
este propósito. Venían recomendados por un compafiero 
muy estimado por mí, y esta consideración, unida á las 
vehementes instancias de su atribulada familia, me hicie­
ron entablar una lucha contra lo inexorable, de cuya inuti­
lidad estaba convencido en mi interior. Semblante lívido y 
surcado de profundas arrugas; marcha sumainonte dificuL 
tosa, necesitando el constante apoyo do dos personas; afatia 
casi completa; sólo pronunciaba algunas palabra-, con vue 

apenas perceptible; tronco encorvado. Tal fué el cuadro 
desolador que vi.

Eiioloqia. — Esta enferma estaba tan acabada, que repie- 
sentaba lo menos se tenta oflos. Yo reconstruyo su pasudo 
en la siguiente forma: Mujer pobre toda su vidu, colocada 
en esa fatal pendieate del jornal diario, que sigaifica, en 
pocas palabras, j«e  ti dia que no se trabaja no se come. Fati­
gada doblemente por el trabajo y por la maternidad (había 
tenido varios hijos). En la clase obrera, la lactancia materna 
es una necesidad. Esta expoliación nutritiva fuó insuficien­
temente reparada por una alimentación poco azoa 'a. Debili­
dad consecutiva del organismo Aparición después del reu­
matismo, la enfermedad de los miserables, la diátesis que 
se conceptúa leve por los observadores suporflciales y es, no 
obstante, la vanguardia de tolas las afecciones viscornlea 
graves del cuerpo humano. En particular de la arterío- 
esclerosis, que fué la enfermedad predominante en ella al 
cabo de algunos años.

Patogenia.—Decía un célebre patologo, con tanta gracia 
como oportunidad, que el reumatismo es como un perro que 
lame ías articulaciones y  muerde el corazón. Mi padre dejó 
bien demostrado, en el tomo primero de su oiira Curso de 
Medicina interna, que locauzar esta enformedud constitu­
cional en el aparato Iccomotor es erróneo, por falta du am­
plitud de visión intelectual en el observador y desconoci­
miento de los fenómenos. Allí podrá ver sus hechos y  argu­
mentos el estudioso lector, si tiene deseos de profundizar en 
el análisis de estos problemas fundamentales de Patología. 
Lo que á mi actual objeto conviene es recordar que no es 
únii amente el corazón e! lesionado, sino también los vasos 
sanguínooB. Así su expresión nnatómic.i es la arteritis cró­
nica farterioescleroeis), sobro todo en ni último tercio de la 
existencia en que se hallaba esta desventurada mujer, en 
quien se unieron el tnorbus pauperum y la senilidai! anti­
cipada.

Antecedentes p erson a les.— KHhozafioB quedan en el párrafo 
anterior. Agregue á ellos, quien recorra con en .vista estas 
lineas, la miseria, que es un hambre crónica, y  se explicará 
bien qne pocos meses antes de mi examen hubiese tenido 
un ataque apoplético, del cual quedó en el estado lastimoso 
que he mencionado al empezar. A este propósito recuerdo
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que ono de mis maestros de Clínies médica^ el Dr. Alonso 
Saffado, nos decía hablando de los enfermos: cAquf no es­
peren ustedes aconteiiraientos extraordinarios ni nada que 
se aparto del más puntual cnraplimiento de las leyes natu. 
TH.\w,^edén lai co>as lógicas. Véanse si no, en este caso 
concreto, loa eslabones de la cadena del mal orgánico: fatiga, 
alimentación inauflciente, reumatismo, arteritis crónica, 
primer acceso ligero de hemorragia cerebral, repetición del 
ataque apoplético y muerte. No cabe sencillez mayor.

Etfadó prctenU, Espíritu.—Es vulgar y de observación 
diaria so modo de manifestarse al través de un terebro 
enfermo. Como ésto es su instrumento predilecto, influye 
no poco sobre el ser y todas las facultades se perturban, por 
lo menos á Juzgar por las apariencias. La memoria decae; la 
intoligoncia cae en una situación parecida á la del niflo; los 
razonamientos son pueriles y  sin encadenamiento lógico; 
claro 08 que esto sólo puede apreciarse en los casos en que 
se conserva la palabra, aunque haya ligera disarlria. Cuando 
así no ocurre, la conciencia es para nosotros un arca cerra­
da, cuya llave se ha perdido y  no hay modo de hacer eate 
estudio psicológico. Existe hipobulia. En I, M. era dillcil 
este conocimiento por el motivo indicado. Luego los enfer­
mos igiioraiitos aprecian mal sus sensaciones y, por más 
que hagan, no encuentran palabras adecuadas para dar 
cuenta de ellas.

Grí/nwisww.— Cuando Virchow dijo qne eí hombre tiene la 
edad de sus arterias, quiso expresar que su longevidad de­
pende de la sanidad de éstas. Y  no hay que admirarse. Las 
arterias son vasos sangülneos y tienen bajo su dependencia 
la nutrición general y las nutriciones locales. ¿Qué pasa en 
la arteritis crónica? Una serie de fenómenos de consecuen­
cias funestas para la nutrición. La pared arterial degenera 
y, ya se trato de endoerteritie, que es la forma más fre­
cuento, ya de periarteritis, en la cual el proceso empieza 
por la adventicia, el resultado es el aiismo: la atrofia de la 
túnica media y, por ende, la considerable disminución de la 
elasticidad, que es el factor primero de la función transitiva 
del órgano. Gran retardo, por tanto, de la circulación peri­
férica. Tendencia al éxtasis. Mayor fragilidad de la arteria 
Inminencia de su ruptura.

Dtflijndsííco.—Ningún mérito tenía el diagnosticar á esta 
enferma. Cualquier módico viéndola despacio y sin prejui­
cios lo hubiera hecho. Estos cuadros terminales que se ven 
principalmente en loa hospitales y establecimientos análo­
gos, ofrecen un síndrome ya tan marcado, dependiente de 
un conjunto lesional tan manifiesto, que la confus'ón resulta 
imposible. Es, por este motivo, difícil para el médico joven 
acostumbrarse á conocer el mal en la práctica privada, y 
se llega á conseguir á fuerza de ver enfermos. En eate pun­
to, loa médicos viejos llegan á hacer cosas increíbles. En 
los períodos primeros de las enfermedades (que mi padre 
llamaba el do las astenias), todo es vago, de finísimos mati­
ces, de gradaciones suaves rayanas con el fisiologismo. Esta­
mos en una zona de penumbra. Esta es la ocasión perecede­
ra de Ilipócratfs. Pocos son loa que )a coni-cen y saben 
aprovecharla.

Jh'onústico.—Cuando yo vi á esta enferma y en su 
ausencia, lo hice muy gravo. Pero ocurrió que, sin duda por 
el cambio de régimen y  la influencia de la medicación, 
sobrevino una ligera mejoría, pero muy aprecinblo para 
todos. Su familia, que venía á visitarla casi á diario, estaba 
muy esperanzada; pero yo no me hacía ilusión ninguna, 
porque nunca olvidaré aquellas palabras de mi maestro el 
Dr. Gimeno, cuando nos decía que somos impotentes contra la 
lesión ya oreada. Esta es una de las mayores limitaciones 
prácticas de la Medicina y nanea debe desaparecer de la

mente del clínico sensato En efecto; yo esperaba una repe­
tición de» ataque de apoplejía, mía de esas hemorragias 
ventriculares que no perdonan; únicamente debo declarar 
que me sorprendió por su aceleración sobre mié presuncio­
nes. La enferma objeto de esta historia falleció el 29 de 
Abril, por dicho mecanismo.

Tratamiejito.— Tomando las cosas con detenido análisis, 
la profilaxis de la arteritis crónica consistiría en evitar las 
enfermedades originarias; en este caso el reumatismo. 
Como hacer desaparecer éste en gran parte depende del 
mejoramiento económico de las clases trabajadoras, el pro­
blema está fuera del radio de acción del médico. Pertenece 
al gobernante. A  estas alturas no era lícito ya hablar de 
medicación amicausal. Me limité, pues, á cumplir aquellas 
reglas dietéticas que citan los autores. Alimentación ligera y 
favorecedora del cambio de materiales, principalmente la 
leche. Creo qua la leve mejoría que tuvo se debió á haberla 
purgado todos los lías con el ruibarbo, pues este ponto habla 
sido muy descuidado por mi antecesor y habla una verdade­
ra estancación estercorácea. La experiencia me ha enseflado 
que el medio mejor de evitar el allujo sanguíneo á la cabeza, 
es mantener la libertad del vientre, y en esto suele existir 
bastante negligencia. Purgar es sangrar, se ha dicho y 
con razón.

Reflexiones. Muchas y muy amargas pndiera escribir en 
este momento. Las familias llevadas del temor do gastar y 
con la consideración avara de ahorrarse el pago de nuestros 
honorarios, dejan avanzar sus males basta un grado invero­
símil y sólo nos llaman cuando y  a se ven perdidos. [Cuantas 
veces su móvil oculto es el de que firmemos el certificado 
de defunción y no haya obstáculo ninguno para el entierro 
del cadáverl Esto demuestra su iocultura. La función tera­
péutica del médico, con ser importante, lo es mucho menos 
que su saber de higienista. En el porvenir se consultará al 
médico en cato de enfermedad y para conservar la salud. 
Parece que las gentes ignoran que hay una parte esencial de 
la higiene privada denominada Fisiología higiénica, que es 
de la incumbencia exclusiva del médico práctico, Vale mts 
prevenir que curar. Esta verdad será un principio axiomáti­
co pata las generaciones venideras.

Dr. AbDÓí SÁNOHEZ-HERRERO
Direotor d í l  Sanatorio del Pilar;

D e la  Bocefieonoia m onioipal, por oposición.
Octubre de 1910.

Se c c ió n  p ro fe s io n a l

EL MONTEPIO DE T ITULARES

Daimiel 11 Enero 1911.
Sr. Director de El Siglo Médico.

Muy sefior nuestro y distinguido amigo y eompaflero; 
Hemos leído en su popular y apreciado semanario médico, 
núm, 2.978, correspondiente al 7 del actual, una carta que 
le dirige el Sr. Jiménez Verdejo, pata conocimiento de 
los Bocios dcl Montepío.

A1 mismo tiempo t̂ iie nos complace y aplaudUaosain re­
servas el esfuerzo realizado para aumentar la recaudación 
de cantidades que adeudaban delegados y representantes, 
lamentamos qne estos señores no habieran ingresado antes 
esos fondos, pues de haberlo realizado á su debido tiempo 
hubiéramos salido beneficiados todos los montepiístas.

Nos extraña ia afirmación de que so espera á que termi­
nen de ingresar los demás delegados y representantes que 
figuran aún como deudores, para proceder á la liquidación
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de los que la teubinos solicitada; la provincia de Ciudad 
Real tiene sus liquidaciones enviadas, con la conformidad 
de PUS SBociados, y en igual forma estarAu otras muchas. 
¿Qué razones impidtn que á los que en tal caso nos encon­
tramos no so ncs facilite la devolución de nuestras cuotas? 
Además se dice que el no haber devuelto aún algunos eeSo- 
ces las hojas de conformidad que se les han remitido, y el 
no haber terminado varios delegados y representantes sus 
liqui laciunes, impide que se remitan á las viudas y huérfa­
nos los socorros únicos, y  mucho menos pensar en wna posible 
reorganización; respecto á los sooi-rros de viudas y huérfa­
nos, decimos lo que hemos apuntado en cuanto á liquida- 
cioiies(y por cierto que con arreglo á la Rea! ordeiiy acuerdo 
db.la última Asamblea, deben éstas estar terminadas en 31 
de Enero de 1911). Y en lo que respecta á la posible r torga- 
iiwflcíífn, no recordamos que en la Asamblea se autorizase á 
la «Comisión liquidadora» para pensar en aquella reorgani­
zación.

RigamoB á usted nos ilustre sobre estos particulares, si 
algo de tales achaques llega á aus noticias, y le damos las 
nías expresivas gracias por la inserción do estas líneas, que­
dando suyos afectísimos, s. s. q. 1. b. I. m.

Casiano CLaaEUiii. — Panno M.« Loaano,— G.,spab 
Fisac.

Nuestro estimado amigo y compañero Dr. D. Julio Lare- 
do nos dirige lá cigiiiente carta:

Ponfirrad-O, Enero 9 de 1911.
Sr. D, Ramón Serret.

