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Boletín de la semana.

Sesión de clausura de la Liga contra la tuberculosis.
Hacer que hacemos.

El viernes último se celebró la sesión de clau­
sura de la Liga contra la tuberculosis. El Dr. Gi- 
meno, encargado del discurso resumen, disertó elo­
cuentemente haciendo razonada crítica de los tra­
bajos presentados en la Asamblea, significando la 
ti’aiiscendencia de varios de ios temas estudiados 
y discutidos en las sesiones celebradas.

Tuvo el Dr. Gimeno palabras de elogio y aliento 
para los representantea de Barcelona, que han co­
laborado en las sesiones, para el personal médico 
del Dispensario de María Cristina, para Verdea 
Montenegro, cuyos trabajos en tisiología están sien­
do objeto de científicos comentarios en toda Euro­
pa, y para los Dres. Gutiérrez, Recasens, Espina y 
Álbóniz, que aportaron trabajos de carácter social 
al estudio de la Asamblea.

La autoridad del Dr. Gimeno en materia de tu­
berculosis dió á su discurso un alto nivel científi­
co, deduciéndose de él provechosas ensefiauzas, y 
siendo, en suma, el discurso de clausura, remate 
digno de los briiíantísimoj trabajos que se han 
aportado á la Asamblea organizada por la Liga 
aatitubereuloea.

Nuestra sincera felicitación á todos cuantos for­
man parte de la L i g a  c o n tr a  la  tu b ercu lo s is .

Leemos en los periódicos noticieros el siguiente 
suelto:

El doctor Chicote, director del Laboratorio municipal, 
cumpliendo órdenes del alcaide, ba inspeccionado iasopera- 
ciones de desinfección que en sus carruajes viene realizan­
do la Compañía de tranvías.

Para subsanar algunas deficiencias de este servicio, se ha 
dispuesto por la  Alcaldía presidencia:

Que la desinfección del interior de los coches se haga 
extensiva ó loa asientos y  respaldos, realizándola no sólo 
por la mafiaua al salir los coches, sino siem pre que lleguen al 
térm ino de una línea.

Asimismo se ordena que el barrido en seco sea en ab­
soluto prohibido y que la Compañía disponga p a ra  este 
servicio de desinfección, de personal dedicado á él exclusi­
vamente.

Pero ¿será verdad tanta belleza? ¿Se desinfecta­
rán los tranvías no s ie m p re  q u e  lle g u en  a l  té r m in o  d e  
u n a  l ín e a , siuo siquiera una vez al día? Y si no se 
desinfectan, ¿se barrerán al m e n o a u n a v e s  &l día? De­
cimos todo esto porque sabemos de alguien que ha 
visto que nada se hace al té r m in o  d e  la  l ín e a  (ni si­
quiera el barrido), y que ha visto también sucios y 
llenos de papelea loa vagones al comienzo del ser­
vicio. ¡Qué ganas de hacer que hacemosl

D eoio GARLAN.

Madrid, 26 de Octubre de 1912.
EL METODO DE PATTERSON EN LA PRACTICA

Por e l Dp. VEBDES MONTENEGRO 
D iree to r  d e l D iip e n a .r io  M aría C ristina.

Lo poco que se ha hablado en España del método 
de PattersoD, se ha hablado de memorin, tributo de 
rano eruditismo reinante á las superficiales lecturas 
e.'ítranjeras. Desde prncipios de año be tratado nlgu- 
ma enfermos por este método ; asi que á falta de otro 
n;érito tendrá este trabajo el de ser expresión de mi 
experiencia personal, la primera que acerca del par­
ticular se ha recogí do en España.

Propónese, como es sabido, Patteraon tratar á los 
enfermos por la autoínoculación de su propia tubereu- 
lina, regulando para ello el ejercicio y el reposo de tal 
suerte, que el primero determinando una cierta absor­
ción de venenos y et segundo limitándola en lo posible, 
haga que esta absorción se verifique en las condiciones 
de intermitencia y progresión en las dosis favorables 
para exaltar la inmunidad. Los detalles prácticos del 
método y sus fundamentos teóricos pueden ser estu­
diados en la obra de Pattersoii, Autoinoculation inpubno- 
nary tuberculosis, en mi libro Tratamiento de la lúber- 
•ulosis por la tuberculina, y en un artlc ilo publicado por 
mi en E l  S ig lo  M édico , Acción terapéutica del rep i­
so, etc.

Como es natural, siendo la fiebre un síntoma de 
intoxicación, todo tuberculoso febril debe ser sometido 
al reposo absoluto, porque en él se debe suponer una 
autoínoculación excesiva y digámoslo así arbitraria, 
no solamente inútil, sino perjudicial para despertar 
inmunidad. Este reposo absoluto es difícil de obtener;
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el médico, sin embargo, debe emplear toda su autoridad 
para conseguirle. Resiétense los enfermos á quedarse 
en camapor un tiempo indefinido y proponen multi­
tud de términos de transacción, como estar muchas 
horas en la cama y luego permanecer sentados ó echa­
dos, sin andar; logrado que se queden en cama, los 
primeros días los pasan agitados y tienen necesidad de 
moverse, de hablar, de leer ó escribir; hasta el tercero 
ó cuarto día no es posible obtener el reposo absoluto, 
entendiendo por este nombre el descanso en la cama y 
la mayor limitación posible en los movimientos.

Sin embargo, logrado que un enfermo se quede en 
el' lecho para combatir la fiebre, h los pocos días se 
consigue que procure el reposo absoluto, porque notar- 
dn en darse cuenta de que por el solo hecho de perina- 
iiecer en la cama, la temperatura baja algunas décimas, 
y esto le anima é limitar sus movimientos con la espe­
ranza de que la fiebre baje más todavía. Antes desome­
terse al reposo, no hay enfermo que crea en la relación 
estrecha que media éntrelosmovimientos'y la elevación 
de temperatura en los tuberculosos: la rnayorla arguyen 
que la fiebre depende de sus lesiones, y que mientras 
éstas no se curen no desaparecerá. El descenso de la 
temperatura con el reposo es para ellos una sorpresa; 
pero una vez convencidos se hacen fieles observadores 
del método.

En algunos casos la rapidez con que baja la tempe­
ratura es tan grande que constituye para todos, inclu­
so para el médico, un asombro. En este respecto, no 
puedo dejar de citar el ejemplo de un joven de veintiún 
años en quien debutaron las manifestaciones del mal 
con calentura y pérdida de peso. Un renombrado mé­
dico general de Madrid le sometió erróneamente á la 
quinina, y durante dos meses tomó esta droga en pro 
porciones diversas, sin resultado y con notorio perjui­
cio para el enfermo, Dispuesto por raí el reposo abso­
luto, que por favorables condiciones de carácter prac­
ticó el enfermo desde el primer dia, al tercero la tem­
peratura estaba por bajo de 37; el cuarto día, sin duda 
por una discusión viva con la familia, la temperatura 
se elevó cuatro décimas. Amonestados los hermanos 
para que dejaran tranquilo ai paciente, siguió de nue­
vo la temperatura una marcha favorable.

LISTA na TKMPKRATOBA8 
Núm. 4.519, G. V , Madrid.

u  1 A B 8 12 s 6 9

1 368 7 75 75 8
2 67 73 78 8 81
3 67 7 78 77 76
1 ee 08 72 71 09
6 06 68 7 05 06
6 60 66 Qfl 74 07
7 03 65 06 67 04
8 etc.

El dia 3 indicado con carácter grueso comienza el 
reposo absoluto.

Una niña de quince años llevaba cinco meses con 
fiebre basta de 39 grados. Cuando yo fui llamado á re­

conoce: la, dispuse el reposo absoluto, pero no pude 
convencer á la familia y la fiebre siguió todavía uu mes 
más á pesar de la limitación grandísima del ejercicio 
establecido. Al cabo de ese tiempo logré imponer el re­
poso y en ocho días la fiebre desapareció por com­
pleto.

LISTA I>S TBMPEBATUBAS 

S. 0„ Madrid.

D 1 A S 9 12 3 6 9

1 62 71 71 78 71
2 03 7 72 76 76
8 06 60 74 74 76
4 00 68 74 81 88
5 66 69 78 77 77
6 66 78 81 74 79
7 67 7 8 78 79
8 69 7 71 7 76
9 66 68 71 7 71

10 64 09 7 77 71
11 64 69 74 69 72
12 62 64 7 68 7
13 bl 66 68 73 7
14 69 69 6 7 7
16 59 62 65 86 66
16 etc.

Al hablar del descenso de la temperatura, me refie­
ro á la fiebre que acompaña al desarrollo de la enfer­
medad, con lesiones cerradas ó abiertas, no á la fiebre 
héctica propia del último período. Inmann ha snpues- 
to que en los casos en que la fiebre no se deja influir 
por el reposo existen infecciones secundarias, y me in­
clinan á acep'ar esta suposición Jas observaciones be 
chas por mí en enfermos avanzados, con lesiones exten­
sas y gran expectoración, los cuales no consiguieron ver­
se libres de flebre, ¿ pesar de una permanencia en cama 
dilatadísima.

Con el descenso de la temperatura coincide una no­
table disminución de la tos y de la expectoración y 
el aumento del apetito.

Logrado el descenso de la fiebre, se impone comen­
zar á practicar el ejercicio graduado, de tal manera, 
que la temperatura no se eleve de nuevo á pesar de 
que la cantidad de trabajo que el enfermo realiza sea 
mayor cada día. En la Colonia del Dr. Rubio (Guada­
rrama) he practicado este método de la manera si- 
guiénte:

Cuando el enfermo lleva dos dias en cama sin tem­
peratura, al siguiente se acerca una chaisse-longue al 
lecho, se viste ligeramente al enfermo y se le transporta 
en la silla al aire libre abrigado con mantas. Ese dia y 
el siguiente no se le permite más esfuerzo que el de la­
varse él las manos y la cara con una toalla empapada 
en agua, en vez de dejarse lavar, como hacia en los 
días anteriores. Dos días después, el enfermo se lava y 
viste, siempre con el menor esfuerzo posible, y va por 
eu pie hasta la silla. Al dia siguiente se le hace andar 
una distancia de unos 60 metros por terreno llano y el 
resto del día está quieto en la silla al aire libre; al si­
guiente, anda unos lüO metros; luego, unos 150. Un 
día después, paseo de 100 metros por la mañana y otros 
tantos por la tarde, basta que el enfermo anda un ki­
lómetro ai dia, en sus dos paseos. Según la tempetatú--

lev
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radel día anterior, se regula el ejercicio del día si­
guiente, aumentándole con más decisión si la tempera­
tura permanece baja y con más prudencia si la tem­
peratura se eleva. El ejercicio no debe realizarse nunca 
después de las comidas, d las cuales he hecho seguir 
invariablemente el reposo al aire libre durante tres 
horas.

Para poner en actividad otros grupos musculares 
que los que se ejercitan durante el paseo, me ha pare­
cido conveniente utilizar en las mujeres su afición d 
las labores, midiendo la cantidad de trabajo por el tiem­
po en que se permite este recreo, y en los hombres ha­
cer que lleven al andar bastones ú objetos pesados con 
los cuales realizan durante la marcha ejercicios más ó 
menos activos, siempre moderados.

Procediendo con cautela, se liega á conseguir que 
ios enfermos realicen una suma diaria de esfuerzos con­
siderable, sin que la temperatura se eleve, y se obser. 
va que el peso aumenta, la tos y la expectoración se 
reducen al mínimum y en ocasiones desaparecen, el 
apetito se desarrolla y muestran los enfermos todos 
los indicios de una importantísima mejoría.

Las modificaciones de técnica que yo he aportado 
al método están, como es de suponer, inspiradas en el 
deseo de adaptarle á las costumbres españolas, y al 
modo de set de nuestros compatriotas; no implican rec­
tificación ninguna de los principios fundamentales en 
que se basa. Ocurre á veces qne, mal graduado el ejer­
cicio, se produce una ligera elevación de temperatura, 
comparable á la que ocasiona un cálculo imprudente 
en la administración de la tubeiculina. En ese caso se 
somete de nuevo al enfermo al reposo absoluto y se 
procede después al ejercicio progresivo, esta vez con 
mayor celeridad que al principio.

¿Es suficiente el método de Patterson para lograr la 
curación de la enfermedad? Declaro que en los casos 
de cierta gravedad, únicos que he tenido ocasión de 
tratar hasta ahora, no me he atrevido á emplear el mé­
todo como único recurso terapéutico, y apenas obteni­
das de él las ventajas enumeradas he recurrido á la 
tuberculina. Como preparatorio de este tratamiento en 
casos graves me ha parecido ventajosísimo, y se com­
prende porque establece un ritmo en Ja absorción de 
venenos tuberculosos que dispone el organismo á la tu- 
berculinización artificial en dosis intermitentes y pro­
gresivas. Alcanzado un cierto nivel de mejoría con el 
método de Patterson, parece como que su eficacia se 
agota, lo cual sucede también con el empleo de la tu* 
berculina llegada la dosis óptima individual, pero este 
nivel es mucho más elevado. Recuerdo que en una jo­
ven con lesiones extensas desapareció la fiebre con el 
método de Patterson, disminuyó muchísimo la tos y la 
expectoración y aumentó moderadamente de peso. Du­
rante dos semanas siguió todo estacionario, y comen­
zado entonces el tratamiento por la tuberculina sensi­
bilizada, aumentó en la primera semana 1 kilo 200 
gramos de peso, y continúa mejorando de todos los 
síntomas y de su estado general.

Estos resultados me hacen pensar que en los casos 
leves, en esos casos que tratan en nuestro país los mé

dicos enviando al campo á los enfermos y que por una 
feliz casualidad algunas veces se curan, el método de 
Patterson debe ser de una gran eficacia. Espero y deseo 
que arraigue en España, porque constituye la expre­
sión más acabada y científica del método higiénico, del 
mismo modo que la práctica española me parece su 
expresión más rutinaria y empírica y desde luego 
falta de eficacia. Enviar al campo á un enfermo ha de 
suponer que se le envía á practicar el procedimiento de 
Patterson, sí no es que se pretende h.icer una parodia 
de tratamiento, cubrir el expediente, como vulgarmen­
te se dice. El reposo absoluto y el ejercicio graduado 
combinados constituyen un método que responde en la 
práctica A Jas concepciones teóricas en que se bass, y, 
por lo tanto, es un método científico recomendable. 
Enviar al campo á loe enfermos, sin preocuparse de re­
gular diariamente su vida, según su temperatura, sus 
sensaciones subjetivas, la marcha de su peso y el des­
arrollo de sus síntomas, no constituye en rigor método 
alguno, es una práctica ciega, sin valor de ningún gé­
nero. Proceder de esa suerte no es enviar, es echar, es 
arrojar á los tuberculosos al campo, teniendo por todo 
principio terapéutico el adagio vulgar de tá quien Dios 
se la dé San Pedro se la bendiga>.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE LAS LABERINTITIS Y EL ABSCESO CEREBELOSO

P o re lD r.D .A .« .T A P IA  ‘S

De en tre  los procesos que pueden complicar una labe­
rin titis ó prestarse á confusión con ella, e! absceso cerebe? - 
loso es el más interesante.

Puede Bobrevenir como complicación de una laberintitis 
supurada, siguiendo el pus cualquiera de estas vías: vía vas­
cular linfática, conducto auditivo interno, acueducto del ves 
tlbulo, acueducto dei caracol.

El diagnóstico diferencial de las complicaciones cerebe-» 
losas no es siempre fácil; puede ofrecer gravísim as dudas, 
á veces de imposible solución, pues todos sabemos qne la 
sinlomatologta de ambos procesos es sumamente parecida.

t ín  enfermo se presenta á  nuestra observación con sín­
tomas evidentes de piolaherintUis y sospechamoequepue- 
da tener además una complicación cerobelosa, ¿En qué da­
tos podremos basarnos para llegar á una conclusión que 
ofrezca las mayores garan tías de acierto? E n  prim er lugar 
debemos tener presente que la piolaberintitis es proceso tu ­
multuoso (en la  aguda, naturalm ente), en cuanto á las m a­
nifestaciones vertiginosas, nauseosas y nislágmicas; pero 
suele se r proceso apagado en cuanto á la repercusión so­
bre el estado general; poco ó nada de fiebre, poco dolor, e s ­
caso abatimiento, bienestar fuera de los ataques de vértigo. 
E n  cambio los procesos cerebelosos suelen ir acompañados 
de cefalea intensa con mayor localización en el lado y  sitio 
correspondiente, abatim iento grande, facies indicadora de 
proceso grave...

Pero como estos datos no son constantes ni seguros, d e ­
bemos recurrir ó la exploración de los signoa propios del ce­
rebelo, sobreañadidos á loe signos de la laberintitis, ó ó los 
que son com unas á estos dos procesos.

Nietagmtí$.— Ea  la piolaberintitis, como ya hemos repe­
tido varias veces, el nistagm us se dirige hacia el lado sano 
si la  anulación laberíntica es reciente; el éeta es antigua, no
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exiate niatagmua ó es apenas perceptible, pero dirigido ha­
cia el lado sano también. Poea bien, supongamos que el pa­
ciente tiene sano el otro oído y que ao oído enfermo no res­
ponde al estímulo calórico y rotatorio y carece del signo de 
la fístula; ai en este caso el nistaginus ae dirige hac ia  el 
lado enfermo, se puede asegurar que existe un  abaceao ce- 
rebeloso ó meningitia de la  fosa posterior. E l niatagm ns del 
abaceao cerebeloso dirigido generalmente fiacia el lado efi- 
firmo, puede cambiar de dirección, pero conserva siempre 
BU violencia mucho mayor que la del nistaymus laberiniico, el 
cual gradualm enti se debilito y llega á  deaaparecer.

