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Boletín de la semana.
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Comité femenino de_ Higienê , popular.— El intrusismo 
en Orense y demás provincias.

Uuo de estos últimos dias se reunieron eu el 
Ministerio de la Gobernación las señoras que for­
man el Comité femenino de Higiene popular.

Dada cuenta por la Tesorería de los fondos que 
están depositados en el Banco Hispano-Americano,

- se acordó dar un voto de gracias á la Excelentísima 
Señora do Barroso, que presidió el último reparto 
de premios de Higiene, y que otorgó un donativo 
de 250 pesetas, encariñada con la obra de excep­
cional importancia que el Comité realiza.

El acto del octavo reparto, verificado hace una 
semana en el Ayuntamiento, dejó hondo recuerdo 

• en cuantos lo presenciaron. La señora de Barroso, 
la do Tolosa Latour y otras, teniau lágrimas en los 

' ojos ante las madres heroínas de la pobreza que 
aseadísimas recogíau el modesto premio.

E l Dr. Tolosa Latour en ol estrado aplaudía 
la obra meritoria de las señoras, y el Alcalde, en 
patriótico discurso, las saludó, ofreciéndose á ayu 

-darlas siempre. Eu la Junta general última, como 
en todas las anteriores, se patentizó la armonía que 
une en el deseo del bien á las damas del Comité de 
Higiene popular, asociación tan ejemplar por los 
fines que persigue, como por los medios de que se 
vale para realizarlos.

Asistieron á la reunión, entre otras, las señoras 
de Tolosa Latour, Saralegui, Carnicer, Pedrorena, 
señorita de L . Rumayor, las profesoi’as Tapia de 
Corron, Herrero de Vidal y la directora de la Nor­
mal, Carmen Rojo.

La doctora Alelxandre, con Sofía Casanova y 
las señoritas Bola Lutoelawka, Avelina L. Ruma­
yor y Elisa Carnicer saludaron al inspector de Sa­

nidad, D. Martín Salazar, tan entusiasta de la obra 
del Comité, y á quien deben las propagadoras de 
la Higiene popular muchas y muy alentadoras de­
ferencias.

En el próximo Octubre continuarán sus traba­
jos las señoras del Comité, que dan públicamente 
las gracias á los Sres. Barroso y  Navarro Reverter 
por el apoyo que les han otorgado oficialmente.

El Boletín Oficial de la provincia de Orense pu­
blicó el lunes una importante circular del Goberna­
dor civil acerca de los frecuentes actos de intrusismo 
realizados en las profesiones de Medicina, Farmacia 
y Veterinaria por personas tan indiferentes á la 
moral como irrespetuosas con el Código.

La circular va dirigida á los alcaldes y subdele­
gados respectivos de la provincia, expresándoles la 
necesidad de perseguir tenazmente á todos los indi­
viduos que, careciendo de los oportunos títulos, se 
atribuyen la cualidad de profesores y explotan la 
credulidad de ciertas gentes, poniendo en juego 
toda suerte de recursos, que muchas veces podrían 
ser causa de accidentes peligrosos.

Se ordena que los alcaldes denuncien ante el 
Gobierno á cuantas personas se dediquen al ejerci­
cio ilegal de las tres profesiones indicadas; que no 
se autorice el ejercicio de dichas profesiones sin la 
oportuna revisión de los títulos por parte de los sub­
delegados correspondientes, y  que se instruyan ios 
expedientes á que haya lugar, con remisión de los 
mismos al Gobierno para las resoluciones que pro­
cedan.

Claro es que los gobernadores de las demás pro­
vincias tendrán tan buenos deseos como el de Oren­
se de acabar con el intrusismo que tantos daños 
produce; pero sus buenos deseos se estrellan por lo 

' general contra infiuencias caciquiles difícil ó impo­
sible de contrarrestar....

D ecio GARLAN,

M adrid , 6 de Julio de 1912.

EN LAS HEMOPTISIS ¿DEBEN PRESCRIBIRSE
LOS ME9ICABEIIT08 VASO-CONSTBICTORE8 6 VAS0-DILATA00RES7

Pregunta es ésta que no puede contestarse aten­
diendo al criterio de autoridad, porque el modo de pen­
sar de los grandes maestros es muy distinto.

Tanto en Francia, cuyos libros leo mucho;'tanto én 
España, cuyoe libros leo más; tanto en Italia, Inglate-
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rra, etc., cuyos libros leo menos, hay quien emplea los 
vaso-constrictores y quien emplea los vaso-dilatadores.

¿De qué depende esta diversidad de criterio? En mi 
sentir, de que íodavia no están determinadas de mane­
ra precisa y concreta las acciones que despliegan estos 
agentes, ni quizá, tampoco, el mecanismo en virtud del 
cual las hemoptisis se verifican.

De no ser asi, los clínicos estarían absolutamente 
conformes en rechazar 6 admitir los vaso constrictores 
ó los vaso-dilatadores.

Falta, pues, en esta parte de la patología y de la 
clínica orientación fija, y de aquí que los médicos es­
temos autorizados para emplear unos ú otros, según el 
juicio que nos inspiren.

Por lo que á mi afecta, debo manifestar que jamás 
empleo los vaso-constrictores, y si, algunas venes, los 
vaso dilatadores.

Este proceder arranca del convencimiento adquiri­
do, por mi experiencia particular, de que la ergotina 
bidiastis canadensis, viburnum prunifolium.etc., no fa­
vorecen nunca; es más: perjudican siempre.

¿Qué razones tengo para hablar en términos tan ca­
tegóricos? Son muy sencillas, y de índole patogénica, 
fisiológica y clínica, como el lector juzgará por las si­
guientes consideraciones:

Las hemoptisis se producen, como toda hemorragia, 
porque los vasos se rompen cuando la presión de la 
sangre en el interior de ellos supera á la resistencia de 
las paredes que los forman.

Esto no quiere decir en modo alguno que el rom­
perse sea siempre por aumento real y efectivo de la 
tensión sanguinea en el vaso roto, porque puede suce­
der que no estéaumentada,yhasta que esté disminuida, 
y que el vaso se rompa por su poca resistencia, como 
ocurre en las degeneraciones é inflamaciones vascu­
lares.

En la tuberculosis misma, los vasos del pulmón se 
rompen por aumento positivo de su tensión sanguínea, 
congestión peñfímica, por disminución de resistencia de 
sus paredes, endo arteritis.

En este supuesto, puede ocurrir por ambas causas, é 
igualmente en los aneurismas de Rasneuaen, existentes 
en la mayor parte de las cavernas pulmonares.

De suerte que hay hemoptisis por rotura de vasos, 
con lesión en sus paredes, y por rotura de vasos sin 
alteración de éstas.

Las hemoptisis con alteración previa de las paredes 
vasculares tienen lugar en todos loa vasos, y sin al'ora: 
ción de esas paredes en las que carecen de fibras mus­
culares lisas, ó las tienen muy escasas, y claro es que, 
si en éstas hay además alteración en sus túnicas, las 
hemoptisis se verificarán con más facilidad.

Ahora bien; estamos enfrente de una hemoptisis 
¿qué debemos hacer para cohibirla? El problema, á mí 
juicio, es en extremo sencillo.

Favorecer la tendencia de la naturaleza á la forma­
ción del tapón ó émbolo obturador; mientras se forme, 
hacer lo posible para que se pierda la menor cantidad 
de sangre, y, una vez formado, que se consolide, ó,lo que 
es lo mismo, que no se desprenda.

¿Se conseguirla con los vaso-constrictore»? De nin­
gún modo, sea cual fuere la causa de la hemoptisis.

Supongamos que está determinada por la rotura de 
vasos que no tienen fibras musculares, y que adminis­
tramos los vaso-constrictores: ¿qué sucederá? Sucederá 
que la presión arterial se elevará tanto más cuanto más 
se estrechen las medianas y pequeñas arterias, y el ven­
trículo izquierdo tendrá que desplegar mayores ener­
gías, las cuales serán mayores también en el ventoículo 
derecho, en la parte que afecta á sus fibras unitivas, 
pues no ha de suponerse que una cavidad del_ corazón 
funcione con independencia de la similar sino en lo 
que 80 refiere á las fibras propias.

La tensión sanguínea, en la circulación menor 
ó pulmonar, aumentará, aunque no tanto, porque 
se estrecharán menos sus vasos por tener pocos ele­
mentos musculares, y el ventrículo derecho se verá 
obligado también á desplegar mayor fuerza, valiéndo­
se de sus fibras unitivas y propias.

Esta es la forma de obrar de los vaso constrictores; 
y siendo así, y no ejerciendo influencia absolutamente 
ninguna en los vasos rotos, porque carecen de fibras 
musculares, la velocidad de la sangre que sale del 
ventrículo derecho tiene que ser mayor, é igualmente 
la hemorragia y la dificultad para formarse un émbo­
lo ó tapón, y, si éste se ha formado, su desprendi­
miento será más fácil.

Que tiene que ser mayor la hemorragia después de 
la administración de la ergotina, etc., se demuestra por 
las leyes de lo que en hidrodinámica se entiende por 
gasto.

El gasto es proporcional á la velocidad y á la super­
ficie de salida del liquido.

Cuando la velocidad aumenta y la superficie de 
salida es la misma, la cantidad de liquido que sale en 
la unidad de tiempo es mayor.

Hay que no olvidar tampoco que, si bien la veloci­
dad de la sangre que sale del ventrículo aumenta por 
ser mayor la fuerza impulsiva de éste, aumentará tam­
bién por caminar de un paraje más ancho á uno más 
estrecho y ser ley hidrodinámica que los líquidos cir­
culan con más libertad cuando van de un cauce ancho 
á un cauce estrecho que ai ocurre lo contrario.

Que es más diñcil la formación del coágulo al 
aumentar la velocidad de la sangre y más fácil su des. 
prendimiento, no necesita razonarse. Es una verdad 
puramente intuitiva.

Si la hemoptisis depende de la rotura de vasos que 
posean fibras musculares, sucederá lo mismo que en el 
caso anterior; porque una de dos: ó los vasos están 
enfermos, ó no lo están.

Si lo están, la ergotina no obrará, ó lo hará muy 
débilmente, y entonces ocurrirá lo que ocurre en la 
rotura de los vasos que carecen de fibras musculares; y 
sí no están enfermos, la rotura será ocasionada por 
aumento excesivo de la tensión sanguínea en los vasos 
pulmonares, y no creo que haya nadie que se atreva á 
dar agentes vaso-conatrictores en esa clase de he­
moptisis.

Para mi, el asunto no tiene vuelta de hoja. ¿Cómo

I
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obiau ios vaso-dilatadores? Determinando un efecto 
completamente opuesto.

Él nitrito de amilo, trinitrina, muérdago, styptici- 
na, etc., disminuyen la presión arterial; el ventrioulo 
izquierdo latirá débilmente, y como en las ramificacio­
nes de la arteria pulmonar no ocasiona efecto ninguno, 
si acaso una ligera dilatación, según he tenido- ocasión 
de aprender, la velocidad que lleve la sangre que sale 
del ventrículo derecho tiene que ser menor, menor ei 
gasto y menor también el riesgo de que se desprenda 
el coágulo obturador ai está formado, y mayor la facili­
dad para formarse en caso de que no lo esté.

La acción, pues, de los vaso-dilatadores no estarla 
mal representada por lá de una ventosa aplicada á 
todos los órganos comprendidos en la circulación ma~ 
yor, con objeto de substraer sangre á la circulación 
menor.

Estos razonamientos me los han inspirado varios 
casos clínicos, de los cuales voy á permitirme exponer, 
aunque á la ligera, algunos de ellos, y me los robuste­
ció la lectura de la notabilísima Memoria que leyó 
en el Congreso Internacional de Medicina celebrado en 
Madrid el eminente clínico Dr. D. Luis Ortega More- 
jón acerca del tratamiento de las hemoptisis por 
los medicamentos vaso dilatadores.

Hace años, es decir, antes que Francis Haré em­
please por vez primera los vaso-dilatadores en las 
hemoptisis, y cuyos buenos éxitos fueron confirmados 
por Fio y por Guinard, me avisaron á Madrid, donde 
me encontraba temporalmente, para que fuese á Ca- 
zorla á ver á un enfermo que estaba muy grave.

Acudí de seguida, y cinco compañeros que le visita­
ban me manitestaron que se trataba de un ataque 
hemoptoico insistente que se habla hecho refractano 
á las inyecciones de crgotina que le ponían cada 
cuatro horas, y ó ¡os remedios higiénicos consi­
guientes

Comprobé el diagnóstico, y como el sujeto era de 
temperamento sanguíneo nervioso, algo hiperteneivo, 
quizá por insuficiencia renal, y la hemorragia se cons 
tituyó súbitamente,'sin que hubiera antecedentes de 
lesión cardiaca ni pulmonar, le suprimí la ergotina y 
le dispuse una sangría de seis onzas,

A  los pocos instantes de practicada, ei pulso, de pe­
queño y  duro, se hizo más amplío y blando, y la hemo­
rragia desapareció.

Cuando ya la medicación vaso-dilatadora estaba en 
uso, vi á otro enfermo que padecía una hemoptisis re­
fractaria igualmente á la ergotina, bídrastis canade n- 
sis, al hamameiis virginica, al viburnum, ai hielo, etcé­
tera, á quien ordené la supresión de todo esto y dispu­
se la inhalación de unas cuantas gotas de nitrito de 
amilo, pues le hallé en el momento critico de la hemo­
rragia y ésta cesó de golpe, haciéndose el pulso más 
blando y amplio.

El sujeto era de constitución medianamente robus­
ta, hijo de padres artríticos, algo hipertensivo tambiép, 
y parece ser que la hemoptisis, que no volvió, por cier­
to, para lo cual le dispuse, pasadas unas horas, la tri- 
nitina, habla sido determinada por un fueri^ enfria­

miento después de un ejercicio de varias horas á ca­
ballo.

La sangría, bien por la baja de tensión que le sigue, 
bien por la acción revulsiva que ocasiona al agolparse 
toda la masa ñulda á la superficie de sección de la 
vena, por ser el punto de menor resistencia, cosa que 
sucede siempre que se abre brecha en un sistema de 
tubos ramificados, determinó la curación en el primer 
enfermo, asi como los vaso-dilatadores en el segundo.

Pero ¿se hubiera conseguido lo mismo sin la supre­
sión de la ergotina? Imposible.

Me figuro al lector partidario de los vaso-constricto- 
res que dirá, sonriéndose: lo sucedido en esos enfermos 
no es motivo para echar abajo la medicación vaso­
constrictora en las hemoptisis; esos casos serán, todo 
lo más, un argumento en defensa de que la ergotina, 
etcétera, no debe darse nunca cuando el sujeto tiene 
alta la presión arterial, ya sea la hemoptisis por con­
gestión activa, pasiva, ya tuberculosa en los periodos 
de crudeza, de reblandecimiento, cavitario y hasta 
existiendo aneurismas de Rasneusen, como dicen muy 
respetables cUdígob, entre los que se encuentra el cate­
drático de la Universidad de Zaragoza Dr. Royo Vi- 
lanova.

¿Puede decirse lo mismo cuando la presión arterial 
es la ordinaria y, sobre todo, cuando está baja? Es in­
dudable; porque si un enfermo tiene un ataque hemop­
toico pertinaz con una presión de 13, por ejemplo, ¿no 
es racional, racioiiallsimo, presumir que, al elevarse á 
15, 16 ó 17, se pondrá el sujeto en peores condiciones 
para que la hemorragia se corrija? La contestación afir­
mativa se impone, porque, al fin y al cabo, los vaso­
constrictores no harán más que transformar á un sujeto 
hipotensivo en hipertensivo.

Basta con lo dicho para convencerse de la verdad 
de mis aseveraciones.

Pudiera citar, en apoyo de mi tesis, muchos casos 
ciinicos con hipotensión arterial, la mayor parte de 
tuberculosos, en quienes las hemoptisis no sólo no des­
aparecían, sino que se agravaban con los vaso-constric- 
tores, y en cambio cedian con otros agentes, aunque 
no fuesen vaso dilatadores, cloruro de calcio, agua de 
Rabel, sangría, etc.