Mi querido amigo y distinguido címpafi.-ro; En el nú- 
mer ¡ 2.978 de Ei. SiGi.0 Médico, correspondiente al dia 
7,(!e Eui-ro corriente, acabo de leer un telado de las canti­
dades recaudadas por la Comisión liquidadora de nuestro 
Montepío, en metálico y recibos devueltos.

Ea dicho estado so publica un dato erróneo que me con- 
vir-ne subsanar. £ii él se dice que el delegado de León ha 
remitido la cantidad le  I.OóO pesetas, lo que es totalmente 
inexacto.

El delegado de León que suscribe no ha remitido un 
sjIo céntimo ni tenía por qué hacerlo, pues tiene saldadas 
fus cuentas con el Montepío desde el 13 de Octubre de 1908, 
según documento que en su poder está á disposii ión de 
cuanUiS quieran verle.

Le ruego, pues, una rectificación ea la forma que estime 
oportuna, y, en últirno extremo, publicando esta caria en el 
primer número que El Siglo vea la luz pública.

Le anticipa gracias por tan señalado favor su atvetÍHimo 
amigo q, b. s m., Julio Laebdo.

P e r ió d ic o s  iWlédicos.

que
:ión

RN IDIOMA EXTRANJERO: I .  Tratamionto por los rayos X  dol 
fibroma utariao,— II. F u l5 ar»cí6n de los papilom as. 3II, ¿Es 
hate<litnr¡o el oinoer?. IV  A gregación do la  saliva A los ali­
mentos, — V. Coraeión de las várices p or  inyecoiones intraveno' 
s a s — VI. Tratamiento de la tripanosom iasis.— V II. — Uremia 
con I ar&Usis faoial y  úlcera in testina l.—V III. investigaeiones 
expirinientalos sobro el origen do las llamadas úlceras por dis- 
lensión del intestino. IX. Form a de M ortoa do la meiatarsal- 
gia (enfermedad de M orton, neuralgia mobntarsiana anterior. 
Tnr.algin, pie do Morto.ij. —X . De las corrientes da alta freoaen- 
oia y  la oirugia. X I . De! tratam iento con el 303.

Trataflilento por los rayos X  del Abroma uterino.

A. F. Lavill describa los resultados del tratamiento apli­
ca lo á u- a enferma de cuarenla y tres años, en la que un

fibroma Je crvcimientj lápido causaba mtlr,rragias abun­
dantes. El tumor estaba á la altura del ombligo, y por ne- 
gurse la enferma é una operación, el autor recurrió ai trata­
miento por los rayos X , usando el método Bordier. El re­
sultado fué la desaparición de la metrorragia y la reducción 
del volumen del tamor.—CThoLfincet).

II

Fulguración de los papilomas.

L. Buerger y A. L. Waibart describan de lit manera si­
guiente este tratamiento:

La anestesia local aplicada ó la vejiga de la orina os su­
ficiente para suprimir el dolor. Troa casos de papiloma do la 
vejiga de la orina tratados da este modo, prueban la bondad 
del procedimiento. En los tren casos la curación siguió al 
tratamiento; aunque el modo exacto de operar con la corrien­
te de alta frecuencia no so logra con perfección en la prác­
tica, se puede considerar este tipo de fulguración conao un 
método de cauterización, que fácilmente supera al electro 
cauterio por la facilidad con que puede ser empleado en la 
vejiga de la orina.—CJtfew York Medical Journal).

m
¿Es hereditario el cáncer?

E. R, Tyrrer afirma que la herencia desempeña algún 
papel en el cáncer, sobre todo en los animales, como está 
demostrado por la existencia de tumores mamarios aunque 
en pequeña escala, pues son raros en el ganado; por otra 
parte, so desarrollan tumores primarios en el hígado y en las 
cápsulas suprarrenales. Aunque muchos de los datos recogi­
dos tienden á indic>ir que la herencia no es un factor im­
portante en el desarrollo)del cáncer, parece que esta cues­
tión no puede ser deflnilivameute juzgada sin que se pon­
gan en práctica métodos más sc-gurus. Para estos traba­
jos, los experimentos en loe animales deben ser tomados en 
cuenta como parte muy importante, porque con t lloe es po­
sible, no solamente obtener noticias exactas de los progeni­
tores, sino también seguir el cur-o de l.r experimentación.— 
(Journal o f  American Medical Ássotiation).

IV

Agregación de la saliva á los alimentos.

Mendel, proponiéndose estudiar la influencia de la ali­
mentación en la secreción salivar, ba hecho experimentos eii 
individuos alimentados con substancias ricas en almidón. 
Deduce de un largo núraer) de observaciones, que además 
de la alimentación influyen otro gran número de factores en 
la actividad de la saliva. El autor hace uso del método de 
Wobigemuth para comprobar la existencia de la amilosis 
en ¡a rbHvb.

Algunos individuos se sometieron durante siete ó diez 
días á una alimentación mixta; á diez no se les dió durante 
un segundo periodo oingún alimento rico en almidón, y en 
un último período la alimentación fué solamente rica en hi­
dratos Je carbono.

Los resultados obtenidos hacen ver que la actividad fun­
cional de la saliva no se modifica por la distinta calidad de 
los alimetitos ingeridos. En dos vegetarianos comprobó que 
la saliva m  era más activa que la de loa individuos someti­
dos á la alimentación ordinaria.— (Medical Mccord Neto 
York).

V

Curación de las várices por inyecciones Intravenosas.

Si las inyecciones de un líquido corrosivo como el cloru­
ro mercúrico se dirigen contra el endotelio de ana vena en
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vez de serlo dentro de la corriente sanguínea, se produce 
una oclusión completa 7 duradera.

La irriliición causada por la inyección produce una hiper- 
plasia en los tejidos onjuntivos qne ocluye totalmente 
la luz del vaso. Bernart clasiñca sus tratamientos en tres 
clases para otros tantos casos, con marcado éxito en cada 
ano. Loa óltimoa resultados son los mismos que loa de una 
operación radical. La técnica de la operación consisto en 
aplicar un torniquete á alguna distancia del pnnto en que 
se hace la inyección y hacerla tan pronto como esté la vena 
tersa y Arme. El sitio escogido se lava con agua ó éter y 
una agoja de platino so introduce en la luz del vaso.

Se separa el torniquete y se inyecta la disolución en la 
pared de la vena. Durante la inyección, la aguja se saca par­
cialmente para comprender unn área regular de eudotelio. 
—(Chicago Midical Becorder),

VI
Tratamiento de la tripanosomiasis.

Después de continuados ensayos so ha llegado á la con­
clusión de que para el tratamiento de la tripanosomiasis el 
mejor medicameuto es el areenofenilglicin. Para aplicar 
este tratamiento hay dos métodos indicados ya por Ehrlicb. 
En el primero se dan dosis pequeñas y á intervalos repeti­
dos. En el segundo método se emplea una ó varias, pero 
siempre grandes dosis.

El arsenofenilglicin es muy soluble en el agua y contiene 
aproximadamente por 100, 38 partes de arsénico metálico, 
y 31 de atoxil. Ehrlicb lo fabrica Bolamente para estudios 
espeTÍmoni&\sB.—(PhUij)pineJouriialofScience, Maiiilci).

VII
Uremia con parálisis facial y úlcera intestinal.

G. Parker dice que la ulceración y hemorragias en *el in­
testino son importantes complicaciones de la enfermedad 
de Brigth, y conducen á un resultado fatal. Cuando una he­
morragia intestinal sustituye á una cerebral, el enfermo tie­
ne grandes probabilidades de salvarse y escapar de los peli­
gros; pero si la hemorragia es debida á una úlcera, la cues­
tión cambia completamente.

Él cita un caso de hemorragia intestinal y parálisis fa­
cial, que fueron los primeros síntomas de la uremia que te  
presentó iiimodíatameate, y sirvieron para ayudar al diag­
nóstico de la enfermedad del riñón {The Lancet).— Gsomo.

VIH
Investigaciones experimentales sobre ei origen de las llamadas 

úlceras por distensión del intestino.
Las estrecheces del intestino, dice el japonés Sbimuida- 

ra, de la Clínica quirúrgica de Berna, son motivo frecuente 
de formación de úlceras por encima de aquellas. A este pro* 
pósito ha reunido el autor 48 casos de esta clase, de la lite­
ratura médica. Las estrecheces más frecuentes se asientan 
en la flexura sigmoidea, y son menos frecuentes las de la 
flexura esplénica, las del recto y las del colon. Generalmen­
te estaban determinadas por carcinomas esteiio^antos del in­
testino, y  pocas veces por adherencias, rotación en sentido 
longitudinal, etc. Las úlceras estaban situadas poco más ó 
menos por encima de la estrechez, más frecuentemente en 
el ciego. Ileo, colon ascendente y transverso. También se ob 
servan casos de perforación y gangrena, sobre todo en el 
ciego. Las úlceras suelen ser múltiples. Kocher cree, y así 
lo comprueban los experimentos de Shimoidara, que las úl­
ceras se producen por distensión del intestino. Síatomas 
clínicos segaros no existen. Las necrosis parciales se des- 
arrollan, según el autor, por hemorragias precedidas de hipe­

remia (quizás reforzada por formación de trombus), y favo­
recidas por trastornos de nutrición. En las úlceras produci­
das de un modo experimental ó en Iss perforaciones, no des­
empeñan ningún papel las bacterias, ni las toxinas del in­
testino.— (Mitteilungen aus den Qremgehicten der Medizin 
und Chirurgie).

IX
Forma de Morton de la metatarsatgla (enfermedad de Morton, 

neuralgia metatarsiana anterior. Tarsalgia, Pie de Mor- 
ton).

Este poco conocido padecimiento consiste en dolores 
muy violentos localizados en la articulación metatarso-fa- 
lóngica del cuarto dedo. Loadolores se presen tan con ocasión 
de untrauiaaó como resultado d-i un puntapié, pero también 
sin causa ostensible, y pueden adquirir de tiempo en tiem­
po gran intensidad. So provocan por presión de !a cabeza del 
cuarto metatarsiano, sobre nna raaia nerviosa qne une las 
ramas terminales de loa nervios plantar interno y externo, 
y del nervio peroneo superficial, por lo cual los dolores 
pueden irradiarse. En dos casos de Holmgren, de Estokolmo, 
se obtuvo la curación resecando la cabeza del metatarsiano, 
y en uno, mediante inyección de ale jhol en el nervio. Pro­
cede establecer el diagnóstico diferencial con las anomalías 
de conformación de la bóveda del pie, tumores, procesos in. 
tla'aatoTÍos, tabes, gota, fractura, aubluxación, neuritis del 
nervio plantar, etc. (Mitteilungen aiis den Qremgehieten der 
Mediiin und Chiriirgie).

X
Oe las corrientes de alta frecuencia y ia Cirugía.

La diatermia, dice Nageischmidt, de Frankfort, es un 
nuevo procedimiento de aplicación en Medicina de las co­
rrientes de alta frecuencia. Ss trata de la corriente eléctrica 
alterna de uno hasta dos millones de cambios por segundo; 
mientras en la ü ’Arsonvalizoción se aplican eetas corrientes 
con loo 000 voltios de poteacial, en las corrientes de la dia­
termia sólo hay una baja tensión: 200 á f .000 voltios. La in­
tensidad de la corriente eléctrica asciende en la diatermia 
hasta tres amperios, mientras en ia D'Arsonvalización á lo 
sumo se llega á algunos cientos de miliamperios.

Estas corrientos carecen absolutamente de todos los lla­
mados efectos eléctricos, no producen efectos electrolíticos, 
ni causan irritación sobre los nervios. Solamente se observa 
de un modo manifiesto un efecto térmico, el cual se aplica en 
Cirugía para llegar hasta la coagulación de los tejidos, y en 
Medicina íuterna sólo se recomienda como medio agradable 
y fácil do producir el calor. La acción de la corriente consis­
te; 1.0 en que es analgésica (gota, neuralgia, tabes, lumbago); 
2.0 disminuye la presión sanguínea ó la aumenta, según la 
aplicación(arteriocsclerosis, afecciones cardíacas); 3.° hipare- 
miante, y por último, que estimúlalas secreciones. En Ci­
rugía llena principalmente las indicaciones siguientes; afec­
ciones tuberculosas, en particular de las mucosas (nariz, 
vejiga, laringe),carcinomas ulcerados, hemorrágicos ó supu­
rados. La diatermia no posee niogún efecto enigmático ó 
ospecítico, sino que constituye solamente un nuevo proce­
dimiento curativo mediante el cual podemos producir calor 
á la intensidad que queramos y  localizarlo en la profundidad 
de loa tejidos que deseemos. Este método es distinto de to­
dos los demás.