Claro ea que la cosa se complica cuando se tra ta  de la 
concomitancia de un absceso cerebeloso y  una laberin ti­
tis aeroaa circunfcrita, puesto que en ésta el niatagmua se 
puede dirigir tam bién hacia el lado enfermo. Recientemen­
te hemos tenido nn caso de laberintitia circnnacrita serosa, 
continuación de otorrea agudizada, en que dism inuida la 
reacción calórica y presentando el signo de la fístula, tenía 
el paciente nistagmus hacia el lado enfermo, que, á  veces, 
raras en verdad, se dirigía hacia el lado sano; vértigos con 
caída hacia el lado sano en la m irada al frente (posición de 
Bomberg con los ojos abiertos); vómitos, fiebre de S8o,5 y 
dolor hemicréneo con predominio en la tosa cerebelosa.

En este caso la fiebre y  el dolor me inducían á  pensar 
en complicaciones endocranealea, y el niatagm ua era tam ­
bién dato que inclinaba á dicha aupoaición. Pero como se 
tra taba  de un proceso agudizado, podía explicarse la fiebre; 
y como estábamos fren te  á  una laberintitis serosa circuns­
crita, me podía explicar muy bien la  existencia del uietag 
mus hacia el lado enfermo sin necesidad de hacer interve­
nir una lesión del cerebelo. P or lo demás, la exploración del 
síndrome cerebeloso dió resultado negativo, y en confirma 
ción de que los fenómenos eran dependientes exclusira- 
m ente del laberinto, se vió que en días sucesivos el nistag-. 
m us fué dism inuyendo paulatinam ente y el paciente se vió 
libre en breves días de loa fenóm enos laberínticos, y ahora 
eatá pendiente de una radical mastoidea.

Si en este caso el nistagm us hacia el lado enfermo per­
siste y  acrece su valor, aum enta en el sentido de complica­
ción cerebelosa: pero no debemos todavía lanzarnos á trepa­
nar la  fosa cerebelosa; es p ie tiso  osegurarnos de que el nis- 
lagious bacía el lado enfermo no procede del laberinto. 
¿Cómo lograrlo? Puesto que la  trepanación del laberinto 
tendría en este caso una indicación, débese trepanar éste, 
liacléndolo por un método que, cual el de N eum anu ó el de 
Uotey, destruyan todos loa elementos nerviosos laberínti os 
(Rotlin); y ai después de esta operación continúa el nislag- 
mua hacia el lado enfermo, es que depende de lesión cere- 
helosa. estando entonces autorizados para  buscar el abs­
ceso.

Trastornosdet «jM-tfiíirio.—Siempre que el enfermo esté 
( n condiciones de ser investigado en este sentido, debemos 
explorar sus trastornos de equilibrio, qne pueden ayadsr- 
iv>s á resolver nuestras dudaa.

E b un  hecho averiguado por Barany que el paciente que 
padece trastoruos del equilibrio de origen laberíntico cae 
en dirección opuesto al movimiento nistágmico rápido; es 
decir, un laberíntico ea posición de Romberg, con nistagmus- 

. á  la  derecha, cae hacia la izquierda. Si en la misma posi­
ción g ira  la cabeza 90o hacia el hombro derecho, cae hacia 
adelante; si 00® hacia el hom bre izquierdo, cae hacia atrás.

Los trastornos del equilibrio ocasionados por lesiones 
cerebelosas uo se rigen por esta  ley de Barany, indicada 
para las lesiones veatibnlares; la caída se verifica general­
m ente del lado de la lesión cerebelosa; pero nunca tiene re­
ación con la dirección del nistagm us, ni los m ovim ientos

de la cabeza influyen en la variación de la  dirección de la 
caída.

Estos hechos tienen gran valor práctioo. Supongamos el 
caso do una laberintitis, con falta naturalm ente de toda 
reacción laberíntica al calor, presión s  rotación, en la cual 
existe n istagm us del lado enfermo. E n  este caso (ai no exis­
te  lesión en el otro oído) ae tra ía  casi seguramente, como 
ya hemos dicho, de un absceso cerebeloso; pero si además de 
esto vemos que la calda en la posición de Romberg no varía 
de dirección con la  rotación de la cabeza, tenemos un dato 
más para  confirmar nuestra suposiciór).

Y en el caso raro de laberintitis serosa circunscrita y 
absceso cerebeloso, donde el nistagmus hacia el lado en­
fermo puede corresponder á las dos afeccionee, la  dirección 
de la  calda, opuesta á la dirección del movimiento nistágm i­
co rápido y variable con la dirección de la cabeza, es un 
dato que hablará en favor del origen laberíntico y  no cere- 
beloao del nistagmus, y viceversa.

Los trastornos del equilibrio, eu irritación provocada del 
laberinto, no pueden ser explorados en casos de piolabetin- 
tiüs, porque el laberinto es en este caso inirritable; pero 
cuando aún persiste su irritabilidad, el nistagm us provo­
cado por las pruebas calórica, ro tatoria , ó de compresión, 
sigue la dirección norm al, pero ai en  este caso la caída no 
guarda relación con la  dirección del niataginus, podremos 
afirmar, según Barany ha comunicado á  la Sociedad de Neu­
rología de Viena, que la afección radica en el vernis del ce­
rebelo .

Incoordinación.—Sie mpre que se tra te  de investigar si 
hay afección cerebelosa complicando una afección laberín­
tica, debemos explorar la  incoordinación bajo sus dos aspec­
tos de titubación, en que el trastorno predom inante afecta 
al equilibrio, y  de asincí-^ía, en que el trastorno funcional 
se refiere á la composición de los movimientos complejos.

Laíitubación cerebelosa de D uchenne no tiene gran im- 
pcrfaticia porque los Piitermoa laberínticos, por el hecho de 
sus trastornos del equilibrio y de la  sensación vertigino­
sa, enm ascaran la marcha titubante; únicamente es de ob­
servar que la  vista viene en ayuda de los laberínticos, de 
tal modo que su equilibraoión em peora si cierran los ojos; 
en cambio en los cerebelosos la vista no tiene influencia; el 
signo de Romberg no existe en las afecciones puras del ce­
rebelo.

Asinergia; círacterizada por la im posibilidad de asociar 
loe movimientos eimples para la formación de uiovimiwi- 
toB complejos, ha sido adm irablem ente estudiada por Ba- 
hinski: desde este punto de v ista  debemos explorar aucesi- 
vomente.

En la  marcha asinérgica, que ciertam ente ea mucho más 
rara que la titubación, el enfermo no sabe asociar los mo­
vimientos simples, flexloua exageradam ente el muslo y 
avanza la extrem idad hacia adelante para dejarla caer broH 
camen te  aobre el suelo, pero el tronco queda atrás en posi­
ción casi inestable porqus no ba sabido asociar loa movi­
mientos necesarios para su  avance con los movimientos de
tas extrem idades, siendo m enester que una persona lo s u ­
jete para que no se caiga, ó que él se agarre á los muebles
de la habitación para avanzar francamente su tronco.

Movimientos de prueba,—Con objeto de explorar loa pe 
quefios signos de la asinergia cerebelosa, debemos invitar 
a l paciente á  que ejecute determ inados movimientos que 
constituyen lo que se ba calificado coa el nom bre de ejerci­
cios de Babieski.

Estando el enfermo acostado hacerle flexionar un  miem­
bro inferior hasta aproxim ar el talón á  la nalga; norm al­
mente se dobla á la vez el muslo y  la pierna; pero si hay
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ssinergift cetebeloaa, este movimiento se disocia, primero 
fleziona el muslo permaneciendo la pierna extendida y ele­
vando desmesuradamente el pie y  después dobla la pierna 
dejándola caer bruscamente hasta apoyar la planta del pie 
sobre el lecho.

Estando el enfermo sentado coloquemos nuestra mano, 
medio metro aproximadamente, por delante de su rodilla y 
por encima del suelo, y en esta situación hagamos que el en­
fermo toque con la punta de su pie nuestra mano; el cere- 
beloso no podrá flexionar el muslo en asociación con la ex- 
teusión de la pierna, descompondré estos movimientos y, ó 
extenderá primero la pieroa para elevar después desmesu­
radamente toda la extremidad flexionando el muslo, é  co­
menzará haciendo una desmesurada flexión del muslo para 
veriflear después la extensión de la pierna.

Estando el sujeto de pie hacerle que dirija la cabeza y el 
tronco hacia atrás formando un arco; si hay asinergia no 
sabrá mantener el equilibrio mediante la flexión asociada 
del muslo y  la pierna, como haría un individuo normal, y 
caerá bacía atrás.

Si á un cerebeloso 86 le dice que toque con la punta de 
su dedo la punta de su nariz, se observaque ejecuta un mo­
vimiento desmesurado que le hace llevar el dedo más lejos 
de la punta de la- nariz. Si traza sobre un papel una línea 
horizontal con orden de detenerseen un punto determinado, 
se verá cómo pasa con esta raya dicho punto.

Todos estos movimientos de prueba vienen á revelarla 
falta ó la alteración de la acción frenatriz, cuyo centro, se­
gún los modernos neurólogos, parece radicar en el cerebelo; 
y ai existe una afección que radique en los centros frenado- 
res, la acción de éstos se inhibirá y los movimientos pierden 
en precisión, los pacientes no tienen noción de la medida de 
!a fuerza que deben emplear, es decir, presentan el fenóme­
no llamado dismetría.

A d ia d o c o e in e c ia .— Hemos visto que los cerebeloaos son 
incapaces de realizar movimientos complejos; pero tampo­
co loa movimientos simples los realizan normalmente. La 
facultad de asociar normalmente y  con rapidez dos movi­
mientos simples se llama diadococinecia. 170 individuo nor­
mal puede hacer rápidamente los dos movimientoa.simples, 
pero antagónicos, de pronación y  supinación del antebrazo; 
un cerebeloso no puede ejecutar estos movimientos con 
raí idez(adiadococlnecia) porque no puede asociar con rapi­
dez la acción frenatriz y la acción excitomotriz necesarias 
para la realización de estos movimientos. De este hecho 
resultan los trastornos que estos enfermos presentan en la 
escritura y en la ejecución de ios movimientos necesarios 
para ejecutar los actos más elementales de la vida.

P)~ueba deí<«dtCí(Zeigev6rsuch).— En loe movimientos de 
prueba citados, podríamos incluir la prueba del índice, pero 
merece especial atención por los interesantes derrotero» 
que señala á loe neurólogos y á los otólogos, que en este 
punto no puede haber linderos que separen á unos de otros 
especialistas.

Coloquemos al sujeto investigado en posición sentado 
delante del observador. Hagámosle extender un brazo y 
coloquemos en contacto con la punta de su dedo el dedo 
nuestro. Digámosle que cierre los ojos, que retire su mano 
y que inmediatamente, con los ojos cerrados, vuelva á tocar 
con BU dedo el dedo nuestro. Un individuo normal tocará 
seguramente nuestro dedo, pero si á este individuo le pro­
vocamos un nistagmus horizontal vestibular hacia la iz­
quierda por ejemplo (rotación diez veces á la derecha), ob­
servaremos que et te sujeto no tocará nuestro dedo Bino que 
lo desviará lentamente hacia la derecha. Este movimiento 
parece eer que corresponde á. la fase lenta del nistagraua

que, como sabemos, por lo que al nistagmus de los ojos se 
refiere, es de origen central.

En  los casos de absceso del cerebelo, Barany ha obser­
vado que después de diez rotaciones hacia el lado enfermo, 
el paciente ejecutaba esta experiencia sin error; es decir, to­
caba su dedo, y  por esto supone que la lesión radicaba en la 
corteza del cerebelo, residencia del centro que normalmente 
debe ocasionar este error.

Las hipótesis enunciadas por Barany para explicar todos 
estos hechos no están suficientemente comprobadas, pi ro 
marcan una nueva etapa en el estado de las enfermedades 
del cerebelo, sobre todo desde que el ilustre otólogo de Viena 
ha podido demostrar en un enfermo operado muy anterior 
mente y  ya curado, en el cual el cerebelo en una extensión 
del tamaBo de una moneda de una peseta estab'a sólo cu­
bierto por la dura y  por la piel, que mediante la refrigera­
ción por el cloruro de etilo, según el proceder de Trende- 
lenburg, radicaba en dicho sitio el centro do los movimien­
tos reaccionales del lado correspondiente, puesto que, re­
frigerándole, los movimientos reaccionales post-rotatorios 
desaparecen: de donde resulta que se puede diagnosticar el 
lado de la lesión cerebelosa por el lado de la extremidad en 
la cual faltan dichos movimientos reaccionales.

C a ta ltp s ia  cerebelosa.— El equilibrio estático es conserva­
do y aun exagerado en los cerebelosos. De este hecho resul­
ta el fenómeno de Babinski designado con el nombre de 
catalepsia cerebelosa. E s decir, si el enfermo en decúbito 
supino colocamos uno de sos miembros en posición vertical, 
conserva esta posición con una fijeza que contrasta con la 
gran oscilación que presentan Ies cerebelosos al ejecutar 
movimientos.

Para demostrar el interés de este signo, yo me complaz­
co en citar en este momento un caso interesantísimo ex­
puesto por el Dr. Fernández Sanz en los A rc h iv o »  E sp a ñ o le s  

áeJfíu>-o%ta; Tratábase de un cuadro complejísimo en ej 
que por el estado comatoso en que se hallaba el enfermo, 
no era posible hacer Jas investigaciones necesarias; ahora 
bien, en este caso la actitud calaléptica exquisita de los 
cuatro miembros le indujo á afirmarla existencia de un 
absceso cerebeloso que fué demostrado operatoriamente en 
la clínica de Rueda. Debemos mencionar también que este 
paciente tenía un violento nistagmus hacia el lado enfermo.

Con todos ios datos que nos suministra una detenida 
exploración, según la pauta expuesta, podremos ponernos 
en condiciones de establecer un diagnóstico con garandas 
do acierto; no hay que olvidar tampoco e) examen del líqui­
do cefalorraquídeo, inalterado en las afecciones laberín­
ticas.

En lo anteriormente expuesto nos hemos referido al 
caso más difícil en que afección laberíntica y complicación 
cerebelosa van unidas. E l caso de averiguar ai los fenóme­
nos presentados por un paciente otítico, son sólo cerebelosos 
ó sólo laberínticos, se simplifica mucho explorando los sig­
nos peculiares á cada una de estas afecciones.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO
P«r eID r. R. !,DI9 Y YAGOB

ProfuBor en ca rg ad o  de  la  oo n so lta  de  en ferm edades de  d icho ap a ­
ra to  en  e l  In s titu to  B uh io . Je fe  de la  m ism a en  la  

• Polío lln ioa C e r r e r a ,  e tc.

Tratamiento paliativo por el agua oxigenada del cáncer 
cardioesofágico, por Liebermeister.

Las estenosis del cardias y  del esófago son rara vez 
absolutas; el examen radiográfico lo ha puesto en evidencia.
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Si Be manifleatan en clínica por Bignoa de ooluBÍón comple­
ta, es debido á  espasmo musonlar aobaigolente y  á la deten­
ción á  BU nivel de restos atimenticioa. E sta es moy penosa 
y canea de ferm entaciones, cuyoa prodncloe ir r ita n  el tu ­
mor y agravan au necroais.

P ara  remediarlo Lieberm eiater hace ingerir cada hora
una cucharada de las de sopa, de agua oxigenada al 1 ó 2 
por 100, que por su poder antiséptico detiene las fermenta- 
cionea, disuelve laa masas necrcsadaa y hace máe permeable 
la entrada al estomago.

Asociado este tratam iento á  la alimentación semilfqui- 
da evita el uso de la sonda y  produce alivios temporales 
ta n  maniüestoB que hace la vida á  los enfermos más lle­
vadera y larga, no provoca intoxicaciones por presencia de 
cloro libre en el eelómago.

El tratam iento ee continúa durante Bemanaa ó meses. 
Cuando la eetenosia es absoluta al principio, se alim enta al 
paciente durante dos ó tres días por vía rectal, no tomando 
por la boca más que el agua oxigenada en la form a dicha, 
reemprendiendo después la alimentación liquida progresiva. 
{Münchmer mtdizinische Wochenschrif, 1911.)

*•  •
El remedio es sencillo é inofensivo. Las referencias que 

ee hacen de sus resultados, halagadoras y hasta prodigiosas- 
Es, además, inofensivo. Bien merece, por tanto, ser empleado. 
Su adm inistración es lógica y deducida d o lo s buenos ser­
vicios que presta en cirugía y como máe análogos en la es­
tenosis del conducto al lagrimal, seguido de la  repleción con 
mercurio (Maddox) y en higiene bucal, en la que ee afirma es 
el mejor desinfectante (Liwckersdorff); siéndolo también 
en múltiples afecciones.

