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Las eternas Memorias.— Próxima apertura de curso.—  
La Sanidad en España.

Segúu leemos en loa periódicos, ti  inspector pro­
vincial de Sanidad de Madrid, Dr. Cali, cumpliendo 
las órdenes del gobernador civil y loa acuerdos de 
la Junta de Sanidad, ha visitado, acompañado de 
una Comisión, todas las márgenes dei río Lozoya, 
desde su nacimiento en Peñaiara, hasta eu embalse 
en la preaa del Villar.

De esta visita se desprende que, de no procurar 
que las aguas lleguen á  dicho embalse en condicio­
nes de pureza, se corre el grave riesgo de que lle-

Folletín.

CON MOTIVO DE UN CONGRESO
l ’ o r e l D r. ANflEL PULIDO MARTIN

Sr. D, Ramón Serret.

M i respetable Director y  querido amigo:
V er á Fréyer, conocer al gran campeón de la proetatecto- 

mía anprapúbica, aaiatir á una de sus operacionea, eee era el 
mayor deseo de los congresistas en esta reunión de urólogos, 
y  Fréyer, que no os miembro de la Asociación, nos dedicó 
una tarde.

Cuando los que componíamos el grupo madrileño llega­
mos al hospital San Pedro, el movimiento inusitado en la 
escalera y proximidades de la «ala de operaciones nos bizo 
comprender que la concurrencia sería grande; tii efecto, 
todos los maestros de la Urología se comprimían, como 
sardinas en banasta, en torno de la mesa operatoria 
coando todavía no había hecho su aparición el cirujano. 
Por casualidad encontré un sitio en la gradería, y  cómoda­
mente sentado contemplé de nuevo la'sala donde hace pocos 
años pasó todas las (ardes de «n  trimestre. «To d o  está igual, 
parece que fué ayer.» Esta sala de operaciones es inglesa, y 
no puede ser más que inglesa; á un lado la mesa donde co­
locan al paciente y  al otro una serie de vitrinas donde se ex-

guen á Madrid tal vez más contaminadas que co­
rriendo por trayecto descubierto y sufriendo la de­
puración natural del sol y el aire.

Que las causas de impurificación y contamina­
ción son:

a) La pesca por medio de substancias veneno­
sas y explosivas;

b )  La introdución de los ganados en el río, con 
el objeto de bañarse y abrevarse;

cj La evacuación de la excreta y rezumamiento 
de la aguas estercoráceas que rezuman de los depó­
sitos que tienen las casas situadas en las márgenes 
de arroyos afluentes al río;

d) E l lavado de ropas y otros productos resi­
duales de ¡udustrias, que, como la fábrica de 
aserrar maderas de Raseafría, tienen alguna im­
portancia.

De todas estas causas de impurificación de las 
aguas de! Lozoya nos ocupamos ba tiempo en las 
columnas de es.-e periódico, á pesar de lo cual nada 
se ha hecho basta el presente para remediarlas. 
Afortunadamente, el gobernador interino, Sr. Cem- 
brano, ha encargado al Dr. Cali un detallado estu­
dio de todas estas causas de impurificación, con ob­
jeto de subsanarlas. ¡Con esto, es decir, con la pre­
sentación de la Memoria nos habremos saivadol'

ponen loe cálculoa extraídos en este hoepital; el aervicio de 
aguas, uua percha y  uu pupitre, en la pared opuesta á la en­
trada, y  á la izquierda de ésta la gradería destinada ó los es­
pectadores. E l  suelo de linoloum; la mesa de operaciones, de 
madera de tipo arcaico.

De repente cesan las converaacionea y al barullo sucedo 
el silencio, mientras las miradas de todos se Ajan en un 
hombre alto, de robusta apariencia, de toscas facciones y 
bigotes grandes con las guías á  l a  m o g o l a ,  es decir, hacia 
abajo; ese hombre, que anda con las piernas en compás, in- 
clinando el cuerpo sobre el pie que fija en el suelo, no es un 
s e r g e n t  d e  v i l l e  (muaicipal) disfrazado: es el hombre que en 
el mundo ha operado máe cálcalos, el que ha hecho más lí- 
totricias, el que ha hecho más prostatectomlas; ese hombre 
es Fréyer.

No podemos quejarnos del programa preparado. Lo p ri­
mero es una nefrolítotomía en iin hombre de regular com. 
plexión— el diagnóstico está confirmado por laradiografía.—  
E l caso es sencillo, y  en poco tiempo saca Fréyer la piedra 
probablemente oxálica y  del tamaño de una avellana. Está 
bien; la operación se ha realizado con limpieza, prontitud y 
seguridad de mano; pero el público espera con ansiedad el 
número siguiente.

Lo segundo, una prostatectomla: Entran al enfermo afei­
tado y lavado, y  después de limpiarle la vejiga y dejarle gran 
cantidad de agnaen ella, coge Fréyer el bisturí, lo aplica sobre
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La solemco apertura del curso académico de 
1911 Á 1912 se verificará el domiogo l.° de Octu­
bre próximo venidero, en el paraninfo de la Uni­
versidad Central, estando encargado de la oración 
inaugural el ilustrado catedrático de la Facultad de 
Derecho y vicerrector de la misma, Excmo. Sr. doc­
tor D. Tomás Montejo y Rica,

Contináa fija la atención de las gentes—y muy 
especialmente de los seQoras Ministro de la Gober­
nación é Inspectores generales de Sanidad—sobre 
los casos de cólera {¿por qué no llamarlos por su 
nombre verdadero?) habidos en Vendrell, Riera, 
San Vicente y otros pueblos comarcanos, y á estos 
pueblos ha concurrido —por iniciativa de los Inspec. 
tores—la plana mayor de la Sanidad española, con 
buenos trenes sanitarios y barracas á propósito para 
el aislamiento de loa enfermos. Allí está el ilustre 
Bejarano, bregando sin cesar para extinguir insUu la 
epidemia; el Inspector de servicios de Gobtrnación 
Dr. Sala, investigando las aguas de que se surten 
las poblaciones y descubriendo en las deyecciones 
de los enfermos el bacilo vírgula; y allí ha büo en­
viado últimamente el poderoso refuerzo de los doc­
tores Murillo, distinguido jete de la sección de Sue- 
roterapia del Instituto de Alfonso XIII, y el no me- 
nosentendido en estas materias Dr. Pittaluga, jefe 
de la sección de Parasitología en el mismo Instituto, 
con cuya autorización estudió el verano anterior la 
epidemia en Italia. Con todos estos elementos inte­
lectuales y los materiales necesarios al efecto, es de 
presunair que en breve quede extinguida la epide
la parte inferior del hipogastrio en la línea nict’ ia, y  x  a zás, 
practica con b r u s q u e d a d  su célebre cisiotomía gnprapúbica 
en un tiempo; apenas sale en torno del bisturí parte del 11 
quido que llena la vejiga, entra en éste con el índice dere­
cho y  precedo i  la desinEercióii y arrancamiento de la prós­
tata, separa la mano, con ella toma unas pinzas que lleva á 
la ve jig i, y de ésta eaca la próstata hipertroñada, a  lo s  d o s  
m in i i lo s  de empezada la operación, á los dos minutos de in i­
ciar la sección de la piel. Como snpotla una prcstateciomía 
rápida, pues la ocasión para el lucimien'.o era única, conté 
el tiempo en m i reloj, segundo por segundo, é igual que yo 
lo hicieron la mayoría de los presentes, entre los cuales se 
enconiiahan aut' rídadea como Israel, ZuckerkandL, Young, 
Motz, etc., etc. Cuando salió la próstata entre las ramas de la 
p in zi, el concurso no pudo reprim ir su entusiasmo y  resonó 
un aplauso general. Rápidamente siguieron los otros tiem­
pos' secundar.oa, ó mejor d iilió  complementarlos de Is ope­
ración, y  fuera ya el operado, mientras preparaban el enfer­
mo siguiente, los murmullos do lar conversaciones, de las 
discusiones apasionadas me hicieron recordar que con razón 
los ingleses á la sala de operaciones la il.iinan O p e r a t io n s  
T h e á te r , es decir, feafro d e  la s  o p e ia c io n e s . L a  representación 
que acabábamos de presenciar necesitaba comentarios; si se 
tiene en cuenta que todos éramoa del mismo oficio, y que la 
fraseclta i n v id ia  m c d ic o r u m , etc., sigue siendo una verdad, 
sa puede suponer que entre esos comentarios los hubo para

mía en esos puntos, con geoeral couteutamienío de 
todos, poniendo en seguida la vista sobre aque­
llos otros donde hayan caído los huidos de los pri­
meros.

Mucho nos complace la actividad desplegada 
por las lospeociones generales de Sanidad, de las 
cuales puede esperarse mucho paia que el cólera 
no 89 convierta en España en mortífera epidemia.

D e c i o  g a r l a n .

Madrid, 9 de Septiembre de 1S11.

HEMATOCELES RETROÜTERINOS ABIERTOS  
EN EL REOTO. COLPOTOMÍAS.— CURACIÓN 

Por «I Ur. b. RIC.tRDO BBCEKBA UE BEROO.V 
(Comnniención á la Academia de OBebetríoia, Gineeologia 

y  Pediatría).

No es muy corriente que los hematoceles retroute- 
rinos que no hayan llegado á supurar determinen la 
perforación del intestino recio produciéndose asi la sali­
da de la sangre con las deyecciones. Estas perforacio. 
nes también resultan curiosas de anotar si se tiene pre­
sente que en ios dos casos que yo he observado, el he- 
matocele fué producido en los primeros tiempos de la 
gestación ectópieo, en la que no se había determinado 
difusión placentnria ni injertos peritoneales del tejido.

En uno de los casos se trataba de una mujer mul­
típara en la que no existían antecedentes anexiales 
inflamatorios de importancia de ningún género. Los sie­
te partos de esta enferma y sus puerperios hablan sido 
normales, y como patología obstétrica anterior el em­
barazo ectópieo, tan sólo había ocurrido un aborto de 
dos meses y medio seguido de metrorragins no muy 
persistentes.
todoB loa gustos. «Pues no me gusta, no», me dijo un actor 
latino, echando lumbre por loa ojos, congestionado por l;i 
ira, cuando jo  le expresé mi asombro por aquella opera ;!ón 
en que Fréyer, según frase de actualidad, había balido bu 

propio r e c o rd  de velucida i. «¿Pero no hace usté i e l  Fréyerf» 
le pregunté yo, que he leído en varios trabajos de m i indig­
nado compañero era ese método operaiorio el preferido por 
él para extirpar los adenomas prostáticos. «S í, [claro que 
hago el Fróyer... pero no asíl»... L o  creo.

A la operación descrita siguió otra, la tercera, una srn 
cilla cistotomía como tiempo prelim inar para una presta- 
tectomla, que no se bada entonces porque el enfermo infec­
tado ofrecía síntomas de insuficiencia renal.

La cuarta operación tiié una lítotricia; con lepetires 
Fróyer el cirujano que más litotrii-ias ha hedió, no necesilo 

• ponderar la difícil facilidad con que realizó las maniobriis 
de esta intervención, en la cual es maestro hace mucho.? 
años.

l'al .aba una operac'ón en la uretra; por eso terminó Fré- 
yer su tarea aquella tarde, practicando en quinto lugar uun 
uretrotomla intefna tegún sa procedimiento, cuya novedad 
es, que recién sacado el CQchillete cortante con el que ha 
hecho la incisión de la estrechez, introduce lina serie de di- 
latndores metálicos que completan la obra de la cuchilla ter­
minando de rasgar las bridas cica'ricialea que constituyen la 
mencionada estrechez.

eíói
ÜCD
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El embarazo extrauterino causante del hematocele 
había tenido en esta enferma la historia común y típi­
ca de loa casos típicos, una amenorrea de dos meses y 
unos días que fué interrumpida por una metrorragia 
acompañada de un gran dolor en la fosa iliaca izquier­
da, cortejado todo esto por las manifestaciones de la 
protesta peritoneal y por los fenómenos de anemia 
aguda debidos á la hemorragia interna, Fué todo el 
cuadro tomado por un aborto grave, que comenzó á des 
dibujarse al hacerse cargo los que rodeaban á la enfer­
ma de que loa accidentes depresivos se repetían, y al 
ver que la paciente no se veia libre de dolores pelviab 
domínales.

Vi yo á esta mujer veintiocho días después de ocu­
rridos los primeros accidentes eatacJismicos que du­
rante ese tiempo se habían repetido dos veces inten- 
saínente, y una vez con muy poco realce. Cuando hice 
el examen de la enferma, su estado general no era malo, 
el pulso latía 100 veces por minuto, y la temperatura 
DO era más que de unas décimas, El vientre estaba li­
geramente timpánico y muy doloroso en las fosas 
iliacas y en el hipogastrio. Por el reconocimiento vagt 
nal encontré el cuello del útero reblandecido, entre­
abierto y muy próximo al pubis, porque el fondo vagi- 

I nal posterior se hallaba ocupado, y abombadísimo, por 
una colección semisóiida doloroea que se corría hacia 

¡ la izquiarda y ascendía hasta pasar los limites del es- 
I trecho pelviano superior. La tumoración retrouterina 
I daba la sensación de estar en parte solidificada, en par- 
I te líquida, y con toda claridad podía apreciarse el signo 
de ihslizamiento vaginal al que nosotros concedemos 

|gran importancia para diagnosticar ¡os hematoceles.
Este signo consiste en que cuando hay una colec- 

leión sanguínea peritoneal que en parte se halla solidi 
fieada, puede con el dedo explorador hacerle deslizar la

En menos do dos horas y  nJedia Eréyer había hecho des­
filar ante nuestros ojos casi toda la cirugía de la espei-iali- 

I dad, y lo había hecho con una sencillez, con una calma, con 
luna tranquilidad admirables. Apenas terminada una ínter- 
Ivenoión deaaparician las ínnumtrablea sábanas y  bules que 
Ihahían sido desplegados para la operación, aunque ni remo- 
Itamente tocaran al eufermo, no he de decir que los instrii- 
ImeutOB seguían el camino de las sábanas, porque eso es de 
Iprimeia educación quiiúrgica. Cuando aparecía de nuevo el 
loperador, parecía siempre que einpfzaba entonces el trabajo 
|del día.

Los compañeros del ho8»»ilal San Pedro, tieinpre obse- 
IqoioBOB, i.os brindaron oirá enseflanza: el D r. Thom pson 
IWalker operó un tumor de vejiga apenas Fréyer le dejó libre 
JlaSala. E l D r. W alker pertenece á una escuela quirúrgica 
IdÍBtinta, es más moderno en su tó.'níca, opera con guantes, 
lea ayuda de iluminadores frcniales, su inatrumen'al ea más 
Icopio.HOi BUS dedos, más finos, se detienen ea la ejecución de 
IpruDores de detalle; después de pretencinr ni campeón de la 
otra escuela (Fré ye r), se experimenta cierin sorpresa agrada- 
ble al ver á ‘Walker, tanto más cuanto que tu manera de ha- 
pw es la que los maestros nos han querido inculcar durante 

Itodo nveslro aj rendizrje quirúrgico. Extiaído el papiloma, 
Walker una cauterización general de la vejiga aplican­

do sobre su mucosa torundas empapadas en una disolución 
Pourna al 10 por 100 do In formalina del comercio con objeto

vagina si se trata de movilizarla sobre la tumoración 
retrouterina, del mismo modo que podemos también 
movilizar la piel de la frente, por ejemplo, sobre loa 
abombamientos frontalee. Esto es debido á que en loa 
hematoceles en vías de coagulación se encuentra per­
fectamente relleno el fondo de Douglas; pero como el 
dermis vaginoperitoneal no participa en el proceso, per­
mite el deslizamiento de la pared vaginal.

Esta enferma también tenia secreción ealnstral, sin­
toma al que nosotros concedemos gran importancia en 
el diagnóstico de las gestaciones extrauterinas.

Como esta mujer cuando nosotros la vimos no pre­
sentaba mal estado general, la hipertermia no era ele­
vada y los dolores espontáneos no eran fuertes, la pres­
cribimos opio, dieta láctea y aplicaciones de hielo en el 
bajo vientre, con lo cual esperábamos los acontecimien­
tos y tal vez la reabsorción.

Pero al hacerla la visita al día siguiente, nos ense­
ñaron las evacuaciones intestinales de la enferma, que 
estaban teñidas de sangre negra mezclada con algunos 
coágulos obscuros; á la tarde siguiente la temperatura 
subió á 3£loy el pulsóse puso á 110. Entonces fué cuan 
do practicamos una colpotomia posterior, completamenle 
apriximad.i á la inserción cervical de la vagina y que 
dió salida á cerca de un litro de sangre negra en parte 
coagulada. Con el dedo vacié y exploré la cavidad del 
hematocele, y después de creerla_bien limpia coloqué 
un desagüe de gasa que en nada procuramos que fue­
ra compresivo.

La operada experimentó gran mejoría, dejó de te­
ner doloresy fiebre y estuvo sujeta á dieta láctea y á me­
dicación opiada. El desagüe lo retiré aldfa siguiente, y 
las curaciones sucesivas consistieron en la diaria intro­
ducción del dedo por la herida vaginal para impedir su 
cierre y en los lavados de la vagina.
de impedir la recidiva de estos tumores, icsadilla del ope­
rador, E l pioEesor letael, que ealnba á m i lado, se moB- 
traba nuiy escéptico sobre la utilidad de semejante mani­
obra.....

Después do una rápida ojeada al hospital, y de consumir 
algunos vasos de líquidos n-fresrantes, porque el calor era 
tremendo, revisé las piezas de Anatomía patológica conser- 
vada-í ea ti Museo; allí encontié, con especial agrado, una 
pieza análoga en lodo á una que pi-esenté en el Congreso de 
¡a .ásociacioi Urológica española, la vejiga y  zrna  perineal 
de un enfermo á quien se había hecho mi par de días antea 
la prostate domía, y , exactamente como en la pieza que yo 
presenté, quedaba la'cavidad proatática moldeada por la 
próstata extraída, como si la extracción foeie reciente; pero 
todavía tuve una nueva satiafacc'óii al ver otra pieza anató­
mica, análoga también á otra que llevé á la misma coiiferen- 
c'a; in vejiga y  periné de otro enfermo que murió de enfer­
medad intercurrento á los dos años de operado de prostatec- 
tomfa, y en cura p ícz i anatómica se podía ver aiín el hueco 
producido por el arrancamiento de la glándula.

