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Una buena disposición de la Alcaldía.— Traslado 
de la Real Academia de Medicina.— El cólera en Oriente.

Circulan de tal suerte los desventurados niños 
atacados de difteria por coches y tranvías, buscan­
do las consultas públicas y provocando con ello 
fáciles contagios (ó esto de los contagios es una 
fantasía), que nos parece muy bien dispuestas las 
siguientes instrucciones acordadas por la Alcaldía 
presidencia y dirigidas á los jefes facultativos de 
las Casas de Socorro:

Que se preste el servicio de asistencia á domici­
lio on los casos de difteria con la mayor brevedad, 
aplicando el personal médico el tratamiento en el 
mismo domicilio de los enfermos para evitar el que

Folletín

CUARTILLAS SUELTAS

J i l

A d u l t e r a c i ó n  d e l  c a f é .

El calé ea laiofueíón de la eemilla del fruto del árbol 
del café, deapnée de tostada y  pulverizada. Según la  etim o­
logía árabe, esta palabra significa «fuerzan, <vigor>, según 
afirmación que bace Richard, en el tomo 6.e, página 16S de 
EU excelente Diccionario de Medicina.

Bajo el nombre químico de café, designamoa las semillas 
de la Coffiera, de la petandrfa monoginea de Linneo, que 
es un arbusto de la familia natural de laa rubiáceas, el cual 
t'ene de 16 á  20 pies: las hojas de este arbusto son sentadas, 
opuestas, verdes y  lustrosas; sus flores son de un color blan­
co amarillo, con un olor suave y  algún tanto agradable.

En el comercio se usan para su ezpendición cuatro 
clases diferentes de café; tales son; el café de Afoca, que es 
el m ás superior y  el m ejor de todos, el de la SfarUnica, el de 
Barbón y  el de Santo Domingo: de todos ellos, el máe aro­
mático es el prim ero; después de elegir un buen café, con-

te n g a u  que sa lir  de los m ism o s co n  el coD siguiente 
pelig ro  p a ra  el eu ferm o  y  p a ra  la  sa lu d  pública.

Que se ejerza la mayor vigilancia para evitar 
la salida basta que se haya dado el alta por el fa­
cultativo.

Que se dé cuenta á la Alcaldía de cualquier cato 
que ocurra de dicha enfermedad en los estableci­
mientos de enseñanza para interesar su clausura, 
si fuese necesaria, su desinfección en todo caso y 
las medidas de previsión respecto á  los enfermos.

Que en los casos en que se hiciera preciso el 
traslado de los eufermos á la Casa de Socorro ó al 
establecimiento que re designe, se verifique este 
servicio por el Laboratorio municipal, en coches 
adecuados, previo el oportuno aviso á dicha depen­
dencia (carrera de San Francisco, núm. 40).

Que cuando este transporte se baya verificado 
en otro coche de servicio público, se envíe en se­
guida el vehículo al Laboratorio para su desinfec­
ción; y si se trata de un tranvía se efectúe esta ope­
ración al término del viaje.

La Real Academia de Medicina se ve obligada 
á cambiar de domicilio, porque el que viene ocu­
pando desde hace machos años en la calle Mayor 
va á ser derribado. La última sesión en Junta de 
gobierno la celebró hace días y la próxima se veri­
ficará ya en su nuevo local, calle de Don Pedro, 
núm. 8, un edificio antiguo digno por su aspecto

viene d irig ir bien 1a  tostación del mismo, pues si ésta ee 
descuida y el fuego es demasiado brusco, ee carboniza,

E l objeto de la toslación del café no es otro que el de 
desarrollar en el mismo un principio aceitoso pirogenado, 
que le bace participante de un sabor y aroma excelentes.

E l café se adultera con la cebada, con el arroz, con la 
bellota, con la zanahoria, con la achicoria tostada y molida 
y con el garbauzo.

Afortunadam ente ninguna de estas substancias que adul­
teran el café es nociva y perjudicial á  la salud, pero contri­
buyen, sin embargo, á  hacer que el café pierda con esta 
adulteración su virtud, su aroma y  hasta su  sabor, el cual 
es amargo cuando está adulterado.

Los efectos que el café produce en nuestro organismo 
son notables y  muy dignos de ser conocidos: estos efectos 
no han sido, por desgracia, considerados del mismo modo 
por todos los autores que del café se han ocupado.

Richard dice, que cuando el café se tom a caliente es un 
estim ulante muy enérgico y poderoso. Londé le considera 
como altam ente digestivo y estomacal.

Que el c&'.é es estim ulante, lo prueba fácilm ente el efec­
to que produce en los individuos que, por regla general, sue­
len tener un temperam ento puram ente nervioso.

Respecto á si el café es digestivo, lo vemos tam bién pie-
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de aquella barriada, solar venerando del primitivo 
Madrid.

La instalación de la  Academia tn  este local tie­
ne que ser provisional, porque es sabido que se 
hallan muy adelantadas las obras del que poseerá 
en propiedad, y cuyo coste, comprendiendo el solar, 
excederá con mucho la cifra de un millón de pese­
tas. Pero por de prisa que vaya todo es de creer 
que pasarán tres años primero que se celebren aquí 
las sesiones.