Por nuestra parte carecemos aú n  de la  experiencia pera 
em itir juicio propio. Sin embargo, para no compartir tales 
optimismos poseemos la suficiente sobre la  escasez de resul­
tados obtenidos en casos sem ejantes con el peróxido de 
magnesio (hopogan), en dosis de medio gramo, disuelto en 
un poco de agua, tres  ó cuatro veces por día, adm inistrado 
m edia hora am es del alimento; ob ra  lam bién por despren­
dimiento de oxígeno, por lo que su utilidad debiera ser aná­
loga, y de lo visto basta ahora nada nos induce al entu­
siasmo.

¿Cómo se debe prescribir el bicarbonato de sosa á los 
gastrópatas?, por Binet.

La dosÍB de -1 ó 6 gramos por día es suficiente, pues 
aum entándola se acum ulan en el organismo reservas de clo­
ruro de sodio, capaz de ser motivo de aum ento de ácido 
clorhídrico en la  secreción gástrica, que es lo que tr.ata de 
combatir.

Puede ser útil á  condición de considerarle como regula­
dor de la digestión gástrica y no como medicamento de re­
sultado inmediato y pasajero. So deben usar dosis fraccio­
nadas, tom adas en el curso de la digestión, según el estado 
de la motricidad y secreción, siendo la mejor fórmula:

B iea ib o n a to  do eosa qu im ioam ente  p u ro . . 0,BO gramoK
MftgQOoia oaloinftdA ............................................. 0,S0 »
H ojaa de balU dono en p o lv o ...........................  0,01 >

E n caso de bipopepsia con insuficiencia motriz se dará 
uno á  dos paquetes antes de las comidas; en los de espasmo 
pilórico, uno á la hora de la comida y  otro cada hora y me­
dia, hasta  mejoría; siendo ésta la afección en que da mejo­
res resultados.

Conviene darle disuelto en agua templada, á  37 grados 
para no e s tim u la rla  mucosa. (LeProgrít Sfedicaí, 27 de 
Abril de 1911).

E l bicarbonato de sosa es el alcalino más usado y  eficaz, 
sobre todo en las gasttopatías con h ipordorh id ria  6 hiperaci- 
dez; pero no cabe circunscribir su empleo á patrón tan  lim i­
tado de dosis, porque si b ien  las grandes son innecesarias, y 
entonces perjudiciales, las insuficientes carecen de eficacia 
completa. El objeto de su adm iniítración es neu tra lizarla
acidez libre, causa de las molestias gástricas, y  por tanto, de 
lo que se encuentre aum entada, dato que perm ite conocer 
el análisis del quimiamo gástrico, depende la que es nece­
sario em plear de alcalinos. P or ello las grandes acideces, 
ya sean debidae á  hiperclorhidria, hiperseoroción alim enti­
cia ó continua, ó por hiperacidez, requieren dosis mayo­
res para  su neutralización que las pequefias.

De otra parte, el bicarbonato, más que eolo, debe prescri­
birse de preferencia asociado á otros alcalinos que corrobo­
ren ó complementen su acción, y como más común ó la mag­
nesia si hay estreñim iento, al bism uto si exieten grandes 
dolores ó necesidad de sedación, com pensándole en este caso
con la magnesia precisa para no suscitar astricción; al oitrato 
de sosa, sobre todo si hay vómitos, y al glícerofosíato de 
sosa si conviene tonificar ai enfermo.

E l momento más útil de su adm inistración parece ser en 
estos afectos el acmé digestivo, y  como se inicia á la hora 
da-concluir la s  com idas,de aquí q u esea  entonces cuando 
deba darse la mezcla alcalina, en dosis dem ediaá  una cucha- 
rad itad e  laa de café, siendo ésta  ú ltim a la más general, 
disnella en un  poco de agua tem plada y  sin azúcar, repitién­
dola si las molestias reaparecen, cada hora  hasta  que cesen.

t u  la  hipoclorhidria es necesario em plear dosis menor 
(generaím ente Je usamos á  la de 0,26, asociado al cloruro de 
sodio en la  0,35, y al polvo de quina ó nuez de kola en la 
de 0,15), tomadas media hora antes ds la comids, y nunca 
después de ellas. Su eficacia en ella es m ny inferior á la del 
ácido clorhídrico y  preparaciones que ie contengan en can­
tidad adecuada, y  au n  á  las del ácido fosfórico.

E n cnanto á la adm inistración de la belladona, es menos 
útil dándola en el momento digestivo, y m ás si ee la hace 
tomar antes de él, puesto que au acción no es inmediata, 
sino que empieza unos veinte m iuutos después de su  inges­
tión, por b  que p«ra lograr su efecto ú til antieecretorio con 
viene darla una hora, ó á lo m enos media, antes de las co­
midas. De otra parte, reun ida con los alcalin-a, se corre el 
riesgo de adm inistrar cantidades muy desiguales ei la mez­
cla no fué muy cuidadosa, y ann con ella. En cuanto á  su 
empleo en U  hipocloihidria, parece hallarse  contraindicado.

Prueba de la distensión Intestinal en la apendicitis, 
por W. A. Bastedo.

E n  un caso en que se sospechaba apendicitis latente, 
Bastedo propuso introducir en el recto unce centímetros 
del tubo é insuflar cierta cantidad de aire. Si con ello al dis­
tenderse el colon aparece en el punto de Mac B urney dolor 
espontáneo y sensibilidad á  la presión, consiente afirmar
que hay apendicitis latente. La m aniobra de Roveing (ex­
presión metódica hacia arriba  de los gases del colon des­
cendente) puede ser recurso útil una vez insuflado el colon. 
Después de hecha la  observación se tendrá cuidado de eva­
cuar el aire, á  fin de evitar ai enferm o la posibilidad de có­
licos penosos. (Arm. J . of. meii. Se. 1911; Arc7iit> de» maladiea 
de VÁpp. Digeatif., ed. Agosto 1912.)

•* •
¿Pero acaso puede ser suflcieLte signo tan  equívoco para 

fundam entar el diagnóstico probable, n i aun dudoso, de 
apendioitie? Cuando fa ltan  los demás eintomae, si éste 
fuese el solo que existiera, nunca será bastante para poder 
efectuarle, y si ee presentan  los comunes á  la afección (do-
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lor primero difuso y  luego localisado en la  parte  baja dere­
cha del v ientre suscitable por la presión en el punto de 
Mac Burney ó Lanz, defensa m uscular circunscrita, fenó­
menos de reacción peritoneal y general y  m asa inflamatoria 
palpable), huelga su averiguación por superflua.

Esta facilidad para hallar base i, juicio diagnóstico no 
deja de tener, sin embargo, algún valor. Puede servir, en 
efecto, para explicar no pocos de los que hacemos equivo­
cados, con daSo de la Medicina y de los enfermos.

£1 hormon peristáltico (Hormonal', por Bernal.

E s  la substancia excitante, segregada en las células de 
la mucosa gástrica, capaz de provocar específicamente las 
contracciones peristálticas del intestino. Znelzer. Maixer y 
Dohno le han preparado farmacológicamente extrayéndole 
del bazo, adonde se almacena y puede ser obtenido estéril, 
y le han puesto en venta con el nombre de hormonal. Es un 
extracto aséptico, adicionado con peqiiefia cantidad de so • 
Ilición de cocaína para que no sea dolorosa su inyección, y 
siu albúminas ni albumoeas, á fin de evitar que suscite fe ­
nómenos de hipotensión alarmante. Se adm inistra en inyec­
ción intravenosa ó intram uscular muy lenta una por día, dos 
ó tres seguidos, á la dosis de 1 c. c. por año de edad hasta 
treinta, siendo útil dar una hora después aceite de ricino 
para iniciar la acción. No se h a  observado anatilaxia. Es 
inofensivo; está bien estndiado; vence estreñimientos re ­
beldes, y  68 el remedio específico del estreñim iento. No 
tiene contraindicaciones. E l peristaltism o que provoca no 
se propaga al segmento enfermo. En el íleo paralítico obra 
eficazmente en el m ayor número de casos, y lo mismo en  el 
estreñimiento crónico (51 curaciones de 61 casos).

¡A quién no seducen tan tentadores resultados! Triunfar 
rápidamente del íleo paralitico. Vencer con brillantez y de 
modo más ó menos permanente el estreñimiento crónico re­
belde. Y  sin peligro, ¡Qué hermoso sería si fuese verdad! 
Porque no lo es. Con ser corto su tiempo de empleo, ya se 
ha visto que fracasa no pocas veces, siendo capaz por hipo­
tensión rápida de originar en algunos casos accidentes gr.i- 
vee, que comprometen la vida de loa enfermos, no pudien- 
do ser considerado inofensivo, pues en menos de 100 obser­
vaciones publicadas se han observado tres serios colapsos 
(Hesse) y una muerte (caso de durast).

¿Quiere esto decir que no debe ser empleado? En modo 
alguno; pero precisa hacerlo cou precaución, previo recono­
cimiento detenido del enfermo, y en particular del estado 
orgánico y  foncional de su corazón, no sometiendo á su uso 
á ninguno que permanente ó transitoriamente tenga escasas 
resistencias miocárdicas.no dándole sino con mucha obser­
vación en I e s  dosis en los Ileos paralíticos, puesto que no 
es raciona! que las contracciones peristálticas que suscita 
se detengan por sí solas en cuanto la pared intestinal co­
mienza á necrosarse, lo que evita temer la perforación, 
como afirma Zulzer, sino siendo más lógico creer, por el 
contrario, que las ondas peristálticas violentas aumenten la 
presión intraintestinal y esto pueda dar lugar á rotura de la 
pared del intestino si se halla debilitada y  distendida (Le- 
normand). De otra parte, siempre es preferible para su ad­
ministración la vis hipodórmica á la venosa de mayor ra­
pidez y violencia en la acción medicamentosa.

MIOMECTOMIAS ABDOMINALES
Por el Dr. POLICARPO LIZCANO

Je fe  de  la  C onenlta  de  Gineoologfa del D is tr ito  de la  Inolnso.

Uno de los capítulos más interesantes do la cirugía con­
servadora en Jas afecciones litero-anexiales es indiscutible, 
mente el de la ablación de los fibromas con conservación 
del útero. Después de los rápidos progresos de la cirugía 
abdominal y de los perfeccionamientos conseguidos en la 
técnica de la hieterectomía, se ha tratado  por algunos c iru ­
janos oponer á ese furor histereetom ista las excelencias do 
la ablación de loa fibromas respetando el órgano de la ges­
tación, lento por sus peculiares y  características funciones 
como por su necesaria infiuencia en el eslado general de 
las enfermas si han de gozar de cabal salud.

Este movimiento hacia la cirugía conservadora tiene 
por leader-al proftsor Tuffier, quien ba consagrado á tal 
objeto ana extensa y detallada monografía, sin que haela 
el presente baya tenido gran fortuna, pues son pocos los gi­
necólogos que participan de loa entusiasm os del em inente 
cirujano francés.

La  ablación de ios miomas respetando el útero ó mía 
parle de éste se denomina m io m o to m ía  ó m io in tc to m ia ;  de 
este modo se llama la intervención, bien cuando se trata de 
extirpar fibromas pediculados 6 se ejecuta una histerectomla 
parcial con motivo de miomas intersticiales. Se reserva el 
nombre de enucleación (intrapeiitoneaOála simple incisión 
de las paredes uterinas con objeto de extirpar algún fibro­
ma, conservando entero el órgano,

Estas intervenciones parciales y conservadoras por vía 
abdominal no son de fecha reciente. En efecto, en 1803 Isa 
ensayó Spencer Wells, y en 187á las había practicado 
Spiegelberg, y fué bien descrita y metodizada por Martín 
(de Berlín) en 1878. E jecutada como operación habitual por 
loe cirujanos alemanes, fué abandonada poco menos eu 
Francia y  sólo reservada para  casos excepcionales, á  peear 
de las publicaciones de Dolería, las tentativas de Ricard y la 
comunicación de Temoin (de Bourges), que presentó cinco 
casos en el Congreso de Cirugía de 1896.

A este abandono contribuyó el progreso de la técnica de 
la histerectomía total considerada como la opeiación de 
elección por excelencia para extirpar los fibromas, bien se 
llevara á cabo por Ja vag ina  ó por el abdomen.

Los autores clásicos franceses estim aban entonces la 
enucleación como un método de excepción, reservándolo 
solamente á los casos raros de fibromas únicos, no muy 
grandes y situados lejos de la mucosa uterina; desde algún 
tiempo, debido principalm ente á la comunicación de Olsliau- 
aen al Congreso Alemán de Cirugía, y á la de Tuffier en la 
Sociedad de Cirugía do París, en 1900, la tendencia quirúrgi­
ca se ha modificado en este punto.

E n  el Congreao de Ginecología de Am sterdan de 1899, 
muchos cirujanos, Treub y Engstroem, en tre otros, proba­
ron con im portantes estadlaticas que la miomectoroía ab d c  
minal e ra  una de las conquistas más preciosas de la Gine­
cología contemporánea.

En Francia, esta operación, como queda indicado, ha te­
nido por defensor á  Tnffier, el que en su citada comunica­
ción á  la Sociedad de Cirugía, en Jo lio  de 1900, decía: «Yo 
creo que ha llegado la hora de detener el m ovim iento his- 
terectom ista en provecho de ia  conservación, y que en el 
próximo Congreso, en lugar de presentar la formidable 
cifra de m illares de histerectomíae enfrente de algunos 
cientos de enucleación penosamente reunidos eu diez años 
de literatura médica, veremos la  proporción exactamente 
invertida».
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Más tarde, en 1004, decía el mismo Tuffier: '<La hieterec- 
tomfa abdom ioal por fibromas debe ser la operación de ne­
cesidad: en todos los caeos donde ella es practicable, es nece­
sario recurrir á  la enucleación de ios fibromas conservando 
el útero j  ios anejos>.

Las laudables profecías de M. Tuffier no se han realiza­
do todavía. Sin embargo, la enucleación, ampliando sus 
indicaciones, tiende á ser la  operación ideal en gran núme­
ro de casos y á restringir el predominio excesivo de la  bis- 
terectomía.

Miomectomia.

La miomectomia, cuando se aplica á la extirpación de 
fibromas pedículados poco numerosos, no tiene más que 
ventajas. Si la ablación es posible y  suficiente, presenta 
sobre la bisterectom la nna incontestable superioridad. Ella 
conserva ei úleroi cuando se tra ta  de una m ujer joven, tie­
ne im portancia capital; mae ea necesario que este beneficio 
no se obtenga al precio de grandes inconvenientes, como 
sucede cuando son múlciples loa miomas y  dejan el útero 
dislacerado, expuesto á  hem orragias secundarias y á la in ­
fección.

Aparte de esto, el dejar abandonada en el pedículo cier­
ta cantidad de substancia neop lási'a , tisne el riesgo de 
bacerae una operación incompleta; por eso se aconseja cir. 
cunscribir el pedículo por una incisión elíptica y escindir su 
punto de im plantación, interesando el tejido uterino, como 
m ejor garantía contra la reproducción.

E stos tumores pedículados suelen ofrecer extensas ad' 
herencias, sobre todo ai son algo voluminosos, debidas 
á  exigencias nutritivas del fibroma, no satisfechas por les 
vasos pedicularea, ó bien á  la torsión del pedículo, que ori­
gina una peritonitis más ó menos plástica.

E stas adherencias con los órganos vecinos constituyen 
m uchas veces la  mayor dificultad de ia intervención.

Además de la 'torsión del pedículo, que suele produciré, 
á  veces durante la exploración de la  enferma, según Olshau- 
sen, complican esta ciase de fibromas la peritonitis y la 
ascitia.

L a peritonitis reciente contraindica la intervención ope­
ratoria, como repetirem os más adelante.

Enucleación,
La enucleación no se practica tan á menudo como la  

miomectomia; sos indicaciones son más restringidas. Todo 
mioma que forma relieve en la superficie del útero con una 
base de im plantación que no sea mayor que su hem isfe­
rio puede ennclearse, Sin embargo, Tuffier no encuentra 
restricciones ni en el volumen, número ni asiento del 
fibroma.

La enucleación lim itada á los casos adecuados, es una 
operación aceptable y digna de ocupar preferente sitio en­
tre  las intervenciones conservadoras; pero pretender enu- 
clear un número inconcebible de fibromas, como Alexander, 
qu3 extirpó una vez 25; Kelly, I?, y Tuffier otros tantos, ea 
ir  en busca de un fracaso, siendo preferible la ablación 
franca del útero.

En estos casos de fibromas m últiples la operación resul­
ta  difícil, larga, el útero queda dislacerado, y á pesar de 
las su turas más cuidadosas, la reparación del órgano es 
dudosa; pero el derrame sangulueo y la infección prove­
niente de la cavidad uterina es casi siem pre segura, hacien­
do esta al p a re c 'r  beuigua intervención más grave que la 
bisterectom la completa

Se reservará, pues, las enucleación abdom inal para las 
m ujeres jóvenes, con cuerpos fibrosos de volumen modera,

do, fáciles de ex tirpar sin excesiva dislaceración del útero 
en muy corto núm ero y no acompañándose de esas altera­
ciones anexiales frecuentes que dem andan asimismo el 
sacrificio de loa anejos, convirtiendo, por consecuencia, en 
inútil la conservación del útero.