Aquella tarde valió el viaje á Londres; me recordó una 
loct ión dol profesor Schautn, de Vieiia, que coinenlando la- 
serie de operacioneR tocológicas realizadas una mañana ante 
noeotios nos dij--': «H a n  visto ustedes hoy más de lo que se 
hace en un trimestre en otras rlm icss de la especialidad».

Lon<frcf*, 4 VII do 1911.
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Cuando al tercer día de operada tomó mi enferma 
un purgante, expulsó por la vagina loe fragmentos de 
unos escibalos, á lo que siguió la expulsión involunta­
ria de heces por la herida colpotómica.

Los lavados diarios de la vagina y de la cavidad del 
hematocele y las enemas con agua oxigenada mantu­
vieron el campo lesional en relativa limpieza, que per­
mitió la espontánea cicatrización de la fístula intesti­
nal que comunicaba el recto con la cavidad del bema- 
tocele. La curación de la fístula se hizo á los veinte días 
aproximadamente de hecha la intervención.

La perforación que ocurrió el día antes de hacer yo 
la colpotomia, fué la indicación operatoria y fué indi­
cación relativamente urgente, porque con un hematoce­
le en comunicación con el intestino recto podrían so­
brevenir graves accidentes infectivos.

La otra enferma tiene una historia análoga: la ges­
tación ectópica fué de poco más de un mes; los acciden­
tes cataclismicos no fueron tan graves como en la pri­
mera, y el curso que siguió quedó reducido á dolores es­
pontáneos pelvi-lumbarea y en las fosas ilíacas; la tem­
peratura no pasaba de dos ó tres décimas; había leuco­
rrea sanguinolenta alternando con metrorragias puras.

El examen vaginal demostraba la existencia de co. 
lección retrouterina en parle solidificada y difusamen­
te extendida por su parte póstero derecha del útero; la 
matriz se encontraba propulsada hacia el pubis. La per- 
foración rectal se hizo á los diez y seis días de los ac­
cidentes del falso aborto uterino y fe manifestó por la 
expulsión de cámaras teñidas de sangre y con coágu­
los negruzcos. Desde que se hizo la perforación ascen­
dió la temperatura, aumentaron los dolores y la explo­
ración vagino-abdominal se hizo dificultosa.

La colpotomia que ejecuté dió salida á una enorme 
cantidad de coágulos y de sangre de muy mal,olor; 
acompañó á esta expulsión de los materiales del he- 
malocele gases en abundancia de olor nauseabundo.

También en esta operada puse desagüe con gasa que 
retiré al día siguiente; las curaciones fueron también 
encaminadas á impedir la cicatrización de la abertura 
colpotómica. La expulsión de materias fecales por la 
vagina se efectuó á los cinco dias de la operación y 
determinada también por el purgante. La cicatrización 
se efectuó gracias á la limpieza cotidiana de la vagi­
na, de la cavidad del hematocele y del recto.

tíon éstos los dos únicos casos que he observado 
de hematooeles que perforaron el intestino y mueven 
á no quedar con un criterio expectante durante el cur­
so consecutivo á loa derrames hemáticos sobrevenidos 
á consecuencia de las gestaciones extrauterinas. Sin 
embargo, la mayor parle de las veces lo que suele ocu­
rrir es que ei hematocele se reabsorbe si es que no se 
produjo en grandes cantidades ó si no viene infección 
de la colección hemática.

He visto algunos casos que llegaron á la reabsor­
ción á pesar de que la colección era importante. En la 
clínica de mi maestro el catedrático Recaeens he ob­
servado dos, que con el reposo llegaron los derrames á 
desaparecer, por lo menos hasta el punto de no encon­
trar bloque de ningún género por la exploración vagi­

nal. En mi clientela particular he tenido también al­
gunas enfermas que pudieron curarse de un modo es­
pontáneo de un hematoceleretrouterino aun cuando en 
ninguna de ellas dejé de hacer aplicaciones de hielo en 
el hipogastrio y lavados intestinales abundantes para 
denunciar el más ligero vestigio de salida de sangre 
por perforación intestinal.

En cambio también he visto en varias ocasiones 
que las colecciones retro-uterinas llegaron á infectarse 
con tal virulencia, que á pesar de la colpotomia no 
pudo salvarse la enferma. Esto ocurrió con dos enfer­
mas dé la Clínica de mi maestro, una operada por él 
y otra por mi; en las dos fueron los accidentes de in­
fección los que perturbaron la marcha del procesn.y 
que á la enferma que operó mi maestro dió tiempo á 
que después de hecha la colpotomia se intentarais 
limpieza de la caridad abdominal pélvica por víala- 
paratómica: en esta intervención se extrajeron grandes 
cantidades de coágulos y se lavó el peritoneo con suero 
esterilizado, terminándose con la colocación de un 
amplio desagüe á lo Mikuiicz. Esta enferma murió 
por generalizición de la infección periiónica.

De todos los casos que en los ocho años que con 
nuestro maestro llevamos en su servicio de Ginecolo­
gía de la Facultad, hemos visto buen número de casos 
de gestaciones ectópicae, á los que debo añadir algunos 
otros, doce ó catorce, de mi consultorio de la Cruz Roja 
y de mi enfermería particular; en- todos estos casos 
hemos visto que cuando no se trata de quistes fetales 
ó de colecciones encerradas en las trompas peritouea- 
lea bien aisladas y defendidas por neomembranas, 
constituye la colpotomia el mejor medio de tratamien­
to, porque en tales casos la intervención tan sólo tiene 
ei objeto conservador sin que haya necesidad de recu­
rrir á extirpar nada, haciendo asi una cirugía conser­
vadora que complete su efecto el restihitio ad integrum 
cicatricial de lo que fué perforación tubárica si es que 
la hubo.

AORTITIS ABDOMINAL AGUDA DE REPETICIÓN
Por 1). BERNAKÜO GIL ¥  ORTEGA

Aquellos de los habituales lectores de E n  Sig l o  que nos 
hajan dispeiieado el inmerecido ho ro r de leer los modestos 
trabajos que, fruto de la observación y  de la experiencia clí­
nica diarias, publicamos alguna vez en esta acredi'ada re- 
visla, cuando el asunto en que hemos de ocuparnos lo me­
rece por eu originalidad, ó especiales circunstanciae que en 
su evolución ó oa su foiinn concurren, recordarán que en 
los ntimerOH 2.887 y 2.838, correspondientes al 10 y 17 óe 
A b ril de 1009, pubiicanioa un artículo bajo el epígrafe Cotí- 
tñbución á la historia de la aoj-ftí¡8 abdominal aguda, en el 
que, con la mayor fidelidad pcieible, expusimos uua serie de 
caaes que, aparte la diversidad de la causa, no siempre de 
fácil comprobación, parecían calcados los unos sobre loe 
otros, siendo tal la semejanza del cuadro sintomático, ya des­
de el punto de vista de los signoe físicos, ya desde el de loa 
trastornos funcionales, que parecían sujetos á una fórmul* 
en la que, aun variando algo cualquiera de los factores, el 
producto había de ser siempre el mismo en bus rasgos fun­
damentales y  en su finalidad; mas la clínica en sus mólu-

nin
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pies, imprevistas y  misteriosas combinaciones ha venido 
una vez más á demoatrarnos que no hay marco, por macha 
que sea la extensión que qoeramos dar al dibujo, donde pue­
dan encajar todos los diversos matices que las enfermeda­
des, en el ciclo evolutivo de sus manifestaciones sintomáti­
cas, son susceptibles de revestir, y que conviene siempre 
dejsr al lado de todas las descripciones, por acabadas que 
sean en semeiología, un margen donde poder eventaalmen- 
le colocar alguna nueva forma no catalogada hasta la fecha, 
que pudiera surgir por virtud de la varita mágica de la aza­
rosa clínica, que no gnsta de convencionalismos y  que fre­
cuentemente se complace en poner en tortura el magíu de 
los más expertos y  experimentadrs prácticos en el arte de 
curar,

Y  DO va más de introducción, que con lo dicho basta y 
sobra para justificar este r e i o u n i e m e n t  sobre una materia 
que, ó mucho me equivoco, ó está llamada á ocupar un lu­
gar importante en Patología, y  porque además lo extraordi­
nario del caso ha de contribuir por su parte, aql lo espero, á 
dicha justificación.

.1. B, era una mujer de setenta y  ocho afios de edad, v iu ­
da, de familia obrera y de historia patológica pooo acciden­
tada, no mereciendo apenas llam ar la atención, en sus ante­
cedentes personales, más que algunos dolores de carácter 
caumático que aparecían bajo la acción de inñaencias esta­
cionales ó atmósférioas, ó aun sin motivo aparente, de lo­
calización variable, aunque prefiriendo siempre los tejidos 
iDuauularee y fibrosos no articulares, de poca fijeza en sn 
asiento, y que desaparecían más ó menos pronto, ya espon- 
táne.imente, ya á beneficio de una medicación apropiada, 
para volver á presentaise en el momento menos pensado, 
bajo el influjo de las mismae condiciones etiológicas.

^ada puede decirse de su hereucia patológica, porque 
ningún dato de importaucla se pudo averiguar.

Mujer de posición hum ilde, que durante su matrimonio 
y su viudez tuvo que ganarse la vida manteniendo á la vez 
asa numerosa familia, inútil es decir que su alimentación 
sería deficiente,BU fórmula bromatológica desordenada, y  que 
toda clase de agentes externos obrarían sobre ella prepa­
rando lenta é insidiosamente el terreno donde más tarde ha­
bían de germ inar y  desenvolverse los graves procesos que 
motivan esta historia y  dieron.al traste con su salud y  con su 
eiistencia-

Kn distintaa ocasiones, y  últimamente dos ó tres sema­
nas antes de m i intervención en su asistencia, había pade­
cido, según informes proporcionados por ella y  su familia, 
nna enfermedad aguda caracterizada por fleore, á veces ele­
varla, malestar general, dolores torácicoe sin localización 
fije, y más violentos y persistentes en el vientre desde la 
parte más alta del epigastrio basta las regiones ilíacas, acom­
pañados de tan fuertes latidos, que, según la enferma y  sus 
aBíslentes, daban lugar á un verdadero temblor en todo el 
cnerpo conmoviéndole en masa y  traduciéndose en el tórax, 
por su especial estructura, por intensas vibraciones clara- 
mente apreciables ai tacto y aun á la vista en el momento 
ds loe sístoles cardíacos.

En virtud de medios que tuvieron por objeto calmar el 
eretismo cardíaco y  vascular y , evitar toda clase de reílejis- 
0108 que repercutir pudieran sobre loe órganos p rim itiva  y 
priocípalmenle afectados, ee logró que la situación mejora­
ra en términos de que siendo caei normal su eetndo el 20 de 
Septiembre de 1000, se la permitió dejar la cama con lae 
ptecauciones de rigor en talos casos.

Ro se avino bien ella con las limitaciones impuestas á su 
libertad individual, y  al día siguiente, á las cinco de la ma- 
Baña de un día frío y desapacible, se le ocurrió levantarse y

salir á la calle, imprudencia que le produjo tan desastroso 
efecto, que á las doce de aquel mismo día experimentó un 
gran escalofrío con malestar general, dolor de cabeza y  de 
vientre, con reproducción de los latidos y  del temblor de an­
teriores veces, aunque no tan violentos según sus afirma­
ciones.

A  las siete de la tarde de aquel mismo día la vi por p ri­
mera vez en cama, en decúbito supino, quejándose de gran 
malestar, de intensos dolores en las regiones ya dichas, con 
fiebre-de 39°,2, pulso á 91, é hipertensión arterial maui- 
ñesta.

A  la  inspección se apreciaba con toda claridad los vai­
venes producidos por el levantamiento y  descenso de una 
extensa zona torácica anterior, especialmente izquierda, pro­
ducidos por la percusión acompasada y  violenta del cora­
zón en sus contracciones sistólicas, fenómeno que se notaba 
también con rara evidencia en todo el epigastrio y basta el 
ombligo cu la dirección de la aorta abdominal, aun á tra­
vés de las cubiertas de la cama.

A  la palpación, choque enérgico del corazón que hace vi­
brar con intensas vibraciones todo el tórax, latiendo la pun­
ta en el sexto espacio intercostal, muy poco por fuera de la 
línea mamaria.

E n  el epigastrio y  basta el anillo nmbiiical, los latidos 
arteriales levantaban la mano que seguía los movimientos 
de expansión y  de depresión del vaso.

Comprimiendo en la dirección de éste, se provocaba vivo  
dolor, que llegaba á hacerse intolerable, hasta las arterias 
ilíacas, y  se apreciaba notable anmento de volum en y  de 
consistencia en el cilindro aórtico, que se podía coger sin 
dificultad entre los dedos y  desplazarle de uno á otro lado 
de la actual dirección, vi-^iblementedesviada, como siempre 
sucede, de la normal.

A  la percusión, aumento del área de macidez cardíaca, 
tanto absoluta como relativa, sobre todo al lado izquierdo 
en que el ventrículo correspondiente se hallaba dilatado ó 
al menos aumentado de volumen hasta el extremo de latir 
la punta, como ya  hemos dicho, en el sexto espacio intet* 
costal.

A I apoyar la cabeza en la región precordial para verifi­
car la auscultación inmediata, se sontia la gran conmoción 
originada por el enérgico choque cardíaco que la imprimía 
loa movimientos correspondientesá loa diversos tiempos de 
la revolución motriz, con exagerada inteoeidad.

Ningún soplo en loa distintos focos de la base y  de la 
punta, con gran acentuación de los tonos, sobre todo del 
segundo aórtico considerablemeate.reforzado, y  todos, y  con 
especialidad este último, con una resonancia metálica á la 
que no seria extraña la dilatación aórtica.

E n  el epigastrio, en el sitio correspondiente á los latidos 
de la aorta, soplo fuerte y  rudo, isócrono con el sístole car­
díaco.

D ía  21.— A  las nueve de la mañana 80o,3 de temperatura, 
pulso 96, y mejoría en el estado general, continuando igua­
les los latidos, el soplo y  los fenómenos sensitivos. A  las 
siete de la tarde SO”,5 con 34 respiraciones y  ligero descenso 
de la presión arterial. Afirma hallarse mejor, siguen los la­
tidos, aunque ya no los siente ni la molestan como antes, y 
continúan el dolor á la presión y todos los demás síntomas 
algo atenuados.

D ía  22 mañana.— Temperatura ae^.S, pulso 80 con 30 res­
piraciones, sintiéndose bastante mejorada. Siguen loe latidos 
en toda la aorta abdominal y  en las iliacas, y  aunque no tan 
violentos, son lo suficiente para que en el epigastrio sigan 
percibiéndose hasta por encima de las ropas que se elevan 
y  descienden en los respectivos tiempos.
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Es algo mas to’orable la presión sobre el raso, sefial evi­
dente de la atenuaiióa del dolor y, por consiguient", de la 
agudeza de los procesos flogóticos de que es asiento.

Dia 23.— Durante la mnilrtigada se presentaron intensos 
dolores de carácter neniálgico en ambos costados, como si 
de un lado á otro dcl pecho le atravesaran con un taladro, y 
que hicieron necesarias a'gunas picaduras de morfira.

Sensibilidad y volumen de la arteria en descenso, con 
latidos bien distintos y  aun fuertss en el epigastrio.

Octubre 2 .— Sigue la sensibilidad anormal á la presión 
sobre la aorta, aunque menos viva, y  se aprecia en el vaso 
notable aumento de volumen con eoplo menos intenso y  en 
un punto más reducido del epigastrio, con estado general 
relativamente satisfactorio.

Día 4-— E l mismo estado.
D/a 7.— Previa investigación del funcionamiento renal, 

se aplicó un vejigatorio de 14 centímetros de longitud por 
6 de latitud en al trayecto de la aorta,

D ía  29,— H a  desaparecido el soplo vascular, percibién­
dose sólo dos latidos que coinciden con el sístole y  diástole 
del corazón, siendo aquellos tan visibles que la misma en- 
fstma llamaba la atennón sobre ellos, siendo fácil apreciar­
les hasta las iliacas, así como el mayor calibre de loe vasos.

L a  impulsión cardiaca menos violenta, por más que el 
choque se transmitiera todavía á una extenafstma zona to­
rácica, y, aunque de una manera algo confusa, parecía bos­
quejarse en la punta un soplo sislótico, indicio probable de 
una insuflciencia m itral relativa por dilatación del ventrículo 
izquierdo.

Eslado general bueno, desempefiándose con la po>ible 
normalidad todas las funciones, si bieu se iba iniciando una 
disnea, que pudiéramos llamar de j?C2 !iefío e s f u e i z o ,  de que 
hasta eutoaces no se había quejado, debida seguramente á 
insuficiencia funcional por procesos degenerativos ó escle­
rósicos del miocardio, sobre el que, de una manera más ó 
menos directa, no podían menos de repercutir las conse­
cuencias de las perturbaciones circulatoriasincesautemente 
obrando, sin contar con la probabilidad de u r a localización 
cardiaca secundarla de h s lesiones que, iniciadas en el sis­
tema aórtico, habían'demostrado, por su tenacidad y  la pro 
pensión á las recidivas originadas por las mas pequefías 
causas 6 aua sin motivos apreciables algunas vece^, una 
preparación anterior del terreno por perturbaciones en los 
precesos nutritivos, que explicaba perfectamente su ten­
dencia invasora y  su posible generalización. loduro de sodio 
á la dosis de 0,30 á 0,60 gramos al día y por 20 de cada mes.

Noviembre 18. -  Disnea habitual que se exagera con mo­
tivo de cualquier movimiento y la obliga á pasar la noche 
medio sentada en la cama y  sostenida por almohadas. Si­
guen m u y visibles los latidos aórticos y continóa, aunque 
menos iuteneo, el dolor á la presión con un tono sistólico al 
nivel del tronco celíaco, que no se transmite hacia abajo. 
L a  punta del corazón muy baja, alcauzando el séptimo espa­
cio intercostal en la línea mamilar, y  los tonos cardíacos di­
fundiéndose todavía con intensidad hasta las últimas falsas 
costillas izquierdas, siendo el segundo ódiastólico poco lim ­
pio, como rasposo, quedando la duda de' un ligero soplo en 
ese tiempo eu la punta.

