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Boletín de la semana.

L a  s a lu d  p ú b lic a  en T á n g e r : d e  lo  d ic h o  no h ay n a d a .
Recortamos y  copiamos de loe periódicos diarioe 

las siguieates noticias de Tánger:
A uonaecaencla de las gestiones afortunadas é insistentes 

del cónsul interino de EspaSa, D. Jaime Montero, cerca de 
los inspectores generalee de Sanidad de España, desde hoy 
15 se expide patente limpia á loe barcos que se dirigen á los 
puertos españoles.

Las gestiones han sido secundadas con entusiasmo por 
la Cámara de Comercio española y otros elementos nacio­
nales.

La medida ha causado enorme satiofaccióu en el comer­
cio de esta ciudad.

De suerte que de lo dicho no hay nada: bueno 
será, sin embargo, que vivamos prevenidos.

Otro recorto del mismo periódico:
En este momento regresan á Tánger los individnos con­

gregados en el campamento formado en el otro lado de la 
bahía, mandado disolver por el Consejo sanitario en vista 
del inmejorable estado de la salad pública.

La decisión del Consejo no se ha llevado á cabo antes 
por haberse querido que las casuchas que habitaban en los 
arrabales fueran previamente desinfectadas y  quemadas las 
de madera, como se ha verificado, bajo la dirección de los 
doctoree Fumey y  Gnitta.

Es de toda justicia nn aplauso al marqués de Villasinda, 
lo mismo como presidente del Consejo sanitario que como 
ministro de España, por su interés en pro de la salubridad 
y BU paternal protección á los 36 españoles reclnídos en el 
campamento.

En este último servicio prestóle en entusiasta coopera­
ción el vicecónsul, D. Jaime Montero, encargado del Conan- 
lado, qne acudía diariamente á las cercanías del lazareto 
para proveer á nuestros compatriotas de cuanto Ies era ne­
cesario.

Estos muéstrense agradecidisimos y  algunos me han 
rogado que lo haga público, en honor de dichos celosos 
funcionarlos.

Claro es que boy se combaten las epidemias

de distinta manera que como se hacía antes; pero 
asi y todo, convendrá no dormirse sobre los laure­
les, 81 no queremos sufrir grave é inesperado es­
carmiento.

D ecio  g a r l a n .

Madrid, 25 de Noviembre de 1911.

LA QUIETUD EN EL  TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Por JOSÉ VEBDES UONTENEQRO 

P ro fesor  d e  enferm edades d e l eorazdn  y  d e  lo e  p u lm ones 
on  e l In fitita to  R u b io ;

C ire o to r  d e l Re&I D iepeneario A o titu b e ro o lo so  lla r lA  CrUticAi 
de M adrid.

E l aire libre, el reposo, y  lo que se ha llam ado en 
estos últim os tiempos alim entación racional, vienen 
siendo empleados de antiguo en el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar; pero una interpretación equi­
vocada del mecanism o, en virtud del cual ejercen su 
acción favorable estos factores, da m uchas veces lu­
gar á que los m édicos dispongan al m ism o tiempo 
que la quietud, por ejem plo, cosas que desvirtúan 
ó suprim en los efectos que de ella pueden esperar­
se. Ño es este achaque de m édicos m al preparados 
en la observación de estos métodos; el m ism o Detwei- 
1er, uno de los fundadores del tratamiento higiénico 
de la tuberculosis, preconiza, por ejem plo, el reposo y  
al m ism o tiempo la gimnasia respiratoria.

E n  cuanto penstremoa un poco en el mecanismo de 
la acción terapéutica del reposo, comprenderemos que 
la gim nasia respiratoria debe quedar absolutamente 
proscrita del régim en de un enfermo de tuberculosis 
pulm onar.

Fisiólogos poco al corriente de las paradojas vitales 
han querido hacer de la sobrealimentación y  del repo. 
30 un m étodo de tratamiento de la t;iberculosis en la 
suposición de que, aumentando los ingresos con la ali­
mentación forzada y  dism inuyendo Jos gastos con la 
quietud, el presupuesto vital se saldarla con superávit. 
Observaciones y  hasta experim entos fáciles de com ­
probar nos demuestran lo erróneo de estas suposicio­
nes. Com o experim ento, puede valer el que realizan á 
diario los productores defoie-grás. E l cebam iento y  la in ­
m ovilidad producen en los patos sometidos á este régi 
m ea el hígado graso, y  el anindal en estas condiciones no 
es más vigoroso que sus congéneres; es, por el contrario, 
un pato enferm o, un pato patológico, en el que se ha 
producido por el tratamiento una deform idad insana. 
Un hecho de observación lo constituye la diferente 
suerte que nos ofrecen dos especies tan cercanas com o
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el jabalí y el cerdo. El primero, que vive en libertad 
en loa bosques, no se ha hecho notar por la frecuencia 
con que la tubercuioais le afecte, y el segundo, someti­
do á la sobrealimentación y al reposo, ha dado su nom­
bre (skrofel) á una de las manifestaciones de la tuber­
culosis más frecuentes y generalizadas.

Bastará que pensemos muy poco en la repercusión 
que loa movimientos tienen sobre el aparato respirato­
rio, para que comprendamos que el reposo corporal es 
el medio más eñcaz y decisivo con que contamos para 
reducir al mínimum la actividad de los pulmones. Sa­
bido es que un gran número de causas, las emociones, 
por ejemplo, hasta la audición de trozos musicales, al­
teran el ritmo respiratorio y hacen la respiración más 
acelerada ó más honda; pero de todas estas causas, es 
seguramente el ejercicio corporal la que tiene mayor in- 
ñuencia. Pudiera decirse que la más importante misión 
del pulmón es la de actuar como fuelle de los múscu­
los, para suministrarlos el oxigeno que active las com­
bustiones que en ellos cuando se contraen se verifican, 
ó para desembarazar á la sangre de los materiales de 
que la actividad muscular la inunda. Asi vemos que la 
carrera, el salto, los juegos de deporte, todo lo que pon­
ga en acción á los músculos produce inmediatamente 
una aceleración de los movimientos respiratorios. La 
quietud prolongada, reduciendo las necesidades de oxí­
geno, da lugar á una respiración más superficial y tran­
quila, á una disminución de las actividades respirato­
rias, á un reposo pulmonar relativo.

Ahora bien: el reposo pulmonar relativo, ¿puede de 
algún modo influenciar favorablemente el proceso de 
las lesiones tuberculosas? A  juzgar por lo que ocurre 
en otros órganos, debe pensarse que sí. En todo rigor 
es un principio general de terapéutica el de procurar el 
reposo del órgano que padece; pero en el tratamiento 
de las afecciones tuberculosas se ha hecho siempre 
del reposo una condición esencial. Los cirujanos inmo­
vilizan por largo tiempo los miembros en la tuberculo­
sis de huesos y articulaciones, y los laringólogos han 
llegado á proponer y á realizar la traqueotomia para 
procurar el reposo de la laringe en las afecciones tuber­
culosas de este órgano.

El reposo absoluto del pulmón es evidentemente 
imposible; pero su reposo relativo y hasta el reposo de 
alguna de sus partes es un medio á que frecuentemen­
te recurre la naturaleza de una manera espontánea, lo 
cual demuestra que debe obtener de este fenómeno al­
guna ventaja; así vemos que los pleuríticos adoptan 
iuetmtivamente el decúbito del lado afecto, con lo 
que disminuyen los movimientos de este lado; en las 
lesiones tuberculosas pulmonares, la actividad del dia­
fragma se hace menos intensa en el lado correspon­
diente... No tardaremos en ver que existe un paralelis­
mo perfecto entre la gravedad de laslesionessegún el si­
tio del pulmón en que se asientan, y las dificultades que 
pueden oponerse á que, por fenómenos de adaptación 
diferentes, estas zonas del pulmón enfermas queden 
en relativo reposo durante el acto respiratorio.

Han demostrado loe trabajos de Tendeloo, que si el 
tejido pulmonar es elástico, esta elasticidad, que jue­

ga papel tan importante en las funciones del órgano, 
no se halla igualmente repartida en todo su territorio. 
Podemos, pues, representarnos el aparato respiratorio 
como una multitud de esferas huecas, de elasticidad 
diferente, metidas en el interior de un cuerpo de bom­
ba (la caja torácica) al que sirviese de émbolo el dia­
fragma, y en comunicación todas ellas con el aire por 
un tubo ramificado (la tráquea y loa bronquios). Si en 
este aparato esquemático hiciésemos descender el ém­
bolo, la presión atmosférica impulsaría al aire á pene­
trar á través del tubo en las esferillas, pero no las dis­
tendería todas igualmente; las más elásticas se dejarían 
distender en mayor grado, y las menos flexibles se dis­
tenderían en menor proporción. Al volver el émbolo á 
BU posición primitiva se producirla el fenómeno inverso 
y  la amplitud del movimiento de vaivén realizado por 
la pared de cada esfera, serla naturalmente distinto 
para cada una de ellas y proporcional á la elasticidad 
de la misma.

La elasticidad del tejido 'pulmonar es distinta, no 
solamtnte en loa diferentes lóbulos, sino en ios dife­
rentes puntos de un mismo lóbulo: es menor en la pro­
ximidad del hilio, en las inmediaciones de los grandes 
bronquios y vasos, en la parte posterior y superior del 
pulmón, y mayor en las partes laterales é inferiores y 
en ¡as alejadas del trayect') de loe conductos importan­
tes aéreos ó sanguíneos. La presión inspiratoria que de­
pende de la energía de la expansión del tórax y de la 
contracción del diafragma no puede producir en toda 
la trama pulmonar el mismo efecto útil, porque hay 
partes que ofrecen mayor resistencia á esta presión— 
las menos elásticas,—y otras que ceden más fácilmen­
te á su influjo, las de mayor elasticidad.

Resultan, pues, los efectos de la presión intratorá- 
clca desigualmente repartidos; las excursiones de las 
paredes alveolares son mayores allí donde el tejido pul­
monar es más elástico; y se da además el hecho de que 
la acción de cada una de las fuerzas que concurren á 
determinar el acto respiratorio, no se deja [sentir sino 
muy difícilmente sobre la totalidad del órgano, como 
sucedería si fuese su elasticidad igual en todas partes, 
sino que se ejerce de un modo casi exclusivo en la zona 
correspondiente á su más inmediata influencia. Así 
ha podido demostrar Paul Best con sus experimen­
tos en los perros que la acción respiratoria del diafrag­
ma no pasa de la quinta costilla.

Esta última circunstancia nos permite formar una 
idea aproximada de la movilidad de las distintas zonas 
del pulmón, considerando la diferente movilidad de 
cada una de las regiones de la caja torácica, que es de 
donde emerge la fuerza determinante de la entrada del 
aire en ios pulmones. Si observamos loa movimientos 
de la pared del tórax durante el acto respiratorio, ha­
llaremos que la parte menos movible es la región pos- 
terosuperior, que las más movibles son las regiones 
inferiores laterales, y que las restantes zonas ocupan 
puestos intermedios en lo que pudiéramos llamar es­
cala de movilidad.

En virtud de estos datos podremos formarnos idea 
de la mayor ó menor intensidad con que cada zona
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del pulmón colabora al acto respiratorio, ai tenemos 
además en cuenta que, como hemos indicado anterior­
mente, las partea centrales del pulmón respiran menos 
que las periféricas, y las inmediatas á los bronquios y 
vasos de cierto calibre menos que las alejadas de estos 
conductos. En la respiración forzada, como se com­
prende fácilmente, aumentará la intensidad de estos 
fenómenos, pero no variará la relación entre los mismos.

La diferente elasticidad de cada una de las zonas 
del pulmón, dando lugar á que los cambios de volu­
men de los alvéolos sean mayores en unos sitios que 
en otros, ejerce una gran influencia en el movimiento 
de los líquidos dentro de este órgano. Durante la ins­
piración la linfa es, por decirlo asi, sorbida desde loa 
sitios que se mueven menos hacia los que se mueven 
más, y rechazada durante la espiración en sentido con­
trario, determinándose de este modo un movimiento 
de vaivén, una especie de flujo y reflujo cuya intensi­
dad es proporcional á Ja energía de la corriente aérea, 
es decir, á Ja amplitud de los movimientos respirato­
rios. Por las mismas causas, como las zonas que se 
mueven más, aquéllas en las cuales el cambio de volu­
men de los alvéolos es más grande, ejercen mayor suc­
ción en el acto inspiratorio, afluye á ellas la sangre en 
mayor proporción y puede decirse que la cantidad de 
este liquido en cada sitio es proporcional á la impor­
tancia de BUS cambios de volumen. Inútil es advertir 
que las más pequeñas oscilaciones se producen en las 
partes posteriores de los vértices y en las regiones cen­
trales, y  que el aumento en el número de respiraciones 
en la profundidad de las mismas, trae consigo una 
mayor energía en el flujo y reflujo de la sangre y de la 
linfa, siempre proporcional á la mayor ó menor movi­
lidad de la región que se considere.

(CoDoIaíri.)

EL DIAGNOSTICO DE LA EDAD DEL EMBARAZO
POR EL MÉTODO DE AHLFELD

P e r  e l  D r . B . H A R U E C O  V I L L A P A D I E B N A  
U éd ieo  d e  le  U ntern idad  d e  M adrid.

A la Maternidad acude un gran número de embarazadas. 
La mayoría son solteras y todas llevan el mismo deeeo: in­
gresar cuanto antes para ocultar su estado. Para el ingreso 
66 atiende: á la primiparidad, á la soltería, al abandono, á la 
pobreza y  á loa estados patológicos. Prescindiendo de estos 
estados, los cuales constituyen un motivo preferente de in­
greso, á lo que más importancia se da es á la edad del emba­
razo. Ss elige geceralmente á las embarazadas más avanza­
das, que ocupen el menor tiempo posible el Establocimiento, 
y se procura el ingreso del mayor número.

tanto sucede con el de la fecha en que han percibido loe pri­
meros movitoientoe fetales. Sea por cálculo, por incultura ó 
por malicia, ninguna nos da los antecedentes exactos, así 
que tenemos que prescindir de ios datos subjetivos y quedar­
nos sólo con los objetivos.

La interpretación de éstoa aisladamente, no tiene nada 
de fácil. El aquilatar el valor del más importante, el tamafio 
del útero, y referir las observaciones que he recogido acerca 
de ésto, es lo que constituye el objeto de esta comunicaciór. 
Estas observaciones, hechas en la Clínica del Dr. Isla, se 
refieren todas á estados avanzados ¿el embarazo. De la '  
edad de. éste en los primeros meses (hasta el séptimo) no me 
ocupo, y  sólo to bago de este mes en adelante.

El crecimiento del útero es el dato más importante que 
tenemos paia diagnosticar la edad del embarazo. Este cre­
cimiento tiene logaren todae direccionea:longitudinal,trans- 
versal y  antero-posterior. La medición antero-posterior ais­
lada no es posible realizarla por las condiciones anatómicas 
en que se encuentra el útero. La transversal se lealiza con 
muchas dificultades, así que lo que se hace es tomar la dr- 
mnferencia abdominal al nivel del ombligo, con lo que ee 
obtiene aproximadamente el desarrollo del útero. Enta »ie- 
dición la he realizado yo e« 564 mttjerea, y voy á exponer loa 
resultados que he obtenido. Las medidas obtenidas oscilan 
todas entre 70 y 105 centímetros. En las 504 embarazadas 
he encontrado 8 con una circunferencia abdominal de más 
de 100 cenlimetroa y  14 con una menor de 76. De las 8 con 
una circunferencia abdominal mayor de 100 centímetros, 0 
eran multíparas y 2 primíparas. Entre las 6 multíparas hay 
un caso de hidramnios con 104 centímetros; otro de vómitos 
incoercibles con feto muerto de ocho meses y 2.800 gramos, 
con 102; otro con presentación de nalgas, de 3.320, con 100, 
y tres partos normales con niñoe de 8.000, 8.600 y 3.900 gta. 
mos, con una circunferencia abdominal de 101, 102 y 103 
centímetros, respectivamente. De las doa primíparas, en una 
se trataba de una embarazada con un nifio de 3.170 gramos, 
y otra de 8.800 gramos, 62 de longitud y 35 de circunferen 
cía cefálica. Las dos tenían 101 de circunferencia abdominal. 
De las 14 cuyo vientre era menor de 75 centímetros, 9 eran 
primíparas y 5 multíparas. De las 9 primíparas, una era tn- 
bercnloaa y parió un nifio á término de 2.600 gramos. Otra 
era una presentación transversal á quien se la hizo una ver­
sión con un nifio de 2.160. Otra una estrechez de 8 vera, 
que parió espontáneamente un niño de 2.610. Otra con una 
aalpingitis, niño de 2.770. Otra un parto prematuro por sífi­
lis, feto muerto 1.400 gramos, y otras cuatro partos norma­
les, algunos con estrecheces pélvicas de 9 y 9 '/» vera, con 
niños de 2.100 á 2.800 gramos. En todas estas mujeres la 
circunferencia abdominal era de 70 á 75 ceniímeUoe.