Mas estas condición es ideales son en realidad poco fre­
cuentes, y en la inm ensa mayoría de casos, sobre todo si se 
tra ta  de una m ujer qoe toca al térm ino de su vida genital ó 
que ya está en la m enopausia, lo m ejor es decidirse por la 
operación de la  bisterectom la, que ai mismo tiempo que es 
más rad icales tam bién intervención m enos grave.

¿os peligros de la enucleación de los miomas consisteo, 
en prim er térm ino, en la  dificultad de cobibir la hemorra­
gia prim itiva y prevenir con seguridad la secundaria, y 
además en la infección, que en ebte raso  es más fácil que 
sobrevenga, que no en los casos de sim ple extirpación y  es­
cisión de miomas subserosos y pedicnlados.

El principal peligro suele ser la septicemia, pues al se­
parar el mioma se abren com pletam ente las mallas del te ji­
do conjuntivo circundante, y  si la asepsia es incompleta, el 
riesgo de infección es positivo.

Otro peligro, la em bolia aéiea, h a  sido sefialado por 
Biermer, quien ha publicado el primero de los casos de este 
género, observado en la Clínica ginecológica de Bona. Al 
m inuto y medio próxim am ente de haberse praciicado la 
enucleación de uu mioma poco voluminoso, y después de 
presentarse un vómito, cesBioQ la  respiración y  el pulsoi 
revelando la autopsia que el corazón derecho estaba todo él 
m uy lleno de aire.

La m ortalidad consignada por Martín en su  estadística 
de 96 casos, fué de 18 defunciones: Schauta, hasta 1900, 
habia practicado 25 enucleaciones con cinco defunciones; 
Kelly, uno de sus más ardientes partidarios, sin dar cifras 
dice que es más grave que la histerectom ía, y Emsgtroui 
cita una estadística de 180 casos con ocho muertes,

E l pronóstico operatorio ha mejorado con el progreso de 
la Cirugía, como prueban las siguientes cifras:

a S  O 8 OasoB. U nertos.

1899........................................... T reab  . . . . . . . . 11 »
1899 .......................................... H oinrio ias................... 0 i i

19C3............................... .... . . Schw arzenbach  , . . BT 13
1902.......................................... Tnffler........................... St >
1901.......................................... W í n t e r ....................... IM *<•)
1904 .......................................... F e ro la ....................... ‘¿'ti 12 C**)

No debe negarse que la idea de la enucleación es, en 
principio, altam ente conservadora, puesto que tiende á qui­
ta r  todo lo enferm o y á conservar los órganos genitales en 
el m ayor estado de norm alidad posible, tanto anatómica 
como fisiológica. Mas tal objeto, si bien es posible conseguir 
lo en algunos cases, se precisa para ello que no baya más 
que un mioma ó muy pocos, y que se extirpen todos. En 
efecto; si quedan algunos gérmenes miomatosos, no sólo es 
posible que sigan desarrollándose, á pesar de la involución 
uterina post operatoria tan decantada por Tuffier, sino que 
ea probable que después de extirpar uno ó m ás miomas 
volnminoaos, crezcan con más rapidez los neoplasmas pe­
queños que se hubiesen dejado.

Los partidarios entusiastas de la  enucleación, Freub, 
Tuffier, Segond, etc., la estim an como la intervención prefe­
rente en el tratam iento de los tumores fibrosos; alegan la 
inm ensa ventaja de la conservación del útero, y la posíbiii-

(*1 E stad istio a  J e  varios operadores. 
(**) E stad istio a  de  2S oirujonoa.
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dad  ̂de la  fecundación. Sostienen que el predom inio absolu. 
to y único de la histerectom ía en el tratam iento de loe 
fibromas debe ceder el paso al eclecticismo que también en 
fste asunto recobra sqb derechos. Admiten casos donde se 
dtbe enuclear, y otros donde se puede enuclear ó histerec- 
tomizar; en estos últimos prefieren siempre la enucleación.

Por el contrario , los advertarios de la operación, sin 
negar que ésta pueda estar indicada en mujeres jóvenes, la 
consideran tan grave como la histerectom ía total, rechazan­
do la estadística de Tuffier, que señala un 2,75 por 100 do 
mortalidad operatoria, y  dejan á  las enfeim as expuestas á 
todos los riesgos de la reproducción y degeneración malig­
na de ia neoplasia.

En efecto, la reproducción fibrosa se h a  comprobado 
recientemente por Thorn ocho veces en iina serie de 28 mió- 
mectomías, contrastando esta proporción con la cifra de 
0,75 por 100 obtenida en 562 enucleaciones por Zwibel, dis­
cípulo de Tuffier. Por lo demás, es bien evidente que el úte­
ro fibromatoBO que ha sido desembarazado de sus tumores 
no puede considerarse como un  órgano absolutamente nor­
mal; se debe suponer lógicamente que conserva su tenden­
cia patológica ó fabricar tejido fibroso de n u jv a  formación.

El peligro de la  reproducción, amenazando constante­
mente la sa lud  de las operadas de miomectomía, es uno de 
loa argumentos de más fuerza en pro de las intervenciones 
radicales, de las histerectom ias completas.

Pero no es el riesgo mayor el de la reproducción simple 
del fibroma, sino la degeneración epitelial ó sarcomatosa 
que sufren estos neoplasmas. E n  efecto, se  encuentran á 
veces tum ores mixtos, constituidos parte por mioma y parte 
por sarcom a ó carcinoma, importando averiguar si tales 
casos son hechos de pu ra  coincidencia ó bien de transform a­
ción de ios elementos miomatosos en sarcomatcsos ó can­
cerosos.

Muchos niegan os.a m etaplasia de los elem entes histoló- 
Kieos; pero no cabe duda de que la existencia de un fibroma 
rrea una predisposición á la evolución de las ueoplasias 
maliguas.

La degeneración sarcomatosa es algo frecuente. G ritttith 
y W inianson dieron cuenta á  la Sociedad Obstétrica de 
Londres, en 1900, del siguiente caso;

Mujer de cincuenta y  seis años, nuligesta, tenía un fibro­
ma uterino hacía seis afios. Presentó diarrea, fiebre, tos, 
-odores nocturnos, cefalalgia, dolores abdominales, y ó los 
cuairo meses de aparecer estos síntomas se manifestaron 
••¡gnoa de mi tábtósie pulmonar, muriendo al mes después 
de sufrir m elrorragias abundantes.

En la antopaia se apreciaron tres  tiimorea fibrosos, uno 
con degeneración sarcom atosa, y dos nódulos metastósicos 
en el pulmón.

W inter (1908) observó la degeneración sarcomatosa de 
los fib'om as en un 3,6 por 100, consignando la frecuencia 
de esta degeneración, en relación con el asiento del fibroma, 
de la manera siguiente: fibrom as subeerosos, 2 por 100; in­
tersticiales, 4,4 por 100, y submucosos, 8,7 por 100. En 
' ambio Olsbausem la estim a como rara; pero Fehiing la ha 
observado en 2 por 100 y Hofmeier en 11 por 100 de 600 
casos de fibromas uterinos.

De estos hechos resulta que la transformación sarcoma- 
tosa es algo frecuente en los miomas del útero.

En lo qne no existe conformidad entre loa autores es en 
1* interpretación de estos hechos; unos creen en la degene­
ración directa de las células iniomatoess en sarcomatosas: 
otros en que ¡a degeneración se inicia en el tejido conjunti­
vo del mioma, obrando éste como canea predisponente, de 
onde resulta un tumor mixto, el miosarcoma.

Mae sea de esto lo que quiera, lo positivo es que loe mio­
mas degeneran en sarcomas, siendonnarazón m ás esta com­
plicación para que no se fie demasiado en la benignidad tra ­
dicional de los fibromas y no se pierda un  tiempo precioso 
en tentativas terapéuticas absolutam ente infroctuosas.

La degeneración earcinomatosa de los fibromas, adm i­
tida por distinguidos histólogos, está hoy rechazada por 
casi todos los autores. Investigaciones minuciosas han es. 
tabiecido de la m anera más evidente que no existe un solo 
ejemplo auténtico de semejante degeneración. «La degene­
ración carcinom atoea del fibroma, dice Richelot, ee imposi­
ble histológicamente, pues un tum or de Ja serie conjuntiva 
no puede convertirse en un tum or de la serie epiteliaU. «El 
fibroma y el carcinoma, añade Pozzi, son dos tumores de ra­
zas histológicas diferentes, incapaces de transform arse el 
uno en otro».

Pero no es por ello menos cierto que el fibroma y el car­
cinoma se observan en el mismo útero; los ejemplos de esta 
coincideaeia son muy numerosos.’ Algunos muy notables 
fueron comunicados á  la Real Academia de Medicina de Ma­
drid en Mayo de 1912 por los Sree. Gutiérrez, Recasens y 
Cospedal. W inter observó el cáncer del cuerpo en 1,2 por 100 
en un total de 1.607 fibromas, insistietfdo en la rareza de 
ios focos epitelialee en el fibroma del cuerpo; el cáncer del 
cuello lo encontró 25 veces en 1.270 casos, ó sea el 2 por 100.

M. Eastm an, en 169 casos operados por él, encontró 31 
degenerados. Según este profesor americano, la menopau­
sia  agrava los fibromas en un 60 por 100.

Cuando la degeneración cancerosa asienta en el cuerpo 
es siempre de diagnóstico difícil, teniendo que recurrir al 
legrado explorador y  examen microscópico del producto ex­
traído.

El Dr. Fargae ha observado dos casos de miomas per­
fectam ente tolerados en mujeres menopáusicas, en las que 
sobrevino un adenom a maligno difuso de todo el endooie- 
trio . La sintomatología de sem ejante complicación se revela 
por dolores, melrorragias, más notables por su persistencia 
que por su intensidad; en la degeneración sarcomatosa ee 
aprecia un aumento rápido dei tumor.

L a coexistencia frecuente del mioma con el cáncer del 
cuello sombrean el pronóstico délos fibromas uterinos aban­
donados á su natural evolución y  constituye un poderoso 
motivo para intervenir quirúrgicamente.

E l punto de partida del proceso careinomatoso, el ori­
gen de su desarrollo, varía según loa casos. E n general, ee 
tra ta  de un cáncer cervical que in teresa secundariaménte 
el cuerpo uterino invadido ya por fibromas; otras veces es 
un cáncer prim itivo de la  m ucosa del cuerpo, que ee propa­
ga directam ente á  los tum ores fibrosos del parénquima- en 
fin, para explicar la evolución sim ultánea de un sarcoma y 
de un carcinoma en pleno tejido fibromatoao, ee supone que 
el tum or prim itivo es un adenofibroma, del que los elemen­
tos glandulares han dado nacimiento á nn cáncer epitelial 
m ientras que loa fibromatosoa han degenerado en sar- 
coma.

Otros mecanismos patogénicos que merecen aefialarse 
son; el cáncer epitelial nacería de los restos glandulares de 
origen wolffiano ó m ülleriano, ó se desarrollaría á  expen­
sas de una prolongación errática de la  mucosa uterina, se­
p ara d a  del resto del endometrio por estrangulación,

L a enucleación es, desde luego, una operación ideal 
cuando es posible dejar un útero bastante sano y en aptitud 
de funcionar; pero la cirugía conservadora corre el riesgo 
en otros casos de que la enfer j-a pierda la vida por el afán 
de conservar el útero.

La edad de la enferma es una condición esencial para
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U b Indicaciones operatorias. E b preciso que sea joven, para 
que baya probabilidad de fecundación; siem pre estará  jus­
tificada la intervención en m ujeres de menos de cuarenta 
afios, sin h ijos y  con mioma único; esforzarse en practicar 
operaciones conservadoras en m ujeres cercanas á la meno­
pausia, como en 11 de los casos d e  Tuffier, que pasaban de 
los cuarenta y  cinco afios, no e s  conducta digna de imitarse.

Por tanto, contraindican Ja intervención conservadora, 
en prim er térm ino, la edad crltdca, por ser objeto principal 
de la  operación conservar las fauciones del aparato genera­
dor. Las lesiones graves de los anejos tam bién la contra­
indican, pues si éstos no gozan la in tegridad  necesaria, se 
oponen al restablecim iento da la función, y basta pueden 
ser un peligro futuro para ia  enferma; los casos de miomas 
múltiples, porque exponen á  la  reproducción y degenera­
ción del neoplasma; loa miom as esíacelados, por el riesgo de 
infección peritoneal que implica su extracción; los fibromas 
telangiectásicoB y  los qulsticos contraindican la interven­
ción conservadora; cuando un fibroma tiene las dimensiones 
de una cabeza de adulto  es preferible, en general, no enu- 
clear, sino practicar la extirpación del útero. E n  loa fibro­
mas difusos, sin lim itación anatóm ica posible, siempre es­
tará indicada la histerectom la total.

Repetiremos para term inar que debe reservarse la enu­
cleación para las m ujeres jóvenes, con cuerpos fibrosos de 
volumen moderado, fáciles de extirpar sin  excesiva diela- 
ceración del órgano, eu muy corto núm ero y no complicán­
dose con esas alteraciones anexialea frecuentes que deman­
dan e l lu  mismae el sacrificio de loa anejos, haciendo inútil 
la conservación del útero,

Mas estas condiciones ideales aon en realidad poco fre 
cuentea, y  en la  inm ensa mayoría de casos, sobre todo si se 
tra ta  de una m ujer que toca a l térm ino de su vida genital, 
é  que ya es menopáusica, lo mejor es decidirse por la ope 
ración de la  hiaterectomía, que al miemo tiempo que más 
radical ea tam bién operación menos grave. A riesgo de incu­
rrir  en repetición direm os que la enucleación de los fibro­
m as uterinos está indicada cuando no baya más que uno ó 
m uy pocos, nada voluminosos y que puedan extirparse 
todos. .

Las operadas de miomectomía quedan expuestas á todos 
los riesgos de la reproducción y degeneración m aligna de 
la neoplasia.

La edad de la enferma es, como en todas las interven­
ciones conservadoras que nos ocupan, una condición esen­
cial para las indicaciones operatorias.

E sta rá  justificada la operación en mujeres de menos de 
cuarenta afios, sin hijos y con mioma único.

No se practicará la miomectomía de cuarenta afios en 
adelante, ni eu las lesiones graves de ios anejos, pues si 
éstos no gozan la integridad necesaria se oponen al resta­
blecimiento de la  función generadora.

Los miomas m últiples exponen á  una nueva operación.
Loe miomas esfacelsdos, loe quístícos y  los teiangiec- 

tásicos contraindican la intervención conservadora.
Loa fibromas voluminosos tampoco se prestan á  la enu­

cleación, siendo preferible, eu general, practicar la histerec- 
tomía.

Siempre tendrem os presente la  dura calificación que de 
estas operaciones conservadoras liacía el renombrado Zwei- 
fel al decir que >de nada sirve conservar el útero  si se p ier­
de la vida».

Bibliografia médicâ
L á  muuNlUAD BM LA TUBERCULOSIS, tra b a jo  p resen tad o  a l  I I  Con­

greso  in te m a o io n a l de l a  T ab erc n lo s ls  p o r e l D r. Uai-tin Sale.- 
z a r .— U adrid . 1919.

El ilustre Inspector general de Sanidad exterior, doctor 
D. Manuel M. Salazar, escribió para el Congreso que acaba de 
celebrarse en la elegante capital de Guipúzcoa, un trabajo 
digno de la plum a que ha producido ya otras obres de me­
recido renom bre, el cual, como sucedió ó éstas, provoca 
el entusiasta aplauso de todo profesor que lo lee con el de­
tenimiento y  la preparación que exigen loa complejos y de­
licados estudios de química biológica que hoy inform an tan 
poderosam ente loe progresos de la patogenia y de la tera­
péutica.

Manteniéndose dentro del mismo orden de doctrinas que 
brillantem ente expuso primero en su  meritisimo tratado so­
bre la Inmunidad, y después en el discurso que acerca del 
mismo tem a presentó al Congreso de la tuberculosis cele­
brado en Zaragoza el año 1008, el Dr. Salazar desarrolla con 
el método, la limpieza de estilo, la  claridad de ideas y  la 
profundidad de conceptos que le son peculiares, la  doctrina 
ferm entativa en la génesis de la ium unidad, y loa tan nume- 
rosoa cuanto importantísim os elementos de juicio que á 
ella han aportado las investigaciones de laboratorio realiza­
das duran te estos últimos afios.

No saliéndose jamás del modesto papel de un expositi-r 
y com entador del m ovim iento actual de la ciencia; produ­
ciéndose en eu discurso con aquel sereno y  noble razona' 
miento que le acredita de ser una d é la s  inteligencias más 
aristocráticas y capacitadas de nuestra  ciase médica, y re- 
gistraudo en su  doctrina las flam antes observaciones que 
los laboratorioB y loa investigadores de Alemania, Inglatt' 
i r a  y Francia han producido, el Dr, Salazar h a  escrito urm 
tesis tal vez demasiado extensa para leída en un Congres-i 
y también excesivamente filosófica para  lo que demanda > 
el carácter y la finalidad de estas asambleas.