Ahora bien; para evitar las hemoptisis, ¿podemos 
hacer uso de los vaso-dilatadores? En la mayoría de los 
casos son muy convenientes; pero cuando existen con­
gestiones pasivas en el pulmón por remansos ó retro­
cesos sanguíneos, como en las lesiones mitrales, pueden 
provocarlas, precisamente porque disminuyen la velo­
cidad déla sangre.

Esto parece paradójico con lo que llevamos expli­
cado, pero no lo es. Cuando el vaso está roto, aumentar 
la velocidad del líquido es aumentar el gasto; y cuando 
hay estancamiento, el dar menor impulso á la corriente 
es aumentar el remanso ó estancamiento.

Por eso, en las estrecheces mitrales, los ioduros sue­
len provocar las hemoptisis, y los cardio-motores evi­
tarlas.

Sintetizando cuanto yo creo acerca del tratamiento 
de las hemoptisis, diré que, en las producidas por con-
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gestión activa en individuoa robustos con hipertensión 
arterial, la sangiia es el recurso más precioso! y si el 
sujeto es hipertensivo, y no está en condiciones de so- 
portar pérdida de sangre, apelo á los vasó-dilatadoreS,' 
como nitrito de amilo, trinitrina, stypticina; y si la he 
moptisia no viene acompañada de aumento de la pre 
sión arterial, acudo primero al cloruro de calcio, agua 
de Rabel, ligadura de extremidades, y, si no logro que 
la hemorragia se mo difique, administro loa vaso-dilata- 
dores.

Con ello queda mi conciencia completamente tran­
quila, y me atrevo á recomendar, aun á aquellos que 
miran con mucha prevención los medicamentos vaso­
dilatadores y no loa emplean jamás, que, ai tienen un 
enfermo con hemoptisis que se resista á la acción de 
losvaso-constrictores, hagan uso de los vaso-dilatadores, 
nitrito de amilo, trinitrina, etc.

De esta manera se evitarían algunos fracasos.
Muy recientemente he visto á un enfermo glucosü- 

rico con hipertensión arterial grande, áquien para.com 
batir una hemoptisis, quizá cavitaria, por bronquiecta 
sia ó tuberculosa, se le estuvieron haciendo, durante 
un mes que duró la enfermedad, de la cual murió, in­
yecciones diarias de ergotina, á pesar de que las hemo­
rragias eran cada vez más graduadas y de haber reco­
mendado un médico la trinitrina y el nitrito de amilo, 
por ser de opinión que los vaso-constrictores no con. 
vienen en ninguna hemoptisis, sea cual fuere la causa 
que la informe, y constituir su empleo en los sujetos 
hipertensivos una verdadera temeridad.

Por lo que tengo entendido, el enfermo tuvo en ello 
gran culpa, toda la culpa.

Enterado de los efectos de los vnso-dilatadores, se 
negó en absoluto á hacer uso de la trinitrina y del ni 
trito de amilo.

Tenia mucha fe en la ergotina, y la ergotina, quizá, 
le apresuró la muerte.

Para semejantes casos está el consejo del Dr. Kuss, 
ó sea el dar la ergotina sólo como agente psíquico, en 
dosis tan Infimas que no perjudique: y para aquellos 
en quienes la ergotina, agua de Rabel, cloruro de calcio 
no dan resultado, está el procedimiento del Dr. Renon, 
catedrático de la Facultad de Medicina de París.

Este profesor empieza con el agua de Rabel y do 
ruro de calcio, sigue con la ergotina y llega á la adre 
nalina, medicamento que no he empleado nunca, y, si 
la hemoptisis persiste, hace uso decididamente de los 
vaso-dilatadores-

Se conoce que tan ilustre catedrático, miembro de 
la Sociedad Biológica y médico del Hospital de la Pitié. 
no tiene convicción arraigada del tema que desarrolla­
mos, y sin duda por eso no quiere decir, como otros 
habrán dicho, cuando se les muere un enfermo: iSi yo 
hubiera hecho estol

El procedimiento podrá tacharse de poco científico, 
pero es muy tranquilizador.

Dr. PASANIS.

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

XVI
S u b c o m is ió n  d e i c ó le ra »

Gaffky afirma que habrá siempre portadores de 
gérmenes alrededor de un enfermo colérico, ó donde 
se beba agua infectada; pero cree que no representan 
un gran peligro y no pueden causar casos de cólera. 
Con el delegado de Rusia cree que no se puede atender 
á estos portadores en las relaciones internacionales, 
salvo cuando se trate de barcos infectados.

Cotta, que solía llevar la voz de Italia, aportó una 
vez más la experiencia resultante de la epidemia de 
cólera sufrida por su patria durante los dos años 
últimos.

Seña'ó como medida más eficaz contra la propaga­
ción del cólera la lucha local, ais! mdo el enfermo y 
los que le han rodeado, saneand el local y mantenien­
do una zona indemne en un radio de derla extensión- 
Recordó a este efecto lo sucedido en Ñápeles. Esta 
ciudad dispone de un agua excelente y garantida 
contra todo contagio, y se pensó que la difusión no 
podía realizarse sino de individuo á individuo, lo cual 
era fácil en barrios mal acondicionados y con agióme- 
merac^ón de habitantes. Este estado de cosas indu­
jo á emplear medidas profilácticas de orden gene­
ral, y medidas especiales. Apenas recibida la denuncia 
de ’ un caso, uno de los médicos de guardia, perte­
necientes al servicio de higiene, se presentaba en segui­
da en el punto señalado, acompañado de muchos 
enfermeros y desinfectores. con el material necesario. 
Aislaba al enfermo, transportándolo al hospital de en­
fermedades infecciosas; aislaba la familia y las perso­
nas que habitab au la misma casa que habían tenido 
contacto con él; hacia desinfectar toda la casa, inclu- 
yendo escaleras, corredores, igual que las ropas y ob­
jetos de cama y muebles. Además, otro servicio sanita­
rio especial se ponía en movimiento; el de escuadras 
especiales de saneamiento, creadas con e lfin :! .» , de 
combatir en lo posible toda difusión alrededor de 
cada caso denunciado y aislado; 2.°, preservar en lo 
posible los barrios aún indemnes. Cada escuadra 
se componía de un médico y muchos agentes desinfec­
tores, apoyados por una escuadra de gendarmes ó po 
lici&8

La esenedra operaba de la siguiente manera:
En loa sitios denunciados hacía una inspección 

minuciosa en todas las casas contiguas á la del caso. 
Hacia el censo de los habitantes de cada casa, y com­
probando á diario el estado de su salud. Se ocupaba del 
saneamiento de cada casa, comprobando el estado de 
sus letrinas, abastecimiento de aguas potables... adop­
tando con urgencia todas las medidas necesarias para 
remediar las deficiencias comprobadas. Todas las 
habitaciones vigiladas eran desinfectadas á fondo, 
todos los locales blanqueados á la cal, y las'ropas des­
infectadas antes de que los dueños pudieran lavarlas y 
plancharlas.

Esta práctica dió excelentes resultados, y, emplea-
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da en la protección de los barrios aún indemnes, pudo 
impedir que dos de los más peligrosos {Porto y Mérca­
lo) tuvieran un solo caso de enfermedad.

BL funcionamiento de una organización sanitaria 
• buena da resultados seguros. Como en Nápoles, suce­
dió en Liorna, ciudad de cien mil habitantee, en 
Bolonia y en otros aitioe. Kn Viareggio se declararon 
algunos casos cuando la escuadra italiana debía hacer 
escala allí y se le habían preparado fiestas populares. 
K1 ministro de Marina dudó en enviar la escuadra, pero 
el director general de Sanidad contrajo la responsabi­
lidad de defenderla del contagio. Allí, pues, permane­
ció algunos días, la tripulación fué á tierra, la pobla­
ción fué á bordo, y no se presentó ningún caso de 
cólera ni en la ciudad ni en la escuadra.

Cotta hizo presente la sanidad con que se mostró la 
emigración italiana á las Américas durante este tiem­
po, 4 pesar de exceder de cien mil el número de los 
que atravesaron la ciudad y el puerto de Nápoles du­
rante la infección. Lo mismo sucedió con los emigran­
tes que salieron de Génova y de Palermo.

Las defensas que se hicieron en los puertos de 
Italia fueron asimismo expuestas, apareciendo como 

, muy brillantes. En cuatro meses (de Junio á Septiem­
bre), la cifra de loa barcos procedentes del extranjero ó 
de otros puertos del Keino se elevóá 5.994. con más de 
un millón de individuos, y en todos no se observó más 
que 49 casos, délos cuales 9 procedían del extranjero y 
16 habian sido comprobados en puertos contaminados. 
Kn total, el 0,82 por lOU de navios y el 0,ÜÜ49 por 100 
de enfermos atestiguaban que, tomando buenas medi­
das en el puerto de partida, el peligro de propagación 
marítima es pequeño.

La defensa individual apareció de efectos sorpren­
dentes cuando se practicó en serio. Cotta señaló sobre 
este particular un rasgo curioso. En el manicomio de 
i¿uarto dei Mille, cerca de Génova, se presentaron 
algunos casos, y conven oidas las autoridades de que ni 
el agua ni la alimentación jugaban ningún papel, 
y que la propagación se hacia sólo po r contacto, tuvie­
ron la idea de acostar á todos los pensionistas en las 
salas infectadas, vendándoles las manos para evitar 
todo contacto é impedirles que las llevasen á la boca. 
A la hora de la comida, loe locos eran desatados, 

' después de una desinfección completa de les manos. 
El resultado fué que el cólera cayó en seguida y el 
resto délos asilados quedó indemne.

' Esto prueba que la lucha contra la enfermedad 
debe practicarse alrededor de los enfermos, y que en 

; los puertos y fronteras no puede ofrecerla menor se­
guridad.

Con respecto á los portadores, de los estudios 
j hechos en Italia se deduce que su peligro no es grande. 

Aplicando á esta observación 93 laboratorios bacterio­
lógicos encontraron 5.000 portadores sanos de bacilos, 

T pero todos alrededor de ios enfermos y no en otros 
; sitios, Las observaciones practicadas en lugares indem- 
. nes no dieron resullsdo. Es de creer que el número de 
f portadores fuese mayor, y, sin embargo, éstos, que 

pasarían de mil, no produjeron las enormes epidemias

que debieron producir. La misma observación, repro­
ducida en Alemania, Egipto, la Argentina, confirma 
que, á medida que se aleja del foco contaminado, des­
aparecen enteramente ó casi enteramente los portado­
res de gérmenes. Esto induce á la conclusión de que se 
impone buscar los portadores alrededor de los enfer­
mos y no lejos.

El Dr. Braga, de Portugal, encareció la importancia 
de los portadores de gérmenes. Durante la epidemia 
colérica de Madera (l.o de Octubre 19 lO á Marzo 1911}, 
todos ios pasajeros de esta procedencia que llegaban á 
Lisboa sufrieron el examen bacteriológico, y de entre 
755 personas se encontraron 6, que eran marineros del 
cañonero Taire, cuya tripulación era de 83 hombres. 
Este cañonero estaba fondeado en el puerto de Funchal, 
en rigurosas condiciones de aislamiento. Un día des­
embarcan 35 marineros; 26 quedan en tierra sólo 
durante dos horas, y 9 pasan la noche en tierra, en el 
palacio del Gobernador. Tres de éstos, en la comproba­
ción bacteriana de Lisboa, revelan en sus deyecciones 
el vibrión colérico; otros tres marineros que nunca 
habian desembarcado manifiestan también el vibrión; 
fueron los tres primeros contaminados.

El resultado del juicio de Braga es, que se impone 
la inspección bacteriana en la práctica sanitaria, pero 
siendo solamente obligatoria para los emigrantes y la 
tripulación; facultativa para los pasajeros de tercera 
clase, pudiendo eximirse los de primera porque sus 
condiciones higiénicas les previenen.

El caballero de Haberler, delegado de Austria, hyó 
una declaración más cerrada sobre la materia en 
discusión. Según sus observaciones, el número de por­
tadores de gérmenes con relación al total de coléricos 
es de 50 por 100. Constituido un foco, lo probable ea 
que baya un gran número de portadores de gérmenes 
entre los viajeros que proceden de él. En Viena, Tries­
te y Cabo de Ischia se ha probado que estos portadores 
están predispuestos á volverse coléricos; y, según sus 
observaciones, el peligro de transmisión por sus porta­
dores es mayor del que se supone.

Haberler expuso varios casos que confirman su jui­
cio, y terminó recomendando el análisis bacteriano de 
los pasajeros como medio de abreviar los retrasos pro­
ducidos por las cuarentenas.

El barón de Müller, delegado de Hungría, sostuvo 
la misma tesis, insistiendo en el exameu de los pasaje­
ros de tercera clase como el más necesario.

Dr. A n g e l  PULIDO.

EL FETO A TERMINO EN ESPAÑA (i)
P o r e l D r .  E.  M A Ñ U B O O V I L L A P A D I B B M A  

Uédioo de la  Uaternidad de Madrid.

En la literatura se citan cifras mucho mayores, corres­
pondiendo á los pesos que hemos citado antes. Ael, Glano 
da en en caso 08 centímetros, Ortega 70, y Beach (en el de 
Ib gigante) 76; esto es, una longitud que corresponde á la de 
un niOo de un año de edad. Eetss longUndes, como los pesos 
que autos hemos indii ado, son excepciones muy raras. De-

(I) V4ase al námaro antarior.

)lea-
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seando, igualmente que en el peso, encontrar cifras ciertas- 
entre la longitud de las primíparas y las mulllparaSj he ob­
tenido ésta aisladamente para unas y para otras, resultando 
¡lue las 861 primíparas han dado como término medio MnaZon- 
gitud de 46,4, y  las 398 multíparas una de 46,4. Esto es, se 
diferencian loa nifios de unas y otras en un centímetro por 
término medio en fa vor de las multíparas. De todos loe au- 
tore? que he revisado y que cito en el cuadro, ninguno ha 
hecho la diferenciación de la longitud entre las primíparas 
y las multíparas. Sólo los que más afinan en su estudio, 
Hecker é Issmer, la dan, pero no para las primíparas y mul­
típaras en globo, sino que han investigado que gana en 
longitud cada niño que nace de la misma mujer, habiendo 
visto Hecker que cada nno es 0,879 centímetros, é Issmer 
0,615 ceiitímetroj, esto es, de S ’/ ,á6  milímetros próxima­
mente mayor que el anterior. Nosotros no hemos hecho es­
tas operaciones de un modo tan minucioso, y nos hemos li­
mitado á obtener in tofo la longitud media en primíparas y 
en multíparas, resultando, como hemos dicho, 45,4 en las 
ptimersB y 46,4 en tae segundas £ l dato de la longitud fetal 
es todavía más importante que el del peso, pues no está someti­
do á tantas osdlaccones; por eso se le concede tanto valor. Si 
se considera que el limite mínimo de longitud fetal parales 
nifios á término es en Breslau y Munich de 48 centímetros, 
y que entre nosotros es sólo de 42, se verá lo necesario que 
es tener en cuenta este dato al hablar de dificultades en 
el parto.

Además de la longitud y el peso, he tomado sistemática­
mente Ja distancia entre ambos hombros.