Do las 5 multíparas, una fué un parto do ocho meses y 
medio, terminado por versión por placenta previa, nifio 
muerto de 2.600 gramos. Otra una posición frontal con. una 
estrechez de 9 centímetros, con feto de 2.640, y otras tres 
partos espontáneos, algunos con estrecheces de 9 V, vera, 
con fetos vivos de 3.100, 2.500 y 2.280 gramo?. En todos es-

ClRCÜKKKaEKCIA iDDOHIBAL RMBARAZADAS

ImorO. t uuu iciAJo *11 vo sAv? o----- -------- --------- --
Fsta selección, sencilla al parecer, tiene bastantes dificul^J tos casos la circunferencia del abdomen oscilaba igualmente 

tades en la práctica, y el resolverla con criterio justo me ha'J entre 70 y  76 centímetros. Resumiendo las medidas de loa 
llevado mucho tiempo; su conocimiento lleva aparejado el ^  664 casgp, tenemos: 
de otros asuntos con él Intimamente ligados, como la dura­
ción de! embarazo, las causas del parto, la madurez fetal, et­
cétera. Para hacer este diagnóstico tenemos nosotros, ade- 
más, una dificultad grandísima. Todo el mundo sabe la gran 
importancia que tiene, para determinar la edad de! embara­
zo, el dalo de la última regla. Las mujeres que allí acuden 
saben esto también y, como desean ingresar en eeguida, este 
dato nos lo dan falso; asi que no lo podemos utilizar. Otro

D o 70 6  Tó oentim etroa . 
D e  75 k 80 —
D e 60 6 00 —
D e 90 á  100 —
D e 100 6 106 —

T o t a l ..................... 66i
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Como ae ve, el mayor número, 478, corresponde á la de­
cena de 80 á 90 centímetros. Sumadas todas las medidas y 
deducido el término medio, reswíía mjí 85,78 de circunferen­
cia abdominal.

Este material clínico está compuesto, en su mayoría, de 
mujeres que se encuentran del octavo mes en adelante, y 
machas de ellas á término.

La cifra de 85,78 como término medio obtenida por nos­
otros, resulta pequeña comparada con la obtenida en otros 
países; pero para interpretarla debidamente hay que tener en 
cuenta estos tres datos:

Frimero. Que la mayoría de las mujeres que acuden á 
nosotros son primíparas.

Segundo. Que en nuestro materiai ciínico abundan las 
mujeres con enfermedades constitucionales (sífllis, tubercu­
losis, etc.), que dificultan el desarrollo fetal,

Tercero. Que la talla media en nuestro país y  el tamaño 
general de la mujer aquí, es menor que en los países del 
Norte.

Analizados los casos iudividuelmente y tomando las me­
didas varias veces durante el embarazo, nos hemos podido 
convencer del poco valor que se puede conceder ála medida 
de la circunferencia abdominal para el diagnóstico de la 
edad del embarazo.

ScbrOder obtuvo como término medio en sus mediciones 
una circunferencia de;

94 cen tím etros. 
97 —
99

100 —

E n la  29 sem ana. 
E n  la  82 —
E n  la  P6 —
E n  la  10 (á  térm in o).

Estas cifras, ni aun aproximadamente ias hemos podido 
aicanzar nosotros. Prescindiendo de que todas nuestras me­
didas BOU más pequeñas, pues en la mayoría de ias embara­
zadas á término en España no dan más qne 65 á 87 centí­
metros de circunferencia, individualmente se aprecian 
muchas diferencias que hacen á este medio muy inseguro y 
loe resultados muy variables. Y  se comprende que asi sea. 
El mayor ó menor desarrollo del tejido adiposo; la abundan­
cia del líquido amniótico; el que el vientre sea ó no péndulo; 
el que baya descendido ó do, según la época del embarazo; 
la primiparidad ó multiparidad; los estados patológicos, et­
cétera, BOU causas todas qne hacen variar estas medidas 
grandemente, y de que este dato, aunque necesario para el 
historial ciínico, tenga poca importancia para el caso de qne 
tratamos. Por eso, en mi deseo de buscar un medio que me 
diera cierta garantía de exactitud para determinar la edad 
del embarazo, me he visto precisado á recurrir á la medición 
del útero, no en el sentido de su diámetro trasversal, sino 
en el longitudinal. Seto es lo que constituye el método de 
Ahlfeld.

Es sabida la discusión que ha habido, y que todavía sub­
siste, acerca de la justificación del parto prematuro en las 
estrecheces pélvicas. Uno de los principales argumentos de 
los enemigos de este método es la dificultad de un diagnós­
tico exacto de la edad del embarazo para decidir el momen­
to oportuno de intervenir y poder obtener un niño viable. 
Con objeto de fijar bien este punto, emprendió Ahlfeld una 
serie de trabajos, que se encuentran diseminados en distin­
gas publicaciones, y que han dado lugar á que su método de 
(liagnóstico de edad del embarazo se considere hoy como el 
más exacto.

Como el empleo de él constituye el objeto principal de 
esta comunicación, voy á referir brevemente las observacio­
nes que he recogido. He tenido ocasión de emplearle en 94 
casos, De estas 04 embarazadas, 62 eran primíparas y 22 
multíparas. La edad del embarazo oscilaba entre treinta y

una y cuarenta semanas. La altura mayor del útero desde 
la BÍnflsis ha sido en ellas: la mayor de 85 centímetros y la 
menor de 25. La longitud fetal obtenida por el método de 
Ahlfeld ha sido: la m ayor de 25 y la menor de 16 centíme 
tros. La longitud de los niños después del nacimiento: la 
mayor de 47 y la menor de 41 centímetros. El peso de. los 
m ’smoB, el mayor de 3.900 gramos, el menor de 2.260. Lo 
que más llama la atención en estas medidas y lo que resalta 
claramente en el cuadro que va unido á este trabajo, es la 
falta de paralelismo que se observa entre la altura del útero, 
tomada desde la síofisis, y la longitud fetal tomada por el 
método de Ahlfeld, Recorriendo las observaciones, se ve que 
la número 8, por ejemplo, dió una altura de útero, - desde ia 
sínflsis, sólo de 28 centímetros, y en cambio, la longitud 
fetal por el método de Ahlfeld fué de 23, lo cual corroeprn- 
dia ya á un embarazo á término, y por eno el parto tuvo 
lugar á los cuatro días. Eu cambio, la número 4 dió una 
altura de útero de 33 desde la bínfisis, y  el diámetro de 
Ahlfeld sólo fué de 18. Esta enferma tardó en parir mes y 
medio.

Estas diferencias son debidas naturalmente al mayor ó 
menor encajamiento del feto en la pelvis. Si se atiende sólo 
á la altura desde la sínfisis, que es lo que ordinariamente se 
hace, sufriremos repetidos errores; pero si se mide la lon­
gitud fetal directamente, estos errores se reducirán al míni­
mo. La técnica del empleo de este método es sencilla. Basta 
un compás de ramas muy abiertas, como el do Bandolocque, 
y  disponer de medios de esterilizarle. Yo he hecho la medi­
ción directamente por el vientre y por la vagina. En pre­
sentaciones trauaveraales, ó cuando la cabeza está movible 
sobre el estroc'bo superior, se debe hacer directamente por 
el vientre; pero hay que descontar entonces el espesor de 
las paredes abdominales, paralo cual se toma un pellizco 
de ellas y se calcula su grosor. Para tomar esta medida, hay 
necesidad Je hacer un diagnóstico exacto por palpación y 
colocar el compás en los pantos más distantes del feto, esto 
es, en las naigsa y en el vértice. Son necesarias dos perao- 
ñas; una que fije el feto y busque los puntos más distantes, 
y otra que coloque el compás y  lea la cifra que da. Loe datos 
que yo he obtenido haciendo ]a medición por el vientre, no 
bao sido tan exactos como los que be obtenido por la vagi­
na. La medición introduciendo una rama en ia vagina, se 
hace en los casos en que la cabeza está encajada, ó es acce­
sible por esta vía. Hsy necesidad de desinfectar previamen­
te el compás. La rama de éste se guía con el dedo introdu­
cido en la vagina, apoyándolo, por delante del cuello, en la 
cabeza fetal, que está sólo separada del dedo por la bóveda 
vaginal anterior. La otra rama se coloca en el vientre, enci 
ma de la extremidad pelviana fetal. Esta medición puede 
hacerla uno solo; pero se hace mejor cuando bay una perso­
na que sostenga el compás, pues al no se bace con todo cui­
dado, hay el peligro de poder lesionar ia vagina. Los resul­
tados que se obtíeuen son muy exactos. Y o  sólo una vez he 
obtenido el diámetro mayor de lo que correspondía á la lon­
gitud fetal, y eso fué p> rque, habiendo ya empezado el par­
to, la cabeza no estaba en completa flexión, sino que se había 
extendido. Para deducir la edad del embarazo de la medida 
que se obtenga, basta sclamente tener en cuenta que el eje 
fetal intrauterino corresponde á la initad próximamente de 
la longitud del feto; de modo qne sabiendo la longitud del 
feto en cada mea, podemos deducir de esta medida la edad 
del embarazo. El término medio que asigna Ahlfeld de lon­
gitud fetal á los niños á término, en Alemania, es de 50 cen­
tímetros. Esta cifra no la podemos aceptar para nuestros 
niños, pues de las medidas qne yo he realizado resulta mu­
cho menor. Como el asunto es importante para resolver
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muchos problemas tocoiógicos, el deducir el Wrraino medio 
de la longitud; peso y diámetros de nueetroe fetos, seré ob­
jeto de otro trabajo. Hoy sólo puedo adelantar que la longi- 
<«(i fetal en tmesfro material es de 45,5 como término medio. 
Claro está que esta cifra no se puede aplicar individnalmen- 
te á cada caso, pues la longitud de los fetos varía según un 
gran número de circunstancia», como son; el ‘ amafio de loa 
padree, el número de partos anteriores, la duración del em­
barazo, la mejur ó peor alimentación de la madre, su vida 
de -reposo ó  actividad, loe estados patológicos, las anomelfas 
fetales, etc.; pero precisamente en tener en cuenta todos 
estos datos, consiste el ser tocólogo. Uno que lo sepa apre. 
ciar, con este método obtiene resultados que no loe obtiene 
con ningún otro. Cuando al dato de la longitud fetal se pue­
den afiadir los otros, fecha de la última regla, primeros mo 
vimientos del feto, descenso del útero, acortamiento del 
cuello, eto., unos á otros se completarán, y  del conjunto de 
todos resultará un diagnóstico más exacto; pero individual­
mente, como dato objetivo, ninguno de ellos tiene el valor 
del método de que nos ocupamos.

CASA DE MATERNIDAD DE MADRID 
Cuadro con 94 observaciones de diagnóstico del embarazo
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OBSE8VACIONE8

1
1

81 26 91 84 2,800 40 P a rto  prem atu ro

9 0 81 SO IB 41 B.B30 45
9 0 10 86 28 40 2.400 45
4 0 66 83 IB 40 8 480 47
6 19 86 83 90 41 8.880 46 T o d o *  lo e  fe to s  m uertos.
s 0 86 98 20 41 2.520 43
7 0 89 82 21 40 8.466 47
8 0 99 38 28 40 2.660 44
9 1 88 82 23 41 8.650 47

10 0 33 80 16 40 S 100 43
11 0 86 36 18 11 2.280 41 9 §  vara .
39 0 89 26 29 41 8.160 45 H isterism o.
IS 0 84 26 23 88 2.600 46 P a rto  prem atu ro
U 0 39 27 24 41 8.160 46
16 6 88 SO 19 40 2.660 46
16 9 89 98 19 40 2,780 42
17 0 86 97 18 40 3.720 48 E strecb es  p é lv ioe .
18 0 SU 28 23 40 3.100 47
19 0 86 28 16 SS 2560 44 P a rto  p rem atu ro .
90 S 86 84 21 41 8.620 48
91 9 40 29 29 41 8,730 48
29 0 88 21 20 40 2.250 43
98 1 83 27 20 40 9.710 42
Si 0 88 80 20' 40 2.900 46
96 9 40 82 90 40 8.600 45
26 8 89 88 23 40 8.660 44
27 1 66 80 23 40 8.100 46
98 1 86 80 23 40 8.060 47
2» 0 ae SO 23 40 2.920 45
SO 0 •10 26 23 10 2.600 41
61 1 40 65 24 10 8.B00 46 M edida en  e l  parto ,
89 0 40 86 23 40 9.450 42 E olam psía .
83 0 66 27 20 42 2 860 17 E strech ez: 9 ó  vera .
Si 1 87 28 28 41 8.900 48
Bó 0 OS 28 20 41 2.530 48
66 0 86 26 IB 41 2.260 11 O au ó 2 i  cen tím etros.
87 9 89 28 19 40 2.7=0 43
88 8 Ó6 64 21 41 8.520 1-1
89 3 43 29 22 40 s.-rso 47
40 0 68 .80 90 40 2.900 44
41 3 89 re & 40 8650 44 C oito  ú n ic o .
43 1 86 80 23 40 8.060 17
48 0 88 80 23 40 1 2.920 46
41 1 88 80 23 40 1 6.100 1 48

e-

Oramos.

OBSEBVAOIONE8

45 2 40 32 20 40 8.60q 45
16 0 F8 EO 20 40 2900 43
17 1 33 27 20 40 2.710 42
46 0 39 25 20 40 2.250 i3
49 9 40 29 23 41 8.7E0 49
60 7 86 34 21 41 8.610 48
51 0 35 29 16 88 2.560 45
52 0 89 28 23 40 9-730 47
53 0 86 27 18 40 2.780 44
51 2 89 £8 19 40 2.7P0 42
68 0 89 27 24 41 8.160 46
66 0 84 20 23 88 2.600 46
57 0 8: 80 16 40 8.100 48
58 0 89 28 28 40 2 650 41
59 0 86 28 18 40 2.7i0 13
60 0 81 80 18 41 8.830 45
61 1 38 32 28 41 8 630 48
62 0 86 88 18 40 3.130 47
63 0 89 32 24 40 3.436 47
61 1 ts 82 28 41 8.650 47
6) 0 34 £6 23 B8 2.600 45
86 2 39 28 19 10 2.S50 46
67 1 as' 20 19 40 2.660 46
09 0 66 27 18 40 2.783 43
69 0 88 30 23 40 2.920 45
70 I 86 80 28 40 8.060 47
71 1 38 80 40 8.-100 46
72 8 39 35 23 40 8.660 41
73 2 40 P2 90 40 8.603 i l
74 0 Í8 80 20 40 2.900 45
75 1 32 27 20 40 2.710 42
76 0 88 25 20 40 9.230 4-9
77 3 40 29 22 41 8 780 49
78 6 86 81 21 41 6.520 48
70 0 86 29 16 38 2.550 42
80 0 36 28 23 40 3.100 48
81 0 86 27 18 40 2720 43
ÍS 2 89 28 16 40 2,780 ; 42
83 0 f9 27 24 41 6,150 46
61 0 34 26 23 68 2.600 45
85 0 82 80 17 40 8.100 48
86 0 89 28 23 40 2.600 44
87 0 Si 26 23 88 2.600 45
88 0 39 28 23 40 8.100 ; 47
89 3 40 29 23 41 3.780

i ^
90 0 40 2> 23 40 2.500 48
91 •^1 87 28 26 41 8.600 49
92 5 86 81 21 41 H.620 46
93 1 86 80 23 40 8.050 47
94 0 88 80 23 40 2.920 46

C oreíea.

3 a n 6  6 cen tím etros.

P arto d e  nal g e  s. 

E p is io tom ía .

C ifótíoa . T ien tra  péndulo.

M edida p o r  e l v ien tre .

E strechezr 9 i .
V óm itos  ineoercih lee,

G efalotripsía.

T a b eroa losa .

P la cen ta  in eercíón  velam en* 
toes.

C oito ú n ico .

Con objeto de deducir directamente la eJad del embara* 
zo de la medición fetal, Ahlfeld ha dado la siguiente fór­
mula:

. A ' X 2 -  2 
^  6

en la que A representa la edad del embarazo, y A ’ la medi­
da obtenida. Si esta medida se multiplica por 2, y  déla can­
tidad obtenida se restan 2, dividiendo el total por 5, se obtie­
ne la edad del embarazo. Por ejemplo, la medida de la lon­
gitud fetal A ' es de 24 centímetros.