El calor dia'érmico no penetra en los tejidos llevado des­
da fuera, sino que se produce siempre en el punto donde la 
corriente obre, es decir, al mismo tiempo en millones de 
moléculas, en los jugos orgánicos, en loe protopiasma8,*en 
los núclei..s celulares, etc.
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1/58 efectos secuDdarioB"3e estíítaior *io s® pueden iden- 
tiflcar de ningún modo con los efectos del calor conocidos 
hasta ahora, puesto que en este caso tenemos por delante 
nuevos puntos de vista acerca de esto calor.—(ll/iíncftencr 
MrdiziniscJie Wochínsehri/t).

X I
Del tratamiento con el «606>.

Según los actuales experimentos, hay que considerar et 
arsenobenzol como un recurso terapéutico muy importante 
y valioso en todos loa casos de sífilis en que no se obtenga 
resoltados con el mercurio (casos refractarios ó de rápida 
recidiva después del tratamiento mercurial). Se emplea 
además, y en primer lugar, dice Brulin, de Charlotemburg, 
íuando sea necesario obtener un efecto rápido, en muchos 
casos de sífilis terciaria, en las afecciones sifilíticas del ce­
rebro, en tanto no se presente contraindicación ninguna; 
en estos casos, por la prontitud del efecto, es superior mu­
chas veces á nuestro actual método de tratamiento. Tam­
bién parece que obra más eficazmente en la sífiliiCongéuita.

Debe recomendarse el arsenobenzol, además, en combi­
nación directa con el mercurio, cuando se pretenda ganar 
tiempo con un tratamiento intensivo (chancro duro reciente, 
casos terciarios). Por medio de esta combinación podemos, 
por tanto, reforzar considerablemente naestro procedimien­
to terapéutico, y, para nuestro final objeto, matar de una 
vez para siempre el virus sifilítico con más seguridad que 
lo era hasta ahora, preservando á nuestros pacientes sifilíti­
cos de las lesiones peligrosas que son su consecuencia, lo 
que constituye un verdadero progreso.—(IBerfóner Klinieche 
Wochenschñft). ■ Navabbo O Inovas.

P re sc r ip c io n e s  y  fó rm u las.

JU IC IO C L IN IC O  D E  L O S  R E M E D I O S
Per e) Dr. D. CAMILO CALLEJA

L iso l.—Derivado de la brea parecido al izal. Buen desin­
fectante para la cirugía. Para la pie! del 1 al 8 por 100, y 
para instrumentos del 3 al 6 por 100,

L isterin e .—Antiséptico inglés que contiene en 1,000 gra­
mos de agua destilada 860 gramos de alcohol, 100 de gli- 
cerina pura, 80 de ácido bórico, 6 de ácido benzoico y de 
timol, y además, aceites esenciales de encaliptus, gaalte- 
ria, menta, etc. Superfino.

Listuline»—Vendajes y otros útiles para curas, prepara- 
rados con una capa bitnminosa sublimada,

l.itapgirio .—óxido de plomo. Véase <Plomo>.
Lithal»— Un preparado alemán de litína obtenido, dice el 

autor, del jugo de algunas frutas. Superíluo.
Lithanfhpol.—Un cloretilo alcoholado de brea. Recomen­

dado como tópico en la psoriasis.
Líthapsine» — Preparado francés de litio (un clorhidro- 

inctilaraeniato). Propuesto para el tratamiento del artri- 
tismo y principalmente de la llamada diabetes artrítica. 
Soperfluo.

Lithia» — Agua mineral litinica artificial, que se ha pro- 
l'uesto para el tratamiento de la gota. Véase <Litiora>.

Lithinep—Litina.
Lithion diuretin  (Merck).—Enropherln. Véase éste.
Lithiuiiia—Loa preparados extranjeros que empiezan con 

esta palabra se juzgarán por lo que decimos en litina.
L ¡th p eá e*ca u B tica e> fo lia «  — Estas hojas chilenas 

aplicadas sobre la piel producen una infiamaclón que po­

dría utilizarse como revuleivo ai no hubiese otros mejo­
res. Superfino.

Litina. -  Se vienen sustentando las suposioiones gratuitas 
de que las sales de litio son disolveiitea del ácido úrico, 
y que éste es la causa de la gota; lo cual no sólo no está 
demostrado, sino que los hechos inducen á negar que las 
sales litfnicaa sean uricolíslcas y á considerar el ácido 
úrico como uno de los múltiples productos morbosos de 
la gota, es decir, como efecto y no como causa de la en­
fermedad. Por tanto, pendremos á la litina en el mismo 
lugar qne los otros alcalinos. Véase esta palabra.

Livonian d r o p s . — Preparado inglés en cápsulas que 
contienen creosota'de haya, bálsamo do Tolú y alquitrán 
noruego. Recomendadas en la tuberculosis pulmonar cuan­
do está indicada la creosota,

L ixiviacióti.—Saponificación,
L ob elia  in flata .—Se considera como expectorante, an­

tiasmático y diaforético; pero no debo usarse, porque* 
para obtener efectos apreciabies se necesita administrar 
dósis tóxicas, produciéndo náuseas y  paresia respiratoria- 
Sin embargo, puede emplearse on fumigación como coad­
yuvante del estramonio y del nitro, para mitigar ataques 
sofocantes de asma, puesto que entonces su acción os muy 
transitoria. La lobelia está completamente contraindicada 
en la tos ferins.

L o b e lin a .-P r in c ip io  activo de la lobelia. Debe desechar­
se con mayores motivos que la planta misma. Es un com­
ponente del antiasmático <Visol>.

L o c k e .—Autor de un suero sucedáneo del de Hayeu. En 
1.000 partes de agua entran 6 gramos do cloruro sódico, 2(t 
centigramos de clorura cálcico, 40 centigramos de clorato 
potásico, y  3 centigramos del bicarbonato cálcico. Véase 
«Seroterapia..

L o c io n e s . --Véase <IIidrolerapia>,
L od o s m e d ic in a le s .—Sedimentos que dejan las aguas 

minerales y que se utilizan para aplicaciones cutáneas. 
En Espafia las más usadas son las de La Toja, y en Fran­
cia las de Dax.

L o é c h e .—Termas importantes de Suiza, á U altura de 
1.400 metros. 6u principal componente es el sulfato cálci­
co, y se utilizan sobre todo para bafios largos en derma­
tosis.

L o e o h e s  (La Margarita).—Agua natural purgante. Emer­
ge el manantial en la provincia de Madrid. Se vende em. 
botellada, y goza merecidamente de gran aceptación.

L o fo te n .—Nombre comordai de un aceite de hígado de 
bacalao de euperior calidad.

L o fo tin .—Aceite de hígado do bacalao libre de hidróxilo; 
sin mal gueto y sin mal olor. Contiene un ¡centigramo de 
fósforo para cada 100 gramos del aceite, ó sea un miligra­
mo por cucharada regalar. Aceptable cuando convenga 
el fósforo además del aceite.

L o fo to l.—Aceite de hígado de bacalao con gas carbónico, 
para que sea mejor tolerado.

L o m o l.—Jugo de carne desecada. Se usa para preparar 
sopas. Es mejor el reciente.

L o o c h s  ó L o o c s .— Nombre francés de emulsiones ge. 
neralraente preparadas con almendras, y haciéndolas más 
consistentes con un muríiago. De ordinario contienen 
además medicamentos pectorales. Con ó ein éstos son 
superfluos.

L o r e t in a .—Llamada también Griserín. Se puede utilizar 
mezclada con megnesia para espolvorear sobre la piel 
irritada.

L o so p h a n .—Creso! triiodado. Contiene el 8Ü por 100 de
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iodo. Se OBa en laH dermatosis, principalmente en lae pa­
rasitarias, como ia sarna, en solución al l por 100; pero 
es muy irritante. Ei bálsamo de Perú es mejor. También 
se ha propiieato el losr.phan para reemplazar al iodofor- 
mo, pero no le aventaja.

L uchon íSapnrVe» de LitcAon).—Diversos manantiales que 
brotan en esta iocalidHil délos Pirineos, unos fríos y otros 
calientes, y en todos ellos el elecnenCo prupondt raiite es 
el azufre.

L ugol. —Aulor de una solución compuesta; uua parte de 
iodo, dos de ioduro potásico y 50 de agua. Para tomar á 
gotas. Véase «lódicjs».

L upetacfn  L icetoli
L upulinO a—Se usa pura contoner las poluciones, á dosis 

de medio á dos gramos. Véase el siguiente.
Lúpulo 'Uumulus lupuluB).~l.as flores de esta ulmácea 

son amargas, y por esto se las conrídera como eupépticas. 
• Generalmente se usa asociada á la genciaua. También 

tiene occióu sedante difusiva; pero para esto se dosifica 
. mejor su principio activo el lupulino. Véase éste, üuper- 

llm>.
L u s o fo rm O a  Una solución jabonosa de tormaliiia al 

20 por 100. Se usa sobre todo como desinfectante para 
ropas é instrum entOH al 2 ó 3 por 100, También se emplea 
en Ginecología al I por 100. Algunos le agregan el fenol 
en la misma pr >porción. No hay que confundirle con el 
Lito/ormo,

Lutáiia—Autor de un suero concentrado que contiene en 
100 partes de agua 5 de fosfato sódico y 10 de sulfato só­
dico. Propuesto para usarle hipodórmicamjnte en colap­
sos cardíacos cuando no convenga introducir grandes 
cantidades de líquido por haber excesiva tensión arterial; 
pero uo ee aceptable, porque dada su hipertonía puodc aca­
rrear grandes desórdenes.

L iitrak os ó L u ip o tera p ia .—Véase «Hídioterapia», 
Luxetiil- —-Vguas hipertormales eu Francia, ron gran 

baño de natación. Uilgometálicas.
Lycetol| L io eto l.
L y e a p u s  V irg in ic u s .—Beta planta produce efectos 

narcóticos; pero sólo la utilizan los indios del Norte Amé­
rica para masticarla. También la usan para curar las pi­
caduras de insectos venonosos, y para la bomoptisis. Su- 
perlluo.

L y o o rin a , L icorin a .
Lygoaiiii L ig ea in a .
L y k re so li L iso l.
Lym osín»—Polvo para preparar limonada purgante. Se 

gún BU preparador os una combinación de los jugos nata 
ralea de limón, limas y  uvas con magnesia, potasa y sosa 

Lym phatini Prei aración de ganglios linfáticos en píl 
doras, propuesto para tratar el escrofuliaino. Superfluo. 

L ym phol G h ín asinol (Robden).—Preparación alemana 
de aceite de hígado de bacalao con quina.

Lyón ■—Autor de una pomada oftálmica compuesta de 
óxido rojo do mercurio una parto, vR«eI¡na 15. De efectos 
favorables en la blefaritis ciliar.

Lyptol ó L is a n e .—Véase «LiptoU.
L ysargin i Lyaidíni L ysiio lj L y so fo rm o  y Ly 

8 0 Í .—Véase estas palabras con i  latina.
L yaop aat. — Jabón de lisol preparado on Alemania. 
L y su lfo l.— Un excipiente para pomadas á base de lisol y 

azufre, para que sirva de base á medicamentos para ia 
la piel.

S e c c ió n  oficia!.

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIOS DE INGRESO
D. Cándido Múgica, residente en Vergara (Guipúzcoa) y 

profesión médico, solicita su ingreso eu este Montepío. 
Lo que ee publica para coni cimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Müdrid, 10 de Diciembre de 1910.—El Secretario gene­

ral, Marín. i

D. Antonio Esmerado, Tesidonto u i Majadas (Oáceres) y 
de profesión médico, solicita aumento de acciones en es‘e 
Montepío.

Lo que ee publica para con-iidmiento de la Sociedad y á 
loe efectos del Reglamento.