Diciembre 27. — El latido aórtico no es tan violento y  se 
nota á la anscjltacióu un tono único sistólico en el tronco 

, celíaco, donde se percibe también, sincrónicamento coa 
éste, un soplo fuerte y  áspero, como de escofina. L a  arteria 
sigue aumentada do volumen, ofrpc'cndo gran resistencia á 
Ib presión, ó la que es menos sensible. L a  punía del corazón 
late donde úliimamente indicamos; es decir, en el séptimo 
espacio intercostal, desviada hacia afuera por dilatación del

ventrículo derecho que ha cedido ante l^s obstácnlos á la 
pequeña circulación por éxtasis en los pulmones, donde se 
pcrcibsn á la auscultación est<ríores mucosos y subcrepi- 
tantos, ocupando extensas zon.is de dichos órvanos, y  muy 
especialinente la parte postero-inferior de ambos bases. 
Tampoco son tan enérgicos los latidos ratdíacos ni se pro­
pagan á tan largas dótandas, peiclbiéndoae á la ausculta­
ción, por encima de la punta, una especie de soplo áspero 
que coincide con el diástole, que no se propaga y  que tiene 
todoa los caraslens asignadoi por rota in  á loa extracar- 
díacoa.

Se hen preseutsdo también sintomaa de catarro bron­
quial debido probabltmenlo á las mismas causas, unidas 
quizás a ílgún pf quefio enfriamiento y  que contribuye, por 
BU parte, á que la disiea se tcenlúe, especialmente por la 
mañana, y  á que se acrecienten las dificultades circulatorias 
queimpondrán un trabajo m ayor al corazón y las modiliia- 
ciones consiguientes, el ha de adaptarse á aquéllas y  llenar 
de la mejor manera posible la incesante labor que le eitá 
encomendada, suspendida la cual, en cualquier momento 
deja de ser posible la vida.

Enero 1910, 10 noche.— Sin rauáa ninguna que la justifi­
que, porque la enferma no te ha movido n i podía moverse 
de la cama y  ha estado sometida á un régimen severo y 
conveniente, á no ser que .queremos adm itir la posibilidad 
do un ligero enfriamiento al hacer la limpieza y  satisfacer 
ciertas necesidades nalurale:, nueva crúis de agudizacióa 
délos procesos aórticos, «aracterizada, como otras vece?, por 
acentuacióo de la violencia de loa latidos en el tronco celía­
co y toda la porción de la arteria situada por debajo; dolor 
espontáneo y  á la presión en lodo eu trayecto, con nuevo 
aumento de volumen sin soplo, con doble tono en dielio 
tronco y  sólo sistólico en el r?sto del vaso, no participando 
esta vez del proceso las iliacas, que apareren con su vo­
lumen ord.nario, sin sensibilidad anormal á la presión y 
animadas de latidoe menos enérgicos que en las pasarlas 
crisis.

Los tonos cardíacos vuelven también á oírse en una 
zona más extensa y  con mayor in'ensidad, percibiénclofo 
más claramente el ruido áspero diaslólico aupra-apexiano, 
que cada vez coafirma más por sus (nrat teres, su naturaleza 
extracardíaca.

La disnea se ha hecho permanente y  so acentúa ai más 
pequeño moi'imiento, contándose 40 respiraciones con un 
pulso ó 130 de medisiia tensión.

E l ataque no ha sido tan iotenao como los anteriores, ni 
ha ido acompañado de fiebre, ni de fenómenos tan scentiia- 
dos do excitación cardíaca, no produciendo los latidos la 
conmoción de todo el cuerpo como en las pasadas crisis, sin 
duda por disminución de las energías contráctiles de la vis­
cera asiento de dilatación considerable y  de procesos dege­
nerativos, que amenazan conducir al órgano central de la 
circulación á un agotamiento fmicional no lejano.

A l io loro y  demás medios de que se estaba haciendo uso, 
y  que no he mencionado porque detal'adamente hablé del 
tratamiento en mi prim er articulo y sería poco agradable 
la repetición, se añadió una infusión de digital, visto e! des­
censo de la tensión arterial y  la disminución que se iniciaba 
en la secreción urinaria.

Enero 20.— E l proceso parece haber entrado en una faas 
de cronicidad después del último período de agudización' 
porque ban rem itido considerablemente loe síntomas, si­
guiendo el doble tono en la región celíaca y  sólo el sistólico 
en el resto abdominal del vaso. E l  volumen de éste liai-ta sa 
terminación no ha disminuido, pudiendo apreciarse algunas 
irregularidades en su caübie. H a  disminuido el área de pro-
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pagación de l 's  mides cardíaco.", que coiitimien con los ca­
racteres ya descritos sin que se perciba n e t a m e n t e  ningún 
soplo oriñcial.

Enero 22.— Nueva recrudescenc’n de los fenómenos aórti­
cos, con exacerbación de todos los síntomas, pudieodo apre- 
ciaise desigualdades más graduadas en eii calibre y  soplo 
intenso musical en la pane más alta del epigastrio, empe­
zando con el sístole y  llenando todos los tiempos déla revo­
lución cardío-arteria!; más abajo doble tono, y más aún, un 
;Ólo tono sistólico.

Esta última crisis repercutió de una manera deeastrofa 
sobre el corazón, cuyo ritm o fué perturbado, faltando algu­
nos latidos y  disminuyendo la duración del gran silencio en 
términos de aproximarse al ritmo fetal. Son a-iemós más 
débiles dichos latido", con disii inución notable de la impul­
sión cardía'a y  de la tenaiói arterial, preludiando todo una 
próxima é inevitable insuficiencia que ha de comprometer 
rípida ó inexorablemente la vida.
• La  disnea, que ya  era continua como se ha dicho, se ba 
convertido en una verdadera ortopnea, que aCade un  nuevo 
tormento á los ya existentes.

D/aa 23 y  24,—  Sigue acentuándose la astenia cardíaca á 
pesar de todos los tónicos y  cstimulactes, haciendo temer 
una asistolia irreductible. E l eoplo vascular se percibía más 
inieuso y  más fuertes los latidos, propagándose á mayor 
'li.itancia que en loa últimos días, no por mayor energía del 
corazón, que por el contrario la va  rápidamente perdiendo, 
sino por eretismo de los plexos nerviosos influenciados por 
reflejismos cuyos múltiples orígenes nos son ya conocidos.

Día 20.— Sigue el ritmo cardíaco ya indicado, con loa 
mismos violentos latidos y u n  estado febril que llega á 38®, t 
por tarde y noche.

Día 27, mañana.— H a  desaparecido el soplo, notándose 
en el pulso desigualdad, irregularidad ó inlermitencias, pro­
duciéndose á veces los tonos cardíacos como por descargas, 
á la manera como sucede en las miocard-itis esclerosas.

Continúa el ritm o fetal dol corazón por acorlainieiito 
del diástole y se acentúan de una manera alarmante la dis­
minución de la tensión arterial, de la fuerza de impulsión 
cardíaca y  de la intensidad dél os ruidos. La  teaijieratura 
á 3 7 0 ,5  por la mañana, ascendió á 38°,5 por la tarde con pul­
so á 135, débil y  depresible, irregular é intermitente como 
ya liemos dicho.

Del día 28 al 31 osciló la temperatura entre una mínima 
matinal de 87®,4 , y una máxima vesperal de 39o,l, con decai­
miento progresivo de las fuerzas y  acentuación de loa tras­
tornos circulatorios y  sus derivaciones.

Febrero 1.— Nueva agudización que ee manifiesta por 
una viva sensibilidad á la presión en la aorta, con acentua­
ción en la violencia y  fuerza do los latidos; doble tono eu la 
región celíaca y  uno sólo sistólico por debajo; ritmo com­
pletamente fetal con deadob'amieiito" y extrasísto es, pulso 
muy frecuente con les irregularidades ya dicha", y  fiebie 
de menores oscilacíores con una máxima de 39“,2, tradu­
ciendo toda una nueva crisis contra la que no era posible 
reaccionara un organismo completamente agotado.

Para que el cuadro de las negruras fuera completo, so­
brevino parálisis de la vejiga, que hizo necesarios repetidos 
cateterismos.

P ojo  á  p o c o  fu e r o n  a u m e n ta n d o  la  p o s tr a c ió n  y  la  d is ­
nea y  a cen tu á n d o se  ca d a  v ez  m á s  lo s  fe n ó m e n o s  da asisto- 
lía ca rd ía ca  p ro d u c id a  p o r  m ú lt ip le s  fa cto re s , h a s ta  su fa lle ­
c im ien to  o c u r r id o  el d ía  8.

Al terminar esta accidentada é iuteresnnte historia clí­
nica, no es mi ánimo hacer un detenido análisis de los sín­
tomas y  de las lesicnes en la enferma comprobadas ó

lógicamente supucst.s, ni hacer una minuciosa inUrpreta- 
dón de todos los fenómenos que durante el curso de la en 
fermeJad y su complicada eve lución se presentaron, trabajo 
que se saldría de los límites que me he impuesto y que haría 
necesmio un estudio casi completo de la patología cardío. 
aórtica, que exig'r/a mu- has páginas de que no me atrevería 
á disponer, ni aun siéndome de sobra conocida la prover- 
b'al benevolencia del señor Director de este periódico, has" 
tando á mi propósito intentar la demostración de que el 
estudio de la aortit’s abdominal aguda no tiene una impor­
tancia exclusivamente didáctica ó histórica, sino obligada­
mente clínica y práctica desde el momento en que, según 
hemos visto, puede ser el punto de partida de lesioues y do 
trastornos íuncioiia'es que, repercutiendo sobre el corazón y 
propagándose á él más tarde, son susceptibles de provo­
car en éste procesos degenerativos ó esclerósicos que con­
ducirle pueden á su anulación funcional y á la muerte 
del individuo; sin tener en cuenta las complicaciones á que 
por sí sola puede dar lugar y de que ya nos ocupamos en el 
artículo citado.

Si de una casuística tan reducida como la nuestra pudie­
ran sacarse conclusiones quenrerecieran valorarse para for­
mar una estadística que nos permitiera hacer deduecionos 
sobre la mortalidad del proceso objeto de nuestro estudio, 
tendríamos un muerto de cada ocho enfermos, ó sea una 
proporción de más de 12 por 100, y una enfermedad en 
cuyo balance puede ponérsele á la eneuta este número de 
defunciones, no merece la indifeiencia y ^  desdén con que 
muchos autores clásicos y menos clásicos la han tratado 
hasta ahora, suprmiiéndola en sus obras ó concediéndola 
un lugar humildísimo y poco en armonía con su verdadera 
importancie.

ESTOMATIT IS ULCEROSA EN LOS NlROS

CONSIDERACIONES CLINICAS

(Comunloaaión prosontada al Coogreso Nacional de Ohstetríoia, 
Gineoologift y  Pediafria),

P o r  B .  L A N Ü R T E  V I h A

La estomatitis ulcerosa es una enfermedad frecuen­
te, más bien descuidada que desconocida y de una 
gran importancia, por afectar no solamente á la boca, 
sino que también la salud en general de los pacientes.

La observación repetida á diario de niños afectos de 
esta dolencia y la facilidad con que se evita y cura, nos 
ha movido d presentar esta comunicación al Congreso.

Esta enfermedad, como es sabido, se debe unas ve­
ces al bacilo de Vincent, que por estar asociado á lee 
espiriloa de la boca se la llama s i m b i o s i s / u s o  e s p i r i l a r ,  

Otras veces es debida á microbios piógenos (estafiiococo 
y estreptococo) y la mayor parte de Jas veces su origen 
es polimicrobiano.

De este diverso origen dependen sus distintos gra­
dos de intensidad.

Como causas predisponentes, entran en primer tér­
mino el descuido y desatención en que se tiene la boca 
de los niños, sobre todo en el curso de una enfermedad 
grave como la viruela, escarlatina, sarampión, en cuya 
convalecencia más especialmente aparece; por lo mis­
mo los niños de tres á seis años son los más frecuente­
mente atacados.

Los que lactan y los desdentados no la padecen; lo
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cual indica que Iob dientes juegao un papel primordial 
en su desarrollo.

Loa atrépsicoa, raquíticos, debilitados, los que viven 
en condiciones mal sanas, sin luz ni ventilación, con 
sobra de humedad y falta de alimentos, la suciedad y 
el hacinamiento, como sucede en los asilos, colegios, pre­
sidios, cuarteles, barcos, en donde la enfermedad toma 
un carácter epidémico, son otras tantas causas predis­
ponentes que se deben consignar.

El proceso ulceroso asienta sobre unas encías rubi­
cundas y tumefactas, forma focos al nivel de los inci­
sivos y de los dientes cariados con predilección.

Es dolorosa, sangra con facilidad, y de los bordea 
socavados de las úlceras fluye pus, que con los detri­
tus alimenticios forman unas falsas membranas de un 
color gris amarillento sucio que comunican gran feti­
dez al aliento. Los dientes se descarnan, aflojan y caen, 
sobreviniendo á veces la necrosis del maxilar, sobre 
todo al nivel de los incisivos inferiores, en donde la 
ulceración tiene tendencia á invadir en profundidad 
más que en superficie.

Esta afección va acompañada de ptialismo, infar­
tos ganglionares, dificultad en la masticación y deglu­
ción, lo que contribuye á debilitar aún más á los pe­
queños pacientes; en muchos casos la fiebre es intensa, 
y si no se atiende oportuna y convenientemente esta 
dolencia, sobrevienen serias complicaciones de natura­
leza séptica que pueden ocasionar la muerte,

Las complicaciones que subsiguen á este proceso 
son; la pérdida de los dientes con todas sus consecuen­
cias; la necrosis del maxilar, que algunas veces resul­
ta de una extensión tan considerable, como en un caso 
observado por nosotros que desapareció todo el men­
tón, dejando inutilizado al pequeño paciente para la 
masticación, fonación etc.; la gastro-enteritis por de­
glución de los productos sépticos; la septicemia y qui­
zás algunas dolencias del aparato respiratorio.

El tratamiento ha de ser profiláctico y curativo.
Si los cuidados y la higiene de la boca son necesa­

rios en todo individuo sano, con más rigor debe reco­
mendarse en los enfermos, sobre todo en las fiebres 
eruptivas, especialmente en ei sarampión, que rara vez 
falta en los antecedentes de loa enfermos afectos de es­
tomatitis. Hasta tal punto creemos en la eficacia de la 
profilaxis, que oo vueilamos en asegurar que el simple 
cepillado de los dientes preserva de esta enfermedad.

El aislamiento de estos enfermos, la desinfección 
de sus utensilios, ropas y locales evitarán el con­
tagio.

El tratamiento curativo consistirá en un toque dia­
rio sobre las superficies ulceradas con algodón impreg­
nado de una solución de nitrato de plata y ácido féni­
co á partea iguales y el uso de un colutorio á base de 
perborato sódico á saturación (3 por 100) para enjua­
gues y cepillado.

Nosotros acostumbramos á prescribir 200 gramos 
de perborato, para poner una cucharadita de las de 
café en un vaso de agua, recomendando á las madres 
que les cepillen tres veces por lo menos al día los dien­
tes, insistiendo, á pesar do la sangre y del dolor que el

uso de un cepillo de cerda suave ocasiona, no dejen de 
hacerlo.

Ni los toques con sulfato de cobre, sulfato de cinc, 
cloruro de cal, ácido láctico, etc., etc., ni loa colutorios 
á base de clorato potásico, bicloruro de mercurio, timo!, 
fenol, etc., tan recomendados, pueden competir con los 
dichos toques de nitrato de plata y ácido fénico y el 
cepillado con el perborato.

Ültimamente por indicación del Dr. Laúdete Aragó 
hemos ensayado el 606 en solución acida al 1 por 100 
en toques sobre las ulceraciones gingivales, fundados 
en la acción especifica de este medicamento sobre los 
espirilos y de cuyo resultado prometemos dar cuenta 
en ocasión oportuna.

METODO FACIL Y RAPIDO
PARA LA INVESTIGACION DEL AZUCAR EN LA ORINA

Importa tanto el examen rápido y fácil de la orina, 
que creemos no puede menos de ofrecer interés un pro­
cedimiento que, en lo que al azúcar se refiere, permite 
operar con sólo una pequeña gota de orina, en breves 
instantes y con los pocos elementos que pueden ence­
rrarse en un sobre de tarjeta, sin necesidad de vasijas, 
pipetas ni tubos graduados, ni recipiente alguno de 
vidrio ó metal.

Se funda este método, como los mejores procedi­
mientos en uso, en el poder reductor de la glucosa; pero 
en él se utiliza el resultado en seco de las reacciones, 
obteniéndose así coloraciones que permiten la determi­
nación cualitativa muy precisa del azúcar, y la deter­
minación cuantitativa con notable aproximación.

Dependen dichas coloraciones de la relación en que 
se hallen el reactivo empleado y la glucosa contenida 
en el liquido á ensayar, y por eso el procedimiento pue­
de ser cuantitativo. Si se emplea un reactivo á base de 
cobre, como lo es el licor de Fehling, el residuo en seco 
ofrecerá el color azul caracteristico de la sal cúprica, si 
se ha operado sobre una materia exenta de! azúcar re­
ductor; si, por el contrario, esta materia es tan rica en 
glucosa que llega á reducir por completo la sal cúprica 
empleada, el color azul desaparecerá enteramente y 
será reemplazado por el rojo anaranjado, característico 
del oxídulo de cobre reducido.

Entre estos limites ó coloraciones extremas, pueden 
establecerse otros tonos ó tipos intermedios para formar 
una escala de varios colores, cinco por ejemplo, corres­
pondiendo á 0, 6, 10,15 y 20 gramos de glucosa por 
litro de orina, para lo cual basta que haya la debida pro­
porcionalidad entre la cantidad de cobre empleada bajo 
la forma de reactivo y la cantidad de orina sometida 
al ensayo; y siendo ésta pequeñísima -  empleamos 
corrientemente 3 milímetros cúbicos,—es claro que se 
reduce á la más mínima expresión la do¡ is fija de reac­
tivos necesaria y el tiempo empleado en e\ aporar hasta 
sequedad. Tan pequeña gota se toma simplemente 
por adherencia al extremo de una varilla delgada, coya 
sección es la que fija el volumen de la gota misma; al 
efecto no se hace más que tocar con la punta en la su-
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de perficie de la orina y levantarla rápidamente á fin de 
obtener gotas hemisféricas siempre iguales.

Respecto á loe reactivos, no se emplean reunidos 
bajo la forma de licor, como el de Fehling y sus simi­
lares, sino al estado sólido, lo cual, sobre ser cómodo, 
hace innecesaria la evaporación de agua y el empleo de 
otro líquido que no sea la orina natural ó, en su caso, 
diluida.