Esta medida tiene importancia, pues se ve que muchas 
veces, después de salir la cabesa, las dificultades están en 
los hombros. Bien claramente puede observarse esto en la 
descripción del material clínico, donde hemos visto que in­
gresaron doB mujeres con la cabeza del feto colgando, rete­
nido por loe hombros. Esta medida es la que está sujeta á 
más variaciones, pues depende mucho de lo que se apriete 
el compás sobre el acromión el que sea mayor ó menor. De 
los 647 nifios medidos, el término medio de la distancia entre 
ambos /iom6ro« resulta de 11,9 centímetros. La única cifra que 
está por debajo de ésta es la que ha dado Gonner en Basilea, 
que obtuvo 11. Todos los demás autores dan cifras mayores. 
Estos números no pueden tomarse al pie de la letra para in­
terpretar las dificultades en el parto, pues por compresión 
pueden reducirse tres 6 más centímetros. Si no hubiera sido 
así, no habrían podido tener lugar los partos que antes he­
mos citado. La distancia entre ambos hombros ha variado 
en nuestros nifios según el peso. En los de 2.000 á 3.000 
gramos ha sido de 10 á 14 centímetros. En los de 3 000 á 
3.600, también de 10 á 14. En loe de 3.500 á4.000, d e l l  á 16, 
En loe de 4.000 á 4.600, de 14 á 16; y en el de 6.000 de 18, 
Todas estas medidas han sido tomadas inmediatamente del 
parto y sin apretar mucho el compás. Cifras aisladas de este 
diámetro, en la literatura ee citan pocas, pero hay algunas. 
HíBckermann describe un caso de un niño de 6.500 gramos 
y 66 de longitud, con 19,3 de distancia biacromial. Strass- 
mann, otro de 4.100 gramos y 65 con 43,6 de circunferencia 
ds hombros Knorr otro de 5.100, y 67 en que hubo rotura 
de útero: Herff y P hilnomenoíí otro de 5.300, 61 y 41 de 
circunferencia de hombros, en que hicieron la kleidotomía. 
Estas operaciones entre nosotros son apenas practicadas, y 
deberían serlo más. Por olvidarse de ellas ee por lo que se 
ven lesiones tan horribles como las que antee hemos dee» 
crito.

Más frecu entemente que los hombros suele ofrecer difi­
cultades en el parto la cabeza. Por eso es importante medir 
exactamente eus diámetros. Esta medición no está sujeta á

las variaciones que los hombros, porque el compás se apo­
ya aquí en partea óseas resistentes. Todas estas medidas se 
han tomado inmediatsmente ó poco después del parto. A 
ello me ha guiado la idea de pod-r establecer una relación 
exacta en tre loe diámetros fetales y  maternos. Esta reía- 
ción sólo puede verse claramente inmediatamente del par­
to; pues si no, la cabeza se deforma, y entonces no repre­
senta ya el molde de la pelvis. Los diámetros medidos han 
sido: el occipito mentoníano, el occlpito-frontal, el suhoccí- 
pito-bregmático, el biparietal, el bitemporal y el submento- 
bregmático. De circunferencias, muchos autores toman tres- 
la occlpito-mentoniaua, la occípito-frontal y  la suboccípito- 
bregmática. Yo, para mayor sencillez, no he tomado más 
que una, la occipito frontal, que representa nn término me­
dio entre las otras dos, También en los diámetros se ve que 
nuestros fetos son más pequefios que los de otros países.

Realizando para obtenerlos las mismas operaciones arit­
méticas que hemos hecho para el peso, longitud y hombros, 
hemos obtenido en loa 647 nifios, como término medio, un 
diámetro oocipüo-mentoniano de 12,4.

Si se mira la columna correspondiente del cuadro, se ve 
que el único antor que da una medida igual es Budin. Este 
quiso obtener la medida de lo - diámetroe sin haber sufrido 
el feto el trabajo del parto, y obtuvo éstos de una mujer 
á quien se practicó la cesárea post mortem. (El niño pesó 
2.970 gramos.) Esta cifra, en un solo caso, no quiere decir 
nada, pues lo importante para nosotros es medir las cabezas 
configuradas, pues de antemsno no podemos saber si por la 
compresión podrá amoldarse la cabeza á la pelvis y parir la 
mujer espontáneamente. De modo que, descartando este 
caso, se ve que todos loa autores dan cifras mayores, pues 
casi todos ellos asignan á este diámetro una longitud de 
13,5. Además, para interpretar debidamente esta cifra hay 
que tener en cuenta q ue muchos nifios tenían ceíalohema- 
toma, y á pesar de eso resulta el nuestro, como se ve, el 
menor de los consignados por los autores. Individualmente, 
e’aro es que hemos tenido nifios con este diámetro mayor; 
así, en loe de 2.500 á 8,000 gramos ha sido de 11 á 13; en 
ios de 3.000 á 3.600, de 11 á 14; en loe de 8.500 i  4.000, de 
\2 á 16; en los de 4.000 á 4.500, de 18 á 16; y en el de 5.000 
también 15; pero, sumados todos, resulta nn término medio 
de 12,4,

En el diámetro occipito frontal se ve también que, de 
tedoB los del cuadro, el nuestro es el más pequeño. El térmi­
no medio de longitud de este diámetro en los 647 nifioe re­
sulta de 11,1 centímetros. Todos los demás autores han obte­
nido cifras mayores. Bnmm, Conner y Spiegelberg, 12. Los 
demás. 1 1 4 6  más. y aun el de la cesárea de Budín, sin 
configurar, es 7 milímetros más largo que el nuestro. Las 
diferencias individuales no son en éste tan manifiestas 
como en el anterior. En los nifios de 2.500 á 3.600 gramos 
fué de 10 á 12, y entre los de 8.500 á 4.600 de 11 á 18. En 
el de 6.000 sólo de 12.

En el diámetro suboecípito bregmático las difereccias son 
poco ostensibles. Es verdad que ninguno de los autores 
consigna ci fras menores que las nuestras, pero hay muchos 
que las consignan igualee. Nosotros hemos obtenido como 
término medio en los 847 nifios un diámetro subocdpito breg- 
mático de 9,6, y esta cifra dan casi todos los demás. El úni­
co que da 10,8 ee Budin en su cesárea post-mortem. Tarnier 
da 9,7, y Spiegelberg 0,6. Los demás 9,5. Individualmente 
este diámetro ha oscilado entre 7 4 y 10 en los nifios de 
2.500 á 8.000 gramos; 8 á 11 entre los de 8.000 á 8.600; 0 á 
10 entre los de 8.500 á 4.600, y 10 también en el de 5.C00,

El biparietal de nuestros niños es también más pequeflo 
que el de loe demás autores, Este es un diámetro muy im­
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portante, y una diferencia pequefia, al parecer, es capaz de 
ocasionar graves trastornos en el parto. Los ántero-poste- 
riores fetales, como siguen la línea del eje pelviano, pueden 
alargarse más ó menos sin ocasionar contratiempos; pero 
los transversales necesitan mecanismos especiales y buenos 
dolores en íasoa de estrechez para hacer el encajamiento; 
de lo contrario, e! parto no puede hacerse espontáneamente. 
En los 847 nifios hemos obtenido un diámetro biparietal, 
como término medio, de 9,2. Esta cifra es la más pequeña de 
todas las del cuadro, La mayor es la que da Budín para el 
niño de su cesárea, que obtuvo, 10. La que sigue á la nues­
tra es la de Hecker, con 9,22. Tarnier da 9,-t, y la mayoría 
9,28. Pueda ser que se crea que estas diferencias son peque 
ñas; pero hay que tener en cuenta que se trata del término 
medio, y que, individualmente, las diferencias son bastante 
mayores; asi, en los niños de 2.500 á 3 000 gramos, este diá 
metro ha variado de 8 á 9 i  centímetros; en los de 3.000 
á 3.500, de 8 á 10; en loa de 3.500 á 4.500, de 9 á 10, y en el 
de 6.000 ba sido de 10.

En el diámetro bitemporal, aunque las diferencias no son 
muy marcadas, también se ve que las cifras que hemos ob­
tenido nosotros son las menores. En los 647 niños resulta, 
samadas todas las longitudes de este diámetro y dividida ia 
suma por dicho número, un término medto de 7,9. Este diá­
metro también es importante; pues cuando el biparietal es 
grande y el ántero-posterior pelviano pequeño, tiene que 
ponerse en relación el bitemporal con la vera para que el 
parto pueda realizarse, Todos los autores consignan para el 
bitemporal números más elevados que el nuestro. El mayor 
es también aquí el de Budín, para el niño de su cesárea, 8,7. 
Tarnier da 8,1. Los demás autores, invariablemente, 8. In- 
disidualmeate, las diferencias que hemos visto en nuestros 
nifios son mucho mayores. En los de 2.500 á 3.000 gramos 
ba oscilado entre 6 4 y 9; en los de 3.000 á 3.500, entre 7 y 
0; en ios de 8.600 á 4.000, entre 8 y 9 J; y  en los de 4.000 á 
4.600, entre 8 y 10, El de 6,000 dió un diámetro bitemporal 

’ do 9 J centímetros.
El diámetro submenio h-egmatico, el único autor de los 

que citamos en el cuadro que lo consigna es Oonner, y 
pata eso lo toma de Charpentier. Este autor da para este 
diámetro 9 centímetro t, y nosotros hemos obtenido en nues­
tros niños 9,0. Bealmente, esto diámetro sólo tiene impor­
tancia para las presentaciones de cara. La generalidad de 

(. los aotores no toman más que los «neo «lenctomiáoí; y como 
en la casilla correspondiente del cuadro está en blanco este 
diámetro, y con uno solo no basta para establecer compara- 

I clón, nos quedamos con esta cifra para nosotros, peto sin 
sacar deducciones comparativas, como hemos hecho con los 

, demás.
* Individualmente, en los niños de 3.600 á 3.000 gramos, 

el submento-bregmático ba variado de 8  ̂ á 11 centímetros; 
en los de 3.000 á 3.500, de 9 á 10; en los de 3.600 á 4.000, 
de 9 i  á 11; y en los de 4.000 á 4.600, de 9 á 11. El de 6.000 
dió 10 centímetros.

La «reuít/ercncio que nosotros invariablemente hemos 
lomada ha sido la occfpito-frontai. Winkel y Bumm toman 
tres: la occlpito-mentoniana, !a occlpito frontal y la suboccí- 
pito-bregmática. Budín y Tarnier toman sólo dos: la occípi- 
to-mentoniana y  la subocclpito bregmática, y Hecker, Four- 
man y Bpiegelberg toman sólo Una. Esto hemos hecho nos­
otros. En la circunferencia cefálica es donde resalta más la 
pequefiez de nuestros fetos, en relación con los de otros pai- 
ses. En los 647 nifios be obtenido, como témiino medio, una 
circunferencia occipito-frontal de 31,6. Todas las cifras que 
dan los demás autores son bastante mayores. Hecker obtuvo 
14,66; G. Veit, 86; Spiegelberg, también 35; Winkel, para la

occipito-frontal, 3 '; para ¡a cccípito mentoniana, 36, y para 
la BubmentO'bregmática, 32. Budín, para la cccipito-mento- 
niana, 37,0, y para la submento-bregmática, 38,6. Tarnier. 
87,1 para l.t occípito-mentoniana, y 32,3 para la submento- 
bregmática. Bumm, 34 para la occipito-frontal, 36 para la 
occípito-mentoniana y 32 para la euboccípito-bregmática; y 
noBotroa, como hemos dicho, 31,6 para la occipito-frontal, cifra 
que, como se ve, resulta la más pequefia de todas, y que es 
fuperada por la mayoría en 3 ó 4 centímetros. De las tres 
circaníereneias, nosotros hemos preferido ésta, por sst un 
término medio entre las otras y por estar desprovista de 
fontanelas y partea blandas, que pudieran hacerla variar. 
Individualmente, la circunferencia ha presentado variacio­
nes más acentuadas en nuestros fetos que loe diámetros. En 
los niños que pesaban de 2,600 á 3.000 gramos, la circunfe­
rencia occípito frontal ha sido de 29 á 33 centímetros En ios 
de 3.000 á 3.500, de 30 á 84 (con céfalohematoma).En los de 
3.600 á 4.000, de 31 á 34. En los de 4.000 á 4.500, de 34 á 36 
(sin céfaloheraatoma), y, en el de 6,000, la circnnferencia tenía 
37 centímetros.

Investigaciones acerca de los diámetros y circunferencia 
fetal, se ban hecho muchas. Budín, Bibemont, Marchionnes- 
chi, Ablfeld, Pfannkuch, Frank, Jnng, Fehling Mandeistaro, 
Nothmann, Frascani, etc., l  an publicado extensos trabajos 
acerca de este pnnto. Budín y Bibemont agrupan los niños 
por el peso, de un modo análogo á como lo hemos hecho nos­
otros. Tomaron aisladamente los diámetros á loe nifios y á 
las ñiflas, y en la tabla que publican se ve que los números 
que obtuvieron son muy superiores á los nuestros. Hacen 
notar en su trabajo que las dimensiones de la cabeza au­
mentan con el desarrollo del nifio, pero no de nn modo pro­
porcional. Esto está de acuerdo con lo que nosotroe hemos 
observado. Ahlfeld dirigió principalmente su atención á in­
vestigar los diámetros de la cabeza en relación con la longi­
tud fetal, habiendo tomado como limite inferior los nifios 
de 41 centímetros, y como saperior loe de 56. Pfannkuch uti­
liza los diámetros, no para darles valor aisladamente, sino 
para sumar el biparietal, fronto occipital y occípito-mento- 
niano, y de la suma de los tres deducir la circunferencia. 
Este trabajo tiene importancia, aobre todo desde el pnnto 
de vista médico-legal. Nothmann, Frank y Hecker hacen 
resaltar la importancia de Is circunferencia cefálica, y seña- 
Lan los límites mínimos para la madurez fetal. Marchionnes- 
chi da mucho valor al diámetro biparietal, Frascani al bi- 
mastoideo, Jnng á la relación entre la circunferencia cefáli­
ca y á la de loa hombros, etc. Todos estos trabajos son muy 
detallados, y nosotros no podemos aquí ocuparnos de ello^ 
pero lo que sí quiero hacer notar es que, comparadas las 
cifras que dan todos ellos con las que hemos obtenido nos­
otros, se ve invariablemente que las que corresponden á 
nuestros niños son más pequefias.

Y o no quisiera que se creyera que, con haber obtenido 
el término medio de los diámetros fetales, estaba resuelto 
el problema obstétrico. Esto es otra cosa. El problema obs­
tétrico hay que resolverlo individualmente. El estudio que 
yo he llevado á cal o tiene indudablemente importancia para 
nosotros, pero hay que saberlo luego aplicar en cada caso. 
Y o he querido aqni marcar sólo pontos de vista generales, 
pero la aplicación concreta de estos datos corresponde á la 
Clínica. Sólo allí es donde se puede resolverlo necesario. 
Tampoco he querido referirme para nada al mecanismo dsl 
parto, ni ocuparme de cómo se relacionan los diámetros ma­
ternos y fetales. Estos son puntos distintos de los que yo 
quería tratar.

De lo que yo quería ocuparme solamente, y  con esto ter­
mino, es; del peto y  mecitán* del feto á tértnino en España; de
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la relación entre los diámetros fetales y matemoa y  del estudio 
comparativo e7itre el peso y medidas de nuestros fetos y los de 
¡08 demás paises.

En exponer claramente estas cuestionea he puesto mi 
mejor deseo y mi más firme voluntad. Si lo he conseguido 
ó no, sólo el paciente lector es el llamado á decirlo.

B ib lio g ra fía  médica.
..El Método E ontoe» , ,  p o b B. Navarro  OArovas .— MAnBiD, 1918.

Con gran satisfacción y deleite he leído, casi sin dejarlo 
de la mano, el libro que acaba de publicar el Br. Navarro 
Cánovas sobre el método EOntgen. Conócese á primera 
vista, y  sin gran esfuerao, que el libro no está escrito de me­
moria, como tantos otros. Es un libro puesto al alcance de
todos, redactado con sencillez y claridad por un profesional 
conocedor práctico de la materia de que trata.

Si no tuviéramos nosotros los espaüoles la desgracia que 
Ueva consigo nuestra raza, y que es nuestro propio descrédi­
to, de menospreciar aquello mismo que hacemos, diría que 
el Manual en cuestión es un libro de utilidad suma, digno 
de figurar en la biblioteca de todo médico que se precíe de 
caminar con las corrientes de los tiempos.

Nosotros no somos parlidarios de lo que podíamos lla­
mar la manía francesa, la cual consiste en asignar siempre, 
en la historia de cualquier asunto, á un francés como pre 
cursor ó iniciador y hasta desarrollador de la idea primera; 
pero tampoco deseamos el olvido completo de lo que nos­
otros hacemos, llevadohasta descuidos inconcebibles, como, 
entre otros muchos, por ejemplo, llsmar América al Nuevo 
Mundo, no en recuerdo del que la descubrió, sino de nn tal 
Amétigo Vespucio, de nacionalidad italiana, ó de Amerie ó 
America, Cordillera de Nicaragua, donde abundan las minas 
de oro.