Madrid, 23 de Diciembre de 1910. — El Secretario gene­
ra], Marín, 1

Q a c e ta  de la sa lud  pública.

E stad o  san itar io d e  M adrid-
Altura barométrica máxima, 718,86, mínima, 692,04; tenl- 

peratura máxima, 12° ,2; mínima, 0®,9; vientos dominantes: 
NE. N y E.

Durante la semana última ha habido un crecimiento 
apreciable en la enfermería de Madrid, determinado por 
haberse present-.-do con todo rigor los fríos y crudezas del 
invierno. Es grande el número de catarros; loe enfriamientos 
producen una exacerbación de los estados crónicos del apa­
rato respiratorio, observándose también muchas cefalalgias 
y neuralgia-3 del facial. Abundan las laringitis y afonía», ¡as 
bronquitis de los troncos gru -eos y los estados gripales, ca­
racterizados principalmente por localizaciones musculares. 
La patología abdominal y  las infecciones tíficas siguen sien- 
dojescasas.

En los niños abundan las bronquitis y las erupciones 
ligeras, poco febriles. El sarampión y la coqueluche han dis­
minuido.

C r ó n i c a s .

Consultas médicas.—Con el nombre de Consuifations mé- 
dicalea ha publicado el Sr. Huchard, médico del Hospital 
Necker, tres volúmenea en 8.», de 000 páginas, que so ven­
den separadamente al precio de 12 francos cada um». El 
primero trata do Terapéutica clínica; el segundo de Enfer­
medades del corazón, y  el tercero de Enfermedades del apa­
rato respiratorio y  del aparato digestivo.

Véndese esta impc.rtante obra en la librería de J. B. Bai- 
llíére et flis, 19, rae Hautefeuille, París.

Congreso de periodistas m édicos.-El primer Congreso de 
los periodistas médicos franceses te inaugurará el 23 de Mar­
zo de lO ll, á las nueve de la mañana, en una sala del Hotel 
de las Sociedades Sabias, rae Danton.

Loe puntos que se han de discutir son los siguientes: l.o 
Del derecho de reproducción de los arfíCMÍos médicos. 2.o Reía 
dones de la prensa médica con los Congresos y otras manifes­
taciones que interesan al arte y  la práctica de la medicina. 3.“ 
Organización de una caja de socorros. 4,o Usurpadón del titu­
lo de fioefor.

Toiias las comunicaciones se dirigirán al secretario ge­
neral Dr. Cabanés, D, rae de Poissy, París, antea del 1.® de 
Febrero de 1911.

instituto Radiumterápico de Madrid. -Cáncer, lupas, an- 
giomas, Dcevi pigmentario, bocio exoftálmico, manchas y 
graves enfermedades de la piel, que no ceden con ninguno 
de ios recursos terapéuticos basta abora empleados, se cu­
ran sin operación, sin sufrimientos y sin molestias con el

Radlut 
consta) 
tuto Rt 
see toe 
ap'icai

Lab
c'ado i 
ri'). do' 
tes á la 
mentac 
BarceU 
el 23 c 
testime 
tárales 
cada in 
cios ó 
ó técni 
cularee 
do con 
preven 
de 188]

Bar 
por la . 
vos de 
mente

Sel 
Buel tos 
el reua 
mante. 
parális

La
tando t 
sentan 
m'e'ito

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIG LO  M ÉDICO 20

coa) y 
teplo. 
id y  á

re») y 
I es'e

,d y á

; teni- 
intfs:

oneB
dis-

Bai-

10 de 
V la r -  
l ü t e l

Radiom, da acción grande, verdaderamente maravillosa y 
constante en aas efectos, en tan varias afecciones. £1 Insti­
tuto Radiuroterápico de Madrid, Paseo de Recoletos, 31, po­
see todos ios aparatos de Radium para ourariaa. En él se 
aplican y reciben con»ultas.

Laboratorio de Medicina legal de Barcelona.—Se ha anun- 
c'ado á concurso la plaza de ayiuiiinte del citado Laborato­
rio, dotada con el haber anual de 1.600 pesetas. í,os aspiran­
tes á ¡a expresada plaza presentarán sus solicitudes docu­
mentadas en Ja Secretaría de Gobierno de la Audiencia de 
Barcelona, dentro del término de veinte días, á contar desde 
el 23 de Diciembre, acompañando original ó debidamente 
testimonmdo el título do doi tor ó licenciado en Ciencias Na­
turales, así como todos aqnel'os títulos ó documentos que á 
cada interesado convenga presentar, y que acrediten serví 
cios ó conocimientos especiales dentro de su profesión 
ó técnicos, con buena nota, en laboratorios oficiales ó parti­
culares de existencia pública reconocida, ó haber interveni­
do como peritos en la Administración de justicia, según lo 
prevenido en el artfcuio 7.° del Real decreto de 11 de Julio 
de 1881 para la pieza de profesor auxiliar.

Barros Radiactivos Actiníferos. -  Obtenidos y elaborados 
por la Ranqiie da i?(iíííitw de Paría con mineralea radiacti­
vos de uranio, es por cons’guierte nn producto «absoluta- 
mente naiural».

Se les utiliza en aplicaciones locales (cataplasmas), ó di- 
sueltos en baños oalientes para curar, enite otras afecciones, 
el reumatismo crónico y subcrónlco, el po'iarticular defor­
mante, a tritio blenorrágicn, neuralgias rebeldes, diversas 
parálisis, pruritos tenacea, eczemas, etc., etc.

La medicación es cómoda y rápida en sus efectos, evi­
tando su oportuna apliceci tin ios inconvenientes que repre­
sentan pera los pacieufes las curas termales y los trata- 
m’eotos farmaerdógiecs prolongados.
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ACTIVIDAH I'ICKMANKSTE 0,16 V

Botes precintados conteniendo 1 kilo de barro, 17 ptas, 
» • > '/ j  » » » 8,50 »
Se hallan en todas las íimnacííM.—Depósito gonoral; 

Pérez, Martín y C.®, Alcalá, 9, Madrid.
Sea enhorabuena.—Se ha confirmado en el cargo de Visi­

tador facultativo (lela Beneficencia general á D. Joaquín 
Barrueco y Sánchez, que ocupa el número 1 en el escalafón 
correspondiente.

También se ha nombrado Jefe de Administración civil 
de segunda clase, Oficial de la de primeros del Ministerio 
de la Gobernación, á D. Carlos Menéndez Fernández, Jefe 
de Administración de tercera clase en el mismo depar­
tamento,

Nuestra cordial eohorabuena á ambos.
Nuevo premio al Dr. C. Carazo.—£1 reputado especialista 

en enfermedades de los niños, director de la Gota de leche 
de la calle del Barquillo, ha visto coronados sus éxitos cientí­
ficos con nueva recompensa.

En el concurso abierto por el Ayuntamiento de Madrid 
para premiar la mejor cartilla de consejos á las madres, ha 
sido premiada la áel doctor Carazo, después de detenido 
estudio por los jefes médicos farmacéuticos de la Beneficen­
cia municipal.

Recíba nuestra cordial enhorabuena tan distinguido 
médico.

Sensible pérdida.—Ha fallecido en esta corte el distingui­
do (loctor D. Alberto Díaz de la Quintana, sumiendo á su 
familia en el mayor desconsuelo.

El Sr. Díaz de la Quintana era hombre de singulares 
dotes de talento, que había demoetrado en diferentes oca­

siones. Gozaba de general estimación y de legítima reputa­
ción de hombro inteligentísimo y de vasta cultura.

Tomamos una gran parte en ei dolor que aflige á la 
familia del infortunado Díaz de la Quintana.

Le felicitamos. — El Rey (q. D. g .) ,  de conformidad 
con el informe emitido por la Inspección General do los 
Establecimientos de Instrucción ó Imiostria Miliur, y por 
resolución de 14 de Dicismbre, ha tenido á bien ooucedor 
al Subinspector médico de primera clase de Sanidad Mili­
tar, D. Gregorio Ruiz Sánchez, la cruz de tercora clase del 
Mérito Militar, con distintivo blanco, pensionada con el 
10 por loo  del sueldo de su actual empleo, basta su ascenso 
al inmediato, como compreodido en las di-^posiciones qne 
en el referido iutormo se mencionan.

Euviamos nuestra cordial enlioralmena al Sr. Ruiz Sán­
chez. ilustrado director del Ilospita! Militar de esta corle.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s l a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, poatra- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermodades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s c o ^  2|S0 
p e s e ta s - Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

I
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HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e r c u lo s is  

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

y e n fe rm e d a d e s  
c o n s u n tiv a s  

en
g e n e ra l.

E stá  asi proclamado! 
por la Ciase Médica.

Pidan muMtrat gratii S 
A, Llopla, Ferrar, 3.-■ AOSIO,

í:*'/ ai

VINO FOSFATADO VIDArT ^
GlicerofosfatoSi Quina y Kola

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo ‘ 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u it is m o , N e u rs e t e n ia , In a p e te n c ia , 
A n e m ia , D e b ilid a d , Im p o te n c ia , C o n va le *  
ce n c ía »
O e B tn ta  i n  i a t  t a r m a c ia t ,  y  tu  </ O t p i i l t o  l o i  S r e t ,  P i r t t  

M a rtin  V,/aeoo y  O o m o a ñ ía ,  A lo d lá ,  7 .
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Elixip Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Maioa reglatiBda,

En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriba en las cinco partes del mnndo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evitó las fermentaciones anormales por ser antiséptico’ 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de ios 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.

Dinamógeno Sáiz de CarloSp Uarek regiitrad».
Composición.—Pormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

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

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

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

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfátícas y linfatísmo. ’

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.
Pulmofoftfol Sáiz de Carlos* U{LT«a registrada 

Composición,—Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc 
eucaliptol y quina. ’

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pletó, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, do 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 habían tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son; los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus tumores 
gangtionares, tumor blanco. ’

M a triz .— Pond-Tam pon.
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 POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A. —De ictiol compuesto.—Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.— 

Iodo. 4 por l.OOü.—Acido fónico, 6 por 1,000.—Hidraatis, 1 por 100. —Es antisóplieo, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y ’produce 
iufluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7 50 pe­
setas caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

d<

Laboratorio y farm acia de Sáiz de Carlos, Serrano, 3 0 , MADRID

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 31

ta.

1 6

a.

TI8 I8  I G U B A C IO N  S E O Ü R a  

RESFRIADOS }
bronquitis) e m u l s ió n  MARCHAIS

CATARROS í al Creosota y Glicerofcsfato de cal.
DE H a RCHAIS (FRANCIA)ASMA ¡’

Do 6 f Q f b i i i  nnft tsia do

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL V/f
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e a  l o 9  e a s o s  d e  ^

EN FERM ED A D ES  de u  P IEL
f^ ic io a  d e  l a S a n g r e , I í e r p e a , A c n e ,

P aria  j  es udu f a r n ^

.tí»*'

_ T Ü B £ K 1 ;U í.0 S I S .  A f E C C i P N E S  iR Ü W C Q . P U L M D N A R E S

U C IO N  P A U TAU B ER
■ I CLORHIÜHU-rUarAlU 06 vAL UHEOSOTADO

A N T 1 3 A C IE .A R  y  R E C O N 8 T IT U > rE N T E
PERFECTAMENTE 7t)lER AQ A y COMPLETAMENTE A IS0R8IDA 

C le a t r iz & l»  'tim e»  lm l> . , r ( i8 ta m :a  t u  g m lim  ¡ l i f i m » ; . ' t m o e i ' i i r t l .
L  P A U T A - f n T E R O B . C T / T f l f e 'V O / g - P / i f l / 6 .  lo iH ih fM lM . f?

Vacantes.

Por (iimisión voluntaria clel que la des- 
empeflabii,' ee halla vacauCu la plaz.a de 
inédico de igualadoa dal partido deno­
minado de Maeatu (Alava), coinpuoBto 
de los puehioe de loa Ayuntamieutoa de 
Apellaniz, Laminoria, Correa y varios 
del de Arraya, d o ta d a  con el aue'do 
anual de 2.600 pesetas, pagadas por se- 
mestrea vonuidos. Las solicitudes al ae- 
flor alcalde del Ayuntamiento do A)io- 
llaniz (Alava) para el día 80 del preaeole 
mea —L ean iro  G arrido.