24 X 2 =  48 — 2 =  .46 _  40 _   ̂, ,
6 5 '

ó sea 9 meses y ’ /s 'J® ^®ta fórmula la he empleado yo 
en un gran número de casos, y no resulta muy exacta sen­
cillamente porque está calculada para fetos mayores que 
los nuestros.
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Lo más sencillo para la práctica ea prescindir de fórmu­
las y hacer tablas con la longitud que corresponde al nifio 
según Ib edad del embarazo. Como las tablas que publican 
los autores no son aplicables para nuestros niños, tenemos 
necesidad de hacerlas nosotros, y como yo no tengo noticia 
que aquí se hayan hecho, he emprendido esta taras, que es 
bastante más larga de lo que parece. Como resultado de 
muchos pesos y medidas que he realizado, tanto en partos 
prematuros como á término, he venido á deducir que la lon­
gitud fetal de nuestros niños es por término medio:

E d  e l T.* m ea...........................  S6,i cen tím etros.
En el 8." — .....................  88,4 —
En el 9.“ — .....................  43,8 —
En el 10.* — .....................  45.5 —

Para deducir ia edad del embarazo hay que multiplicar 
la medida obtenida por 2 y de esta cantidad restar 2, que es 
lo qne corresponde generalmente al espesor de las paredes 
abdominales. Por ejemplo: el compás nos indica una longi­
tud fetal de 20 centímetros; 20 X  2 son 40, descontando dos 
quedan 88. Mirando loa números indicados se ve que esta 
longitud corresponde á un embarazo de ocho meses. Si se 
paea la vista por la adjunta tabla, se ve que loa resultados 
obtenidos con este método son bastante esactos. Con objeto 
de poderloe apreciar de una ojeada, he reunido en este cua­
dro las 94 observaciones, consignando en él únicamente los 
datos que puedan tener interés para nuestro'objeto. La 
primera casilla se refiere al número de orden. En la segunda 
consigno los partos anteriores, pues es sabido que las mul­
típaras parea niños mayores que las primíparas, En la fír- 
cera, ia edad del embarazo en el día que se tomó la observa­
ción. Esta edad la consigno por semanas para mayor preci­
sión, admitiendo la duración del embarazo como de cuaren­
ta semanas. Como entre nosotros bay poca costumbre de 
contar el embarazo por semanas, para evitar confusiones, 
eu la exposición que he hecho he preferido no referirme á 
semanae, sino sólo á meses. El que tenga interés en ver la 
relación del diámetro obtenido con la edad del embarazo 
por semanas, no tiene más que mirar el cuadro adjunto. En 
la cuarta casilla consigno la altura del útero, tomado desde 
la afnfisisi y se ve claramente que, con una altura grande, 
la longitud fetal puede ser pequeña, y viceversa. En la quin­
ta casilla, la longitud del feto tomada por el método de Ahí- 
íeld, á que se refiere este trabajo. En la sexta ia duración 
del embarazo, con objeto de poder comprobar si era de tér 
mino y lo que ha ganado el niño desde el día de la observa­
ción hasta el parto. En la séptima el peso del nifio^^oe 
guarda, como se sabe, una relación íntima con su tamaño. 
En la octava, la longitud del niño al nacer, que nos sirve de 
término comparativo con la longitud dsl diámetro que he­
mos to nado durante la vida intrauter'na, y que sirve, ade. 
más, para comprobar la exactitud d ) esta medida ó los 
errores que hayamos podido cometer, Y, por último, en la 
novena coloco las observaciones. Estas, realmente, son inne­
cesarias, pues de la lectura atenta de los números se pueden 
deducir las diferencias que se pueden hallar. SI el parto se 
ha realizado á las treinta y  ocho semanas, claro es que no 
será de término. Si la mujer es multípara, se comprende que 
la medida resalte algo mayor, Si resulta más pequeña, es 
que habla alguna causa de las qae disminuyen el tamaño 
fetal. El explicar individualmente cada caso y razonarlas 
pequeñas diferencias que se encuentran, alargaría este tra­
bajo grandemente, Estas diferencias se refieren á estados 
patológicos ó anomalías do posición. Mirando la labia se ve, 
por ejemplo, que la observación número 67 da ana longitud 
fetal de 20, y el feto, indudablemente, cuando se midió era 
mayor, Esto consiste, sencillamente, en que se trataba de

una cifótica con vientre péndulo, y las nalgas del feto co­
rrespondían á la parte anterior y no á la superior. Los jus­
tificantes de las diferencias que pueden apreciarse se en­
cuentran en cada observación, y yo no puedo descender 
aquí á exponerlos. Todas ellas pueden interpretarse fácil­
mente por personas que cultiven con cariño la especialidad.

El que haya hecho trabajos de esta especie, comprenderá 
lo penoso que es aquilatar todos estos extremos y conseguir 
que las observaciones coincidan exactamente. Y o he puesto 
en ello t?do mi empeño, y me daré por satisfecho si he lo­
grado demostrar que este método puede ser útil en mnchai
ocasiones.

Conclusiones.

Primera. El método de Ahifeid es el medio objetivo mái 
seguro que tenemos para diagnosticar la edad del emba­
razo.

Segunda. La facilidad de su técnica, lo rápido de su em­
pleo y lo exacto de los resultados, le hacen necesario en Es­
tablecimientos donde acudan gran número de embarazadas.

Tercera. En la práctica privada, en casos en que por en­
fermedad, por ignorancia ó por malicia no sea posible utili­
zar el dato de la última regla, el método de Ahlfeld puede 
resolvernos las dudas.

Y  cuarta. El justificante de estas conclusiones, los resul­
tados obtenidos y las observaciones detalladas se encuen­
tran en el cuadro adjuyito, donde puede comprobarse todo lo 
que he expuesto (1).

LA  A N A F IL A X IS

Con la primera transfusión sanguínea practicada, antes 
aún desde que á los médicos dei remoto período empírico 
se les ocurrió prescribir la ingestión de sangre á los enfer­
mos consuntos, hizo su aparición la terapéutica bematoló- 
gica, hoy tan en boga y tan preñada de esperanzas en el 
campo de la higiene.

Desde que Jennei apreció y divulgó la inmunidad qus 
para la viruela presentaban ¡os inoculados iucidentalmenta 
con las vesículas del coui pox, y  que con gran anterioridad 
habíase ya notado en Fersiay en América, todos los esfuer­
zos de loa médicos se encaminaron á hallar otras tantas vn- 
cunas con que precaver ó curar las enfermedades infeccio­
sas. Desconociendo el mecanismo íntimo de ia vacunación, 
sin fijar el parentesco de la viruela y cowpox, para anos 
idénticos, diversos para oíros, discrepancia que aún persis­
te, buscóse en la inmunidad ajena el recurso terapéutico 
negado por las vacunas, y los sueros naturales y los prepa­
rados í'n vivo hicieron su aparición y se aplicaron con más 
fortuna. Loe prodigiosos efectos del suero Roux y del anti­
tetánico por no citar todos, proclamaron las maravillas de 
esta nueva terapia. |Y era natural! Como nifio que juega con 
materias de.^conocidas, que dosifica y aprisiona en tubos el 
misterio de la vida, las defensas orgánicas, llegó un día en 
qne ia inversa acción de estas substancias dejóle atónito, 
siendo Richet y Arthus en 1902 y 908, respectivamente, los 
primeros en anunciar tan inesperado accidente: la anañiaxis. 
He aquí cómo intentando disminuir la patología, fué enri­
quecida con una nueva nosología, bautizada por los alema­
nes con el nombre de Serutnkrankhcit, por ser provocada con 
el manejo clínico de los sueros, aunque como, veremos des­
pués, no sean éstos sus exclusivos causantes.

(1) T ra b a je  p r a » «D ta d o  al Cangraso da O batatrieia, G in i.«* l» f la  
y  Padiatríft,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 748

La anañlaxia es completamente definida por sa aigDÍfica- 
oión etimológica ava contra y  oXoaíi!; protección. Es, pues, an 
eetado particular de hipersensibílidad del organismo, á los 
agentes exteriores, algo asi como una inmunidad invertida. 
Su conocimiento no es de nuestros tiempos, arranca de las 
antiguas épocas en las que para explicar las susceptibilida­
des individuales se aplicó el término idiosincrasia, vagamen. 
te definido al principio, aclarándose despoés con las con­
quistas médicas, Entendíase por él, un modo especial de los 
seres excepcional en la generatídavl de la especie, siempre 
perenne y  nunca modificado; en la actualidad, el concepto 
de la anatilaxia ba venido á darle el sentido más amplio de 
la no exclusiva espontaneidad de su naturaleza, puesto que 
es provocada, al igual que la inmunidad, por artificios ade 
cuados.

Snponía Charles Richet que los graves y generales tras­
tornos prodncidos por la inyección de una substancia obte­
nida del cuerpo de las actinias disminuirían á la par que lo 
hiciese la dosis empleada, y repuesto el animal, repitióla 
operación reduciendo á un quinto la cantidad ¡esperaba obser­
var efectos proporcionalmente menores, y fueron por el con­
trario las perturbaciones tan intensas, como si cinco dosis 
fuesen empleadas. Otro tanto sorprendió á Arthus inoculan* 
do á conejos suero natural de cabai.o comprobadamente in­
ofensivo á la máxima dosis que empleó (10 c. c).; en tanto loa 
clínicCB comunicuban los insólitos accidentes engendrados 
por los sueros.

Son varias ias teorías desarrolladas para explicar el fe­
nómeno que nos ocupa, mas ninguna definitivamente acep 
table; es por esto que, prescindiendoaquí de ellas, paso á ex­
poner el concepto, humilde por ser mió, qne me merece el 
objeto de esta tesis.

Todas las funciones de la animalidad se resumen en la 
fundamental del cambio de materia con el cosmos; á esta 
alta finalidad cooperan disimulándolo por lasistematización 
forzosa del trabajo inherente á los raetnorganisuios. Fran­
queadas las barreras epiteliales, todas las subátancias, cual­
quiera que sea BU filiación, despiertan la eterna necesidad 
de metabolizar que sienten los seres, y es por esto que loa 
elementos anatómicos, rodeados de un medio fisico-quimico 
tal tara ejercer el grado exacto de presión sostenedor de la 
tensión superficial que los delimita es'eroidalmente, dándo­
les asi la forma más apta para multiplicar los contactos es­
timuladores, abollándose por las más nimias variantes quí­
micas mesológicas, romo quieren los materialistas, ó emi­
tiendo formaciones seudopódicaa por irritabilidad sentida 
del citoplasma, segán los vitalistas, sé disponen á engullir 
la causa perturbadora de su sosiego.

Una substancia diaatásica segregada activamente, ó pa­
sivamente liberada de la prisión celular por los cambios os­
móticos, complementa, para las escuelas citadas, los prime­
ros trámites de la nutrición citológica.

Con sólo estos recursos, mecánico el uno, químico el otro, 
realiza la célula el supremo cometido de la asimilación, y en 
BUS opuestos tactismos, en sus secreciones zimásicas, que 
hacen dinlizables los cuerpos que no lo son, y sobre todo, en 
la exquisita selección que á través de su membrana ejerce, 
favoreciendo en unos casos el paso del disolvente, en otros 
de la materia disuelta y én no pocos determinados iones, se 
destaca siempre el prurito de los elementos histológicos de 
apropiarse desnaturalizando cnanto les circunda. Mas es pre­
ciso apreciar que, la resultante de acciones tan sutiles, es el 
acaparamiento por la célula de la energía acumulada en el 
circulante medio, y que para llevarlo á cabo, numerosas y 
variadas reacciones qn(micas_alteran la composición de loa 
cuerpos allegados, y sólo así, después de transformado el

edificio químico de éstos, pasan á incrementará aquellas 
prestándoles su almacenado potencial.

Si por la natnraleza de las substancias ó por deficiencia 
vital de las células la transmutación en plasma no se efeciúa, 
el compendio funcional de los seres, la salud se resentirá en 
proporción directa á la intensidad y duración de este esta­
do, pues agotada la energía celular por la carencia de ali­
mento, sufrirá ulteriormente las injurias del medio, más y ' 
más intensamente por BU progresiva pasividad. Se plantea, 
pues, un dilema en la intensidad de los tejidos de enorme 
transcendencia; ó modifican el medio para satisfacer sus ne­
cesidades, ó sufren de no hacerlo sus perniciosos efectos. He 
aquí cómo concibo la patogenia general de la infección é in­
toxicación que deede este punto de vista no son más que un 
ceso particular de la alimentación elemental, ó mejor, si se 
quiere, una demostración exteriorizada de la impotencia 
alimenticia de los elementos anatómicos ante determinadas 
substancias.

Hágase llegar á la sangre de un hombre Cl Na, y á lo 
sumo producirá aumento de la presión osmótica del suero; 
pero introdázcanee separados los iones Cl y Na, é innecesa­
rio es decir cuán intensamente su toxicidad se mostrará si 
)a economía, en contra de las conclusiones de los fisiólogos, 
mediante ácidos y  bases propias, no fabrica con los allega­
dos sales átiles para la vida (cloruros de radical ácido exá­
gono y sales iódicas conlos ácidos autógenos en elejemploex- 
pueslo), 6 lohace en pequefia escala, Vamos ya viendo cómo 
el proceso denutrición citológica conetitnye la vanguardia de­
fensiva de la salud, y á buen seguro sus únicas defensas ac­
tivas, y cómo la tendencia dicha de las células á aislar y en­
garzar los iones de las substancias extrafias á su propia masa 
previa conversión en cuerpos nuevos y más asimilables; ya 
que excepto el agua, las grasas y tal cual cuerpo eimple, las 
demás han de soportar para ser plasmadores y  útiles por su 
energía, las acciones oxidantes, reductoras, hidrolíticas y 
demá-( propias del quimismo vital, revela los ínndamentos 
en que se apoya la teoría de las cadenas laterales, de los an- 
tigenos y anticuerpos que el sabio Ebrlicb dió para expli­
car la inmunidad. Demasiado esquemática sin duda, pero 
muy verosímil por ser aplicable á todas las funciones orgá­
nicas y aun á la vida del psiquia, pues que el placer y  el do­
lor, el vicio y las virtudes, que son más que antlgenos y an­
ticuerpos psíquicos y morales que cambian sin cesar sus pa­
peles de «causa» y  «efecto» entre si mismos. Si es la vida un 
coufiieto de fuerzas, y esto un axioma, infalibles serán en su 

.esencia estas ideas del gran fisiólogo alemán.
Asi como el órgano es modificado por la función, ésta lo 

es por la necesidad. Alimentemos á un animal omnívoro con 
feculentos exclusivamente, y comparemos después las can­
tidades de ptialina y amilopsina por él segregadas, con las 
de pepsina y tripsina elaboradas por el mismo; en tal caeo 
veremos qne la actividad digestiva se reconcentra y encau­
za para fabricar ios primeros verdaderas substancias lísicas 
ó anticnerpos del único antígeuo que se le brinda. Pero per­
sistamos aumentando la dieta farinácea y llegará un día en 
qne lo que fué alimento se hizo veneno, pues el eurmenage 
de las glándulas digestivas se hará ostensible por fenómenos 
de intolerancia (diarrea) ó de verdadera intoxicación. Obli­
guemos á la dieta rigurosa de un solo principio inmediato, 
á un individuo, y después de a'gón tiempo, hagámosle inge­
rir uno de loa privados: las alteraciones precitadas serán 
más prematuras é intensas que en el caeo anterior. Esto se 
observa á menudo en loe iudigentes que un día pueden sa­
ciar su hambre con albuminoides da los que son privados 
habitQa'oiente por su mísera posición; por lo demás perfec­
tamente explicable, si tenemos en cuenta la decadencia fun-
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cional por desuso de ias células encer$'adas de transformar 
en proteínas utiüzables las peptonas eminentemente tóxicas, 
De todo lo cual se desprende, en cierto modo, cómo ae ven­
ce la inmunidad, y cómo esta, ni puede ser absoluta, ni pue­
de ser total, puesto que á ello se opone además la cortedad 
de la vida que impide al hombre la educación arbitraria de 
las defensas naturales del organismo.

La producción de anticuerpos por las organizaciones sa­
nas está subordinada á la proporción de antfgenos, hasta el 
punto de tolerar por hábito cantidades extraordinarias de los 
últimos, si es su aumento regladamente progresivo, que se­
rian funestísimas para otras, si las invadiesen desde luego. 
Pero no es esto sólo; si de una manera brusca se acorta la 
dosis á que estaba acostumbrado el organismo ó so supri­
me por completo el antígeno, síntomas graves y complejos) 
y á la vez diferentes de loe que precedieron á la tolerancia, 
pregonan la exiatencia de anticuerpos convertidos en vene­
nos autacoB, al quedar aislados por no combinarse como de 
ordinario con el cuerpo exaco que provocó su formación. 
Esta es, á mi parecer, la interpretación que debe darse de 
los fenómenos de farmacomanía, sobre todo sabiendo que 
los producidos'durante la segunda fase son suprimidos 
propinando el antígeno en la cantidad requerida por la pro­
gresiva'tolerancia. Si, por el contrario, el ataque del antíge­
no es repentino, las defensae naturales quedan en suspen­
so, pata reconcentrar sus energías y  adaptarse á las condi­
ciones del -tóxico en la lucha que se avecina, fase negativa 
que se sorprende al ver disminuir el índice opsónico des­
pués de administrar sueros ó vacunas y cuya duración se 
subordina á la cantidad y Calidad del antígeno y ó la robus­
tez ó decrepitud de las células.

Apoyándome en el proceso bosquejado de la tolerancia, 
podía deducir conclusiones que explicaran la tesis; mas 
antes que violentar el raciocinio, partieudo de Cenómenos 
que pudieran estimarse de índole concreta, prefiero abordar 
el asunto, tomando por base los principios generales que 
rigen lae modernas ideas sobre la intoxicación, la infección 
y la inmunidad.

