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EL SIGLO niEDICO
S U M A R I O

B O LETÍN  D E  L a  S E M A N A : A p ertu ra  d e  la  U niTereidatl.— L o s  
m édleoa titu la re s ,— B u h o n o r  de u n  p ra ctica n te .— E l C o n d e s o  
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giene in tern a cion a l d e  D resd e .— S ig n ifica ción  de la s  in yeccion es  
de in d igo -oa rm in , com o  p rn eb a , en  I .. d eterm in ac ión  d e l va lor  
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B L IO G R A F ÍA  M É D IC A .= S E O O IO N  P R A C T IC A : S ntnra  intes­
tin a l p o r  el p roced im ien to  de S o b m íe d e n .~ P E R IO D IC O S  ME* 
D I C 0 8 .= G A C E T A  D E  L A  SA L U D  P U B L IC A : E stado sanita 
rio  d e  M adrid. =  C E Ó M C A S . =  V A C A N T E S .= A N U N C IO S .—  
F O L L E T ÍN : U n p n n to  de p iA otioa  m édica.

B o le t ín  de la sem ana.

Apertura de la Universidad. — Los médicos titulares.—  
En honor de un practicante.— El Congreso de Sani­
dad civil.

El domingo último se verificó en todas las Uni­
versidades de España la apertura del curso de 
911-1912. En la de Madrid fué este solemne acto 
presidido por el señor Ministro de Instrucción pú­
blica, quien pronunció breves y elocuentes frases, 
leyendo después el discurso de rúbrica el distin­
guido catedrático de la Facultad de Derecho, don 
Tomás Montero y Rico.

Folletín.

UN PUNTO DE PRACTICA MEDICA

Es tan delicada la misión del médico; son tantos j  tan 
graves los intereses que de sus determinaciones dependen, 
qae no es de estragar que surjan á cada paso en la práctica 
graves problemas morales que sumergen su ánimo en la 
incenidumbre, como no estén suñcientemente cultivados su 
entendimiento y su sentimienlo- Recientemente he tenido 
ocesión de conocer un excelente estudio del sefior Vigne 
sobre el t-iguiente tema: iTicne el médico derecho para abre­
viar los Su/ríoiiento8 de los enfermos inmrablest Esta cues­
tión presenta varios aspectos. En primer lugar, en el cien­
tífico, bny que reconocer que si la Medicina está atrasa­
da, desde el p into de vista de la terapéutica curativa, no es 
meuis cierto que contamos con poderosos recursos para 
oombati.- el dolor fíeico, y  que sería responsable el médico 
que dejase de emplearlos cuando exista indicación evidente. 
De modo que tenemos casi la seguridad de suprimir todo 
dolor físico ó aminorarle tanto, que deje de ser percibido. 
En cuanto al dolor moral, que no es otra coea que la reac­
ción perturbada que en nuestra conciencia engendra el re­
cuerdo del mal que hemos hecho, el remedio está en ei 
bien; de donde resulta qoo el día quo no se cometa injusti­
cia ninguna, t se será el du la d> sapatición del mui y, por

Por la noche, como ee había indicado, se cele­
bró en los salones de aquel Ministerio el banquete 
ofrecido por el Gobierno al claustro y demás prp" 
fesores oficiales dedicados á la enseñanza.

Este banquete fué presidido por el jefe del Go­
bierno, quien tenía á su derecha al rector de ía 
Universidad Central Sr. Conde y Luque, y ásu  iz­
quierda al Ministro de,Insttucción pública Sr. Gi- 
meno.

Los demás sitios preferentes los ocuparon los 
Ministros de Hacienda, Mari'>a, Gobernación y  Fo­
mento, decanos de todas las Facultades, directores 
de las Escuelas especiales y de las Academias mili­
tares.

También asistieron representaciones del Profe­
sorado oficial, de los Centros de eneeñaiiza regidos 
por Congregaciones religiosas, los alumnos premia­
dos de los diferentes Centros docentes, incluso de 
las Academias militares y de la Armada y algunos 
representantes de la Prensa.

A l final del banquete el Ministro ,de .Instruc- 
ción pública pronunció un breve discurso ensalzan­
do la U bor meritísima del profesorado, y aludiendo 
á los estudiantes premiados alentó á la juventud

consiguieute, de eu efecto, el dolor. La autigUedad politeís­
ta, que vivía únicamente eu 'u  mezquino horizonte sensi­
ble; que ignoraba que todos ios acontecimientos de la vida 
humana tienen un motivo justo, porque nosotros los hom­
bres aomOB instrumentos inconscientes de la Divinidad, no 
podía comprender la causa ni el objeto de! dolor. Así, ente 
el mnieetar más pequeño, la contrariedad más fútil ó el dis­
gusto más leve, encontraban ante el como única solución 
el suicidio. Se negaban a! dolor, porque no romprendidn la 
función de éste en el progreso de loa sere.4 hacia Dios. Así, 
Aristarco, por ejemplo, se quitó la vida porque estaba hi­
drópico; Erasistrato, por padecer una úlcera, se envenenó 
por medio de la cicuta; Eratóatenes se suicidó también por 
no poder sufrir el dolor moral de eneontraríe ciego; 1’ . Ati- 
cns y P. Latroinps se suicidaron porque estaban fel'rii itan- 
tes; de todo» es conocido el desventurado fin de Petroiiio, 
por escapar á las iias de RerOn. La razón de e.<tos hechos 
es la siguiente: Entre los antiguos estaban la» inteligencias 
envneltae en el espeso velo de la materia; apenas istaba 
desarrollado el sentido moial; creían que el objeto de la 
existencia era el placer, entendiendo portal In lujuria, y 
cuando la enfermedad les privaba de é!, como no veían 
nada más allá, alentaban contra su vida. Pero hoy, después 
do las enseñanzas de Ciisto, confirmadas por su palabra y 
por su ejemplo, no es ya el punto céntrico de nneslro pen­
samiento el mundo corporal, sino el espiritual; nos conside­
ramos deaieriadcB y peregrinos en el mundo; fallemos que 
nuestra ley es el progreso continuo; comprendemos fu<la Ja 
sublimidad y la inspiración quo encierra aquella frase de un
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para que siga luchando en bien de la cultura na­
cional.

Expuso loe propósitos que tiene de mejorar en 
cuanto sea posible los eervieios de la enseflanza 
por medio de leyes que presentará á las Cortee,

Luego habló el Presidente del Consejo de Mi­
nistros, pronunciando un discurro de altos vuelos, 
en el cual explicó la verdadera misión del maestro 
desde el punto de vista patriótico, y cuáles son loe 
deberes de los Gobiernos, que en todo momento 
deben prestar el apoyo y protección necesarios á 
la obra del desarrollo de la instrucción pública, que 
es la base de la vida de las naciones.

Tanto el Sr. Gimeno como el jefe del Gobier­
no escupharon si final de sus discursos muchos 
aplausos.

Hablando de la Asamblea general de médicos ti­
tulares que ha de reunirse eu breve eu esta Cor-, 
te, dice lo siguiente La Medicina Bural que ve la 
luz en Segovia:

A esa Asamblea general, con tarjeta 6 sin tarjeta, ire­
mos los radicales á defender nuestras convicciones, que 
son:

1.* Un cambio de conducta en sentido radical.
'2*  La constitución de un Sindicato nacional de resis­

tencia.
3. ‘  La organización de una Cooperativa de consumo, de 

ana Bolsa de trabajo y  de varias Mutualidades.
4. a La reforma dei contrato de nuestro trabajo y la pro­

mulgación de una ley de igualas. ____________

peneadnrilustre, quien dijo que eUom&re en ía fierru «8 un
genUnfíiado de ¡ajusticia divina, y nos damos cuenta de que 
en esta batalla de la exietencia la mejor victoria es !a de 
vencerse á sí mismo; de ser el dolor la prueba de que con­
servamos aón el mal; de que el trabajo es la función natural 
del ser, y de que la resignación y la paciencia son virtudes 
esenciales en el mejoramiento. Por lo tanto, ellas nos forta­
lecerán en la aflicción; Aquel que nos la envía es justo, y en 
^u clemencia nos castiga siempre menos de lo que me­
recemos.

Además, el hombre verdaderamente pensador sabs que 
el tiempo sólo afecta á las cosas que se ven, es decir, á su 
propio organismo, pues en cnanto i  su espíritu, e« decir, á 
sn yo es inactual ó perpetuo; de modo que el que así piensa 
sabe que la duración más larga es un iostante fugitivo en la 
eternidad, y esta consideración es ían fuerte para él, que 
nunca cae en la desesperación, aun ante las des lidias ma.
yores, según el mundo. Estas ideas son las que la religión y 
la psicología dan, y el que las posea, aun sabiendo que va ó 
morir, está resignado, tranquilo y bastí alegre.

Sólo en el que posea como doctrina el puro materialismo, 
se explica la desesperación. Eu aquel que sabe que éste es 
falso, su situación interior es completamente distinta. La 
psicología, -en efecto, ha opuesto al concepto muerfe, que sig­
nifica descomposición ó corrupción, el de inmortalidad, que 
quiere decir perpetua posesión de la existencia. Para esto 
ha tenido que destruir muchas ideas falsas. Ha tenido que 
expulsar á la vida del órgano, del tejido, de la célula, en los 
cuales la colocaron anatómicos y fisiólogos, y la ha puesto

5.* La reforma del proyecto de ley de Sanidad y la crea­
ción del Cuerpo de Sanidad municipal, nombrado y  pagado 
por el Estado.

Esto, con la liquidación del Montepío, constituye la gran 
cuestión médico-rural, que deben resolver exdae-ivamente 
los médicos rurales. Son médicos rurales, á este efecto, to. 
dos loa médicos de titular y de iguala en ejercicio, aanque 
rebidan en las capitales de provincia.

L a  solución de esta gran cuestión médico-rural conduce 
á la Medicina social, que es el fin que perseguimos.

Los radicales no tenemos juntas y debemos estudiar in- 
d ividualmente eeos temas, porque todos ban de disuotiree 
ampliamente en la Asamblea general.

En el número siguiente publicaremos un cuesiionario 
pera conocer las opiniones de nuestros susciiptores sobro 
los problemas que abraza el motivo de la nnificac-ón del 
proletariado médico.

A la Asamblea.
¡Rurales, unios! La redención del médico rural ó será 

obra de todos juntos ó no será obra de nadie.

El distingoido médico, concejal de nuestro 
Ayuntamiento y senador del reino, Sr. '.García Mo- 
linas, ha presentado en una de las últimas sesiones 
la siguiente proposición:

Es norma de todos los pueblos enaltecer á aquellos de 
sus hijos que se distinguen en el cumplimiento de su deber, 
y costumbre en las sociedades de todos los tiempos la de 
perpetuar el recuerdo de aquellos varones que se sacrifi­
can en holocausto de la Patria, de la Humanidad ó de la 

Ciencia.
Un modesto practicante Je la Beneficencia municipal, 

D Tomás Díaz Talavera, sabedor de que en la provincia d« 
Tarragona podían ser útiles sus servicios, se ofreció al Go-

en BU lugar propio: en el pensamiento, en el espíritu. Asi, el 
verdadero psicólogo no piensa ya en el organismo, sino que 
piensa en sí, y éste también es un motivo de que le afecten 
muy poco todas las cosas exteriores, y entre ellas las enfer­
medades. Respondo, pues, á la pregunta que plantea el se­
ñor Vigne, que el médico en ningún caso tiene el derecho de 
abreviar la vida del enfermo, y que si lo hiciera, eeríu na 
criminal y no un homb.re de bien. Es más; no sólo se peca 
por acción, sino por omisión. Sería, pues, respí neable ai 
dejara de hacer todo lo preciso para alargarla. El objeto 
esencial de la Medicina es prolongar la vida, y todo médico 
que coa su conducta atente á este principio axiou ético, 
debe ser considerado como un delincuente vulgar. Peter, i  
quien pudiera yo llamar el poeta de la clínica, dijo: el día en 
que un enfermo encontró á su paso á un hombre cariiativo, 
nació la Medicina. Jesús mismo, que debe ser el modelo de 
acción para todos loa hombres, no sólo testificó su misión 
curando á los Enfermos y aliviando los dolores, sino que nos 
trazó el retrato de lo que debe ser el médico en la parébolii 
del samaritano compasivo, en la cual dió á conocer el prin­
cipio de amor en la relación inter-pslquica, aplicable á la 
práctica médica, lo mismo que á la vida de relación de todos 
los individuos. Hay que tener presente, además, que el mé­
dico no sólo debe considerarse provisto de roodificadorefl 
funcionales del orden químico, sino que nunca debe olvidar 
que trata ó un sor inteligente, y, por tanto, que debe actuar 
por medio de las ideas sobre aquella conciencia, calmando 
la desesperación, apartándola de la idea de la muerte, dis­
trayéndola por todos los medios, manejando la sugestión,
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bierno uomo deeinfector voluntario, y el Ministerio de la 
Gobernación aceptó la oferta, destinándolo á La Riera á las 
órdenes del inapeoior general de Sanidad interior. Allí tuvo 
la desgracia el practicante Díaz Tala vera de enfrir el conta­
gio de la enf-rmedad que iba á combatir, y fa'leció víctima 
de ella.

Los concejales que suscriben, leniendo en cuenta qne el 
Sr. Díaz Talavera uerteiiacía ai Cuerpo de la Beneficencia 
municipal, y queriendo readir homenaje á su conducta Im- 
manitaría, proponen al excelentísimo Ayuntamiento se sir* 
va acordar la colocación de una lápida conmemorativa en la 
Casa de Socorro (sucursal) de la Inclusa, en donde el sefior 
Día* Talayera prestaba sus servicios.

La propoaiciÓQ fuó aceptada unánimemente y 
con aplausos de todos.

Según nos comunican, el Congreso de Sanidad 
civil se celebraré en Madrid durante la segunda 
quincena del próximo Noviembre, puesto que las 
Cortes se convocarán piobablemente para dicho 
tiempo.

Como aÚQ falta más de mes y medio, nuestro 
estimado colega La Sanidad Civil, organizador de 
dicho acto, para dar toda clase de facilidades á los 
compañeros que deseen inscribitíe, y  á petición 
de muchos que viven en apartadas regiones, ha 
prorrogado deBnitivamente el plazo de inscripción, 
que terminaba el 5 del corriente, y  que ahora ee 
amplia hastu el 3 de Noviembre.

Según se nos dice, van hechas basta ahora tnós 
de mil quinientas inscripciones, cifra no alcanzada 
aún por ningún otro Congreso profesional.

esta modificadora tan poderosa de las almas, con el arte y 
la habilidad de un consumado psicólogo, y entonces logrará 
eiidulaar loa óltimoe días del enfermo y éste morirá bendi- 
riéndole en lugar de morir desesperado.

Como hay que decirlo todo, no ee solamente el enfermo 
el que se desespera y lo dice. También las familiae, aunque 
no lo digan, llegan al cansancio, al hastío, y á U desespera­
ción. iCuán pocas son las que despliegan la solicitud, el ca- 
nflo, el interés y el amor que el tratamiento de un enfermo 
incurable necesita! |Cuántaa veces el médico que es buen 
psicólogo adivina detrás de la expresión fingida, el verda- 
ilero.disgnsto que el trabajo que el enfermo les proporciona 
les cauflal Claro que entre personas finas y educadas estos
sentimientos tan bajos no se revelan al exterior; pero en lae 
inteiiores, en que la ignorancia domina, el enfermo desgra­
nado comprende qne se le mira como un estorbo, por los 
modales bruscos, las respuestas acerbas y lo que es peor 
que todo esto, por una fría insensibilidad en su asistencia 
que le llega al corazón y puede aminorar considerablemente 
las energías restantes en su decaído organismo. Ese cuadro 
tan negro quo resulta de mi práctica y de la de loa demás 
médi ios que lean este trabajo, con seguridad hace conocer 
el abismo de egoísmo que caracteriza á la especie humana. 
Ks sumamente frecuente oir; ¡pobrecito, cuánto sufre! La 
verdad, mas valia que Dios se lo llrrnse; esto o.̂  lo ijue tlicen 
!■'oído dcl medico; pero si éste pudier.i l.-er en eu pensa­
miento verla escfiio; ¡muérete ya y  déjanos tranquilos! Aiiora 
bien: ¿creéis que este ambiente mora! sea el más á propósi­
to para prolongar la vida de iin enfermo? ¿No dejará éste

Para las inscripciones hay que dirigirse al sefior 
Albiñana, calle de Peligros, núm. 3, tercero, Ma­
drid.

D ecto GARLAN.

M ad rid , 7  dd O c tub re  de 1911.

LA EXPOSICION DE HIGIENE (NTERNACIOVAL

DE DRESDE

Sr. D. Ramón Serret.
Querido Ramón: Bien saben Dios y mi ánima (como 

decían nuestros padres) que, desde el momento de ser 
nombrado Comisario Regio, para esta Exposición, no 
abrigué otro propósito que el de escribir algunos arti- 
calos para E l Siglo Médico, sobre los numerosos y 
muy importantes motivos de enseñanza que debía en­
cerrar dicho concurso, organizado con esmero por uno 
de los Estados más ricos y cultos del Imperio alemán. 
Pero he llegado al momento en que he de abandonar 
la capital de Sajonia, sin haber podido tomar la pluma 
para cumplir mis deseos, absorbido por muchas y muy 
variadas ocupaciones de organización, estudio, admi­
nistración, etc., que me han ocupado todo el tiempo, 
sin poder consagrarme á lo que ha sido muy de mi 
agrado durante toda Ja vida: escribir para el público 
médico y profano He tomado muchas notas,-he reco­
gido numerosos libros y monografías, suficientes para 
escribir una obra extensa, que solamente entusiasmo 
requiere para ser publicada; pero después de haber 
dado á luz más de setenta obras, algunas voluminosas,

de conocer loB verdaderos sentiraienfos de loa que le ro­
dean? y  este conocimiento, ¿no llevará consigo el consi­
guiente empeoramiento do la enfermedad? Aunque se trate 
de. personas semejantes en virtud á San Vicente de Paúl á 
Santa Isabel de Hungría 6 á San Francisco do Asís, ¿no íle- 
garán al agotamiento físico después de una prolongada asis­
tencia? Y  cuenta que he supuesto una familia de posición 
mediana, en que hay loa recursos suticientes, y con todo, la 
deficiencia es evidente. ¿Cuánto más no ocurrirá en la clase 
proletaria y cuánto aquí no se angustiará el enfermo pen­
sando en las dificultades económicas? De aquí que resulta 
evidente que el tratamiento de los enfermos en su casa, so­
bre todo en los casos crónicos, que son de los qne aqu/ tra­
to, deja mucho que desear; por esto nunca se recomenda. 
rán bastante los Sanatorios, en que desaparecen todos eetos 
inconvenientes y el enfermo es asistido con la atención que 
merece, sin perjuicio de que su familia pueda verle en los 
dias eefialados al efecto.