— La de médico titular—por nueva 
creación— de Villarrubia de S.uitiago 
(Toleilo), dotada con la asignación anual 
de 1.6Ü0 pesetas, pagadas mensualmen- 
te por la asistencia de las familias po­
bres que ie correspondan. Es población 
easa y tiene estación férrea en lu línea 
de Aranjuez á Cuenca, íjoiioituiles al al­
calde D. Angel Pérez basta el 24 de! co­
rriente de 1911,

Bafíoa de M o Tobia (Logrofío). — Por 
defunción del que la desempeñaba, se 
halla vacante ia plaza de farmaréutico ti­
tular de esta villa, Pedroso, llobaililla y 
Ledesma.qiie son losqnocomfoneii el re­
ferido partido, ron la dntar'ón, esta villa 
de 180 pesetas; Pedr iso, 80,10 pesetas; lio- 
badiila, 30,96 )<esetHS, y Ledesma, BO pe- 
sel a:<,queen total hace310,05 |)csetas.Lo 
que 80 anuncia ai público por medio de 
este edicto por espacio de treinta días. 
Los aspiraotes mandarán las solicitudes 
á esta Alcaldía (B , O. del 28 de Diciem­
bre).- -El alcalde, Pedro Loza.

C, PÍDASE EN TODAS LAS FARMACIAS LA

T IN T U R A  T Ó N IC A  A N T IC O L E R IC A
DEL DR. MABNA

Hoy que tan amenazados nos hallamos de ser nuevamente invadidos de 
este temib'e mal, conviene tener proventiva-nente á mano este precio-o re­
medio, por ser el que mejores y más benefleiosos rosultados produce, así 
quedó demostrado en las diferon'es invasiones de 1834, 54 y 60 que Oviedo 
sufrió.

D iríjanse los pedidos á Lugones, Farm acia  de Santamarina.

3 P A S T i r ^ T j < f \ ! S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiodudoB tera ptu tie i» de estos 
dos modioscioDtoR, las hace ofloaces ea 
todas las afeoaionee de la garganta,

FARM.-VCIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  '  B A R C E L O ^ A

PUERTA OBI. SOL, 8. ASALTO, B2.

Productos naturales de las aguas minerales de

Clarurado-bromurads-sóilIcit-ierrugltoaaB, vtrisdad ítlco-insnlcilsi, 
grifidemente radloiotlvst,

tas m á i  m in era lla a d a s  y  t t r m a l l la i l a i  d t  B uropa .
A g il»  de L a  T o j a . —Seles aatiirelei de L a  T o j a  (exlrsidu por 

evQpoiecita eo el tscío], pare bsfioi geeerelei y locales,—Lodos aaturslei 
de L a  T o j a  (0,64 gramos de aohidrido usdoico por loo, tegüo el ao4l¡- 
sil dliímo de Ir. JoséCaaaies),

J a b ó n  d e  s a l e »  d e  L A  T O J A  
BÉcrófulo-tubemuIoita, raijultíamo, afaeoionna de los hueaoa, tnflama- 

ehnaadala matrfa y anatoa, raumatíamo arilealar'ji masoolar, n /ec- 
c/oDes da la pial-

Farnucias, Droguerías, Casas de baños j Perfumerías.
Depositario» en M adrid :

Sres Pérez Martin Velasco y C.». Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

VINO PINEDO
PWaiMi seo IrM  M »lsas fsH tu r , O rfidt ffM M  I  M s U *  « t  ta» 

(■(*••<•>*• M lirtoBa, IMS.)
T O N I C O  N U T R I T I V O

f f tM , f t t t ,  fvcrcffc, Amm t  Mt/mfíaé/tJ
O an !• J liia n la , R analM ani*, 

i f *  M P « } « « a «  y  é ’ 4 m trm aém f A fa o a ia a a a  
a a a lr lo a a i  i ia a a H a n a a  r il f fe l la a i A la a la  Mi* 
( • a t t a a l g  M o. ¿ndU sBocsabU  A l u  u l o r u  A a rM M  « i 
— ba raa o  t  á ) u  au *  •iActúaa I v a b á ju  ia to tu tS A lM  4 IW  
MW dtoaM M .—a la  HvaJ pai*e la a  a lÉ a a  f  a a -  
a 4 a a a a ,

rá/tHAMA H  MMIM i  tNJM
€ R A N  V IA , U,  Y C R U Z ,  10 .

a P i4 a e e  a a  U d a a  l u  f a r w a d u  y  á r s n K - ^ u .
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Lantasón (Santander).—Se halla vacante por renuncia 
del que la deaeropeñaba la plata de médico titular de este 
Ayuntamiento, con la dotación annal de 009 peaetaa, por la 
aaiatencia de 14 familiaN pobrea, paga las por trimestrea 
vencidos. Loa qne aspiren á dicha plaza presentarán las so‘ 
licitudes en esta Alcaldía dentro del plazo de treiot.a días, 
contados desde la inserción de este anuncio en el Boletín 
Oficial de la provincia, acompalladas del titnlo ó copia dei 
que posean, certificación de loe servicios quehayan prestado, 
con la advertencia, que el agraciado queda en libertad para 
contratar laa igualas con las familias acomodadas del distri­
to. Latnasón, 8 de Enero de 1011.- E l  alcalde, Moisés Fer­
nández Corlines.

La Oinela (Albacete).—Publicada á concurso en el Bole­
tín Oficial de la provincia de 21 de Octubre último la va­
cante de farmacéutico titular de esta villa, por término de 
80 días contados desde el siguiente al de su inserción en 
aquél, que expiraron en 20 de Noviembre próximo pasado, 
con el sueldo anual por razón do residencia y servicios 
profesionales que desempeñe de 720,70 pesetas, y pago ade­
más del importe do las fórmulas que requisitadas por la 
Alcaldía se despachen para las familias pobres, con arreglo 
al precio regulado en el Reglamento publicado en la Gaceta 
de 2 de Octubre de 1908; y no habiéndose presentado aspi­
rantes dentro del plazo señalado, se convocan nuevamente 
por este segando anuncio, según acuerdo del Ayuntamien­
to del día de hoy, por otros 80 días en la misma forma que 
el anterior, debiendo los solicitantes acompañar á la ins­
tancia que dirigirán ¿  esta Alcaldía loa documentos que 
acrediten reunir las condiciones legales para obtenerla. (Bo­
letín Oficial del 88 do Diciembre).—El alcalde, Celedonio IH- 
ñero.

Herce (Logroño).—'Pot dimisión delquela  desempeñaba, 
se halla vacante la plaza de médico titular de esta villa y  
en anejo de Santa Eulalia Bajera, distante dos kilómetros 
de carretera, con el haber anual de 800 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por la 
asistencia de una á 30 familias pobres. Los aspirantes, que 
han de ser licenciados en Medicina y Cirugía, dirigirán sus 
Bolicitudes á esta Alcaldía en el término de treinta dias, 
acompañando loa documentos que acrediten au aptitud. 
(B . O. del 21 de Diciembre). Además, el agraciado puede 
contratar las igualas con 260 vecinos pudientes, 180 de Her­
ce y 70 de Santa Eulalia.—El alcalde, Emeterio Fer7iández.

Fuentes de Béjar (Salamanca).—Foi renuncia del qne 
viene desempeñándola, se hallará vacaite desde el día pri­
mero de Enero próximo la plaza de médico titular de este 
pueblo, dotada con el sueldo anual de 1.000 peseta*, paga­
das por trimestres vencidos, por la asistencia de una á se­
senta y cinco familias pobres, expósitos y transeúntes. El 
agraciado podrá además contratar con 200 familias pudien­
tes. Los que se crean con derecho á dicha plaza, podrán
------------ -  - ...........  ................................. al(
•---—• - wva* M puuiuu
presentar sus solicitudes, que dirigirán á esta Alcaldía en 
el plazo de treinta días, contalos desde el en qne aparezca 
este anuncio (B . O. del 36 de Diciembre),—El alcalde, Félix 
Gascón.

Lantadilla (Falencia).—Hallándcso desempeñada interi­
namente la plaza de médico titular de esta villa y con el fin 
do proveerla eu propiedad, se anuncia la vacante de dicha 
plaza, señalándose el plazo para la admisión de solicitudes 
de truinta días, acompañándose á ellas los documentos que 
acrediten su aptitud legal, así como certificado do haber 
desempeñado plazaa titulares de Medicina y Cirugía y que 
pertenezcan al Onerpo de Módicos titulares, según previeoe 
el art 40 del Reglamento de 11 de Octnbrede 1904. Ladura- 
ción del contrato será pot tiempo ilimitado, de conformi­
dad ó Jo dispueato en el art. 4 l de dicho Reglamento, con 
la dotación de 600 pesetas anuales, pagadas de fondoe muni­
cipales por trimestres vencidos y por la asistencia de cua­
renta familias;pobres; además el facultativo ha de prestar­
la también á loa pobres transsuotes, hacerla  vacunación 
eu laa épocas que señalan las disposiciones vigentes y 
demás servicios inherentes, (fi. O. del 28 de Diciembre).— 
El alcalde, Cenen Lantada.

Busturia ( Vizcaya).—Por renuncia y  cesación del que la 
desempeñaba, se halla vacante la plaza de médico titular 
do este pueblo, dotada coa el sueldo anual de 1.000 pesetas, 
pagaderas por trimestrea vencidos. Loe aspirantes á dicha 
plaza deberán hallarse inscritos en el Cuerpo de Médicos 
titulares eu activo ó en expectación de destino, conforme

determina la vigente Instrucción de Sanidad de 12 de Ene­
ro de 1904, 7 presentarán sus solicitudes en la Secretaría 
del Municipio eu el término preciso de treinta días, que se 
contarán desde el siguiente á la inserción d«l preaeiile 
anuncio (B. O. de' 28 de Diciembre). Lo quoee anuncia 
cumpliendo un acuerdo del Ayuntamiento de mí presiden­
cia adoptado en sesión del día 25 del actual.—El alcalde 
presidente, Eulogio de Ápráiz.

Beíítns (Xérítto).— Oreada en el presupuesto municipal 
de! próximo año 1911, debidamente adtorizado, otra plaza 
de médico titular, con la dotación anual de 160 pesetas, ae 
anuncia i-l oportuno concurso, por término de treinta días, 
al objeto de qne los aspirantes. Doctores ó LicenciaJos en 
Medicina, puedan presentar las instancias docnmentadas á 
esta Alcaldía. [B. O. del 29 de Diciembre).—El alcalde, 
¡íodcato Fist».

Bellois (Lérida).—Se anuncia, por estar servida interina­
mente, la vacante de farmacéutico titular, dota la con el 
haber anual de 160 pesetas, para que los aspirantes que se 
crean con derecho puedan solicitarla de esta Alcaldía du­
rante el plazo do treinta días. (B. O. del 29 de Diciembre). 
— El alcalde, Modesto Viso.

Vilamitjana (Lérida).—Declarada vacante la plaza de 
médico titular de este Ayuntamiento, se anuncia la provi­
sión de la misma por el plazo de treinta días cousecutivoe, á 
fin de que los aspirantes presenten sus instancias en la 
Secretaría de este Ayontamieuto, advirtiéndjse que pasado 
dicho plaz) LO ss admitirá ninguna instancia. (B. O, del 29 
de Diciembre).- El alcalde, Antonio Casteüs.

Macotera (Salamanca) —Por virtud de renuncia espon­
tánea del que la venía desempeñando á satisfacción de este 
Ayuntamiento y Junta de asociados,D. Vicente Hernández 
Sánchez, que traslada su vecindad á Santiago déla Puebla, 
se anuncia ana vacante de médico titular de esta villa, 
para su provisión en propiedad, con el sueldo anual de
1,000 pesetas, pagadas de fondos municipales por trimestrea 
vencidos, por la asistencia de doscientas fomilias pobres de 
la localidad, pobres transeúntes qua lo necesiten ypreota- 
ciórj de servicios sanitarios. La duración del cont.ato que 
ae celebre con el módico agraciado aerá de cuatro años, 
debiendo loa aspirantes á dicha plaza presentar sus solici­
tudes documentadas en la Secretaria de este Ayuntamiento , 
con las copias de la hoja de méritos y servicios profesionales 
prestados en el plazo de treinta días, contados desde el si­
guiente al en que aparezca inserto el presente anuncio 
(B. O del 29 de Diciembre).—El alcalde, Pedro Blázquez.