Sobre todo, desde que Ffeiffer descubrió el fenómeno de 
destrucción extracelular que lleva su nombre, el fagocitia- 
mo, sin ser negado, es pospuesto á la acción bacteriolísica 
y autitóxica, es decir, á las reacciones químicas de la vida; 
pero éstas, como procedentes que son de un laboratorio tem­
poral que utiliza materiales de limitado potencial, tienen 
también su límite, cualquiera que sea su papel en el con­
cierto vital, como be intentado demostrar; luego, el en pro­
porción creciente se somete á un animal á los efectos de un 
antígeno, es forzoso que éste consiga acaparar la totalidad 
de los anticuerpos que aquel pueda proporcionar, y  en esta 
situación, un nuevo agente que venga á reatar energías al 
embargado organismo, se comportará como tóxico, no por 
ser tal por sf, sino por la imposibilidad de ejercer la anlige- 
nia. Por esta razón son tan sutiles diagnosticadores la zna- 
tleína y tuberculina, en la tuberculosis é infección muermo- 
sa, los que siendo preparadas para este objeto, eon perfec. 
tamente soportadas por los individuos sanos. Poco importa 
que la substancia sea igual á la que entretiene lae defensi­
vas actividades naturales; lo indispensable parece ser su 
aislamiento allende los epitelios. Babea, Hallopeau, Straus 
y 'Tetssiet han patentizado que la reacción producida por 
la tuberculina, que se oreía exclusiva de los tuberculosos, 
se manifiesta igualmente en los leprosos y hasta en loa sifi­
líticos secundarios; lo mismo se puede decir de la facultad 
diagnóstica de la mallelna, puesto que á medida que se 
multiplican las experiencias va perdiendo importancia la 
propiedad de diagnosticadot especifico que en un principio

se le asignara. De todos modos, es innegable que la repeti­
ción de un mismo antígeno liará estallar manifestaciones de 
anafilaxis, por cuanto la economía, ante la incesante deman­
da de un determinado anticuerpo, ha de hacerse más sensi­
ble á loa efectos de aquél, por agotamiento de las peculiares 
reacciones iuvalidadoras que requiere.

En una palabra, mientras un tóxico requiera la totalidad 
ó mayor parte de loa anticuerpos que eo determinada sazón 
sea capaz de producir la naturaleza, cualquiera otra causa 
que á la lucha se sume exigiendo antagonismo agravará 
los síntomas morbosos si éstos son aparentes, ó romperá el 
equilibrio qne implica la latencia, es decir, exteriorizará la 
hipereensibilidad por agotamieuto más ó menos transito­
rio de los recursos defensivos de la economía; la anafilaxis. 
¿Quién no ae ba percatado de la exquisita sensibilidad que 
demuestran los enfermos y convalecientes al infinjo de las 
causas más fútiles? ¿Como no aceptar el mecanismo descri­
to para darse cuenta de la agravación que aportan loa nue­
vos microbios, al sumarse ó aquellos que establecieron la 
enfermedad? Si los fenómenos anafilácticos de origen ali­
menticio son más raros que por otras vías, preciso es acha­
carlo á que la economía, teniendo por lema la previsión y 
economía para expulsar ¡o que le es nocivo, emplea recur­
sos físicos, á ser posible, de preferencia á los químicos, como 
menos dispendiosos de energías; los vómitos y las diarreas 
garantizan al organismo de la intoxicación, y  por consi­
guiente, de !a subsecuente anafilaxis, las más de las veces.

Se desprende de todo lo dicho una ley biológica que me 
atrevo á formular: aEl estado filáctico de un individuo está 
expresado por los efectos que en él produzca una substan. 
cia qne, á la dosis propinada, sea inofensiva para los ani­
males de la misma especie»; y como corolario de ella, que 
<la anafilaxis, testimoniaudo el embarga de las defensas vi­
tales, por un proceso pretérito, atestigua la decadencia ac­
tual del ser en que se presenta».

Db. SANZ MORETA.
Badajoz, 1911.

Sección Práctica.

NOTAS CLINICAS

El mentol en la pituitaria de los niiios.—He -leído recien­
temente, no recuerdo en cual revista, un caso sugestivo en­
teramente igual á otro que yo tuve hace pocos meses.

Tratábase de un nífio de poco más de un mes de edad 
que padecía intensa coriza con gran infarto de la mucosa, 
encontrándose por esta causa muy dificultada la lactancia- 

Dispuse la instilación de algunas gotas de aceite mento­
lado al 1 por 100 en cada fosa nasal dos ó tres veces al día, 
y  no habieudo apreciado la familia del nífio gran alivio con 
este tratamiento, una mafiana, ai tercero ó cuarto día, au­
menté la dosis inetilando un pequefio chorrito, tras cuyo 
acto sobrevino inmediatamente un espasmo glótico seguido 
á los pocos instantes de un estado de muerte aparente que 
desconcertó ó los familiares del nene, hasta el punto de que 
casi lo abandonaron considerándolo cadáver.

Por fortuna me encontraron en el consultorio, llegué al 
poco rato, practiqué la respiración artificial auxiliada por 
tracciones de la lengua sincrónicas con los movimientos de 
dilatación torácica, hice á la par frecnentea aspersiones dQ 
agua fría al rostro y  naca del uifio, percutí á menudo con 
cierta violencia su región precordial, sumerglle algunas 
veces alternativamente en agua caliente y fría, y por fin, 
tras largo rato— unos veinte minutos de angustiosa desee-
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peraciÓD—dió el sincopado-asfixiado mueetras de Tolver á 
la 7Ída, reatableciéndoee poco á poco ia reapiracióa á mer­
ced de naeatras vigorosas é ineleteotes eolicitadee, llenán­
donos de alegría y  devolviendo el sosiego á los deudos de 
la criatura.

No conocía entonces la casníslica en que se apoya esta 
presunta contraindicación del mentol, cuya ^bibliografía ee 
cita en el trabajo que me sugirió ¡a redacción de la preeente 
breve nota; pero, fo r  si acaso, sospechando desde el primer 
momento que el mentol podría haber eído el único respon­
sable de tan peligroso reflejo inhibitorio de la reepiración, 
me propuse no volver á disponerlo en tal forma en casos 
«nálogoe; y digo por si acaso, porque lie de advertir que la 
coriza de este enfermito era probablemente de origen y 
naturaleza avariósicos, cuya circunstancia patogénica pu­
diera predisponerle al accidente mencionado.

Por lo demás, conviene consignar que la madre estaba 
sometida al tratamiento específico y que de día en día el 
iiifio se mejoraba, sin duda á merced de aquél, de su per­
linas dolencia nasal, pudiendo pronto hacer sus mamndas 
sin gran molestia.

Con este motivo no me parece fnera do lugar recomen­
dar fe, constancia y testarudez haeta lo increíble ai practicar 
la respiración artiflcial, aun en casos al parecer perdidos, 
trátese de asfixia del recién-nacido, ciorofórmica, por su­
mersión, espasuiódlea, etc.; pues la práctica nos proporcio­
na agradables sorpresas en individuos que reúnen quizás 
todas las de la ley para ser cousiderados como cadáveres, 
premiando así superabundaotemente nuestra confianza en 
la ciencia. No rae canearé, puee, de recomendar al médico 
novel que en tales circunstancias, eventuales y de gran 
apremio, no pierda absolutamente tiempo alguno en auscul­
tar al presunto cadáver ni en investigar otros signos de 
muerte; esto debe aplazarse para cuando hayan transcurrido 
cuando menos veinticinco minutos de infiuctoosas mani­
obras.

Para conspletar esta nota ocúrreseme consignar la sospe 
cha de que quizás no sea específica y exclusivamente res­
ponsable el mentol de este grave accidente, pues acaso deba 
;icneralizaTse la contraindicación á otras muchas substan­
cias que hayan de llegar á la laringe del nifio de corta edad, 
debiendo referirse aquella por lo tanto más á la susceptibi- 
iidad de ciertas ramillas nerviosas en estáfese de la vida. 
Kn corroboración de esta sospecha manifestaré que en casos 
de coqueluche-en cuya enfermedad doy actualmente pre­
ferencia al trataojiento tópico na^o-faringeo, por creer que 
en esta mucosa asienta primitivamente la causa especifica 
de la dolencia y que de allí parten loa reflejos ylaasecre- 
cioues morbosas que dan lugar al acceso de toa convulsiva 
—he tenido ocasión de cerciorarme de que muchos medica­
mentos empleados directamente sobre la mucosa naso-fa- 
iingo-lBríngea(8oluciones de ictiol, de resorcina, etc.), pue­
den provocar accesos de tos quintosa y verdaderos espas 
mos glóUcOB pseudoasfíxicoe.

No sería, pues, á mi vez infecundo hacer sobre el par­
ticular algunos experimentos en monos y perros de corta 
edad.

Otra advertencia pertiuente á mi juicio es que las insti- 
laciones nasales en los niSoa no deben hacerse en decúbito 
dorsal, á fin de dificultar algo la excesivamente brusca lle­
gada del medicamento á la glotis.

Hecuérdese, por último, que el espasmo de la glotis como 
enfermedad autónoma es casi exclusivo de los niños de 
pecho (asma de Kopp).

Pródromos de ciertas vesanias.— Dos casi s que reciente­

mente estuvieron sometidos á mi cuidado me sugiereu la 
redacción de esta nota, de la cual creo que es licito deducir 
muy prácticas conclusiones.

Tratábase de dos presuntos dispépBico-neuraaténicos, 
uno de los cuales tuvo en jeque é muchos médicos, entre 
ellos á un joven catedrático de Patología interne, hasta que 
todos nos persuadimos de que estábamos equivocados al 
suponer que era el aparato digestivo el eje del proceso mor­
boso, cuando en realidad los trastornos gastrointestinales 
eran tan sólo síntomas, recuela, de la gran perturbación 
inervadora que iniciaba, cual siniestro heraldo, la explosión 
de una vesania incurable.

Dno de los pacientes era sanguíneo, el otro era una mn- 
jer muy uerviosa; en ambos se iniciaba la vejez, en los dos 
hubo surtTienage, ó mejor dilapidación de energías durante 
la juventud y la edad adulta; vida licenciosa y abusos en la 
alimentación en el uno, excesivo trabajo y disgustos en ¡a 
otra.

Ninguno de los dos ofrecía anamnesia avariósica en sus 
ascendientes, pero sí la había de vesanias, más en la se­
gunda.

Inicióse el proceso por buliraia en el uno y por anorexia 
en la otra; en ambos habla estreñimiento y diversas mo­
lestias gástricas con hiperclorhídria y  gastroectasia, ligera 
en él y más acentuada en ella, que era, por el contrario, hi- 
poclorhídrlca.

Los dos se quejaban de insomnio, estaban hipocondría­
cos, fácilmente irritables, fuera de una constante misantro­
pía abúlica con tendencia el aislamiento, á lasoledad. El va­
rón estuvo durante cuatro meses encerrado en su casa, en 
reclusión voluntaris, pues atinque se levantaba de cama y 
paseaba por la habitación, no fué posible hacerle salir da 
casa hasta que una nueva fase de la perturbación psíquica 
le impulsó á cambiar de género de vida.

Tenían pulso frecuente é irregular, unas veces débil, de­
presible, y otras con marcada hipertensión, y aurqueno ha 
bía soplo en la base, el esfigmograma era bastante parecido 
al clásico de Carigau.

Estos dos enfermos pseudodispépsico neurasténicos, que 
yo creo poder considerar como arterioeselerosos, concluye­
ron por acusar tales perturbaciones en su sensorio que se 
impuso ia admisión de una vesania como enfermedad fun­
damental.

Los rasgos fisonómicos hiciéronse cada vez más d u ros - 
rostro contraído acusando sufrimiento moral, recelo, descon­
fianza,—tornáronse de día en día cada vez más snspicaces y 
qnejumbronee, haeta el punto de que se les calificó de ma­
niáticos morbosistas, y por flu trocóse francamente esta ve­
sania en manía persecutoria, pues so creían objeto de ase­
chanzas, de envenenamiento por parte de sus familiaTes, lo 
cual les producía peligrosos accesos de furor y  periodos de 
abstinencia voluntaria de todo alimento, fase de la enferme 
dad que se manifestó primero por exigencias ridiculas en la 
limpieza y condimentación de las preparaciones culina­
rias.

El varón concluyó por suicidarse por sumersión y la mu­
jer realizó ya varios intentos de suicidio.

Aquel tuvo durante unos quince días en el penúltimo 
período de su enfermedad accesos de pseudoangina de pecho 
y ae quejaba ó veces, además, de mareos, zumbidos de oídos 
y vacuidad cefálica, y  la mujer tenía persistentes jaquecas.

La papila nada ofrecía de particular en ninguno de los 
dos.

No 86 examinó la retina por medio del ofta’mnseopio.
El consejo práctico que deducimos de esta doble obser­

vación es que debemos desconfiar del diagnóstico de dispep-
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Bía cuando ésta vaya acompafiada de un cuadro psicológico 
sugettivo persistente que no mejora á pesar de atenuarse las 
perturbaciones gastro-intestinales. Debe sobre todo poner­
nos en guardia el insomnio acentuado, la misantropía, la 
abulia, el mutismo y la resistencia á salir de casa.

Por supuesto que yo no creo en las dispepsias autócto­
nas, pues entiendo que este heterogéneo complexos morbo­
so es siempre sintomático de un proceso infectivo, circula­
torio, inervador ó de origen mecánico; y creo, por consi­
guiente, que los tratamientos exclusivamente autidispépei- 
cos, propiamente tales, son incompdetos; pocas veces bastarán 
por sí solos para obtener una curación persistente.

Anomalía huesosa.—Hace poco tiempo leí un articulo en 
el cual se hacían interesantes consideraciones relativas á un 
caso de costilla cervical, y como esta anomalía no es fre­
cuente y puede dar lugar á equivocaciones, no me parece des­
provisto de importancia citar otro enteramente igual que 
presenta uno de mis hijos.

Al principio, desconociendo yo entonces la posibilidad 
de esta anomalía, púsome en cuidado, pues creía que se tra­
taba de un osteoma de la apófisis transversa izquierda de la 
última vértebra cervical ó de uu grupo de ganglios fuerte­
mente calcificados é intensamente soldados con la primera 
costilla de aquel lado,

Mi.preocupación se desvaneció cuando me peranadi de 
la estabilidad de la presunta lesión, que no creía que era 
indolente á pesar de las mayores presiones y que coincidía 
con un excelente [estado de salud, y después de repetida 
y  pacientes palpaciones llegué á convencerme—mucho an­
tes de haber tenido noticia del caso ajeno—de que se trata­
ba de una costilla cervical incompleta cuya extremidad an­
terior parece estar fuertemente soldada inferiormente al bor­
de posterior de la clavicula en su tercio externo, constitu­
yendo una interesante anomalía huesosa que vigoriza el pa­
pel mecánico de este último hueso.

Por consiguiente, cuando tropecemos en esta región con 
un tumor inmóvil, liso é indolente á la presión, debemos pen­
sar—antes que en un orna propiamente tal—en la posibili­
dad de la citada anomalía huesosa, lo cual se comprobará 
fácilmente mediante una palpación cnidadosa.

Sobre la rabia.— Encuentro la preciosa monografía de 
Mnrie algo deficiente en lo que respecta á los caracteres de 
la rabia en oí perro y á la profilaxis contra sus agresiones, 
y  habiendo sido yo mordido por un perro que padecía ra­
bia—científicamente comprobada posi mortem, — accidente 
que me obligó á sufrir la correspondiente serie de inocula­
ciones antirrábicas en un Instituto de Oporto y á estudiar 
algo esta dolencia, me parece útil eíntetizar en esta nota 
ciertas apreciaciones prácticas que deduzco de mi caso y que 
no encontré en el libro de Marie ni en otros.

Es indudable que á medida que avanza la enfermedad 
en so período peligrosoódetransmisibilidad, el perro experi­
menta graves perturbaciones en su función visual. Las ob­
servaciones que á este respecto hice me persuadieron de que 
la acomodación y agudeza visual están muy alteradas; hay 
verdadero astigmatismo, ilusiones ópticas (acaso moscas vo­
lantes), y, pOr último, la córnea se empafia de hora en hora, 
apareciendo recubierta al final de la enfermedad con una es­
pecie de nubécula.

Por eso cuando aún el animal no presenta ni siquiera 
barruntos de paraparesia (del cuarto trasero), ya podemos 
apercibiruOB de que ve poco y mal, pues es preciso acercar 
bastante á él los objetos (aunque se trate de otros perros, con 
tal que no ladren), para que note tu presenc’a. Esta es la

causa de que aun sin haber moscas ni otros agentes qne le 
molesten, vésele pasar á cada instante las extremidades au- 
teriores por delante de los ojos, sin rascarse ni tocarlos si­
quiera, como si traíase tan sólo de separar una mosca que 
oscilase ó revolotease delante de aquellos, y por eso es fre­
cuentísimo que un perro rabioso, que de ordinario marcha 
rectamente, se caiga en barrancos, tropiece en árboles y 
tapias y  no alaque á personas ó animales cerca de los cuales 
ba pasado y que sin duda no vió.

De esta observación se deduce el importante consejo, en 
cierto modo profiláctico contra la rabia, de que cuando vea­
mos correr hacía nosotro.s üu perro que presumamos esté 
rabioso, si no podemos guarecernos en sitio seguro, no debe­
mos correr delante de él¡ por el contrario, si tememos que 
pueda alcanzarnos nos desviaremos algunc s pasos á derecha 
ó izquierda del trayecto que sigue el animal, inmovilizándo­
nos luego á guisa de guardacantón, poniéndonos, sin embar­
go, por si acaso, en situación de defensa.

Eq cuanto á medidas profilácticas de higiene orbana hay 
que hacer efectivo todo lo legislado sobre el parlicular, por­
que en España es sabido que ciertas leyes díctanse para no 
cumplirlas.

Preciso es que en las ciudades como en el campo exista 
el censo fidelísimo de todos los canes; que estos animales 
paguen impuesto, gasten cellar con su número respectivo y 
demás contraseñas necesarias; que no anden jamás sueltos 
ni sin bozal, fuera de la casa ó del recinto murado que guar 
dan, castigando estas faltas con severas mullas, y que loa 
laceros al cazar los perros los aíslen inmediatamente en el 
coche jaula,ceÍMÍar, pues en otro caso inuérdense unos á 
otros, y los'que sean después redimidos por sus dueños pue 
den llevar inoculado el virus rábico, adquirido durante su 
cautiverio oficial.