Sin vidfculas pretensiones de hom bre creador de doctri­
nas, ni de tratad ista  capaz de sefialar á Ja ciencia y  á  lus 
sabios nuevos derroteros á  su investigación, vanidades que 
no caben en su entendim iento, por bien ponderado y sere­
no, es lo cierto que, paulatinam ente y  utilizando ocasioaus 
adecuadas, va labrando una obra intensa de análisis y crí­
tica cuyo acervo le perm itirá algún día publicar otro bri­
llante tratado sobre la inmunidad, que constituya un nuevo 
legítimo tim bre de gloria para la literatura naciona!.

Los estudios de Albershaden, TiebI, van Calcar, Ear - 
wacki, Metchnikoff, Friedberger, Danilewski, etc., etc., so­
bre la com plicada quim iotaxia de la inm unidad y la  cur»- 
ción de la  tuberculosis, tienen  en este trabajo buen recud- 
do y una exposición m agistral. Con ser por naturaleza fati­
gosa y árida la m ateria, el lector la sigue em belesado admi­
rando el arte  de la  exposición, tan to  como ios maravillosos 
horizontes que el reactivo y el microscopio abren á los 
transcendentales problemas que entraña la infección del 
bacilo de Kocb. Difícilmente se encontraría narrador más 
digno del sujeto por su aticism o en ia expresión y su lógi­
ca en el razonamiento.

Solamente la coneideración de que la tram a delicada y 
la  índole esencialm ente conectiva de la materia repugnan 
hacer mutilaciones y recortes de fragm entos, nos impiden 
reproducir párrafos de este discurso. Su condición recla­
ma, ó publicarlo íntegro, ó recomendarlo con justo aplau­
so al conocimiento de los lectores. Y esto es lo que hace­
mos, enviando á la par á  su laborioso autor nuestra más 
sincera enhorabuena, A. F.
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Periódicos médicos.
: Oon- 
Saín-

EK IDIOMA E X TB A N JE R O .— I .  TafinnAoidn a n titjfó d íca , ̂  IT. La
vaoanaoidn en  e l  tra ta m ie n to  de  l a  ta b e rc a lo iis  q o irú rg ioa .__
U I. E ijaoidn del eom plem anto  en  las a r t r i t i s  soncodoioas.

Vacunación antitlfódíca.

Bronghton Alcock establece las siguientes conclnsiones:
1. a Los experimentos felizmente realizados en el hombre 

por el método de Besredka han tomado un gran incremeoto 
í  coDsecuencia de la aplicación de la vacuna. En vista de 
ello, ¿no es posible considerar al bacilo tifódico vivo y sen- 
íibilizado, lo mismo que el virus de vacuna variolosa, ate­
nuada ó modificada por la linfa inmunizada de la terneia y 
que dá lugar á una inm unidad específica verdaderamente 
ideal?

2. » El bacilo sensibilizado se conserva vivo dorante unos 
CUBIJO meses sin  que sean precisas para ello precauciones 
excepcionales, y su preparación es sencilla, rápida y  extra­
ordinariamente practicable.

3. » La prim era dosis para una m ujer de talla media pue­
de ser 600 millones de bacilos sensibilizados vivos en I c. c. 
de B^'lnción salina al 0,8 por 100. Para un hombre de bue­
na constitución la prim era dosis puede ser 760 millones 
BBlc.c. de solución salina al 0,8 porjlOO. L a segunda dosis, 
que debe aplicarse siete ó nueve días después, puede ser el 
doble de estas cantidades. La dosis de 600 millones repre- 
leuta 1 c. c. de un cultivo de veinticuatro horas en gelosa 
íin ppptonaen 100 c. c. de solución salina. Diluida al 1 por 
40 y á la dosis de 0 1 c. c. fija 0,1 e, c. de un suero aléxico 
tituiadode cochinilla de Guinea.

4. » No existe reacción general y  sólo sigue A las inyec­
ciones una insignificante reacción local. El enfermo no tiene 
necesidad de alterar para cada sus costum bres habituales. 
Estos resultados contrastan eefialadamente oon los obteni­
dos por Bronghton Alcock como consecuencia de la inyec 
ción del mismo número de bacilos m uertos en la  vacuna de

I Wrijíht Zeishniau,
6.* Ni una elevada tem peratura, ni una historia anterior 

de fiebre tifoidea, ni la  época d é la  menstruación contrain­
dican e! empleo de la vacuna viva por bacilos tifódieoe sen- 

I eibilizadoa.
8.» El suero de los individuos inyectados con bacilos ti-

fódicoB sensibilizados no desvia el complemento y  sólo rara- 
I mente aglutina una em ulsión de cultivo joven. Su adición, 
iin embargo, dem uestra un sensible increm ento de la fago-^

I citosia. Probablem ente contiene tam bién antiendotoiinae,
L» La presencia de amboceptores específicos, aglutini- 

aaa, bacteridisinas, no dem uestra el grado de inmunidad 
adquirido. Los resultados de los experim entos ínuífro no 

I Bon susceptibles de in te rp re tar el grado de resistencia del 
1 enfermo.

8.» Como se afirma por todos loa autores, la vacunación 
PO.-rnicroorgaaismos vivos es la más eficaz. Esto h a  sido 

I demostrado por los experim entos hechos porM etchnikofíy 
I Brsaredka en chimpancés, y las observaciones de Broughton 
I cock en el hom bre revelan que la inoculación de bacilos 
jWodicos sensibilizados vivos es absolutam ente inocua; en 
I vista de lo cual su autor cree que debe preferirse siempre.
I Después de escrito este artículo han sido inoculadas 760 
Ipareonas, incluyendo muchos soldados entre ellas, siendo 
I os resultados de lo más satisfactorios.—fTAe ¿ancti).

II

La vacunación en ei tratamiento de la tuberculosis quirúrgica.

Frases y J .  P. Me Gowau, partiendo del hecho de que 
las tuberculinas preparadas artificialmente pueden conte­
ner alguaas de lae substancias tóxicas respunsables de los 
cambios que se presen tan  en ios focos tuberculosos, y de 
que es más probable que estas substancias tóxicas se obten­
gan en loa focos tuberculosos tal y como son, los autores 
han usado este material para la preparación de una vacuna. 
En vez del empleo de medios artificiales para el cultivo del 
bacilo tuberculoso, los productos utilizados eran tejidos hu ­
manos que habían servido como medio de cultivo. Por últi­
mo, ellos han usado hasta  el extremo que les h a  sido posi­
ble el tratam iento autógeno, sirviéndose del m aterial tuber­
culoso del propio paciente. En algunas ocasioDes esto era 
imposible sin realizar una operación, y entonces se utilizó 
el material procedente de otros enfermos; pero los casos de 
tuberculosis de huesos eran tratados siempre con m aterial 
procedente de huesos tuberculosos, y los casos de tubercu­
losis glandulares con material procedente de glándulas tu ­
berculosas.

Después de las inyecciones se advierte elevación de tem ­
peratura y m alestar en muchos casos. E n  otros, sin embar­
go, estos síntomas eran muy ligeros ó faltaban. Loa sín to ­
mas reaccionales de foco fueron constantes, agudos y siem­
pre bien marcados. Estos consistían en congestión tan con­
siderable que en algunos casos dió lugar á  extravasación de 
la sangre. La caseificación parece precipitarse en ciertos ca­
sos En ninguno de los casos pudo observarse abscesos ni 
o tra  lesión en el sitio de las inoculaciones, Estas eran prac­
ticadas inoculando la  vacuna subcutáneam ente previa pin­
tura d e  la  piel con tin tura de iodo. E l sitio de elección fué 
el brazo.

En los casos en que se utilizó este procedimiento no se 
realizó elección de ninguna clase. Los diez prim eros enfer­
mos que se presentaron fueron puestos en tratam iento. La 
mayoría eran casos en los cuales hablan fracasado loe me­
dios usuales. Los más satisfactorios resultados pudieron 
obtenerse en los ganglios tuberculosos, siendo probable­
mente la  razón de qne por ser eetos óiganos extraordina­
riam ente accesibles al examen clínico la mejoría podía ob­
se rvarse  en ellos más fácilmente Casi más expresivos aún 
que los cambios locales, fueron las modificaciones expe­
rim entadas por el estado general, lo cual es tanto más im­
portante si se tiene en cuenta que el género de vida y las 
condiciones higiénicas en que el paciente se encontraba no 
eran las más favorables para ayudar é  este cambio. Otro 
hecho digno de anotarse es ia rapidez con que esta mejoría 
se manifiesta. En un solo caso duró el tratam iento más de 
diez sem anas. A ia tercera inoculación puede advertirse de 
ordinario una sensible modificación de las lesiones y del en­
fermo.—(27íe Lancet.)

III
Fijación del complemente en las artritis gonocócloas.
Según Schwartz, una reacción positiva de fijación del 

complemento dem uestra absolutam ente la existencia de una 
infección gonorócica localizada en cualquier parte del cuer­
po. No debe-esperarse obtener un a  reacción positiva sino 
hasta que hayan transcurrido eoatro semanas después de 
verificada la infeccióú. La reacción positiva se obtiene en 
un cierto núm ero de casos de gonorrea, en los cuales falla 
el examen bacteriológico. Esto ocurre sobre todo en la 
mujer.

Una reacción negativa no excluye la posibilidad de una

- JI
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infección gonocócica; pero contriboye á robustecer una opi­
nión de la m ism a naturaleza.

Debe recordarse que la gonorrea es una afección común 
á los dos aesos. Este recuerdo puede darnos la clave al tra­
tar de interpretar un caso de artritis.

Una persona puede sufrir des infecciones; por ejemplo, 
reum atism o agudo febril y  gonorrea, como dem uestra 
Schwartz en su sstudio. Según el autor, esta prueba de la 
fijación del complemento puede, en adición de los demás 
medios diagníaticos que poseemos, tener un valor grande 
en la diferenciación de las artritis gonocócicas y  otras for­
mas de artritis cuya etiología es obscura,—(American Jour­
nal o f Medical Science».)—Ramón Villegas.

Gaceta de la salud pública.
E sta d o  s a n i t a r i o  d e  M ad rid .

Altura barom étrica máxima, 712,12; mínima, 700,38; 
tem peratura máxima, 20o,0; mínima, 3®,7; vientos dominan­
tes, NE., NNE y N.

El brusco cambio de tem peratura exporimenlado el lu­
nes último h a  sido causa del aum ento de los catarros gripa- 
ies, afortunadam ente de poca gravedad. H an sido también 
frecuentes las am igdalitis y anginas faríngeas, las traquei- 
tis y bronquitis, habiendo habido igualmente casos de bron- 
coneumonlas de termiuación funesta. Las congestiones ce­
rebrales y  la s  hem orragias pulmonares han dado algún 
contingente á  la morbilidad, y  tam bién las fiebres palúdi 
cas con m anifestaciones diversas. Los padecimientos del 
tubo digestivo persisten sin-gran aumento, y las colibacilo- 
sis constituyen la desesperación de médicos y de enfermes.

E n  los niños hay caeos de anginas diftéricas, de viruela 
y  de catarros bronquiales.

tabla especialista en enfermedades de la infancia Dr. M. Ar. 
quellada, por su concienzudo é interesante trabajo, ya couo- 
cido de nuestros lectores, La iulercidinolerapia en Ciniyia 
infantil.

También ba concedido el primer premio (reloj de sobre­
mesa, regalo de 8. A. E, la infanta Isabel, y g ian  Diploma 
d" honor), á  nuestro estimado amigo D, Román García Da­
rán, inspector de Sanidad de Vallado iil, por su notable 
tratiajo Diagnóstico precoz de la tuberculosis pidnwn'ir.

Igualm ente le ha sido oonce-lido otro gran Diploma de

IN STITU TO  DE VACUNACION OE TERNEBA
Premiado con medalla de oro.

D irig ido  por el Dr. Balaguer.
Un tubo con vacuna para dos á tres personas y  lanceta 

aséptica, 2 pesetas.
Un aviáis con vacuna para 10 ó 12 personas y lancctai 

asépticas, 7,60 pesetas.
Se rem ite á  provincias.
Preciados, 25, Madrid.

POLUCION b e n e d ic to

C r ó n i c a s ,

Diploma de honor.—£1 Comité ejecutivo del Congreso de 
la Tuberculosis de San Sebastián ha concedido, por uiiani 
midad,. G ra« Diploma de honor á nuestro colaborador el do-

G li c e r o « f o s (a t o  d e  c a l  c o n CREOSOTAL
Preparación la más racional para c u ra rla  tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general,postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia,enferm edades men- 
tales,-caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F r a s c o ^  2f50 
p e s e t a s .  Farm acia del.D r. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

M uchos médicos han desistiiio emplear levadura de cer­
veza por originar otras euferinedadea tanto ó más

molestas que la  prim era, pero conocedores que !a Cere* 
v e s i n a  c a r b ó n i c a - A r t i g u e s  está exenta de todo, 
¡leligro, picüeren este salutífero producto.

Al presente número acompaña un suplemento, cuya Ie«- 
lurarecomendamo8,sobre el producto D io n in a  como  

s u c e d á n e o  d e  la  m o r l in a i  de la casa E. Merck, de 
D arm stadt (Alemania),
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honor al Dr. U. Darán, por sa ^lemoria aobre Estadística de 
))i«7íjK(iaíí generai y  eepteial por tuberculosis e>i ValladoUd, 
durante los años IHHO á 1911.

El Dr. Espina y Capo ha niereoido tam bién Diploma Ue 
boiBor por su ponencia Valor terapéutico de las tuburculinas 
tn Medicina.

Felicitamos uordiatmente á nuestros distiuguidos com­
pañeros por tan honrosas como merecidas distinciones-

La Cruz Roja y la guerra de los Balkanes.—El Comité 
central otomano comunica á la Asamblea Suprema Españo­
la i|ne ha sido nombrado presidente efectivo de aquella 
Asociación S. A. el ex Gran Visir y  senador del Imperio 
Huaaein Hilmi I'achá, y el búlgaro anuncia que f ué reelegido 
paro el mismo cargo en el Comité nacional S. K, Ivan E. 
Oiiéchoff, actual presidente del Consejo de Ministros.

De ia Cruz R oja servia es presidente el bravo general 
Franassowicht, que por cierto representó á eu Gobierno en 
las tiestas reales con motivo de la boda de D. Alfonso X III, 
y es secretario el ilustrado y simpático médico m ilitar bou- 
botieb; preside la  rum ana el sabio Dr. Cantacureno, que 
tiene como secretario al bizarro general Algin; es presidente 
de la montenegriua el arzobispo metropolitauo monseilúr 
Mitrofán; y de Grecia lo es el respetable hombre público 
Vslaoritis, actuando de secretario el Dr. Putrikios.

Ki Comité moDteuegrino que, como todos los balkánicos, 
ba entrado en un periodo de caiitativa febril actividad, ha 
dirigido una em ocionante y  conmovedora exciución á  las 
almas nobles y generosas del mondo entero p ara  que acu­
dan en socorro de loe ya numérosos heridos y  enfermos de 
90 caliente ejército y  de las viudas y huérfanos de sus sol­
dados muertos en el campo de batalla.

La Cruz Hoja española que, como se sabe, tiene estable­
cidas sus oficinas centrales en esta corte, cali-; de Atocha, 
núm. 05, l.° , cumpliendo los deberes de su  representación, 
recibirá con g ratitud  y rem itirá sin tardanza a  las Cruces 
Hojas ds los Estados beligerantes cuantos donativos en me­
tálico se la entreguen para tan piadoso fin, advirtiendo que 
la v-iluniad de los bienhechores será escrnpuloaamente res­
petada, de m anera que sus limosnas se enviarán al Comité 
que designen, y, de no determ inarlo, se disiribuirán por 
partes iguales entre los de Oonstantinopla, Atenas, Cetiña, 
Sofía y Belgrado, en prueba de absoluta neutralidad.

Todas las Coinis ones y Delegaciones de la Cruz Roja 
española quedan autorizadas para  aceptar donativos en 
metillíco que transm itirán á nuestra Suprema .Asamblea, lo

pndiendo adm itirse dones en efectos, porque sobro resultar 
en muchas ocasiones inaplicables, el hacerlos llegar á  su 
destino cuesta casi siempre mucho más de lo que realmente 
valen.

Pls de esperar que en estas dolorosas circunstancias U 
inagotable caridad española se m uestre tan hidalgamente 
gallarda como lo hizo cuando las guerras franco-alemana, 
turco-rusa y anglo-boer, para no c ita r  las nuestras.

Obituario.—Han fallecido: en Vivero (Lugo) nuestro an ti­
guo y estimado suscriptorD . Manuel Cortiido Pernas, y en 
Oigales (ValladoUd) nuestro también querido amigo y sna- 
criptor D. Albetico Barrigón.

A BUS distinguidas fam :iias, y en especial á  D Emiliano 
Barrigón Malfaz, hijo del últim o finado, damos el más sen­
tido pésame por tan irreparable desgracia.

A traslación.—Se baila vacante en la Facultad de Medi­
cina de ia U niversidai Ceutrai la  Cátedra de Anatom ía 
descriptiva y Embriología, dotada con el sueldo de 6.000 
pesetas anuales, la cual ha de proveerse por traslación con­
forme á lo dispuesto en el Real decreto de 24 de Abril de 
1908 y Real orden de esta fecha.