Pero dejándonos de lamentaciones quizá inopoitunas, yo 
conozco algunos de los trabajos que ba realizado el señor
Navarro Cánovas, radiografías de trozos de columna verte, 
bral en adultos y de pelvis de enfermos qne yo he tratado, 
y puedo decir que loa tales trabajos son de lo mejor que yo 
he visto.

El libro que ha publicado, y que lleva una carta-prólogo 
del eminente radiólogo Dr, Dessauer, se divide en tres
partes. _ *
"■ En la primera trata de los fundamentos físicos de los
apatatos RSntgen, producción y propagación de la corrien. 
te eléctrica, cuadros de distribución, déla inducción, inte­
rruptores, diferentes sistemas de aparatos, tubos, penetra­
ción de los rayos, determinación del foco, regeneración de
los tubos, válvulas, etc.

De todos estos capítulos, escritos con gran claridad y que 
basta leerlos para formar juicio, el de la inducción agrada 
más por la manera expedita de presentar una materia difí. 
cü de exponer.

La parte segunda la dedica ai método como medio de 
diagnóstico, exponiendo la técnica, elección de tnbos, distan­
cia, tiempo de exposición diafragmas, compresores, etc ), 
con nna descripción particular para cada región; radio­
grafía estereoscópica, ortodiagrafía y  ortofotografla y lo ­
calización de cuerpos extraños.

El 8r. Navarro Cánovas es un médico militar, y con jus» 
a razón dedica atención preferente á la localización de 

cuerpos extraños, especialmente proyectiles. A  este fin des­
cribe un método propio basado en los procedimientos de 
Perthes y  Furstenan. Es de todos sabido, que para la de­
terminación de un punto en el espacio es necesario trazar 
tres planos correspondientes á la longitud, latitud y profun­

didad del mismo, y que en et sitio de intersección de estos 
planos se hallará el punto que buscamos. La determinación 
de un proyectil en el interior de los tejidos exige dos radio­
grafías del cuerpo extraño tomadas con la separación del 
tubo suficiente para que la proyección de la imagen en cada 
radiografía nos permita apreciar la mayor ó menor separa­
ción que entre ai guardan. Si abora colocamos encima de la 
región á radiografiar un cuerpo metálico que nos eirva de 
referencia, claro es qne la mayor ó menor separación de 
este cuerpo metálico con relación al proyectil nos dará la 
profundidad á que éste se encuentra. El Br. Navarro Cáno. 
vas se vale de una cuadrícula en la cual tiene trazadas tres 
series de líneas y calculado de antemano el desplazamiento 
del proyectil en milímetros con relación á loa centímetros 
á que éste se encuentra de la placa, y así, en la cuadrícula, de 
una sola inspección puede simplificarse grandemente lo que 
buscamos.

l,a parte tercera la dedica al diagnóstico de las enferme­
dades internas y de las externas, exponiendo el método del 
Dr. G. Holzknecht, y dundo detalles de todo lo relativo al 
manejo de las placas, reveladores, fijadores, etc., etc., ter­
minando con las lesiones que producen los rayos Rüntgen 
y un Apéndice sobre radiografía de campaña.

Felicitamos sinceramente al autor, y deseamos qne pron­
to se agote la edición.

Dr, 3. GARCÍA HURTADO.

L ecciomsb DB Cl Ihica GniSCOLÓaici ilaáM por al Dr. D . Sabaatiin 
ReoRsenB Q irol. en la  Facultad de Medicina de Madrid en e lear . 
ío  da 19)1 A 1919.— Madrid, 19U.

Desde la primera lección, «Métodos de exploración gi­
necológica», álaúltima, «Tuberculosis genital*, pasa revista 
el ilustre catedrático de Ginecología á todos los casos 
clínicos interesantes tenidos durante el presente curso.

La lectura de tan notable trabajo refleja, no sólo la cul­
tura elevada y las condiciones de gran cirujano de su autor, 
sino también el sano criterio y  ¡a gran prudencia que trata 
de inspirar á sus alumnos cuando protesta contra la fre­
cuencia del legrado uterino, practicado muchas veces por 
quienes son incapaces de hacer un diagnóstico de todos los 
procesos uterinos y 'periuterinos (saipingo ovaritie, celuli- 
tis, etc.), que contraindican tan sencilla intervención,'pero 
que en manos inexpertas puede acarrear funestas conse­
cuencias y basta la muerte de la operada.

En otras lecciones como la última, aconseja la gran re­
serva con que debe producirse el cirujano al formular el 
pronóstico de iutervenciones en procesos tuberenlosos, sus­
ceptibles de experimentar gran difusión post-operatoria.

No es posible, dentro de los límites de extensión que po­
demos consagrar á la presentación de las referidas lesiones 
clínicas al Cuerpo Médico, hacer un juicio de lo contenido 
en las 195 páginas, que no tienen desperdicio, pues están en 
ellas condensadoa de un modo maravilloso problemas inte- 
resantísimoa á loe especialistas, y también al médico gene­
ral, quien leerá con provecho este trabajo.

En la imposibilidad de poderooa ocupar minuciosamente 
do cada .lección, referiremos brevemente algo referente á 
algunas.

Ocúpase en la primera de loe iMótodos generales de ex­
ploración ginecológica>; pero antes dedica al interrogatorio 
toda la importancia que realmente tiene.

Es muy plausible esta conducta, pues en Ginecología 
tiene todavía la anamnesia más importancia que en los de. 
más ramos de la Medicina; y si todos losprofesores dieran al 
interrogatorio y á la exploración toda la importancia que
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latft y completa, haata el punto de eemejatHS su ca le ’ a, por 
lo limpia y reluciente, á una gran bola de márfll. Al cabo de 
algunos meses de conbtante medicación recobró por comple­
to, y tan fuerte romo antes, su lozana cabellera.

El enigma de aquella gran mole de lana, que indudable­
mente había sido ingerida por la boca y provocado tan seria 
infección y graves trastornos, permanecía en el misterio, 
constituyendo en mi espíritu una constante preocupación, 
un afán, 'un interés y empeSo decididos por descubrir la 
etiología de aquella lana ingerida en las vías digestivas, sin 
aptreibirse mi cliente, y que puso su vida en inminente pe­
ligro de muerte. Pasáronse'muchas semanas de infructuo­
sos resnllados, hasta que un casual reccerdo venido á mi 
meóte me díó la clave y solución del problema que tanto 
anhelaba descubrir. Aquel hombre, segoramente había co­
mido diablo.

El curioso lector quedará asombrado y atónito an'e la 
declaración de la existencia de un manjar lan raro y desco- 
necido! yo le explicaré más adelante con toda clase de deta­
lles, las particularidades de ese extraño comestible.

Preguntéle, pue<, á mi cliente: ¿Ha comido usted diablo? 
Quedóse breves momentos pensativo, contestando al fin: Sí 
señor: hará unos diez días an'es de caer enfermo, vinieron 
de un pueblo próximo unos parientes míos, y para obsequiar­
les decidí invitarles una tarde á merendar, disponiendo 
asa: an al horno un diablo: comiéronlo todos en buena armo­
nía, quedando satisfecbos y hartos de tan espléndido festin.

Mas dirá impaciente el curioso lector: ¡Con mil diablosi 
¿Qué manjar ó bocado tan exquisito es ese diablo que no se 
le conoce en fondas, hoteles, cafés, casas de comidas ni es 
tablecimientoe de ultramarinos? ¿Es acaso alguno de eses 
fatídicos y malvados seres que habitan en las profundidades 
ó abismos del infierno? Nada de eso; yo saciaré tu curiosi­
dad en muy pocas palabras.

En ese pueblo se comen muchos diablos, y tan favorito 
manjar para aquellas gentes, no es otra cosa sino el vientre 
de un carnero, oveja ó cordero, al que dan el nombre de 
diablo y lo confeccionan del modo siguiente: En el estómago 
ya limpio de dicho animal, y abierto, introducen el hígado, 
pulmones, intestinos, riñones y cabeza de dicha res, y, poco 
ó nada escrapulosos, meten la cabeza con parte del cuello, 
sin pelar ó quitar la lana, cosen el estómago y lo meten en 
el horno. Nuestro cliente comió la cabeza, y bien por exceso 
de gula ó por falla de paladar, se fué tragando toda la lana 
que contenía la cabeza y parte del cuello de la res y que el 
horno dejó casi intacta, y cuya temeraria glotonería pndo 
costarle la vida.

Como corolario á este mal pergeñado bosquejo clínico, 
añadiré que es muy crecido el número de gentes que no sa­
ben comer y que degluten substancias nocivas en cantidades 
enormes, como espinas, cáscaras de cangrejos, de ostras, 
huesos de toda clase de animales sin la trituración debida, 
huesos de cerezas, aceitunas, ciruelas, albércbigos y aun de 
melocotón, pepitas de naranja y de limón y las cáscaras de 
estos mismos, y otras mil substancias á cual más inoportn- 
na y dañina que sería molesto y pesado referir, y  que, como 
en el ya descrito de la lana, todos, á cuál más, ocasionan gra­
vísimos accidentes y no escasas defunciones.

¿Pnede llegar á mayor colmo la degradación de estos 
seres?

Valin tIs  MARTINEZ Y  MARTINEZ

P e rió d ico s médicos.

EN IDIOM A EXTRANJERO; I . V ieinoterapia an las artritis reu- 
mátíeaa.— II. MenÍDajtls oorebro-ospínal, —  III. Admlnistraoián 
ilel Malvarsiin por la boca .— IV . Tratam iento espeeíñoo en la 
toheronlosie pnlm onar.— V  L a liloera del duodeno.— T I . T ra­
tamiento de ios fenóm enos aetónicoa de la  grippe.— V II. Del 
diagnóstico precoz de los tumores primarios det pnlm ón.—  
V III, A lteraciones de la sangre en la enfermedad de Basedow, 
según investigaciones recientes. — IX  D el tratam iento de la es- 
earlatioa con el snero antíestreptocóclco poliva lente de U oser.—  
X . Cooperación al estadio de! efecto qaom oterópico en los pro 
cesos sépticos.

I

Parla, Janio ds 1913,

Vacinoterapia en las artritis reumáticas.
El punto de vista sostenido por Horder no ea el de la 

vacuna como tratamiento de Ies artritis reumáticas, sino el 
lie las vacunas en el tratamiento de estas afecciones. Cada 
raso de artritis reumática debe ser considerado, á su pare­
cer, como distinto y con caracteres propios. El autor prefiere 
el término múltiple de artritis, del cual lae artritis reumáti­
cas no son, después de todo, más que nna f.irma especializa­
da. El examen adecuado y  correcto de los casos requiere 
dos clases de investigaciones distintas: 1) Cn análisie críti­
co de loa síntomas y de los signos, referente á las modifica 
I iones producidas en las articulaciones, músculos, tejido 
nervioso, sangre y nutrición genera!; y 2) Otro examen que 
l ene por principal objeto el descubrimiento de uno ó más 
focos de infección. En esta segunda investigación ea necesa­
rio un atento reconocimiento de la boca, fauces, nariz, naso- 
faringe y senos nasales, vías reepiratorias y del útero. Cual­
quier lesión de estas regiones ea atentamente señalada, y, 
una vez hecho el examen completo, debe precederse á In in­
vestigación de la flora bacteriana que pueda determinar tales 
perturbaciones. Puede entonces tenerse en consideración la 
naturaleza y número de los microorganismos encontrados, 
8BÍ como también de la relación que pueda existir entre 
ellos y la artritis.

Por lo que se refiere á los focos de infección, cuando 
éstos existen, debe siempre considerarse que un eficaz y 
conveniente drenaje resulta indispensable como tratamiento 
preliminar. Hasta tanto que esto no se establece, debe con­
siderarse como inútil todo procedimiento de vacunación. El 
autor insiste mucho en que un tratamiento local debe pre­
ceder siempre á las inoculaciones. 6i dicho tratamiento local 
requiere la aplicación de procedimientos quirúrgicos, tales 
como la extracción de varios dientes, la escisión ó cura de 
una úlcera ó la extirpación de tonsilas infectadas ó pólipos, 
resulta conveniente hacer dos ó tres inyecciones prelimina­
res con la vacuna apropiada antes de proceder á dichas in- 
lervencioues, más bien por vía de profilaxia, sin embargo, 
que con lapretensión de un tratamiento curativo. Pero con 
el objeto de que el paciente pueda recibir un prolongado 
tiempo fil beneficio de la vacinoterapia, Horder cree que el 
procedimiento inverso es más conveniente. Toda yacinote- 
rapia debe suspenderse hasta pasados unos catorce días de 
la intervención quirúrgica, puesto que, á consecuencia de 
esta medida, ae produce en el organismo del enfermo un 
fenómeno de autoinoculación que hace á este momento poco 
propicio para la adición de antígeno fresco ó de toxina 
bacteriana.— (Lancet, London.)

II
Meningitis cerebro espinal.

De loa nueve pacientes observados por Hall, siete tenían 
la saliva ácida. Según esto, el autor considera como razona­
ble la suposición de que la sangre su halla sobrecargada de
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ácido en la caeningitia, aieinlo, por lo tanto, buena práctica 
mantener alcalina ésta á fin de prevenir !a enfermedad. 
Hall Boatiene que el germen de la enfermedad ee deaarrolla 
y prospera en la sangre, que contiene una cantidad anormal 
de ácido. Si el meningococo se desarrolla en la sangre que 
está muy cargada de ácido, y el mismo organismo se encuen- 
tra en las excreciones de una persona sana, ¿no parece lógi- 

¡c o —dice—suponer qoe esta última debe su inmunidad al 
hecbo de poseer una sangre alcalina? Es bien conocido que 

I cuando una persona ha padecido una infección aguda reu­
mática y  llegado á curar de ella coroplelamente, basta que,

I  BU sangre vuelva é cargarse de ácido después de muchos 
' meses, y aun afios, para que se produzca en ocasiones una 
I reincidencia en la enfermedad. Según esto, resulta para el 

autor claro euponer que la recaída en la meningitis se deba 
i  la misma causa. El hecho de qoe la sangre en la meningi­
tis contenga un exceso de ácido no debe eer considerado 
como una prueba de esta enfermedad, ya que puede ser de- 

■ bido á causas no infecciosas; pero lo qne no parece probable 
es que una persona pueda ser infectada, á no ser que sn 
sangre sea ácida, condición, al parecer, necesaria para el 
desarrollo de estos gérmenes. Las cansas que determinan 
este estado de acidez sanguínea acn una afición excesiva por 
los dulces, azúcar y jarabea.

Para combatir estos efectos, el autor recomienda grandes 
cantidades de agua buena en bebida. Evitar los dulces, jara­
bes y azúcar. Y  si la orina está fuertemente coloreada, ad­
ministrar algunos diuréticos alcalinos, tales como media 
cucharada de las de te de bicarbonato sódico, por la mañana 
y por la noche, disuelta eu un vaso de agua. En el tratamien­
to de la meningitis. Hall recomienda como útiles las inocu­
laciones de enero, al mismo tiempo que prescribe el libre 
uso de liche y bebidas alcalinas, con objeto de restablecer 
la condición normal de la sangre.—('fusión Medicaland Sur- 
gical Journal.)

III
Administración del salvarsán por la boca.