Todas estas medidas evitarían, además, el poco edifican 
te espectáculo del coito perruno en plena vía pública, una 
vez que el perro, aun estaudo embozalado, ha de ser condu­
cido siempre por un guardián mediante el collar y  la cadena 
de seguridad,

(Se oon tin u a ri,]
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Periódicos Médícose
E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O ; I . D e l ed em a  n e fr it io o ,— I I .  C an ti­

dad  de adrena lina  ex isten te  en  la i  oápanlae enprarrenalee .— 
I I I . Icd u e n o ia  d e  la  p rep a ra ción  da I c i  a lim en tos  lo tire  la  di- 
gestih llid a d .

1
S ch m id  y  S c h ia y e r: Del edema ne frítio o .

Estos autores se preguntan y  responden en un trabajo 
que al efecto han publicado, si el edema nefrítico es resul­
tado solamente de la retenciúu renal y cuáles son sus efec­
tos en el organismo, ó si infiuencias extrarrenales desempe­
ñan un papel determinado, viniendo á la conclusión de que 
el edema nefrítico es producido por la acción simultánea d« 
la alteración que sufren loa vasos y por un cambio ile los te­
jidos. Los venenos que actúan fuertemente sobre los vasos 
del riñón ocasionan, en el curso de la intoxicación ulterior, 
la lesióu de todo el sistema vascular, lesión que se manifies­
ta por una permeabilidad anormal y siendo la lesión délos 
vasos renalss solamente un efecto local de esta lesión gene­
ralizada. La causa última de la formación del edema hay 
que verla en un cambio del estado de loa tejidos, el cual és, 
en unión con la disminución de la tensión de los tejidos, no 
uD proceso secundario determinado, un fenómeno mecánico 
puro, sino un proceso primario que ofrece una gran impor­
tancia en el origen del edema.—{Deuttrhe» Árchie fUr lili- 
niichc Mcdúin.)
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Ingier y G. SchmorI: Cantidad de adrenalina existente en las 

cápsulas suprarrenales.

£1 análisis practiiado en 617 casos arroja un promedio 
de adrenalina de 4,22 miligramos. A la edad de nueve meses 
la cantidad de adrenaiina es de 1,62; á la edad de diez á 
ochenta y  nueve años es de 4,80 miligramos. En las enferme 
dades infecciosas no se ha observado disminución alguna de 
la expresada substancia; en la arterioesclerosis se eleva un 
poco, y  el mismo hecho se ba comprobado en la nefritis agu­
da, riñón contraído y afecciones crónicas del corazón. En la 
enfermedad de Adison la cantidad fué igual 0; en la diabetes 
estaba utk poco disminuida, y, por lo general, un poco dls- 
ininuída también en el linfatismo; sin embargo, los casos de 
muerte repentina que se presentan en las áltimas anomalías 
constitucionales, no deben atribuirse á un agotamiento de 
tejido cromafínico. En otros casos do muerte súbita se en­
contró casi siempre aumento en la cantidad de adrenalina; 
en los de muerte ocurrida dentro de las veinticuatro horas 
que siguen á la anestesia, la cantidad de adrenalina era in­
ferior á la normal, é igualmente en los de muerte subsiguien­
te á accesos convuleivoB—{Deulaches Archiv fü r  Klinieche 
Ifedirin.)

III
Best: Influencia de la preparación de los alimentos 

.sobre su digestibílidad.

£1 organismo sano goza de la aptitud de digerir bien 
alimentos diversos y diferentemente preparados, siempre 
que de la cocina pasen á la mesa en convenientes condicio­
nes para estimular el apetitoéinfluirpor vía pslqnica sobre la 
eeereoión y  la motilidad. El médico deberá tener presente 
que para favorecer la facultad digestiva no bastan solamen­
te los medicamentos. Los remedios aperitivos y  los alimen­
tos ajustados al gusto individual bao de merecer más nues­
tra atención en las prescripciones del régimen dietético de 
lo que lo han merecido basta ahora.

En el sentido ideal, bay pocos alimentos fácilmente 
digestibles, es decir, utilizabies y, por tanto, que permanez­
can poco tiempo en el estómago é intestinos, provocando la 
menor secreción posible. Los hidratos de carbono (azúcar, 
pan, patatas) se aproximan á este ideal., siguiendo después 
los huevos. Entre las diferentes clases de carnes, el jamón 
y la carne cocida de vaca son de lo más difícilmente digesti­
ble. La adición de grasa á los alimentos determina una larga 
permanencia de los mismos en el estómago é intestinos, 
aumentándose la reabsorción por esta circunstancia, pero 
están más cargados el estómago é intestinos.

Carece de fundamento recomendar gran cantidad de pan 
y mucha manteca en el estreñimiento habitual con objeto 
de facilitar la expulsión del excremento. El pan ¡lega enton­
ces mucho más tarde y más blando al intestino grueso, cuyo 
peristaltismo se halla disminuido notablemente, La pulpa 
de manzana alcanza el intestino grueso más rápidamente 
que la manzana natural, puesto que esta última tiene que 
convertirse en papilla primeramente antes que llegue al in­
testino grueso; es, por tanto, más ventajoso para el trabajo 
de la digestión, la manzana natural y  las peras que la com­
pota, porque llegan al intestino grueso en grandes trozos, y 
allí estimulan el perisfaltismo. Por lo demás, claro está que 
los alimentos mejor ntilizables cargan más el es ómago é in­
testino delgado, y que nosotros debemos procurar, en la pre­
paración de aquéllos, restar trabajo al estómago á expensas 
del intestino delgado, ó viceversa. (Deulacha Archiv fiir 
tlinischt .Vcfíffirr)—Nav.\i!R(i C Ikovas.

Prescripciones y fórmulas.
JUICIO CLIN ICO  DE LOS R EM ED IO S

Por el Dr. D. CAMILO CALLEJA

Paraganglin y Parjne/nn.—Productos de las cápsulas supra­
rrenales; sucedáneo de la adrenalina.

ParaftVoide.—Este órgaho complementario del tiroides se 
tiene en ensayo.

Paratoxina.—Véase en su lugar alfabético.
Pepsina.— Véase id., Id.
P/ienjipAnn.—Solución de alipiua con adrenalina. Para la 

anestesia local.
Placenta ó Plazenta.-Sa prepara jugo siruposo con plácenla 

y floruio amónico para usarlo á dosis de 1 á 2 gramoa 
diarios, recomendándolo algunos «n Ja clorosis, subinvo­
lución uterina, metritis crónica y como galactagogo,

Plasmoterapia.—Véase Hemoplase en su lugar alfabético.
Pneumcmina inyectable. Jugo de palmón. Superfino.
Pnfmouín,—Extracto del pulmón de ternero con el cual se 

pretende vigorizar el pulmón humano y  curar sus pade­
cimientos.

pHÍtiis (Ziwdenníw.—Preparado de intestino de cerdo, Reco­
mendado en la diabetes. Es imaginario.

Qnerafín.--Véase en su lugar en la
Rachitol.—Preparado de cápsulas suprarrenales en tabletas 

que se recomienda en el raquitismo, Ineficaz.
Renaden y Renca sica. pulv. -  Extractos de rifiones de anima­

les. Usados en la nefritis.
Re>toglandin.—Flúido obtenido de las cápsulas suprarrenales. 

Para uso interno toando esté indicada la adrenalina.
JJeno/om —Extracto de las cápsulas suprarrenales mezclado 

con bórax y lactosa; para uso tópico como hemostático.
Riñones macerados y  eapn'inidos.—Tres rifiones de cerdos 

jóvenes en 600 gramos de solución salada normal. Para 
tomarlo repartido en tres veces en un día en los casos de 
nefritis. Algunos lo aconsejan en enemas. Este macerado 
contiene substancias tóxicas, y para evitar este inconve­
niente se ba mezclado con jugo gástrico. Así y todo no se 
han comprobado resultados ciertos. También con el mis­
mo objeto se ha recomendado la sangre de las venas re­
nales (Nierenvenenblut) en inyecciones hipodérmicas, 
Inadmisible.

Poiayen —Preparado de suero de cabra á la cual se la lia 
extirpado previamente el cuerpo tiroides. Se recomienda 
en el bocio exoftálmico Está en forma pulverulenta mez­
clado con lactosa. Dosis: de 5 á 10 gramos al día.

Sati^re.—Se ha asado en traefusión y por la vía bucal, pero 
se hallrcasi completamente abandonado, y  con razón, por 
ser peligroso. La sangre se sustituye con preparados de 
bazo, con la bemoplaee, jugo de carne cruda y con sueros 
diversos.

Secretina ó Seh-etin y  Bioaecretine (Chaix).— Preparado del 
duodeno que contiene el estimulante sinérgico (hormón) 
del páncreas. Recomendado en la diabetes y eo las atonías 
intestinales. Superfino.

SígHarflíii.—Preparado análogo á la espermina.
iS/>emí».—Véase «Esperminat.

Adrenalina preparada por Chaix.
Spinal Cord Tabloids.—Preparoáo deB . W. t .  Co. de la subs­

tancia de la modula eepinal. Para el tratamiento de este 
órgano, Superfino.

Spleniferrin, Spienón y  Síagnin.—Son tres preparados de 
bazo que ae recomiendan como ferruginosos en el trata­
miento de loe estados anémicos y en las hemorragias. 
Superfluos.

Supranefrón, Siiprarenaden, Suprarenabn, Suprarenaltono- 
gen, Suprarenin, y  algunas otras palabras que empiezan 
con supra, son nombres de preparados de adrenalina, ei 
bien el Suprarenin es obtenido por elntesis (o dioxitenile- 
tenolmelilatnina).

Teataien, Testes siccali, TesHdin. Testin, Testikelsaft Qugo 
teaticnlar) y  Tfífon.—Diferentes preparados de testes de 
toro, para los ni'smos usos que la espeimina. Véase éata.

Thyraden, Thyradol, Thyrein, ThyreoantUoxin, Thyrcoidin- 
miílaión, Thyreoidln, Tkyreoidserum, Thyreoproteid, Thyro- 
gen, Thyrogiandln, Jhyroiodin, Thyron.—Estos son prepa­
rados del cuerpo glaudolatiroid’ s. Véase esta-

T m o6  rat/mitó.—Véase «Glandulae thymus».
JVroídes.—Los preparados opoterápicos de este cuerpo ae
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emplean en las insuficiencias 0 faltas de este órgano, 
sobre todo cuando bay ini^coedema, obesidad ú bocio es- 
ofiálmico. Está contraindicado en el hipertiroidismo que 
es io mÓ8 común en el bocio, y por tanto en esta enferme­
dad se administrará solamente coando baya marcado bi- 
potiroidismo que se reconoce por la presentación del sín­
drome del mixoedeuja. Es frecuente que haya hipotiroi- 
dismo en los que padecen ó han padecido mocho tiempo 
poliadenitis cervical y son obeeos-neuropátieos. En todos 
estos laeos la organotera|da tiroidea suele ser un gran 
paliativo siempre que esté coadyuvado por la higiene. En 
íoB males del desarrollo y de la generación los resultados 
son muy dudosos.

Tiroidina.—E xtíicto  activo del cuerpo tiroides. Se puede 
usar en inyecciones hipodérmicas, pero es preferible por 
la vía bucal, empleando especialidades como las prepara­
das por Burroughs, en Inglaterra; Chais, en Francia, y 
Merck, en Alemania, que están generalmente en forma de 
pastillas, que suelea ser equivalentes á SO centigramos de 
cuerpo tiroides fresco, y de las cuales se administran de 
dos á seis al día en los adultos, cuidando de interrumpir 
el tratamiento cada ocho, quince ó veinte días á lo sumo, 
según los casos, suprimiendo el tratamiento en el momen­
to en que se presenten los fenómenos de tiroidismo (pul­
so alterable, pesadez de cabeza, suefio perturbado, decai­
miento, malestar del estómago, etc.). Para las indicado- 
oes véase antes «Tiroides», teniendo además en cuenta

.. que se puede utilizar como preparado iódico.
To/iocainuw y Tonoff num Suprarenale.— Soluciones com­

puestas de cocaína y adrenalina. Para la aneetesia local.
Variiim (Tabloids).—Buen preparado de ovario. Véase éste.
Eómol—Jugo de carne que contiene principalmente los prin­

cipios de la sangre. Se usa como reconstituyente.

Opgelet.—Preparación francesa de Malta.
O rientaiisches Pulvei* (Polvo oriental).-Alimento 

preparado en Alemania con harina de legumbres, de 
atroz, azúcar, nitro y sal.

Origanum M ajopana.—La infusión de las ñores de 
esta planta (10 por 1.000) se puede usar como aperitivo, y 
el polvo como rapé en las corizas. Indiferente.

Origanum wulgari.—La infusión de las ñores de esta 
planta (20 en 1.000) se considera como un sedante.

Opigos«TabIetten«—Preparado en pastillas que con­
tienen fosfato de cal y una esl de ñuor. Recomendado en 
el raquitismo.

O r io l .—Preparado de oro, anunciado como antisifilftico. 
Superfino.

Orizabai=Escamonea.
Orphola^N aftúlato de bismuto. — Contiene tres cuartas 

partes de bismuto. Se usa principalmeute como desinfec­
tante intestinal, de 3 á 6 gramos al día en varias dosis.

O r < | U Íiiin > = O r c h id ÍD .--Véase en «Organoterapia».
Orsudan.—Preparado orgánico arsenicsl de B. W, <fe C® , 

semejante al atozil.
Orthin>—El nombre comercial de la hydracina p-oxiben- 

zoica. Es un antitéptico y antitérmico que no ofrece ven­
tajas conocidas.

OrffiOiai — Términos empezando por estas dos sílabas. 
Véanse sin la «h».

O rtocreaoli -  Análogo al cresol.
O rtod ifenoli^P irocatequ ina .—Sucedáneo de la resorci- 

na; pero ésta es preferible.
O r t o f o r m o s . - H a y  dos; el viejo y el nuevo. Son muy si- 

milSres, química y terapéuticamente, siendo ambos éte- 
lee metílicos del ácido amidooxibenzoico. Son sucedáneos 
del iodofotmo, especialmente en la cura de úlceras dolo- 
rosas, quemaduras y hemorroides. Son inodoros y poco 
tóxicos Por esta última razón pueden administrarse al 
interior, en loe casos de úlcera gástrica ó duodenal, agre­
gados al dermatol ó al bismuto en dosie de 10 á 20 centi­
gramos. Para ueo tópico se puede aplicar el ortoformo en 
polvo ó en pomada (4 por 15 de lanolina), Puede asociarse

á esta pomada la estovaina y la adrenalina si conviene.
Ortoguayacol su lfón ico  de pota8Ío>=Tiocol.
Ortonal. = - Solución do cocaína, alúmina y adrenalina 

para la anestesia local,
O rtooxibenzoato de sod io . =  Salicilato de sosa.— 

Véase en «.ícido sslícílico».
Ortosulfam in.—Recomendado como desinfectante intes­

tinal y  de los ojos.
Ortotoluol su lfonato de so d io .—Cristalosa.
Ortovanadato de s o d io .—Véase «Vanadato».
Ortoxiquinolina sulfonato de potasio. =  Qui- 

naaol.
O scine. —Es la base que, unida al ácido atrópico, consti­

tuye el alcaloide llamado hioscina.
Osdurgen.—Preparado reconstituyente. ContAne albú­

mina, lecitina, fosfato de hierro soluble, cloruro de calcio 
y lactosa.

O ssagen.—Preparado de medula roja de hueso. Se usa 
como vigorizante del esqueleto ó dosie de media cuchara, 
dita de las de café en leche.

Ossalina.=Adeps Oeeíum.—Excipiente para pomadas. 
Poco usado.

Ossaiinato de s o d io .—Preparado alemán hecho con 
medula amarilla de hueso. Propuesto como sucedáneo del 
aceite de hígado de bacalao.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,26; uiíuima, 684,60; tem­
peratura máxima, 14»,8; mluinia, 8°,7; vientos dominantes, 
S; SSB., y SE.

Los bruscos cambios de temperatura experimentados en 
la última semana han sido causa de que aumentaran les ca­
tarros gripales con localizaciones faríngeas y bronquiales. 
También han sido frecuentes las traqueo-bronqnitis, ,las 
amigdalitis y las pleuresías y pleuroneumonlas. Han dismi­
nuido un tanto los padecimientos del tubo digestivo, á pesar 
de lo cual son muchos loe enfermos con fiebre» altas de 
larga duración. En los crónicos de corazón y pulmones ee ha 
notado estos días algún retroceso.

No disminuyen en los niños las anginas diftéricas, y hay 
ca"0B do sarampión y de viruela.

C r ó n i c a s .

Recompensas merecidas.—En la última concesión de. re­
compensas dadas por el Ministerio de la Guerra con motivo 
de la carapaüa de Melilla, figuran los médicos militares 
siguientes: Cruz roja pensionada, D. José Serret; Cruz roja 
sin pensión, médico primero D. Elío Díaz Mato, y  segundos 
D. José Cogollos, D. Emilio Romero, D. Eduardo Talegón, 
D. José Gómez Márquez, D, José Rodrígnez Castillo, don 
Isidoro Sánchez Fairem y D. Sebastián Lazo.