Se puede operar sobre una superficie blanca cual­
quiera, tal como la de una tarjeta, siempre que sea ó 
haya sido hecha inatacable por los reactivos empleados.

Hecha por medio de la varilla indicada la mezcla 
de la gota de orina con la reducidisima cantidad fija 
de reactivos sólidos, se la calienta sobre una pequeña 
llama, puede servir la de una cerilla; la mezcla, en un 
minuto próximamente, se seca y se hincha, adquirien­
do un color que no hay más que comparar con los de 
la escala antes mencionada para conocer la riqueza de 
U orina en azúcar.

Tratándose de orinas muy azucaradas, se diluyen 
en agua por cualquiera de los medios conocidos, como 
se hace de ordinario con las que contienen mucho me­
nos aún de los 20 gramos de la escala á que nos referi­
mos. Pero para facilitar la operación se emplea una 
varilla más gruesa que la ya indicada, y del mismo 
modo que ésta, pero dejando las gotas despacio y siem­
pre en igual forma, para que sea igual también la por­
ción de gota utilizada. Reunidas las gotas de agua y 
de orina se mezclan con la varilla delgada, y con esta 
misma, después de secar la punta, se toma la gota de 
muestra. El resultado es claro que debe multiplicarse 
por el número de volúmenes á que corresponda la di­lución hecha.

El conjunto de todo lo necesario, que, como se ve, 
se reduce d una hoja ó tarjeta, que puede servir para 
seis operaciones, otra hoja con muestra de los colores 
que forman la escala, las dos varillas y la insignifican­
te proporción de reactivos sólidos necesarios para las 
mismas seis operaciones, sólo pesa una media docena 
de gramos, y puede llevarse, sin que apenas abulte y 
sin riesgo alguno, puesto que nada es líquido, ni frágil, 
en la cartera de bolsillo, para operar con absoluta lim­
pieza y en dos minutos en cualquier parte.

Tal es, en resumen y prescindiendo de minuciosos 
detalles, el método que dejamos calificado de fácil y 
rápido, aplicable á todas las materias azucaradas, y que 
además bien puede llamarse económico, ya que loa 
reactivos, aparte el trabajo de dosificación, puede de­
cirse que no tienen valor material alguno.

J. M. MARTÍNEZ AÑÍBÁRRO.
Sin Sebastián, Agosto de 1911.

Sección profesional

A LOS MEDICOS T ITULARES

Si extraSeza me produjo e) p iim er articulo del Sr. Galle- 
6°i no menos me lia producido el inserto en el número de 
esta revista corre.spondiento al 19 de Agosto y  que titula: 
S ^ t e j > a i i  e s  i n g o b e r n a b l e .

L o  primero que se destaca en el criterio sostenido por el 
articulista, es e! despojar al titular de lo que puede ser ca­
mino de su emancipación y  redención social. ¿Es que los 
actuales titulares son incompetentes para el desempefio de 
las inspecciones sanitarias, sólo por el hecho de ser titu­
lares?

¿Qué inconvenientes ó razones puede presentar el señor 
Gallego para demostrarnos la imposibilidad de hacer inde­
pendiente, inamovible y  retribuüo por el Estado al médico 
titular y, por lo tanto, titular é inspector?

¿No lo han conseguido otros funcionarios públicos? ¿Es 
que somos los médicos titulares de peor condición social?

No se bace más que discutir en el campo de la abstrac­
ción, sin hacerlo en el de la realidad positiva.

E l Estado asigna á loa inspectores muDÍeipales quinien­
tas pesetas anuales, y  con esta cantidad no puedo v iv ir  un 
médico, aun homeopáticamente alimentado. Supongamos 
que las delaciones se aumentan de tal forma que pueda v i­
v ir  el médico sin igualados, y  entonces lo lógico será que el 
Estado no ae conforme con gravar los presupuestos genera­
les de  la Nación sin exigir la debida compensación á les 
municipios, y  éstos darían el choque de retroceso sobre los 
titulares, los cuales, faltos de apoyo y  protección, tendrían 
que resignarse con la lehaja que se impusieia á sus dota­
ciones. H e  aquí el titular, maltrecho y  degradado por obra 
y  gracia de una ley aplaudida y aconsejada por sus herma­
nos de profesión. Estos temores son fundados, Sr. Gallego 
el negarlos supone desconocer la organización y  maquinaria 
administrativa de los Municipios.

Se nos arguye que los inspectores no serán tantos como 
partidos médicos. Tan to  peor para que la inspección no sea 
lo que deba ser.

L a  función inspectora, paca realizarla con fruto, exige que 
el inspector conozca el problema sanitario de cada localidad, 
y  ese problema no se conoce más que ejerciendo la profe­
sión en la misma localidad, residiendo en la misma y  expe­
rimentando en su persona y en su familia las consecuencias 
de tantas y  tantas tiasgresiones de los preceptos higiénicos. 
De otro modo la visita del inspector irá precedida de una 
limpieza extemporánea, de un rigorismo falso, que dará por 
consecuencia la formación de una idea ficticia acerca de las 
condiciones higiénicas de la localidad,

Para resolver el problema sanitario hay que conocerlo 
en sus intimidades, en sus eutrafias, y  erte conocimiento 
no surge más que visitando enfermo?, tocando las conse­
cuencias de la tenacidad y  persistencia de tal ó cual enfer 
medad, etc., etc.

Desde este punto de vista saldría mal parada la salubri­
dad pública y  además ae habría creado un Cuerpo que no 
podía llenar sus fines y  p3r ende inútil, Si al titular se le 
obliga á auxiliar moral y  materialmente al inspector, tene­
mos al titular convertido en inspector de hecho con disgus­
tos y  sin nómina; y  al otro, inspector de derecho sin disgus­
tos y con nómina, y  esto es injusto.

Dice el articulista que es una ofuscación nuestra el com­
batir el dualismo médico que resulta del proyecto de ley 
de Sanidad leído en el Parlamento.

No es ofuscación, es clarividencia, es ver las cosas en el 
terreno práctico, es conocer la psicología de loe pueblos, es 
el amargo llanto de quien ha recibido duros latigazos por la 
inflexible realidad.

Si al titu lar se le gratifica debidamente por el Estado, ai 
se le rodea de una aureola ó destello de independencia, si se 
le hace efectiva y real autoridad en materia aanitaria,—  
créame el articulista,— entonces el titular afrontará con va­
lentía las situaciones, y  como no peligra su credencial, ni su
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nómitia, ya no le ariSdrarÁ el Uisgueto ü il  cacique ó ii-oiite- 
rilla.

H o y el titular depende directamente del alcalde ó de tal 
ó cual ca 'ique; ¿por qué?

Pues sencillamente: porque le paga, y porque al igual 

que lo nombré, lo destituye.
Nombre y  pague ni titular el Estado, y  entonces verán 

los escépticca de la dase si el titular tiene suíidentes ener­
gías latentes que pondrá en actividad, en servicio y  prove­

cho de la salud pública.
Dice el Sr, Gallego que creado el Cuerpo de inspf clores

municipales se conseguía benefldar á la clase en general,
E-*e es un ponto de vista cuyo liorizonie tiene bastantes 
neblinas, y  ante todo, no parece ni es lógico alendar á 
una parte muy esiguu de la clase (toa no colocados), con 
notable y  evi.reiite perjuicio de la mayoría, que son los ac­
tuales titulares- No hay que darle vueltas al asunto, aunque 
fueran nombrados los inspectores con la condición de no 
adm itir igualados (condición que es atentatoria á las dirpo- 
siciones vigentes), y  suponiendo que cumplían dicha condi­
ción restrictiva, no se les ocultará ó todos ios titulares lo 
contraproducente que resu'ta en las pequeñas localidades 
tener de convecino un compafiero que á los ojos ignorantes 
de la población rural tiene la superioridai jerárquica que 
da el nombre de inspectores de San! lad.

L a  plétora da la c ase no puede ser remediada creando 
organismos nuevos, que menoscaben á loa ya creados. Ese 
remedio sur,.ir.'a únicamente legislando en la enseñanza.

Creo que á nadie se le ocurrirá que por liaber plétora de 
militares, se creara un nuevo Cuerpo de Ejército; sino que 
lo que lógicamente ocurre, es reglamentar el ingreso, y , como 
medida salvadora, la clauenia de Academias.

Además, creado el Cuerpo de inspectores, la matrícu a 
de Medicina, orJiiBar'amente elevada en número, aumenta- 
r ía ’al aumentar las orientaciones [ ata colocarse los nuevos 
médicos; y  como no existe reglamentado el ingreso en las 
Facultades de Medicina, de aquí que el bien general de la 
clase, por el que rompe lanzas el Sr. Gallego, no seria electi­
vo y  real, sino que, en mi humilde opinión, la plétora au­
mentaría.

Triste  condición la del proletaiiado médico-rural: nada 
menos que por miembros suyos se pregona la imposibilidad 
de eu redención, y se le condena al más espantoso ostracis­
mo. ¿No os parece exagerado [médicos titulares!, motejar á 
e;te país de i n g o h t r m U e  porque se discuten los criterios y  
porque la MeOiciba rural trata de sacudir el yugo del más 
oprobioso de los caciquiamoB?

Médicos, con igualados y sin ellos, se os condena á v iv ir 
eterí amente en la Edad Media— á no poder sacudir el yugo 
feudal, á i¡o entrar jamás en el complicado engranaje del 
progreso de los pueblos.— D irig id  vuestras miradas sobre la 
clase obrera que está m uy adeUlitada en la conquista de sus 
derecboB y  reflexionai tristemente sobre lo expuesto por el 
articulista.

T o m á s  L E R G A  L U N A
Mélir.o titular é inspector maniolpal de Sanidad 

de Muroilla (Navarra).
AgoBvo de 1911.

LA LIQUIDACION DEL MONTEPIO

Sr. Director de E l  S io -o  M Éí-ico.
Madrid.

M uy señor mío y distinguido compañero; H e  de merecer 
de usted se digne insertar en las columnas de! periódico

E l Si Qí-O M iiiJiiO, que tan dignamente dirige, lo seguien­
te, por creerlo necesario á los médicos titulares.

Con gracias anticipadas se repite de usted suyo-afectísi­
mo am^go y  ccm¡ añero q. b. s, m.,

M .ttE J  M í BTINEZ Dlfi PlNILI-OS.

Sr. Vicepresidente de la Coiiiisión liquidadora del Montepío 
de médicos titulares de España.

M uy señor mío; E n  E l  Sig l o  M é d ic o  número 3.011, fe­
cha 2S de Agosto próximo pasado, en su contestación á L a  

SnJiídfld Ciftí, he leído, que pata llevar á ctbo la devolu­
ción del ílinero aportado por loe médicos titulares del Mon­
tepío, hace falta, ó mejor dicho, es indispensable el consen­
timiento y  .lutorización del Gobierne; de manera que si el 
Gobierno, yor sos múltiples ocupaciones ó compromisos,no 
puede reiolver nada acin-a de este asunto, los citados titu­
lares, ¿no podrán recuperar el dinero que en otro tiempo 
entregaron al Montepío?

Suyo afectísimo amigo y seguro servidor q. s. m. l>., 
M a i EO M a BTIXSZ I)K PjNIrLOS. 

Muro de Aguna (hogroñ ), 2 do Soptiemlire de 1311,

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s .

KN IDIOM A EXEANJERO: I. Del diagnóstico de las heridas del 
hígado. — II. ProBÓelieo del embarazo, parto y puerperio en 
las lesiones orgánioas del corazón.— I I I .  Fundamentos teórlen» 
y resoltados pr&oticos del tratamiento espocifíeo de la tubercu­
losis,— IV . Diegnófctioo de la úlcera duodenal crónica. —  V. Lii 

. pastacemento.— V I. La fonolón del bazo.— V il, Ineouvonienti-' 
de los procedimientos hidvoterSpicos en los niños de pecho.

Finsterer: Del diagnattico de las heridas del hígado.

E n  dos caso.s de herida snbeatánea del hígado por arma 
de fuego ee ba observado una lentitud sorprendente del 
pulso. Esta bradicardia se provoca también algunas veces 
experimentalmente en los perros, produciendo la contusión 
del hígado. La lentitud del pulso tiene s u o rig m , según los 
ensayos hechos en animales, en la reabsorción de la bilis, 
es decir, de los ácidos y  sales biliares, cuyas substancias hsn 
podido ponerse de inaniflesfo en la orina de los animales. 
Según la opinión del autor, la lentitud del pulso es un sín­
toma característico de las heridas del hígado ó de las vías 
biliares; pero así como su demostración prueba la lesión de 
esta viscera, su falta no excluye el diagnóstico de la referi­
da lesión.— (.áj-diíti f ü r  K l i n i s c h e  C h i r u r g i e ) .

I I

Jaschke-GreifsvaM: Pronóstico del embarazo, parto y puerpe­
rio en las lesiones crgánicas del corazón.

Entre 37,014 partos se encontraron 546 casos con lesión 
orgánica del corazón. Estas 6Í6 mujeres verificaron 1.648 
partos quo cansaron 6 CRSOS de muerte. E n  esto fundado, 
forma el autor el juicio optimista siguiente: «E n  general, es 
m uy escaso el peligro del parto en las lesiones del corazón*. 
E l 08 por 100 de todos los partos no se acompaña de ningún 
trastorno. L a  interrupción artificial del parto sólo es nece­
saria en el 1 por 100 de los casos. L a  esterilización operato­
ria, solamente en la agravación del padecimiento del corazón 
y fal a de com pensación.-('AvcAíti/tír G y n a l c o l o g i e ) .

I I I

Volff Eissner, Berlín: Fundamentos teóricos y resultados prác­
ticos del tratamiento especifico de la tuberculosis.

Eiesner resume su trabajo de la manera siguiente:
I . Teoría del efecto de la tuberculina:
l .  L a  tuberculina ejerce el mismo efecto que las substan-
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cías que, procedentes de los focos tuberculosos, ingresan en 
el torrente circulatorio. L a  tuberculina debe conside'urse 
como el veneno de los bacilos tuberculosos.

2 . Las diferentes tuberculinaa son dél a miema i.atura- 
leza. No existe ninguna tuberculina que no sea tóxica. Los 
efectos diversos de las tuberculinasno corresponden á com­
ponentes separables distintos, sino que son grados reconsti­
tutivamente variados del efeclo de la tuberculina,

3. L a  tabercnlina es un veneno proteico (del carácter de 
lae endotoxinas), no es toxina.

i .  L a  ausencia de reaecioues de la tubercaiina después 
del tratamiento por la tuberculina, no depende de la forma­
ción, es decir, de la exislenoia de antitoxinas, sino proba­
blemente de la unión de tuberculinas injejladas, bajo el 
efecto de los receptores formadcs por las inyecciones lo­
cales.

I I .  Tratamiento por la tuberculina:
1. Debe comenzarse ¡ or pequeñas dosis para evitar reac­

ciones faertes.
2 . Con el empleo de la tuberculinoterapia sin reacción 

se puede garantizar con seguridad que no sufra daño el pa- 
‘ îento.

3. E n  el tratamiento ambulante, la tuberculinoterapia sin 
reacción es la que solamente debe emplearse.

4. Para poner en práctica de un modo seguro la tubercu­
linoterapia sin reacción se recomienda la determinación de 
valor individual de la tuberculina que se emplea por lapsos 
de tiempo de cuatro semanas (es decir, dél a  sensibilidad 
individual á la tuberculina). L a  inyección de la dosis de tu - 
berculina con la cual se obtiene reacción de picadura débil, 
excluye seguramente las reacciones clínicas,

6. E n  los fcb-icitantes deben proponerse también las in­
yecciones lerapéaiicas, á ser posible intracnlóneas.

6, De los fundamentos teóricos y  prácticos se deduce que 
debe recomendarse el empico de la tuberculina mixta, por 
efecto combinado de las tuberculinaa antigua y  nueva. T a m ­
bién se pueda realizar con la tuberculina mixta el trata­
miento sin reacción.-(E e r/ fn e r K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f C ) .

I V
Neudorfer: Diagnóstico de la ólcera duodenal crónica.

De 0 al 10 por 100 de todas las úlceras del tramo más 
superior del tubo digestivo pertenece al duodeno. Para for­
mular el diagnóstico es muy importante una anamnesia 
minucio.-a. Es caracterietico un dolor que se presenta de tres 
á seis horas después de tomar alimento, á la derecha y  por 
encim» del ombligo, que algunas veces se irradia á la espal­
da. Loa vómitos son raros, el apetito siempre es bueno y  el 
eslrrflimiento frecuente. No existe dilatación gástrica. H ay 
hiperdorbidria. E l síntoma mas importante es el aumento 
de tensión del músculo recto externo durante el acceso del 
dolor. E n  algunos casos aparecen hemorragias periódicas 
en el intestino. E l examen químico descubro frecuentemen­
te la presencia de la sangre, pero también puede faltar, La  
hemorragia se presenta de súbito y  copiosamente, do forma 
que á menudo causa la muerte como la hemorragia de las 
úlceras gástricas. Si después de una cura rigurosa de la úl­
cera no se obtiene la curación duradera, hay que pensar en 
la operación. E l método de elección es el de la gastroente- 
rostomfa con estrechez del píloro. E l tratamiento quirúrgico 
arro.a un 80 ó 90 por 100 do curaci' nes.— ( A r o h i i )  f ü r  K i i -  

n ie c h e  C h i r u r g i e J

V
La pastacemento.

Así denomina Dreus á la composición sigiiienlo: azu­
fre sublimado, 10 gramos; ictiol, 5-10; pasta de Lassar, 100.

L a  denomina pastacemento el autor porque después de 
veint cuatro horas ó de menos tiempo también, se forma 
una capa gris, sólida, por sa, que se seca y  parece al ce­
mento. Se usa esti pasta en los eczemas hóraedos de la piel 
y  en las úlceras de 1 s p ie ra y . La  secreción tesa pronto 
una vez aplicado el medicamento, ( M o n a t s . f .  p r a h t .

V I

Asher, Berna; La función de bazo.