Experimentales estudios hechos en loa animales y el 
hombre por J. A. Kelmer y J. F. Schamberg demuestran que 
el salvarsán puede ser administrado por la vía bucal sin el 
menor inconveniente Los animales pequeños admiten, sin 
manifestar ningún síntoma tú x io , dosis de 0,02 á 0,03 gra­
mos por kilo de peso del animal, administrado en píldoras, 
cápsulas y en solución. Un perro recibió 0,67 gramos desal- 
VBisán por la boca y bajo la forma de cápsula en el curso de 
veintinueve días, sin que se produjeran en él efectos perju- 
iliciales. Después de la administración bucal de salvarsán, 
se encuentra arsénico en la bilis y en la orina ai cabo de 
veinticuatro horas; pero desaparece al cabo de setenta y dos 
horas. Veinticuatro horas después de Ja administración del 
salvarsán en la forma indicada se observa en los gatos que 
el número de bacterias del intestino disminuye considerable 
mente, siendo esta disminución más manifiesta en la ter- 
minación inferior del ileum, Excepción hecha de algunos 
ligeros vómitos y diarrea pasajera, en algunos casos puede 
darse el salvamán por la boca en el hombre, á la dosis de 
0,6 de gramo, sin producir en él síntomas tóxicos. Así admi- 
nlsttado este producto, ejerce inñuencia terapéutica; pero su 
acción es demasiado débil para preconizar el procedimiento 
como (Journal (ff Eíiperimental Medicine, íiere
YorJ:)

IV
Tratamienfo especifico en la tuberculosis pulmonar.

W O. "W. Leigh y L, J, Tínt, de Chicago, advierten qoe los 
síntomas reactivos después de la inyección de tubercnlina

son de biperhemia local y enrojecimiento del sitio de la 
inyección, manifeetaciones qne desaparecen pronto y fácil­
mente con la aplicación de compresas calientes. Estas com­
presas calientes previenen también la formación de indu­
raciones que tan comunes son después de las inyecciones 
bacterianas. Loa dolores locales que en ocasiones se obser­
van, no sólo ee refieren al sitio de las lesiones en actividad, 
sino que se presentan en zonas correspondientes á una pleu­
ritis antigna.

En pocos días el catarro se ablanda, siendo la expectora­
ción moco-purulenta reemplazada por una expectoración 
serosa que se expulsa con facilidad.

La respiración laboriosa y  jadeante mejoia pronto de 
un modo gradual, hasta noiinalizarse por completo. Los en­
fermos encuentran un gran alivio en su estado general, 
podiendo comprobarse la desaparición del sudor nocturno, 
mejoría del apetito y aumento de peso.

Los sujetos afectos de una desnutrición grande no de­
muestran BÍntomas reaccionaies hasta uno ó dos días des­
pués de la primera inyección, ó solamente después de la 
tegunda ó tercera. En loe caeos avanzados y graves con 
lesiones profundas ó extensas, como loe cavitarioa, no se 
puede conseguir una supresión de las perturbaciones sinto­
máticas; pero en ellos no deja de observarse algún alivio ó 
mejoría como consecuencia del tratamiento. La duración de 
los ataques de tos sin expectoración se hace más pequeña, 
pudiendo ya prescindir durante algún tiempo de los narcó­
ticos para dormir, y del uso de los expectorantes. Con la su­
presión de los desórdenes digestivos que se consigue en 
ellos, el apetito mejora considerablemente, saprimiéndose 
así una de las importantes causas de desnutrición en estos 
enfermos.— ClHínois iíedical Jbaniaí.)—Ramón V illbgab.

V.

La úlcera del duodeno.

Hasta estos últimos años, la úlcera del duodeno estaba 
considerada (no sin falta de razón) como una afección muy 
diferente, en cuanto á sintomatología, de la úlcera de estó­
mago; sus caracteres bien determinados, según Buequoy, 
eran:

1.0 Hemorragias intestinales de aparición brusca en me­
dio de una salud perfecta, en apariencia, que duraban va­
rios días, produciendo anemia y yendo á veces acompaña­
das de melena.

2. ” Dolor localizado á la derecha de la línea media entre 
el reborde de las costillas falsas y la cresta iliaca; dolor len­
to, que sobreviene á las tres ó cuatro horas de ingerir ali 
mentos.

3. ° Aueenc ia de trastornos gástricos y buen- estado ge­
neral entre las crisis, con reaparición del apetito y recupera 
ción de las fuerzas.

4. ° Como complicación, relativamente frecuente, la per­
foración brusca productora de peritonitis generalizada.

Según ciertos autores anglo americanos que han opera­
do nn gran número de úlceras del tnbo digestivo, la úlcera 
duodenal es más frecuente de lo que generalmente se pien­
sa; más frecuente aún que la úlcera de estómago (dos úlce­
ras duodenales por cada una de estómago).

Su sintomatología es como sigue:
Baen apetito,
Dolor epigástrico vivo, tres ó cuatro horas después de las 

comidas.
Este dolor se calma con la ingestión de alimentos. Las 

crisis dolorosos se presentan en períodos de varios días de 
iluraciÓQ.
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Loe vóiníloB. las liematemeeíB y la melena poedea sobre­
venir, pero más bien como complicaciones.

La biperaecreción continua y la estaeia son raras.
Hay hiperclorhidria.
Tal es el cuadro clínico descrito por Moynihan.
Este cuadro clínico es desde luego, romo lo ba hecho 

observar Matbieu, el de la forma atenuada del ulcua pilórico 
ó yuxtapilórico. ¡

Es, en otros términos, el cuadro clínico de la hiperBecre- 
eíón continua ó «enfermedad de Reichmann». La forma me 
día de esta hipersccreción es debida (eegún se admite desde 
-Soupault) á un ulcua yuxtapilórico de tendencia estenóeica; 
sn forma ligera será debida, como lo demuestran las opera­
ciones de los anglo-americanos, á un olcus yuxtapilórico no 
estenósico.

Las descripciones clínicas son mny parecidas; difieren 
I olamente en la denotninación de la ólcera. Los franceses le 
llaman yuxtapüórica, y los angio americanos duodenal.

Esto se debe únicamente á que los anglo-americanos es­
tablecen, como línea de demarcación entre el píioro y el 
duodeno, una peqnefia vena, la vena ptídríea, situada, lo más 
comúnmente, « un poco á la izquierda del plloros. En esta 
región es en la que se encuentra cuando se ooers, ya nna 
pequeña mancha de un blanco nacarado, ya una mancha 
roja: la úlcera. Los autores precitados opinan que es más 
fácil de situar la úlcera por sus relaciones con esta vena, 
apreciable desde fuera^ que por sos reiacionea con el esfín­
ter pilórico, más difícil de apreciar en la operación.

Desgraciadamente, esta vena no es constante, sino varia­
ble, como todas las venas del organismo. La úlcera de esta 
región no es otra que la úlcera yuxtapilórica; poco importa 
que esté situada un poco á la derecha ó ó la izquierda del 
píioro: BU sintomatologia y su tratamiento son idénticos.

La úlcera duodena! verdadera, la de Bucqnoy, que se 
sitúa lejos del píioro, es mucho más rara. Es, según Méné- 
trier, cinco veces más rara que la úlcera gástrica: en 83 casos 
de Matbieu se encuentra

29 veces una úlcera gástrica ó gastro-pilórica.
S veces una úlcera yuxtapilórica cortando el duodeno.

■ Una sola vez una úlcera situada en pleno duodeno, á 9 
centímetros de la eecarpadura pilórica.

Esta úlcera duodenal es á veces latente y no se aprecia 
más que por nna complicación (perforación y  peritonit a). 
En su forma común procede por ataques paroxísticoa auce- 
sivos que tienen loa siguientes caracteres:

Dolores.—Se producen alrededor de las tres horas des­
pués de la ingestión. Irradian sobre todo hacia la derecha, y 
á veces hacia la espalda.

Son muy á menudo víolentoa.
Por palpación suele apreciarse dolorida la parte derecha 

y por encima del ombligo.
El dolor suele ser más fuerte cuando se está de pie.
S ’emorrayía».—El predominio de la melena sobre la he 

matemesis es un signo con e! que no es preciso contar, y 
muchas veces las bematemesia no son más que una com­
plicación de la úlcera.

Químismo.—La hiperclorhidria es la regla, pero no va 
acompasada de biperaecreción continua.

No hay líquido por la mañana en ayunas, salvo los casos 
de exacerbación dolorosa.

Ei estómago no está dilatado, y no hay contracciones 
periatálticaa, lo que indica la integri ’ad del píioro.

£1 apetito se conserva, y la dispepsia es poco marcada; de 
modo que ios enfermos se restablecen pronto, pasada la 
criáis.

En fin, la icteiicia se observa algunas veces, y su apari­
ción puede dar lugar á nn error de diagnóstico.

En e! «ícus invetere, los fenómenos tienden á hacerse 
constantes y exagerados; los paroxismos dolorosos no están 
separados más que per períodos de remisión; la ulceración 
se hace permanente.

El enfermo se debilita.se torna caquéctico y toma la 
apariencia de un canceroso.

Las principales complicaciones son las hemorragias, la 
perforación (que produce una peritonitis generalizada ó una 
perigastritia supurada). !a estenosia infrai>ilórica y In trans­
formación canceroea eventual.

Desde el punto de vista terapéutico, el tratamiento médico 
eS el mismo que el de ¡as úlceras de estómago y  píioro; pero 
desde el punto de vista quirúrgico se necesita, al parecer, 
una intervención diferente de laque se practica general­
mente en los rasos de ólcera yuxtapilórica.

En último caso, la gastro-enterostomia es snflcienle 
por lo general; en el ulcus duodenal verdadero es preciso 
practicar la exclumd», sobre lodo cuando hay hemorragias 
repetidas, adherencias ó ataques subagudos de periduode- 
nitis.

En cuanto á las resecciones extensas, son más delicadas 
y de menos indicación.—{La Tribuno Médicale.) la a n . F. J. 
COBTBZO.

VI
Ephrain Bresiau: Del diagnóstico precoz de los tumores 

primarlos del pulmón.
Demuestran los casos del autor que la broncoscopia tie­

ne un valor decisivo en el diagnóstico de los tumores del 
pulmón, no solamente en el momento en que los síntomas 
son todavía escasos, sino durante un período largo de tiem­
po. Se hace, por tanto, necesario que este método se emplee
en todos los casos dudosos de afecciones intratorócicas, lo
mismo que los demás métodos clínicos.—{Berliner KlÍ7ti8ch« 
WochenBchrift.)

VII
Lampé-Halle Alteraciones de la sangre en la enfermedad 

de Basedovr, según investigaciones recientes.
La alteración de la sangre que principalmente caracteri­

za á la enfermedad de Baredow, la liiifocitosis, no es el re­
sultado directo de uu trastorno funcional de! tiroides. Por 
lesión de la substancia de las glándulas geriniiilfcra», espe­
cialmente de los ovarios, que origina de secreción interna, se 
constituye nna alteración en la estructura y función de! 
timo, causa de la linfoDitosia. Si se aplican los hechos sor­
prendentes de que en los enfermos de Baaedow subsiste la 
linfocitosie después de practicada la tiroidectomía, que en 
los nific a que fueron sometidos á la resección del limo por 
hiperplasia de este órgano se verificó una rápida regresión 
del número de linfocitos, que hasta entonces era considera­
ble, y, finalmente, que el jugo obtenido por expresión del 
limo basedowniano, inyectado en los perros por vía intra­
venosa, provocaba copiosa linfocitosis, que aumentaba to­
davía más cuando á loe animales se lea extirpaba de ante­
mano los ovarios. En el diagnóstico diferencial desempeña 
un papel importante, entre las lesiones bioquímicas que se 
han observado en la sangre, el retardo de la coagulación y 
el punto bajo de la congelación; la viscosidad muy acentua­
da de la sangre basedowniana no parece ser un hecho de 
observación constante; puede producirse experlmentalmon- 
te la adrenilemia periférica y la may r̂ formación de azúcar 
en la sangre, sin giticosuria. De todas estas investigaciones 
queda, como lo más importante para el tnójlico, lo referente 
á los caracteres de la sangre; una forma típica de enferme­
dad de Baeedow se manifiesta por linfocitosie abundante,
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cuyo grado tiene gran significación para el p'onóstico, pues' 
to que crece con la duración de la enfermedad. l “or otra 
parte, ton eoapecbosos de traneformorse en eutriimae baee- 
downianoe los denominados ostrumaa sene líos con linfoci- 
tosis.—(í><«íacAe Mediiinische IVochens^hrifí.)

VIH
SMkeres Pest: Del tratamiento de la escarlatina con el sue­

ro antiestreptocócico polivalente de Moeer. i
El autor proclama las ■. entajas de este suero sobre el an- ■ 

tiescarlacinoso, fundado en 16 caeoe observados en la clínica 
de Bokay Dentro de loa primeree cuatro días de la enfer­
medad ha inyectado il todos b'S enfermos la cantidad de 200 
centimelrOB cúbicos del suero Moser, logrando tn todos ellos 
nn efecto antitóxico manifiesto, y en la mayoría sorpren­
dente, rebajando la fiebre y calmando los fenómenos cere­
brales y nerviosos, con reforzamionto de la actividad car­
díaca. No mejoran tanto la necrosis de la garganta y el flujo 
nasal; no ejerce ninguna acción sobre las complicaciones,ni 
acorta el curso de la enfermedad ni la descamación. El efec­
to profiWclicq del suero pareceBermásíavorable-Eit otra serie
de 22 enfermos inyectados con 16 y 20 centímetros cúbicos, 
no se observó ningún caao de enfermedad escarlatinosa. La 
enfermedad del suero apareció con las dosis más altas 
en »/s de los casos, y con ias pequeñas en Wiener Klt-
miicke VochenBchñft)'Si.v&BBi} C.í.Mí.va s_____________j___

3 0 L U C Í 0 | T “ B É Ñ E D I C T 0
Gllcero-Joafato de cal c o n  C R E O S O T A L
Preparación le más racional para curar la tuberculosis 

bronouitls catarros crónicos, infecciones gripales, enferrne- 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, ¡ “ f
tales cariee. raquitismo, escrofiilismo, etc. F r a s c o ,  
p e s e ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41.
Madrid.

i  l o s  v ia je ro s  y hombres ¿

/i* j/

‘N-'J

V i '

0 .  p or  los H in ísterios

M iv io  iN fo a s s  o e  la  JUKT* turtRiOR pac u ltativa  dz  sanioao

___ RECtMtKUDDS MR U R U I «ÚDEUl» K HEOICIIU DE 6IIAÍIHA-----
tetlll millDUTlKint Mse mi»  teaelia caplub kult eHíi Uli cHie<c 

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T O B O  D I G E S T I V O  
Vómitos 7 dliítíis d« los Tísicos, de los Viejos, de los NlBos 

C Ó L E R A ,  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NlfiOS 

C A T A R R O S  y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ú M A O O  
P1ROXI5 CON  ERUPTOS FÉT IDOS 

R E U M ItT IS M O  Y  A F g C C IQ N E S  H Ú M E D A S  D E  LA  P IE L .

'A « d i  ttli de papeles ó de comptlmídos debe acompaSit no folíelo.

Con el presente número repartimos á loa suBoriptores do 
Madrid, un suplemento, cuya lectura recomendamos, 

sobre el E l i x i r  B u s t o  d e  P o J i f o r m i a t o s ,  preparado 
por el Dr. Busto, do Madrid.

P i p e r a z i n a
G R A N U L A D A

Llopis
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R R B M I A O O  

•B v e d *  Btpomdooe» 

«oe Ua ovia 
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M e d a l la  d «  O r e  
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M a O s lla  d «  O r o  
Basoalotta

O r s n  P r e m i o  
C r u s  d e  O r o  

M ú d s l l s  d é  O r o
trondrci

BOTOeOIOLLOPS
m  t í ^ sE sa  naa s tess  

para « « o b a A ii  ts 
T u b srrá lo s ts  

O ls lb é té * . A Q s m lé  
y  e o fe r m e d a d a s  

c o S ie o tJ rA é
s o

f« .a  asi peodim ad» 
p er  la  c u a s  M LU ca

m o  siisi'iit r x a i
A  U  U O  F» I a  

fatTiL L'IUüBO
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Acido Úrico

P I D A N
M U E S T R A S
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A. Llopis
Ferraz, I y 3.*Madrid.
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G ace ta  de ia salud pública.

E s ta d o  s a n i ta r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 708,59; mínima, 700,28; 

temperatura máxima, 35®,0; mínima, 12«,8; vientos dominan­
tes, N; NNE y NB.