Nuevo procedimiento para la conservación de carnes — 
El Sr. Uüses Isola ha expuesto ante el Consejo Nacional 
de Higiene de la República del Uruguay un nuevo procedi­
miento para conservar las carnos para la exportación, en 
sustitución del tmajo, sin que el clima infiuya para la alte­
ración de aquéllas,

En efecto, en presencia de loa miembros de dicho Con­
sejo, el 8r. Isola lavó una muestra, preparada hacía dos 
meses, dentro de carbonato de calcio, é inmediatamente pre­
sentó el aspecto de fresca, blanda, carnosa y  sin olor des­
agradable de ninguna especie.

La impresión del Consejo de Higiene Uruguayo es que 
el nuevo procedimiento, no tan sólo conserva las fibras de 
la carne, como en el tasajo, sino también en el tejido mus­
cular y  sus jugos.

ci

Congreso de naturalistas y médicos alemanes.—La 83 re­
unión de naturalisias y médicos alemanes ee ha celebrado
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le.
en loa díaa del 24 al 80 de Septiembre de eate aBo en 
Cailarohe. En la sección de Earmacia ae han leido laa co- 
municacionea sieoientes: por Tunmaim, da Berfenberg, 
Microtcopia t'eí?eía?; por Dieterich, de Helna, Cera de abejag; 
Schaer, direcior de! Instituto farmacéutico de Estrasburgo, 
Beacciones de la quin na y empleo del doral rn análisis; 
Heiduscbka, de Municb, ^leídos contenidos en la m¡el; 
Sehrauth, de Berlín, JaZionesmercurtaíes onfíscpftcos/Decker, 
de Hanovre, Contribuciones á la preparación sintética de los 
medicamentos, etc. >

Exportación de especialidades.—Según la eatadlstica del 
departamento de! Comercio y del Trabajo de loa Estados 
Unidos, la exportación de especialidades en esta nación se 
ha elevado en el afio fiscal de 1910 á 6.783.020 libras ester­
linas, contra 2.000 000 próximamenle hace quince afios.

He aquí el valor en libras esterlinas de estas exporta­
ciones para algunos países;

Inglaterra............................................  1.960.000
Alemania.............................................  64,000
Espafia.................................................  66.000
Francia................................................  36.000
Bélgica.................................................  32.000
Canadá................................................. 336.0(0
Cuba.....................................................  422.000
México.................................................  190.000
Panamá................................................  115.000
Indias orientales inglesas................  102,000

Las exportaciones para América del Sur pasaron de
1.000. 000, comprendidas la Argentina 434,000, Brasil 37,100, 
Venezuela 140.000, Chile y Colombia cada una 169.000, laa 
posesiones del Estrecho 10.000, China 30.000 y el Japón
8.000. El Africa del Sur inglesa 85 351 y  Egipto 4.488.

El crecimiento en !a exportación de especialidades de 
los Estados Unidos es enorme, y ello dice con toda claridad 
el vuelo que ha tomado el industrialismo terapéutico, que 
tanto dafio produce en el ejercicio regular de las profesiones 
médicas y también en loa enfermos que se dejan sedncir 
por el reclamo y el anuncio.

Instituto Radiumterápico de Madrid, análogo á loa de Pa­
ría y Londres. Cáncer, lupus, angiomas, leucoplasias, bocio 
exoftálmico, úlceras varicosas, manchas y graves enferme­
dades de la piel se curan con el Radium en este Instituto, 
sin operación, dolore», ni molestias, Paseo de Becoletos, SI.

Nuevo profesor auxiliar.—Ha sido nombrado profesor 
auxiliar de la Facultad de Medicina de Madrid el distingui­
do médico del Hospital de la Princesa, I). Enrique Fernán­
dez Sanz, Los que conocen los grandes merecimientos del 
Dr. Fernández Sauz y sus envidiables dotes para la ease- 
Qanza, no podrán menos de aplaudir tan justo nombramien­
to, por el que le enviamos nuestra felicitación más sincera.

Nueva Junta.—El Colegio de Médicos de la provincia de 
Madrid, en Junta general extraordinaria celebrada ei 31 da 
Octubre, acordó, por mayoría, admitir la dimisión presenta­
da por la Junta de Gobierno con carácter irrevocable, nom­
brándose, por unanimidad, pata formar parte de la nueva 
Junta, á los señores siguientes:

Presidente, D. Luciano Clemente Guerra.
Vocal 1.0, D, Cipriano Alonso Díaz.

— 2.0, D. Florentino Bobo Diez.
— 8,0, D. Eduardo Romero Frayle.
— 4.0, D. Ricardo Pérez Minguez.
__ 6,0, D. Jerónimo Martín González.

Contador, D. Evaristo Millán Diez.
Tesorero, D. Alberto Matías Picavea.
Secretario; D. Miguel Martínez Merino.
Damos á los distinguidos compafieros que componen la 

nueva Junta nuestra cordial enhorabuena y esperamos que, 
como los apreciubles colegas que formaban la anterior, con­
tribuyan al bienestar de la clase.

Tesis de doctorado.—Ha recibido el grado de doctor en 
Medicina el ilustrado médico de Avila D. Zacarías Veláz- 
quez Lobo. Su notable tesis de doctorado versó sobre las 
Causas patógenas y sn acción.

■Reciba el Sr. Velazquez nuestra cordial enhorabuena.
Obituarios.—Ha fallecido el Sr, D. Miguel Gil Qaintani- 

lla, suscriptor nuestro muy antiguo, y titular de Almansa. 
Su entierro puso do mmifiesto las simpatías que gozaba en 
casi toda la provincia de Soria.

-Tam bién  ha fallecido la madre de r uestro distinguido 
amigo Dr. D. Rogelio de la Riomla, y tía carnal del doctor 
D. Rafael del Valle. A  ambos enviamos sertido pésame.

Tratamiento del forúnculo por el colodión.—En los casos 
de forúnculo recomienda el Dr. Fuche el siguiente procedi­
miento, sencillísimo; con un pincel se aplica el colodión so­
bre la piel, formando anillos concéntricos, dejando líbre el 
panto inflamado en la extensión de una moneda de plata 
de dos reales. Laa aplicaciones del colodión se repiten va­
rias veces a! día, extendiéndolas por la periferia. La presión 
circular hace sobresalir el centro del forúnculo, y después 
de uno ó tres días se forma una eminencia de color arúari- 
liento qno se rompe, dando salida al clavo. Este método es 
útil, sobre todo en los forúnculos de la cara.

Enhorabuena.—Ha sido condecorado con la cruz de la Or­
den civil de Alfonso X II, á propuesta del Ayuntamiento de 
Madrid, nuestro distinguido amigo y  colaborador el notable 
ginecólogo de la Beneficencia Municipal D. Policatpo Lizca- 
no, á qnien felicitamos por tan honrosa como merecida dis­
tinción.

Obra» recibidas.—.Biiíto^ro/ia de la Odontología Españo­
la. Indice para formar un cafaíojo razenado de las obras 
impresas en castellano que tratan sobre el Arte del Dentista, 
por el Dr. José Martínez Sánchez, dentista, autor de varias 
obras y miembro de diferentes Corporaciones científicas. 
Trabajo presentado al VI Congreso Dental Español, celebra­
do en Madrid en Octubre de 1911.

Precio de esta obrita 5 pesetas en todas las librerías y en 
casa de su autor, Plaza del Angel, 4, principal.

SOLUCION BENEDICTO
gKcero-fosfato oe cal CREOSOTA!.
Preparación la más racional para curar la taberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c O f  2|50 
pesetas- Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, í l ,  
Madrid.

«d

BIL

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u bercu losis

Diabetesi
Anemia

y en ferm edades 
consuntivas

en
general.

E stá  así proclauiadu 
por la Clase Médica.

Piiltii muestra* gratl* á
A. Llopia, Farrat, 3. ■XDRIO.

A l presente número acompafia uii suplemento, enya lec­
tura recomendamos, sobre el producto farmacéutico 

Som átese Líquida, de la casa Fedoo, Bayer y O*»-, de 
Barcelona,

Ayuntamiento de Madrid
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l > l S © s t l o n
de todos los alimentos

fi d u  d :  m \ delITMIALHE

Rieraf Í6& Nápotes, Barcelona.

lObALOSE GALBRUN
1»A I0DA1.0SB ea LA CnICA solución titulada DEl. PBPTONIOOO

Com blflad^O  d irecta  ;  com p leta m en te  « ita b la  del io d o  coa  le P ep fon a  
DcaeUBICATA BN <|8se POR E« GALBRUN, DoCTOR SN FARMACIA.

ComunloiíISn 6l X H f Congruo {nUrnñchfíif de Meaicint, Pirlt 1800

IODO FISIOLOBICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

Sustituye Iodo é loduros en todas sus aplicaciones
s in  lodismo.

V elóte goiaa lO D A L O SC  obraa com o a n  gram o tod ero  alcalino» ,
D o iii u c b u e : Cinco é  veinte gotas para M iftoe; diez 6  clpcnenta gota» para Adultoa. i

Psdir fo llé to  sobra /a  l o d o t e r a p l a  f i s i o ló g i c a  c o r  él P e p t o n lo d o .  
-----  L a b o r a t o r io  G A L B R U N »  1$. P u * O berkam pl, PARIB. "

E p i l e p s i a ! ! ! ^ Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que sin tenerla GRAJEAS GELINEAUpretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las _______________
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios 
llevan con ellas ^a posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una niejoxda en los casos difíciles.

ü. MOUSNIER, 8CEAUX, Seiue (Franca) y »  toiii tii ranniciil.

S A N T A L  M O N A L
CON A Z U L  DE m E T I L E N O  >

áuDmismo tiempo, ANTISÉPTICO, ANALGÉSICO 1 DIURETICO
B s la M S IJ O R , la m A s  a c t i v a ,  1b m e j o h  t o l e r a d a  d e  tod a s  

laa p rep a ra cion es  p re co n iz a d a s  p ara  e l tra ta m ien to  d e las

A F E C C IO N E S  de u s  V IA S  U R IN A R IA
Blenorragias, Dretritis,Cistitis, Catarros vesicales, Prostatis,Bernatnia, 
Nefritis supurada, y  todas enferinedadea de la Vejiga y  de loe Riñones.
Jk C C / O A f  f í A  P Z D  A-ldopístfopar /oi más rtnombradot midióos ospeo'mMts. 
* * * '* '* * ^ * *  * * * * * * * * * *  .1. DoiiB : 6 á 10 cápsulas Oída dla-

I L A B O R A T O R IO S  M OW AL F R É R E S -W A M C T (F R A N C IA ) .  |

INSUFICIENCIAS TIROIDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO -  REUMATISMO 

Pertarbtoiones de la Menopaasa de la 
Pubertad j i ú  Crecimiento.

MIxedema 
Senilidad

T V '
de la Piel

neurastenia. Disnea,Bis.
Deposito ;  Ilr F R A Y SSE  

130, R u é  d 'A b o u k ir ,  130 , P A R IS  
Afucstros ira n co  y  gra tis  á  ¡o s  Iféd icos 

Dep. R ie ra  é  H ijo »  —  < 6 0  Ñ ap ó les , B a rce lon a

L A  C 0 L E S T E R I \ A
C O n t r a ' l A  t u b e r c u l o s i s  

H E M O R R  A G I A .  A N E M I A .  C A Q U E X I ^

ANTIHEMOLITICO PODEROSO

e l UPOCHOLByia
Á lA tAlE_l>E COLESTERINA PURA

L-IBRE Y COmSINADA *
tn FR .o tS O m O B IIA S  OOSiFICAOAS áOCr.SaCtm,,. 

LA  EM ULSI ON Á 0 Gr.30 GenlÍ9r. p. eusuARAs*

laCOLESTERINA.UNICO principio únij
D e  LO S A C E IT E S  D E  H IS A  DO D E  BACAUD  [ 

NO EX ISTE  PIAS O U E  Á  T ITU LO  D E  VEST 'S IO I 
EN  E L  m e o O R  D E  D IC H O S  ACEITEN. 

UNA  P I L D O R A  O I LIPOCHOL E Q U IV A L E  a I 
ua6UN  VASO OC ACEITE cc HICADO 0l BACALAO

UNA C U C H A R A D A  •> LIPOCHOL e m u l s io n a o c I  
e s  M A S  A C T IV A  Q UE D O S  G R A N  D E S  VASol 

OI EMULSIÓN 01 ACEITE oc HIGADO o í BACAlAoI

EsTAtLceiniEnios B Y L A J eunc ei  Gcntiu t  >iini,íiiiifii| 
L abargloH os ¿u torixa tfos  por el Gobierno para li 

preparocioo óe modicjmcotoB orgánicos

O

H

^  . .  <  o  L09 .alS  -r 9 SI

■“  >2 •».- a» a  s
-  o

!5  «  2•«.§.£ 3
DD t  S r
- I  J■S i £ «I 
s  2

«  os  «
“  n W*9 ffl Ars  ̂
e» -<P S  I S  c o l

ANALISIS
de orinas» esputos» leches,
minerales, aguas, etc.
.Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn 
Carretas i4, Madridi

— i F u n d a d o  e n  1 8 0 6 :—

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L aa p r o p ie d a d e s  t a r a p é n t io a i  d e  eatoa  
d o s  m s d ío s i s e D t o s ,  la s  b a s e  e f le a c e s  an  
t o d a s  l a ,  a fe o c io n e s  d e  la  g a r g a n t a .FARM ACIA DE B O R R E LL HERM ANOS

M A D R I D  t  B A R C E L O N A
PCEBTA llEli BOL, 5. T ASALTO, &Ü.

LE

cc
bl
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m
bl

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 761

IVA
oso

10 uul 
CAUO.I 
STISloJ 
e s  
^Le AI
/(ADA» 
ONAOO I 
' VASOl 
ACAWoI

pArAlA
»s

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E N  c o n  É X I T O
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glioarofosfato, Bromhidrato).

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

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

Xeroformo,
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
E s p e c íf ic o  para el tratamiento de los e cce m a s  
h ú m ed os , ú lce ra s  d e  la  p ie l  y  q u e m a ­

d u ras

S S P E C I F I C A . R  e l  N o m b r e  
“ L E  P E R D R IE L " jD s ra  « r if a r  
s u  s u s t i t u c ió n  p o r  s im iJ a r e s  
i a e / i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s i f ic a d o s .

í i x :

LE PERORIEL V C M l,E u o £ £ ilto x & , P a r ís
Y EN TODAS I.AS FARMACIAS >

C r e o s o t a /  ^ ^ f í e y d e n  "  

X u o f a l  ^ ^ f í e y d e n  ”
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las e n fe rm ed a d es  in ­
fe c c io s a s  d e  la s  v ía s  resp ira tor ia s . (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

pabllcaelanet ymaaitraa gratultaa para loa íeñoraa midlcoa por
G U S T A V O  R B D E R , Z o rr illa , 2 3 ,  M adrid ,

Representante general en España de la 
CAímiscAí Fabrik von Ilcvácn da Radebeul (AUm ania).

iprUBEÁÁijlOSlS. AFECCIONES «BRDNCO-PULMONARES

5 : n L UCI0 N PAUTAUBERfíF
^  ______  1 ..........I I I  11 II I I I I  ! !■  I 11 11 I II I ■ ^  h »

ANTI8ACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMEHTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu  leiloui IkiIíi . restaura m p w üut tlipUb j  el »uda (iinil 
L.PAUTADBERGS,*CO O R B E  V O IB -P A  f f /S  jloJi«riraMÍ«!

M O R ñ H U O L
d e

C H A P O T E A U T

171. M O RRH DO L coiiliene tudosjos 
i - i  principios activos dcl .iccite de hi­
pado de bacalao, salvo la parte grasa. 
Representa 25 veres su pt-so de ¡lueile 
y so expende en pcqueiias cápsulas re- 
Sondas que encierran 2ü centigramos 
ó 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. —  Dósis D u h u  : 2 á 3 cápsulas 
para los ñiños; 3 á ü para los adultos, 
en las comidas.

TESTAS cápsulas conliaiicn, enda. una, 
■ LÍi 15centigramosdeMCRRHD0L,qiie 
' corresponden á <i gramos de aceite de 
bacalao, y 5 cenligramos de Creusola 
de haya <íe ia cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan ios 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 á (3 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

París. 8, roe Tlrleoiie, j en islas lai rarmaclas.

M O R R H U O L
C R E O S O T A D O

d e

C H A P O T E A U T

V a c a n t e s .

Huérmtcea (Gwadala3ara).—¥oT di­
misión voludtaria del que la desempe- 
fiaba, se halla vacante la plaza de médi­
co titular de esta villa y sus anejos El 
Alance y Bantioste, con la dotación 
anua! de 100 pesetas en concepto de 
titular, por la asistencia á ocho fami­
lias pobres, y 800 fanegas de trigo puro 
ó de Dueña especie y calidad por las 
igualas, de cuya cantidad responde la 
Comisión nombrada al efecto. Además 
el agraciado disfrutará casa-habitación 
gratis, quedando libre de toda clase de 
impuestos municipales. Los anejos dis­
tan de la matriz media hora de buen 
ram'no, y la estación de ferrocarril nna 
hora también de buen camino, podiendo 
ir á Madrid en dos horas y media; tanto 
la matriz como los anejos eon satios y 
abundantes en aguas. El agraciado qne- 
da en libeitad de contratar, si asi lo cree 
conveniente, con otros dos pueblos pró­
ximos, que producen 25 fanegas de trigo 
y 15 de centeno. Los aspirantes dirigi­
rán sus solicitudes al señor alcalde du­
rante el plazo de treinta díás, pues pasa­
dos se proveerá. Si lo creen convenif nte 
pueden solicitar informe del seCor mé­
dico dimisionario fresidente en esta 
villa hasta la provisión de la plaza), que 
los facilitará á satisfacción.—Hnérme- 
ces(Guadalajara), 16 de Noviembre de 
1811.—El alcalde, Juan loribio.