Las públicas ó literarias es casi seguro que se 
reunirán en la Facultad Central de Medicina.-

Causan verdadero espanto las descripciones que 
publican los peíiódicos de la epidemia de cólera 
que ee está desarrollando en el Oriente de Europa. 
Oonstantiuopla, la reina de las ciudades, cuyos cu- 
cautos seducen los ojos y el corazón de cuántos la 
vipitau, es hoy una población donde se desarrollan 
escenas que recuerdan las más terribles desciipcio- 
ues de las pestes medio-evalea.

¡Fnneslísimas consecuencias son las de esa gue­
rra de losBalkanes, en la cual, como suele suceder, 
á los estragos del dios M irte se unen los aúu n-a- 
yores y más espantables de los contagios epidémi- 
‘̂ 0 3 , que matau en mucho mayor número, con cua­
dros máe espeluznantes y con difusiones tan exten­
sas que ya no respetan sexos ni edades, y penetran 
hasta en los lugares más recónditos!

Si esa guerra no acaba pronto, y para mayor 
desventura se entablase la lacha entre las grendes 
potencias, que vienen apercibiéndose años hace 
para las tremendas guerras, todos los mortífei'OB 
instrumentos de muerte acumulados en los últimos

nam ente confirmado cuando después de una comida frugal 
y nutritiva sentim os sus saludables efectos.

Por la cantidad de hierro que contiene e l café, puede ser 
ventajoso hasta  cierto punto, cuando se adm inistra en 
dosis pequeñas á ios individuos por lo común débiles y lin ­
fáticos, eactofulosos y enfermizoi!.

De todas las adulteraciones que se hacen del café, la 
más inocente es la que se hace con el garbanzo tostado, si 
bien lo conocidamente salino de esta semilla.ataca al apara­
to  urinario.

111 café suele em plearse con excelentes, resultados para 
com batir los efectos de la embriaguez.

E l café se  toma casi siempre mezclado con leche, produ­
ciendo entonces un efecto laxante en el estómago, á la  vez 
que form a un  alimento muy n u tritivo ,' -

Usase el café en ios catarros crónicos, en e l  asm a, dia­
rreas serosas, jaquecas y fiebres iuterm itenles; es ú til en. la 
somnolencia y en los síntomas nerviososr-y tanto abuse se 
hace do él, por desgracia, que hay  muchos que le emplean 
como panacea Quiversal para todos loe males.

IV
A d u lt e r a c i ó n  d e l  .té.

El té ee un árbol de mediana altura, que suele cultivarse

años, y ocho ó diez millones de hombres, batiéndo­
se con heroísmos insuperables, no producirían ni 
con mucho las becatombres y los horroies que cau­
sarían las epidemias de Oriente, desatándose por 
todo el suelo de Europa.

Serían como un castigo de los cielos, jamás co­
nocido de la humanidad, que dejaría reducida á 
una fiesta las más asoladoras catástrofes mile-
oanas.

[Extraña locura la de estas naciones, que alar­
dean de cultas y de humauitariasl

D ecio  o a r l a n .

M ad rid , 3 0  de N ov iem bre  de 1812.

CONTRIBUCION AL ESTUOIO DEL RITMO NODAL
Por ANTONIO BUT

Jefa  del D ispensario  de M edióme E lenerel de l TnetUuto Uubio.

Se deba al genio del ominente clínico inglés, James 
Mackenzie, la creación de una forma especial de arrit­
mia cardíaca, cuyo carácter común consiste en que el 
punto de origen de la contracción del corazón no radi­
ca como normalmente en el sims (seno venoso), sino 
que es transportado á otra zona del haz primitivo, es­
pecialmente á la parte que corresponde al nodulo auri. 
culo ventricular de Taivara: de aquí el nombre de ritmo 
nodal.

A esta concepción llegó Mackenzie después de un 
análisis muy detallado de más de 600 casos, y aduce 
en pro de su doctrina pruebas clínicas y pruebas pato­
lógicas. La demostración clínica consiste en la desapa­
rición de todos los signos del sístole auricular á su de­
bido tiempo. Estos signos son; 1 o Una onda en eltraza- 
do yugular debida á Ja contracción de la aurícula de­
recha. 2.® Una onda en el trazado de la punta debida á

en la China, en el Japón, en la Ind ia  y en el Brasil, del que 
Bolamente se hace ueo de las hojas.

Hay dos clases de tés; ¡a prim era, tés verdes, y la  segaii- 
da, tés negros; loe tés verdes son; el té  beysven, el (ó chil­
lan), e¡ té perla y el té pólvora;loe tés negros eon; el tébony 
y el té pei'kán.

Los principies inm ediatos del té son: un aceite esencial 
en poca cantidad, lanino, goma, albúmina, sales y un prin­
cipio leñoso muy importante.

El (é artificial está adulterado con las hojas dei cirolero 
silvestre, ó mejor dicho con tas del fresno; estas hojas 
suelen los falsificadores cocerlas, prensarlas y arrollarlas 
sobre planchas de hierro ó de cobre y después las mezclan 
con tés legítimos.