Los catedráticos num erarios de Universidad y todos 
aquellos auxiliares que teniendo reconocido derecho al 
amparo del Real deereto de 26 de Agosto de 1910, reúnan 
las condiciones que determ ina el KeaL decreto de 10 de 
Septiembre de 1011 que deseen ser trasladados á la misma, 
podrán solicitarla en el plazo im prorrogable de veinte días, 
á ron tar desde la publh-ación de este  anuncio en la Gaceta 
de Madrid (día 19 Octubre).

Sólo pueden aspirar á dicha Cátedra los profesores que 
desempeñen ó hayan desempeñado en propiedad o tra  de 
igual ásiguatura, y los auxiliares arriba mencionados, que 
tengan el titulo Científico que exige la  vacante y el profe­
sional que les corresponda.

Se elevarán las solicitudes acompañadas de la ho ja  de 
servicios, á  la Subsecretaría de Instrucción pública, por 
conducto y con informe del jefe del establecimiento en que 
sirvan loa interesados.

Sea enhorabuena.—P or Real decreto de 7 del corriente el 
rey de Bélgica se ba dignado nom brar á nuestro distinguido 
amigo D. Rafael Ulecia y Cardona, miembro de la Comisión 
organizadora del futuro Congreso inlernaciona! de Protec­
ción de la Infancia, que ha de celebrarse en Braselas en el 
mes de Julio de 1918.

IS
B A C T E R IC ID IN A =
BASCUÑANA

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 .

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

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

D .m
0 ( 3

© .(3
0 Q

DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C I O S A S  
ADENITIS a g u d a s  ó  c r ó n ic a s  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES —  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
E N  F A R M A C IA S  V  D R O G U E R Í A S

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

Á PETICIÓN OE LOS SRES. MÉDICOS

l-ÁBORATÓRl BASCUÑANA fSÍÁCRAMÉNróMcñblZ:
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NUCLEARSÍTOL ROBIN
'cBMPW.Vff' 

tNUCLÉARSlTOli

MEDICACIÓN NUCLEOFOSFATADA ARSENICA!. CNKOlaorostaW CályOe Sosa mililtninádot)
ANTITUBERCULOSO, PODEROSO RECONSTITUYENTE

R O B IN COMPRIMIDOS
DOfiC OftOlNAlHK

u i t i  It vfá

D o s is  ! 1 á 3 c o m p r im id o s  doB vsC9B 
, pofdiaA \ñ9> dos princlprilps eoRildas. lo 
I g u c  h a c e  O .M  & 0,06 c S M lig ra m o o  d a  

m e til^ ii< h Ín a to  s ó d ic o  p o r  d ía*

INYECTABLE
DOSIS : 1 A dos Inyeccioaes según los 

casos sa laa 24 horas.

LINFATI$M0, ESCROFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
CAQUEXIA de los

PAISES CA'LIDOS, etc.—  I
VfiiUtlpor W»yn/','13.Rue<le Pol«i?.Pafla.-|it>«iliil.i ;BASCANSy SALINAS.!» Clirit.BarcsIont,

n O D I »
BROMOME ROBIN

( r » B I » T O r i a - A T O  d e  B R O I W I O )
,  . BROMOME, combinación de B rom o  y de P e p to n a ,  enteramente 
asimilable, reemplaza con ventaja los Broniucoí, ain peligro que se manifiesten 
las consecuencias del B r o m is n w .

CURA :

E n f e r m e d a d e s  N e r v i o s a s , F a t i g a  C e r e r r a l  
In s o m n i o , Ir r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  

DE LAS S e ñ o r a s  y S e ñ o r i t a s  
P e r t u r b a c i o n e s  N e u r ^ p a t i c a s  d e  lo s  N i ñ o s
V íN ’M  » I h ' o’ r  corresponden d  t  o r a m o  d e  Bromuro  d e  Potasio.

Mayos .18,Rúa dePolt»)., PirlA.-hjiwUrrti! BA5CAMSy5AL1HAS,l11,ClirlA. Barceloni.

IIK
IODONE ROBIN

( Z > B P 'Z " O N J V ro  de Y O O O )
£1 rODONEg cóTpbinación de Y odo 7  de P e p to n a ,  reemplaza con TenUja

ios xoáurosy sm peugro que se manifiesten las consecuencias del Yoditmo,
CURA !

A R TER IO -ESC LERO SIS , A SM A, SÍF IL IS 
REUMATISMO, OBESIDAD, etc.

„  ®**"*.J &Wíí3»'*A* A»»í« TSCíofMeerdíí. — »íw*» effB/iit/M I íínmo da>odvrt de BOt*»<a- 
ViiTTAaWBHATMItt LRuBde Poltay.Parla,-liRilUrieirBASCAHSySALIHAS. lH.CIarla.Bircalom.

• • • a a s a s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s i

MFSDUS K SULFATO ib ODIUIUA
Vacantes.

DE P E L L E T I E R
o  d e  l a s  T R E S  l ^ A R O ^ S

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de ^
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen Í k u e t ie s  

como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me->— 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

B i s u l f a t o  d e  q u i n i n a .  
B p o m i d n a t o  d e  q u i n i n a .  
L a c t a t o  d e  q u i n i n a .

V a l e r i a n a t o  d e  q u i n i n a .  
C l o p i d r a t o  d e  q u i n i n a .  
C h l o p i d p o - S u l f a t o  d e  q u i n i n a .

P A R I S ,  8 , rué V7v/enne, y  en íodas las Farmacias. •

CURACION SEGURA
RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS 

ASMA
r *  S 4 0 RuafauAdM d.

EMULSIÓN MARCHAIS
ftl Creosota y  Glioerolosfato de oai.

D e m é d i c o  y f a r m a c é u t i c o .
Las de Navajúu (Logrofio)y bus aoejos 

V aldem adera, Valdeprado y Valdene- 
grilloe, distantes éstos 2 kilómetroB de 
K avajún que es el centro. Su dotaciÓB 
total por asistoacia á  unas 233 familiaB 
son; 2.900 pesetae para el médico y 2.500 
para  ol farmacéutico, además del im- 
porte de recetas de pago para éste. las* 
ta n d as  a l alcalde que suscribe, dorante 
tre in ta  días, y cartas particulares al mis­
mo tiempo a  loa alcaldes de Yaldemade- 
ra  (Logroño) y Valdeprado (Soria). Ten­
drán más probabilidad de ser agracia­
dos los que antes soliciten las plazas 
qne tam bién aparecerán publicadas en 
el S . O. de esta provincia.— Navajún, .0 
Octubre 1812.—El alcalde, Felipe Ltin. 
De m é d ío o i

OI HAIIOIIAII (PRAHOIA) 
t u a  dg ttiasai

~  La de Cozueloe de Fuentiduefia 
(Segovía), por dimisión, con 126 pesetas 
anuales; tiene seis familias pobres; pue­
de concertar igualas, bolícitudes hasta 
el 7 de Noviembre.—El alcalde, Círtífl 
Martin.

—La de Torrecilla del P inar (Sego- 
via), por dimisión, con 125 pesetas anua- 
les; tiene 14 familias pobres; puede con* 
certar igualas. Solicitudes h as ta  el 7 de 
Noviembre,—El alcalde, M ariano Mar’ 
Un.

— La d e O to n e i(6 e g O T U ),j> o r re n a n <
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Buejoi 
ildene* 
roa de 
itacidB 
imiliaa 
f 2 . m  
leí iiD' 
e. Ine- 
urante 
al mía- 
imade- 
I, Ten- 
fracia- 
plazaa 
das en 
¡ún.iO 
; L<én.

dneda
eeetiB
í; pu6' 
basta 
Cirilo

(Segó- 
anua- 
e con- 
1 7 de 
Jííir-

[iiSUFICIENGIAS TIROIDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO -  REUMATISMO 

Portorbaoiones de la Menopausa de la 
Pubertad j  del Crecimiento.

M U edem a 
Senilidad nO^ SSECIDAB 

femedades
de la P ie l

Keuraslaoía. Disnea,etc.
Deposito! D' P R A V S S E  

130, R u é  d ’A bouK Ir. 13 0 , P A R IS  
Muestras rr .in co  y  gratla k  tos Médicos 

Dep. R ie r a  e  H ijo s  — 1 6 6  Ñ a p ó le s , B a rc e lo n a

SANTAL MONAL
CON A Z U L  DE M E T I L E N O

I  i  un misnie tiemiio. antiséptico, analgésico y alurético. I
n:« l a  m a j o r ,  l a  m ía aciloa, l a  m e j o r  t o l e r a d a  d e  todaa 

I laa preperaclones i>i a i» ,a lz a d a s  p a r a  a l  t r a l a m l e n t o  d a  le a

AFECCIONESdeiasVIAS URINARIAS
8LEN0RRA0IAS, URET ITIS, CISTITIS. CATARROS I VESICALES, PROSTATiS. HEMATURIA, NEFRITIS supurad!,
T todas enfcrinodadcs de la  Vejiya y de los Ríñones. 

A C C IO N  R A PID A : Dosis '6ilDcápsnltscadadÍL 
Adoptado por los m is renombrados médicos especial/sCaa. 

^U^raforlosHONA^rtreSjN^cjJ^an^^DISPEPTINA HEPP
Ju g o  g & B t r io o  fisiológico n s t u r a l  extraído del estómago del c e rd o  v í t o  p o r 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

OK uao CN 1.08 HOSPITALES os FRANCIA

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r i c o s  

id lu Tuberculosos

N e u r a s te n ia
G a s tro *

E n t e r i t i s  
y D ia r r e a s

in f a n t i l e s
Sobrealimentación

general.

L&BORa TO BIO  d e  FISIO LO G IA  du “ PUITS (TANGLE”. pir L e  C h e sn aT  (S.-é-O.), Frahcu. 
AotiiT» O in a iu i.»  para é S P A S A :  CSB tU A N a C< U , P u e rta le rr iia , BABCELONA.

DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS.

Epilepsia!!!
A  _________

GRAJEAS GELINEAU
E s con la mayor

__ franqueza, con la más
I grande lealtad que^n tenerla 

pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las 
lasque durante treinta años han dado & su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; G rajeas que siem p re en  lo s  casos ordinarios 
Uevan con e lla s  la  posib ilidad  de triunfo ó  a l m enos la  
certeza de una m ejoría en  lo s  ca so s d iíic iles .

_U- HIO U 8N IER| SOEA Ü X, S e in e  (Franca) y *b total lai Farnitiai.

lUBERGULOSIS. AFECCIONES RRONCO-PULMÜNARÉS

A N TIB A C ILA R  y  R E C O N ST IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

GCAtrlzalaiInliHi lm iH |reotaufa  tii priiliU4<lto»imy«l (itrio (niiiti 
I L.PA0TAPBEBOE COURBhVOISPARISjUéulmuiU. \

ci8, con 100 pesetas anuales: tiene cua­
t r o  fam ilias pobres; puede concertar 
Igualas. Solicitudes hasta el 7 de No­
viembre.—£1 alcalde. Galo Martín.

—La de Cubillas de Rueda (León), 
con el sueldo anual de 990 pesetas, pa­
gadas por trim estres vencidos. £1 agra­
ciado, que deberá fijar sn  residencia en 
la  capital del m unicipio, te ñ irá  qne 
asistir á 69 familias pobres y  recont ci­
miento de quintas gratis. Solicítudéa 
por el plazo reglanientario (B.O.  del 7 
de Octubre) —El slialde, CfeiMíino Gar­
cía.

—La de Beniel (Murcia), por renun­
cia, dotada con el sueldo annal de 1.600 
pesetas, con la obligación de prestar 
asistencia facultativa á to s  pobres de 
esta localidad. Solicitudes hasta el 8 de 
Noviembre.—El alcalde, Jo>¿ Gonzálet.

—La de Villanueva de las Cru<es 
(Hitelya), por dimisión, dolada con el 
haber anual de 1.600 pesetas. Solicitu­
des basta el 9 de Noviembre.—£1 alcal­
de, Juan Gámu.

—La de Toga (Castellón), con la do­
tación anual de 263 pesetas, mas lo que 
le produzcan las igualas. Solicitudes pOr 
el plazo que marca la ley {B. 0 . del 9 de 
Octubre).—El alcalde, Ramón Garda.

—La de B ojar (Castellón), dotada 
con el haber anual de 160 pesetas. Soli­
citudes por el plazo qne determ ina la 
ley (B. O. del 9 de Octubre).—El alcalde, 
Fjcoiíc I ’allarés.

—La de Lucillo (León), por renuncia. 
El sueldo que percibirá el agraciado 
será de 1.600 pesetas anuales por asis­
tir á  70 familias pobres, dejándole en li­
bertad para tomar ¡gualas con 600 veci­
nos pudientes del municipio, con obli- 
gacióQ de fijar su residencia en uno de 
los pueblos de que se compone este 
municipio Solicitudes basta el 9 de No­
viembre.—El alcalde, Jíarnon Nieolát.

—L a de Embid de Atiza (Zaragoza), 
de nueva creación, con el sueldo anual 
de 2.000 pesetas, m as la Beneficencia 
municipál, qne asciende á  260 pesetas 
anuales; ta s  primeras serán cobradas 
mediante reparto vecinal en el mea de 
Septiem bre en rada un afio, y las segun­
das por trim estres vencidos dei presu­
puesto municipal. Solicitudes por el pla­
zo que marca la ley (B. O. del 0 de Oc­
tubre).—El alcalde, .Balfofnr Vallejo.

— La de Genevilla (Navarra), por d i­
misión, con la  dotación anual de 76 pe­
setas por la asistencia á  las fam ilias po­
bres. Solicitudes por el plazo qne marca 
la ley (B. 0 . del 0 de Octubre).—El al­
calde, Franciico Entso.

—La de Amescoa-Alta (Navarra), por 
dimisión, con la dotación anual de 600 
pesetas por la Beneficencia; mas el par­
tido le satisfará basta 8.000 pesetas, in­
cluso dicha Beneficencia, y bajo las con­
diciones que estarán de manifiesto en el 
Gobierno civil y Secretarla de este Ayun­
tamiento. Solicitudes l.aeta el 9 de No­
viembre,—El alcalde, Romualdo Garita.

—La de Kiopar (Albacete), por dimi­
sión, con el haber anual de 1.000 pese­
tas. Solicitudes hasta el 0 de Noviembre. 
El alcalde, Strapio García.

—La de Alocen (Guadalajaraj, con la 
dotación anual de 100 pesetas, pagadas 
del presupuesto municipal por trimes- 
tres vencidos. Solicitudes por el plazo re­
glamentario. {B. O. de) 9 de Octubre).— 
El alcalde, Bernardo Corral,

'snmi'
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—La (le Fuente el Saz (Madrid) y bu anpjíJ Alalpardo, por 
renuncia, con !a dotación anual de 1.000 pesetas, por la 
aaiatencia á  las familias pobres y casos de oficio y 3.260 en 
concepto de igualas. Solicitudee hasta el 8 de Novielnbre.— 
El alcalde, Timoteo López.

—La de Hinojoea riel Valle (Badajoz), con 1.000 pesetas; 
tiene 36 familias pobres. Solicitudes hasta  el 10 de Noviem­
bre.—El alcalde, Antonio Correa.

—La de Lagartera (Toledo), por dimisión; puede proriu-- 
cir unas 3.600 pesetas; tiene 2.300 habitantes y 160 familias 
pobres. Solicitudes hasta  el 11 de Noviembre.—El alcalde, 
A/anuel Moreno.

—Se halla vacante la plaza de médico titular de Morale­
ja  de Matacabras (Avila) y su anejo Blasconufio, d istante 
dos kilómetros, dotada con el sueldo anual de 2.260 pesetas, 
casa, lumbres, libre de im puestos y patente abonada, po rla  
asistencia de ambos pueblos. Solicitudes con hoja de servi­
cios, hasta  el 13 de Noviembre, al sefior alcalde de M ora­
leja de Matacabras, provincia de Avila.

—Dos de Montilla (Córdoba), por renuncia, correspon­
dientes á los distritos primero y cuarto, dotadas con el ha­
ber anual de 1.000 pesetas, por la asistencia á un grupo de 
300 familias pobres. Solicitudes hasta el 11 de Noviembre, 
—El alcalde, Josi Cuello.

—Una de Montemayor (Córdoba), con la dotación anual 
de 1.600 pesetas, por la asistencia de 200 familias pobres. 
Solicitudes hasta el 11 de Noviembre.—El alcalde, Feman­
do Moreno Mata.

—La de Ibars de Noguera (Lérida), sin  decir condicio­
nes. Solicitudes por el plazo que marca la ley. (E. O. del 11 
de Octubre).—E l alcalde, Mateo Mangues.

do podrá, además, contratar con el resto del vecindario la 
asistencia particular de otros 280 vecinos. So'ieitudes hasta 
el 13 lie Noviembre.—El alcaHe, Isidro Sánchez.

—La (le Egüss (Valle), provincia de Navarin, |-or dimi­
sión, con !a dotación anual de 3.260 pesetas, ind u -o  la asis­
tencia á  las familias acomodadas. Solicitudes por el plazo 
que marca la ley (B. O. del 14 de Octubre).—El alcalde, 
Serafín Oros.