Ayuntamiento de Madrid
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—La de médico títolaT—poi defunción— de Borja (Zara­
goza), con el sueldo anual de 650 péselas, á saber; por la 
Beneficencia municipal, 375 pesetas; por el Hospital Saneti- 
Spiritus, 260 Idem; por la cárcel del partido, 26 Ídem. Será 
obligación del que la obtenga visitar de 200 á 350 familias 
pobres, los enfermos del Hospital Sancti Spiritua y los de la 
cárcel del partido, y aceptar además las condiciones del plie­
go que obra de manifiesto en la Secretarla de este Ayunta­
miento. La provisión de esta vacante se ajustará á los pre­
ceptos de la novísima Instrucción de Sanidad y al Regla­
mento do 14 de Junio de 1891; y las solicitudes se admitirán 
en dicha oficina durante el plazo de treinta días {B. O. del 
18 de Noviembre),—El álcalis, Baltasar GomáUz

Jndiea«one«.— Cabeza de partido; ciudad con Ayunta­
miento de 5.687 babitentee, á 61 kilómetros de Zaragoza; fe­
rrocarril de vía estrecha de Cortes á Borjas; carretera á 
Agreda, Cortes, Gallur y Rueda de Jalón.

—Una de las de médico titular -p o r  renuncia— de Segó- 
via. La provisión de dicha plaza se efectuará por concurso, 
señalando al efecto las siguientes condiciones para el mis­
mo.- 1.“  Que los aspirantes, que precisamente deberán eer 
Doctoree ó Licenciados en Medicina y Cirugía y pertenecer 
al Cuerpo de Médicos titulares de España, en activo ó en 
expectación de destino, habrán de presentar en esta Alcal­
día sus Boliciiudes debidamente documentadas dentro del 
plazo de los treinta días hábiles siguientes al en que el pre­
sente anuncio se publique (R. O. del 13 de Noviembre). 2.» 
Que el que resulte nombrado percibirá la dotación ó eneldo 
anusl de 1.946 pesetas, sujeto á los impuestos legales corres­
pondientes y pagado de fondos municipales, y  cumplirá ade­
más de las obligaciones que establece el vigente Reglamento 
del Cuerpo de Médicos titulares, de 11 de Octubre de 1904, 
en relación con el de 14 de Junio de 1891, dictado para el

la asistencia de las familias acomodadas de dicho partido, 
por las que percibirá el profesor 386 medias fanegas de trigo 
puro y otras 886 medias!de centeno cobradas en la recolec­
ción. Los aspirantes á dichas plazas dirigirán su solicitudes 
á esta Alcaldía hasta el 16 de Diciembre. — El alcalde acci­
dental. Ratnán Tomé Ramírez.

Indicaciones.— Partido judicial del Burgo de Osma; villa 
con Ayuntamiento de 357 habitantes, á 16,0 kilómetros dsl 
Burgo de Osma; la estación más próxima, Osma. Anejos; 
Carrascosa, lugar con Ayuntamiento de 344 habitantes; carre­
tera de San Esteban de Gormaz á Atienza, Villanueva de 
Gormaz, lugar con Ayuntamiento de 267 habitantes. Navapa- 
loa (agregado de Valdés, partido de Medinaceli), lugar con 75 
habitantes; distan de ¡a matriz loa dos primeros anej s 8 
kilómetros y el último i  kilómetros.

__I,a de médico titular—por d im isión -de Fuente la
Reina(Üastel!ón), con la dotación anual de 80 pesetas. Soli­
citudes debidamente documentadas hasta el 17 de Diciem­
bre al alcalde D. Enrique Moliner.

Indícacíone*.-Part'do judicial de Viver; lugar con Ayun 
tamiento de 4;4 habitantes, á 20 kilómetros de Viver y 10 
de Barracas, que es la estación más próxima; carretera ds 
Sagunto á Candiel.

- L a  de módico titular de' Vilovl (Gerona), dotada con el 
sueldo anual de 150 pesetas; todos los aspirantes áellapne 
den solicitarla hasta transcurridos treinta días, á contar de 
la fecha de la publicación del presente anuncio. (S. O. del 18 
de Noviembre). Las condiciones estarán de manifiesto en la 
Secretarla de este Ayuntamiento á fin de que puedan exa­
minarlas cuantos lo tengan por conveniente.—El alcalde, 
José Rooira.

JndtcncMncs. —Lugar con Ayuntamiento de 1.110 habí 
tantes, á 8,3 kilómetros do Santa Columa de Parnés, que es

Gii*o contra los suscriptores.
E l  d í a  2 5  d e l  c o r r i e n t e  m e s  d e  N o v i e m b r e  h e m o s  e n t r e g a d o  á  n u e s t r o  b a n q u e r o  e l  g i r o  c o n t r a  

l o s  s u s c r i p t o r e s  q u e  a ú n  n o  h a n  a b o n a d o  e l  a c t u a l  a ñ o  1 9 1 1 ,  q u e  y a  t o c a  á  s u  t é r m i n o .  L e s  r o g a ­
m o s  h a g a n  e f e c t i v a s  l a s  l e t r a s  á  s u  p r e s e n t a c i ó n  ( a u n q u e  n o  l a s  c r a a n  c o r r i e n t e s ) ,  p u e s  l o  c o n t r a ­
r i o  n o s  i r r o g a  m u c h o s  g a s t o s  y  g r a n d e s  p e r j u i c i o s .  D e s p u é s  p u e d e n  e s c r i b i r n o s ,  y  s u s  q u e j a s  s e r á n  
d e b i d a m e n t e  a t e n d i d a s .

ri

servicio benéflco-sanitario de los pueblos y con la Instruc­
ción general de Sanidad, las que el Excelentísimo Ayunta­
miento t;ene actualmente ef-tablecidas y pueda establecer en 
lo sucesivo para el mejor funcionamiento de la Casa de So­
corro que con sus fondos Sostiene.—El alcalde, Pedro ^úflí- 
ga y  Otero.

—La de médico titular de Licerae (Soria), dotada con el 
haber anual de 60 pesetas que el agraciado^ percibirá del 
Ayuntamiento y vecindario en el mes de Septiembre respec­
tivo. Solicitudes debidamente df.cumentadas hasta el 15 de 
Diciembre. — El alcalde, Dámaso Bravo.

Indicaciones.-~-Pa.Tt\áo judicial del Burgo de Oama; lugar 
con Ayuntamiento de 330 habitantes, á 27,8 kilómetros del 
Burgo de Osma y 22 de San Esteban de Gormaz, que es la 
estación más próxima.

—La de médico libro de Taroda (Soria), con la dotación 
anual de 2,600 pesetas, satisfechas durante el mea de Sep­
tiembre de cada año. El agraciado disfrutará caea libro y 
quedará relevado de toda carga vecinal. Los aspirantes diri­
girán sus solicitudes al Ayuntamiento de este pueblo has:a 
el 16 de Diciembre, acompañadas de copia del título profe­
sional y de hoja de méritos.—El alcalde, Ciriaco Jiménez.

Indicaciones. — Partido judicial deAlmazán; logar con 
Ayuntamiento de 412 habitaLtes, á 16,8 kilómetros de Alma 
zán y 3 do Adradas, que es la estación más próxima.

—La de médico titular—.por dimisión—de Fresno de Oa- 
racena (Soria) como matriz y los pueblos anejos Carrascosa 
de Abajo, Villanueva de Gormaz y Navapalos, con el suel lo 
anual de 10 pesetas pagadas por trimestres vencidos (|I) del 
presupuesto municipal. Asimismo se halla también vacante

su cabeza de partido; la estación más próxima, Riudeilots, 
á 6 kilómetros. Agregado: Salitja, lugar de 119 habitantes, á 
2 kilómetros de Viloví.

—La de farmacéutico titular—por estar servida ínter! 
nainente—de Torralba (Castellón), con el haber anual de 
48,80 p6seta-<, más las igualas de los vecinos, y debiéndose 
proveer en propiedad, se anuncia al público con el fin de 
que los que deseen obtenerla dirijan sus solicitudes al Ayun­
tamiento de mi presidencia, dentro del plazo de treinta día», 
á contar dea le la inserción del presente anuncio {B. O. del 17 
de Noviem bre).-El alcalde, Juan Nácher.

Indicaciones. — Partido judicial de Viver; Ingar con 
Ayuntamiento de 813 habitantes, á 18 kilómetros de Viver 
y 16 de Caudiel, que es la estación más próxima.

—La de farmacéutico litü lar-por d im isión-de Fuente 
la Reina (Castellón), con la dotación anual de 76 pesetas, 
más las igualas de loa vecinos pudientes. Solicitudes debi­
damente documentadas hasta el 17 de Diciembre al alcalde 
D. Enrique Moliner.

Indicdcioneg.—Lugar con Ayuntamiento de 484 habitan* 
tes, á 20 kilómetros de Viver, que es su cabeza de partido; 
la estación más próxima. Barracas, á 10 kilómetros; carrete­
ra de Sagunto á Caudiel.

S u s t i t u c i ó n .—Un compañero con más de veinte años 
de práctica y uu excelente expediento, se ofrece para susti 
tuir á otro ó para un partido estable. Informes en esta Ad- 
minAtración. U)

E, TEODOKO, impreior, Glorieta de Santa liaría de la Cabeza, 1,

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
aKNlO MÉDICO-CJUIRDRÜICI,

V
C O B . R E S P O N D B Í S Í C I A  M É D I C A

Furdada por O. Juan Cueata y CKarner.

Publica una Biblioteca i 
sumamente económica.!

Periódico de M edicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á ios intereses m orales, cientificos y  profesionales de las clases m édicas.
F D N D A D O B K S

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

Prados de suscripción ds £L SIGLO 
Madrid: 3 peaaiaa tnmesira. 

Provínolas: 4 iiasetaB trioia.tre,
S vamoBtre, y 15 al año. 

Extranjero y Ultramar: 20 paeatae.

PBOPIET ARIOS

D,Ramón Serreí-D.Carlos Haría Corleso.-D,finge! Pulido.
DIRECTOR GEREKTE 

D. RAMÓN SERRET

Precios ds suscripción de la BIBUOTICA 
Hace graadee robajaa ac las 

obras qna pablíoa A Ion acaoriptO' 
rae da E l M v lo  .llód ico .

e: e
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■ con 
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:setaa,
debí-
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V INO
I O.oeda Yodo por cucharad» 

de laa de sopa.
• y O D O T A R T I C O

EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VOOO. Sustituye el ACEITE de HIGADO I 
de BACALAO. i

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES de l  PECHO
F. G O M A R  é  Hijo. B A R C E L O N A .  — D epósito en todas las Farm acias. IB

,  Lsi
P in i iu f i i  Maleta lü

' P í l d o r a s "__  Dib oooroB -

D E H A U r
lootituieaoan purgarse,cuando/ol 
loecesiUa, Alo temen s/asco ni ell 
lcausaocío,porgue, contra logue so-| 
Icede con los demáspargantes, estel 
■ no obra bieo síao cuando se tomal 
I con buenos ali’men. os y  bebibas /or| 
ItiA'cantes, cual el riño, el café, el Cd.l 
JCada cual escoge, parapurgarse.lal 
Ibora y  ¡a comíoa guemas le conWa-l 
noen, según sus ocupacíones.Comol 
tel caussneiogue le purga ocasíoaal 
\gueda completamente aouladof 

por el electo de Is buena ali-i 
.mentación empleada, uno sai 
\decide/dcilmentea volverá^  

^m pesar cuantas Tece^ 
sea necesario.

G O TA
AGUDA

-

LÍDlDrnta
'absorbido por la piel ea | 

(riccionesy compreaas,
REUMATISMO AGUDO ,

Mlt>Y. 113er* S*• Honoré.Farlt/M t t f t r m t c l u  \

(SALICILARSINATO Ód MERCURIO)
NUEVA SAL /1i?SÉW/C0-Af£ffCÜ«/4L SOLUBLE, INYECTABLE

el  Merotuño y  ei  Arsénico disimuladosco n

VENTAJAS tiei É N É 8 0 1 .  i
t> T o x ic id a d  e x o e a íT a fn a a d s  d d b t l (XI v e ce s  m á s  d é b il  g o e  la 

d e l H g. It), p e rm itien d o  a s i  a d m in istra r  d  d o s is  a le v a d M  e l m er ­
c u r io  y  el a rsén ico  siu  lenóm eD O s g en era les  d e  ic to lera n cia .

2* S I  B T Í ^ a O L  DO « 8  d o lo p o a o  OD io y e e o io n o B ;  é s ta s  s o n  m n y  
b ien  sop orta d a s  au n  í  d o s is  cre c id a t  y  ja m á s  p rod u cen  n u d os id a d es .

8* La a ctiv id a d  tera p éu tica  dai B o é so l e s  com p a ra b le  á la d e  las 
m e jo res  sa ies m ercu rta les so tu b lea , p a e s  á  s u  a cc ió n  espeoifloa , q a e  
d ebe  a l  m ercu r io  q u e  o o n t ie o e , re d n e  la  a c c ió n  d .nám ioa del a rsé n ico  
b a jo  BU (o rm a  d e  d e r iv a d o  m etlla d o .

El NVBSOX se eapende en Ampollas de S c. c.
Íraduadas á 0 gr í-"por c. c. {0 gr. OS por Amtjc'la). 

a  Cqja de 10 Ampollas : «  traDoo* fen Fir-'icía).
L aboratorios Clin — P. GOMAR & PIL8 & C’«, Sneesores 

20, Rna d«B FosMB-Saint-Jacqaes, PAK18, 5S9

VINO ARDUO
•SI C A R N E -Q U IN A -H IE R R O  ^

■EDICAIIENTO-AUIMENTO, el méa podapose R E G E N E R A D O R
p r ^ c r i t m  p e r  l e e  M é a t e o e .

Fula Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne V laa «irtezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
biM-ro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia proíüntfa. 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

2 a ,  * D 0  isiolxelle g , P arís , y  en'todas farmacias del extri

FABI9. FsmscUO SfKnln.'lSR, n »  üalit Buatréi ttlM (iraiMisa.

f

3 '

- f l

S.I

l.ii A m e n o r r e a ,  la D ís m e n o r r e a  y ia M e t r o r r a g ia  ceden rápidamente si se usan las cápsulas 
de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la vienstruacion, no olrece pe­
ligro alguno, aun en caso de jtreñez

Ayuntamiento de Madrid



< S i ^ n t i ^ i Á á m ¿ i t i / r w

A N T I D O T O  D E  LA  I N F L A M A C I Ó N
Es un cataplasma antiséptico, indicado en todos los casos de inflamación y congestión de los 

organismos internos, y  superficiales, com o: Pulmonía, Pleuresía, Bronquitis. Peritonitis, Mastitis, 
Enterocolitis, Glándulas inflamadas. Torceduras, Forúnculos, Úlceras crónicas, etc.

COMPOSICION: • La Antiphlogistine está compuesta de un silicato de aluminio, de glicerina 
químicamente pura, y de una pequeña proporción de susbtancias antisépticas (ácido bórico y salicllico) 
con indicios de yodo y  aceites esenciales, '

Á - '

i'»,'

r ;X
En Úlceras crónicas. En Furúnculos, Tumores, etc.

■,;vf
M m

;• ..1

' i r

En Inflamaciones de los ojos. En Anginas, Laringitis, etc.

Instrucciones generales: Cahewese siempre en el mismo bote (nunca en ,un paño), en ngiia cállenle. Cuídese de que no 
penetre agua en el medicamento. Cuando esté tan caliente coma pueda resistirse sin molestia, tómese un cuchilto ó espátula 
apropiado y apliqúese tan rápidamente como sea posible, extendiéndose la AntipMcgisUnt sobre la piel de la parte afectada 
por lo menos con un espesor de un octavo de pulgada y cóbrase inmediatamente con algodón en abundancia y un vendaie ó 
compresa á propósito. La menor exposición al aire ó el contacto con el agua reduce exlraordinariamenlelafue.zacuraliv.de 
la Anupklopsitne: asi, pues, háganse todas las aplicaciones con suma rapidez. Renuévense los apósitos lan pronto se despren­
dan con facilidad, usualmetue después de iz á 24 horas de aplicados. '

• S =  E X P E N D E  E N  C U A T R O  T A M A Ñ O S  
Pequeño; 300 gramos. -  Mediano: 500 gramos. — Grande: 1.00 kilo, -r  Hospital' 2 2to kilos 
Pesetas; 2.50 Pese'as; 3,75 Pesetas: 6,25 Pesetas: |2,50

A petición de los señores médicos remitimos muestras y literatura gratis.