Siguen los cambios meteorológicos frecuentes, dando ca­
rácter á la enfermería reinante en la capital. Abundan las 
bronquitis y laringo-bronquitis, anginas y afonías catarrales. 
Las pleurodtnias y  pleuresías leves, los lumbagos y las exa- 
csrbationes de las artritis reumáticas, son más frecuentes 
de lo que corresponde normalmente á la estación. Los pa 
declmientos abdomioales están caracterizados por diarreas 
y entero-colitis, en su mayor parte debidos á Ja ingestión 
de frutas y bebidas frías. La mortalidad es esca«a, y en ge­
neral puede considerarse como bueno el estado sanitario.

En los nifios abundan las entero Cíilitis, bronquitis y li­
geras fiebres eruptivas. Siguen iacoquelmhey el sarampión 
en proporciones relativamente crecidos.

C r ó n i c a s .

Pensión oara el extranjera.—-Nne>tro distinguido colabo­
rador y amigo el l»r. D. Alfonso Medina, inteligente auxiliar 
de la Facultad Central de Medicina, ha sido pensionado por 
el Gobierno—previo informe de la Junta de investigaciones 
científicas—para hacer estudios en el extranjero sobre moti- 
lidad gástrica y coproiogía, á cnya especialidad vieue dedi­
cado con gran éxito. Le deseamos feliz viaje y que no olvi- 
de á nuestros lectores en su excursión por las clluicas ex. 
tranjeras.

Un voto en pro.—Si la deplorable inercia dé la clase mé 
dica no se ostenta una vez más, Ins medios que el compañe­
ro Sr, A. P ., de Agreda, propone (1). no sólo deben ser acep­
tados unáuimemente por los titulares, sino llevados á la 
práctica con toda la rapidez y urgencia que las circunstan­
cias demandan.

Para conseguir prontamente la realización del pensa­
miento, se facilitaría su ejecución encargándose á los anb- 
delegados la recogida de firmas en su respectivo distrito, y 
que en las capitales de provincia se coleccionaran poríoí  
subdeltgadoB, y, si no hubiese más que uno, que se le agre­
garan dos Utii’arce [-ara facilitar 'el trabajo y remitirlas sin 
pérdida de tiempo á la Junta Central para su oportuna pre- 

(l) El SiOLO MÉDICO, mím, 8.054.

sentación al Senado, si so lia aprobado el presupuesto de 
gastos en el Congreso, y. en caso contrario, á este Cuerpo.

En el art. 1.® que ae propone, debiera aña liree «la clasi­
ficación aprobada» que se publicó en la Gaceta de Madrid en 
8 de Septiembre de 1005.

Valga la excitación de un antiguo suscriptor.
Obituario.—El día 8 del corriente falleció en Sevilla Don 

Antonio López Carmena, notable cirujano,módico de núme­
ro de la Beneficencia provincial y auxiliar de laPacultad 
de Medicina de Sevilla. Estuvo encargado durante muchos 
afioa de la Sala del Cardenal del Hospital Central, y explicó 
durante varios la asignatura de Ofialmoiogla, á cuya espe­
cialidad tenía decidida afición.

También ha fallecido en Zamora el reputado oftalmólogo 
de Salamanca Dr. D. Cayo Alvarado. hermano y  sobrino 
respectivamente de loa oculistas de Valladolid Ores. D, Emi • 
lio y  D. Pablo Alvarado.

Cruz blanca pensionada.—El Rey (q. D. g.), de conforrai 
dad con ti informe emitido por la Inspección general délos 
Establecimientos de Instrucción é Indm tria militar,y por re­
solución dn 12 de Junio, ha tenido á bien conceder al médico 
mayor de Sanidad Militar D. José Valderrama Martínez la 
cruz de segunda clase del Mérito Militar con distintivo blan­
co, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de eu actual em­
pleo, basta BU ascenso ai inmediato, como comprendido en 
tas disposiciones que en el referido informe ae mencionan.

Oposiciones á Sanidad Militar.—En cumplimiento de lo 
prevenido en el Reglamento orgánico de la Academia Médi­
co-Militar, aprobado por Real decreto de 22 de Abril de 1899, 
el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.0 Se convoca á oposiciones para cubrir cuarenta pinzas 
de médicoB-alnmnoi de la Academia Médico-Militar á los 
doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía que lo soliciten 
hasta el 26 de Agosto próximo, con sujeción A las bases y 
programs^B aprobados por Real orden de 28 de Noviembre 
de 1906.

2.0 Los ejercicios de oposición tendrán logar eu esta 
corte y en el local de la Academia, calle de Altamirano, nú­
mero 33, dando prlncipm el l-o do Septiembre del afio ac­
tual; y

3.0 De conformidad con lo prevenido en el art. 26 Je las 
bases, el tribunal de oposiciones celebrará su primera sesión 
pública en dicho local, á las diez del día 31 del citado mea 
de Agoeto, para proceder al sorteo de los aspirantes admiti­
dos A las oposiciones, á fin ds determinar el orden en que 
éstos han de verificar los ejercicios.

B A L N E A R I O  
DÉ

M E D I N A  D E L  C A M P O
(Primiadas sut aguas con Diploma 

de Honor y Medalla de oro).
Verdadero Sanatorio para la esorofula

leglD ÍDrirDiiiel CoDiejede Sioidié,
A G U A S

ciorarado-sóditia.siilfQtoEas.tirfiDis-iedgralai
lie fuerte mineralleaoiitn.
orneo EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES 
análogo, y  de má. ímporlancíamedieínal 
gut lo . de Ballet de Beame, en Francln; 

de XTtumach yifanhetm, en Alemania, 
y de Lavey y Tarapp, en Suiza.

E F I C A C I S I M A S  
en al llnfatlemo, eaontrulaa 

en todaa aua manifeeiaoionea. tubereulosle 
looilae, mqultlemo, herpetlemn, anemUe, 

oloroeli. amenorreae, dlamennrreai, 
Infiamaelonei da la matriz, neuralglte 

hieterlemo, neuraatenla y reumatlt no 
MANANTIAL ALCALINO -ANITA- 
Aguae olorurado-eSdlcae, btearbonetadae. 

Variedad litlnicae y bromuradae. Superlorae 
i  lae máe rensmbradai da España y dal ex­
tranjero. 

INDINDICACI0NE3: Catarroordnloodel eel 
mago é Inteatltioi, dilataoldn, ’dlepepeiat. 
Infartos del hígado y bazo, oatarroe de tas 
vial billaree, Inflamaolones ordnioas del 
ilñdn y ve|lga, oálouloe y arenillas, dlabe- 
le i,gota yobaeldad,

THMPOBADA OFICIAL
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

HÍDI CO-DinSCTOR
limo. Sr. 0- José Morales Moreno.

COC«fS A LOS TRENES 
desde lae 6 de la mañana d lae 12 de la noche

i o e s e i

Gompriinídos alimenticios ORTEGA
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable

__  ___  M u y  ú til para personas nanaN ó enfermaa, que necesitan tomar
atim su ios faoilinente digestibles y  nutritivoe oon freonenoia, ó á deshora (eaouraiones, 
viajes, sports, ete.)

' Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C a j a  o o t i  * t S  c o m p r im id o s ,  3 ,5 0  p e s e t a s .

A _ J , _  __ _  , L a b o r a t o r io  F á b r ic a ,  P u e n te  d e  V a l l e c a s i  B I l M r l M S t l  
U P t O g a j  F a r m a c ia ,  C a l le  d e l L e ó n ,  n ú m e ro  13 < I W i a a l ' l l l d

Primera y únioa fabrioaoldn en España de la» Peptonae y eue preparados.
Premiaduí con Medalla de Oro en el ¡X Oongrooo Internaotonat de Higiene y Oemogtafla

• • • • • • • • • • • •
M anual del Método Rontgen,

DEL

Dr. Navarro Cánovas.
Eeta obra, Uiiiy completa, eetá escrita 

con tanta claridad y  eencillrz y con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radiógrafo. Frecio de la 
obra 8 pesetas. Loe pedidos, noompafia 
dos dcl importe, á eeta Adminietración.

ANALISIS
d e  O P ÍnaSf e s p u to s i le c h e e i
minerales, aguas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

— ; F u n d a d o  e n l S O 0 : —
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Vacantes.

D e m é d ic o i
—La de Alatoz (Albacete), con la dotación anual de 

2,500 pesetas por la asistencia de los 300 vecinos de este 
pueblo; no tiene aldea ninguna. A la distancia de 8 J kiló­
metros está Caicelén, y i. más distancia hay otros pueblos 
á loa cusles se le permite visitar y para él serán los emolu­
mentos que obtenga con toda libertad. El pago de las 2.500 
pesetas se hace por trimestres vencidos, respondiendo li s 
ptincipalea contribuyentes del pueblo personalmente. Pue­
den dirigirse á D. Antonio Royo Serrano, alcalde de di. ho 
pueblo, y pueden ped'r cuantos datos sean necesarios.

—La de Ytbes (Guadalajara), por dimisióo, dotada con 
el sueldo anual de 76 pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal. Los aspirantes dirigirán sus 
solicitudes documentadas á esta Alcaldía, en el improrroga­
ble plazo de treinta días. (B. O. del 21 de Junio.)—El alcal­
de, Angel Sánchez. -

Indicacioneg. -Partido judicial de Atienza: villa con 
Ayuntamiento de 286 habitantes, á 16,1 kilómetro de Gua- 
dalajara.

— La de Torrijo del Campo (Teruel), por dimisión, cuya 
dotación anual e» de 2,600 pesetas por titular y canitular. 
Los aspirantes dirigirán sus Instancias al señor alcalde en 
térra’no de treinta días. (£ . O. del 22 de Junio )—El alcal­
de. Leán Arando.

Indicaciones. — Partido judicial de 
Calamocha; lugar con Ayuntamiento de 
1.500 babiiaotes, á 10 kilómetros de Ca­
lamocha, 3 de la estación de Caminreal 
y 4 de la de Monreal, que son las más 
próximas.

—La de Sotobaflado (Falencia), por 
renuncia, con el sueldo anual de 200 
pesetas, por la asistencia á 20 familias 
pobres y casos de oficio. Solicitudes por 
treinta días. (B. O.del 21 de Junio.) Ef 
alcalde, Emiliano López.

Indicaciones. — PzTÜáo judi.ial de Sal.iaña; villa con 
Ayuntam'ento de 711 habitantes, á 27,8 kilómetros de Sal- 
daña; le estación más próxima Herrera de Pisuerga; carre­
tera de Saldafia y Herrera. Agregad'.—Sotillo de Boedo; 
lugar de 95 habitantee, á 4 kilómetros.

— La de Tejada (Canarias), dotada con el sueldo anual 
de 1.600 pesetas. Solicitudes debidamente documentadas 
por treinta dias {B. O. del 17 de Jnnio.)-E l alcalde, Fran­
cisco Guerra Marrero.

Indicaciones.—Partido judicial do Guía: lugar con Ayun­
tamiento de 2.904 habitantes, á 26 kilómetros de Guía, en 
la isla de la Gran Canaria.

—Lade Tóvar(Cuenca), por renuuci*, dotada con el haber 
anual de 1.000 pesetas,pagaderas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal. El médico que resulte agraciado con 
la referida plaza queda en completa libertad para contratar 
la asistencia facultativa con los vecinos no pobres.cnyoigus- 
latorio asciende á 2.250 pesetas, pagaderas también por tri- 
meetres según costumbre establecida. Para conocimiento de 
loa aspirantes se hace saber qne el censo de este pueblo es 
de 1.40J almae. bailándose lodo él en nn so'o grupo de po­
blación. Solicitudes por treinta días. (B O del 24 de Junio.)
- E l  alcalde, A f/redoPam «a. . , , •„ , , _ ,

jíidicociímes.—Partido jodictal de Motilla del Palancar; 
villa con Ayuntamiento de 1.437 habitantes, á 20 kilómetrOd 
de Moiilla del Palancar y 30 de la estación de La Roda, que 
es la más próxima.

flEi
B

*^t|5^HÍSRCrf0SFaTO de CM. CRE050TAOO 

ANTIBBCILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECIAME«TE iOLERADA r COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Ocalnza lu  luitin lowlti.i-eataiiratM yiimm  «l»r«ii» I «  « '“ • 
y  pa-rrrjTTnviHftP. .-tO T/B afi VQ/g-PAfl/ArM M T»tiiul»l.

lie

BIOUACTVU A D O P T A D O  

PON LA

A S IS T E N C IA  P U B L IC A

e n t e r i t i s  -  d i a r r e a s ,

a p p E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S

Fermento láctico Fournier
Fraaco d« 00 conprlmldai

De venta 
en tas p rin c ip a le s  Fa rm a cia s 

y O roguerias

L a l D o r a t o r i o s  F O X J K I T I E I B  ^ ’r é r e s
26, Boulevard de l ’Hfipital, P A R IS

/lUVIO 
IMMEOMTO de las
io U E C A S ,  NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS

REGLAS DOLOROSAS
De venta en todas Farmacias. -  LAHCOSME. 71. Avenuo dtantln, PAMB.
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—La de (Lérida), por dimisión, con el haber anua! 
de 100 pesetas. Solicitudes por treinta días. (B . O. del 20 
de Junio.)—El alcalde, ifodfsío LUnás.

indicaciones.-P artido  judicial de Balaguar; lugar con 
Ayuntamiento de 1.446 habitantes, á 16 kilómetros de Ba- 
laguer y 16 de la estación de Tárrega, que es la más próxi­
ma; tiene 6 agrega'dos, siendo la mayor distancia que hay 
que recorrer 9,8 kilómetros.

—La de Salteras (Sevilla), por renuncia, dotada con el 
sueldo anual de 1.450 pesetas y  la obligación de prestar
asistencia facultativa gratuita ii 68 familias pobres, bajo las
condiciones que se hallan de manifiesto en la Secretaría 
municipal. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 21 de Ju- 
nio.)—El alcalde. F. Quintanilla.

Zndicoctone*.—Partido judicial de Sanldcar la Mayor: vi­
lla coa Ayuntamiento de 1.549 habilaiites, á 12 kilómetros
de San'úcaria Mayor, carretera á Sevilla; ferrocarril de Se­
villa á Hnelva, i. 1 kilómetro.

La de Molinos de Duero (Soria), de-de el día 12 de Agos­
to próximo venidero, y por terminación del contrato, se ha­
llará vacante la plaza de médico titular de este partido, 
compuesto de Salduero, Muedra (La) y este pueblo como 
matrii con unas setenta y cinco familias rada uno de ellos, 
distando medio kilómetro de carretera el primero y cinco el 
segundo la mitad carretera también y lo demás buen cami­
no y con nua dotación anual de 800 pesetas por Beneflten- 
cia'y 2.700 por clases pudientes; haber que será entregado 
por los respectivos Ayuntamientos .á la terminación de cada 
trimestre El que desee aspirar á dicha plaza, presentará su 
solicitud debidamente reintegrada en esta Alcaldía dentro 
de los quince días siguientes al en que aparezca anunciada, 
debiendo acompañar el quesea elegido su certificación de 
conducta y  servicies prestados, con título piofestonal. Mo- 
linos de Duero (Soria) .8 de Julio de 1912,—El alcalde, Qas- 
par Martínez.

La de Torija(Guadal#jara): produce al año 200 fanegas 
de trigo de buena calidad, cobradas en la recolección por 
una comisión de vecinos. Además puede contratar con 
el pueblo deRebollosa de Hita, distante 3 kilómetros, que 
produce 70 fanegas de trigo.y de ambos pueblos 700 pese­
tas de emolumentos. Los aspirantes dirigirán solicitudes en 
el término do treinta días. (B. O. del 24 de Jumo.)—El alcab 
de. Eulogio Alejandre. . . ^  ...

Bidicacienes,-Partido judicial de Bnhuega.' villa con 
ayuntamiento de 715 habitantes, á 15 kilómetros de Brihue- 
ea. y 18 dé la estación de Guadalajara, que es la más próxi­
ma; carreteras de Madrid á la Junquera y de Torija á Trillo.