— La de Ba^ardilia (Segovia) y sus anejos Torrecaballeros 
y Santo Domingo de Pirón; su dotación consiste en 100 
pesetas en este pueblo, 60 Torrecaballeros y 80 Santo Do­
mingo de Pirón, por la asistencia en to tal de 12 familias 
pobres y casos que ocurran de oficio en cada uno de ellos; 
puede concertar igualas con unas 214 familias pudientes de 
i('s mencionados pueblos que componen este partido; ascien 
de el partido próximameute de 3.500 á 3.700 pesetas, dándo­
le casa gratis; distan  loa anejos tres kilómetros por carrete­
ra, existiendo además un caserío en Torrecaballeros, que es 
de suponer entre además en igualas. Solicitudes por el plazo 
legal (B. O. del 14 de Octubre).—El alcalde, Leoncio Mo­
reno.

—La de devenga (Segovia), con la  dotación de 100 pese­
tas anuales, pagadas por trim estres vencidos de los fondos 
municipales, por la asistencia á  8 fam ilias pobres y casos 
de oficio; pudiendo contratar las igualas de 70 á 80 vecinos 
á  dos fanegas de trigo cada uno. Solicitudes hasta el 13 de 
Noviembre.—El alcalde, Jacinto Herranz,
De f a r m a c é u t i c a .

La de Fermoselie (Zamora), por defunción, con la dota­
ción anual de 999 pesetas, pagadas por trim estres vencidos,

Pago de suscripciones.
A  pesar de que por la Administraciiíin de este periódico se ha recordado particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual ano 1912, nos permitimos rogarles desde este sitio se pongan al corriente lo antes posible en 
sus pagos para no obligamos á girarles en la 2." quincena de Noviembre.

—La de Villagonzalo (Segovia), por vencimiento de con­
trato, con el sueldo anual de 600 pesetas y  casa gratuita 
para vivienda; tiene seis familias pobres; el contrato se hará 
por un afio; adem ás podrá contratar coa unas 60 familias 
pudientes las cuales se obligan á pagar al facultativo unas 
1.400 pesetas al año por trim estrea vencidos. Solicitudes 
hasta el 11 de Noviembre.—El alcalde, Jw in Palomo.

—Dos de El Espinar (Segovia), una por dimisifin y la otra 
por ser de nueva creación, dotadas con el sueldo anual cada 
una de 1.250 pesetas, por la asistencia facultativa á 140 fa­
milias pobres, pudiendo los que sean nombrados concertar 
igualas con los demás vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 11 de Noviembre.—El alcalde, C. Geromini.

—La de Quel (Logroño), por dimisión, con 999,50 pese­
tas; además podrá contratarse con unas 500 próximamente 
familias pudientes; familias pobres de una á  60. Solici­
tudes por el plazo que marca la ley (B. O. del 11 de Octu 
bre).—El alcalde, Evaristo Arnedo.

—La de Puebla de Arenoso (Castellón), con 1.000 pese­
tas de dotación anual. Solicitudes h as ta  el 11 de Noviem­
bre.—E i alcalde, J . Padró.

—La de Jaraba (Zaragoza), por dimisión, con el haber 
anual de 760 pesetas, mas 1.6Ó0 de ¡gualas. Solicitudes has­
ta  ei 11 de N ov iem bre .-E i alcalde, Leoncio Adradas.

—La de Milmarcos (Guadalajara) y sus agregados Fuen- 
teleaz, Hinojosa, Labros y Amayas, con la dotación anual 
de 2.000 pesetas en metálico y  187 fanegas de centeno in ­
cluso la titular de Beneficencia é igualas con los vecinos 
pudientes, satisfecho todo term inada que sea la recolección 
de frutos de cada afio. Solicitudes por el plazo reglamenta­
rio (B. O. del 14 de Octubre).—El alcalde, Ricardo López.

—La de Chiloeches (Guadalajara), por defunción, con la 
asignación de 300 pesetas anuales, pagadas por trimestres 
vencidos por la  asistencia á 20 familias pobres, El agracia-

por residencia y por prestación de servicios sanitarios y  por 
el sum inistro de medicamentos á  150 fam ilias pobres. Soli­
citudes hasta el 4 de Noviembre. -  El alcalde. Tomás 
Diez.

—La de Puente la Reina (Navarra), con 1.000 pesetas 
auiiaies de dotación. Solicitudes basta  e l J l  de Noviembre. 
—El alcalde, Policarpo Arrastia.

De p r a c t i c a n t e .
L a de Régil (Giiipiizco ), c m la dotación anual de 600 

pesetas, pagaderas por trim estres vencidos de los fondos 
municipales. Los aspirantes deberán poseer el idioma vas­
congado y podrán presentar sus solicitudes hasta ei 14 de 
Noviembre.—El alcalde, José Manuel Galamaga.

—La de Murillo de Río Leza (Logroño), por renuncia, 
con la dotación anual de 160 pesetas, satisfechas por trim es­
tres vencidos del presupiie.sto m uni'ipal. Solicitudes hasta 
ei 4 de Noviembre.—E l alcalde, Fenfi«-<i Robres.

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

T i tu la r  d e  H u é rm eces  (Burgos).

Libro utilíaimo para orientarse en las cuestiones profe­
sionales. De venta eii las principales librerías. Precio 3 pe­
setas. Los lectores de Er. Siglo Médico que envíen este 
anuncio y 2,50 pesetas á los Sres. H jos de Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán tranco de porte,

Suoseoree de ENRIQUE TEODORO, Impresor. 
TgLSFONO 662. — Glorieta de Santa Uarla de la Oabeza, 1.—MADRID
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EL SIGLO MEDICO
Se publica  

to d o s  lo s  sábados.

=9S
L A

B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M E D IC A
QKNIO MEDICO .«UIKURíilCC

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

fundaaa Dor O. .Juan Cuasta y CKarnar.

Pub lica  una  B ib lio teca, 
sum am ente  económ ica. |^---------- ------------------ 05 Fundaoa oor 0. Ouan Cuesta y CHerner g  m

Periódico do Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses morales, cienüTicos y prafeslonales de las clases medicas,

SEÑORES DELGRÁS. ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVAROrTEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
P E 0 P IK T A E I0 8  0 - ________ ____________  ^

B.RaniiinSerrel-D.Garlos María Cortezo.-D./lagelPulido.
Precloadeauicrlpclinda EL SI6L0 

■ adrld: 3 iiettei&j irimoatra. 
Provínola*: 4 puocae thmesti-o, 

8 Bomoatre, y 15 el afio.
ExtranjeroyUltramar; 20 peseiai D IE E C T O E  O S E E N T E

D.  R A M O N  S E R R E T

I 'ecloa de luacrlpcldn de I* BIBLIOTECA I 
Hace graudea rebaja» en la* I 

obras qne imblioa & loe acsoripto- { 
res de K l  N i^ lo  M é d ic o

-------------------------------------------0

^  O.CSdeYodo por cucherad# 
de !a i  de sopa.

Y O P O T Á i y i C O
E L  M E JO R  M E D IO  D E  A D M IN IS TR A R  E L  V Q D O . Sutllluye el ACEITE de HISADO I 

de BACALAO.

a i w e n o r r e a , e n f e r i v i e d a d e s  o Él ' p e c h o___ p -  C O M A R  e  H o .  B A R R R L O N A .  _  __ _______ • t . ' J n U®*^CELONA. — Depósito en todas las Farmacias iU

a n e m i a
Exigir l í i
^uféníícas

DEBILIDADES 

RAQUITISMO 

PILDORAS CLOROSIS
(óe IJA RA BE)

BLANCARD
DE'BLANCARD

J  I Tmeva lA«fr«pi|iA 

UiaSiMtiUiUB Ac.aL.

G O TA
AGUDA

( S A U C IL A R S IN A T O  (je M E R C U R IO )
N U E V A  S A L A f i S É N I C O - M E f í C U m A i  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

con el M ercurio y ei dto ¿ a lo o  disim ulades
V£f/TAJAS tiel [ g N É S O i x  b

L ab o ra to rio s  C l i n - F .  CO M A R & F IL S  & C » , S ucsaores
....... .......—5®' T̂°A»»”»~tiu»nt-j3cqae8, PAItIS, '  9*9

«iMoHihlri |)0' la pl̂ l pe j 
fricción ea y coinprefidi. \

„ REUMATISMO AGUDO,

C A R N E -Q U IN  A -H IE R R O
M EDICAM ENTO'ALIM ENTO. «i me* poderoas R E G E N E R A n n B

Este V ino, con b ase  de  vino generoso  de  A ndalucía, p rep arad o  con íuko de 
ca rn e  y la s  ooriezas m ás ricas  de  q u in a , en  v irtu d  de  au aao rir ''io n ^  con el 
h ierro  e s  u n  a u x ilia r  precioso  en  loe caeos de  : C lorosis. in 'iR ia  pror,..-?da 
m en struaciones do /orosas, Calentura» de  la s  Colonias, matarla, e tc . '

V IC H Y  CELESTINS. —  Artritismo.—  Gota.—Arenillas.— Reumatismo. 

A  Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

^^^^^^■""Enferm edades del estómago y del intestino.

l

i £ e

S VF ■

J--3
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Xeroformo.
P oIto cicatrizante desprovieto por com­

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

fección.
Específico para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la piel y  quem a­

duras

Productos naturales de las aguas minerales de
» ^ ^ L A  T O J A ^ ^ ^

Blorundg-broniundo-i6dloti-f*rruglnoui, viriidid Itlot-irMnloilii, 
{nndeminti ndloiotivii.

¿af m i t m í n t r a H i a . i i a t v t t m a t l z a ' t a i t *  E u n i a .
Afuft» dft L a  T o ja .—SaJqs naturjJ&i de L a  T o j a  (eitzaldki por 

•vaponcióo ao «1 Ttcto), pam bAfioi genenlpt j  locale«,—Lodot ouuralei 
de L a  T o j a  (0,64 gramoi de anhídrido aridoicci por too, le^do el aoiJi 
■ ie dltimo de D. ToidCeietei).

J a b ó n  d a  o a lo s  d a  L A  T O J A  

Bítrifult-tuOtreiiloalt, raqultlimo, afaeclontaiít leí h u m a ,  Injiama- 
oleeaai/a la m a trli yanaxoa, raumatlamo artioular y  muaealar, afaG~ 
elonaaaa la  pial,

Farniclas, Droguarlas, Gasas de baños y Perfunorlas.
Depositarios en M adrid :

Srea. Pérei Martin Velasen y C.». Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

Creosoial ^̂ fíeydBn 
Xuefal ‘̂ fíeyden

Antiguosremedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in- 
fecoiosas de las Tías respiratorias. (Tisis, 

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

?ueHeaeUnaa y  mueatraa gratuHaa para loa aañorea m íilleei porG U S T A V O  B E D E B , Z o r r illa , 2 3 , M a d rid .
Representante general en España de la 

C h ím iie A i F a M k  v a n  H ty d e n  d i  R a d e b tu l (A le m a n ia ) ,

Z IM M ER S C ? " 1 ^
I ^  F R A N K F U R T V M . „n

AGUAS D EJES TO N A
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

lltinicas. De gran radioactividad.
In d ic a d a s  c o n  é x ito  z u arav illo so  e n  la s  enferiD edadaa 

d e l e s t o m a g o ,  h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  r iñ ó n .
D e sa p a re c e n  lo e  e e tre f i im ie n to s .

D e v e n ta  á 1 ,8 5  p e s e t a s  b o te l la  e n  fa rm a o ia e  y dro- 
g n e ría a . D e p ó s i to  c e n t r a l  « n  M a d rid , P la s a  d e l A n g e l, 18 
p rin c ip a l . P e d id o s  d ir e c to s  d e  a g n aa  y  d a to s  d e  h o sp e d e ría  
l a  A d m in ie tra d o r  d e l B a ln e a r io  e n  C e e to n a  (GnipUM oa).

Perlas de Quinina “Zimmer
se  u san  con  la  u iism a  acc ió n  te ra p é u tic a  q u e  la  Q u in tita  e n  la s  c a ­
le n t u r a s ,  la  g r ip e ,  la m a la r ia ,  el t i f u s ,  la  t o s  f e r in a ,  las 
n e u r a lg ia s ,  etc. Hon d e  u n  u so  a g ra d a o le  y  cóm odo , s in  q u e  se  
o n c u e iu rc  e l g u sto  a m a rg o  p e cu lia r  d e  la  q u in in a ; a l l le g a r la  p e r la  al 
estó m ag o  se  a b re  en  se g u id a , la  sa l p u ra  es a b so rb id a  p o r  el ju g o  gás­
trico  y  e m p ie za  su  e fec to  in m e d ia ta m e n te .

Se v e n d en  e n  la s  b u e n a s  fa rm a c ia s  y  d ro g u e ría s  e n  fra sco s  d e  10. 
26, 60 y  100 p e rla s .

VereiRigts Chininfabrikun Z IM M E R  &  Co., Francfort d. M ., Alemania.
lUrRzszsTANTRP/RiEsPAR*: Wslter Wlcke, Magdtlená, i.-M idHd.

Comprimidos alimenticios ORTEGA
A base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable

— " ‘ ' i  par* personRs BRnsB ó enfarmas. qoe ngeesitiin tora»'-
*limeut0í  t»o.imo..t6 dlg8»tiblo9 y nutritivos ooa franaenoi», 6 & dashnra (esonr.loo®» 
vi*}e«, sports, ete.)

• Cada com prim ido eq u iva le  á  diez gram os de c a rn e  de  vaca.
Cnja con 4 8  aomprhtiido», 3,50 pesetas.

O n 4 A M £ |  I L a b o r a t o r io  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a 'l e c a s  ,  H J i __J  ■ ■
W i  « v y c l ,  F a r m a c i a ,  C a l le  d e l L e ó n , n ú m e ro  13 t l I I S C i P l a B  

d r . » , ^ ¿ " '“«/«•'"loae'í'' vn Espada da las Peptonas y aua praparadoa.
Pramiaíua con Maaalla da Oro ao al IX Oongraao Intaroaolonal úa HIglani y  Damog-afla

a -e

3S  J - S 2 I  
! s  2. g <%i5 r 2  2- s s- 9  s*
• a. 5

r l r : S 5 m9 >!i D A s!»
CD

9 ^ C/9

co

M o

9 _ * ^  ««a, 2"
9 O  ̂ ^  i

CL a I a 9». >  
(B 4 S P Cq CD CA
»  o S -  §  ^. _ ■

?  -  ? ; “R m

S | - g |
l l l ' f c i SB ■ 2 p— ® B --B* S Q-'B ni 
a  F  9 Z  (o en
I s r s I S ®

. | g §
' l i s5 m(C P
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on

FERRO- S á I O D I N á .
Preparado de hierro y  de iodo

en forma de Tabletas
de sabor agradable.

Contiene aproximadamente un 25 «/o de iodo y un 5,6 »/o de hierro

Pluy bien tolerado.
In d icac iones; Escrofulosis, clorosis, arterieesclerosis anémica, sífilis congénita,

raquitismo, etc.
Doeia; 3 veces al dia una tableta de chocolate gne contiene 0,5 gr. de ferro saiodina.

Rp.. Tabletas de FerroSaiodina de 0,5 gr. N.° X X  en embalaje original, al precio de
P ía s .  3 ,2 5  el tubo.

Farbenfabriken Farbwsrke
vorm. Friedr. Bayer & Co., Meister Lucias & Brüning

Elberfeld.-Leverkusen a./Rh. Hiíchst a. M.

D I o N I N ASedativo y analgésico. Sneedáneo de la morfina.fio produce enforia ni hábito.
________________ Afecciones de los órganos respiratorios. Neuralgias rebel- n n e i e .
INDICACIONES I des. Cóiicos hepáticos y nefríticos. Dismenorrea. Salpingi-

tis. Contra la morflnomania. ANALGÉSICO Y LINFA6OQ0 ® °  c e n t ig ra m o s  d ia r io s ,  
EN OFTALMOLOGIA, En polvo ¿  colirio »1 1 y  B por lia .

___________________ TABLETAS DE DIONINA, á  0,03 g r. Tobos do origen de UB tabletas.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P R E S E N T A N T E  Y  D E P O S I T A R I O :  J .  REDRET Y GARRIGA, C O R T E S ,  7 0 2 ,  BARCELONA

I O D I P l  N A 10 o/o 

y 2 5  WoSucedáneo de los ioduros. Preparación iodada aoUvísima.fio cansa iodismo, aun á los más predispuestos.
INDICACIONESs *ema. Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Esorofulosis. Arterioesclerosis. Bocio. Procesos eiflir-

ticos secundarlos y tsroíarios-
INYECCIONES DE JODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL IODO 

Para la admlirljlraoión IMsrna, lODIPINA al 10 por 100 y TABLETAS DE lOCIPINA, Cajae de origen de bo tabletas.

Ayuntamiento de Madrid



E S P E C iF iC O  d e  Ja s  D i A R R E A S  y  D i S E N T E R i A S
C o m t i n i o a c i o n . e s  A c a d .  d e  l a s  C i e n c i a s  y  A e a d .  d e  M e d i c i n a  d e  P a r í sOficialm ente adoptado por la  UU N TA  S U P E R IO R  de SA L U D  de la s  C O L O N IA S

H o r d é n
Ú

A M P O L L A S  e o iU en ieo d o  
CAüa u u a  i> g r .  25 d «  s a l  poi* e.0 .

N O  o ^ o a e iO A . C A P S U L A S  e o n i^ n lo n d o  
c a d a  a o a  0  p r .  iD d e  s a l.