Hay otra costumbre que he de censurar porque la consi­
dero injusta. Me refiero á lo qne hacen ciertos médicos en 
la actualidad, y ee rechazar la asistencia de los enfermos in­
curables bajo el pretexto de que la intervención es inútil. 
Otros bay que se niegan á ello pensando que no podrán sa­
car fruto para sn labor científica por ser previsto el des­
enlace funesto. Estas son dos ideas falsas qne conviene des- 
Iruir. El rechazar á un enfermo que demanda nuestro auxi­
lio sólo porque creemos que no podremos curarle, paréceme 
dar muestras de un egoísmo inhumano. Es como sí recha­
zásemos al hambriento ó al sediento, respecto á las necesi-
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el espíritu se siente rendido y desesperanzado para lan­
zarse á otra nueva, que debe ser de grande aliento, ó 
no escribirse. Por aquí anduvieron nuestros distingui­
dos compañeros los médicosy farmacéuticos de Sanidad 
militar y de la armada, doctores Pérez Noguera, Ubeda 
Correal y Montaldo, comieioniuloB por sus respectivos 
Ministerios para estudiar la Exposición y redactar una 
Memoria; y me consta que estuvieron largo tiempo, y 
que realizaron una labor concienzuda y meritoria, que 
dará BU fruto. Quizás esto baste para las exigencias de 
una información oficial. Lo que yo pueda hacer, irá sa­
liendo por diferentes partes, y de la manera que las cir­
cunstancias me consientan.

Aunque iniciada y desenvuelta esta Exposición por 
intereses particulares, y con vistas á un negocio indus­
trial. más quizás que á un objetivo de cieoeia y pro­
greso técnico puros, bastaba que la piotegierrn ele­
mentos oficiales, y  que se realizara en el corazón de
esta cultísima Alemania, 1 ara que lesullate un acon­
tecimiento extraordinario y digno del estudio de todos 
los pueblo.s. Efectivamente, ha resultado la primera, 
la más colosal de todas las • Exposiciones de higiene 
celebradas hasta la fecha; y aun cuando en ella no te 
pueda señalar la existencia de novedades doctrinales 
y prácticas sorprendentes, hay una acumulación tan 
•inmensa de elementos de estudio; se ha diversificado 
tanto, y bajo aspectos tan interesantes, el concepto de 
la higiene; muestra ya ésta derroteros tan transcenden­
tales dentro de la vida social y administrativa moder­
na, que el observador se siente maravillado, y se con­
vence, una vez más, y con prueba abrumadora, de que 
la higiene y ¡a sanidad lo comprenden todo. Por esta 
razón, la Exposición actual parece una Exposición

d a d e T d e l  c u e r p o ,  ó  a l ig n o r a n t e  q n e  q u ie r o  in s tr u ir .-e , rea - 
p e c t o  á  l o e  a n h e lo s  d e l  e s p ír i t u .  E n  c u a n t o  a l s e g u n d o  
p u n t o ,  h e  d e  d e c i r  q u e  n o  h a y  t a s o  q n e  n o  e n c ie r r e  en se - 
f ia n z a  y  c u y o s  d e t a l le s  n o  c o n t r ib u y a n  a l  p e r fe c c io n a m ie n t o  
<ie la  c ie n c ia .  L a  d is c u s ió n  d e  la s  r a z o n e s  ele la  in c u r a b i l id a d  

• p u e d e  d i s m in u i r  e l  c a m p o  d e  lo  d e s c o n o c id o .  C h a r c o t  e s c r i ­
b i ó  u n  T r a t a d o  d e  e n f e n n e d a d e s  d e  loB v i e j o s ,  q u e  f u e  u n o  
d e  l o s  q u e  m é s  c o n t r ib u y e r o n  á  s u  g lo r ia ,  o t i l i z a n d o  e n f e r ­
m o s  q u e  l o s  d e m d s  m é d ic o s  c r e ía n  q u e  n a d a  p o d r ía n  e n se - 
f ia r le s .  C u a lq u ie r a  q u e  s o  f ig u r a  h a b e r  l l e g a d o  a l a p o g e o  d e  
la  c i e n c ia ,  d a  m u e s t r a s  d e  u n  o r g u l lo  in s e n s a t o  y  s e  p r e p a r a  
a s  más a m a r g a s  d e c e p i  i o n e s  e n  la  r e a l id a d .  S a b e m o s  m u y  

p o c o  t o d a v ía  e n  t o d o ,  y  e l  p o r v e n i r  n o s  r e s e r v a  d e a c u b r i-  
m ie n t o a  q u e  e e t a u io s  m u y  le jo s  d e  s o s p e c h a r .  P o r  c o u s i-  

- g u ie u t e ,  n i  c i e n t í f i c a  n i  m o r a lm e n t e  e s t a m o s  a u to r iz a d o s  
p a r a  r e c h a z a r  á  l o s  e n f e r m o s  c r ó n i c o s  ó  in r u r a b le s .

C ie r t o  q u e  h a y  e n f e r m o s  q u e  n o  s o n  p a r a  e l  m é d ic o  lo  

q u e  d e b e r ía n  s e r ;  q u e  n o  a t ie n d e n  á  s u s  r o n s e j o s ;  q n e  s o n
m u y  im p a c ie n t e s ;  q u e  q u ie r e n  o b t e n e r  r e s u lta d , s  p o s i t iv o s  

a u ie s  d e l  t ie m p o  n e c e s a r io ,  q u e  c o r r e s p o n d e n  c o n  in g r a t i t u ­
d e s  á  su s  d e s v e lo s ;  q u e  c a m b ia n  c o n  f r e c u e n c ia  d e  p r o f e s o ­

r e s ; p e r o  s ie m p r e  le  q u e d a r á  e l  c o n s u e l o  a l e x p e r t o  p r á c t ic o  
d e  d e c i r  q u e  n o  f u é  é l e l .q u e  a b a n d o n ó  a l e n fe r m o , s in o  al 
• co n tra r io . E s t o s  d e t a l l e s  s o n  d e  ta n ta  im p o r t a n c ia  p a r a  e l 
p r e s t ig io  m é d ic o  c o m o  la  m is m a  c i e n c ia ;  p o r q u e  s i  h a y  p r o ­
f e s ió n  q u e  e x i j a  e l  c u m p l im ie n t o  e s t r ic t o  d u  t o d a s  la s  l e y e s  
m o r a le s , e s  la  m é d ic a  la  p r im e r a .  A s i  s e  v e  l le g a r  á  v e c e s  á  
lo e  p r im e r o s  p u e s t o s  d e  n u e s t r a  c a t r e r a , n o  á  a q u e l lo s  m á s  
s a b io s ,  á  l o s  g r a n d e s  h o m b r e s  d e  c i e n c ia ,  á  lo a  q u e  p ie n s a n

Universal, donde todos loe intereses de la humanidad 
han intervenido, atestiguando ia importancia que tie­
nen y el esfuerzo que realizan en la obra suprema de 
mejorar las razas, prolongar la existencia del hombre 
y hacer su vida más Kvna, mas fuerte y más venturosa.

La característica de este certamen es, más que la 
de mostrar loa avances de la investigación, difundir 
las enseñanzas pura hacerlas penetrar en el alma del 
pueblo. Mejor que á los sabios, parece dirigirse á las 
masas de lea gentes sencillas, haciéndolas conocer loa 
peligros de laa enfermedades, los medios Üe evitarlas y 
ios progresos que bajo este aspecto -han realizado loe 
pueblos. El cíoM de la Expo^ición, lo más visitado y 
aplaudido por los millonea de personas que han venido 
á conocer este certamen, ha sido el pabellón especial 
titulado «Der Mensch», que fs  como un nuevo y origi- 
nallsimo museo, destinado á presentar plásticamente, 
y con demostraciones ingeniosísimas, todo lo que se 
refiere á la anatomía, fisiología y patología humanas. 
Él objeto, la finalidad de este museo, es que las perso 
ñas más sencillas puedan conocer y comprender fácil- 
mente todas esas nociones de la composición material, 
funciones y trastornos del cuerpo humano, que parece;. 
e^taban reservados tan sólo á los profundes alcance- 
del sabio. No hay idea del entusiasmo que este pabellón 
ha despertado, y necesitarla yo hacer una larga reía 
ción si hubiera de contar los medios ingeniosos con 
que en él aparece derooalrada la circulación de lasan-
gre, las corrientes de la inervación, los mecanismos y
dinámica del cuerpo humano, etc., etc. Mi querido 
amigo el distinguido especialista Dr. Yagüe podría de­
cir la impresión de asombro que le produjo. Pues bien, 
esto es lo que más domina, y sin duda esto es lo más

m u c h o .  B in o  á  lo a  q u e  t ie n t e n  m u c h o ,  á  l o s  q u e  a m a n , á  loa 
h o m b r e a  h u m i ld e s  y  c a r ita t ív o a , á  lo a  a b n e g a d o s ,  á  l o e  que, 
c o m o  d i c e  e l  v u lg o  c o n  f r a e e  g r á f ic a , t i e n e n  e l c o r a z ó n  d e  o m .  

C o m o  e x p r e s a  c o n  ra z ó n  e ! S r. V íg n e ,  e l d e a g ra e ia c lo  q u e  bu 
f i e  y  s e  d e s e s p e r a  v e  eti e l m é d ic o  e l a u p r e m o  c o n a o la d o r  y  el 
a m ig o  m á s  fie l . S u  m in ia t e r io  e s  d e  tu te la ; s u  lu c h a  d ia r ia  es 
c o n t r a  e l  m a l  e n  t o d a a  e o a  fo r m a s ,  a s í  e l  f í s i c o  c o m o  el 
m o r a l ,  y a  q u e  é s t e  c o n d u c e  á  a q u é l ,  p o r q u e  s i  fu é ra m i a 
b u e n o s  e s ta r la m o B  s a n o s  y  m o r ir ía m o s  d e  m u e r t e  n a tu n ü . 
K o  h a y  m é d ic o  q u e , d e s p u é s  d e  a lg u n o s  a ñ o s  d e  p r á c t ic a , no 
a e p a  q u e  laa  p a la b r a s  b u e n a s  le  a y u d a r á n  t a n to  c o m o  loa 
m e jo r e s  m e d ic a m e n t p a ; e n  e s t o  o c u r r e  q u e  m ie n tr a a  lo a  jó ­

v e n e s  l o  e s p e r a n  t o d o  d e  la  q u ím ic a ,  l o s  v i e j o s  d i-a con flan  
d e  é s ta  y  e s p e r a n  m m -h o  m á s  d e l a p s i c  . lo g ia , d e  la  m ora l y 

d e  la  h ig ie n e .
N o  e s  c u e s t i n  p r o f e s i ó n  u n a  in d iu t r ia ;  i io  e s  u n  ca m in o  

p a ra  la  r iq u e z a ;  e s  t í ,  c o m o  d i c e  e l  t e í i o r  V ig n e ,  la  máe 
n o b l e  y  b i e n h e c h o r a  d e  c u a in a «  e x i s i e n ;  e l la  t ie n e ,  e n  e fe c ­
t o ,  la  m is i ó n  s a g r a d a  d e  a c a b a r  c o n  e l  m a l y d e  e n ca m in a r  
á  l o s  i n d i v i d u o s  y  á  la  H i im a u id a d  p o r  la  v ia  d e l  p -o g re e n .

D u . A b d ó n  S á X C I l l í Z  i lE K E E R O

D irector  á e l S an .u or io  d e l l 'i la r .
D e  la  B eiieflooiioia  oji.tiic-ipal, por oposiei.'.n.

J u n io  d e  19ÍI.
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necesario: la divulgación de la higiene; la penetración 
en la conciencia de ios pueblos de sus grandezas, de 
sus conquistas y  de sus beneficios; y bajo este aspecto 
se puede decir que la Exposición de Dresde representa 
un grandisimo avance, y  que se diferencia mucbo de 
cuantas Exposiciones la han precedido.

A todas ha aventajado también por su desarrollo, 
sus proporciones y su éxito.

Vayan, como demostración, loe siguientes datos, 
que me acaba de enviar la Dirección, á quien se ios 
tenia pedidos. La Exposición ocupa una gran parte de 
este precioso y dilatado Parque Real, tan celebrado de 
cuantos le conocen, y algún terreno que pertenece al 
Municipio, en total, una suma de 320.000 metros cua­
drados, habiéndose construido 80.000. Se han levan­
tado 72 pabellones, entre grandes y pequeños, en los 
cuales se han desarrollado aspectos científicos (46 gru­
pos en una extensión de 12 000 metros cuadrados) his- 
lórico-etnológicos, dep(jrtivos, popular é industria!. 
A esta última han concurrido 16.000 expositores, cu­
briendo una superficie de 56.000 metros cuadrados.

El número de visitantes llegaba el 15 de Septiem- 
bre á 4,131.7'i7. Se puede muy bien afirmar que al 
final llegará á cinco millones y medio. Hubo día de 
entrar 60.000.

Han acudido á este certamen las siguientes nacio­
nes extranjeras: Austria, Hungría, Rusia, Francia, Ja­
pón, Suiza, Italia, Brasil, China, Amsterdam y Espa­
ña, La Gran Bretaña ha estado representada por un 
Comité inglés, que ha presentado un pabellón de mu­
cho estudio, por Ja variedad y la importancia de sus 
objetos. Las sumas acordadas en un principi > por los 
diferentes Estados fueron de 340.000 francos, Francia; 
102.000 rublos, Rusia; 41ü.0'^0 marcos, Japón; 150.000 
coronas, Austria; 250.000 marcos, Brasil; 50.000 pese­
tas Esp.oña. Algunos de estos Estados, como Rusia, 
Francia, han reforzado después sus dotaciones de un 
modo considerable. Las instalaciones de muchos de 
estos pabellones son interesantísimas, y demostrativas 
Ue sus grandes progresos en la creación de instituios y 
laboratorios. El Brasil, único pueblo de América que 
ha concurrido, ha mostrado con sus instalaciones y su 
cinematógrafo, gozar de un progreso higiénico sorpren­
dente. A su simpático y muy inteligente director, el 
Dr. Vasconcellos, tuve el gusto de felicitarle de lodo co­
razón por los adelantos de su bello país.

La vida de esta Exposición viene siendo muy inten­
sa y variada. Abundan en ella los Congresos de todas 
clases, que se celebran sin interrupción, unos trae de 
otros, y to.Ios muy concurridos. Se ven á menudo, por 
las instalaciones, personas que explican en voz alta y 
metódicamente la significación de los objetos, dando 
conferencias populares, que el público sigue con interés. 
En el campo de loa sports se celel)ran con frecuencia 
fiestas y juegos, demostrativos de lo que ha sido el ejer 
eicio y el recreo popular á través de loa tiempos. Un 
baño público, con ola artificial intensa, atrae tanta con­
currencia que pasan de 10.000 personas las que le visi­
tan semanalmente. Músicas militares y civiles se dejan 
oir incesantemente, pordiferentes sitios, y una multitud

respetuosa, animada y excitada por noble curiosidad 
de ver y aprender, se mueve por todas partes, llenando 
completamente los pabellones. A la caída de la lárdese 
cierran éstos, se rebaja á la mitad el precio de la entra­
da, y el público pasea bajo una iluminación general 
espléndida, llena los r.estauranes y hace sus invasiones 
en las salas Je espectáculos, de baile y de bebidas que 
no escasean.

La Exposición durará hasta el final de Octubre. Los 
pabellones extranjeros se cerrarán el 15, En una re­
unión que celebramos los representantes de los países 
que ban acudido al certamen, acordamos considerar 
nuestra colaboración como de Indole especial y esen­
cialmente científica. Se deja á Alemania que se las 
entienda sola en lo que se refiere á sus juicios y á sus 
premios, con sus pabellones y ios expositores que á 
ellca han concurrido. Aquí no ha venido nadie de fue­
ra á una obra de conc irrencia industrial, sino á cum­
plir con una cortesía de carScter esencialmente cientí­
fico y desinteresado. La grandeza de Alemania y la 
enormidad de sus recursos no hubieran permitido 
tampoco otra cosa. Hay que advertir que esta ha sido 
otra de las caraoteriaticas de la actual Exposición: su 
espíritu esencialmente germano.

Para Alemania, la vida internacional, y especial­
mente la comunicación con los pueblos latinos, supo­
ne muy poco, cuando no se trata de colocar en ellos 
sus productos. Quien no posee el idioma nacional se 
ve apurado; porque aquí ni en Ja misma casa Cook, 
que vive exclusivamente del turismo mundial, se en­
cuentra fácilmente quien hable los idiomas de los 
pueblos latiuos.

anüki. p u l i d o .
D resde, 21 de S ep iU m b re  de IQ ll.

SIGNIFICACIÓN DE

L A S  I N Y E C C I O N E S  DE I N D I G O - C A R M I N
con o  PRUEBA, EN LA DETERMINACIÓN DEL VALOR FUNCIONAL 

DE LOSRIKONES ( 1)

TESIS P.VBA Kr. D j CTOBADO DE HEUICI.VA 
Por BESITO Ü0NZALKZ UBRSIADE 

rSE SE N TAU A  E.S .Ma D LID  EL 2S  D S M .U iZ O  D i  191 1 .

C.—Ritmo ó curso de la eliminación.
Desde el momento de la aparición de los primeros vesti­

gios de azul en ia orina en loa casos de rifionea normales, 
va el matiz de ésta, como ya dijimos aiitiriorinente, aumeii 
lando gradual y progreBivamonte durante una hora y media 
por término general; luego comienza á decrecer por grada­
ciones regulares bada llegar á extinguirse por completo ia 
coloración; poro enfrente de es'e tipo dd ico , rítmico, conti­
nuo, peculiar de los riflones ranos, hay otros tipos en loe 
que la marcha de la eliminación se hace de una manera 
irregular, intermitente, poüoíclica, que se piieiie interrumpir 
y aparecer al cabo de varios días; y estos tipos anormales, 
por decirlo así, tienen utia causa todavía demasiado mal 
conocida para qne podamos atribuirles un valor semiológi- 
co cualquiera bien dehnido.