Investigaciones rocientes bochas en animales, tomo 
también en el hombre, han demostrado que el bazo retiene 
el hierro orgánico que queda en libertad conloa cambios 
coustrictivos. Foreste motivo aumenta la eliminación del hie­
rro cuando so extir; a el bazo, Por lo que reapecta á la he­
matopoyesis y  hemolisis, han encontrado algunos autores 
en animales á los que se lea e n irp ó  el bazo, disminución en 
el número de lo j hematíes y  en la cantidad de hemoglobi­
na; peto otros no han comprobado’ este hecho. E l fúnda- 
meato de esta contrediedón estriba- en queá k  a animales
de los primeros s^mini^traban elimentos pobres en hierro 
y  á los últim oi alimentos ricos en cicho metal,— (DeufscAe 
M e d h i n ü c h e  W o c h e n s c k r i f t . ) - ¡ ; í V A . ! i s o  C í k o v a s .

^’I I

Inconvenientes de los procedimientos hldroteráploos en los 
niños de pecho. { T h e r a p .  M o n a t a h e f l e ) .

Loe Tratados de Pediatría nunca se han preocupado m u­
cho de lt:s peligros que pueden producir en ios niños de pe­
cho loa procedimientos hidroterápicoa, aun los irás sem i- 
líos en apariencia.

Por esto no carecen de interés las observaciones que á 
este respecto publica el D r . Hanssen.

U n  niño de cinco mei-es y  medio, de 4.960 gramos de 
peso y  que ingresó en el Kaiserin-Augusle-Victoria Haus 
por una enteritis catarral con ocho depoeiciones diarias, 4 0® 
de temperatura, puko peqneño é irregular, ele. U n  moiíren- 
to después de su admisión y  sin prescripción médica, se le 
dió a! niño un baño, que le produjo un colapso tan suma­
mente grave, que gracias solamente á loa medios enérgicos 
puestos en práctica (aplicaciones calientes, inhalaciones de 
oxígeno, inyecciones de actite alcsnfo.ado), se pudo conju­
rar el peligro.

Este niño, bajo la influencia de la luctancia, mejoró no­
tablemente, y como lo demostraron las observaciones ulte­
riores, se desarrolló de una manera regular, pero presentan­
do el cuadro típico de la diátesis exudativa; ya antes había 
padecido eczemas de la calreza y  tórax.

E n  otro caeo se t'ata de un niño de pee ho de ocho me aes 
de 5.425 gramos de peso y  que presentaba una acentuada 
anemia, con grandes edema®, n.buniinuria y  cilindrur a.

Baj ól a influencia de un régimen dietéiico apropiado, 
mejoró considerablerrente el e:-tado del ciño, y  cuando al 
cabo de tres semanas de mareba inmejorable se le propinó 
por primera vez un baño tibio y  de corla duración, se pro­
dujo inmediatamente un cclapio grave, aunque no revistió 
los caracteres tan alarmantes del caso anterior.

L a  tercera observación que cita e.s la de un pequeño de 
alele meses y  medio, que se admitió con nn intenso eczema 
de la cara con acentuado prurito. En  dicho tiempo y  con 
ocas on de uua epidemia de gripe contrajo el cnfermilo 
una bronquitis febril con tendencia á la bronconeumonfa.

E n  estas circnnsUncias so le ordenó una envoltura sina­
pizada, que le provocó un colapso de los más gravee; el pulso 
era imperceptible, las iflas violáceas, la respiración se pa­
ralizó por completo y la temperatura descendió hasta 3 6 o 8 . 
Todavía en este caso las inyecciones de aceite alcanforado,
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asofiadaa á la-s inhalaciones de oxigeno, lograron salvar al 

enfermito.
Basándose en estos casos, concluye el D r. Hanesen: que

toda práctica h id ro te rá |iic a  n o  se debe em plear en  el niflo
de pecho, sino p rev io  recono(j|m iento y  bajo la  d irección de 
u n  facultativo; y  que loa n iños afectos de d iá tesis  exudativa
parecen  se r  pariicu lo rinen te  los m ás ex puestos en  los acci­
d en tes  que se  citan .—D b. WorAN,

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

JUICIO CL ÍN ICO  DE LOS R EM E D IO S
Por el Dr. D. CAMILO CAULBJA

Ñ a p ó l e s . -C l im a  inverna*. Además emergen abí aguas 
ligeramente sulfurosas y  ferroginosas que pueden bene­

ficiar e&taioB astónicos.
M a r e e i n a . — lis el alcaloide más popotlflco del opio y 

no produce estreñimiento. Dosis de 2 á 10 centigramos, 
doble al menos de la morfina. Pnede administrarse por la 
vía bucal 6 hipodérmica. Despáchese: c’orhidrato de nar- 
ceína, 10 centigramos; alcohol (de 90»), 40 centigramos; 
agua dsstilada, 4 gramos; 20 ó más goms lomadas ó inyec­
tadas de aua vez. Tam bién se pueden usar otras sales de 
narcelua, como e! raeconato, el valerianato, y  el siguiente: 

N a rc il= C lo rh id r a to  de etii iiarceina.— Suele, aunque in- 
debi.lameute, recomendarse más para calmar latos. Es el 
principio activo del «Jarabe G ré m y». E l pantopón parece 
ser preferible á la narceína.N a p c o c in .= N a rc o c y n .= N a rc o i ln .= N a rk o ty n .= O p ia n .—
U n  alcaloide del opio, veinte veces menos narcótico que 

la morfina. Ss usa rara vez.
N a r c o t i l . - E s  iinétor.obtenido de una mezcla dél os al­

coholes etílico y  metílico, tratados por el ácido clorhídri­
co. Se vende en tubos de cristal para usarlo como el clore- 
tilo, en pulverización anestésica.

N a r e g a m i a  A la ta .= N e la n a rin g u a  ó Ipecacuanha de 
Goa. E l jugo de esta planta se usa en la India contra la 
psoriasis, y  la tintura de la raíz os expectorante de 2 á 6 
gotas, y  68 emetocatártico á la dosis de 1 gramo (de 30 á 

40 gotas).
N a r g o l . — Nacleinato de plata. Contiene el 10 por 100 de 

este metal, y  se usa como sucedáneo del protargol en so­
luciones acuosas (10 por 100), ea las conjuntivitis. 

N a r k o t y n . — Véase «Netcocin».
N a s o l . — Líquido preparado á base de mentol. Se usa en

Borbitorioe contra ¡a coriza.
N a s r o l . — SinCorol.
N a s t i n e , — Suero antileproso.
N a s t u r t i u m  O f f i c i n a i e . -B e rro s ,
N a t r i u m . — Sodio.
N a t t e r e r  (de M unich).— Preparador de tabletas conte­

niendo divertías drogas: Antisclerosln, Diabetesetln, R o ­
sana y  Lebertran (aceite de bacalao).

N a u h e i m . — Aguas termales (Alemimia), m uy gaseosas, y 
contúnen además c-loruroe de sodio y  ca ció, y pequeñas 
cantidades do bicarbonato de calcio, hierro, bromo y 
iodo. Beeonsliluyentes. especialmente en la escrófula. La  
To ja  ís  meior para este objeto; pero para las aplicaciones 
de los baños carbónicos en las afeccioues del aparato cir­
culatorio hay que reconocerla superioridad de «Nauheim ».

N a * e g a c i ó n . - U n a  buena medida higiénica, especial 
mente útil en estados neuropáticoa y asténico«.

H a b e i . — Jambul.
N e b e n n i e r e n s  P r e p a r a t i o n s .  —  Nombre alemán 

para los preparados de adrenalina.

N e c t a n d r i a  A m a r a . -E s p e c ie  de lautel del Brasil que 
se usa alli en infecciones de las vías dígeslivas. 

N e c t r i a n i n  (Bra y M ongout) -P reparaciones liquidue de 
excrecencias vfgetale», como las que se forman en la 
Nectria Ditissima. Se anuncia como espe.ífico contra el 

cáncer. Inútil.
N e f r i n a  ( T u r r o ) . - Jugo extraído de riñones. Véase «O t- 

ganoterapia*.
H e g r o l i n . —D esio fec lau te  á  base d e  creolina.
H e n n d O P f e r  S e i f e . - J a b ó n  preparado con lúa princi­

pios sulfurosos de ias aguas minerales de Nenndorf 

(Alemania).
N e o a r s ic o d i lo .-M e t i la r s e n ia t o  de sodio. Véase «Ar-

aenicalea». .
N e o o i t h i n .— Preparado de lecitinv con hierro y albúmina. 

Alim ento y  medicauiento nervino.
N e o f o p m . = O x i t r i o d o b i s m u t o .— Sucedáneo d e lio d o fo r m o . 

N e o sio d e = -Y o d o ca te q u in a .— Véase «Yódicoe>.

N e o l .— Véase «Ozono».
N e o l t í n .— Preparación de albúmina con lecitina, 

N e p a lin = N a p e lin .
N e p e n t h e .-P re p a ra c ió n  de opio análoga á la tintura. 

N e p h P Ín = N e fr in a
H e p a lt e in .  — Derivado de la fenetidina, anunciándolo 

como superior á ésta. Dosis, medio gramo de una vez. 
Contraindicado eu los febricitantes como todos los anti- 

térmicos.
N e r i s . — Aguas hipertermales de Francia, oligometálicas.

Aplicadas principalmente para el reuma.
N e r i u m  O le a n d e r = L a u r e l  R o s a .-S u  acción parece ser 

semejante al oatrofantus. pero es menos conocido que 

éste.
N e r p P u n = P n r g in e .  - V éase es ta  palabra.
N e r v i n a  ó N e p w in o s .- M e d ic a m e n to s  q i e  se  «sao  ge­

nera lm en te  p a ra  tr a ta r  afecciones nervioeas; por tan to  
e s te  no m bre  genérico co rresp on d e  á  las m edicacioDes. 

N e r w io n a l(M o n ).-P c e ,a r a c ió n  d e  fósforo orgánico en 
sellos. V éase «Fósforo».

N e r w it o n .- -B a t a  preparación contiene lot principios ac­
tivos de la corteza de quina y de la nuez de Kola, y  ade­
más glicero-fosfato de cal y  hierro. Anunciado como tó­

nico nervino. Véase «Polifarmacos».
H e r v o c i d i n . — Es el principio activo de nua planta asiá­

tica llamada «gastibasu». Propuesto como sucedáneo de la 
cocsina en la ocalíelica. Su efecto aneetésico es más dura­

dero, pero ea más irritante.
N e r v o f o r m . — Preparación de quinina en forma pilular, 

garantizándose su disolución en el estómago por tener 
como excipientes la glicerina y  la lactosa. 

H e rv o l= B ro m o c itra to  de vanadina. - Sucedáneo de los 

bromuros, sin ventaja reconocida.
H e p w o n .— Sal efervescente preparada con citroson y  bro­

muro de litio. Recomendada en la neurastenia arlritica; 
una cucharadita de las de café en un vaso de agua. 

N e p v o s i n e .— Preparación de valeriana en pildoras pla­

teadas. Sugestivo.
N e s a i n . — Combinación del arsénico con proteina en diso­

lución, al 10 por 100, para reemplazar el licor de Fowler. 
por ser éste m uy alterable con el tiempo, Véase «Arseni- 

cales».
N e s t i e 's  F o o d .  -A lim e n to  harinoso para niños. Contie­

ne las substancias extraídas de la leche, 
N e t lle = L a m iu m  álbum .— Las flores de esta planta en in ­

fusión al 10 por 1.000 producen efectos diuréticos. Tam ­
bién es do uso popular como hemostático, sobre todo para 

las hemoptisis. Superfluo,
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Neu K a r ls b a d e p  Kpi8taHe=Sulfato sódico cristaliza­
do (09 por 100), sulfato potásico (SO por 100) y bicarbona­
to sódico (1 por 100), Para usarlas en vez de las sales 
de Karlsbad, cuando esté contraindicado el cloruro sódi­
co que dichas sales naturales contienen.

N e i im a ie rs » -  Autor de un polvo para fumigaciouea con 
tra el asma.

N e iip a ha e m tii»— Preparación de hematina ylecitina, di- 
sueltas con éter y  alcohol; éstos se evaporan después has­
ta que queda una masa cérea, con la cual se pueden hacer 
píldoras, para usarlas como reeonstitiiyentes en anemias 
por hemorragia.

N e u p a lg i ii i— Mezcla de acetamilida y  ealici’ato de sosa 
con cafeína Recomendado para la jaqueca. 

N eu p asitli— Pastillas preparadas con bromuros, salipiri- 
na, quinina, valeriana y guaraña. Anunciado para la ja­
queca. Demasiado polifarmaco.

N e u r i n . — (Tfimetii Vinil Amonium-Hidróxido). Extracto 
que se obtiene hirviendo el tejido nervioso con agua de 
barita. Anunciado para el tratamiento local de ladif.eria. 
Dudoso.

N e u r o d in .— Acelil-p oxifenil-uretano. Uno de tantos anal­
gésicos. Es un polvo soluble que se puede dar en dosis de 
60 centigramos á 1,50.

N e u ro fe b p in »—Mezcla de neuronaly antifebrina Apartes 
iguales. Para usarlo como analgésico en casos de insom­
nio. Véase «Nenronal».

N e u ro g e n  S a lt a .— Mezcla de sales para baños pareci­
das á las de La Toja; éstas son preferibles.

N e u ró g e n o  (Duhunn).—Polifarmaco que contiene arse- 
niato de estricnina, fósforo, teobromins, cafeína, cocaína, 
guaraña, etc., ele- No necesita comentarios. 

N e u p o -G u a y a c o l .—Solución que contiene por cada cu­
charada grande, medio gramo de guayacol y  10 centigra­
mos de glicerofosfato de cal. Recomendable en muchos 
casos de tuberculosis.

H e u p o l . -Preparado alimenticio: Contiene 75 por 100 de 
substancias hidrocarbonadas y nitrogenadas, 5 por 100 de 
compuestos orgánicos de hierro, 3 por 100 de hipofosfitos 
y 17 por 100 de hiperóxidos.

N e u p o n a l.—Bromodietilacetamida. Casi la mitad es bro­
mo. Como hipnótico es de los menos nocivos. Dosis: de 
medio á 2 gramos. Tiene el inconveniente de ser desagra­
dable al gusto y poco soluble, pero se puede tomar en ca- 
cliets, y beber después una taza de una infusión caliente, 
como manzanilla, tila, etc- Cuando haya dolores el neuro- 
fibrin produce el doble efecto analgésico é hipnótico. 

N e u ro p in .  -  Extracto de loa tejidos nerviosos cuyos prin- 
cipios activos son la lecitina y el protargon. Recomenda­
do á los epiléptii'os y neurasténicos. No es mejor que 
otros preparados de leoitina.

N e u p o s in .—Nombre comercial de un preparado de glice­
rofosfato eálcico.

N eu p osol (Pont).—Preparado español; neurotónico com­
puesto de glicerofosfato ferroso, 5 centigramos, cálcico y 
sódico áá 15 centigramos por cucharada, tanto del elixir 
como del grarBiilado. Recomendable- 

N e u p o s te n íc  G l o b u le s .— Cada uno do estos glóbulos 
contiene un centigramo de extracto de nuez vómica y  10 
centigramos de extracto de quina. Neurotónico sucedáneo 
de la estricnina.

Neupotonie  E s s e n c e  ó E s e n c ia  N e u p o tó n ic a .  -
Preparado suizo con vino de Malaga, glicerofosfato üo cal, 
peptonato de hierro y manganeso, lactato de quinina, nu«z 
vómica, bromuros, valeriaoa y mentol. Inadmisible. 

N e u s id o n a l .— Preparado do ácido qulnico. Más barato

que el sidonal. Se vende en pastillas (tabletten) de 1 gra­
mo. Se pueden tomar de 2 á 5 al día.

N e u t r a l  M i x t u r e . — Mixtura Neutra. Jugo de limón neu­
tralizado con bicarbonato de potasa, resultando un cilrato 
que puede reemplazar al de sodio.

Neu U r o t p o p in a .— Metileno citrato de urotropina. Sa- 
cedáneo de ésta. Dosis; 1 gramo tres veces al día. 

N e u P O sth e n in e  (Freysainge).—Cada 20 gotas contienen 
40 centigr amos de les glicerofosfatos de calcio, magnesio 
y sodio.

N ic c o iu m  b r o m a t u m . — Bromuro de níquel. Véase 
((Bromos.

N ic c o i u m  s u l p h u r i c u m . — Sulfato de ríqnel. Reco­
mendado para eviiar la repelieión de las hemicráneas. 
Dosis; 5 centigramos tres veces al día. Incierto. 

N i c o l i c i n .—Preparación anunciada para curar la morfi. 
nomanía. Conliene el 3 por 100 de morfina mezclada con 
muchos otros ingredientes, con el fin de acostumbrar gra­
dualmente al enfermo al desuso del veneno. 

N ic o t ia n a -S e if e .—Jabón preparado con tabaco. Contie­
ne el 1 por 100 de nicotina. Recomendado contra la sarna. 
Es preferible al bálsamo dePeró.

N ic o tía n a  T a b a c c o .— Tabaco.
N ic o t in a .—Principio activo del tabaco. Es uno de los ve­

nenos a ás peligrosos que se conocen. Solamente puede 
utilizarse como parasiticida (véase «Eudermols) y aun 
para esto es preferible el bálsamo de! Perú.

N ie s s e n .— Preparador de un vino estomacal que contie­
ne pepsina y quina.

N ig e ila  D a m a s c e n a .—Véase «Damascena».
N íq u e l.  - Las sales de este metal, en opinión de aléanos 

clínicos, son más activas que las de potasio y sodio, espe- 
cialniente con referenda a los bromaros. Véanse éstos y 
también «Niccolom sulfuricum».

N irw a n in .—Semejante a) ortoformo, y piopuesto como 
sustituto de la cocaína para la anestesia local, inyectando 
la cantidad necesaria de una solucióo del 2 por 100 al 6 
por 100. Su toxicidad rs quizás la décima parto de la co­
caína. También se emplea para anestesiar la faringe á fin 
de evitar las nauseas que el contacto de iostrumentos ex­
ploradores pueden producir.

N ir v e n o l .—Alcohol, CO partes; tintura pbyealis angnlatae 
(solanácea), 46 partes, y extracto de corteza de quina, 15 
paites. Este último componente pretende el autor que es 
una cariofilacia del Sur América. Se anuncia como anal­
gésico local para ios dolores de gola y reumatismo. Su- 
peifluo.

N itra to s  ó A z o a t o s .— Véanse en las respectivas bases, 
siendo los principales los nitratos alcaliaos (de petasio y 
de sodio), el de estricnina, de mercurio, de piala, de plo­
mo y de urétano. Además tenemos loa ni'ratos de los al­
coholes polivalentes, como la nitroglicerina y sus deri­
vados.