D IS E N T E R ÍA S  delasCOLONlAS^ENTERITIS^TIFOÍDEAS 
D IA R R E A S  IN F A N T IL E S  « D A S T R O -E N T E R IT I3 , eto. 

H IP E R C L O R ID R ÍA S  « C Ó L E R A  l» O R B O
L t b .  y  M u e s t r a s :  C .  P E  P I N ,  D o r t .  e n  F a r m . ,  9 ,  R .  4  S e p f » m > > r o ,  P A R I S .

| ' 0 < i ^ C » 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

S E L L O S

JAQUECAS, NEURALGIAS, DOLURES NERVIOSOS

A u m  
f H m E ü í A l O  d e  l a s

R E G L A S  D O LO R O S A S
D e  V e n t a  e n  t o d a s  F a r m a c i a s .  —  L A N C O S M E .  7 1 .  A v e n a s  d ’A n t l a .  P A R I S .

I  o o o o o o o o o o o o o o o o o o ^ o o o o o o o o o o o ^ o o o o o  (

IODO FISiOLOG ICO, SOLUBLE, ASIM ILABLE
UA lO D A L O s e  e s  l a  Cí n i c a  s o l u c i & n  t i t u l a d a  d e l  p e p t o n i o d o  

C o m b ia a c Jd B  d i r e c t a  y  c o m p lé ta m e Q ta  e e ta b l e  d e l / o d o  c o a  l a  P e p c o n a
D V O O U B irR T A  C K  4 8 9 6  P O f t  C « Q A t . B R U N ,  D O C T O R  CM F A R M A C IA .

Co/nuñfetelón i l  Xít/* Ccngnto Intíffíietofíii d» Mndioin», ParU iMJ

S u s t i t u y e  Io d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l ic a c io n e s  j
s i n  lo d is m o .

V a lo t. K o tu  I0 D A L 0 3 B  o b ran  « .m a  u n  gram o lo du ro  .loa lino .
Po»í$ wrri&i '  Cinco ft v f ln l a  g o ta s  p n ia  W ifiQ i; «ilaz A cincuenta go tau  para  A d u l to ._______ i

P e d i r  F o l l á l o  s o b r e  l a  l o d o t e r a p i a  f i s i o l ó g i c a  o o r  e l  P e p t o n l o d o  
--------- L . n o n . T O R i o  G A L S I U U N .  18. P u  O b » r k « n io '.  P ' 'M S  “ ■

J arabeneDigitaliie «»»■'» i.» diversa, ■A ieccionesdeiCorazÓ B , ■  .I  ^  H id ro p e sía s ,
T o ses o e r v io s a s , ^  Kmpleado con el mejor éxito. B ro n q u itis , A s m a , etc. ■  

'  L A B E L O N Y E  y  C * .  9 9 ,  C a l l e  d o  A b o u k l r ,  P A R I S  Y 8N TABAS LAS f a m ia c ia s .  I

Esta alcoholatura, hecha con la llor fresca de 
Cólchico, está, exenta de los principios drásti­
cos contenidos en el bulbo ó las semillas 
que forman, generalmente, la base 
de todas las preparaciones 
analógas.

DÓSIS : 6 Cápsulas 
diarias en caso 
de acceso.

Segiín
la Fórmula del

b '  D E B O U T  d ' E S T R É E S
de ContrexBoUla

c o n t r a  l a

y
PAR/S, 6, rae

ñ i E U A l A X I S l l O
c. y  ícelas Jas FarmaeJas.

D B S C O n F IA R S B

D E  U S  F A L S IF IC A C IO N E S  É  IH lTACIO .A bo

E x i g i r  l a  .-■''^ -7' 

F i r m a  :

iDDtensIvg y de onii Puraza M tí C U R A C IO NR A D IC A L
Y  RÁPIDA

(BIb  0 « f  i l b .  —  a l  l a y . c o l . i a s )

d e  lo s  F lu jo s  H ec ien te s  ú  FersistO D ies

C a d a  \ r \ /  ¡ J e r a  e l  

c á p s u l a  d e  e s t e  M o d e l o  n o m b r e :  llO t

P1RI8, 1. Rk! TmecAi j (0 leii' iti FirDKlir

• • • • • •

T,

m m m m m
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M A ntiséptico  U rin a rio  p o r excelencia.ADOPTADO Ki\ LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS
DIATESIS

CIOiiLs

D A

OlClil-

ÚRiCA

OV

,Aci<í
ARTRITISMO

urique O,

Urotrppine
Helmitol
Pipérazine ROGIER Benzoato 

de líthine 
etc.

DISUELVE 

Y EXPULSA 

EL

ACIDO ÚRICO

f e .

Estimulante de la Actividad hepática y  de la Actividad renal
D iu ré t ic o  s u a v e  n o  tó x ico

SRAIÍULADO, «nteramente toluble en t i  agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café 
D O S I S :  S  4 0  c u c h a r a d a *  d *  l a s  d s  c a fé  p o r  d ía .

M u e s t r a s  y  f o l l t 'to s :
H s n p y  R O G I E R ,  FírmacíuUci áe 1,'‘ clase, antiguo interno de loi Hospitales de Paris 

19, Avenue de Villiers, P A R IS  (XVM)

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

99
G IN E C O L O G IA

THÍGENOL'ROCHE
Medicamento sintéticos base de A z u fr e  soluble en el agua,a l c o h o l  y  ^ U c e r i n a  . i n o d o r o  -  n o  c á u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico

querafoplásticoTHIGÉNOL

,(.re e“ ‘” '  .

Pa

Acción calmante enérgica 
Descongestión poderosa

^ p r e s ió n  rápida de ios derrames.

Pepresenionfe enCipáüd. lAaem 
O^r/s é o . í3drce/orja.

Muesird u Noticias.fd¡irí«nl6
A*
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a lix ).  M.ro.
En el año 1893 dimos a conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y boy 

lo prescriben en las cinco partes dei mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
óijto superior al obtenido con loe demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digeetivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á  la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, ulcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, iuclueo 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales atcalinae.

D in a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s .  Uarek reglatrmda.
Composición.—Pormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Peni, pepsina

quina, kola y corteza de naranjas agrias. ’
Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

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

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

Be poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, i 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfátícas y linfatismo. I

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea I 
P u lm o f o z f o l S á iz  de  C a r lo s . Marea regiitrada

Composición.—Clinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, ioduformi. 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la ciase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á  la norma 
lided y consiguiendo la curación de muchos de los que habíau tomado el P u lm o f o s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

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

M a t r i z . — P o n d - T a m p o n .
Es recetado en Europa y .América por los especialistas en laseufermedades déla matriz, tu ­

bos y ovarios, sustituyendo á loa Ovulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
(ión y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON,

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
A. — De ictiol compuesto.— Gücerina y boro-gliceride, 5U por lOU — Icdol, 2.6U por lO Ü .—  

Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. - E s  antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B. —Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—AI opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tanino.—F.—Al yoduro de plata, y 6 .—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

La

0S8 P

i
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TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-M EDINA DE “ DAMIANA,, COM PUESTO

(Damlana, kola, oat aalmllable, fósforo, glloerofosfatos).

E s te  m e d ic am en to , ta n  re co m en d a d o  y a  h o y  p o r  la  c la se  m éd ic a , p o r  
lo s  m a ra v illo so s  r e s a l ta d o s  q a e  e s tá  p ro d u c ie n d o , r e a n im a  la  nutrición 
n r m o s a ,  co m b a te  l a  d<5>re»(in m en fa í, p ro d u c id a  m u c h a s  v e c e s  p o r  ex ce  
SI vo trabajo intelectual, s ie n d o  d e  e fec to s se g u ro s  e n  l a  curación de la  ane- 
piia, debilidad ncroiosa, empobrecimiento orgánico, c o n v a le c e n c ia  d e  enfer- 
medadee gravee, raquitismo, escrófula, fotfa! tria, to n if ic an d o  loa centros 
fierviosos y  e l  oorasón, y  c o n s titu y e n d o  e l m ás  p o d e ro so  re m e d io  c o n tr a  la  
neurastenia.— Fíánse  s ie m p re  E l ix i r  ¡íed inade  <Dam iana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO. 36, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  o n  18 8 0  (!■ • e n  E s p a ñ a }

DKL

DR. CEA,—VALLADOLID
Primer probador nui ful del Ejéraiio y da la Armada del matarlal 

diouraolon aMIeáptIoa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

r i K l  LÁ VINTÁ AL ro a  hatos
M ATERIAL DE CURACIÓN A SÉPTICO

e•Dlmteiil ptrtUDiilt i i  U pir aeiiU O «iblirUi O ttliUI h Ui Iu  t  li

P p o o a d im ie n to  o o n  p a t e n t e  d e  in v e n o ió n l*
NUEVOS PiíEx-AKA.ÜOS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
uc unu — Coilipresas tocológicas asépticas de 16 centlme

V i tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu-

..3 p . , E m , i V . 'n d . T l n S é S f f a r ' ' ' ' ' ' ' "
A/maoenes de especialidades farmacéuticas. Pídase Oatálogo,

■EOALLA DE PLATA 
XrOSICIÓH tAAMACIUTlCAMADRID laes

lEDALLA DE ORS 
t x r o i ic i d N  in n v s i s A L  

BARCELONA 1668

■EOALLA DE BROKCE 
ix rc s ic lÓ N  v N iv n S A l.

PARIS tees 
lEOALLA DE ORO

1AK90 IMTBKN.
DC HIGIKMB

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  a s p u t o s ,  l a c h a s ,
m in e re le e .  a e u a e , e tc .
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Suceaor del Or. Calderón 
C a r p e t a s  14, M a d r id .

—; B ’ u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —

I » A S T I I .^ T ^ A e ! í  
CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL 

l a i  p ro p isdade*  te ra p é n tie a i  d*  a«to« 
doa madioamantOB, laa h aee  afloaacA au
to d a s  la* afssoione* d s  l a  ( a r g a c t a .FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  i  B A R C E L O N A
prEBTA UBI SOL, S. T ASALTO, ÍU.

0 0 0 8 0 3 0 0 0 0 0 ©

Manual del Método Rdntgen,
DSL

D r .  Navarro Cánovas.

E e ta  o b ra , m u y  co m p le ta , e e t i  e ac rita  
c o n  ta n ta  c la r id a d  y  se n c íllec  y  con  t a n ­
to  a e n iid o  p rá c tic o , q u e  e s  d e  g ra n  u t i l i ­
d a d  p a ra  to d o  ra d ió g ra fo  Prec io  d e  la  
o b ra  8 p e se ta s . L r a  p e d id o r , acom pafia- 
doB del im jO rie , á  e s ta  A du in is tra c ió n -

© 0 0 ® 0 S 0 0 0 ® @ < S )

c <

» >

’ “  m —  
l ' í  O >>  t.
' n O  m
■ 3 5 S  i

*  n  3  a n  o  =  s. 
¡r O  ,

5 ’  o - s
,  2 m  I

• * g i -S n
e  »
?  M

l o  g  

s S  I
5 0  =  
2 e  Z

>í
i

S a .

=  5  « I

i
i  I??-

B -5
Z
O
o  ^  c® Í3 “ 

_ 5  •Sft'O^O.rrirt
R.1 -2.ZÍJ5-0-Í

pggH S -l' o f-— — t3 g lA
.<0
H  >  a ,  y  c .  2* n . w
Hm s í j 3- =- * 5 f» o SI*

. .  0 O fm 2 .

,5 i z ” 3'
z Q  a g

511: ti

S ? 3

i 2Q«5 Í  . « W

2  S C =•« w- -  “ S o s 3 

S-SS3

=

■ Í ? 2 §
iig S » . o
S  l - c  
g Js.-' <*

I t i l l l g - Í
s - ? § r

■ g n sS.c,5 „2 o « SL l4g-9 so g. 
I — S-*<
i  ̂° a-E

? lii|

8 S ? í
I Io  S '5 'B
o = § 5

?s|iCT- CA

tí 2 n S y
E "  g'-o a

" " c n S  
2 !s ©-r

fí » D r. o >  Q,

Í !

xr- ^- íA ^

I:e « S 8 í ,-í - ^ í

9 t o  sZ  
» is -  ■ r  S S. í

S b 2-_ o « o*
n "B  3-v<
SE,aP3 

•D -3.£a,S  >• »> K 5' a. a :
■ S 8 ° 6-1

_  p o '
> E a
? ? ? :

n

2  - I  
w I 2 
H ,  5 .

í  H
n

Ayuntamiento de Madrid



, J

H I S T O G E N O L
eHPLíAm en tos I HOSPITALES de PARIS 

8 a o B .to r io a  
I Dlipeosarlcis amUnlierciilíisos 

d e l m u n d o  e n te ro .
O O M U N IC A C  O N ES

I álaÁcademiade Ciencias
I iltSociedadÉ»B iO logia 
I 7  á  l4 de T e ra p é u tic a .

T E S IS
I Sobrt a; aiSTOGBNOt
[ pftt9nÍK*éíí i  Iti fiCtíiUdu

tfa f ie d i c in i  P » /i9  /  da
MonlMll/9F,

MadlCAOlóoAiieolco-rosloriulaorgánica. P R E P A R A D O  P O R

N A L !  N  E
a base da 

Noclarrina.
El H ISTO G EN O L N A L IN E  esU Indicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado por cualquier causa, necesita una p o d e ro e a  m ed lcao ld n  r e c o n s ti tu y e n te ;  
en todos Jos casos en los que es iioccsario levantar el estado general mejorando la 
i-oaiposiclon de la  sangre, la  romineralizacion do los tegidosy el retorno 41a normalidad 
de las reacciones intiaoreinlcas.intiaorginlcas.

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

D E B IL ID A D  G E N E R A L . C O N V A L E C E N C IA S  D IF ÍC IL E S , ETC.
E x i g i r  e n  to d o s  io s  f r a s c o s  la  F ir m a  a .  X A l t l S K  

Laboratorioa A . .  12, B ue du CheniÍD*Vert,
VILtEHEUTB-LA-OARENHE (Setnei, Francia.

FOSMáS r  KSIS I

E L IX IR  I
G R A N U L A D O !

Z cu eb arad as de  so p a  I 
p o t  d ía . I

C O M P R IM IO O S !
4 ft 6 co m p rim id o s 

p o r  d ía .

A M P O L L A S
t  a m p o lla  p o r  d ia.

, Nuevo Tratamiento déla SIFILISydeiasDERMATOSIS'

P R E P A P < A O A  P O R

N A L IN E
I p i l d o r a : De una d ie i  pUdorai a l dia por

etp’ieio d ' 10 d 45 diat. 
G O T A S  De SO i  100 gota» al dia pur etpacio ée 

10 á  1S diai.
i A M P O L L A S  ínyéeiisa una ampolla diaria por 

a¡pac¡ouei0d l5 iíia t.— IHYECCIONHES INDOLORAS.

(C om binación de B e ctln e  y  de M e rcu rio ).

« « • ? ? ! * * *  ““  duración del TraUm Ieato
G O T A S  De io  d iOO ¡ota> al día. j ea d a  10 A 14 diaa.

A M P O L L A S  Una ampolla diaria por eipacio de Í 0 d 15 dtoa.

IN V E C C IO N E S  IN D O L O R A S

E x i g i r  w b i - e  i w i  . . . .  . a j n s  y  ( r o s c o s  l a  f irm a  d e  g a r a n t a  A .  H A U t i E .

^P ídase Prospecto de HeoUno ] itliacisrgr*- ^»u raiorio -----  ■- W E .ia .P u e d u  Chfmln-Vert.iVILLEHEliVE-LA.eAflENNE(lii¡..- Franela.

V I N O  n a V I  A L
lACTO FOSFATO - CARNE • QUINA

A l im e n t o  G s io ló g io o  c o m p le to
Anemia —  Oe&Taleeenel*

Picdldai de las faersas — Fleisrs —  XnaaetiaelaPerfeclameüte proporcionado y  asimijable, «1 -—  , V in o  F o s fa ta a o  ú e  V ia l  es un estimulantepoderoso de la nutrición. De cierta edcacia, es el reconstituyente ueneraJ en las afecciones debilitantes-
firnacla " V IA . I _ . ,  rué Victor-Hugo, 14 . LTON TIOdailasFinilíüa 

Depositario General -para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarraporia

R E C O N S T IT U Y E N T E
DEL

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

NEUROSINE

PRUNIER
'‘f08fo-6//cerato d a  C a l puro"

6 | A v e n u e  V i c t o r i a ,  6
P A R IS

V  E N  T O D A S  L A S  P A R M A C I A 8

g rm u ila ti í  b.s o eiiu itw  m e- 
dirO'*. p ic lié ív ln lss  á los Sree. J .  Uriacli 
y  O.d, AutiiitHs U .ircfln n a .

A N U N C IO S  I  s :  B a E a 9 B I  
......... E X T R A N J E R O S

L a  8 0 C I É  l É  M U T U E L r  E  l íF  PU- 
B L I C I T E , 14 , r u é  R o u g e m o n t ,  P arin  
9® <le q u e  ee d i r e c to r  M r. A . L o re t te , 
e s  l a  e n c a r g a d a  E X C L U S IV A M E N T E  
d e  r e c ib ir  lo »  a n u n c io s  o x ira n je ru s
p a r a  n u e s t r o  p e r ió d ic o .

BOL
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