También en este concepto se ha incriminado mucbo á la 
influencia que el sistema nervioso ejerce sobre la secreción

(1) T é a ie  e l cú m o ro  a n terior.
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renal; y sobre todo, á la alternativa secretoria normal de loa 
diversos elementos del riñón, para esplirar el ritmo polirí- 
clico de la eliminación del colorante, cuyo mecanisrao es 
fácil de comprender: la elimineulón es más abundante en el 
instante en que las partes hipertrciSadas trabajan; mientras 
que es dábil y aun nula cuando loa elementos bipertroñndos 
están en estado de reposo, .

Esto no obstante, como la mayoría de las alteraciones 
en 'a eliminación de esta prueba coincide generalmente con 
iesiones más ó menos importantes del aparato renal, voy á 
seña ar algunos casos qce á mi juicio pueden suministrar 
DOS alguna luz sobre el particular.

En relación con esta fa-e de la prueba, la obaervación VI 
es particularmente instructiva, pues praciicadala separación 
de orinas después de la inyección de índigo-carmín, apare­
cieron los primeros indicios de coloración á los siete minu­
tos en los dos lados; pero con la particularidad, de que asi 
como del lado izquierdo sale regularmente una gota cada 
veinticinco ó treinta segundos, en cambio en el lado derecho 
(rifiÓD afecto) transcurreu dos y á veces i res minutes sin 
que salga nada; como por otra parte, las porciones de orina 
recogidas durante la prueba son más coloreadas las del lado 
izquierdo que las correspondientes del lado derecho, aun 
cuando el análitis químico de las orinas no acusa diferen­
cia» en BU composición, presumimos verosímilmente que 
aquéllss alteraciones de la prueba corresponden á un estado 
de decaimiento en la función renal del lado derecho, de re­
lativa importancia.

Nuestra observación X I tiene también en este concepto 
uh relativo valor; y digo relativo, porque careciendo apa­
rentemente de lesión renal, ya que ni los diversos m edio 
de exploración la confirman, ni loa resultados délos análisi» 
químico, microscópico y bacler-iológico, inducen ó sospe­
char nada á este respecto; sólo puede atribuirse á un reflejo 
por lesiones de próstata ó de la vejiga llena de líquido para 
hacer la cistoscopia el curso intermitente observado en la 
eliminación del colorante durante la exploración. E:i efecto, 
practicada la inyección, comienza la orina á salir con un lige­
ro matiz azulado á los ocho minutos; introdúcese el cistos- 
copio, y durante los veinte minutos que dur.i este examen, 
no sale abeolutamente nada de azul por ninguno de los uré­
teres; retírase el cistoscopio, é inmediatam.nte de vaciada 
la vejiga, vuelve á aparecer la coloración azal, sólo que ya 
de uu tono incomparablemente más intenso que al prin­
cipio.

Pero el caso más importante con relación á este punto, 
es el que corresponde á la observación X IV , que hace refe­
rencia á un enfermo á quien por la gravedad de su es­
tado hubo que extraer el rifión derecho, que se hallaba en 
tal estado de desorganización que apenas si tenia un centí­
metro de espesor el parénquima renal que rodeaba una 
serie de cavidades, llenas de un pus de color amarillento 
claro y  algunas de ellas en íntima comunicación. Pues bien, 
en este caso, el resultado de la prueba de índigo-car.'uin fué 
el siguiente: aparecen los primeros indicios de coloración á 
los nueve minutos; repentinamente adquiere un matiz in 
tensísimo quo cae-i llega á ser tan nzul como la materia in­
yectada; y súbitamente á los cinco cuartos de hora desapa­
rece en absoluto la coloración; transcurren cinco días sin 
que se ap- ecie na-Ja anormal, al cabo de los cuales se pre­
senta nua micción intensamente azul. Explícase este fenó­
meno por el estado cavernoso en que el rifión derecho se 
bailaba, y así, probablemente, los primeros indicios de 
coloración los habrá suministrado el rifión izquierdo, y  lue­
go el resto de la materia colorante habrá pasado al través 
de las caveruas del rifión derecho en comunicación directa

con la pelvis, casi como por un embudo, exceptuando una 
pequeña porción, que habrá sido retenida por algiinacaver 
na cerrada, y que fué la que dió margen á oqiieda micc'ón 
azul, al cabo de cinto días. El riñón izquierdo de esto enfer 
mo que coulinúa en la clínica sufre probablemei.te igual 
proceso que el derecho (extr -ido), pues á los dos meses ex­
pulsó otra micción francamenie azul; y hace [lOCOs diss 
volvió á repetirse el mismo fenómeno.

Los ca»oB apuntados creo que bastarán para demostrar 
la grandísima iiciporlancia que deb moa conceder á la for­
ma bajo la cual la eliminación se efectúa, ya que de ella 
puede deducirse, con tauta probabilidad, el estado del fun­
cionalismo renal, pues por leg'a casi general, á mayor de< 
Organización en el sistema renal, corresponde una arítmia 
tanto más notoria en el curso de la eliminación de la subs­
tancia colorante onjeto de la exploración.

D. —Duración de la eliminación.

Esta fase ó carácter de la {miebu es lamhiéii de altísin a 
importancia, ya que es euceptible de alteraciones muy nota 
bles, y que basta un cierto límite pueden permitirnoB pie- 
jozgar del estado de la función renal. Kn efecto; mientras 
en los cases normales de un curso cielito la duración de la 
eliminación suele ser de cinco horas, salvo iigeiísimae dife­
rencias, sucede en estado patológ co que este limite varía 
en propon iones tanto más notables, cuanto más pronuncia­
do sea el grado de las afecciunes renales, habiéndose ade­
más apreciado cierta relación entre la duracióo de teta prue­
ba y la intensidad de la coloración, y así se prolonga tanto 
más cuanto más débil es la intensidad, coincidiendo ambos 
caracteres con trastornos en e) funcionalisnio re.i al, de una 
categoría bastante elevada en relación con las lesiones.

También en ciertos casos de alteraciones en la duración, 
de explicación no muy ciara, se han hecho incrimiaaciones 
á loe estados nerviosos y á cierta iniluc ncia que su la per­
meabilidad renal ejercen efimeramenle algunos trastornos 
de la circulación general, motivados por causa de origen 
psíquico ó emotivo.

Los limites de estas variaciones oscilan entre grados 
bastante distantes, y en los casos que he observado varían 
desde una hora y cuarto á once horas, como habré de verse 
en loa casos que á continuación sefialo.

En el que corresponde ála observación VIII, ya citada 
con motivo del retardo en la aparición y en el inay' r grado 
de ititensidad de la coloración, hemos apreciado que todavía 
después de transcurridas siete hoias de la inyece ón, se per­
ciben, aunque iigeros, a'gunos vestigios de coloración azul.

El caso señelado con la cifra X I, igualmente citado an­
tes á propósito de una interrupción en el curso de la elimi­
nación, acaso originada por las niaiiiobraa de la cistoecopía, 
una vez que la eliminación es restablecida, VEmosquese 
prolonga en tal forma, que al cabo de once horas todavía se 
aprecian con relativa claridad ciertos rasgos de coloracíót), 
un tenue matiz azulado.

La observación X IV  es, por el contrario, una demostra­
ción E-oncluyente de rapidez; pues si exceptuamos la micción 
azulada, que el enfermo expulsó á loa cinco días de la piue- 
bay las posteriores a'ribuíbles al rifión izquierdo, (odas las 
cua'es tienen una explicación fácil por retención en antros 
cavernosos; y nes fijarnos exclusivamente en las horas in­
mediata» á la prueba, veremos que ésta se efectuó de una 
manera tan exageradamente rápida, que la orina recogida 
después de una hora y cuarto ya muy difícilmente dejaba 
vislumbrar loque nos pareció un muy débil color azul; y 
en las recogidas posteriormente, ya no había al más leve 
indicio de coloración. He de hacer notar que este enfermo
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^  el qne cité cou ocaaióo de ocuparme del curso de esta 
prueba, 7 qn<> como allí decía, tenia el rifión derecho casi 
en complot 1 vbtado de desorganización.

Y  por último, la obaervai-ión X V  que ee refiere á un su. 
jeto en quien predominan síntomas de cibtitib, en tal forma, 
que hubo de hacérsele una cistotomía, pero que ademán se 
queja de dolor en la región lumbar, tiene albúmina en la 
orina en bastante proporción, 7 edemas de los miembros 
inferiores, todo lo que hace presumir nua lesión de, aparato 
renal nos eaniinistra otro ejemplo de rápida eliminación, 
pues á la hora 7 media de la inyección se presentan 7a las 
urinas recogidas completamente desprovistas de color.

A poco que nos fijemos en estos casos, hemos de infe­
rir et valioso c oncurso que^pnede prestarnos, para la deduc­
ción dei estado de la furción renal, el estadio detallado, lo 
Riás coni'ienzodamente posible, de la duración de la elimi- 
uaciÓD, en la prueba que nos viene ocupando; pues entieu- 
do, que puede conducirnos á una interpretación de becbo>, 
que tiene un gran número de probabilidades de absoluta 
certeza.

Conclusiones generales.

1. a Las ¡nyeccionee intramusculares de índigo-carmín 
cmstituyeii un valioso procedimiento de investigación del 
funcionalismo renal.

2. a Elay que estudiar detalladamente en cada prueba, 
las cuatro fases referentes al principio, intensidad, ritmo y 
diiiBción de la eliminación.

3. a No haciendo cistoscopia, ó separación de orinas, es 
necesario para mayor perfeccíonatLÍento en el estudio de 
esta prueba, colocar una sonda uretral permanente, hasta 
que las orinas sean francamente incoloras.

4. a Las orinas se recogerán ai principio cada cuarto de 
hora; luego cada media hora, é iniciado el decrecimiento 
en la intensidad bastará recogerlas de liora en hora.

6. * Algunas lesiones avanzadas de la próstata y vejiga 
ejercen una influencia notable sobre el fQucioualisino re­
nal, que se traduce por alteraciones en la forina de la eli- 
minsaión de esta prueba,

é.a Kn los estados inflamatorios agudos y en las lesiones 
muy limitadas del parénquima renal, hay una exageración 
en la rapidez de la eliminación.

7. a La lentitud de la eliminación se halla en rezón inver­
sa de la intensidad de la coloración.

8. a En las afecciones renales dobles de alguna conside­
ración, un coneiderable retardo corresponde á cada nna de 
las rases de la prueba.

9. a Las lesiones unilaterales agudas poco avanzadas, pero 
sin compensación funcional, se traducen por una arelera 
ción en la marcha general de la prueba.

10. Si á pesar de haber signos inequívocos de lesión no­
table lie un rifión, el resultado de la prueba fuese normal 
ó muy cercano á lo que ocurre normalmente, demuestra 
que la lesión está compensada fuucionalmente por el otro
riflÓD.

11. El ritmo poHcíclico de la prueba, coincide ordinaria­
mente con estados cavitarios del parénquima renal.

13. En todos los casos, esta prueba del índigo-carmín lo 
98 de la permeabilidad renal.

18. Si se recoge la orina en la vejiga nos dará el conjun­
to de la permeabilidad renal total; y si ha precedido se­
paración de orinas nos acusará la permeabilidad de cada
'iflÓD.

14. Las alteraciones agudas en que ee encuentra intere­
sado preferentemente el parénquima renal, coinciden con 
una .aceleración de la prueba.

16. Las alteraciones-crónicas con predominio del tejido 
intersticial, se revelan por un retardo y  dieminución de la 
prueba,

16. En los casos en que esta prueba no consiga por ei 
sola desvanecer nuestras dudes, unida á los otros medios 
de exploración, constituye un poderoso coadyuvante para 
su dilucidación; y por tanto, su concurso es de valiosisima 
importancia en Urologia.

REUMATISMO Y LESIONES VALVULARES

Con las lesionee valvulares del corazón sucede lo propio 
que con la tuberculosis pulmonar; que constantemente nos 
estamos lamentando del número de enfermos verdaderamen­
te abrumador que laa padecen, y, sin embargo, no pouemos 
todo cuanto está de nuestra parte para en lo posible evitar 
que esto suceda; no sin dejar por eso de comprender que en 
ocasiones, por desgracia harto frecuentes, el médico tropie­
za con dificultades á veces imposibles de vencer, por múlti­
ples circunstancias de índole especia], que le impiden pre­
venir una lesión valvular de pronóstico desfavorable en ex­
tremo, puesto que más tarde ó más temprano indefectible­
mente ha de acabar con la vida del enfermo.

Entiéndase bien, por tanto, que uo trato con esto de een- 
tar Ja conclusión dequelaincuria,abandono ó no concesión 
de la importancia que se merece á uno ó varios ataques de 
reumatismo articular agudo, forzosamente ha de ser debido 
al médico que á dicho reumatismu prestó su aeii-tencia, 
puesto qne el formular una conclusión de esta índole su­
pondría una total carencia por mi parte de todo eeniido 
de lo que en la práctica sucede, y que constantemente esta­
mos observando.
'  Me propongo solamente el poner de relieve la transcen- 
dental importancia que reviste el que concedamos el reuma­
tismo un interés de primer orden: todos estamos cansados 
de saber que constituye el factor patogenético por excelen­
cia en la producción de las lesiones valvulares del corazón; 
es racional, por lo tanto, pensar que cuanto hagamos en este 
sentido, será una beneficiosa profilaxia que contra dichas 
lesiones haremos, y á la cual todos venimos obligados á 
prestar nuestro concurso, puesto que ei prevenir es seguro, 
en tanto que el aliviar ó curar es desgraciadamente proble­
mático.

Todo médico debe ver en un reumático un cardiaco fu­
turo, á condición, como es natural, de que BU reumatismo 
sea de alguna cuantía, puesto que para ser como tal conside­
rado precisa esa condición, pues en caso contrario, es un 
poco aventurado formular un diagnóetico que ee base sola­
mente en síntomas coya trivialidad pudiese fácilmente con­
ducirnos á groseras confusiones.

Pero una vez convencidos plenamente de la naturaleza 
reumática de la enfermedad, inmediatamente debe el prác­
tico efectuar una escrupulosa exploración de focos de aus­
cultación del corazón, exploración que diariamente debe re­
petir con el fia de evitarse desagradables sorpresas, é im­
plantando como obligado corolario el oportuno tratamiento, 
habrá conseguido evitar en muchos casos una afección que 
una voz implantada hubiera sido irremediable.

La ley de Bonillaud no debe, pues, borrarse un solo 
instante de nuestra mente á la cabecera de un reumático, 

' pues contentarse con tratar de combatir el siotoma dolor 
con una dosis de saiicílato ó de yoduro á veceslnsuficiente 
para actuar sobre el probable agente infeccioso productor del 
reumatismo, sobre ser anticientifico, puesto que el agente 
causal y no el sintomático es el que más debe siempre pre-

Ayuntamiento de Madrid



633 EL 8IGIX) MÉDICO

ocuparnos, nca expone á futuras contingencias por parte de! 
corazón que anulen y entorpezcan un tratamiento que racio­
nal y prudentemente llevado á efecto hubiera dado positivos 
resultados.

Nada más justo que combatir por todos cuantos medios 
estén á nuestro alcance aquellos síntomas que por el sufri­
miento que al enfermo provocan motivan eu constante re­
querimiento de pronto alivio; pero no nos preocupe^solamen- 
te la fiebre, el dolor, la tumefacción articular, etc., y nos 
haga incurrir en el lamentable trance de olvidar que se pue­
de fraguar ó se está fraguando ya una endocarditis reumá­
tica.

El reumatismo tiene una mny marcada predilección por 
las visceras, predilección que si bien como muy juiciosa-’ 
mente hace observar Dieulafoy suele ocurrir en segundo tér­
mino, pues antes ha afectado á las articulaciones, no faltan 
caeos en que se manifiesta primeramente en corazón, pul­
mones ó pleuia, siendo las articulaciones atacadas más tar­
díamente.

El corazón es el órgano de elección del reumatismo arti­
cular agudo; la mayoría de las lesiones valvulares le son 
tributarias, de tal manera que si el reumatismo no existiese 
el número de cardiópatas descenderla considerablemente.

Todo esto lo sabemos perfectamente; desdo nuestros pri­
meros pasos en la Patología estamos hartos de oirlo y leerlo 
y, sin embargo, cuando prestamos asislencia á un reumáti­
co, segnimoB con verdadero interés al síntoma dolor, al sin 
toma fiebre, ó á las diversas manifestaciones articulares y 
musculares, sin preocuparnos gran cosa, en cambio, las te­
mibles complicaciones viscerales que en modalidades clíni­
cas diversas puede el reumatismo presentar y entre las que 
la-.endocarditiB reumática ocupa un lugar preferente por la 
importancia pronóstiea que reviste.

Kl salieilato de sosa, la aspirina, la antipitina, los alcali­
nos, los yoduros, etc., etc., son armas terapéuticas preciosas 
de que disponemos, y que esgrimidas con acierto, y siempre 
que la vigilancia sobre el corazón sea constante, no sólo 
combatirán el reumatismo, sino que evitarán que se prodi­
guen ton la abundancia actual tama csrdiopatla irremedia- 
He, por no tratar debidamente el factor que las origina.

Múltiples y variadas son las causas de endocarditis, y 
sin embargo, la endocarditis reumática es con mucho la más 
fieeueute. ¿Es esto debido á que prodigándose extraordina- 
namenie el teumaiiamo, es natural que las endocardilia reu­
máticas abunden, ó es consecuencia de que el reumatismo 
tiene nn poder patógeno especial sobre el corazón superior 
á las otras infecciones? Flauteada la cuestióu eu eetos tér­
minos, muchos son los puntos que se prestan á reficxionar, 
y muchas las consideraciones que de ellos se pueden des­
prender.

Nada más cierto que la gran abundancia con que el reu- 
maliamo se presenta y la especial predilección que sobre el 
endocardio parece tener, juetiflea 6 trata de justificar el 
extraordinario número de enfermos de lesiones valvulares 
que á diario invaden nuestras consultas; pero yo me pre­
gunto; ¿es que acaso el reumatismo es incurable? ¿Es que no 
disponemoB de elementos suücienies para combatirlo con 
eficacia? Luego si disponemos de esos elementos, ¿por qué 
no prevenimos, evitamos, hacemos profilaxia, digámoslo 
así, de las cardiopatlae eu la misma forma que lo hacemos 
contra la tuberculosis, evitando y curando catarros sospe­
chosos, contra la viruela, vacunando y evitando contagios, 
contra Ina afecciones genito urinarias, curando la blenorra­
gia inicial de que con frecuencia suelen partir, y tantas y 
tántas Otras en que por inspirarnes en el admirable piin- 
clpio de que íublata causa tollitum e/ectus, hemos visto con

satisfacción descendsr el número de ciertas enfermedades, 
y  que por haber dirigido racionalmente nuestros esfuerzos 
contra la causa que las producen hemos conseguido preve­
nir los desastrosos efectos que indefectiblemente se hubie­
ran presentado?