N it r i t o S i— Se consideren como productos de fxidación 
de las aminas. Son muy tóxicos y entre ellos el único usa­
do como medicamento es el de metano, es decir, el ácido 
prúsico, el cu a l tampoco debiera em pleatE e.

N it r i t o s » — Su principal acciún medicinal es calmar los do­
lores angustiosos del pecho como el de la angina pecto- 
ris. Los principalmente usados son el amílico, potasio, so­
dio, y el doble de cobalto y potásico, ci-mo se verá á con­
tinuación. No se confundan los nitritos con los nitratos. 

N itr i to  de  a m i l o . — Es un cuerpo muy volátil que se 
puede usar en inhalación y también se puede tomar en 
un terrón de azúcar. Dosis; 3 gotas. Hay aropollitas que 
contienen esta cantidad. Para usarlas en inhalación se es-
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truja la cápsula entre un pafluelo y  se hace respirar el 
vapor etéreo, cuidando al principio de separarlo y aproxi­
marlo á la nariz á cortos intervalos. Se usa principalmen­
te en loa ataques da angina de pecho, en el asma espaa- 
módico, en las hemoptisis y en loa desmayos, pero está 
contraindicado cuando la presión arterial está muy baja, 
hallándose el pulso muy bisndo y acelerado. Puede repe- 
tiree por segunda vez, pero nada más, En caso de angina 
pecloria no hay que fiarse aoiamente de los electos del 
nitrito de amilo, sino que se pon Irá al mismo tiempo una 
inyección de trinitrioa; y si fuese precisa, después de 
morfina.

N itr i to  de  p o ta s io »—Se pu<de usar al interior en vez 
del nitrito de amilo, si bien óste se puede administrar á 
la vez en inhalación. Es de advertir que el nitrito de po­
tasio so transforma eo nitroglicerina dentio del organis­
mo. Dos'a; de 20 á 30 rentigrames.

N itr i to  de  p o ta s io  y  c o b a l t o . - L o  mismo que el an­
terior. pero la décima parte de dosis (3 centigramos).

N itr i to  d e  s o d io .—Lo mismo que el de potasio, pero á 
la do is de 10 centigramos.

N it r o c e l lu lo s e  (Maithew Hay).—Propuesto como susti­
tuto de ta uilroglicerina. Superfino.

N itró g e n o  ó A z o e .— Este gae se usa en inhalaciones 
para las afecciones bronquiales de carácter espasmódico. 
También se puede asar disuello en agua (aguas azoada=>), 
siendo en esta forma ebtomacsl-

N it r o g l i c e r i n a .—Ttínitrína,— Glonoina.— Es el recurso 
más eficaz en coso de angina de pecho; pero como el ni­
trito de amilo es más pronto en sus efectos se dará al 
mismo tiempo éste en inhalación. Para inyecciones sub­
cutáneas he aquí la preparación: Se mezclan 4 gotas de la 
solución alcohólica de trinitrina, ni 1 por 100, con 16 go­
tas de agua destilada para una vez; pero si ss trata de un 
sujeto muy débil se pondrá sólo la mitad. La preparación 
es más fácil teniendo á mano los tabloides de trinitrina 
de Burrottghp, Wellcome & Go. Ea á muy en boga admi­
nistrar la nitroglicerina á temporadas en los enlermos 
que tienen la tensión arterial aumentada, ya sea por ar- 
terioesclerosis, 6 por afecciones cardíacas ó renales, lo 
cual es de todo pumo irracional. Debe circunscribirse su 
empleo á los momentos de peligro, ó al menos de sufri­
miento anius'ioso, puesto que los efectos que pueda pro­
ducir á lii larga s i desronocen, y es dudoso que pueda 
llenar otra indicación que la sintomática. Se puede utili­
zar excepciooalmente la nitroglicerina como recurso su- 
gestive, en los neurósicos excitidos, que no esperan cu ­
rarse más que con medios que á ellos les parecen violen­
tos; entonces se cuidtrá de no pasar de la dosis de 
1 gota.

N itró x id o .= p ro tó x id o  de ázoe.

V ariedades.

LA TUBERCULOSIS EN ESPAÑA

Los Inspectores generales de Sa ,iJad han tenido la bon­
dad de enviarnos dos ejemplares de la Merooria que sobre 
la r«iercufo8f8 en España en el quinquenio de 1901 d 1905 aca­
ban de dar á luz.

Lo primero que te alta en csti estadística es que de 
todas las enfermedades infecúosas, la que alcanzó en Espa- 
fia más alta mortalidad durante el quinquenio de 1001 á 
1006 fué la tuberculosis, En ese períi.do do t'empo ascendió 
dicha mortalidal á 181,418 óbitos, que corresponden á 9,02

por cada 1.000 habitantes, siendo la cifra proporcional, con 
relación á la mortalidad total, de 7.40 por cada 100 defun­
ciones.

Con relación al sexo, aparecen 93 903 varones y 80.455 
hfmbras fallecidos de tuberculosis, resultando nna diferen­
cia de mortalidad de los primeros, en relación con las segun­
das, de 8.608 defunciones.

Respecto á !a mortalidad por clase de tuberculosis, no 
hay que decir que ha sido la tuberculosis pulmonar la que 
ha dado mayor contingente en el quinquenio, elevándose á 
la cifra de 138.000 defnndones, de las cuales 72 677 recaye­
ron en varones y 66.323 en hembras.

Del examen comparativo de las cifras consignadas en 
los cuadros de la estadística se puede deducir la mayor ó 
menor mortalidad por cada 1.000 habitantes en cada provin­
cia y, io que es más elocuente aón, la proporción de muertos 
por tuberculosis por cada 100 defunciones. En este último 
sentido se pued-n dividir las y ri.vincias en cuatro grupos, 
con el siguiente resultado:

1.0 Grupo de mortalidad máxima, que comprende: Vizca­
ya, 13,70 por cada 100 defunciones; Gniqúzcca, 13,10; Cádiz, 
11,90, y Sevilla. 11,36.

2.0 Grupo de gran mortalidad, comprendiendo; Madrid, 
10,46; Oviedo, 10,46; Santander, 9,93; Baleares, 9;84; Coruña, 
9,40; B-rcelona, 9,3 3; Málaga, 8,26; Iluelvs, 8,24; Ponteve­
dra, 7,94; Lugo, 7,76; Alava, 7,4 '; Navarra, 7,34; Zaragoza, 
7,34; y Valladol.d, 7,12.

3.® Grupo de mortalidad media: Cunatiao, Falencia, 
6,90; Orense, 6.92; Valencia, 0,92; Tarragona, 7,74; Alicante, 
8,55; Gerona, 6,39, y León, 6,08.

4.0 Grupo de pequeña mortalidad: Salamanca, 5,99; Logro- 
fio, 6,91; Córdoba, 6,85; Castellón, 5,82;Toledo, 5,77; Murcia, 
5,70; Burgos, 6,62; Cáceres, 5.62; Zamora, 6,01; Badajoz, 
5,54; Almería, 6,52; Lérida, 6,39; Avila, 5,28; Huesca, 6,26; 
Segó vía, 5,32, y Granada, 5,06.

En uno de los últimos estados ee expresan, comparándo­
los con los de Espafia, los date s correspondientes á la mor­
talidad por tuberculosis registrada en varios países del mun­
do, durante el mismo quinquenio de 1901 á 1905, sefialando 
la proporción por 1.000 babitantes ”  cada 100 deluncionos 
de la mortalidad total.

De este juicio comparativo, resulta que le tuberculosis 
en España, durants el quinquenio de referencia, ha sido 
bastante menor que la de otros países, pues de 18 Estados 
que se han tenido en cutnia en el caso comparativo, nues­
tro país ocupa el noveno lugar, con una proporción de 1,92 
por 1,000 habitantes, y está comprendido entre la cifra má. 
xima de 3,93, que corresponde á Hungría, y la mínima de 
0,88, que pertenece á Australia.

Es de notar que países tan civilizados en organización 
sanitaria como Francia, Dinamarca, Suecia, Noruega y Sui­
za, tienen una cifra de mortalidad por tuberculosis muy su­
perior á la de Espafia.

U ace ta  a a  Ua sa iuü  pública.

E s ta d o  s a n i t a r io  de  M a d r id -
Altura barométrica máxima, 710,79; mínima, 707,37; tem­

peratura máxima, 36®,4; iníoima, 16°,2; vientos dominantes, 
NE , E. y N.

En nada han variado en la última semi-na, con relación 
á la anterior, las enfermedades que mayor contingente han 
dado á la enfermería de esta corte. Los cólicos por indiges­
tión, las gastroenleritis y enterocolitis han sido numerosas, 
como también loa cólicos hepáticos y algunos renales. Han 
sido igualmente abundantes las fiebres gastro intestinales, 
colibacilosis en general y pocos casos de fiebres eberlliíanas.
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Loa enfriamientos consiguientes á abundantes traspiracio- 
UPS han producido quebrantamientos generales, anginas fa­
ríngeas y traqueo-bronquitis. Las hemorragias viscerales 
han ocasionado algunas defunciones.

En los nifSoa han abundado los desarreglos intestinales 
y ha habido casos de sarampión y de anginas diftéricas.

C r ó n i c a s .

Diatermia.—Con este título y el da Contribución al estudio 
Urapéutico de las oscilaciones eléctricas continuas de alta /re- 
iKencío, acaba de ver la luz la comunicación que el Dr. C. Ca- 
latayud Costa, de Valencia, presentó al V  Congreso Interna- 
ciowdde 'Electrologia y Jiadiologia Médicas, whro Diatannia, 
6 dicho en términos más castizos, penetración térmica, en la 
cual pone de manifiesto el estado actual de este importante 
y nuevo método de tratamiento, desde su naturaleza y efec­
tos en el organismo hasta su forma práctica de aplicación, 
terminando por algunas notas clínicas recogidas en su bien 
nutrido gabinete de aparatos flaicoterápicos. Quien quiera 
adquirir un conocimiento comple.o en esta materia lo logra­
rá leyendo este breve trabajo, que sólo constade 41 páginas, 
impreso en buen papel é ilustrado con excelentes grabados.

Premios para los alumnos de la Universidad Central.— 
Consignado en la vigente ley de Presupuestos un crédito de 
3.600 pesetas, para premios á loa alumnos de las Facultades 
de h  Universidad Cential, se convoca á oposición, por edic- 
lu iii'erto en la Gócete de ¡dadrid de 2.3 de Agosto, á los 
matriculados en la enseñanza oficial que aspiren á obte­
nerlos.

Se concederán los premios, distribuyéndose por la Junta 
económica de este establecimiento la citada cantidad entre 
las cinco Facultades, en vista del mimero de aspirantes, da 
los informes de loe tribunales respectivos ante loa cuales se 
celebren las oposiciones y de las propuestas que acuerden 
las Juntas de las Facultades.

Para ser admitido á oposición so requiero qne jastifique 
el alumno falta de recursos; haber obtenido tres notas de 
aobresalienle ó dos por lo menos, si sólo hubiese cursado el 
primer año, y que lo solicite en debida forma antes del 35 
del corriente, del señor decano de la teapectiva Facultad.

Las citadas oposiciones y la concesión de premios se re­
gularán, en cuanto sea posible, por lo establecido en las ins- 
inicciones 32 á la 38 de las aprobadas en 15 de Agosto de 
1877 para la ejecupión de los decret- s de 6 de Jubo y 10 de 
AgObto del mismo año.

Enseñanza oficial.—La Secrelaría general de la Universi­
dad Central ha anuncLado la matrícula para el curso de 
HIU á 1912 en las asignaturas de las Facultades y carreras 
del Notariado, odontólogos, practicantes y matronas que se 
cureau en este Centro de enseñanza

La matrícula ordinaria podrá solicitarse en los negocia­
dos respectivos durante ios días lectivos del corriente mes 
hasta el 26, de once á trece; el 27, 28 y 29, durante dichas 
floras, y desde las quince á las diez y siete, y  ei 80, de doce 
á trece, de quince á diez y nueve y desde la veintiuna á la 
vemticuairo, á cuya hora quedará cerrado el plazo de admi 
Sión á dicha matricula ordinaria.

La matrícula extraordinaiia, con pago de dobles dere­
chos, se admitirá en la Secietaría general'durante los días 
lectivos del mes de Octubre, de once á trece.

Las condiciones y requisitos para estas matriculas se de­
tallan en el edicto de la Secretaría general inserto en la Go­
ce a correspondiente al miércoles 23 de Agosto.

Traslado.—lia  trasladado su residencia desde Cádiz á 
larrngnna, nuestro distinguido amigo y suscriptor. D. Mo­
desto Marín Pérez.

SOLUCION 3ENED1CTC
0 llC e ra «> O 8 i a t o  ats e a l  e o s  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 

flronquitis, catarros crónícoa, infecciones gripales, enferme- 
uades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tóles, caries, raquitismo, escrofniismo, etc. F r a s c o ,  2 ,5 0  

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 4] 
Madrid. ’
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0. por los Ministerios
ÍBEVIO INFORME DE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

-------RlCOMtHDADQS POR LA REAt ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA____
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I N D I S P O S I C I O N E S  D E L ,  T O B O  D I O B S T I R T O  

Vómitos y dUrrtis de los Tísicos, dt los Vitíos. de [os fíaos 
CÓLERA, T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,

VÓMITOS DE LAS EMBAHAZADAS Y DE LOS NiSOS 
C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  

P IR O X IS  C O N  E R U P T O S  F É T ID O S  

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  P ICL.

A cada caja de papeles 6 de comptimidos debe acompañar nn folleto.

n

K L

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

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

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

y e n f e r m e d a d e s  
consuntiw a e  

en
g e n e ra l .

Eatá aaí proclamado 
por la Claae Médica.

PillRn nusitrai gratli i  
A. Llopll, Forrat, 3. -MADRID. '

V ü

n i  presente niimero acompaña un snplementn, cuya Petn- 
* *  ra recomendamos, R obre  L a t e r a p é u t ic a  de  la 
b le n o rra g ia ,  de la casa Fed”” Bayer y C.», do Barcelona.
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E sta fe ta  de p a rtido s.
Anunc’ada*ó prósioia á anunciarse, la vacante de médico 

de La Serna (Madrid), ee advierte á loa compañeros que 
pienseu solicitarla, que existe médico en el pueblo; que ba 
sido despedido por un cacique sin que los concejales de 
este pueblo y el alcalde y  demás de los anejos, supieran á 
qué fueron llamados el día que lo despidieron y que píen, 
sa continuar en el partido ante todo, sobre todo y por iodo.

V acan te s-
La de méd co titular — de nueva creación — de Selas 

(Guadalajara) y so anejo el inmediato Torremocha del Pinar, 
que comprenden entre ambos 170 vecinos. Su dotación es de 
2.600 pesetas anuales, que serán satisfechas al profesor eo 
el mes de Septiembre de cada año. Solicitudes basta el 20 
de Septiembre al alcalde D. Juan Francisco Martínez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 350 habitan­
tes, á 23,2 kilómetros de Molina. La estación más próxima, 
Salinas de Medina, á 99 ki ómetros. Coche á la estación; pre­
cio dei asiento, 6 pesetas.

—La de médico titular de Córcoles (Guada'ajara), dolada 
con el sueldo anual de 260 pesetas consignadas en el presu­
puesto municipal por la asistencia de les familias pobres 
designadas por el Ayuntamiento, y de las familias pudientes 
2.260 pesetas anuales cobradas en metálico y  por trimestres 
vencidos. Al solicitante que sea nombrado se le darán co­
bradas de las fa niliaa pudientes 1.000 pesetas de las que 
hay asignadas. Solicitudes hasta el 20 de Septiembre al al­
calde D. Pascual Oliva.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 616 habitan­
tes, á 6 kilómetrc e de Saoedón y  72 de la estación de Guada­
lajara, que ee la más próxima; carretera á Guadalajara y 
Cuenca.

—Lae de Medicina y Cirugía y  la de Farm acia d,ePastriz 
Zaragoza), con lae dotaciones de 1.000 pétalas y 60, respec­

tivamente, pagadas por trimestres vencidos dei presupues­
to municipal, más las igoalaa que puedan contratar con los 
vecinos punientes. Las solicitudes hasta el día 26 de Sep­
tiembre.—El alcalde, Silvestre Colutigo.

/ndtcocjtweí.—Lugar de 067 habitantes, con Ayuntamien­
to de 707, á 13 kilómetrcs de Zaragoza, cuya estación es la 
más próxinr a.

Zartucla de Jadraque (Guadalajara)—Por renuncia del 
que la desempeñaba, se anuncia á concurso la plaza de mé­
dico-cirujano de beneficencia sanitaria de este distrito, por 
el tiempo de treinta días y 75 pesetas anuales. Loa aspiran­
tes, con dos años al menos de ejercicio, dirigirán sus instan­
cias á la Alcaldía. ^Las obligaciones son Jas del ort. 2.», 
caso 4.0 del Eeglataento de 14 de Junio de 1888, Instrucción 
de Sanidad y demás disposiciones vigentes. (B. O. del 21 de 
Agosto).— Ei alcalde, Miguel Peruchu.

Jndícaci'ones.— Partido judicial de Atienza; lugar con 
Ayuntamiento de 391 habitantes, á 20 kilometroa de Atien­
za y 25 de la estación de Espinosa de Henares, que es la 
más próxima.

Ecija (SeviMa).—Existiendo vac.ante la plaza de médico 
titular, por dimisión presentada por D. Salvador Ballestero 
Cueto, dotada con 2.000 pesetas anualea, se abre un concur­
so por espacio de treinta días, pa>a que los que peitenezcan 
al Cuerpo puedan optar á ella (B. O. del 21 de Agosto).— El 
alcalde, Felipe Encinas.

Indicaciones — Cabeza, de partido; ciudad con Ayunta­
miento de 23.130 habitantes, á 83,3 kilómetros de Sevilla.

Tahtenca (Zaragoza.) -  Por dimisión del que la desempe­
ñaba, desde el día 30 de Septiembre se hallará vacante Ja 
plaza de médico titular de esta villa. Su dotación consiste 
en 876 pesetas, pagadas del presupuesto municipal en con­
cepto de Beneficencia, y el resto, hasta 2.600 anuales, paga­
das por trimestres vencidos del reparto entre los vecinos, 
resoondiendo del pago una Junta de contribuyentes. Se ad­
miten solicitudes en esta Alcaldía durajite el plazo de trein­
ta días (B. O. del 21 de Agosto)—El alcalde, Raimundo 
Román.