VillanuRo (Palencic£].—Por renuncia del que la desempe­
ñaba, se halla vacante la plaza de médico titular de este dis­
trito, dotada cou 126 pesetas por la asistencia facultativa de 
las familias pobres que existen en las localidades del cita l > 
distrito médica y pobres enfermos transeúntes, y dosc'en 
tas ocho fanegas de trig > anua'es que satisfacen los vecinos 
pudientes. Los aspirantes á la expresada plaza presentarán 
sus solicitudes en la Secretarla de este Ayantamiento en el 
término de treinta díae, <|ne se contarán desde aquél en 
que este enuncio aparezca inserto, para una vez transcnrrido 
acordar su provisión en aquél qne acredite más méritos y 
servicios. El distrito le conatituyvn este municipio y el de Vi- 
llasils, que ae halla á cuatro kilómetros de hermosa carre­
tera, siu ríos ni montes, y que residiendo el médico en Are 
nillas de Ñuño Pérez sólo tiene dos kilómetros de distancia 
á Villasila y menos de dos á Viilanufio, todos de dicha ca 
rrotera. (B. O. del 30 de Diciembre). -E l alcalde, Jesús Gon­
zález.

Villanueva del Conde (Salamanoa).—Anulado pot el Go­
bierno civil de esta provincia el nombramiento de farma­
céutico titular de esti villa, hecho en primero de Agosto 
próximo pasado, se anuncia nuevamente la vacante de 
dicha plaza, dotada con el sueldo anual de doscientas n o ­
venta pesetas, por la prestación de servicios sanitarios á 40 
faraitÍBs pobrea y  pobres transeúntes. Los medicamentos 
euministrados á laa familias pobres se abonarán por sepa­
rado con arreglo á la tarifa aprobada por Real orden ds 16 
de Septiembre de 1906. (li. O. del 31 de Diciembre). L(-s 
que deseen obtener dicha plaza presentarán sus solicitudes 
en papel de undécima clase en la Secretaria de este Ayun­
tamiento, en término de treinta días, á contar desde la in­
serción de este annncio, acompañando sus cédalas persona­
les y copia de los títulos qne les acredita como Doctor ó 
Licenciado en Farmacia.—El alcalde, José Martin.

80=

E. TEODORO, impretor, Oloriets de Santa Uaria da la Cabeza,
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PEOPIETAEIOS
Precias da suscripción ds EL SISLO 

Madrid: 3 pasatiLe trimastra. 
Provincias: 4  pesetas trimestre, 

3  semestre, y 15 el aRo. 
Extranjero y Ultramar: 20 peaetu.

D. Eamón S6rrel.-D. Garlos María Corlezo-D.ñngel Pulido.
DIBECTOE GERENTE
R A M Ó N  S E R R E T

Precios d i  suscripción ds la BIBLIOTECA 
Hace gracdoa rebajas en laa 

I obras qne publloa A Ion nusoripto- 
IresileKI S l s l »  ü l p i l l r o .

Eliminador Fisioldgico dei ácido úrico

SOLUROL
(£cm Tinrtfjco punoj

e Bl ácido timiníeo es et eíiminador/tsíotífftco dei icldo 
• úrico. Su ausencia en ios gotosos determina la rstenctón 

m o «  de los uratos g lu  depósito en los tejidos n.

K1 S O L U R O L  fAcíiío Umínico) debsrS ser empleado en 
toaos los caeos en que el ácido Urico hállase en cantidad 
superior á, la normal, y, especialmente, en las díTeraaa manifestaciones del artrltiam o.

EiUa Gota a^uda, el S O Z ,U «O Z r  disminuye la Inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

I En  la Gota cr&otea,iasbltiasl*,los C&llooe nefritloos, 
el Reamausrno dnrnrmante y  en la s iA teiis  úrica en 

I general, el S O Z ,r7 R O i,, al asegurar una eliminación 
I completa del ácido Urico hace desaparecer los sínlomaa causados por la uricemia.

El S O L U R O L  se administra bajo la forma de ComorJ- 
midos dosadoa á O» 25.
D O S I S  M E D I A  i O f  7Sda e O L D R O L * ! día. 6 ■ «« 1 nOM PRTM m fia 

El S O L U R O L  n o  f a t i g a  o l  e it o m s g ro . 
L » B Q R * T O R r 0 8  C L IN . -  F . C O W A R  A  P iL t  á, C 'V  P A R IO .

DBL &OOTOB

OEHAUT^r>s X
00 titubean en purgarse, cuando lo l 
necesitan. No temen el asco ni efl
causancío.porque, contra!'quesu-l 
cede con los demás purgantes, estel 
no obra breo sino cuando se tomal 
con bu -nosaUmen osybebíbasfor-r 
tífícsntes,cuafelrino, el calé, el tá.| 
Cada cual esc.;ge,parapurgarse,¡al 
hora y  la comida quemas le couWs-l 
□en, según sus ocupacíones.Comoi 
«1 cansancio que la purga ocasionaf 
queda completamente anulado/ 
por el electo de la 'buena a li-í  

mentación empleada, nao se£
‘ decide fácilmentei volverá^  

em pesar cuantas vece^  
sea necesario.

M E D IC A C IÓ N  I N T E S T I N A L
E f ic a c ia  a u m e n ta d a  p o r  la  T o le r a n o ia .

Todas las Enfermedades Vías urinarias, Sífilis

Gióbijlos FMOUZE
C O N  C U B I E R T A  D U P L E X

Oluliso-minosa
Insolubles en el Estómago

aradualmenie solubles en el intestino.
PRinCIPALBS OLÓBULOB P m O D ZB  

AJitiplrlo^ BUífift, Bromuro <to FotasJo. 
Yoduro de P0(uJo 6  de Sodio, F&ooreetlDo, 
ParfpoUvoB, FyroiDldoD, QuJfilQe {elorhldre* 
lo)t 8AUoUAto de 6oMi,TlroÍdliie, Verooel, e(o.

CápsuláS'RAOUIN
C O N  C U B I E R T A  O L U T I N I Z A D A

ip n b id s s  per  Is Á udem it de Hsifisíus de Piris  
Insolubles on al Estómago 

f í i  O lor, n i  HegUcldos.

PRIUCtPALES CÁPSULAS R A q oiX  
Copelboto de Sote, CopAlba, Yoduro da 

PotaeJo, Protoyoduro de Uidrarffixio, BIyo* 
duro de Hydrar^lrlo, Blyodaro^Yoouredo, 
Belol-8&adalo, letlol, eto.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
TO D U R O  de P O TA S IO  (O gr.

AdmJDietrado bajo la  forma de G l ó b u l o s  P t u D o o s o . el Y o d u r o  d o  P o t u o lo  «• 
B I E N  T O L E R A D O  S I E M P R E  por lo» eofercnoi.y temuetira M U C H O  M A S  E F I C A Z
que la» daniá,» preparaolooet dal mismo medlcameato.

Setas TODtaJae retultao de la  JotolublUdad del Glóbulo ea el eetómago, de eu abeoroióo 
Craooloaada ta  el iateetioo y  lu  ellmlaacJóo irradattl.

E 8 T A B L E 0 IU I£ N T 0 S  FU M O U ZE, 78, Faubour^ fialai-Denls, PARIS.

D
« C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mós podeposo R E G E N E R A D O R
l » r « o c r i e o  por lo* Medio**,

Este Vino, con base de vino generoso de Andslucie, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asnciación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda, 
menstruaciones Oolorosas, Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

2 8 ,  » u e  » l o h a H e o ,  P a r t s ,  y  e n ^to d a s  fa r m a c ia s  d e l iextranjero.

I-i Amenorrea, la Diámenorrea y ia Meirorragia o«'ien rápidamente si so usnu las cápsulas 
I y de AP.OL do JORET y  HOMOLLE! Este inedioameiito, verd a d ero  regu la d or d e  la  jjitfni'/riiació», uo ofrece pe­

ligro algnuo, nuil oh caso d e  ]}re iícz . PABIS Parm»d»a. Seguln, IGS, rn« Sílntnoaoréi lodn]r»riD»clsi.

f

'5i
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T o s  y  D e b i l i d a d .
^^Caltna la tos sea cualquiera su origeM,”

Barcelona, 6  de Sept. de 1910.
Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellón de niños y del dispensario infantil

del Hospital Clínico.
La feliz asociación del petróleo y de los hipofosfitos, hacen de la Emulsión Angier un 

preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompañan de tos y de debilidad 
general. La acción tónica y reconstituyente de los hipofosfitos, la acción sedante y 
desinfectante del petróleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosos, explica su doble 
acción en niños y adultos. Calma la tos cualquiera que sea su origen y eso es ya mucho; 
reconstituye las fuerzas; algunos han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la 
dispepsia parque corrige e! eEtreñimiente. Ppr todo ello me explico los buenos resultados que 
he obtenido con la Emulsión Angier en niños y adultos.

(Firmado) Dr. M ARTIN EZ VARGAS.

E m u l s i ó n  d e  A i i g l e r
(Petróleo con Hípofosñtos de Cal y Soea)

La Emulsión de Angier es verdaderamente parecida á una crema consistente, y al igual que esta 
ultima se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar.es tolerada de una manera 
muy notable por los estómagos más delicados, y puede ser administrada sola ó desleída en cualquier bebida. 
La Emulsión Angier posee una influencia notablemente fortificante sobre los procesos normales de la 
digestión, limitación y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda 
clase de aumentos. Además, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubrificantes, la hacen de un 
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catattal, ulcerativa y tuberculosa.

M u e s t r a s  y  F o l l e t o s  g r a t i s  ú  i o s  M é d ic o s .  ,
 ̂ Agen tes exclusivos para España:

S r e s .  F o y e  y  G im é n e z , C a lle  G e ro n a ,  4  p ra l, B a rc e lo n a .
T H E  A N G IE R  C H E M IC A L  C O ., L T D .,  L O N D O N , E .C .

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).
B E R L I N  N .

Meciinal
(Dietilbarbíturato ■ monosódico).

Eu polvo y eu tabletas de 0,5 (tubos de 10 
tabletas).

HIPNÓTICO
eficacísimo, de muy fácil solubilidad y rápida 
asim ikciÓ Q.

Para el ueo iuterno, el rectal y el subcu­
táneo.

El Meciinal produce rápidamente y fin 
efectos secundarios, por asimilarse en el acto, 
un sueño tranquilo y fortaleciente.

El Meciinal es además un sedativo y 
calmante de primer orden.

Ifalisán
(Bromo-iso-valerianato de Borneol).
Eu j>erlas de gelatina do 0,25 (csj i is de 

origen^de 10 y 30 perlas),
«:’>EDATlVO

excelente y recomendable para tola clase de 
estados nerviosos, para la menstruación di­
ficultosa y las enfermedades climatéricas.

El Valisán reúne en sí los efectos de la 
valeriana y del bromo, superando á todas las 
demás preparaciones de valeriana en sabor, 
olor y fácil digestión.

No produce náuseas.

Pídanse muestras y bibliografía gratis á nuestro depositario general: 

Q - e r m a n .  - A ^ v ± ü < 3 ,  — I B a r c e l o n a .

Ayuntamiento de Madrid



=  H E B O Ü I L  _
HIPWÓTICO y SEDATIVO

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

A  las dosis soporíficas usuales co m p le ta nie tiie  ino fe n sivo .

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

P A R A  USO IN TE R N O :

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

E . M E I I G K ,  D S k H m B T  Si UT
Representante y tleposiiario, J. P e d re t y  B a r r ig a , Cortes, 702, Barcelona.

¡ ¡ O R G - ^ K I C O S  M O J Ü K U l S r O S ! !

Reconstituyente vegetal á base de albúmina na­
tiva y lecitina.G L I O I N E  

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

Sustituto sin rival de los yo­
duros. {Éxito sorpren­
dente!

Pll ideal de los bro­
muros.

El ferruginoso más prác­
tico y  barato.

Magnífico sucedáneo del arsénico.

Moderno antisifilftico interno.

Quien los ensaya los reasta ,, Mmtrasyliteratcra.-JOSE VILA, Apartado,4 1 9 ,
Uuien los receta no los olvida. || (antes Pr. Borosini) —BARCELONA.