No debemos olvidar tampoco, que si bien en la mayoría 
de los casos la endocarditis reumática debe ser producida 
por el desconocido agente patógeno del reumatismo, no fal­
tan otras debidas á asociaciones microbianas, detalle que 
siempre debemos tener muy presente, para de t-se modo 
evitarnos desagradables sorpresas.

Db . tíiEOÍA T b i v i h o .

LA EPIDEM IA REINANTE EN LA PROVINCIA 

DE TARRAGONA

Cam paría s a n it a r ia .

Del Boletín del Colegio de Médicos de la provincia de Ta­
rragona trasladamos á nuestras columnas el siguiente iute- 
resante articulo:

«Triste privilegio ha tenido Tarragona y su provincia al
ser las elegidas para el desarrollo de una epidemia de....no-
hace al caso el nombre, bastando saber que es de una enfer­
medad difusiva y contagiosa cuyo principal vehículo es el 
agua y los ingesta en general y que no ha nacido espontá­
neamente en este país, siendo importada por .vía marítima 
según parece demostrado. Esta epidemia, aunque esperada, 
DOS sorprendió por el sitio y  forma de su aparición, si bien 
conocida la historia de su desanollo no tiene nada de par­
ticular que así sucediera.

Creemos un deber, siendo nuestro Boletín el único perió­
dico profesii nal de la provincia, dar cuenta de lo sucedido, 
comentándolo al propio tiempo, pues esta como todas las 
epidemias, algo ensefian, sobre todo cuando de una á otra 
pasa dilatado número de años.

Hagamos biatorta.
Parece comprobado que un velero italiano procedente de 

puntos infestados ds su país, aunque con patente limpia, 
arribó A la playa de Coraarruga ó ean Salvador el 11 de Ju­
lio después de haberlo hecho en la-í de Víllanueva y  Geltrü, 
desembarcando duelas.

El día 17 ocurren en Vendrell 3 invasiones de enferme­
dad sospechosa de cólera, una de ellas seguida de defun­
ción. Kl inspector provincial tomó cuantas disposiciones 
creyó convenientes, y el 23 se participó á la Inspección ge­
neral de Sanidad interior la alteración de la salud pública 
en aquella población. lumedialamente dispuso el Gobierno 
la salida de Madrid del Dr. Sala, in>pector de Servicios, 
provisto de un Laboratorio de campaña para hacer el diag­
nóstico bacteriológico de la enfermedad. Los resultados del 
examen de oeyecciones y vlscerae de fallecidos fueron ne­
gativos, no encontrándose el bacilus virgula por ninguna 
pane. El análisis de las aguas potables, en cambio, acusó la 
contaminación do ellas por microbios distintos del vibrión 
colérico. A pecar de este resultado el inspector provine!^ de 
Sanidad, de acuerdo con ol Dr. Sala y con las Inspeccu nes 
generales, adoptaron rigurosas medidas de aislamiento y 
debinfección. Continúan las invasiones en escaso número 
con exigua mortalidad y se presentan también algunas en 
San Vicente de Caldera, pueblo situado entre Vendrell y las 
playas citadas y en continua comunicación, como lo prueba 
el que las cuatro invasiones primeras recayeron on indivi­
duos que hablan estado en aquella villa. Las investigaciones 
hechas por el Instituto de Alfonso XIII y las que particular-
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mente hizo el Dr. Torró de Barcelona, coincidían con laa 
del Dr. Bala. Este fefior continúa en Veodrell extremando 
lae medidati eanitarUs á peaar de haber ceeado al parecer 
las inyasionee y de las protestas del pueblo que cree injus- 
tificadoe los rigores sanitarios.

En esta situación llega el 18 de Agosto, y el médico del 
hospital de Tarragona, Sr. Aymat, participa al inspector 
pruvincial que de una familia de mendigos procedente do 
Francia que habla inglesado en el establecimiento, hablen 
fallecido el marido y un hijo pequeño; que una enferma que 
ocupaba una cama inmediata fuá atacada de la misma en­
fermedad y  murió á laa cuarenta y ocho horae, y  que dos 
enferiLas más presentaban síntomas de la misma enferme­
dad. Investigando las causes de estos hechos, se supo que la 
familia de mendigos venia de Francia á pie, en cuyo viaje 
invirtieron veinte ó treinta días, habiendo acampado en La 
Eíera, donde se sintieron enfermos, por lo cual vinieron á 
Tnrragona. Se oñció á este pueblo, y el 23 se recibe contesta­
ción de haber ocurrido cuatro casos de gastro-enteritis infec­
ción con sintumas alarmantes, por lo cual se trasladó allí el 
iuspecior provincial para examinar estos enfermos, compro­
bando que presentan ei mismo cuadro sindrómico que los 
ul).“ervados en Vendrell, San Vicente y hospital de Tarra­
gona, y así lo paiticipa á la Superioridad exponiendo clara­
mente su opinión. £1 Sr, Sala por orden superior practica 
análisis en La Hiera y denuncia formas bacterianas alarman 
tes, estableciéndose rigurosas medidas de aielamiento y  des- 
infecciÓD, enviando la Diputación provincial dos desinfecto- 
res con material.

Ante esta situación el 26 de Agosto salieron de Madrid 
si luepector general desanidad interior Dr. Bejarano, el 
Inspector de servicios farmaceúticos Sr. Blas y Manada, 
nombrado jefe del Servicio de desinfección, una brigada 
sanitaria de maquinistas y desinfectores y un tren sanita­
rio formado por una esterüizadora locomóvil para el agua, 
una estufa, seis aparatos Hoton, gian número de pulveri- 
zadures y una considerable cantidad du desinfectantee y 
antisépticos. También se envía un hospital desmontable 
Docker con 20 camas. Personal y material eetabad en La 
Eiera á las treinta y seis horas de tenerse en Madrid la no­
ticia y en cuyo pueblo se encontraba también nuestro com­
pañero D. Ricardo Vilallonga, enviado por el señor gober­
nador para auxiliar al titular que ni por su estado ni por el 
número de enfermos podía atender debidamente á las nece­
sidades del momento. Le sustituyó el Dr. Cuchí y  dos días 
después llegó de Barcelona e) Dr. Mayo) para reforzar el 
servicio de asistencia domiciliaria. Organizados todos los 
serviiios, cerrados loa pozos, alitliidos hombres del pueblo 
como auxiliares, se procedió á la desinfección perfecta de 
C8888, calles, acequias, ropas, etc., de todo el vecindario, ai 
que se obligó á beber el agua de la estenlizadora que da 600 
litros por hora. Loa efectos fueron rápidos, pues en once 
días quedó extinguida la epideinia, no habiendo inóa inva­
siones ni defunciones desde el 6 del actual, El aislamiento 
de enfermos y enfermeros en los domicilios fué absoluto. 
Hay que iaiuentar, sin embargo, la invasión y  defunción de 
un cleginfüctor ocurrida el día 18, heclio que r.o hace cam­
biar en nada el resultado do la extinción de la epidemia, 
pues e>te iinlividno lia sido seguramente contaminado por 
las ropas y efectos que cuidaba y  no lomó laa debidas pre- 
caoiionea para prevenirse ilel contagio.

De^de el día 3 de Agosto (L) asumió la dirección ¡ocal de

(Ij Indudablemente es eato na error de imprenta, pnee fné el

la acción sanitaria en La Riera el Dr. Pittaluga, nombrado 
delegado del Gobierno para este servicio y á las órdenes 
del Inspector general. Hemos dejado para el ñual de esta 
parte de !a epidemia hablar del Dr. Pittaluga, pues bien 
merece párrafo aparte el hombre que ha conseguido me­
diante sabios consejos y dando ejemplo de valor cívico, al 
par que tratando con afecto y cariño paternal á loa vecinos 
deLaRieru, ilustrarles, convencerles de la utilidad déla 
higiene, convertirles, en fin, en personas razonables, que 
desechando de su imaginación tantos errores y prejuicios 
como tiene la gente de los pequeños pueblos, se han some­
tido dócilmente á seguir los preceptos de la Higiene, reco­
nociendo BU eficacia y acordando, como pueblo agradecido, 
recompensar dignamente á quien tanto deben, dando el 
nombre del Dr. Pittaluga á una de sus calles (1).

te* m

Cuando mejoraba rápidamente el estado sanitario de La 
Riera y el vecindario de Vendrell arreciaba en sus protes­
tas contra las medidas sanitarias, por creerlas injustificadas 
ó innecesarias, se recibió del Dr. Sala un telegrama partici­
pando que en la noche del 80 al 81 de Agosto te habían 
presentado en Veniirel! tres casrs alarmantes clínicamente y 
en los que el examen directo demuestra la presencia de gran- 
númtro de vibriones. Dos horas después llegaba á Vendrell 
el Inspector general, al que acompañaba el de la provincia, 
encontrándose con una verdadera explosión de la enferme­
dad, no cesandO' de recibir avisos todos los médicos de la 
población, La noticia de que habían fallecido doce ataca­
dos cundió por todas partes, el pánico fué horrible y cen­
tenares de personas, la mitad casi de la villa, huyó á la des­
bandada, siendo imposible evitarlo por carecer de fuerza de 
ia Guardia civil que lee detuviese.

Desde \ endreil pidió el Dr, Bejarano un tren sanitario 
á Madrid, á la casa Oros de Barcelona gran cantidad de 
desinfectantes, y ordenó al alcalde la publicación de un ban­
do bRCÍen''o ver los peligros de beber las aguas sin hervir, 
pues la invasión colectiva de la enfermedad no podía ser 
producida más que por la contaminación de laa aguas. E) 2 
de Septiembre llegaba á Vendrell eltren sanitario, empe­
zando seguidamente á funcionar.

La potabilizadora quedó emplazada empezando á sumi­
nistrar agua el día 3. encargándose desde esa fecha de los 
servicios de Vendrell el Dr. MuriJlo, subdirector del lutti- 
luto de Bacteriología de Alfonso X IÍI, nombrado como lo 
fué el Sr. Pittaluga para La Riera. Enfermos los módicos 
de Vendrell Srea. Mercadó y Gómez, llegaron de Barcelona 
ios Dres. Farreras y García, ofreciéndose tanib'én el se­
ñor Rosell, de Tortosa, que accidentalmente se encontraba 
allí.

Apenas la potabilizadora empezó á funcionar, se observó 
ia mejoría del estado sanitario. El ánimo de la población 
reaccionó rápidamente, llegó otra máquina potabilizadora, 
se cerraron las fuentes públicas y se pidió á la Compañía 
del ferrocarril un vagón algibe diario de agua de Riudeca- 
ña ■ y al gobernador de Barcelona otro de aquella ciudad. 
Con esto y  extremando las medidas de aislamiento y desiii- 
feoción y con escrupuiosa vigilancia por parte de todos los 
médicos, la epidemia empezó á decrecer tan rápidamente 
que el día 14, es decir, á los diez y seis días, no se registra­
ba ninguna invasión nueva, aun cuando so presenta de vez

3 d e  S eptiem bre cu an d o  e l S r .  F itta ln g u  so h izo  ca rg o  de la  ae- 
o ión  san itaria  en  L a  R ie r a .— L . R ,

(I ) H a s id o  á la  h asta  aqu í llam a d a  T la za  M ayor, k  la  que se 
h a  d a d o  e l  n om b re  de P la za  del D r . P it ta lu g » , segú n  leem os en 
Lri V tn  ilt CaUtlunya. -  L , B ,
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en oaando alguna defunción de enfermos anteriores que, por 
lo general, por su ancianidad ó por padecer lesiones orgá­
nicas, ni eorprenden ni dicen nada en contra del perfecto 
estado de la población,

Consecuencia de la huida de los vendrellenees ha sido la 
presentación de casos aislados de la enfermedad sospecho- 
ra en Calafell, Albiñana, San Vicente, La Bisbal y  algún 
otro pueblo. Casi en su totalidad han sido aislados y extin­
guidos estos foco», y en evitación de que se propagara más 
la enfermedad, todos loe viajeros procedentes da Vendrell, 
Eiera y San Vicente, llevan su patente sanitaria y se avisa 
Á los alcalden y gobernadores de loe puntos de destino, para 
la vigilancia médica de los mismos.

Como resumen de lo anteriormente expuesto coneigna- 
remoe que en La 'Riera, pueblo de unos mil vecinos, hubo 
52 enfermos y 21 defunciones, lo cual da una proporeiói] 
de mortalidad de un 40 por 100 y que con las medidas sa­
nitarias adoptadas ae extinguió en otrce dias la epidemia.

En Vendrell, población de 6.000 vecinos, no pudo preu 
sarse el número de invadidos,calculándose que del 31 de 
Agosto al 3 de Septiembre hubo de 700 á 800 y en los demás 
días se llegó próximamente a un millar, con 81 defunciones, 
lo cual da una mortalidad de 8 por 100.

En las demás localidades no tiene importancia la esta­
dística, pues incluso en Tarragona el foco iniciado en el 
hospital quedó extinguido en absoluto rápidamente.

Con esto termina la parte cronológica de la epidemia de 
una enfermedad que, como dije al principio, se caracterizó 
por su difusión y contagio, y ahora afiadiremos que los sín­
tomas que la han caracterizado cltnicamente han sido los 
vómitos, la diarrea, los calambres y la algidez.

No puedo extenderme en lo que á la clínica se refiere, 
pues los Dres. Pittaluga y Mtirillo escribirán oportunamente 
las respectivas Memorias en las que dada su indiscutible 
competencia detallarán cuanto han observado; pero no quie 
70 dejar de consignar los ensayos hechos por el Dr. Murillo 
con un suero opsónico de su invención, preparado con baci­
los muertos, ya que tengo noticia de ello y de ios resulta­
dos obtenidos en algún caso. Cuando de ello se ocupe en 
su Memoria, podremos con más conocimieuto juzgar de : us 
efectos y lo comunicaré á todos en el Boletín.

De lea breves noticias apuntadas podemos deducir que 
la epidemia sufrida en La Riera y Vendrell ha sido impor­
tada por vía marítima.

Que BU difusión dentro de los respectivos pueblos ha 
sido debida ála contaminación de las aguas que abastecen 
la población.

Que la ocultación de los primeros casos en La Riera dió 
motivo, unido á la preocupación de las gentes sobre el tra­
tamiento y adopción de medidas sanitarias, á que la enfer­
medad a-lquiriera mayor virulencia y la cifra de mortalidad 
se elevara al 40 por 100.

Que la rapidez con que reapareció la epidemia en Ven­
drell y el excesivo número de invasiones y defunciones ocu­
rridas en breves h iras produjo en los primeros momentos 
indescriptible pánico.

Que tanto en La Riera como en Vendrell ee vió palpable­
mente la beneficiosa acción de las medidas sanitarias, ya que 
en once días en La Riera y en diez y seis en Vendrell quedó 
terminada la epidemia.

Que la acción rápida del Gobierno y la eabia dirección 
de los trabajos en los primeros momentos, por el inspec­

tor general de Sanidad interior Dr. Bejarano y  por el ilus­
tradísimo inspector de servidos farmacéuticos Dr. Blas Ma­
nada, secundados por el inspector provincial Dr. Deó, el 
Dr. Sala y demás personal, ¡nfiuyó en la localización de la 
epidemia en La Riera, y  posteriormente la inteligente direc­
ción de los Dres. Pittaluga y Murillo abrevió y redujo á la 
nada la epidemia en La Riera y Vendrell.

Página gloriosa en la historia de la epidemiología, es la 
que ee ha escrito y con letras de oro, con motivo de la epi­
demia pasada, y conveniente será que la lean todos y que 
sirva de enseñanza á loa pueblos, para que cuando ee vean 
amena-adoB ó ya invadidos por una plaga cualquiera, bagan 
frente á ella, luchen y se defiendan; pero que en tiempos de 
paz, cuando la salud pública es perfecta, adquieran loa ele­
mentos de defensa que enumerados quedan para conseguir 
pronto vencer en la lucha.

Edúquense los pueblos higiénicamente', obligúese á 
las gentes á ser limpias, cuídese que en las escuelas, al 
par que el desarrollo intelectual, se tenga también el físico, 
y guiados por el faro luminoso de la Higiene, veremos des­
aparecer las epidemias y  las infecciones endémicas que nos 
diezman.

J o s é  V i b j o b p e n o .

B ib lio g ra f ía  médica.

Eerauo ¿cruai. d e l  t r a t a h ie k t o  d r  l a  s íf il is , por e l dootur 
E. de OyAtailial.—tJa tomo en 8.°, de 316 páginae. Uadri.l, 
mil.— Librería de Vida!.
El nuevo libro que el Dr. Üyarzábal acaba de poner á la 

venta, es un resumen muy bien hecho de lodo cuanto se ba 
ido descnbriendo en el tratamiento de la sífilis desde el 
año 1903 hasta la fecha.

En los primeros capítulos se ocupa de los métodos pro­
filácticos y  abortivos con una minuciosidad y un iuteréa ex­
cepcionales. Leyéndolos atentamente se ve en seguida que 
el que lo i ha escrito conoce y está al corriente en la mete­
ría. Pasa después á ocuparse del mercurio y del iodo; y, no 
obstaute las publicacíonee múltiples que sobre estos medi­
camentos existen, apréciaae en ellos novedad, pues norepiio 
cosas sabidas, sino que, por el contrario, da á conocer una 
serie de preparados poco usados por lus no especialistai, y 
aun por los especializadores. A nuestro juicio, algunos de 
ellos tienen verdadera importancia.

El salvareán ocupa la última parte del libro, y  allí puede 
verse las vicisitudes por las que ha ido pasando su empirn. 
Muy bien descritas están y con todos sus detalles las diíe- 
rentes técnicas de preparación y de inyección de dicho me­
dicamento. Descritos de mano maestra y muy bien extrar- 
tades casi todas las publicaciones alemanas que han habla­
do de las dosis, areeuorresistencia, neurorrecidivas, etc., etc., 
Si el autor uo tuviese desde hace tiempo consolidada ru 
fama de buen esperialista, este pequeño libro seria sufi­
ciente para concedérsela.

Termina el volumen con más de nn millar de notas bi­
bliográficas, todas ellas de sumo interés.

TRATAHIBNTDS d e  l a  TtIBKR'-ULOaiS É IHMDHtDAO DE LOS YaSERfa 1 
cALBBUB, p or  loa dootorea  H . R  P im lla , oa ted rátioo  d o  ModiolaA 
en  la  U oivora idad  de S ala m an o» , y  G. E í âc O ro v io , m édioo ti- 
tn la r  de D a im ie l (C iu dad  R e a l) , c o n  la  co la b o ra c ió n  de jnolti 
to d  de m édiooa espafioles.
De tan importante obra erremos que nada mejor que 

copiar el
ÍNDICE; P r i m e r a  p a r t e : íío c io n e é  so&re í o  enfermedad. 