La de Gablria (Guipúzcoa), por renuncia, con el sueldo 
anual de 500 pesetas, pagaderas de los fondos municipales, 
por la asistencia á las familias declaradas pobres de so. 
lemnidad y demás servicios que establece el Reglamento 
vigente. Una comisión del Ayuntamiento se encarga de 
recaudar y entregar al facultativo el importe de las igualas 
de las familias pudientes, que u )  podran bajar de 2 000 
pesetas por trimestres vencidos. Además cobrará e! médico 
titalar eiele pesetas y cincuenta céntimos por cada parto, y 
dos pesetas y cincuenta céntimos por cada mozo que reco­
nozca para e l -servicio militar, pagado esto último de los 
fondos muñicipalés. Los aspirantes, que deberte poseer 
el idioma vaacopgado, presentarán sus solicitudes en la 
Secretaría del Ayuntamiento en el término de treinta días. 
í'B O. del 26 de Junio.)—El alcalde, Josetíoya.

'Indicadme».—PíTÜáo judicial de Azpéifia: vlHa con 
ayuntamiento de 919 habitantes, á 33 kilómetros de Azpei- 
tía y  6 de la estación de Ormáiztegui. que es la más 
próxima.

- L a  de Paentel.eridos (Huelva); por dimisión, dotada 
con el haber anual de 1.000 pesetas é libre
Solicitudes por treinta días, (B. 0. del 2(> de Jumo.) El
alcalde,/uan  í ’ernteííer. , . .

Indicadme».-P u n id o  judicial de Araceiw; vi la con
ayuntamiento de 1.322 habitantes, á 11 kilómetros de Ara-
cena y  11 de la estación de Jabugo, que os la más pró

. xima. , , . , 1
- L a  de Villablino (León), por defunción, dolada con el

sueldo anual de 750 pesetas, por la
y cinco familias pobres; asimisiiio estará obligado á vivir 
dentro del partido y, á ser posible, en uno de los pueb os
céntricos- el médico puede obtener, por igualas de los 
vecinos pudientes de los ocho pueblos que integran el 
partido, de 2.600 á 3.000 pesetas, pagadas por semestres

vencidos, y de cavo pago, en cada pueblo. re--ponderá 
\l vecino ó vecinos que el elegpdo designe. Solicitados debi­
damente doenmentadas por treinta días. (B . O. del 26 de 
Junio)—El alcalde, Benigno Rubio. . , „  ,

Indicaciones.—Partido judicial de Murías de Paredes: 
villa con ayuntamiento de 2,984 habitantes, á 18 kilómetros 
de Murías de Paredes y 62 de Poníerrada, que es la estación 
más próxima; tiene doce agiegados, siendo la mayor distan­
cia que hay qne recorrer 11 kilómetros.

La de Riva de Saelices (Guadalajara), por terminación 
del contrate, con bqs anejos Ablanque, Ln Rtbavrc-
donda, Buerfo/iemowdo y Saehcís, el cual produce unas 350 
fanegas de trigo puro, entrando en ellas la Beneficencia inu- 
nicipal. Solicitudes por treinta días. (B . O. del 28 de Jumo.) 
—El alcalde, Mariano Villar.

Indicaciones.-PuTÜdo judicial do Cifuentes: viUa con 
Ayuntamiento de 886 habitantes, á 35 kilómetros de Cifuen- 
tes y 42 de la estación de Sigüenza, que es la más próxima. 
—Ablangite: tugar con Ayuntamiento de 888 habitantes, á 40 
kilómetros de C ifaentes.-La Loma (agregado de Ablanque): 
lugar de 174 habitantes, á 5 kilómetros, de Ablanque.— 
barredcmda: lugar con Ayuntamiento de 190 habitantes, á 3< 
kilómetros de Cifuentes.—Huería/ín-nanio.' lugar con Ayuu- 
tamiento de 431 habitantes, á 16 kilómetros de Oifuentes — 
Soelicef, lugar con Ayuntamiento do 282 habitantes.

De fa r m a c é u t ic o .
—La de Herrera (Sevilla), dotada con el haber anual de

877 pesetas, para la provisión de la misma en propiedad. So­
licitudes por 30 días. (B. O. del 21 de Jomo.) El alcalde, 
Frandsco Moreno.

Tndicacione» -P artido  judicial de Estepa: villa con Ayun­
tamiento de 6.021 habitantes, á 8 kilómetros de Estepa y 5 
de la estación de Puente-Genil. que es la más ^óxim a.

—La de Anguita (Guadalajara) y sus anejos Rata é Imés- 
tola, dotada con 2,000 pesetas en metálico de la matriz por 
igualas y líO pesetas por Beneficencia ,con 42 fane^s de 
trigo puro por los anejos, cobradas éstas en la recolección 
por el agraciado, y  lae 2.000 pesetas de la matriz, por trimes- 
tree vencidos, que le abonará el depoaitario que al efecto 
existo nombrado y  en cuyo poder se reúnen anualmente en 
30 de Septiembre, sin que tenga el farmacéutico que enlen 
detee con otra persona sino con el pagador; lae 160 pe­
setas de Beneficencia serán satiefechae por trimestres del 
presupuesto municipal; los anejos distan 4 kilómetros de 
buen camino, con vías de comunicación y fértil campo, 
exiatieudo médico en el pueblo de cabeceia, a cual se le 
satisface en igual forma. Las solicitudes al Sr. Alende hasta 
el 25 de Julio próximo. (B . O. del 28 de Jumo.) El a calde,
Alejandro Cimiente. . ,

JíiílMacíOrtes.-Particlo judicial de Sigllenza: lu ^ t  con 
Ayuntamiento de 933 habitantes, á 28 kilómetros de Sigüen; 
za y 20 de la estación de Medinaceli, que es la mas próxima, 
carretera del Pinar á Tarragona.

D e P r a c t ic a n te . , , j  ,
—La de Valobre (Cuonca;,- por enfermedad y traslado del 

que la desempeñaba, dotada con el haber anual de cinco pe­
setas pagadas del presupuesto municipal.

Los aspirantes á dicha plaza podrán hacer igualas par­
ticulares .-.on 86 vecinos, y presentarán sus 
esta Alcaldía. (B . O. del 26 de Junio.)-E l alcalde, Vtcenit

'^'^'indicaciones.—Partido judicial de Priego: villa _ con 
Ayuntamiento de 308 habitantes, á 30 kiM i^tros de 
ta estación más próxima, Villar del Saz de Navalón, á 46 ki-

’ '̂ ”S ’ de Préjano (Logroño),-por dimisión, con el suélelo 
anual de cincuenta pesetas. Solicitudes por treinta días  ̂
{B. O del 25 de Junio.)—El alcalde. Pedro Juan Ruiz de

^°^2nli^cÍone8.—Vutt’áo judicial de Arnedo: villa con 
iyuniamlento de 897 habitantes, á 9 kilónielros de Arnedo 
y 26 de la estación de Calahorra, que es la mas próxima.

su o.eor«8 a* ENRIQUE TEODORO, Impr.aor. 
TELEFONO 6S2. -OlorleW «e 9»U‘ » M »rl» fle l»  U»9« í i ,  1. MADKIW

tai

Periódli

Exti

-H állase  vacante unaplaza de ayu dan te  espxcialm xa  
EN oftalmología  que poséala técnica quirúrgica. Buen

^''^Dirigirse al Saxatu biq  Gb a d a il i.i , Cobüña.__________
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos ios sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
8KNIO MÉDICO-QUIRURGICt

V
, A  O O R . R B 8 P O N D E 1 S I C I A  M Í 3 U I C A

Fundaos sor O, Juan Cussts y Ckernar.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

•  S

l -S

í  a

^ ^  ---------- --- ..
Periódico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas,

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
%  PROPIETARIOS #  ' ■ ■ ^

n n 1 II n n ■ i n  VI Precios d« tuictipcisn de li BIBLIOTECA
D,R8mónkr0l.-lj.Carl!)s María Lorl8zo--D.ADgelrulido. - - .

DIRECTOR GERENTE
D . R A M Ó N  S E R R E T

Precios de luecripclón de EL SIGLO 
Madrid: 3 peeeiaa Crimeecre. 

Provlfloiai; 4 pesetastrimDilre. 
a semestre. 7 I S el afio. 

Extranjero 7 Ultramar: 20 pesetas.

Hace gracdea te b a ju  en las 
obras qne pnblloa 4 loa aneerípto*
rea de E l !«l$lo M éd ico .

V
í k  o  .C6 do Yodo por cucbartdó 

de de lopa.

I N O H m i R R Y
Y O P O T A P r i O O

EL M EJOR  MEDIO OB ADM INISTRAR CU VODO.

AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
Sniltun  t i ACEITE de HI6AOO I 

e« BACALAO. I

ANEMIA, LlNFATiSMO,
P . n o M A R  é  H i lo .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  la s  F a r m a c ia s .

m & m x

A N E M I A
Exigir ¡as 
Auténticas

DEBILIDADES 

RAOUtTISMO 

PILDORAS ĈLOROSIS
(ó el J A R A B E )

BLANCARD
CUI4C%

DE BLANCARD

G O T A
AGUDA

AFECCIONES M PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONOlUlf IS -  CATARROS

F O S F O T A L
('PJiospbotar. -  F osflto  n eu tro  de  Creosota)

t a _  /~Tf j  _  G uam eeldae de Gluten
L ^ Í H T S 1 1 I 3 . S  w lin»nlocLaN erelarüai.dlM )luclOnil*l|,H nci|iln«llvnn-,»qea W e *  1.7 J l . t A e ,* L 7  ^e***li™ ,ll„te»llno.deIindoaila lB ii6 inaaotorliiu>nleoriaad.

W  cor. depoíjorai por cada liptula. X i  m  tipaalai a! "_ . . .   t . M ̂  A» toe •*»

Emulsión Clin 
Tubos Clin

t wvj vaipa» ..  ̂ ,
SO « r ,  ds FoifQíat DOr cucharoda de d i Ca/9. 

g á  6 cucha inditas at dia fti i  ¡2 caso he Uche. 
_______  Adtn ln ítílroM  Igualm anló «d  eneauts.

Salución oUosa. oraduada ¿  tO co''¡ Foefotat  ̂ ^aMMK-iw* w w u , b ctfnf. <^«co. en Ampollas di 3 O. C,
Üna inytceíón cada dos duid.

V E N T A N I A S  D E L  F O S F O T A L  I
N o  ea c ioa tleo . -  E a  pe rtactam enta  to le rado  y  aaim Uado- - -  R e in e  le d°W »  « n r» c l«  ^ t “

'  ImpMa U DeaaiiaiiJaciOa y Bumóata el ApeUtOr
L A B O R A T O R I O S  C L I N - P .  P O M A R  ^ P I U S d t C “ . 2 q R u e d g s P e « d e j l - J a e m iM ^ P a H IS _ ^ ^

gal*®' * » -.atto 4e\e»r d rica -^

^  'Llnlmrnio
• brorlililn por la piel eo I 

_  friccion as y com presaa. I

REUMATISMO AGUDO ,
.M ID Y ,IU ,r »a ‘ -Honore.Parlirlodi«Feenie<i(«t I

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MBDIOAWENTO. AUMENTO,^
Este Vino, con base de vino geoeroeo de AndeiucI», preparado con jugo da 

narnfl V IsB oortezae mfta rioae de quina, en virtud de eu aaocirción al 
hierro es un auxilier precíoao en loa casos de ; C/orofli, AneinlA prOtufldA, 
fflansfrüaoione* do/oroísf. Culanfurut da ít* Colonia», «a»";'* .

2 8 ,  « .n a  M loU e lten . P a r ta . 7  on*todae farm a& l»8dal_axtpt

»  # | ^ í |  w  CELESTINS. —  Artritismo.—  Grota.—Arenillas.— Reumatismo.
*  ^  GRANDE-GRILLE.-Enfermedadesdel'.hígadoydelaparatobiliar.

ETAT HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del íntestiao.
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Calma los dolores y  cura rápidamente el 
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se 
aplique en estado puro sin ser diluido. 

Indicaciones:
Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciínense las partes dolorosas dos á  tres veces al 
día con media á una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y  secado previamente la piel.)

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

en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

Publlcaelonu y muettraa gratultat para fot aetona midleoí pn
GUSTAVO RBDBB, Zorrilla, 23, Madrid.

Representante general en  EspaSa d e la. 
Chemiíche Fabrik van H eydin de Radebeul ( Alem ania ).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ ♦ L A  T 0 J A ^ 4 ^
ClQrurtdo-brúitiürado-s t̂flcit-ferruglnQiu, virlidid ítloo-irMnlcilii. 

^randemsnti ntdíoiotim.
¿a« máaminMTQiitatíat y termatizaaaa da farola»

Agutí de L a  T o ja .—«Seifti aftiurtlea de L a  T o j a  (exutídti por 
«TApormeión po el vacio), para l)a¿Ds geoeralea y  lócale*,— Lodo* naturalei 
do L a  T o j a  {0,64 gram otde anhídrido anéDÍcopor ioo, leguo e l aoáli' 
lU dllim o de D . fosoCaiaree)«

J a b ó n  d e  s a l e e  d e  L A T O J A  
Eaeró/ulo^tubarcvloala, rOQuitiamo, a/acelonaa de lc$ huaaoa,lnJlama~ 

doñeada la matriz y anexoa, rtumatlamo articular y muzeufar, afee~ 
otonea de la piel.

Fírmelas, Droguerías, Casas de baños i  Perfunerlas.
Depositarios en líadrtd.-

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

AGUAS DE GESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, yaríedad 

litinicas. De gran ladioactividad.
Indicadas con éxito maravilloeo en las enfermedades 

del a s ie m a g o ,  h íg a d o , in te a t in o a  y  p iñ ón .
Deeaparecen loa estrefiimientoa.

De venta á 1,2 5  p e a e ta s  botella en farmaclaa 7 dro- 
gnerlaa. Depósito central en Madrid, Plasa del Angel, IS 
principal. Pedidos directos de aguas 7 datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Oestona (Qniposcoa'.

E l t* formit d e levad u ti de cerveza más recomeodada por todas las emiaeaciss 
médicas fiaciooales y  extraojecas para combatir el estreñimiento, escorbuto, artritis 
mo y  las eareraiedades del estómago, ririoaes, ietestinos, húmedas de la  piel, hígado, 
roruDculosis, áciras, eiisipela, sarampión, viruela, escarlatina, tifus, liebres gástricas y  
en todas las que la  sangre necesita una vigorosa depuraeión sin el menor desgaste ai 
originar otras eufermedades. Frasco, 5 pesetas eo todas las farmacias.

BACTERICID iN A=
B A S C U K A N A  ®?nyectSÍbT^

D O S IF IC A D A  A L  U N O  P O R  C IE N T O  D E  I O D O  L Á B I L .

ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO, PARA QUE EL IODO 

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

D .Q
Q Q

0.<3D E  A D M IR A B L E S  R E S U L T A D O S  
E N  E L  T R A T A M IE N T O  D E  LA

G R I P P E  = A N G I N A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  

ADEN IT IS ag ud a s  ó  c r ón i c a s  =  ERISIPELA  =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOS** =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
E N  F A R M A C I A 5 Y  D R O G U E R I A S

M U E S T R A S  Y L IT E R A T U R A  

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

LABORATORIO BASC(JÑANÁ>SACRAMENT036.CADIZ
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D I o N I N A
Sedativo y analgésico. Sucedáneo de la morfina.

IN D IC A C IO N E S i

Jlo produce euforia ni háfiito.
Afecciones de los órganos respiratorios- Neuraigiaa rebe*- 
des. Cólicos hepáticos y nefrittcps. Dismenorrea. Salpingi- 
tis. Contra ia morflnomania. ANALGÉSICO Y LiNFAGOGO 

EN OFTALMOLOGÍA.

D O S IS i
1 á 5  centigram os diarios. 

En polvo i  colirio al 1 y  6 por Itt..