Indicaciones —Partido judicial de Borja; villa con Ayun­
tamiento de 1.379 habitantes, á i7 kilómetros de Borja y 16 
de la estación de Ainzón, que es la más próxima.

Iruecha {SoWa).—Por traslado del que la desempeñaba 
en propiedad á ejercer otro destino á Is ciudad de Teruel, se 
halla vacante la plaza de médico titular de este pueblo de 
Iruecha, con la dotación anual de 125 pesetas, satisfechas

por trimestres vencidos del presupuesto municipal. Además, 
el agraciado percibirá la cantidad de 225 fanegas de trigo 
puro de las igualae de los vecinos pudientes, cobradas en k  
recolección de frutos de cada un año. Las solicitudes ee di­
rigirán á esta Alcaldía por término de treinta días (B . O. 
del 23 de Agosto). Loa aspirantes remitirán sus instancias 
en sobre certificado.—El alcalde, Juan Lareaa,

Indicaciones.—Partido judicial de Medinaeeli; lugar con 
Ayuntamiento de 623 habitantes, á 86 kilómetros de Medí- 
naoeli y 16 de Santa María de Huerta, que. es la estación 
más próxima.

Matamalu (Soria).—Por dimisión voluntaria, se halla va­
cante la plaza de médico de este pueblo por lo referente á 
igualas con las familias acomodadas de los pueblos de Ma- 
tamala, su agregado Matute y Caserío de la Concepción, en­
clavados en un radio pequeño ele buen camino recreativo, 
cuyas igualas se fijan en 1.500 pesetas anuales, y si el agra­
ciado lo es á la vez de la titular, reunirá un haber de 2 600 
pesetas, siendo de cuenta del profesor cobrar las igualas. 
Los aspirantes podrán presentar las solicitudes debida­
mente documentadas al señor alcalde presidente del Ayun­
tamiento y  encargado de los vecinas, en el plazo de treinta 
diaa (B. O. del 24 de Agosto).—El alcalde, Mariano Oarijo.

/ndtcariones.—Partido judicial de Almazán; lugar con 
Ayuntamiento de 624 habitantes, á 10,30 de Almazán y 80 
de la capital; ferrocarril de Torralba é Soria, á 2,6 kiló­
metros.

Azofra (Logroño).—Hallándose vacante la plaza de médi­
co titular lie esta vil'a, con la dotación anual de 600 pesetas 
satisfechas del presupuesto municipal por trimestres venci­
dos, siendo do una á 16 el número de familias pobres á que 
habrá de prestar su asistencia facultativa, se anuncia á con­
curso por término de treinta días (B. O. del 25 de Agosto), 
durante cuyo plazo loa aapirantüe podrán dirigirse á esta 
Alcaldía con los documentos que jaBt'fiquen a« aptitud legal 
para el desempeño de dicho cargo. Además el agraciado co­
brará de loa vecinos pud;en*es por la asistencia facultativa, 
dolos miamos la cantidad de 1.7¿0 pesetas anuales, satisfe­
chas por cuartas partea vencidas y de cuya cant dad reapon 
derá una sociedad.—El alcalde, José Loma Osario.

Indicaciones.—Punido judicial de Nájera; villa con Ayun­
tamiento de 660 habilantea, á 6,5 kilómetros de Nájera y 
17,6 de Cenicero, que es la estación más próxima.

Ventosa (Logroño).—Por dimisión, se halla vacante la ti­
tular de médico de esta villa, dotada con el sueldo anusl 
de 100 pesetas, por la asistencia de una á siete familias po­
bres. También podrá el agraciado contratar á los vecinos 
por igualas, siendo la dotación que percibe el actual faculta­
tivo 172 fanegas de trigo, pago adelantado. Los aspiranlea 
dirigirán las solicitudes á esta Alcaldía en el término de 
treinta dias (B. O. del 26 de Agosto).—El alcalde, Ángd 
Castaños.

Indicaciones.—Partido jadicial de Nájera; villa con Ayun­
tamiento de 410 habitantes, á 10 kilómetros de Nájera y 16 
de Logroño, que €8 la estación más próxima; carretera de 
Burgos á Logroño.

Villar de Torre (Logroño).—Por dimisión voluntaria, se 
halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, y so 
anejo de Villarejo, que dista un kilómetro poco más ó me­
nos. con la dotación aonal de 500 pesetas por la primera 
y  87,50 la segunda, pagadas por trimestres vencidos de los 
fondos municipales, por !a asistencia de una á quince fami­
lias pobres. Además el agraciado percibirá dol vecindario 
de los dos pueblos 178 fanegas de trigo, pagadas en ei mes 
de Septiembre. Los aspirantes, que deberán ser doctores ó 
licenciados, presentarán sus solicitudes acompáñalas del 
titulo 6 testimonio de él y demás dccumentos que crean 
conveniente, al alcalde que suscribe, en el plazo de un mes 
desde la fecha (B. O. del 26 de Agosto).—El alcalde, Euse­
bia dd Pozo.

Indicaciones.—Partido judicial do Nájera; villa con Ayun­
tamiento de 440 habitantes, á 11,1 kilómetros de Nájera y 22 
de Cenicero, que es la estación más próxima. Villarejo; villa 
con Ayuntamiento de 141 habitantes, á 18,6 kilómetros de 
Nájera, ________________

M é d ic o .  Desea sustituir á otro compañero por algún 
tiempo, podiendo dirigirse para informes á D. M. Ortega, 
Hita, 5 y 7, tercero izquierda, Madrid.

B , T E O D O U O , im presor, G lorieta de San ta  M aría  de la  Oabesa, 1,

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
Se publica TI 

todos los sábados.

BOLETiN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-yUIKÜRGICC 

y
C O R . E , E S P O N r > B N C I A  M E D I C A

Funflafla por D. sluan Cuaata y Ckarnar'.

=ss
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de M edicina, Cirugía y  Fnrraácia, consagrado á los iniereses inórales, cienfificos y  profesionales de las clases médicas,
P U N D A D O B E S

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

Precio! ds slitcripción de EL SIBIO
■ edfld: 3 peaviaa trimeaire. 

Provlnoiae: 4 iiMetae criiseatxe,
8  se iueecre, y  15 e l a&o. 

E x tra n je ro  y  U ltr a m a r :  2 0  i-ece lae .

PROPIETARIOS

Diamón Serrel-D. Garlos María Cortezo.-D.ñngel Pulido.
DIBECTOE GERENTE 

D .  R A M Ó N  S E R R E T

I Precios de suscripción de li BIBLIOTECA 
Hace grandes raUajaa en las 

obras qoe pobliea & los sesoripto- 
rea de E l N ie lo  110(1100.

Eliminador Fisiolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
(iciDO WnÍHICO FUñO)

o El ácido liminíco ca el eUmínador Jlsíotd^tco ctet deteto 
u lírica. Su auasncia cu loa goloaoa determina la releneiin 
u de toa uraioa g  au depialto en (os tejidoa n.

El SOLUROU (Á c id o  tim ln ico )  d eberá  s e r  em p lea d o  en 
t o d o s  lo s  c a s o s  en qu e  el á c id o  ü r ic o  há llase  en  cantidad  
su p er io r  á la n o rm a l, y, esp ecia lm en te , en  la s  d iversa s 
m a o ile s ta c io a e s  d e l a r tr it ia x n o .

.En la G o ta  a g u d a ,  e l S O Z iU J iO X , d ism in u y e  la in ten - 
sid ad  d e las cris is  y  las esp acia  cada vez m ás.

E n la G o ta  c r 6 n lo a , las l i l t i a s i s ,  lo s  c á l l e o s  n e fV ittco s , 
e l S e u m a t ls m o  d c ifo rm a n te  y  en la O lá t e a ls  árrlca  en 
gen era l, el S O L U í lO i i . ,  al a seg u ra r  una elim in ación  
com p leta  d e l á c id o  ü r ic o  h a ce  d esa p a recer  lo s  sín tom as 
ca u sa d os  p o r  ia uricem ia .

El SOLUROL se ad m in istra  b a jo  la lo r m a  d e C o iS D r l' 
m id oa  d osa rlos  á 0 *r-2 5 .
DOSIS MEDIA :0i' 1S da SOLUROL al día. 6 aaaS COMPRIMIDOS.

El SOLUROL DO f s t i g a  e l  e a tá m a g o .
L aB O R *TO R iQ 3 CLIR. — P. COMAP A  PILS i  C 'v PARfS.

„  Lu  _
Pincíu |u ceuHD li!

T s l d o r a s ' '
_  DHL &00TÓ1 _ _  _

O E H A U r
00 t /lo b a a o e n  p u r g a r se , c u a n d o /o í  
nscesj'tao. l í o  tem e a  e l  a sco  a i  e il  
cansancio, p o rq u e , c o n tr a  lo  q u e s u -l  
cede c o n  loa  d em ás p o rg a n te s ,  este l 
no ob ra  b ien  s in o  cua nd o s e  tom al 
coa  b u en osa th n en  o s  y iteb ibas/or-T  
t i t ic a n le s .c u a le ly in o , e l  c a /é ,e l  tá.L 
Cada c u a l e s c o g e ,p .ira p u rg a r s e ,la l  
taoray ia  c o m lifa q u e m a s ie  cooW e-|  
□en, seg ú n  su s o cu p a c io n es .C o m o l  
el c a u sa a c io q u e la p u r g a  o c a s io n a l  
‘ queda co m p le ta m en te  a n a la d o f  
‘ p o r  eJ e te c to  d e  Is bu en a  a t i - r  
‘L m entacion  em pleada, u n o  s e j  
\ d e c id e  lá c ílm e a te a  v o lv e r á ^  

^ m p e s a r  cu a n ta s v e c e ^
^  sea  n ecesa rio .

VVLfcCOH OL SA COyaULLa-\

Vlaa urlncrlaa. Sífilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZAOA

Aorobadas oírla Academia aa Medir.tna da Parla
INSOLDBLES BN El. ESTÓMAGO

N i O ior, i l  Nei/Üoliios.
PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN 

Capaibalo da Sosa, Paltal (Pdodalo Copalblcoi, Toduro da Poiailo. Proioloduro da HIdrargIrlo. Balol-Sándalo. Alquitrán, IcUol. -li-emeotlna. Mo
E‘ l-‘ PUMOUZE. TS. Fauiou'i ranil-Bitili. PáPIS.

'■V -

.Oaf>

.o b /O ,.

olidificada
Ó V U L O S  C H A U M E L  ai I C T I O L

D E S C O M O E S T I V O S
L O S  B K r É J R O - i c o s

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

M E D IC A M E N T O -A L IM E N T O , el mée podepoeo R E G E N E R A D O R
pfmmcrit* por Xéuiopt»

Este Vino, con base de vino generoso de Andeluclá, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de bu esociación ron el 
hierro efi un auxiliar precioso en loe caeos de : C/orosUr áneniisí profutiQk, 
Iñenstraaclonea (¡olorosas, Calenturas de /a* Colonias, Malaria, etc. ¿¿.

2 8 .  U n e  K lc h e l l e n .  P arla , y  e u 't o d a s  fa rm a cia s  del

La A m e n o r r e a , la D ls m e n o r r e a  y la ^ 'e t^ o r^ a g ¡a  eedeu rápidamente si se usan las cápsulas 
de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicatmnto, verdadero rei/ulador de la nmistrvaaov, nn oírece pe- ^ ^  
ligro álfjpno, aun en caso de preñez, fakis. Fsr«nru<( ruPS,i.,.Hp»«ré=u,.u.fArui.d»..
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Xeroformo.
P olvo  cicatrizante desprovisto por com ­

pleto deefectoa tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, e.s 
secante, hace desaparecer los malos olores, tor- 
roa rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección,
Específico para el tratamiento de los eccem as 
húmedos, úlceras de la  piel y  quem a­

duras

Creosofal ^^fíeyd^n ”, 
Xuotttl Heyden ”

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vias respiratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)

PablícBcloiiei y  muestras gratuitas para tos  ssISores m édicos por

GUSTAVO EBDER, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en Espafla de la 

Chemischt Pabtik von Heyden de Radebeul (Alem ania).

P O N TE VE D R A  (ESPAÑA)
Aguas clorurado-broimirado-sódicas-carbúiiicas-fenu- 

ginosas, variedad /.tho-arsenicales.

Las más Miueralizaflas y Terinalizadas t  Europa.
Temporads s9cia,l del de Judío a l  SO de Scpticiulire.
Eslablecimieiito modelo entre los de su clase 

en Espafia é igualado por muy pocos délos del ex­
tranjero, InstaUdoties hidroterápicas y balneote- 
rápicas completas, hospedajes higiénicos y eennó- 
m’COB para todas las clasee sociales, Esplénilido 
G r a n  H ote li  con Balneado en el mismo editicio, 
el más Biirtuoso y eouforlalile de la Península. A 
la acción medicinal de las AguaS| coadyuvan, de 
modo eficacísimo, e! ambiente balHámico de los 
pinos de que está poblada toda la Isla de La 
Tuja, y so clima, como ninguno suave y sin gran­
des y bruscas alieracionee. Casetas para baOos de 
mar.

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

y en combinación con las horas do llegadn de los 
trenos de viajeros, con recorrido de una hora.

Estos ir-bícu loi llegan hasta las uiisoias puerlas dcI B a ln eam .
Solicítense informes del Gerente de ¡a Sociedad

J ^ A  T O J A

BALNEARIO  DE ZUAZO (A lava)
'  SOCIEDAD ANONIMA

A g u a s  s u l f u r a d o -s ó d í c o ' i i i t r o g e n a d a
Pj-emioílfis con cuatro «ledallas de oro y  cuatro de plata. 

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y 
curación de los c a t a r l o s  c r ó n i c a s  de  n a r i z  y  g a r -  
g a n ta i  b ra n q u if iS i  i n f a r t o s  p u lm o n a r e s ,  tu -
berccriosis  p u l m o n a r  en sus primeros períodos, 
a s m a ,  e n f is e m a ,  r e s i d u o s  de l t r a n c a z o  ó g r i ­
pe y  d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato res­
piratorio. Clima seco, tónico y de altura (C50 metros sobre 
el nive del mar). Instalación hidroterápica completa y per­
feccionada. Gran estufa de desinfección. Grandes edificios, 
parques, lago con lanchas, h;z eléctrica, capilla pública, fon­
da de primer orden, café, billares, galerías cubiertas para 
paseo, frontón, etc, Dirección ffcultaciva á cargo del doc­
tor D. Víctor María Corcezo. I t in e r a r i o .  Estación de 
Zuazo (linfa de Castejón á Bilbao), con cuatro correos dia- 
rios y telégrafo público.- -Temporada oficial; de 16 Junio al 
15 Septiembre, prbrrogable haj-ta el 30. Se remiten catálo­
gos gratis á quien lo soiici’e. Pedidos de agua’  y habitacio­
nes al Administrador del establecimiento.

Director geren'e, Pedro Viguri, Postas, 32, V ito r ia .

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

litínicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedade? 

det e s to m a g o i  hágadoi in t e s t in o s  y  r i i ió n -
Desaparecen los estreSimientos.

De venta á I ^25 p e s e t s s  botella en farmacias y dro­
guerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
arincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospederlc 
al Administrador del Balneario en Cestona(Guipú*coa).

V i M O D B  K « L A  '(i
_ - ___________ €lf»MPl'SST« ̂

*** **** t M ee* «i a**!

t TONICO NUTRITIVO
(VóáV, fet«, 9tsar*na, Omet p Fítf^n ulmHtiyitji. 

Osra le A n sm lS ) R a q o tlfs H iS i E n fs P iR ó ^ - l  
M r v i a s a s  y  s e r s s A s t  A fa se isH S S ! 

s t r lM S )  ■ ig ss t isM S S  l í i f lo l i s s *  A tw a fs  l « • i
n a lf  «to. lóólayMMble i  lu  Móenu daruta slf

hectúaa leebafsB IstalMtsatea * fial-
pIvbI pama y

•sebsiseo T 6 ke <
t m  SMtWUtiM.— 1
s la a » S i

MHUplá  M  P fM M  i  mJ9t
«KAN VÍA, 14, Y CRUZ, 10.

t  M S e s e  « o  t s ó M  Vaa f e r m o « (M  7
"

DESINFECCION
Y

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

D. VICTOR MARIA CORTEZO
Los p ed ios , acompañados de su importe, 4 pesetas, de­

ben dirigiree á la Administración de este periódico, Mag­
dalena 36, ó á la librería de D. Francisco Beltrán, Prín­
cipe, 16.

Ayuntamiento de Madrid
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= V E R O N A L =
HIPNÓTICO y SEDATIVO

- A c c i ó n  a b s o l x T t a x n c n t e  s e g r n r a  y  o g i ’ t i d . a b l e .
A  la s  d o s is  s o p o r í f ic a s  u s u a le s  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o .

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

.PARA LISO INTERNO:

Veronal y Veronal Sódico
E n  t a b l e t a s  d e  0 , 5 0  g r s .

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J .  P e d r e t  y  G a r r i g a ,  Cortes, 702, Barcelona.

dro*
il, 18,
derÍH

re

18, de- 
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Gomprimídos alimenticios ORTEGA
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.

Muy útil pBr» personas sanas 6 enfermas, qne neoesitan tomar 
ahmentos ficilmente digestibles y nutritivos con freonanoia, 6 ú deshora | excursiones, 
visjes, sports, eto.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C u j a  c o n  4 S  c o m p r i m i d o s ,  3 , 5 0  p e s e ta s *

A   ̂ L a b o r a t o r io  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a M e c a s  , B f l
( F a r m a c i a ,  C a l le  d e l L e ó n , n ú m e ro  13 s D Y l 3 C l l * I O f l  

P n  m e ra  y ú n ioa  fa b ric a c ió n  en E s p a ñ a  Oe las P e p tcn a s y s u s  p re p e ra d c s .