—Capitulo primero: I. Concepto de la enfermedad.—II Enu­
meración de sus manifestaciones más frecuentes.—III.
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taüus pretuberculoaos?,—IV. Formae dioicas de la tuber- 
cul'isíe eo el ni'flo, adulto y  anciano.— V. Eacrofulismo y 
tuberouloBÍa.—VI. xubcrculoais fibrosas.—Capitulo II: Etio­
logía.—I. £1 bacilo de Koch y ¡as tuberculosis asociadas.— 
II. Múltiples factores del depauperismo orgánico.-III. Afec- 
cioues deprimenies del ánimo.—IV. Enfermedades que más 
Javureoen el desarrollo de la tuberculosis.—V. Profesiones 
é industrias que dan mayor cont'ngente.—Capitulo 111; Etio­
logía (continuación).—I. lufracciones de la Higiene: defi­
ciencia de alimeiitadóiij lactancia, trabajo de la mujer, in- 
caria, vicios, exceso de trabajo corporal é intelectual, casa, 
alcoba,etc.-II Escuela, taller, colegio, cuartel, taberna, caté, 
casino, etc.—III. Contagio, herencia, molicie, incultnra.— 
IV. LDceeante crecímieoto de la tuberculosis á pesar de Sa­
natorios, etc.—V. liesamen etiolúgico de la grao lacería 
Bocid,' la doble bacilosia: miseria y vicios.

.¡EODMDA PABTJt; Tratamiento$.—Capítulo primero; Tra- 
taojieato higiénico,—I, Alimentación: lactancia, gota de le­
che. -  II. Hldrolcrapia, ejercicios y juegos qne sustituyan 
á loe llamados de azar, aireación, higiene de la casa y tra­
bajo moderado, reposo.-Capitulo II: Tratamiento higiénico 
[cooi.iiiuación),—I. Higiene de las escuelas: máximas de pro­
filaxis con las máximas morales.—II. Higiene en los cole­
gios, talleres y establecimientos públicos; instrucciones y 
conferencias populares con estímulo de premios en círculos 
obreros, etc.— Capitulo III: Tratamiento higiénico (continua­
ción).—I. Urbanización: casas para obreros.—II. Declara­
ción de la enferm edad.-III. Sanatorios populares y  Día 
pen2,:iri08 con garantías de socorro á las familias de los pro 
tjgiJos.—IV. Asignatura de Tisioterap'a.—V. Desenterrar 
pÍBOinas y enterrar imitaciones del el circenses.—Lo
qas lio remedian la cultura y la fraternidad universal, lo 
perpetúan la egolatila y el indiferentismo.

Tkbcbba p.iBTí; Tratamiento farmacológico-. Capítulo 
priiiji-ro.—Medicaciones más nnplsadas.—1. Revulsiva.— 
11. .'uitisóptica.—III. Tónica: mbdicamentos tróficos. —IV. 
luterveiicionesquiiúrgicas.— CapítuloII. iMtdicaciOn einlo- 
Djática,—I. Para tombetir la fiebre.—II. Contra los eu- 
dorea.—III, Reipecto al aparato respiratorio. - IV. Lo que 
afecta al aparato digestivo— V. Cuanto se refiere al siete- 
ma i.ofvioBO y estado moral del enfermo,

CüAETA PABrK; Mélodos experimentales de inmunieación. 
—Capítulo único, Inoculación de luberculoiis atenuadas.— 
Productos solubles de los cultivos de bacilos; tuberculinas.

QuiKfA PARTS; Jnwiiníáuíícs profesionales.—Inmunidad 
dtloB yeseros y  caleros. -  Capítulo primero. Relativa iumuni- 
dad que proporcionan varias ocopaciones é indu-nrias, ba­
rrenderos, grabadores en cristal, carboneros, yeseros y ca­
leros.

Capitulo I I .—Comunicación al Congreso Internacional 
de la Tuberculoeiá en París,1003.—Inmunidad de los caleros 
yyeserospara la tuberculosis pu/monar.—Antecedentes — 
Opiniones, datos, etc - -Comunicacionesal Congreso de Lis­
boa, 1906.—Confirmación de la inmunidad de yeseros y cale 
roí e inhalación preventiva de la tubei culosispulmonar.-üis- 
lorias clínicas.—Observaci'Uies y dalo-'. - Empleo de iaba- 
' dores. Conclusiones.-Estadísticns de todas las provín- 
ciaa de Es|iafia.

Capítulo H I. —Importancia de los preparados de cal.— 
Consideraciones químicas.—Opinión de Carracido.

Capítulo IV .—Nuevos datos sobre iniiinnidad de ios ye­
seros y caleros para ia tuberculosis pulmonar,—Comunica­
ción al Primer Congreso Nacional de la Tuberculosis en Za- 
rsgoza, 1908. Autecedentes. -  Nuevos datos.—Observacio­
nes.—Otras observaciones estadísticas por provincias.— 
Kesunien y conclusiones.

Capítulo V,—Citas de estos estudios:
En el Congreso de Zaragoza, por Codina y Mariani.—His­

toria clínica por P. Arida,
Revista Sanitaria de Jaén, Riiiz'Matas, Abril 190T.
En varios artículos: Gacette Medícale (París, Jnlio 190'), 

Dr. A. Manonvriez.—ScMsfa de Sigiene y  Tvhercuhsis, 1907 
á 1909, J. Chabás y J, Dómine.

El Progreso Médico, Abril 1908.
Gacela Uédica Catalana, Octnbre 1909.
Alianza de Higiene Social, Buenos Aires, Diciembre 1907 

y Mayo 1909.
Clínica Moderna, Zaragoza. — Rojo Prieto, Septiembre 

1909.
Revista Ibérica de Tuberculosis, A. Batllés, Enero 1910.
E l  S ig lo  M é d ic o , Ju n io  de 1910,
Capítulo VI.—Estado actual de loa estodioa sobre inmu­

nidad de los yeseros y caleros á la tuberculosia pulmonar. 
— Comunicación al segundo Congreso de la Asociación es­
pañola para el progreso de las Ciencias, Valencia, 1910.— 
Breves consideraciones; trabajos anteriores, datos estadísti­
cos, datos clínicos, enfermos tratados por G. Fisac con las 
inhalaciones de cal y  yeso, conclusiones,—Periódicos que 
mencionan estos estudlns,

Capítulo VIL—Las inhalaciones calcáreas en Francia — 
Opiniones de varios catedráticos y académicos acerca de 
estos eatu iios; Alonso Sañudo, Avilés, Borobio, Codina, Per 
nánuez Caro, González Alvarez, Larra, Lasso de la Vega, 
Onega Mo-ejón, Peset, Pitlaluga, Rodríguez Méndez, Sán­
chez Rubio, Valtejo.

Enfermos tratados por varios médicos; Riiiz Matas y 
otros, con las inhalaciones pulverulentas de cal y yeso.

Técnica del tratamiento, preparación de salea calcáreas y  
pulviinhalador del farmacéutico J. Fisac.—Consejos prácti­
cos para su empleo.—Consideraciom s finales.

Epílogo de un índice. — Deseando despertar el amor á los 
estudios sobre tratamiento de la tuberculosis, fo r  medio de 
las prácticas de inhalación calcárea pulverulenta, creemos 
que su divulgación es conveniente y á ello espolea el áni­
mo la circunstancia de haber empezado á ponerse en prácti­
ca en el extranjero estas inhalaciones, de.''pné< que la iníur- 
maeión médica española sobre inmMmdad de los yeseros y  
caleros á la tuberculosia lanzó á la atriia ese nuevo aspecto 
de la medicación cálcica reconstituyente.

No aspiramos á dogmatizar, sino á engrosar las filas de 
los adeptos á esta medicación, respetando, como es natural, 
las tendencias de otras orientaciones, que, así como la nues­
tra, se encargará de sancionar el gran maestro de verdade.', 
quizás en no muy lejana época. Por su filiación terapéutica 
no pueden ser loa cálcicos de más noble abolengo y de re­
putación más sólida.

El modo de administración que recomordamos creemos 
que será lo único que pueda debatirse.

En realiJad, ¿qué novedad aporta nos nosotros á la tera­
péutica de ia tuberculosis? Una solanionte: Surgen de conti­
nuo nuevos libros, con nuevos remedios en este campo, y 
en él aparecemos nosotros, acempafiados de midnree de mé­
dicos españoles, con una novedesd: la de no reeometidar nada 
nuevo.

H. RlinHlUÜEg PíN.I.I.A. G. F is a c  Oe o v io .
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S e c c ió n  P rá c t ic a .

SUTURA INTESTINAL POR EL  PROCEDIMIENTO
DES'^HMiEDEN

(F O B L A U F E SllB  BISSTÜ PUKG8N AU I.) (1 )

UN CASO CLÍNICO
La técnica general de las enturas intestinales quedó es­

tablecida desde Jobert (1834), que fijó el principio del ado- 
samiento de las serosas,

Las sntaraa de las tánicas mucosa y raosculsr determi 
naii una coartación mecánica, pero que no basta para defen­
der al peritoneo de la infección. La cicatrización defensiva 
es lenta; la serosa es rápida, pues se forman en seguida re­
des hbrinosas con gran cantidad de leucocitos, y defienden 
la cavidad abdominal de las infecciones intraintestinales.

Jobert fijó el principio; pero le aplicó mal, por cuya razón 
no prodücia los resulta los que debiera- Hué Lembert, sin 
embargo, el que verdaderamente puso en práctica el adoaa- 
miento de las serosas. Jobert adosaba las super cieaseroeas 
por medio de puntos perforantes, es decir, que las unía atra- 
vt salido todas las tánicas intestinales. Lembert usó puntos 
bC|>urados que sólo comprendían la serosa y  la subserosa, de 
tal modo que la aguja, entrando á unos milímetros de la he­
rida intestinal, y  saliendo muy próiim a á ella, vuelve á en­
trar en la serosa del lado contrario, para salir un poco más 
distante, con el fin de que al anudar queden completameute 
adosadas ambas serosas.

El procedimiento de Lembert tuvo mnchas modificado- 
nes (Ir.B de Gely, Halsteds, etc.); pero fundaraentatmente rn 
nada se diferenciaban del primitivo, pues sólo eran asados 
para lograr mayor rapidez, ó para conseguir una mayor ex­
tensión serosa que adosar. Esto áltimo se consigne con el 
procedimicuio de Czerny,

La sutura de Lembert y sus modificaciones consignen 
adosar bien las serosas, pero en cambio tienen dos iniou- 
venientes; no son sólidas y no hacen la hemostada de la he­
rida intestinal. Por eso deben hacerse dos suturas: una, he­
mostática y de solidez; otra, de protección contra los gérme­
nes sépticos. La primera comprende todas las túnicas intee- 
lin.ilFs; la segunda, tan sólo la tánica serosa.

La técnica de una sutura intestinal, cuando se quieren 
unir dos trozos de intestino seccionado, es la siguiente, que 
consta de cuatro tiempos:

1.0 Sutura seroserosa posterior continua (no con puntos 
separados como Lembert).

2.0 Sutura continua, hemostática y de contención, com­
prendiendo todas las tánicas intestinales.

3.0 Sutura anterior, hemostática y de contención; y
4.0 Sutnra seroserosa anterior.
La autora de todas las tánicas se hace á punto por en 

cima; en la p >sterior, entra la aguja siempre por la mucosa; 
en la anterior, por la serosa. Queda, de este modo, en la ca­
vidad intestinal, un espolón á manera de rodete. Además, 
al efectuar la sutura anterior, fácilmente se obhira dicha ca­
vidad, puesto que la aguja puede comprender mucosa pos­
terior. Es prociso, pues, que un ayudante provisto de pinzas 
cuide de levantar los bordea que se lian de suturar.

Este modo de operar es acertado y  seguro, teniendo sin 
embargo algunos inconvenientes, que son subsanados por 
Schmieden con su Mnsfilptíngstmht.

He aquí su procedimiento: El primero, segundo y cuarto

tiempos son como antesindicamoa. El tercero solamente va­
ría en que la aguja entra siempre por la mucosa, es decir, 
de dentro afuera, quedando la sutura en zig-zag, con lo que 
no se llega á formar espolón. No es necesario el ayudante, 
Se hace con comodidad.

Este procedimiento es aplicable, sobre todo, en aquellos 
casos en que se unen des asas intestinales de dietinto cali­
bre, como sucedió en el siguiente, que opeiainoa en la clíni­
ca de mi maestro el Dr. Hurtado.

L. T-, enfermo que ocupó la cama nám. ádelnsalalSde 
cirugía, de cincuenta y dos afios, enjuto de carnes y de biisn 
aspecto. Entró en la clínica diciendo padecía, desde hace 
muchos afios, una hernia peqiiefia del lado izquierdo, que 
jamás )e había ocasionado trastorno alguno. El día anterior 
á su ingreso en la sala, como consecuencia de un e fuerzo, 
notó la lumoracióii hemiaria, y, aun cuando intentara redu­
cirla, no pudo ya. A  poco rato hizo abundante deposición. 
Después, ni ga.-eB salieron de su intestino. Cuando vimni al 
enfermo, las molesiias databan de veinticuatro liorasó poca 
más; la tumoración hemiaria no era turgente; del lainafiode 
un huevo de gall.na; no tenía vómitos fecaloideos; el pulso 
y  la resiiración ee mantenían bien. Tratábase, pues, de una 
hernia inguinal con estrangula-ión de intestino. La inter­
vención se indicaba; no debían ni ens-ayarBe las mauiobras 
de taxis.

ineíndidas la-< tánicas heroiarias, pudimos apreciar el 
e-trangulamiento denn asa del intestino delgado, yacos 
esfacelo. La conservación de la parte estrangulada ora im­
posible. Decidim> s hacer la lesección del trozo intestinal. 
El asa superior tenía mayor calibre que la inferior. Emplerl 
moa la unión téi Riino-terminal por el método Schmieden

Al día siguiente ninguna deposición; sólo expulsa el 
enfermo gases. Tiene doior y  tumefacción en la parótida 
izquierda, y  una tempera'ura de 38“. El segundo día, depo­
sición abundante; nada ded o lo i en el vientre; la tumofac 
ciÓD de la parótida aumenta; algo de dificultad respiratoria; 
temperatura, 3Ü«. El tercer día el enferu o hizo otra depo­
sición; vientre blando y sin acusar dolor en parte algonal 
la tumefacción de la parótida, mayor; la dificultad re-*! th- 
torla, muy marcada. Hicimos incisión de la parótida infla­
mada. La glándula, de color achocolatado, no tenia pus. Al 
siguiente día, la dificultad respiratoria cede; la tempera­
tura 38o; en el abdomen, nada de aiiorina!. A los quince 
días el enfermo, sin trastorno alguno, puede abandonarla 
clínica.

A esta enfermo, si no hubiera sido por la técnica de 
Schmieden, se le hubiera hecho anastomosis lateral, que 
dura más tiemj o

Con lo que concluimos diciendo que las ventajas de di­
cha técnica son:

1. a Menor duración.
2. a Ahorro d - ayudantes.
3. a Mayor seguridad en la no obturación del inteeti- 

no; y
4. a Que se opera fácilmente, aun cuando haya difereo- 

ria de calibre en las asas á unir.

Du. JüLiás DE LA VILLA

D e l H osp ita l g e n e ra l y  d e  la  Bnnefioenoia 
m u n icip a l, f o r  op osic ión .

(l) Zmtralblati /Bi- Ckinirgie, n." 15, Sonnaliend, 15 Abril,-1011.
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P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

di-
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EN ID IO M A  E X T K A H JE K O ; I . U a  t ip o  d e  la  lla m a d a  eadaoardi- 
t i. cró u io a  p u ra  de la  p ared  (oa lloa idad  en  lo m io o a rd it io a ).—  
II . E e la e ió n  d e  d ep en d en eia  en tre  loa  tra u m a , o b tn .o s  y  e l 
iirlgen d e  o a ro ín om a . y  aaroom aa, — T i l .  C onaíderaoíonea a ce r ­
ca del d ieg n ó e tio o , p io n á a tio o  jr tra ta m ien to  d e  loa  oAloaloa 
billarea.

I
Baumler; Un tipo de la llamada endocarditis crónica pura de 

la pared (callosidad endomiocardítioa).
Entre laa dífereotes formas qne prenentan calioeidades 

emlumiocardíticas desempéñala expresada aeodocarditis 
crónica de la pared» un papel clínico importante, y se loca- 
lita casi ezclnsivamente en el ventílenlo izquierdo, en una 
extensión á veces considerable y 'sin detecto valvular co­
existente. Los trastornos graves del corazón pueden perma­
necer latentes muchos años y completamenie normales las 
cualidades y frecuencia del pulso. £1 principio es agudo 
casi siempre. El síntoma principal es la dilatación del ven­
trículo izquierdo, con formación algunas veces de un anea- 
risilla cardíaco que afecta principalmente la región, de )a 
punta. Más tarde pueden faltar la arterioescierosis generaii- 
za ia y la nefritis crónica, aunque es frecut nte su aparición 
síiiioitánea con las cal'osidades del corazón. Con los traetor- 
Dos de compensación se presentan ios feiiómeoos de insufi­
ciencia cardiaca (disnea, asma cardíaco, fenómenos de ézta- 
8ÍH. que pueden desaparecer por un tratamiento apropiado. 
La debilidad que experimenta el ventrículo izquierdo, aun­
que no existe ya insuficiencia ninguna del corazón, se hace 
coCoria por debilitación del primer tono en la región de la 
punta y por debilitación considerable ó falta completa del 
choque de la punta. En las partes de la pared alteradas en 
sn aptitud normal de contracción ee pueden formar trom- 
bus esferoidales, asi como en la insuficiencia cardíaca y 
efcuidamente á otros trastornas (infecciones) ae pueden 
formar también trorabus en el corazón derecho que dan lu­
gar con frecaeucia á infartos pulmonares consecutivos á 
embolias. Según el sitio y lo avanzado de laa formaciones 
callosas poede extenderse el estímulo irritativo del pade­
cimiento, de modo que puede manifestarse la lentitud del 
pulso ó la irregularidad duradera del mismo. En no pocos 
de los casos descritos de callosidades cardiacas, la muerte 
Borpronde de súbito, algunas veces sin fenómenos previos 
de corazón.—{Deuttehes Archio f\i,r Klinische Medizin).