TABLETAS DE DIONINA, á 0,03 gr. Tubos do origen de 25 tabletas.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P fiE S e N T A N T E  Y  D E P O S IT A R IO : J . P E D R E T Y GARRIGA, C O R T E S , 7 0 2 ,  BARCELONA

I o D I P I N A 10 o/o 
y 25  Wo

Sucedáneo de los iodnros. Preparación iodada activísima.
Ho cansa iodismo, ann á los más predispuestos.
Asma Bronquitis Enfisema. Raquitismo. Escrofulosis. Arterioesoierosis. Bocio. Procesos sifiil- 

IN D IC A C IO N E S i ticos secundarios y tarciarios.'
INYECCIONES DE lODiPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL IODO 

Para la adminlatraolón latarna, lODlPIHA al 10 pot 100 j  TABLETAS DE lODIPlNA. caja, de origen da

(D

•i

CHEM I8CHE FA B R IK  A U F  A C T IEN  (vorm. E . SCHERING)
Beriín N., M ü lle rstra sse  170/171.

S U B L A M I N A
Valioso substituto del sublimado.

Se distingue por su carencia de irritación, por lo profundo de su acción y por su fácil 
solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado.

Para U deeinfecoión de lae manne -
otiatría y en terapéutica eifllítica. El nuejor medio de fijaelón para 

preparaciones anatómicse, E n v a s e  d e  o r ig e n  S c h e r in g .

chaleco. reeuUanáo así muy cómodas para el médico práctico. ____

U R O T R O P I N A
R e c o n o c id a  p o r  la s  p r im e r a s  a u to r id a d e s  c o m o  

r J a n ^ é n t i c o  m á s  e f ic a r  d e  l a s  v ia s  u r i n a r i a ^

I N D I O A C r o ^ e i ^ í ^ r ^ e ^ ^ ^
etcétera), f o s f a t u n a ,  d iá te s is  U r ica , goxa , (  °  inetrumeiUalee y de operaciones en el aparato

^ '  p,™ i t  " ' . " S s x ' f : " ” " . . .  ,i. ..to lo . - " “p '-
Pastillas de Urotropina en  e n v a s e  d e  o r ig e n  S e»»erin a .

. . .
efectos deeagradaWcH (véase nuestra reciente monografía) PblUbUAKtU

Ayuntamiento de Madrid



GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE9 9

Medicamento sintéticos base de Azufre so lu b le  en e la g u a ,

a lc o h o l y ^ lic e r in a  . i n o d o r o  - n o  cÁ usTteo  - n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico

queratoplásticoiíÉnóciíF
T H .6 É N O t

C-
Acción calmanle enérgica 
Descongestión poderosa

^ p r e s ió n  rápida d e /o¿ d erram es.
íkpresentQnh entipsiiáJ.ÁnBm
Oér/s ¿O  • 8án:e/o/}<l.MuBsfrd •i NQt/aas.fítirícaiife

BJTTrmin

Epilepsia! 11
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s _____________
las que durante treinta años han dado é su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enferm os;  G ra je a s  q u e  s ie m p r e  en  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
l le v a n  c o n  e lla s  la  p o s ib i l id a d  d e  tr iu n fo  ó  a l m e n o s  l a  
c e r te z a  de u n a  m e jo r ia  e n  lo s  c a s o s  d if íc ile s .

ü .  moUSNIERi SC E A O Z, Selne (France) y «a t»fii lii Finmtlti.

TINTURA COCHEÜX la  « o ta ,  B e o m a n -m o
Exito en los Hospitales desde 1840 7 **** *** Pl*<*f*'

En todas las farmacias—Alpor mayor Tavernler A Agaettant. Lyon (Francia

DISPEPTINA HEPP
J u co  gá str ico  fisiológico natural extraído del estómago del cerd o  v iv o  por 
los procedimientos del Doctor Hbpp, antiguo interno de ios Hospitales de Parts.

^ DC 0»0 «N LOO H O SP ITALES P *  PRANCTA

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 ra s te n ia
G a s tr o -

E n te r it is  
y D ia r re a s

in fa n t ile s
Sobreaümentacibn

general.

LaBORATORIO de FISIOLOOladu “ PUITS d ANGUE". pirLe Cíjesnay (S.4-0-). Fe«"cu. 
&9IIIT1I G s R i i i u i  par» £ S P A »A :  CZBH IAN  y  C*. IB, Puanalerrtaa. BABCELO nA.

D E  VEN TA  EN T O D A S L A S  BU EN AS PARM AC IAS^

C.3
t

\\

f  HOfFfiÁNHfÜtRoiHe C* ■ '
¿ l  F/aítáff FíqeS'fÁ/iiS

DESCUnriARSE ‘
o e  LAS FALSIFICACIONES É lUITACIU.'iLs

E x ijír  io 

F irm a:
e  ñ a s  y ;

lDDíeD8l?ii j de m  Foresa alisQinta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(Sla Oepilbi —  at hjaeolaoia)

de los Flojos Becientes & Persisieoies

C ad a  V ___F  ü B v a  el
eApeuIa de este AfodeJo n o m b ra : MlOY

PlHlt. 8. ROI T|(1(F)11 ei 19(Ii> lli rimiiclll.

Susi
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i Jarabe Polibromurado
® de J.-P. L arozc g

Una á*** Bromuro de Potasio,
cucharada sopera jl gr. de Bromuro de Sodio,

(l gr. de Bromuro de Amonio.contiene

Contra todos los accidentes nerviosos.

^  L.ROH AIS & C -,2,RuedcsLions-Sa¡nt-Paul.
K  PARIS

/ V  s e s s T j . x ’ ^ c a . a .

Ftraada deW'MIALHE

>DIGimilíi.ri». PETIT-MIALHE'
SoliitiOn l/lOOO enferm éilndes'del C O R A Z O N

EPIDERMAL

6 - ws ¡Fa-vart

R ie r a ,  166 Ñ á p a le s . B a r c e lo n a

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

I  S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s  
' s i n  l o d i s m o .

Veint» iso t., lO D A LO SB  obran ~ m o  vin Br.n;,° M fa  A ín llo a .
Doiia N*WAS: Clnoo á v»mte g<»us Wlfio». diez > clncnjenta g— ----------—---------- , BavttAniAna.vs&us: unoo a v̂ mte o 4»«a.w.. ~ —

J ¡¿ ,r  m

Esta crema calma intne 
diatameme tos

1  O  O I *  e  s
de las eufermedades de la 
pie!, aun los más tenaces y 
más iniolenibles,

Eciemas, herpes, urtica­
ria,dartros,quemaduras,et- 
céteri.

Muestras gratuitas á loa 
médicos.

Farmacia V ia l ,  P. Mau 
vais, sucesor,
20, rué de Chateaudun,

p a r í s

A N T IA S M A  B E H G A L A IS/ „ _______________________________I P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O
H  Eñeaz, Agra.da.ble é iiiofBDsivo , » «1 A S M A  — E N F ISE M A  —  CA T A R R O  —  C O R IZ A
l 'P r e p a r a d o  por F A G A R D , F arm aceu ilco , iW .a v ^ u e  de

r e c o n s t i t u y e n t e
DEL

S I S T E M A  N E R V IO S O

NEUROSINE
PRUNIER

"Fo8fú-G//cera(o de Caf puro"

6 ,  A v e n u e  V l o t o r l a ,  6
PARIS

y  KfV TOOA9 I.AS FARMACIAS

Muestras graluilaa á los aefiores _ioé- 
dicoB, pidiéndolas á los Sres. J. Uriacb 
y  C.®', Agentes, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estomacai de Sáiz de Caries (Siomafix). M»oa resisurxi».
En 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 digestwo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiUar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y n am o- 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tomfica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
V quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
ciorhidrias úlcera dei estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestlnaies de los nlfios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en  la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, mofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. ic»re«
C o m p o s ic ió n .— Formiato desosa, güeerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

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

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

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resulten de 
crecimientos exagerados y  prematoros, usándose con éxito seguro en cuantos casos e s t o  indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipoEosfltos, sobre las que üene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y  nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en v e r ^ o  que en f ’nemo.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tinca y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raouitlsmo. fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en ia anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrei

Pulmofoftfol Sáiz de Carlos, uue» r«siitr&d»
Composición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo'

eucaUpte^l^i^um^sog ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha com pro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nleta menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco^á poco á la norma^ 
üd’ad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulmofosfol al 
principio un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.
^ Las en feS edades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

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

bos V ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para qne se impregne de loa 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.

¿  De jctiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 por 100.
Iodo 4 por 1.000.— A cido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimn- 
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afioja las adhesiones y  produce 
iafluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y  sobre loa dolores pélvi­
cos y abdominales. , ^  v

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y  en la del 8r. Sáiz de Carlos, Serrano. 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2U años en España, Europa y América.

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

■ £0AI
lEXFOtlCtdMA

■ EDI 
■xroll BARI
■EDAI■xrC9i

P
■ ED 

coMati

DOS PAtl
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METARSILE MENARINI
Fosfo-metilarseniato de hierro para uso iateroo y por via hipodermica 

C on tien e  A d em á e  d el H ier r o , F ó s fo ro  (leoiU nn) y  n reen ioo  (á cid o  
^•♦íinfiifnlDoí an estad o óra a n íco . ______________ ______

RFr.nKI^TITIIYFNTE SEGÜROTDE EFFECTO IHHEDIATO

I
e n  l a  A n e m i a ,  C l o r o s i s ,  N e u v r a s t e n l a ,  « . a c q u i t i a j  
E s c r ó f u l a ,  C a l e n t u r a s ,  M a l á r i c a s ,  A g o t a m i e n t o ,  N e r v o ­

s o  e c o .  v e n t a  en  l a s  p r in c ip a l e s  f a r m a c ia s

Muestras gratis k  los señores Médicos que las soliciten 
A . M EN AB IN I :  ■ Farmacia Internaziopale ■ < J 4 a U la b r it to jJ ;l^ ^EUZYMINA MENARINI
S oJ u o jón titu la d a  de L eo itin a  7  fe rm en to s  d iffss tivos-F d rm u la  d e lP r o f .  
Conaatti de la  H . U n ivereid a d  d e  R om a .

RECOMENDADA EN U S  ENFERMEDADES DELAPARATODiGESIlVODElOSNlNOS
La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados i  la Lecltlna no ^  
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula laa 

I fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional
1 r->E5 - V I S I V T A  E I V' Muestras gratis k los señores Médicos que las soliciten

A . M E N A R IN I: ■ Farmacia Internaziopale • 4 Via Calabrltto • ÑAPOLES • Italia
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1880  ( l .o  on  E s p a ñ a )

DEL
D R .  C E A . - V A L L A D O L I D

Primer prorisdor oue fue de! Elárolt# J da le Annidi dsl maleilal 
da ouraolon antlséptloa-C A T A L - O G O S  Y  P R E C I O S

riRA Zi VSBTA IZ eOB ítAVOB
M A T E R IA L  DE C U R A C IÓ N  A SÉ P TIC O

CntenuilQ pemmote di li iWf»!» p « nedii di í«  «liUl wldidu í  1»

P r o o a d im le n t o  c o n  p a te n te  d e  In w e n o ló n )»
N U E S V O » H Ü il i 'J J jt  a d o b

Compresas quirúrgicas de gasa hldróflla asépticas 
___Compresas tocológicas asépticas de 16 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor G u ­
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)

DOS PATENTES DE iNVENGiQN — Vendas enyesadas.

-  lEDALLA DE PLATA
|cX?0>ICIÓH rAIWACSUTICAMADRID 1BS2 

OEDALLA DE ORC
BXFOtTCIÓH UBIWKSALBAROELONjt 1888
íedalla de bronce
■zrciiciÓ H  UHiramSAt.PARIS 1889 

OEOALLA OE ORO
COKGUSO IBTlltNAClOBAI. 

DB HIGIUII

4/maoenee deespeolalldades farmacéuticas- Pídase Catálogo,

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E  « D A M IA N A ,, C O IIP U E S T O

(Damlann, kola, oal asimilable, fósforo, gllcerofosfatos).

Bate medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase m ^ d i^  pw  
loa maravilloBos reanltadoe que está produciendo, reanima la nutr*«w  
nrretoaa, combate la dejíreetón menfaí, producida muchas veces por exce 
8'vo fraéflio tnfeíe<?í«al, siendo de efectos seguros en la curactón M  la »ne 
« lio , deiütdaíi nerviosa, empobrecimiento orgátiico, convalecencia de e n ^ -  
i'ieiadet graves, raquitismo, escrófula, fosfa tu rif. tonificando los centros 
'lerviosos y  el eorazdn, y constituyendo el más poderoso remedio contra IB 
leuroBíenifl.— Pídase siempre E lixir  Jíedfnade «Damtfl»o> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 38, MADRID

CALDAS D E OVIEDO
A g u u  naturales nitrogenadas, bU 

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

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

Establecimiento de primera clase, 
premiado con medalla de oro en va­
rias Exposicionee,

Temporada oficial, I.” de Junio i  
30 de Septiembre.

La Oala del bañieta se facilita gra­
tuitamente en M A D R ID , Puerta del 
Sol, I3, paragüería, y en O V IED O , 
Magdalena, 2-

I »  a s t i l , L a »
CLORHIDRATO DE COCAINA V MENTOL

Laa propiedadeg ttrap ia tiea i d* «atoa 
dos m ediflsmentos, las baca sfieaaai «n 
todas las afeociones de la  garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M ADRID _ ^  BAR C ELO N A
FDBRTA DBL BOL, 6.' ASALTO, SI.

Ayuntamiento de Madrid



ESTABLECIMIENTOS

F U M O a Z E
78,ráüb?5^Denis_PARIS

A A A
a S f r a S S c

A Z \ A A A A
M edicaciones

S E = 3 ( ^  d e  las C avidades 
naturales.

G in eco log ía
E streñim iento

Obstetricia.

á lá;̂ icériimiólmificada
PJOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA

M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l
Todds las Enfermedades

Glóbulos FUMOUZE

Gr■adu

CON C U B IER TA  DUPLEX
Olutlno-nilmt»

SO LUBLES EN EL ESTÓM AGO
ualmenle solubles en el Intestino.

PflINCIPAUES QLoaULOS PUMOUZE 
A otlp lH fli, BIHnd. lo d u r o  de P otes io  ó  rfe 

S od io . Panereatlnai Pu raatlvoe, P yram idoo. 
B allcilato d e  S o te . S e cre tlg ea o*  ( le x iU v o i) .  
T iroldina» V eron a l, etc*

, ^Vjja u r in arias , S lfllla

CÁPSULAS RAO U IN
CON CUBIER TA GLUTINIZAOA

*prab»ei¡ por le Aeipimla ileUtdieinnla Páríi 
(N SO LU BLES EN E L  ESTOMAGO

Ni Olor, ni HegUeldos.
PRINCIPALES CAPSULAS RAGUIN 

C opttbato  da Sosa , BalUI ( BAndato 
Copalbico). lo d u ro  da Potasio. Protoloduro 
de B ld rarg lrlo  , S a lo l-B iad alo  i AlqultrAa» 
Ictio l, T ra m astln ai etc.

Único empleado en los Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.

Se vendo en las FarmociflR, 0 pedazos de todas dimensiones, qae  llevAD 
le I f i r m s í  d e  A .lb eB p ey rea  en el lado verde.

M OSCA ALBESPEYRES. Vejigatorio de iO centímetros por 1.1,contenido 
en un- Tubo laeíáiico, que lo preserva contra toda Contuiuinaoión exterior. 

Se-pende con ú nIh de curación.
PAPEL de ALBESPEYRES para el yantenlmlento de los VaJIgstortos. 

P B l W f f i 4 DENTICION | TOS -  fiO«pC/£fl4S -  GBlPf

Jarabe
OBLABA RRB^Bf PASTA BERTHÉ

Sia Naircótiao, A la Codeíne Lauro-Cerexada.

' D E P Ó S I T O  G'B NERAI -
de-la C A R M I N E  L E F R A N C Q ,  Hugo de Carne de Buey cruda.

El P rim are d e  C odoi loa  A llm e o to i .  — Et R acoosU tuyanta  m ía  aaárg lca .

Ai

Urbai

plieo

para
del(

resp
den
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