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo Tratamiento racional y activo de las
a L M O R R H N A S

i  á  3 s u p o s i t o r io s  p o r  d ía  
p a r a  las H e m o r r o id e s  in t e r n a s .

Aplicaciones de Pomada para 
las Hemorroides externas, cada 
tubo va provisto de una cdnula 
rectal.

A .S O C IA .C IO J S T  D E  P R O D U C T O S
H E M O S T Á T I C O S  

V A S O - C O N S T R I C T O R E S  
D E S C O N G E S T I O N A N T E S
A N E S T É S I C O S

A N T I S E P T I C O S  0 ,0 6  oentigr.
-------------  \ O pio, Tanino

A .  d la r  e n .  a l i ñ a .
1/4 mlligr.

H amam ells

De Venta en todas las Farm acias del pais y  Farmacia M I D Y ,  140, Faubourg Ŝ  Honoré, Paria.

GoTAp Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
por medio de las

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

LE PERORIEL

DESCONFIARSE •
ÜB LAS PALSlFiCAClONBS E lU'TAClONBS

Exigir la 

Firma:

u

(Carbonato, Bemoato, $a/io¡laía, Citrato, 
G//09ro/o*fato, Bromhidrato).

»«■

Superior á todos los demás 
disolvente del ácido úrico, 
por su acción curativa, aúu 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la liltina, asegura su 
eficacia.

S a P B C l i n c j L R  t i  N om bro  
“ L E  P C R D R IE L "  para evitar
ea ecietitucjózi por eimiiaree 
In e íío m a o a , im p o r o m  ó  m a l  

dotiúoadot.

LE PERDRIEL I C , 11, ItneMiltos, Paria
Y  E N  T O D A S  L .A S  F A R M A C I A S

iBotensívo;  k  oía Fareza aUsolota 
CURACION

RADICAL
. TÁPIDA

( S i l  0«p. *13 ~  n i  h .  le d o n » )

i i  los Flojos lecioatos í  êrslsteoios

Cada Ueva el
oápanla de asta '...jíu nozncre: IIID1'
nsii, 8, fltí 7i;ü!:! • u mu lii i rsiclii-

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGENOL
mheÁm en los 

HOSPITALES de PARIS 
Sanatorios 

Dispensarlos antitnlierciüosos 
del m u u d o entero, 
C O M U N IC A C IO N E S

ülaAcademiadeCíendas
SliSoolsdadSiBloIosle 
;  i  la de T erapéutica. 

TESIS
S o i n  »l H ISTOQBNOL 
prtttntadát i  las Facolíadea 

da SadKlaa da Parla f  d< 
Sonlpelllar.

PREPARADO POR

N A L I N  E ú  baee dó  
Naclarrina.

MedlcacíÓD
irsesico-Fosforaáa 

orgioica.
El H ISTOSBNOL N A U N B  e$U indicndo en todos los casos en guo el organismo, 

debilitado porcunlquier causa, necesita una poderosa medlcaoidn reoonstituyente; 
en todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
comnosicldn de la sangre, la rcmlneralizacion do los tcgidos y el retorno i  la normalidad 
de las reacciones intraorgánicas.

T U B E R C U L O S I S ,  B R O N Q U I T IS ,  L IN F A T I S M O , E S C R Ó F U L A , A N E M IA  
A S M A ,  N E U R A S T E N I A ,  D I A B E T E S ,  A F E C C I O N E S ,  C U T A N E A S ,  

D E B IL ID A D  G E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF ÍC IL E S , ETC.
Exigir en todos los frascos laElRUA A , BTAUWB 

Laboratorios A ,  ^ A L a T ^ ^ * i 2 ,  B ue du  Cbeoiin>Vert,
VILLEHEUTB>LA-aARGNNB (Selce), rreocia.

fOHIIAS r OOIIS >
ELIXIR

GRANULADO
2cucbaradaa de sopa 

por dia.

COMPRIMIDOSl
é d fi comprimldOB 

por día.
AMPOLLAS

1 ampolla por dia.

' f / u e o o  T r a t a m i e n t o  de la^SlFILISydeiasDERMATOSIS'

Exigir sobre tod-is las cajas y frascos la Arma de garantís A. NALINE,
Pídase Prospecto áeHsctlns j  dstfocíargrra. Lab.ratorioeL A. NALLNE,12. Buedu Cbemln-Tert,liVILL£NEUVE-Ll.GARENNE(S>lD») Francli.

LAMBIOTTE HERMANOS
54, Rué desFranes-Bourgeois, PARIS.-124, Avenue Rogier, BRUSELAS 

Fáliritis en Premerj j en D'Híors (Nitrri-Fuiicia) j en Mirliebín (Bélgica). 
Exposición de P arís I900--Cípan Prem io.

PRODUCTOS Fa r m a c é u t ic o s
C lo ro fo rm o  papa la  a n e s te s ia  (Pureza abenlnta) en frauuoa 

de 120, 26U, óOO 7 l.'OOO gramod 7 en ampollas de SO 7 60 gr.
T ra t a m ie n to  d é l a s  e n fe rm e d a d e s  d e l p e c h O ( de  la 

tis is  y  de  la  t u b e r c u lo s is .  Oreosoia de haya.—Guayacol liquido 
7 crietalizadu.—Guayacol cristalizadi) aintético. Carbonatua de creosota 
y do guayacol. — Phosote. — Tuberculina del Doctor Mareohal. - Fob- 
tato de guayaci’l. - Tafosoto.—Perlas de tafosoto. — Greoaoformo.— 
üuayaformo.—Tanocreoeotornio. Tauoguayafoimo.— Arhína contra el 
ozeiia.

F o rm a ld e h y d a  40  "U- -  D e s in fe c ta n te  p o d e ro s o .
Muestras gratis á ios señores médicos.

Exigir rigurosamsnie la marca «L A M B IO T T E  H ERM ANOS»
Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y p/

Rambla del Centro, 8 y 10, BARCELONA
Depósitos en Madrid, Sevilla, Valencia, Bilbao, Zaragoza, etc.

E N P E r.r.1 E D A O E 8  N E R V IO S A S

INSOŜ ÜSOS ̂  lySTÉRICO NERVOSISMO
El Clorai 7  el Bromuro de Potasio, quefiODlosdosmáe poderosos 

[Dodiñoadores del Bístema aervioso, están felizmente corobinados en el

JARABE GEÍ.INEAU
el más actL'i’s de los Sedativog;.

B l J A R A B E  Q E L lN E A i ' ^oustituTs . i  medicamento por csccicncio 0 
eponarS la A g ita c ió n  :i -r r lo « a ,  0 U3 cansa tan 6 menudo la mujer á cieitas 
épocas de su esisteno.r:

E R R O  a
I é c a u u  de su p u re za  y de su p o d e ro sa  a ctiv id a d  para curar Cloro-Anemia. 
' UdIco ferruginoso ina íterab ls  en los países cAiidos. —  14, rué dos Beata-Arts, París.

JOnleo aprobado por 
UACAOsaaiA da 
MSDICINA da PAAie

L A  € o l e s t e r i \ a
coNTftA LA t u b e r c u l o s i s '  • 

HEMORRAGIA, ANEM IA. CAQUEXIA
AN TIH EM O LITICO  P O D E R O S O

e l IIPOCHOLByla
Á  I B  B A S E  D B  C O L E S T E R IN A  F U R A  

.3  —  L IS W E  Y  C O M B IN A D A
. s n F R .b s SO FILDORAS DOSIFICADAS á O ír.ttC rn lijr . 

L A  E M U L S IO N  k 0 Cr.30 Cenlígr. p,cuteaRasa

LA C O L E S TE R IN A .U N IC O  p r i n c i p i o  ú t i l
n e  LO S A C E IT E S  O E  H IG A D O  O E  B A C A LA O .

NO E X IS TE  PIAS O U E  Á  T I T U L O  Ot V E S T IG IO S  
EN  E L M E d O R  O E  D IC H O S  A C E IT E S  

U N A  Pl L O G R A  oa IIP O C H O L  E Q U I V A L E  A 
ua 6RAR VASO ec ACEITE ea HISAOO 0l BACALAO VEROAOERO 

UNA C U C H A R A D A  o. l ip o c h o l  e m u l s i o n a d o  
as M A S  A C T I V A  q u e  D O S  G R A N D E S  V A S O S  

o e EPIUISIÚN  o t A C E IT E  a i HIOAOO e l BACALAO

fX ^R A  N U E S T R A S  G R A T IS  D I R I G I R S E  A L  
ÜV O E F O S ITA R IO  6 E H E R A I. J .A R M E N T E R A S  

. ' I O .R a s b o  b e  C A l N o u s r R i A . B A R C E L O N A

EiTAiieciniEATOi BYLA Jcuhe oí Gcntillt .Scai, Francia 
labor̂ ionoB Autorizados porel eobiorno para la

preparocton de m edicamenlos orgánicos

A N U N C IO S !...........
E X TR A N JE R O S

La 8ÜCIÉTÉ M UIU ELLE DE PU ' 
ELICITE, 14, rué Rongemont, Parle 
9e], de qne es director Mr. A. Lorette, 
es Ift encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir l o s  aniuicioe extranjeroa 
para nuestro periódico.Ayuntamiento de Madrid
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MEDALLA DE PLATA
»*fOSICION FAKHIACSUTICA

MADRID1882>'4I V wm
MEDALLA DE OROKXfOSICION UNIVERSAL
BARCELONA 1863 

MEDALLA DE BRONCE
■XFOSICION UMIVÍRSAl.

PARIS1889 

MEDALLA DE ORO
IX COHORRSOIMTRRNACIONAL DR KIGIXHZ
DOS PATEAS Dm ÍÍiVENGION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (l.o e n  B sp a fi.a )

d e X  -i— CZ3!E1aA,-. ~\7~ a X X a c io lid .
y de la Armada del material de curación antiséptica. 

Material de curación aséptico —Conservaciói. permanente de Ja asepsis por medio de cubiertas 
de triBtal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL ÍHÁYEM)
Patenta de inuención.-Medalla de Oro fX Congreso Internaoíonal de Higiene 

Constituido por una ampolla .le cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramoe de lí­
quido inyectable comp etamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­tal y piusa para cortar la corriente. s j w uauum uo cria

j .“ í ‘” '8ticiale8 como intravenoaas, ee pracücan con este aparato rápida­
mente y  con to'Jaa las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.^

r r f» ® » ®  ^e Suero H ayem .-Idem  id. Id. quinado al 1, 2 y 4 L t ? 0 0 0 . -  
(cafeína).- Ca]a guarnición para practicar las inyecciones.—EsLche para médi- 

coa, con dos ampollas y accesorios. ^
A lm a c e n e s  de  e s p c c ia U d a ile »  f a r m a c é m ic a s . P íd a n s e  C a tá lo g o s .

Í O D I N A
(lodo en combinación orgánica) 

Pídase en todas

Constituj-e la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de mtoierancia 7  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sm que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local 
que dan origen generalmente loa ioduros. Cápsulas de iodina Gíner 
Aliño, cada una de las cuales conuene 20 centigramos de iodina pura 
ae 4 a 1 2  cápsulas dianas en dos ó tres veces.

las farm a cia s  de España y  A m é rica .

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e - B i ñ I e c S i n a  d e  Q u e b r a c h o .

Médicos dietingoidoB y loe principales periódicos profesionales de Ma 
drid; El Siglo Médico, la ievM fa de Aferfíetna y  Cirugía prácticas, El 
Genio Hédico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado A/ádfco-J'ama 
céutice, la & vü ta  de aencios Médicas de Barcelona j  la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  de  Q u e b ra c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y  produciendo una suave expectoración.

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

AÜÜLISIS
d e  o r in a s , e s p u ta s , le c h e s ,
'minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón. 
C a rr e ta s  14, M a d r id .

- : B ’ \ i n d a d o  e n  1 8 6 0 : -

Laboratorio be vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en <880 (!.<' e n  C e pa ñ a)

DBL

D R .  C E A . — V A L L A D O L I D
Primer proisedor que fuá del Ejéroito y de la Armada del matsrlal 

de onraolon antltéstlo3'
C A T A ! _ O G O S  Y  P R E C I O S

PABA LA VBMTA AL POR MAVOa
M A T E R IA L  O E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

C iB im u ita  p e ra u u U  d) l i  u i ^ l i  p ir  n id l i  d ) e ib lt rU i d< e il iU I i i l d id u  á I t  
l ia p t r t .