11
Theilhaber: Relación de dependencia entre los traumas 

obtusos y el origen de carcinomas y sarcomas.
Los traumas cm  instrumentos romos pruducen, en opo­

sición álas cicatrices é inflamaciones crónicas, tumores muy 
diferentes, siendo particularmente frecuentes los sarco­
mas y carcinomas.

Por término medio se observan los carcitioinas conse­
cutivamente á traumas romos á los dos añoi> y medio y los 
saicomes á loa nueve meses.

Oon la mayor frecuencia se ven atacados ios ganglios 
del pecho de tumores producidos por traumas romos, si­
guen en frecuencia ios de las extremidades, extremidades 
Bupeiiores, tronco, testículo, cráneo, cerebro, riñón, mejilla, 
parótida, nariz, pene, labios, estómago, ojos, órbita, hígado, 
ititeeiino y páncreas. La clase de tumor es casi específica 
para ciertos órganos, de modo que, por ejemplo,'en la mama 
«1 93 por loo de todos los lumjres traumáticos correspon­
de á carcinomas y el 7 por 100 á sarcomas.

El 61 por 100 de todos los sarcomas traumáticos se des­

arrolla en loe primeros treinta años de la vida; en la misma 
edad el carcinoma traumático sólo arroja el 4,3 por 100; en 
cambio se encuentra el 54 por 100 de ios carcinomas trau­
máticos entre los cincuenta y los noventa años y sólo el 18 
por 100 de los sarcomas en la misma edad.

Opina el autor citado que los magullamientos de los ór­
ganos en los que amenace e! desarrollo de carcinomas pest- 
traumáticoB se deben tratar por la hiperemia y en las par­
tes blandas amenazadas del desarrollo de sarcoruas debe 
empiparse un tratamieuloantiflogíslico.—CZJewfcáeíieifsclirí/ 
fü r  Chiriírgie).

n i
Athanasescu; Consideraciones acerca del diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento de los cálculos biliares-
£1 diagnóstico de los cálculos biliares tropieza muchas 

veces con grandes dificultades, puesto que los dolores no 
están localizados en la vejiga. Con este motivo menciona el 
ancor varios casos de diagnóstico de carcinoma gástrico, 
úlcera redonda, riñón fiotaiite, etc., en ios que se trataba de 
cálculos biliares. Por esto se debe establecer como regla 
que todo dolor violento y persistente en las regiones hepá­
tica, gástrica ó periumbilical, nos haga pensar en cálculo 
biliar con io que en muchos casos se comprobará esia en­
fermedad antes que otra afección del hígado, estómago á 
Otro órgano. Otro signo importante es una sensación de ple­
nitud, que la mayoría de los enfermos experimentan en la 
región del estómago (res cuartos ó una hora después de ta 
comida. En muchos so acompañan de ciertas molestias, 
como eructos y vómitos; ciertos alimentos, como las frutas 
verdes, el queso, el té y ei café son los qu ) originan estos 
estados. Es de observar que la circunstancia de que dicha 
sensación de plenitud aparece en unión de una contracción 
tetánica del diafragma da lugar á que la respiración esté di­
ficultada y las inspiraciones no alcancen la profundidad 
normal. Los escalofríos y cefalalgias muy pertinaces son 
otros síntomas que acompañan á la afección con los demás 
fenómenos ennneiadoa.

Respecto á tratamiento se empieza con medidas dietéti­
cas rigurosas principalmente y también con medicamentos. 
Desdo el punto de vista quirúrgico es preferible la colecisto- 
tomía, ó cuando sea necesario, la colecistectomía seguida de 
sutura.—(.VfíncA. Mediz. WochenscJi).—Natabbo CAnovas.

G a ce ta  a e  l a  sa lud  pública.

Estado sanitapío de Madrid.
Altura barométricamázima, 712,41; mínima, 699,92; tem­

peratura máxima, 28®,1; mícima, 4o,6; vientos dominantes, 
NE., N. y NNE.

El descenso de la temperatura sobrevenido en la última 
semana ha sido causa de que se presentaran buen número 
de catarros bronquiales y faríngeos, así como aigunoa ca°OB 
de pleuruneumonias y de pleuresías. También han sido fre­
cuentes los lumbagos y plenrodinias. Los padecimientos 
de tubo digestivo, aunque disminuidos un tanto, no han 
dejado de dar buen contingente á la morbilidad. El paludis­
mo eu sus diversas manifestaciones ha hecho su aparición 
estos días. Los enfermos crónicos del corazón y pulmones 
han sufrido alguna agravación.

En loa niños hay casos de difteria, sarampión y viruela,

C r ó n i c a s

Nuevo catedrático.—Nuestro estimado compañero el doc­
tor U. José de Eleizegui ha sido nombrado catedrático de 
Educación física del ruño en la Escuela Superior del Ma­
gisterio.

De su competencia, de su talento, de su laboriosidad, de 
su cultura, de todas las excelentes cualidades de Eleizegui
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aomoB los primeros admiradores, y, por lo tanto, do necesi­
tamos hacer frases para demostrar la eaiisfacdón con que 
hemrs Tíeio la acertadisima elección del ministro de Ina 
trucción pública.

Instituto Radiumtsrápíco de Madrid (anilloc;o á loa ds Taris 
y Londres).—Cáncer, lupus, aiipomas, <ica:rii'ea defor­
mes, leucoulaeias. boci» exofcalunco, úlceras vari- osas, u-an- 
chas y graves eufermedmiea de la piel, se curan con el Ra­
dium en este Instituto, sin operación, dolores ni niolesiiaB. 
Paseo de Recoletos. 31, Madrid.

Tratado de Higiene pública y privada.—Esta obra que c n 
tanto éxito publico Míchel Levy, médico del Emperadoc, 
inspector de Sanidad militar, Director de la Escuela impe­
rial de aplicación de Medicina y Earmacia militares (Fal- 
d • Gráce). Director que fué de Sanidad del ejército de Orien­
to, gran oficial de la Legión de Honor, etc., ha sido tradu­
cida de la quinta edición por José Núnee Crespo, licenciado 
en Medicina y Cirugía, ex-Direclor de Sanidad marítima, 
anotada por e! mismo y precedida de un prólogo de don 
Carlos Quijano, lioctor en Medicina, catedrático de Higiene 
pública y privada de la Facnltad de Medicina en la üniver 
Btdad Central

Esta gran obra, que es la Hig’ene más completa que se

conoce en Eapafia, consta de dos gruesos tomos en 4.* coa 
1.832 páginas de impresión, ciara y compacta, ilustra ia coa 
varias láminas.

Su precio es 23 pasrtas, pero con el fin <ie que todos los 
señores médicos puedan completar sus liibliotecas ron olua 
de tanta uiilidai, ae remitirán los dos tomos en 5 pesetas, 
franco d, p >rte y certificad i.

Los (leiiidos V- ndrán ac -mi añadus de su importe en li. 
branzas del G ro Motao ó de la Prensa á esta Admimstrac óq.

Curso libre de Psqiuiatria.—Nuestro di>tínguído colulu 
ra lor y amigo el Dr. D AoJ m S inch-*z-H irrero, ha «ido uu 
torizad i por el Sr. Ministro de Instrucci -n pública. Sr, |i 
cano y  Cliustro de Profesorea de esta Facultad de Ms'ln- - 
na, para dar en ella, durante el presente afio académico, mi 
curso lihre de psiquiatría y enfertm-dades Jierutosae

Dicho curso ae comp ndrá de dos lecciones se nanaiea 
los martes y los sábados, de tres y media á cinco de la t ir- 
de, en local de la Facultad no designado aún cuando es­
cribimos.

El objeto de las lecciones de Octubre será; Psiquinim 
general, Etiología de las enfermedades mentales.

Dada la ireciente importancia de estas dos ciencias no 
dudamos que la clase mé lica acogerá con simpatía la ten­
tativa de nuei-tro compañero.

A V I S O  I M P O R T A N T E
Pago de suscripciones: Siendo muchoB los compañeros que á pesar de lo avanzado del año ee 

hallan aún en descubierto en el pago de sus suscripciones, agradeceremos se pongan al corriente lo 
antes posible.

) ‘ V

t e
lEL.

HISTOGENO LLOPISI
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u bercu losis  

DiabeteSf 
Anemis

y en ferm edades 
consuntivas 

en
general.

E stá  así proclaiuH'lt 
por la Clase Médica.

Pidan m ueitrai grada «  
i  A. Llogli, Farraz, 3. SADRID.

SOLUCION BENEDICTO
g f l c e r o ' f o s t a t o  c a l  c4t>  C R E O S O T A L
Preparación la inos racional para curar la tubercnlr-sit, 

bronquitis, catarros crónicos, infecí-iones gripales, enferme­
dades eoneuntivae, inapetencia, debilidad general, p̂ i-tra- 
ciÓD nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades inea- 
tales, caries, raquitismo, escrofiillsmo, etc. FraScOi 2,50 
pesetas* Farmacia dsl Dr. Bunedicto, San Bernardo. 41, 
Madrid.

lODASA B E L L O T
Solución titulada

dü lo d o p e p to i a*
IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
5 g'otftfl: 1 Goctig^ramo da io d o  p u ro , en tsram en te  oozoliinado ocdIa 

p d p to n a .— Todnii la>< indiG aciones d e l io d o  y  Ior iodnros* Sua 
iudlsroo.

E l m e jo r  enA tituto d e l  a ce ite  de iii^ a d o  d e  tiftoalao.
20 go¿aa  ol>ran co m o  n n  g ra m o  d e  io d u ro  alcnliDO 

D oaia .— KíñoR. . D a 6 & 20 g o ta s  —  A d a lto s . . D e  ]0  & 50 g

Muestras y prospectos: FARMACIA BELLOT 
HortalezA, 17, M adrid.

A ! presente número acompaña un euplemento, i uva I - m 
ra recomendamos, sobre T abletas de pirami­

dón , de ia casa Meister Lucios &, Brúuing de Hoi-list

Mesa de O peraciones y de G inecología  Sda-í- 
nueva, se vende por no ser > n la actualuia l necesaria; es <Í6 
hierro y se dará muy arreg'adn Para verla ó ínforniea diri­
girse ai médico titular de Parla (.Madrid).

ELIXIR BUSTO
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS

I PODEROSO TÓNICO NERVIOSO Y MUSCULAR = =  PRALES. FARMS. — =
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V acan te s.

'na

Monreal (Teru,el) .—La da módii;o de esta villa; au dota­
ción consiste en 1.600 peseta-*, pagadas por trirae-trea veo- 
cidoH. Sodoitudee basta el 19 de Octubre al alcaide D. An­
tonio López.

Jndxcadonea.—Villa non Ayuntamiento de 2.830 habitan­
tes, á 14 kilómetros de Calamocba, que ee au partí.io judi­
cial. Cochea diarioa á Molina: ferrocarril 'central de Aragón.

Obán (Tente/).—Por renuncia,la de médico titular de esta 
villa, dotada con el sueldo anual de 1.000 peseia-*, satisfechas 
por trimestres vencidos del presupuesto muuicipal. El agra­
ciado vendrá obligado á contratar bus servicios profesionales 
con la Junta que represente U Sociedad facultativa de esta 
villa, de cuya Sociedad percibirá 1.760 peseras annales, sa­
tisfechas la mitad por todo el mes de Septiembre y la otra mi­
tad por todo el de Diciembre del año próximo viniente, de 
cuyo pago le responderá la citada Junta. Solicitudes basta 
el Í9 de Octubre al alcalde D. José del Río.

Indicaciones.—"Villa con Ayuntamiento de 1,267 habi­
tantes, á 18 kilómetros de Montalbán, qne es sn partido jn- 
didal, y 18 kilómetros de la estación de PIau, que es la más 
próxima.

Odón /TeruelJ.—'La de médico titular de este pueblo, do­
tada cou el sueldo anual de 750 pesetas, sati-*fechas por 
triioeetres vencidos del pre-tupuesto municipal. El agracia­
do vendrá obligado á contratar sus servicios profesionales 
crn la Junta que representa ¡a Socieda-¡ faculiativa á la que 
pertenecen todos los vecinos, de cuya Junta percibirá 1.6u0 
pe-etas anuales, satisfechas por todo el mes de Septiembre 
eoii obligación de tomar granos á cuenta siempre qne sean 
de recibo y á precios corrientes en la localidad. Solicitudes 
haeta el 10 de Octubre al alcalde D. Tomás Gil-

rndícacíonM.— Lugar con Ayuntamiento de 974 habitan- 
te-<. a 17 kilómetros de Calamocba, que es su partido judi­
cial. La estación más próxima, Monreal del Campo, á 40 ki 
lóinetros.

Usanos {Ouadalajara).—Por dimisióu, la de médico titu­
lar de esta villa, con el haber anual de 600 pesetas, pagadas 
del presupuesto municipal por trimestres vencidos, por la 
asistencia á 20 indiviiiuoa comprendidos en la Beneñcencia 
municipal y iiobree transeuutes. Además, el agraciado pue­
de i-cmtratar la asistencia á las familias pu lientes, cuyas 
'igualas ascienden á 2.000 pesetas. Solicitudes basta el 20 de 
Octubre al alcalde D. Manuel Caballero.

Micttdones, V'ilta cou Ayuntamiento de 883 habitan­
te* á 11,1 kilómetros de Guadalajara, que es su partido judi- 
úai. Carretera de Madrid á Zaragoza.

Boca de Huirgano (León).—Pot renuncia, laue médico ti- 
Inlar de esto Ayuntamiento, dotada con el eueldo anual de 
1.600 pesetas, por la asistencia de 24 familias pobres, pu- 
diendn además convenir las igualsa de próximo á 400 veci- 
DOB de siete pueblos agregados, más otras 100 de otros dos 
pueblos algo más dÍBttntes, también pertenecieutes á este 
áyuiitamiento. Solicitudes basta el 20 de Octubre al alcalde 
D. Franci“eo Casado.

Indicaciones,—Villa de 240 habitantes, con Ayuntamien­
to de 2.451, á 8 kilómetros de Riaflo, que es su partido ju­
dicial, y 80 de la estación de Cistierua, que -es la más pró­
xima.

Castelnou (Teruel).—Por dimisión, la de médico de esta 
villa y del pueblo de Jatiel, en unión, que dista un kilóme­
tro, por la dotación entre titulares é igualaa de 2.600 pése­
las, pagadas por semestres vencidos, siendo responsables 
#1 pago loa Ayuntamientos y Juntas facultativas de dichos 
pueblos. Solicitudes hasta el 21 de Octubre al alcalde don 
Manuel S -canella.

Indicadones.—Villa con Ayuntamiento de 1.830 habitan­
tes, á 10 kilómi iros de Híjar, que es su partido judicial, y 
8 kilómetros lie la e-jtacíón de Puebla de Híjar, que es la 
oiá-< prftxiraa. ’

Torrría (Soria).—La de médico titular de este partido, 
íue lo c'.ocupijtien este pueblo, Argiiijo y Barriomaitín, dis- 
tunta Hitre sí el que más dos kilómetros y medio, et.clava- 
Q l’üvi da y Barrioiaartín en la carretera de Soria A Lo- 
íroño y de Arguijo con un buen camino para servirse desde 
nmlin-a. con el sueldo anual de 60 pesetas, pagadas <le aus 
prei-upiie-ios por trimestres vencido». Solicitudts hasta el 
22 de Octubre al alcalde D. Gabriel Pérez.

Indicadones.—Lugar de 20S habitantes, con Ayuntamien­
to de 299, á 81 kilómetroe de Soria, sn partido judicial y su 
estación más próxima.

Tábara (Zamora).—Por fallecimiento, la de médico titu­
lar de esta villa, con la dotación anual de 990 pesetas paga­
das por trimestres vencidos del presiipueeto municipal, por 
la asistencia á las familias pobres que c ’asifique anualmen­
te el Ayuntamiento, á loe individuos del puesto de la Guar­
dia civil, pobres transeúntes, reconocimiento de quinio.s y 
demás servicio-* sanitarios que le sean encomendados, pu- 
diendo también contratar libremente con los vecinos pudien­
tes de la loeaii la i. Solicitudes hasta el 27 de Octubre al al­
calde D. Pedro Moya.

Indicadones.—Villa de 744 habitantes, con Ayuntamien­
to de 998, á 88 kilómetros de Alcafiices, que es su partido 
judicial, y 17 de la estación de la Tabla y 44 de la de Zamo­
ra. Coche á la capital; precio del asiento, 6 pesetas,

Salinülas (Alava).—Por defunción, la de médico litolat 
de esta villa, con la dotación de 200 pesetas anuales por la 
asistencia á 16 familias pobres y con las condiciones qne se 
hallan en Secretaria, pndiendo contratar á los pueblos limí­
trofes que se hallen sin asistencia facultativa. Solicitudes 
hasta el 26 de Octubre al alcalde D. Tomás Criarte.

—La de módico titular— por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria—de Cinco Olivas (Zaragoza) y de su 
anejo Alforque, dotada con el sueldo anual de 800 pesetas 
por Beneficenc a entre ambos pueblos, satisfechas por tri- 
mesires vencidos de los presupuestos municipales, y 1.700 
pesetas pagadas por los vecinos, cobradas por el miemo pro­
fesor por medio de un reparto que se le entregará formado 
por ambos Ayuntamientos. Solicitudes hasta el 23 de Octu­
bre ai alcalde D. José Costa.

Indicadones.—Lugar con Ayuntamiento de 570 habitan­
tes, á 44,6 kilómetros de Caspe, que es su partido judicial. 
La estación mas próxima, La Zaida.

— La de médico titular do T obos (Zaragoza). Su dotación 
consiste en 60 pesetas anuales por la custodia del botiquín 
y 400 en concepto de Beneficencia, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal, más las igualas de 187 
vecinos. Solicitudes hasta el 21 de Octubre al alcalde don 
Mariano Cariiiel.

Jnriieacíone*.—Lugar de 789 habitan tes, con Ayontamien- 
to de 841, á 80 kilómetroa d« Belcbiie, que es su partido ju­
dicial, La eetación más próxima, Cavifiena, i  12 kilómetros; 
carretera de Belchite á Cariñena y la de Herrera á Villa- 
nueva.

—La de médico titular—por dimiaión—de El Burgo de 
Ebro (Zaragoza), dotada con el haber anual de 600 pesetas 
por Beneficencia, cobradas del presupuesto municipal por 
trimestrea vencid^a, y sobre 1.950 en concepto de igualas 
lie loa vecinos pu lientes, siendo ea'as últimas cobradas por 
el profesor en igual forma. Solicitudes basta el 26 de Octu­
bre al alcalde D. Juan Guiu,

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 906 habitan­
tes, á 14 kilómetros cíe Zaragoza; ferrocarril de Zaragoza á 
Barcelona.