T X a i E  I D E N - T T E R  C O ,
H T r0K M w li.C I01T E S

1 0 , ■ R on d a  U n l v e r e i d a d - B a l m e s ,  1S . — B a r c e lo n a .
De venta al por mayor: Sres. Dr. Andrea — J. Viladot. -  Vicmte Ferrer y C.=> -  J. Uriach y C;* -  Hijo de T Vidal v 

Ribas — Pérez, Marlin y C.» -  Martin y Duran, -  F, Gayoso. -  Centros de especialid,»des y principales farmacias.' ’ ^
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FERROLICOSE
(  S S  o  i x x  a . t  o  s  e  1  i  x l  i  ca. a  f  e  z* x* u .  s  í  n  o  s  a  )  .

Fcrma de sabor agra lable y de fácil empleo de la cococida

Ferro-Somatose pulveruBenta.
Medicamenio reconstituyente y regenerador para jóvenes

y niños, cioróticos ó escrofulosos de nutrición retrasada, 
para enfermos del estómago, 

puérperas,
convalecientes,

neurasténicos.

No eonegreee los dientes, ni irrita 

las vías digestivas.

DOSIS: 2-3 cncbaradas grandes con 

las comidas ó inmediatamente 

después de ellas; á los nifíos eegúa su edad, 

cucharaditas de las de café.

M uestras y literaturas á d isp osición  de lo s  se ñ ores  m éd icos.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

O
Fundado on I6B0 (l.^ en Eopaña)

l>BL

DR. CEA.— VALLAD O LID
Primer proreedor qse Fué dsl Ejérollo r de U  Armada del matarUI 

de ouraalon anlltéptioq.
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I & S

PáAA LA YBPTA AL POa HAYÜB
MATERIAL DE CURACSÓN ASÉPTICO

pimuuU li uepiti pir nidl» di liblirui di irtiUl uidiéu 4 lá

{Prooedim ionto con  patente de invención).
N U iC V a S  PK±UPi\.iCA.JL>US

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas 
—Compresas tocotógicas asépticas de 16 centime* 

eoKo.Mo iKT.uiAcioaAi. jpQg por 2U y de 16 por 3U (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torunoas) 

DOS PATENTES EE iNVENciuN —Vendas enyesadas.
Alm toene^ nBOeoialiiiaclee farmacéutica». Pídase Catálooo.

■EDALLA OE PLATA
XPOSICIÓK *AI>H/>CtUTICA

MADRID tees 
MEDALLA OE OBO

SX.OAICIÓH UNIVKUAL
BARCELONA lOBe-rw

MEDALLA OEI 
uiPcsiciÓM 

PARIS v
MEDALLA DE DHO

o o

to

Q as K

■ s : . i
^ | l §a B P5 o

§ T  a : i ® - s  fc »  2 -e s
^  Q a cd M
a S | “ S - § §e B a «  .
o  ..  S  o  2  a

— e 2 2 ’5 o a 
® «a ® o

o o

S a  R B ® M a ® o. S  S  a  ■ _ a  B  a  .2  

> «

0>
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H I S T O G É N O L
EMPLeAOOS IM LOS

I HOSPITALES de PARIS
S & n a to r io s

1 DUpensariosaQtitubercnlosoi 
d e l m u n d o  entero. 
C O M U N IC A C IO N E S

ilaicadem iadeCienGias
3 14 S o o le d a d d iB io lo g ia  
y á la  de T e ra p é u t ica . 

TESIS 

I S e b ré  6 / HISTOGENOL 
l pmantfidit i  ficuluatt 
 ̂ MtdiGlfít <i« /  d«MontpGlUer.

PR EPARA DO

N A L I N  E A  b a se  dd 

N a c la r r in a .

M ed ica clós
Anadeo-rosloiada 

orgánica.

El HISTOGENOL N ALINE esU indicado on todos los casos en que el organismo, 
dobililado por cualquier causa, necesita una p oderosa  m edloaoidn recon stitu yen te ; 
en todos los casos en los que es neresario lerontarol estado eenoral meiorando la 
comiiosiciónde la sangro, la reiuinoralizacion do los tegidosy el rotorno a la normalidad

T U B E R C U L O S IS .  B R O N Q U IT IS ,  L IN P A T IS M O ,  E S C R O F U L A .  A N E M IA  
A S M A .  N E U R A S T E N IA .  D IA B E T E S .  A F E C C IO N E S .  C U T A N E A S ,  

ú> D E B IL ID A D  G E N E R A L ,  C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S ,  ETC. ^
E asigir en, tod os  lo s  fr a s c o s  íci F i r m a  & ,  i r & x i x z  

L & b o r a to r io a  A .  P J  A L = I » í E  • 1 2 ,  R u é  d u  C h e m i n - V e r t ,
TlLLEN EU VE>LA-<tARBH N B (S e in e ), F raacla .

eO SM iSf DOSIS!

E L I X I R  
G R A N U L A c o l

Z c u e b a ra d a s d e s o p a  | 
p o r  día.

C O M P R I M I D O S i
4 d 6 c o m p r im id o s  

p o r  dia.

A M P O L L A S
1 a m p o lla  p o r  dia.

^N ueoo T r a ta m ie n to  de ia „ S Í F I L I S jd e ia s D E R M A T O S I S

E x i g i r  sobre todas las cajas y  frascos ¡ a  flr/na d e  g a ra n t ía  A . H A L IN E ,
Pídase Prospecto de Hscline J d. Haotare're; Laboratorio n, A. NA...NE. 12. B ue d u  Chemtn-Vert.iVILLEMEUVE-LA-G«REHNE(5.ÍPt). Francia.^

DISPEPTINA HEPP
00  g á s t r i c o  fisio lógico  n a t u r a l  ex lra ido  de l estóm ago del c e r d o  T i r o  por 
Droced im ientos de l Doctor H e p p , antiguo  interno  de los H o sp ita le s de t 'a n s .* OK USO KN LOS HOSPITALES OS FRANCIA

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

de los Tuberculosos

N e u r a s te n ia

G a s t r o '
E n te r it is  

y D ia r r e a s
in fa n tile s

SobreaU m entación
g e u e ra l.

L A B O R A T O R IO  de F IS IO L O G IA d u  “ PUITS d'ANGLE", jir  L e  C h e a o a y  (S.-4-0.). Fn»HciA. 
AoiNTse G í» «K it » «  p a ,-s£ S P A Í iA ;  CEBBIAN y  C .  18. P u orta lerrliS . B A R C E L O W i.

Oe VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS. ^

VIN O deV IA L
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

AJimonto úsiolóffioo com pleto  
AatmlA — OonvAlAcmoU 

VirAUM &• U i tairBU — TUI»*— Zn»p«tnuU
PerfectameQle proporcionado y  asimilable, el 

V in o  P'ot/ataOO de F ia t  es un estimulante 
¡podemeo de la nutridón. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
' w  las afecciones debilitantes.

tiriacB i"V IA l_i, m e Vlotor-H«0o, 1*. LTON jtodsilaiFinDiiia
Depositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona..

T O S
TISIS

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

G Ü BAC IO N  SEG U RA
OOP IL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  G licerofosfato de cal. 

OE MAFCHaiS (FRANOIA)

TOS FERINft
POCION BOISSEL
De e n  t o d t s  Ine b u óoa e U rm a cla e  de 

AGRNTK GRKRRAL:
D . M A N U E L  D E  G U E V A R A

5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

DESCOHFIARSB •
PE LAS FALSIFICACIONES É lUITACIONBS

E x i g i r  l a  

F i r m a :

O *  S  4  a tr.eharadM  dt t a f i  * n  a n a  U « «  d *  tlaan»

iDoleDslTO 3 de Ma Fuma alieoliita
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sil Copalba —  ni InyiBoioaat)

de IQS Flujos Reclenles e PerslsteDlee

C ad a  l l e r a  e l  *
cápau ia  da esie M o d e lo  so m b re :  HIDr

?4iil8, B. E li TlTleiii;  ci iM is I I I  Firoiiclii.Ayuntamiento de Madrid



Productos de la Casa P.LEBEAULTyC‘,5 , Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

M U IN A ^ ir  DOM
(MYCOLYSINE du D- DOYEN) 

Soluoión  c o lo id a l fagógona potivalonto

Provoca la fagocitosis,evitay cura la mayor 
part« de las enfermedades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbtcas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

Zifí MICOL.ISINA aa pra p w ira  y &  a e ^ a n  a o la c ió o  d iluida  
p a r a  aar a d m ia ia tr a d a p o r T iA  bucal, ó  bien ao «elucida  
coacaatrad a a s é p t i c a  p a r a  la  in yaoo /óa bipodérm ica.

ESTAFILASiJ'DOTEN
(STAPHYLASE du D ' DOYEN)

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a  é  in a lte r a b le  
de les p r in c ip io s  a c t iv o s  délas le v a d u r a s  

d e  c e rv e za  y  d e  v in o .

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafliococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especiñeo contra las Infecciones esta- 
filooócoioas : Forunculosis, Antrax, Osteomie- 

k litis. Impótigo, Anginas, etc.

ESTAFILASA  Yodurada a.iD' DO YEN
Coatieua u n g ram od e  Y od u ro  de P o ta s io  gaim icaaianta  

p u ro  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  sopera.

ESTAFILASA  BromuradaidD' DO YEN
C o a tia n a  d o s  g r a m o s  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o  

q u iz a io a m e o ia  p u r o p o r  ca d a  cu eb a ra d a  s o p e r a .

El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estalilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

Poíoo antiséptico, insoluble é Inodoro

El PROTEOL e s  u n a  o o m b in a o ld a  q u ím ica  d e  la C ase ioa  
y  d e l A ld e id o  fó r m ico , d esou rb ierta  p o r  e lD ' Do t b r .

E ste  p o lv o , b la n co  y  l ig e ro , n o  irrita  lo s  te jid o s  y  g oza  
d e un  p o d e r  beoterlotd a  m u y  s u p e r io r  al d e l y o d o r t o r m o . 
sa lo l y  d e m á s  p o lv o s  a n tisép ticos .

VINO deBUGEAUD
T 6 n i c o - N  u  t r i  t i  v o .

P rep a ra d o  c o n  la Q nina C alisaya  S ilv estre , c o n  C aceo  
e s c o g id o  y  c o n  V in o  a fle jo  m u y  d u lc e .e l  VINO DE BUGEAUD 
actú a  p o r  la te o b ro m in a  y  p o r  lo s  e loa lo id e s  da la Q uioa , 
en  la I T e n r a s t e i i ia .e n  la A o e m la .e a la s  C o n T a le o e n o ia *  
y  co n tra  lo s  T r a a t o r a o e  d ig e s t i v o s  d e  io s  B s t o m a g o s  
t a t l^ a d o s . ^

O O O C » O O O O Q O O O O O O O O O O O O O O O <

1

ENFERM EDADES do la »  V IAS R ES PIR ATO R IAS
M á s  ac tiv os  que io s  J a r a b e s  y  p a s t i l la s .

B. L A N 0O 8M E ,71 ,A ven ue d ’ A ntln , PA BIS.
L1TBHATVRA y hlVSSTRAS AMBROA, 301. Provenía. B4H0E10MA.

E S P E C iF iG O  ae las D iA R R E A S  y D E S E M T E R iA S
C om u n ica c ion es  A ca d . d e  la s  C ien c ia s  y  A ca á , d e  M ed ic in a  d e  P a r ís  

Oficialmente adoptado por la UUNTA SUPERIOR de SALUD de las COLONIAS

H o r i é n m p - L a u t h

AMPOLLAS eontenleodo 
cada una Ogr. 2S da sak por 0.0.

T 0 2 C I C A . CAPSULAS conlrnlsado 
ciulB una O g r . |0 üa sai.

D I S E N T E R Í A S  ( J e l a s C O L O N I A S * E N T E R I T I S * T I F O I D E A S

D I A R R E A S  I N F A N T I L E S  »  C A S T R O - E N T E R I T I S ,  etc. 
H I P E R C L O R I D R Í A S  «  C O L E R A  M O R B O

L ib . y  M u e s t r a s :  C .  P E  P IN , D nrt. e n  F a r m .,  9. B . 4  Septem bre,
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E l í x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i x ) i  Maros registrada.
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 mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior.al obtenidó con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago 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 dei estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, basta 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, ínofénsivó 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 H o s .  unre» regintrada.
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perá, 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 loa sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y rfec- 
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 difícil y leucorre i
P u l m o f o a i f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  u&re& regutrsd»

Composición.— Cinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc" 
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 los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predispos’ ción á acatarrarse, dieminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
li'iad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Jipg enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son: los catarros 6 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

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

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre ios 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, _ D e  ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 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 adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios; y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

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

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

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 3 0 , MADRID

Ayuntamiento de Madrid



B A C T E R IC ID IN A
B A S C U Ñ A N A  NY e c t SÍ mi ̂

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE IODO LÁBIL.
ES OECm, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL ÜQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

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

( 5 0  D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S  
Q ’Q  E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  LA

0 / 3

G R 1 P P E = A N G 1 N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  
ADENITIS AGUDAS ó  CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS. ETC.

D E V E N T A
EN FARMACIASYDROGUERlAS

MUESTRAS Y LITERATURA 
Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

m

LABORATORIO BASCUÑANA-SACRAMENTQ 56,CADIZ

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del itlesie Clínico, Hnspitalee, Farin&ries y Casan de Socorre.
Primera casa en íaatrum eatal inglés antiséptico para m édicos, 

cae, Hospitales j  Casas de Socorro.
Constrncción y  niquelado oou los mayores adelantos m ecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocim ientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecicos y  butacas para enferm os, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli- 
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticps-

Depósito da las jeringas B onn y  de los m ejores termómetros Clínicos 
in-itantáneoB de H icks y  Casella, garantizados. ..^os más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fa jas especiales para la redacción de tientre, 
corsés graduabies para corregir la desviación de la  colum na vertebral, 
pernaa y  brazos artificiales de la  m ayor perfección  y  comodidad, asi 
como aparatos para la coxa lg ia  y  los m ejores de extensión para evitar 
U torcedura de píes, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económ ica.
Catálogo general ilustrado se rem ite gratis con precios hasta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
LarreUB, 13, frente a1 café Pnnbo y MÍDÍsterio de la  Qobemsciáa.

T elé fon o  75&.

Comprimidos alimenticios ORTEGA

Á b a se  de c a r n e  d ig e r i d a  de  v a ca .

P re p a ra d o  r e p a r a d o r  y a s im ila b le .

M u y ú t il  p a ra  rersonA s aanSA ó  eo ferm a s, q a e  necexitAn toniAr 
A lim eutoa fá c ilm e n te  d ig e s tib le s  y  n n tr it iv o e  co n  fre o n e n c i* , i  i  d esh ora  [(exour«ione3, 
ria jes , sp orts , ete.J

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C n j a  o o n  4 8  o o m p i - i i n i c l o a ,  3 , D O  p e s e t n s .

, L a b o r a t o r io  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a U e c a s  ¡ | | | | s f f | n S f |  
U I ' T B Q f l i  F a r m a c i a ,  C a l le  d e l L e ó n ,  n ú m e ro  13 i l w R U B M i

Prim era y única tabrioaclún en Eepaba üe les  Reptonaa y sim  preparadoe.
Prtm iados con Madalla tf» Oro en el IX  Congreso Internacional de H igiene g  Demografía

EUGARGON
P a t e n t e  n ú m .  1 8 . 5 2 0 .  

Este medicamento es el más eficaz 
y de resultados más rápidos para la 
curación de la T o s  F erin a*

Deposito Especislidaáti Fsnnac^iiticu,

Ayuntamiento de Madrid



'Antiséptico Urinario por exceiencia.^
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y PnP T,AS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRIT ISMO

DISUELVE

Y EXPULSA

Urotrppine
Helmitol
P i p é r a z i n e ROGIER B e n z o a t e  

d e  l i t h i n e  
e t c .

EL

ACIDO ÚRICO

Estimulante de la Actividad hepática y de la Actividad renal
D i u r é t i c o  s u a v e  n o  t o x i c o

GRANULADO, enteramente soluble en el agua; 0,60 de materia aotiua por cucharada de las de café 
J J O S I S : S  & ©  c u c h a r a d a s  d e  la s  d e  c a fé  p o r  d ía .

M uestras y  fo lletos;
Henry ROGIER, Farmacéutico de 1.™ clase, antiguo interno de los Hospitales de París 

3  y  5 ,  B o u l e v a r d  d e  C o u r c e l l e s ,  P A R I S  (8 ® )

> D e p ó s i t o  g e n e r a l ;  M A R T I N  y  D U R A N i — M a d r i d . ______________ \

U N  S IG L O  D E  E X IT O  

7IPÍÍ P5írlir5^lrnpnfp ^^^S^^^tssdGlosSGnos
\ J U \ Q  i C l U l L ú l [ U ü l i . l U  g r i e h s y R a ja s  e n g e n é r a l )

COSMETICO

' b á l s a m o
BENZO-TANICO

T
Aprobado

y recom en dado 
p o r  l o d o s  lo s

MCOS'PAKTEROS
Y LAS

C O M A D R E S deP A R IR  
P A R IS

3, S, Boiüfde CourctUes

ANTISEPTICO

F > / \ R i S ‘ V

T Y .
Preparado

p o r

Henry RoGIER
fJiMACéimCOPíl'mASE 
ex- interno de los Hospitales 

de Pa r í s ,
Membro de la Sociedad

Qu ím ica

DE F R A N C IA

Ayuntamiento de Madrid