(P ro c e d im ie n to  c o n  p a te n te  d e  in v e n c ió n ).
N U B 3V O S I»RiCI»A.M<Lr>Ü8

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas
V..,-------  —Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme

tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu 
n.TrX tiérrez).— Esponjas aiiifíciales asépticas. Torundas)'

oos PATENTES DE IHVEHCIUN _Vendas enyesadas. . urunuu»;
Almacenes desspBolalídadesfarmacéotioas, Pídase Catálogo.

■ EOALLA Oe PLATA
XXrosICIÓN XA.H.C.ÜTIC.

MADRID 1882

■EDALLA OE ORO 
ncrosictÓR tmivxxsAL 

BARCELONA 1888

■ E D A L U  DE BRONCE 
tXrCtICIÓM UMIV.RSAL

PARIS 1689

■EOALLA DE ORO
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T a n i s m u f o ,
Es un inmejorable astringente intestinal 

en las diarreas agudas y  crónicas. Su acción 
se manifiesta rápidamente, es duradera y se ex­
tiende hasta las partes inferiores del intestino'

El Tanismuto asocia la acción del bism u­
to  á la del tanino.

^ e id o  a e e t i l - s a i i e í i i e o  

* ^ fíe y d e n
en polvo y en comprimidos de fácil disolución 
en el agua. Es muy económico y de superior ca­
lidad. No produce las acciones secundarias del 

salicilato de sosa.

eM ioa tíon et D muestras graiultaa nora los señorea médicos por

53 GUSTAVO REDEB, Zorrilla, 23, Madrid, 
R e p re s e n ta n te  g e n e r a l  e n  E s p a ñ a  d e  la  

Chtm ischt F ab rik  von  H cy d m  de R adebeu l (A lem a n ia ).

8 . 0 0 0  referencias 
; :  :en España::;MAQUINA DE ESCRIBIR

ESCRITURA A LA VISTA 

5 AfÜOS DE GARANTÍA

Pídase el Catálogo á

Balmes, 7, Barcelona

Último modelo. SucuTsal en Madrid:
Victoria, 10, primero.

UJNlDERWOOD Se deja á prueba.

AGUAS DE CESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De g'an radio!U‘tividad,
IiidicadaB cotí éxito maravilloso en las etifennedadcs 

aei e s to m a g o , h íg a d o , in te s tin o s  y  i‘in 6 n .
i.'eeapnrecen loa estrefiimieiitna.

Do venta á p e s e ta s  botella en farmacias y dro* 
/uetlas. Depó-^ho central eu Madrid, Plai-.a del Angel, 18. 
principal. Podidoe directos de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Oestona (Guipúscoa).

e ¡ -

Comprímiilos alimenticios ORTEGA
A báse d^carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.

 ̂ . “ “ y  rorsoaSH sanas ó enfermas, que necesitan tom ar
limeutos faeilm ento digestibles 7  nntriüvoe oon froonenoia, 6 & deshora (oxoiírsiones 

sports, etc.) ’

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C n jn  core 4 8  o o in p r im id o s , 3 ,0 0  pesetas, 

r t  1 la b o ra to r io  F á b ric a , Puente de Valtecaa ■ ■
w s  s e y e a ,  F a rm a c ia , C a lle  del León, número 13  > IfldCll̂ lCli

P r im e r a  y  ú n ic a fa o r lo a e ló n  en  E ep aH a  de la s  P s o to n a a  y  s u s  p re p a ra d o s .
Premiados con Medalla de Oro en d  IX Congreso Internacional de Higiene y  Demografía

s o L u e ió s y  g /^s t e l l ó  |
D E  L A C T O - F O S F A T O  D E  C A L  C R E O S O T A D O  "

&e la ofreci mos á los sefi ,res médicos, que ya niiichísimos la cono­
cen, por set la p r im it iv a  e s p a ñ o la .

Unidos los ductores, de grata memoria, Mariani y Caatelló, consi­
guieron, después de muchos irabajos de investigación y experimento 
una medicación tan racional ó infalible para los enfermos del pecho’ 
ueade el simple c a t a r r o ,  en cualquiera de sus estados, basta en los 
grados más alcanzados de las enfermedades del aparato respiratorio,
<iue nada dejó que desear. Ei noventa por ciento se curan siempre, y, 
os que no, se alivian, de tai modo que !a vida la Lacen casi normal la 

mayor parte de óttes.
Todos los pefiores médicos que deseen conocerla, pueden dirigirse 

ai Laboratorio farmacéutico .ie su elaborador propietario Dr. Sánchez 
abezudo, Cartiehes(T>dedoj; y por el medio que indiquen les remitirá 

u.j ej,'ii)pj„r. D<s,>siho 011 las íarmaeias á 3 [leseti-s fiasco. Central 
líorrel. IIurmHiiüB, Puerta üet Sol. 3 y 6, Madrid.

3

</>

03

O J '
XUce a 

^  «O W S
-  o . I wq:  „ 'g^ u -B-uitf S E 
£ B S 9 «  ^  «  
■ B) a O  «B — O! Bo  B o !£  — 'g <? 2 <« ¡ “ 15Uj «  ■<0 »- TI *

§  «- S ? .£ «■
2 5  'a s  B ^

UJO a a w a X  ?  Q> ^.W-o >,h 
^  ^  ^  «  Ul

a £S “  -o = 2 ••
I • | l l «
s!s I £

sAl «  e

Ayuntamiento de Madrid



SOLUM MEDiCIS
^ ttim u s  mediois aemper gra­

tuito notitiaa sequentes sub enye- 
loppa sine sigiiis clausaque quaai 
épiatola :

l° IJe insirtimciilis et niedicamcntis 
novia, pei'feclia ; pominoilisque ad évi 
tanilam seiiiinalionem apud mulleres 
quibus medid inierdieuiit exprease 
graviditatem propter morbum aut 
iQÍtrmitalem.

2o De tutamenlis novia ad usum 
mitlierum et honiiauni ad morboa 
Oü.'iillOB évitandoí.

llic loquinuir latine ul ncin oñenda- 
mus vulgiini pec'tis, párvulos, servas 
atriensesque sed in ómnibus notUiía 
loqiiimur tingué vealrae pnlrioe.

Bes commenioratae in prima notilia 
venduntuc aoliim eis qul consiiItnTó- 
runt modicuin suum de op(iO'tiiiiilate 
usus earuni.

Dirigir todos los pedidos al Sr. Director de los Productos Higiénicos, 5, rué Saint-Miirc, P ark

^mmoL
(lETIUBSOriTO S1SODIC0) (KTlLAfiSIllTO FIEUCO)

O O TA B  ! Ctit te t<¡lu 
e e n lltitn  i  M u llir.  

PILDOaAS : D ouíit i 
2 ctfíUiremot, 

A M P O L L A S  ; « M. V 
i  MnVtr»mM «•lAi'ic/.

MlUDItMO ADDDO 
ClÓlieO, ANEMIA 

LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DEIMATOSIS, SIFILIS

(lEnUESINiTO ̂  eOlTiCOL)
AMPOLLAS: 1 ee. í  2 c$/>tHe»moá04 Qkionoi.

OOTAS : 20 ioUt oonttviOM 
S oontlinmot.

A F E C C IO N E S  
os LOS B R O N Q U IO S  v 
DE LOS P U L M O N E S

G O T A S .: Cicla tO teUtoenUonrn 2 Mullir. 
PILDORAS ; Ooudt» i  

2  M n t lg r á W M .  
A M P O L L A S  ■. ! n . t  

2  M n U g r i in M  H t l h l r l t r .

ANEMIA,CLORO-ANEMIA 
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALUDICA

G A S T R O Z Y M A S E
(JU60 GASTRICO NATURAL)

COHPRI1I1D08 : L a única forma etlable del Jugo gáttrlco natural.
Indicado en la H Y P O P B P 8 IA  que so manifiesta por ta ita  do apetito, 

boaa poMtotm, aliento  tótido, btnobazoa  y pesad ez ep igástricas  
después dé las comidas, «m otos desstgradables, d igestiones len tas, etc.
............. .......... T O M C 8 E  I De 1 6 3 comprimldoa i  mttad de la coizilda.

LABORATORIOS BOUTY,3 '^'sRue(ieDunker^e,París-
RBprebbntante y  Depositario general en Eapema :

D. 4 , HRLLV D I  TAUR1ER8, U r b ie t a  B 4 ,  S A N  S E B A S T I A N .
(Manda mueatraa gratis & los Médleos es )gb iildaal.

AFECCIONES DELA GARGANTA y DE LIS VÍAS RESPIRATORIAS
Tratainiíntoperei/ /̂flT’O á ' m  S U l f U r a t i O ú e S t Q t í O  1 1 0 0 1 6 /1 1 6

SULFURIL MONAL
£71 Sul/izrii é8 uaa coiabinaciéa ñj& e  in a liora b le , verdudorA  

del princip io  ACiivo d& Ib 9 agunc m inerales enifuroena, 
Agradaíiüisimas ü  paladar, eslâ  pastUUs se deshacen por sí.solaa en ta boca, descomponiéndose 
luego en el esumago con desprendíoiicntode 2  c.c. de hidi'Ogcno sulfurado al estado aadeate>

A C C IÓ N  RÁPIDA y SEG URA
Doíi$!Sá3Téces aldiafcon preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,una tras oltv 

~ _LAgORATORig8J<OWM^R'tRe8 — KANCY (FRANCIA).

d s e s t l o x i .
de todos los alimentos

Farmacia á e i jy W M H Í

•OIGiTALINAcist. PETIT-MIALHE-
Soiution l/IOOO enfermedades.dei CORAZON

8, rué Favart P A R IS

DIGESTIO N 
Special de la T  i A*iC3I3IJtU

AMPOLLAS BOISSY‘
08r i  IfífitUehnt» U f í i  d o t l i o o f i m p e l í a  

Horrper las dos puqUa de la AmpoHa, recoger 
el li']uiiJoeii UD paflueJo. y Aa''erlo respirar al eofermo

Ampollas Boiss^
oonlODUROdeETILO

Alivio inmadUlo y A  0 7 1 / F ^  
curación oomplela del O  A V Í  u í l

Ampollas Soissy
n  NITRITO le AHILOAlivio iamediato y cuncidD completamANGIHAS ¡.PECHO
SÍNCOPE, MAREO tEFILEFSIÍ
Ampollas Boissy<.D eter

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan inJeADidamente 

aun en los países cálidos

de 5 0 D U R 0 d e S O D I O
DE B O I8SY

Potencia depurativa contra Sitllia, Bieititulaá-, 
Gota. Aama, Anginaa de Pedio, etc. 

Depósito en París ; 2, P/aza Venddme.

S S S t S S S 8 S S S S S S S S S S M S S tS 8 |

i  Oxainiilos de Catillon:
A i  HiL, sxTiiAcrro RoayAL o i

STR O P H A N TU S
^  Coa estOB granulos a« hsn jMObo Us obras 4ls-
i

i

I
s
icoUdM u  u Ataiumia «te ■•ditina ruSu 

Proban (pie 3 e 4pradac«a promtk dimresli, 
runloiaB al o e r u o n  Slobllltmda, dlatpaa *  
AIISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA ¡ 
Cardiopattaa de los Nlñoi y Anolanoa. etc. Z 

-SOeo eontlDao ulD iDCODVaolaata Di tatolaraocU. J
•  Q B A N U L O S  C S T I L L O M  •• '̂‘'Cni7iT3 Tn7¥iI7T3  - •S i i i i ( L B U u ! i a u í u U I i l a  s S
•  ■TdNieOdalOORAZONporExeELENOIA •Í NO DIUntTICO — TOLERANCIA INDEFINIDA A 

Everiet n r t p i i i ñ t i i t  len I n i r t u ,  l l t  fleliirit I r t t l u f  
m  |il|ii6ranuloaCatlllan.PreniIo<iliAeid‘*ltMadlt*'. ■ 
S S S  MeruLuosOaolUOO. PBrli,8,B*8LMartlB..MSS
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