—La de médico titular—por dimisión del que la desem­
peñaba-de Caltojar (Soria) y su anejo agregado Bordecorex 
que dista unos 3 kilómetros de éste, dotada cou' el aneldo 
anual de 276 fanegas de trigo puro que el profesor cobrará 
por su cuenta de las famiiiae pudientes en la recolección de 
( ada un afio, roas lo que convenga el agraciado con el Aynn- 
tamiei to por beneficencia. Solicitudes hasta el 26 de Octu­
bre al alcalie D. Melchor Barca.

Indicaciones. — Lngar de 521 habitantes, con Ayunta­
miento de 708. á 27 kilómet’ os de Almazán, que es sn par­
tido judicial. La estación más próxima, Rebollo, á 11 kiló­
metros. Carretera al Puente Dllán.

—La de médico titular de Csstrojimeno (Segovia), dota­
da con el sueldo anual de 26 pesetas, pagadae de tos fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 
familias pobres y casos de oficio, quedando el agraciado en 
libertad de concertar ¡gualas con los vecinos pudientee. So­
licitudes basta el 22 de Octubre al alcalde D. Pascual Lobo.

índícrtcíoní*.—Villa con Ayuntamiento de 887 habitan- 
tea, á 16,6 kilómetroé de Sepúlveda, que es su partido judi­
cial. La eslación mae próxima, Segovia, á 66 kilómetros.

-  La de médico titular—por dimisión—de Linares (Se-
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govia), dotada con el Bueldo anual de -60 pesetaa, pagadas 
de los fondos municipales por trimestres vencidos, por la 
asistencia de familias pobres y casos de oficio; mas las 
igualas con cien vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 
26 de Octubre al alcalde D. Justo Cristóbal. |Compañeros, 
buena canongfal

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 880 habitan­
tes, á 80 kilómetros de Riaza, que es su partido judicial. La 
-estación más próxima, VadoconJes, á 16 kilómetros.

Suellacabras (Soria).—Pot dimisión del que la üesempe- 
Baba, se halla vacante la plaza de médico titular del partido 
á que da nombre eata villa y  sus anejos Pobar y Viilanaao, 
con el haber anual de 100 pesetas satisféohaa por trimestres 
veñcidOB del presupuesto municipal. En concepto de igualas 
de las clases acomodadas percibirá el agraciado la cantidad 
aoual de 2.660 peaetaa, también por trimestres vencidos, 
corriendo su cobro á cargo de los respectivos Ayuntamien­
tos y disfrutando además de casa libre. Los aspirantes diri­
girán sua solicitudes á eata Alcaldía en el plazo de treinta 
días, pasados loe cuales ae proveerá— Suellacabras, 12 de 
Octubre de 1911.—El alcalde, Martin Lafuente.

—La de médico titular— por renuncia—deMaderuelo (Se- 
góvia), dotada con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos do este Municipio.
por la asistencia á 15 familias pobres y -------------
casos de oficio. El agraciado qUeda en 
libertad para contratar las igualas coa'
146 vecinos pudientes, así que también 
con los cel anej i Aiconadilla, en núme­
ro dé 24, el cuii. iliatn de esta localidad 
2.600 metros Solicitudes hasta el 22 de 
Octubre al alcalde D. Francisco Pérez.

Indicaiñon s.—Villa de 596 habitan­
te-', con Ayuiitataienio de 62d, á 24 kiló­
metros de lÜBza, que es bu partido judi­
cial, y 82 de la estación de Segovia, que 
es la más próxima.

—La de'médico titular de Viatabella 
(Castellón). Su dotación consiste en 1.000 
pesetas pagadas de fondos municipales 
por trimeatr^'s vencidos, mas las igua­
las que podrá contratar con ios vecinos 
de la población. Solicitudes liaata el 25 
de Octubre al alcalde D. Adolfo Oampos.

Indicaciones,—Villa con 1.422 habi­
tantes, con Ayuntamiento de 2-677, á 38 
kilómetros de Lucena dei Cid, que es su 
partido judicial.

—La de médico titular—por renun­
cia—de San Asensio (Logroño), con la 
dotación anual de 750 pesetas, por la 
asiatencia de 1 á 160 familias pobres,
Cuya cantidad será satisfecha del presu­
puesto municipal.’E! agraciado queda 
en libertad de contratar sus aervicios 
médicoB con los vecinos pudientes, que 
excederán da 600. Solicitudes basta el 
20 de Octubre, por ser urgente el nom­
bramiento, por no quedar en la localidad 
niugún médico que pueda desempe­
ñarla, b1 alcaide accidental D, Euaebio 
Pérez.

—Una <¡e las d. s plazas de méiiico 
titular — de nueva cieacioii — de Ssn 
Emiliano (León), dotnda con la canti'lad 
de 760 pese as anuales, siendo obliga­
ción dei agiacíad-i prestar asistencia mé­
dica á 61 familias pobres, evacuar cuan 
tos eervicios le impone le Instrucción 
general do Sanidad y demás diajio-icio- 
nes referentea á la miama. Solicitudes 

•hasta e! 25 de Octubre al alcalde.'
Jndtcnciones. — Lugar de 136 habi­

tantes, con Ayuntamiento de 2.903,
M édicos.—Se traspasa una Casa 

de Salud y Consultorio médico en un 
pueblo cabeza de partido de la provincia 
de Santander, en donde sólo hay un 
médico y de mucha edad. Informes en 
esta RedacciÓD, i

D octor en  M ed icin a .se  ofrece  com o ayudante ó  médico
de Sociedad , en  M adrid ó  capital de provincia.________ ^
B , T K O D O n n . ítnprBBBr. 01oriBt,H S an ta  M aría d e  la  r a bata , ¡

Productos naturales de las aguas minerales de

.>* L A T O J A ♦ ««
Clarundc-bromur»do-síillc>í-f»rrugliio«M, vjrledid ítloo-«r«*nlcil»i,

grandemente radloicllvai.
loa  m áam ln¡rnllzaila$ «  teroio/friidos de Curopa.

Agua, de U a  T o j a  —Solei neiurelei de L a  T o j a  (excreid*. por 
e-*por*eioD BU el «»cioj, pti-« b if.oj geoei»!*» y lo ca le i.-I .o d o i oiiutnle, 
de L a  T o j a  (0,64 grinvot de inhidtido anémico por roo, leRun «I »níli- 
i i i  último de [>. joseCeiMeiJ.

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  LA  T O J A  
¿Murótulo-laOerauloali, raQUltlimo, fl/ecc/oneea» loe «iieuoa,/n/famo- 

iilota , H  la m atriz y  aaaxo». raumatlamo articular y  muaauiar, af-.i.- 
d '-  í a  p/«/' _ _____

Farmacias. Droguerías, Casas de baños y Pertumerlas.
Diqiositarins e,n Madnd:

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

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSOR9IOA 

Cicatriza lu  liiioin IkíIii , restaura «o patiné il J 'I
T L P A D T A U B E R & E * C O  t / f i S / í V O / g - P  A  R I S  ] l o é t i l a t a a i u .

T I N T U R A  C O C H E U X  “ T"” * " '" ' "
Exito SD loa Hospitalea desde 1840 X * *  * • t .

En todas las farmacias—Al por mayor Tavernler & Agnettant. Lyon (Francia).

t .. : . '- . '—l--R r?2S NERVIOSAS

iNSOr^ñliOS  ̂HISTÉRICONERVOSISMO

« J A R A B E
JOW» OSliQU •“  - --------

O E M N E A U
el más ac f̂.-'ro ele los Sedati'vos

El JAR A BE  G S U N E A f .C i-C titU "- mediCHilifilitO 
o p o n e r  é lu Agitaclou -víoiu, o j . , : 
é p o c a s  de s u  e x is te n o i?

. II,cu.oc.,o..ve por cz-.-'-iciii.iB á 
;Btisa tan ú menudo la mujer ü citiiaa

V INO dbVIALI
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A J im e n to  ñ s io ló g io o  oompletol
AnimlA — Ooavaleee&oiA L

PérdldM d* IM fBorsM -  fflebrt—

poderoso do la nutrición. De cierU eficacia, es el reconsliluyente g « | 
en las afecciones debiliUntet.

nr-ííij roo victor-Hnoo. 14. h Y o tn m iin m m
Depositario General para España: a N T 0 N I0 ^ S £ R R A U £ E S J | ^ ^

E R R O  Q U E V E N N E
itln loo aprobidoP» 
llaACABCMi»»'|M*DieiNAdaMW
irCloro-ADea»\
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i 'EL SIGLO MEDICO
as

Se publica 
todos los sábados. L A

■.m

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDXA
UKMO uÉuico-yumtiKuicc

T
C O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C A

FunakBi s o r  D. Juan Cueaia y CKarnar.

-Sg
Publica una Biblioteca
sumamente

Sk
Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado a los intereses moraies, científicos y profesionales de las clases médicas

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS,ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
P B O P IE T A B IO .S

Predot d« luterlpcfin de E l SIGLO 
Uedrid: 3 ]>t9£i».a9 trtuieeue. 

PrDVlflolii: 4 iiecetse crimutia,
8  rcinwtre, f  15 «I sCo. 

Eilrtnlero y Ultramar; 20 pecetae.

D. Ramón Serrel-B. Carlos María Cortt¡M-D .Angel Pulido.
D iB K O T O H  G E E K N T E

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Preclot de luecrlpclón de le BIBLIOTECA 
H ace  graodea rebajiu en lae 

obraa qne pob lle * i  loe ícecripto- 
rea de iC I  . S I; ; lo  IH ó d l r o .

Eliminador Fisiológico dd a'cido úrico

SOLUROL
(iciOO TIHItKICO KIM)

• B ¡  á cid o  lim ln lco  t t  t i  i tim in a d o r  jt tio U g le o  á i l  ie ld o  
• arica  S u  a u ten cia  en  loe  poioeo» d eterm in a  la  rettneíán  

1110 m d e  toe u ra to t g  t u  dep itU n  en  loa reiidot ».

( Á c i d o  U m l u t a u }  deberá eer em pleado en 
to dos los casos en q ue  el Scido d ric o  h illa s e  en cantidad 
Buiperior í  la n o rm u l, y , eapecíalm ente. eu las diversas 
znAtiiÍQfitflciOoos dd l 8 r t r 1 t i j n o .

E n  la O o ta  B g o d s ,  el S 0 Z , V H 0 1 j  d is m in u y e  la in te n - 
sioad de las criá is  y  las espacia cada ve z roBa.

E n  la a s t a  c r B m o a .la s l i i t ia s Is . lo s  C Á llo o s  n e fr lt ic o a ,
y  « "  '* IH A to tJ a  & rtc a  en 

gen era l, el S O L U í l O i , ,  al a s e g u ra r una e lim in a ció n  
com pleta d e l acido U n c o  hace desaparecer los síatom as 
catisadoB p o r  la  u rice in ia .

El «O U U R O L  se a d m in is tra  b a jo  la to rm a  de C o n iD r í -
m i d o e  d o ' i a d n s  a  0 « '  2 S .  ^
O O S I S  M E O I A  s o » '  15 d e  SOLUROL al día 6  «a a S i

E l S O L U R O L  n o  f a t  g a  e l  e a tó iD sg o

P I L I
h lIM U  fH  MMCIt la*

D O R A S V• DNL DOOTOA

D E H A U T Xc  ■ * vjaxs
a o li 't i ib a a o sD  p u r g a r i t , c u a o d ' j l o  
oscarjtan  N v  tem an s f  a sco  n i e< 
cauaancio, p o rq u e , c o n t ra /  que  su  
cede con  io s  d e m a s  p u rga n te s ,  eate 
n o  o b ra  b ien  s in o  c u a n d o  s ;  tom a 
con bu  n o s a l i m e n  o s  j b e b i h a s t o r -  
t i t i c a n l a a . c a a l e i  v ino , e l ca/ó,e/ i  
C a d a  c u a l  e s c  ge, p a ra p u r g a r a s , la  
h o r a  y  l a  c o m iiM q u e m a s ie  co n r ie -  
asn , se g ú n  s u s  o c u p a c i o n e s .C o n .o  
e l  c a u s a n c i o q u e  U p u r g a  o ca s io n a  
queda com pistarneuCe a n u l a d o '  
p o r  e l  e f e c t o  d e  l a  bu e n a  a l i­

m en ta c ión  em pleada, uno  se  
' ^ a c i d e  f á c i l m e D l e a  v o l v e r á ,  

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

i m

I , CAPSULES ]« RAQUIn S
á enielaupc de Gluten ¡ BrsTs ..t 4.. «r ..........  ffSS

V ía s  u r in s r ia a  S Ifllfa

CÁPSULAS R A O U IN
CON CU BIERTA GLUTINIZADA

^D'abMdaí D'^1‘1 Aoarfam'a oe  ri* Paría
INsOLU BLES BN E '. ESTÓMAGO

N i O lor, í  h'eyüeli'oa,
PRfNCiPALCS CAPSULAD ftAOUlN 

r  d «  ota. Filial < «odalo
* opalbl o  , loauro  de Koiailo. Pro oioduro 
?• 8alol>S¿odáio. AJqujlrén.ictiol, trecneatlni. ^lo ’

PUMOuze 7 f.

Ó VU LO S O H A U M E L al IC T IO L
DESCONGESTIVOS

L O S  L < r A S  E T T É 3 K . O I C O S

VINO AROUD
C A R N E - Q U I N  A - H I E R R O «5

MEDICAMENTO'ALIMENTO, al máa podeeoao R E G E N E R A D O R
p r m e a r i t u  p m v  t e a  M á d t e m t ,  **

Este Vino, con base de vino generoso de Aodelucie, preperedo con jugo de 
carne y lee conezee m&a ricae de quina, en virtud de au aaociacion uon el 
hierro es un ouxiliar precioso en loe casoe de: Clorosis, Áneptit proftmda. 
Menstruaciones tfolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

i¿  , A m e n o r r e a , la D is m e n o r r e a  y la M e t r o r r a g ia  cH en rápidaiueute si se uaau las cápsulas 
I 11* ^ JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece pe-
i ugro alguno, aun en ta$0 de preñes. PaBIB, fsnaaeu.e Segats, US, lae SelatleaerSi teUstsmeelM.

s  •

- s
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S a l i t
Oalma los dolores y  cura rápidamente el 

reumatismo.
E s  m u y  b ie n  so p o rta d o  p o r  la  p ie l a u n q u e  se  

a p liq u e  e n  e stado  p u ro  s in  se r d ilu ido . 

I n d i c a c i o n e s ;

R e u m a t ism o  m uscu la r, neura lg ias.

R e u m a t ism o  lig e ro  agudo.

T e n d o v a g in it is ,  p le u re s ía  reum ática.

(KricciÓDense la s  partes d olorosas  d o s  á tres veces  al 
d ía  co n  m edia  á una cucharadita d e  S alit, después de 
h aber lim p ia d o  y  seca d o  previam ente la  p ie l.)

j í e id o  a e e fi l -s t t l ie i l ie o
( fK e y ile n

en  p o lv o  y  en  tabletas c o m p r im id a s  que  se de s­
h a ce n  ráp id am en te  en  e l agua. E s  m u y  e c o n ó m i­
c o  y  de  ca lid a d  supe rio r. N o  p ro d u ce  lo s  efectos 

se cu n d a rio s  d e l sa lic ila to  d e  sosa.

Publlcaelon» y  muestrai gratulta$ para lo i  aeHorea mídicoapor

GUSTAVO REDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
R ep resen ta n te  g en era l en  E sp a fia  d e  la  

C h c m h c h e  F a b r ik  v a n  H e y d e n  de R a d e b e u l ( A l e m a m a ) .

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
En el Paseo de C oches del Retiro.

— TElaRFONO 675 -
RucaoiBimsB contra la anemia, clorosis, esoroinliBuio 

y  vómitos de las embatasadas.
Otil 8 en laa dilataciones del estómago, entorinoaa-, 
•les de la naii', garganta, coraaón y  pulm ones; en la 

albuminnria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las oomidaB. 
por su acción tónica y  er citante, quedespierta el ape 

tito  y  tavorece las digest ion es.

Balones de oiígene,
los 60 litros. Sitoaes de agua oxigenada á 0 , f  O . 

Pídanse por teléionu á cualquier hora del dia ó le 1 
noche.

JUGO
MAGGI

D esconfiad de 
»s Itas ifflitaciones * 

Eiícid »l nombre 
MA^OIylamdrca

•Crw-ñlreila-

PARA
M E J O R A R  S O P A S .  

C A L D O S . S A L S A S ,  

■ ETC

rilASCO DiENSArí)25cU.

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Ja ra b e -H Ie d in a  de Q u e b ra ch o .
Módicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma 

drid: El  Siglo MAdico, la Revista de Medicina y  OirK^ta pracrtcas, Ai 
Genio Médico El Diario Médico-Farmacéutico, M  Jurado Midico-Farma 
céutiec, Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y Ia Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d in a  d e  O u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicas, haciendo cesar la fatifla y  produciendo una suave expectoración.

P R E C I O :  5  p e s e t a s  f r a s c o .

Depósito central; Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las prineipalee farmacias de EapaQa y América.

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO 

S e r v i c i o  p o s t a l  o f i c i a l .
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.1

Circula certificado entre todos loe pueblos de Espafia.
Be lo más cómodo y seguro para enviar hasta 60 peBeias en toda clase de 

moneda. El E s t a d o  a b o n a  l o  d e c l a r a d o  en  c a s o  d e  e x t r a v i o .
En loa estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O f i o i n a e i  GOYA| 19^ M a d r i d .
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PERHIDROL
A g - u a  o x i g e n a d a  q n í m i c a m e n t e  p u r a .

3 0  p o p  100  H 2 0 2 * ~ ^ ^ ^  P'*'* v o l ú m e n e s .
Permii-e lu preparacióu ile agua oxigenada a la coueetitracrón que se desee.

P o dero so  a n tisé p tico  y  desinfectante .
Uua solución de X voláineueá se obcieue c('U X ceuclinetros eúiiicos Perhidrol añadiendo 

agua destilada hasta concurrencia de lüO gratnoa. Las soluciones deben hacerse en el momento 
de usarlas.

K. M K Ji C K  , -ü A R M 8  T  A  D T
Representante y depositario, J. Pedrei y Garriga, Cortes, 702, Barcelona.

de magnesio MERCK
a l  15  y  2 5  p o r  iOO N lg02>

( l V J . a s i J - e s i t i - K t x - I > e x * l a y c a . i * o l .)
Indicaciones: Fiatiileucia, Catarro gástrico, Eiiperclorhidria, Dispepsia con fermentaciones, etc. 
Dosis: 0,25 a 0,50 gramos, varias veces al día.