P rm ladvs coa Medalla de Oro en e/ IX  Congreso /nternaefonal de Higiene y  Demografía

KuraeroBOB profesorod y  médicos proconlsoa ,iDlaion*' como 
el ra¿8 Gflcaz y  oiAf a ^a d a b lo  polvo valoerarlo para el 
tratamiento lie ias cscoriaclonea de loa nlRoa y de los adultos; 
contra la iraosplración ezceslvrt. laa Aorldas eo loe plós, 
urcoedeatea de la  lOHrcba, las rodaduras, la  inflamación y 
m  rubicundez de la  piel, las quemaduras, los picores y 
num«rúsaH enfermedades cut&neu':. nuestras gratuitas & 
dhposlclon de los módicos. De venta en las Parmnelas 
f  sbrik pbar maoeutlso he r Prepárate K «rl Engelhard. Fren kfurt a.W.
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PIPERACINA
MIDYEl VERDADERO

Específico de la D ls t c S IS  U l*IC 3» e R A N U U A D A

E F E R V E S C E N T E

E L U S O L A
C | 9disuelve el /  o compuestoi del Acido fiRICO

y  E sKm ula  la A C T IV ID A D  H E P Á T IC A
(Por eí citrato de Sosa naciente).

REUMATISMO. ARENILLA.
GOTA. ARTERIOESCLEROSIS

Katstnu T
F'“ M!DY'
4 4 0 , P a u b o u r9 
S a ln t-H o n o ré ,
P A R I S  ( F R A N G E )

De venta en Todas 
la s  Farm acias de l país.

DOSIS s
De a á 6 medidas por día disueltas en agua, 

á distancia de las comidas.

Cada medida =  o gr. so  de 
Piperacina pura.

' l l l i r i i l T T T

T O S
TISIS

RESFRIADOS
BRONQUITIS

CATARRO
ASMA

CU RAC IO N  üE Q U R a

COK IL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glieerofosfato de cal.

oc  uanoHAiS (raaHCiM
n *  fl i  a erohnrada» '!• an o n «  tasa d»

aUEVENNE ÍUoíeo aprobado pof 
la A c A D t i M i A  de 
MCOICINA de PAAia

A pAusa  de BU D u r e z a  Y  do s u  p o d e r o s a  a c í J T ^ i d a a p a r f t c u r s r  C ^ r o - A n e m i ^  
Unico ferruginoso i n a l t e r a b l e  eo los países cálidos, — 14, rué des Beaw-Art«, París*

TOS FERINA
P O C IO N  B O IS SE L^ ^
D e  TsD ta en todas lea buenas tarm aelas 

K spaña.
AOBKTK a R N ín a i.;

I  - n .  M A N U E L  D E  G U E V A R A

j 5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

DESCOKFlAnSB «
BE LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

Exigir la 

F irm a:

^ m m O L  NltTHABFfi?
(lETlUBSUIlTO DISODICO) ORTlLáfiSlHATO FERRICO)

O O T A S  : Cada 20 |otaa
Cóñtitñiñ 2 e4nfiár.

P IL D O R A S  : tiotatfji i  
S ca/x/ira/noa, 

A M P O L L A S  : t  w . r 
í antit'tmct Varl)ai-ao/.

PAlUDItMQ AGUDO 
S CRÓNICO, ANEMIA 
LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

^\A R Sd¿
(lETlUSSIMTO de eUATACQL)

A M P O L L A S : 1 ci. r  l  cerllín m ot  
di Galariof.

O O T A S  : 20 idU i oonllanM 5 ccnt/iramot.
A F E C C IO N E S  

o e  LOS B R O N Q U I O S  Y 
oe LOS P U L M O N E S

GOTAS : Cada ¡O tolai 
cofiUtnait 2 anugr.

PILDO RAS : Baltdu á
2  CñfíUgramoa. 

A M P O L L A S  : f ro. /  
2  0a/if,Ira/7ioa H a íh árftr .

ANEMIA,CLORO-ANEMIA 
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PAllOICA

G A STR O ZYM A SE
OUGO GASTRICO NATURAL)

C O U P R llc m o s  : L a  ú n ica  fo r m a  esíaO le del J u go  g á s tr ic o  n a tu ra l.
Indicado en la H Y P O P E P 8 I A  que se mentfiesta p o r /a iís  do a p e t i t o ,  

boca  pastosa, a lisn fo  f é t i d o .  b í D C b a x o a  y  pesadez ep igástricas 
despucs de las comidas, eructos d e s a g r a d a b l e s ,  d i g e s t i o n e e  l e n t a s ,  ew.

T O M E S E  c De 1 á  3 comprlmMfHi á  m itad de la  ̂ ^ ____

L A B O R A T O R I O S  B0 UT Y , 3 >'‘«,RuedeD uD kerque,París-
R b p b e s e n t a n t b  y  De p o s it a r io  g e n e r a l  en E spaña :

D . J .  N E L L Y  D E  T A U R IE R 8 , U T b íe t a  6 4 ,  S A N  S E B A S T I A N .
(M ande mueatras gi-ntia A  los Médico» r|U» aa lan plilant.

iQQleQsíTQ j  de uoa Pureza ali5iiliita
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(S is  Oopaiba —  n i IsiaceiO Des)

de los Flujos Recieiite!i fi Persislenles

Cada \ 1 ~ y  ¡Java al .
cápsula  da este  M od elo  n om b re : MIDY

PARIS, 6, Ra! Fltiemu ? tp lom ui faroiKUL

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGÉNOL
eitPLlAüOS en  LOS 

HOSPITALES de PARIS 
S&n&torioa 

lispesurios anUtnbercnlosQS 
del m u n d o entero . 
C O M U N IC A C IO N E S

á la A c a d e m ia d e  C ien cias
3 ] A Sooiedad  B lo log  la 
y ¿  la de T erapéutica.

TESIS

Sct>  ̂ 9/ HISTOGENOL 
D f ^ $ 9 n U d t i  i  í b »  F a c u iU a 9 S  

09 Uodie/ná dé PiMt / Ú9 
MonWUor.

UedlcaciÓD
Arsenico-Fosiorada

orgánica.

PREPARADO POR

N A L I N  E S base dé 
Nnclarrioa.

El HISTOGENOL N éL iN E  c3lA Indicado en todos los casos en que el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita una p oderosa  m edicación  recon stitu yen te ; 
en todos ios casos en los que es iioccsario levantar el estado general mejorando la 
i’ompasición de la sangre, la remineralizaciOn de los tegidosjr el retorno ála noraislidad 
de las reacciones iutiaorgánlcas.

T U B E R C U L O S IS ,  B R O N Q U IT IS ,  L IN F A T IS 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 IA .  D IA B E T E S ,  A F E C C IO 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 IC IL E S ,  ETC. ^
Exigir en lodos loa frascos íor Fir m a  & .  

labora torios  R u é  du  Cbem in*Verti
VILLENEinrE-LA-GARENHE {Selnei, Fraocla.

FOffilMS /  DOSIS !

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

2 c u cb a r8 d B 8 d e  eopa I 
p o r  dia, '

C O M P R IM ID O S
4 é 6 comprimidos 

por dia.
A M P O L L A S

lampona por dia.

'f i/ u e o o  T r a t a m i e n t o  de laJiFILISydeiasDERMATOSIS'
E

TREPANADA POR

NAL I NE
P I L D O R A ! ;  De une á dos pUdoras a l dia por 

etpiicio de 1 0  d 15 dias.
, J  G O T A S  De go d 100 gotas al dia por espacio de 
W  10 d 15 dios.

A M P O L L A S  higéolese una ampolla diaria por 
.espado Ue 10 d 15 diOS.— INYECCIONNES INDOLORAS. |

HECTARGYRE
PREPARADO POR

A L I Ñ E
(CoDibi D a do s do E e o tls e  y  de U e rc u rio ).

P íim n dd iiip iW flra ía iifw . 1 l .  duraciói. del Tratamiento 
G O T A S  Dt 3$ d 100 gotai al día, I es lo á 15 diM.
AIS P O L L A S  £f«a ampolla diaria por erpucío de l o  i  15 dUe.

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

Exigir sobre todos las rajas y frascos la firma de garantía A. NALINE.
_^PidBS0 Prospecta de Nact/na i  iiHactargyre • uaboratorio .n A. C d A L iN E .ia .B u e  d u  C hem ln-V ert, tVILLENEUVE-Lfl.GARENNE{S,irí' Francla.

P a r a  c u r a k . l a sK a r a  «_> a j     «  ■  m

a l m o r r a n a s
r e c e t a d  l aPOMADA A N H E lW p R

Par* s e r  foico/ora n o  M a n c h a
* De venia e/i lo dís las fa rm a c /íl.

E . L A N C O S M E ,  71, A venu e B a b c e LOHA,L>T«a»Tua»TMoieTRis ■ AMBROA- au ____

ü l s e s i t l o r L  . A - s o s x i x ' f t c i a
d e  t o d o s  l o s  a l i m e n t o s

du D̂ M\ deíD'MIALHE

DIGITALlNAcris, PíflT-MIALHE
S o lu t io n  l/ lü O O  e n fe rm e d a d e s  a e l  C O R A Z O N  ,

8, rué Favart

D IG E S T IO N
de la T  aJ-'j^

R i e ra i  166 Ñ a p ó le s .  Ba

A N U N C I O S : : : : : : : : : :  

E X T R A N J E R O S
La SOCIÉrÉ MUTUELLE DE PU- 

BLICITE, 14, rué Rougemont, Parla 
9«1, de que ea director Mr. A. Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios extranjeros 
para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i x ) .  Marea reKiatrada.
En el Hño 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para ¡as enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido cou los aemas tratamientos, Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperaeidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparati digestivo, sino á la economía en general, pues el eníerino come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-íntestinales 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,

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s ,  uans» regi«tra,u.
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

qu'iia, kola y corteza de naranjas agrias.
Cou el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­

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

Ayuda al trabajo de la dentición de los uiflos y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuaiitc.s 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 mas que 
toa citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano qu etn  invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y rfec- 
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv js o , 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito-en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrú
P u l m o f o s f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  U a r e a  r e g ía t t a d »

Composición, — Cinsmato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodofoi-mr. 
eucalipto! y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase médica, se ha compro- 
b ido  lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predispos'cióu á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M a tr iz .—P o n d -T a m p o n .
Es recetado eu Europa y A mériea por los especialistas eu 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.

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .
A. ._De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glieóride, 50 por 100— Ictiol^ 2,60 por 100.—

Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

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

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

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
DOS PJI

Ayuntamiento de Madrid



M EDALLA DE PLATA
•XrOSIClOM PAÍKACÉUI ICA

M A D R ID  1852
■ VJJ W JJI—

M EDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVSBSAL

B A R C E L O N A  1888 

M EDALLA DE BR O NCE
EXPOSICION VNIVSEXAL

P A R IS 1 8 8 9  

M E DA LLA  DE ORO
' IX CONGRE50INTERNACJONAL 

DE HIGIENR

; 00$ PATENTES OE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en 1 8 80  (1.» en España) 

d e l  3 = > « .  G E 2 u A - .  • V a l l a d o l i c a .
Primer proi-eerfor quefué del Ejército y  de la Armada del material de curaaon antieéytiea 

Mateiiftl de curación aaéptico.— Coneervacióii permanente cié la asepaiB por medio de cubiertea 
de cristal soldadas á ia lámpara. (Procedimiento coa patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de invención.—¥edalta de Oro IX Congreso Internacional de Higiene. '

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 eramos de 11 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con esto aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsia exigidas por la ciencia, evitando todo peiiero 

Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1 obo — 
Idem id. Marfan (cafeína),—Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estncbe para módi­
cos, con dos ampollas y  acceHorios,

A lm a c e n e s  d e  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

ANTIASM ATICO PODEROSO
HLMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distingnidos y los principales periódicos profesionales de Ma 

drid: En S i g l o  M é d i c o ,  la ie r is fa  (fe Jíedtcina y  Cirugía prácticas, El 
Qemo iliiico , El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado láédico-Farma 
céuticc, la Bevista de Ciencias Médicas de Barcelona y  la Fevista Africo- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  de  Q u e b r a c h o  como el áltimo remedio de la 
.Medicina moderna para combatir el Asma, ia Disnea y los Catarros cró- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO : 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, Sti, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO 1>E VALORES EN METÁLICO 

S e r v ic i o  p o s ta l  ofic ial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Circula certificado entre todos loe pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro para enviar basta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. E l  E s ta d o  a b o n a  lo d e c l a r a d o  en c a s o  de  e x t r a v ío .  
En los estancos y administraciones de Correos á 26 cenlimos.

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

■ E 0 A L L «  0 £  P L A TA
ÍXrosiCIÓN »ar>.»ciiutii;a

MADRID teas 
B E P A LLA  DE ORO

tXFOSJC(0N UMtVXItSAt
B A R C E L O N A  188Syr ui.

■ EO ALLA DE BRONCE
.IrCSICION UNIVXBSAl.

P A R IS  1889 

M E DA LLA  OE ORO
COSU..SO lATBRNACIONAL 

DI KIGIEN C
$0$ PATENTES EE INVENCIUN

Lalioratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en Í8 8 0  (l.° en  E s p a ñ a )

OBL

DR. CEA.—VALLADOLID
Primee proieedor qoe fué del Ejército y de la Armada del material 

de curación antiséptica.
C A T Á L O Q O S  Y P R E C I O S

PASA I.A VENTA AL POB KAVOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

C io itrT u U i p e m io ia U  ¿a la u e p iii  par aad li d i u b í i r ta i  da e r iiu l  i i ld id u  i  la 
lin p a ra ,

( P r o c e d im i e n t o  oon  p aten te  d e  in v e n c ió n ) .
N U K V O S  l * i t I U I » A . K A . l ó ü S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflla asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centírce 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

CLORHIDRATO D£ COCAINA Y MENTOL
L a s  p rop ied a des  te ra p ó n t ic a . d® estos 

d os  m od ioa m on tos , la s  b a o e  e ficaces en  
todas a fooo ion es  de la  g a rg a n ta .

F A R M A C I.A  D E  B O R R E L L  H E R M A N O S  
M A D R I D  ,  B A R C E L O N A  

IIERT.L UBI. SUl, 5. T ASALTO, 52.

ANALISIS
de o r i n a s ,  e s p u to s ,  le ch e s,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

F u n d a d o  e n  1 8 0 6 : —

Al naoenaa daespoolalidados farmacéuticas. Pídase Catálogo,

DR. D, EUSEBtO DE OYARZABAL

E x-je fe  o lin ioo  d e l H osp ita l de San J o a n  de 
D ios, A n tig u o  a yu d a n te  de se cción  d e l ln s t i -  
tu to N a o ii.n a l d o  H ig ien e  d e  A lfo n so  X l l f ,  
a yu d a n te  en la  olin ioa  d e l D r. N eisser, de 

B ceslan  (A lem ania).

Forma esta obra un tomo tie 784 pá­
gina , con una esmerada improsióu y 
con grábales in orcalados en el texto, y 
véndese al precio de 16 peeolns en las 
principales librerías, y en la del editor, 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



' l i ^ R í « ^ ; l h n s l s  f t F E C f i i ü N E S  b r ü n c o - p u l Iw i u Ii a k

Ĵĝ RHlDR̂ OSFATOÍ# CAL CREOSOTADO "
A N T I B A C I L A R  y  B E C O N S T I T U V e N T E
PERreCTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA

acalriza lu Itnoins IkíIm , i'estauraeii rcium «liyiliU J ei «Ims letíUl.

• • • • • •

£ N rC »M E O A D B S  N E R V IO SA S

INSOMiiOS HISTÉRICO» NERVOSISMO
El doral V el Bromuro de Potasio, que Bon los dos ni4s Mderows 

modiflcudores dei sistema nerTíoso. astfin leiizmente comfaiuados ei^el

JARABE _ ^
/y  e l  m áa  aoti^ro d e  lo s  S e d a t iv o s .
^  Bi laB A R B  G E L iN E A r jtfOstUuv» medioameuto _por escficticia i  
oponfr A ?ita?io¿  =.«10*^^^^ cansa tan 4 menudo la mujer 4 c^t tas 
épojas de bu esietenoía. ___  ^  .

av* • -  --------

g e u n e a u

AFECCIONES de la GARGANTA y o e u s  VÍÁS RESPÍRATORÍAS.
Irta ie n io .1 Hiárógeno sulfurado ■. esmo nádenle

ACTs d al 11 h si m a s al pa ly dar, calas pa s ti ll aa se desh acen por si sol as en la boca»descom ^m endoso 
lu^go^en 9i estómago con d esp ren d lin ien lod cíc .c . dehidi'ígeno sulfurado al estado nacicnle.

A C C IÓ N  RÁPIDA Y SEG URA
Dowa:2fl3TCces aldia(con preferencia al ISTantarse y al acostarse) dos paslillas,nna IrasoU^ 

L A B O B A T O e iO a  M O W A t  P W É R 68  -  N A N C T j r a A K C I A ) ^

AMPOLLAS
Gon per Us dns poot<i« de Ib Ampolla, rpcopt̂ r 

el li'¡uÍiJoen un pafiodo, y riu''erlo respirar al eurtTmo

Ampollas Boissv
canlODUROdcETILO

AIitío inmi'diato y ^  ^ T l/ T  A  
ouradon ccmpJeU del

Ampollas Boissy
CH NITRITO íbAMILO

Alivio luneiilalQ y curaüdc compltla
aeANBWASí,PECHO

SiKCOPE, MAREO í  EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIDS, SÍNCOPES, ETC.
Todas oslas Ampollas se fonseinn ío {eTmldaineuie 

auD en los países ráliilus

J - A . R . A . B E 5
d s ’ O D U R O d e  S O D I O

DE B O ISSY
PoteuDd depuraliva conlra S ífilis, Cemótula*. 

GotSL A sm a. A n g in a s de P ech o, 1
bcposito en i’ Alils . 2, Plaza Y.-mfome. ¡

• • • • • •
__ ___ _̂___ Urinarias por excelencia.
ADOPTADO líÑ LOS HOSPITALES Y PHR Í.AS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRtTISMO U r o t r o p i n e
H e l m i t o !
P ip é ra z in e ROGIER

B e n z o a t o  
d e  l i t h i n e  

e t c .

DISUELVE

Y EXPULSA

EL

a c id o  ú r ic o

Estiirralante de la  Aclividád hepática y  de A jh m d ad

GBASULADÚ, enteramente soluble en el agua: O,SO de materia actiua por ouobarada de las de café
j^ Q gjg . {3 a O  cu-cliuradas de las de café por día.

M u e s t r a s  y  f o l l e t o s :  ̂  ̂ , , r, j n •
Hc>ni«w  R O G I E R i  FarmacéQlico áe 1.'* class, anl'guG lulerno le  los Hospitales áe París
M e n r y  ¿  Bo^ievard de Courcelles, PAR IS  (8°)

O o p ó s i t o  g e n e r a l  : M A R T I N  /  D U R A N .  -  M ad r i d .
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