Perhidrol de zinc MERCK
Excelente vulnerario en las Quemaduras, Heridas, etc.
Úsase en polvo y en pomada al 10 ó 25 por 100. Vehículo, la parafina.

M E T A R S I L E  M E N A R I N I
Fosfo-maiilarseniatj de hierro para uso inlerno y por via hipodérmica.
Contiene ad e m te  de hierro, fo sfo re  (lecitine) y areOnlco ( id e o  

m etlisreenloeo) en estado orednioo.
El foafo-ineti'arefniato d» íiierro da excelentes repuHailoa 

1̂1 Isa fiebres palúüicaS y en siia cnnseiu enciat-; en Ja neuras­
tenia y el agote miento nervioso; corrige la deficiente cantulad 
y liefectnora calidad <le I.-b f'ierr.aa nerviosas; en la anemia 
y en ia clorosis destiiorta la función digestiva y alimenta ei 
Bpttiio. Un las enfermedades de los niños es el reconstituyen­
te más indicado á causa del lulnimo poder tóx'co del areéni- 
co y del fósforo orgánicos.
El treaco, 3 ,E 0  peeetee. - La caja de 10 Inyeccionee, 3  peaetaa.

DE V EN ri KN I.AS PH'KCieALKS VARHACIiS
Dipaslto: SRE$. HIJOS DE GARLOS ULZURRUN. Eepaitems, 9, MADRID

Miieitraa g i a t u i t a e  i  l o a  s e ñ o r e a  m O d lo o e  q u e  l i e  e o l i c i t e n  a l  a e O o r

A . .  IV T  e  n r ^ r i n  i .
Farm acia Internacional. V ía  Calabrillo, 4 . — N A PO L I

P 1 1 7  Y  M I M  A lie l-tcilDi y Fermentos digestiros
* I f l I l lH  í ' o r r m i l a  p r o f e s o r  C o D C e t t i .  

Prejisracióii etpecisí del Farniacéut’co A. MEVARINI 
líei'uoifladsda en las «nrermedades del ai>arale dígestlTo de los oiSoji, 

I.a Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á 
la lecitina, no solamente reemplaea las deficiencia.s del apa­
rato digestivo, sino qne estimula las fuerzas zimógenae jmra 
mayor actividad funcional.
DOSIS; Para niños de pecho, 10 á 20 gotas deaj uéf de cada 

mamada; para niños de 2 años y más, 20 á .10 viUns 
deH pnés de cada comiila; pera adnlt< s una c ucliara- 
dita de café.

Peaetaa, 3 ,6 0  fraaco,
MaefitrAfi gr&liR i  loe  ai Cores m éd icog  q n e  l&s eollcU en  ni «e fíor

A .  M E N A R IN I Farmacia Iniernazionale.
Via Calabrltto, 4  (Italia) n a p o l i  

Depósito, SRES. HIJOS DE CARLOS UlZURRUN, Esparteros, 9, aAORID

MEDALLA CE PLATA
IXrOSICtON PARMac'SUTÍCA 

M A D R t D  1 B 0 2

HEOALLA DE ORO
SXP081C10W UNIVKRSA1,

SARCSLONA 1868 

MEDALLA OE SRONOE
aXPOSICION UMIVKKSAL

PARIS 1889
l|l| ^

MEDALLA OE ORO 
"  IV̂ OSeSOlNTaRNAClONAl. os HIClItNK
“98 PATENTES OE INVENCION

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

d e l  I > T = t .  O E l - A . -  V í ^ X l a c i o l i d .
Pi wier proveedor que fuÁ del £¡}ército y  de la Armada del material de curación aníie^fíca. 

.Material de curación aMépiíco.—Conservación permanente de la asepsis por mi dió de cubiertpt 
de i-ristal soldadas á la lampara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de invención.—Medalia de Oro IX Congreso internacional de Higiene,

Constituido por ona a m p o lla  ile cristal soldada á la  lá m p a ra  conteniendo 800 gramos de II 
ijuido inyectable c o m p le ta m e n te  a P ép tico  y poriin t u b o  de goma con la a g u ja  ó  cá n u la  de cria 
tal y  jiinza para cortar la corriente.

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

Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. Id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A l m a c e n e s  d e  e s p e c i a l i d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P í d a n s e  C a t á l o g o s .

(
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UN FERM ENTO LÁCTICO VIVO

1 ^ ?

DESTRUCCIÓN 
d e loa F E aU E N T O S PBOTEOLÍTICOS

A U T O - I N T O X i C A C I Ó N (IndleaBuria)

iSo/os comnrjmidosaiFermenios lácticos obtenidosoonias
culturas ünas y  iselecaonadas de iosL:ibor torios de la

P A S T E U R  / '^ Í rí^ V A C C I N E C " ,  PARIS
PoLt,RTOt 7 MuISTKaB’

LABORATORIOS MIDY
0 . Bao do Uomzúnsidanl fuvlera 

PARIS
Ds nntá tfi todti ft9 FüfméclMt /  

Dn£ Tías dal pata.

• % í

D I A R R E A S  -  G A S T R O - E N T E R I T I S   ̂ de poch o) 

A R T E R I O - E S C U E R O S I 8  -  D E R M A T O S I S
(SoolMdadi

DOSIS :
M ascer do 6 é  12 corayrlm ldoi poP

' In
P tn  oBtifit' li  ' ‘ o'i* Oú'íiH,

m ic / I io  :r OM camprimiMS tti un ra<9 
d» I9ch4

t t̂THARS0£ I lAtTHÁRFf/? ‘
• ' ------------------ ------------ ^  fl (BEnLABSlNATO riEHlCO;(UTIUBSUUTD IISODICO)

OOTAS : Ctdt >0 ÍBitt 
mitlltntfí S oaniigr 

PILDOHAS : l/M idii I  
2  ctnilgnmot. 

A M P O L L A S ;  f e e < y  
2 ctnt'grimvB th llitn íi .

PMUDISMO A6UD0 
f  CRÓNICO, ANEMIA 
LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

(llEnUBSIRiTO ^  GUmCQL)
A M P O L L A S : 1 co. y  S eenUiramot 

d” OaUrttí*.
G O T A d  : ¡0 ¿ofaa ccnllana»

S caatlgramot.

A F E C C I O N E S  
oe LOS B R O N Q U I O S  y 
DE LOS P U L M O N E S

GOTAS ' O Adt K  ¡ o í u
oonlitntn 2  etnlur.

PILDORAS ; BBttUl i
S cent/grffnoi

A M P O L L A S  : I ra. y  
2 ctnírgrsmos íisífisrfbr.

ANEMIA,CIORO-ANEMIA 
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALUDICA

G ASTR O ZYM ASE
{JUGO GASTRICO NATURAL)

CO M FB IM ID O S : La única forma estaOle del Jugo gáetrtco natural.
Indicado en la H Y P O P E P S I A  que se maninesta por / a l i a  d e  a p e t ito .  

b o c a  p a s t o s a , a l ie n t o  f é t id o ,  h in c h a z ó n  y  ^ e a d e z  e p ig & a tr ica s  
después de ias comidas, © ru c io s  d e s a g r a d a b is s ,  d ig ú a ticn ea  i s a í a s ,  etc.

TOMESE t Do i d 2 comprlmltlM ¿ -
L A B O R A T O R IO S  B O U T Y ^ S ^ R u e d e D u n k e r q u e , P a r í s -

R e p r e s e n t a n t e  y  De p o s it a r io  g e n e r a l  en España ;
O . J . HELLY DE TAURIERS, ü r b i e t a  5 4 .  S A N  S E B A S T I A N  

íManiI» m usítra» gf/it i»  4  lo - nn« «n !»• i-lH'inl.

AN TIASM A BENCALAIS;
P O L V O F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

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

ASMA. EMFISEMAfBRONOÚlTlS CRÚMICAS,-CORIZA^:
. Á nRIMO-BRONQUITIS'E&PASSMDICA, .A.-

" (Í »% e v ic a ó ''.A s n ís ; a e  -F¿'lYxia.-spera).>y-
I.aC iJa  1> "3 .50 .

sa  envían  m uestras y  llieratiira graiuiunm enle, so llc llá n d o ia s  al 
DepnsUarlo General para ^Ĉ -pall i ;

A líT e d o  B I E « A  A H IJ O S , N á p o le a , 1 6 6 , B a rce lo n a .
PrtpsrA-ic per PAPAHO/anolctotle^^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
bS.SCUNFIAItSS •

D£ LAS FALSinCACIONES B lUITACIONBS

E xigir ¡a 

Firma

IflofeosivQ ]  lie m  Pureza aliSQiata

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(SlaOopilba — il loyiclcoaa)

de los Flujos Becienies ú Persisienies

Cada llev a  el
cápsula  de  ente M odelo n om b re  INI))

Páfil*. e. R" T "OI' 'H fíiBlClJI.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦Ayuntamiento de Madrid



►

á Jarabe Polibromurado 
de J.-P. Laroze

U n a  \ 1  á * * *  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  

cucharada sope ra  < 11  g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,

1  g r .  d e  B r o m u r o  d e  A m o n i o .
contiene :

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s .

L . R O H A I S & C - . 2 , R u e d e s L í o n s - S a i n t - P a u l .  

^  P A R I S  ®  I

M O O c S ^

-o
4

SELLOS

JAQUECAS, NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS
R E G LA S D O LO RO SAS

D e  V e n t a  e n  t o d a e  F a r m a B i a e .  —  L A N C O S M E . 71, A Te n a e  d*AntIo, P A R IS .
LiTiKftTviA T M 'iHTAas: A M B A Q A ,  304. F ro v ffn u . fi ARCELO NA.

JUVfO 
(NAieoMTO dt lU

AFECCIONESD€L.GARGANTA.DElAsVÍAS RESPIRATORIAS
1  Tnumiiiino,»d H ítírógen o su lfu rad o ii esta iio  m c ie m e  ||

SULFURIL MONAL
E l  S u l t a r i l  a «  u o s  c o m b is s o io a  ñ j a  é  in a l t e r a b le ,  v e r d a d e r a  

« f n (e « ’9 d e l p r i n c i p i o  a c t i v o  d a  la a  a g a a e  in i'n e ra ia a  s u lA iro a a a .
Asrada./ilisiiiiasal paluOar, estas pastillas se deshacen por sí solasen la boca, desrom(.oméndosa 
lue|o en •> eslomaRo roa drspi enilliaietiiodeS c.c. de hidrogeno sulfurado al estado uacicuie.

A C C I Ó N  R Á P I D A  Y S E G U R A
Goiie:2 03 reces aidia(con preferencia al leraiitarse 7 a! acoslarse)dospa$liUas,anatrasoti' 

L A B O R A T O R IO S  M O N A L  P R ÉR ES —  N A K C T  fP R A K C IA ). 1

< 5 B E H i E S 5 S j B R O S '

QUH SL
Th IS

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS

A S M A  1; g |  b a a o n a i

Ba 8 4  0 aaabaradaa da aafd m  U A  U A a  Aa tlaMUt

EMULSION MARCHAIS
al Creosota ;  Glioerofoafato de oai,

)IA )

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  

CIE P U B L i C I T E  1 4 ,  r ú a  

R o u g e m o n t ,  P a r í s  C 9 *
< la  q u a  e s  d i r e c t o r  M r »  A • 

L o r e t t e ,  e a  l a  a n o a r g a -  
d a  L í l C L U S I V A M E N I E  

d a  r a o i b í r  l e a  a a a a o i o a  

a x t r a a j a p o s  p a r a  a a a a .  

t r o  p a r í é d l o a e
Ayuntamiento de Madrid



E l i x i l *  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 ) .  Mftro» rem ira d a ,

E q el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratam.entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auiiliaE su poder digesuvo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica uo sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinaies de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s ,  u n r e »  reg istra d » .

Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal. yumbehoa, coca del Peni, pepsina, 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

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

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación dificil y leucorro

P u l m o f o s i f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  U a re »  reg istra d »

Composición.— (Muamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, lodoforiiic. 
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 com pro­
bado lo siguiente: desde loa primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de loe sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el 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 
ganglíonares, tumor blanco.

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

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sóbrelos 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-glicéride, 50 por lOU.— Ictiol, 2,50 por lOO. 
Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adheeiones y  produce 
iufluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y  sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.-^Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y  beleño.— E.—  
Al tanino.— P.— 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 Carine, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

Ayuntamiento de Madrid



IC IT Ó G E N O  C O D IN A
P O D E R O S O  T O N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E

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

T ratam iento racion a l de la tuberculosis, deegaete orgán i­
co , neurastenia, escrofu lism o é  inapetencias.— In fin idad  de 
co ra c io n e s  con firm an  su éx ito  creciente.

De venta en el depósito, R e c o l e t o s ,  2 ,  M a d p i d ,  
F a r m a c i a  d e  G a r c í a  S u á r e z  y  en todas las 
buenas farm acias.

Ladoratorlo de vendajes asépticos y antisépticos
.• sa t. 1 6 8 0  ( l « ‘' e n  E s p a ñ a )

DR. C E A .-V A L L A D O L ID
Primer proieedor qoe (ué del Ejérolto y de la Armada del material 

de ouraoloR antiséyilloa-
C A T Á U O G O S  Y  P R E C I O S

PABÁ LA VRKTA AL POB KATOB
M A T E R IJ IL  D E C U R A Q iÓ N  A S É P T I C O

CiiiiTTUlii p «ra t in (i Vi l i  iiip iii pti ■•dii d) (ibiirU i d i iiUUI aildidu i  l>

j P p 0 c « d i n i i e n t o  c o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n ) !
N U E V O S  f * R E I * A R A D O S

Com presas qu irúrgicas de gasa  h id rófilaasépticas 
■ EoALui OE ORO — Com presas tocológlcas asépticas de 16 centlme-

..N08̂ «soi>Ti»~»eiüNAL 2U y  fio 15 pot 30 (m odelo del doctor Gu¡
tiérrez).— Esponjas artifíciaies asépticas. .Torundas) 

085 PATENTES DE iNKENciüN — Vendas enyesadas.
AlfTifíoonas •te f¡sneo/nfi<in<1nR ffitmacéuticna. f*l<jQ8e (a fá ‘OQv

•bOALLA 0£ PLATA
d'X̂OSCClÓN rAFHACttmCA

M ADR ID  1882 

■  EDALLA DE ORO
«XPOStCCÓN UmVSR5AL
BARCELONA 1888 

«¿DALLA D£ BRONCE
tXfC LICIÓN UNtVSRSAt

PAR IS  1869

EM ULSION NADAL Mejor que üeott y  aimUa- 
res. Unica con 80 por 100 

li- aceite bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, ee tolera uial y pierde 
vías icitestinsles. Beconstituyeiite oiBoa, adultos, viejos, coneunción, conra- 
lo<’en< iaR,c1oroaia,embarazo,lactancia, toa,tisis, eacrofulaa, raquitiamos, ane­
mia. Oertifican uninentefl'Doctorea, Co'egioa Médicos y Farmaoéuticoa.

Jarabe Hipofosfitos N a d a l7 .rH Íp T iii\r.S .ó fZ .”
hierro, magancso, quiiiina,soi-a,ciiaBÍna,«<Mrosíina(fói-foroorgánico), formia- 
io tosa. Anemia cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular; activa 
d¡ae!<tiÓD, detiene caducidad orgánica.
G L IM IN A  N A D A L  Aniidiabético infalibles de «Limas de mar».
GASTRODINE NADAL. —  ELIXIR DIGESTIVO. —  LSTOMAeO E INTESTINOS

Medalla de Oro, K xp . H  -F. ilo Zaragoza . T A R K A üO K .A , .Mayor, 14.

F O S F O T I O C O L
S O L U C IÓ N  A R S E N lO P O . F O R Á D A  O O N  T IO 'O O L

Se obtienen reeultados positivos y rápidos con este preparado, en lasnfeício- 
nea piilmuiiares, catarros bronquiales y gripales, desgaste orgánico, escrofulis- 
too é inapetencias. — Precio del frasi-o: 2 , 3 0  p e s e t a s .

Venta al f  or mai/or: Centro de especialidadea farmacéuticas.

P A s n r i T . r
CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL

L ar propidditdÉR terapéatiOAA d e  e s to l  
dos  m od io im eiitos^  la s  h a ce  dfioAooiM e a  
to d s e  la s  a fe cc io n e s  d e  la  gArgantK»

FA R M A C IA  D E  B O R R E L L 'H tR .M A N O S
M A D R I D  8 B A R C E L O N A

PUERTA UELSUL, 9. iEALTO, 9L

AN A LISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

S ucesor del Or. Caldercn 
C a r r e t a s  14 , M a d r i d .

— i F u n d a d o  e n  1 8 6 0 : —

o o
O te

I «•

* s  M c ^  9 es 0 ^  S O
'  • ® g . 2 «  S

2 o  .u 2  "g  3  q

» 8 ® « a  ^ O

® ¿  a<n g'B ®

3 S  - '^ 1 1

P i l i  i  

i] “■ 'R E  * •
! a * s i í  - -

B

< j| Í j1 | L l
H i l i f
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ANTISEPSIA INTESTINAL

T r a t a m i e n t o  de  la s A f e c c i o n e s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s
AD O PTADO  PO R LA  A S IST E N C IA  P U B L IC A

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

Y.ftBORAT0SIOs 
E&URinBRFRllWB
< >. 76 &MiC*de I h o o iii iPARIS
I  ML. 4/*«/OCmiM'AUVS

CEf^ENTO M cTIC®
Culi Cira puT4y Seleccionad

MOLISnASeeLinTESTBlO
y  Affccionn Coniecuhvgg 

&v«rifis Dárteos /n /éccuas 
Aptfíd/ous Oimi:esa 

"*ooo ur c«̂ Lte 
4 &Ĥ uin*¿a> >wlh'<U <«/(• 

«•M ^  i#«jtu«u4p4¿y t r̂niAm

Contrviie tn fujir frtscg

C U L T U R A  S E G A

FRASCO DE 60 COMPRTMIDOS
(CoD servaciÓ D  in d e fln id a )

E N T E R IT IS

D IA R R E A S  IN F E C C IO S A S  

D IS E N T E R IA S  

A P P E N D IC IT IS  

D E R M A  T O S IS

D« yenta
e n  la s  p r in c ip a le s  F an n a ela a  

r  D ro g u e r ía s

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, B ou levard de l'H ópital

P A R I S

Ayuntamiento de Madrid