El té de buena calidad tiene un aroma agradable; usán­
dole como condimento, estim ula el apetito y ocasiona ade­
más un consumo bastante regular de azúcar.

- Adultei*ación de l v ino .

E l vino es o tra  de las substanciae alimenticias máe co­
m unes y necesarias á  nuestra vida y  que se presta tam ­
bién á-m ás adulteraciones,

Sin conocimiento de ninguna especie unas veces, y con
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la contracción de la auriciila izquierda. 8.° Una onda 
en e! pulso hepático debida á Ja contracción de la au­
rícula derecha. 4.o Un soplo mitral presistólico debido 
á la contracción de la aurícula izquierda. 5.° Un soplo 
triouapideo presistólico debido á la contracción de la 
aurícula derecha.

Las pruebas patológicas han sido suministradne 
por las observaciones del profesor Keitli, especialmen­
te. Durante mucho tiempo ha enviado Mackenzie á 
este profesor corazones procedentes de enfermos ataca­
dos de ritmo nodal. Keith examinaba el corazón siu 
conocer la historia del enfermo, y comparando después 
los datos necrópeicos con las notas clínicas, se pudo 
observar que casi todos los casos de ritmo nodal, du­
rante la vida, presentaban algún signo do alteración 
en el haz de tejido primitivo ó en la arteria que lo 
nutre.

Se sabe que cuando por cualquier causa el seno ve­
noso pierde la singular propiedad degenerar automáti 
camente la contracción, es decir, pierde la función de ori­
ginar la excitación, cualquier otra parte del tejido pri­
mitivo que constituye el hacecillo de His (ó más exac- 
tameute de Kent é His) hacecillo que tiene el mismo 
origen embriológico, idéntica estructura y las mismas 
aptitudes fisiológicas, puede sustituir á aquél dando 
luga, á la producción del necesario estímulo contráctil- 
Por razones todavía no bien averiguad.as, el punto del 
haz primitivo que más frecuentemente toma á su car­
go la facultad de la excitación, es ese espesamiento 
del puente de His, correspondiente al nódulo de Ta- 
wara.

Cuando las cosas suceden así, entonces el estímulo 
motor no puede seguir su progresión ordinaria; esto 
es, el seno venoso—en la embocadura de las venas 
cavas,—las aurículas, el tabique interventricular, los 
pilares y la punta del corazón, lo que da lugar á que'la 
contracción auricular se verifique un quinto de segundo

la más aviesa y m alvada iotención otras, se adultera en el 
comercio esta bebida con subetancias que muchas de ellas 
80D altam ente nocivas y perjudiciales á  ia salud.

Todos sabemos que el viuo no es más que el jugo fer­
m entado de la uva y que contiene tantos principios inme­
diatos, todos muy variables, como según sean tam bién el 
país, el cultivo que se hace de la  uva, la  tem peratura del 
afio de la  tecolecrión y  más, sobre lodo, el grado do ferm en­
tación que tiene.

E l vino se adultera con el agua, que es !a falsificación 
más común y á  la vez la más ioocente que se conoce: con la 
creta, con el yeso, con la  potasa, con el alumbre, con el 
campeche, con el óxido de plomo, con el albayalde, con la 
raíz de yergo, que es una m ateria  colorante que emplean 
loe pintores para p in tar puertas y ventanas, y con algunas 
otras preparaciones saturninas y algunas o tras m aterias co­
lorantes.

Se adultera el vino con la potasa y con la cal, para dete­
ner su fermentación ácida; el sabor agrio que muchas veces 
se observa en el vino se debo en gran parte á  los vapores de 
ácido acético que echan en él, formándose—á consecuencia 
de esta faÍBÍficación— el vinagre tan conocido por todoe con 
el olor penetrante y característico que tiene. La adultera­
ción del vino con el alumbre se hace con frecuencia para

antes que la ventricular, sino que originándose la con­
tracción en un punto intermedio entre auríeuln y ven­
trículo, ambas cavidades se contraerán simulláneamen- 
te y en su. consecuencia desaparecerá la ondulación 
auricular.

Las causas que determinan este transporte del ori­
gen de la contracción son, como dicen las autopsias, Ies 
lesiones grasosas, degenerativas ó esclerosas del haceci, 
Uo aurlculo-ventricular, lesiones que acaban por irritar 
este tejido y le hacen más excitable que el seno venoso, 
Y como hay una ley de fisiología cardíaca que quiere 
suponer, que si el seno venoso genera, ya en el em­
brión, el estímulo contráctil, es sencillamente porque 
es la parte wiíís excitable del tubo cardiaco primitivo, 
desde el momento en que otra zona del mismo tejido 
adquiere aquella propiedad en mayor grado, la facul­
tad de producir la excitación motora se originará en 
este último sitio y no en el normal.

Desde el momento en que esto ocurre, es decir, des­
de el momento en que la contracción cardíaca se en­
cuentra invertida, verificándose simultáneamente los 
sístoles de aurícula y ventrículo, y aun en ocasiones, el 
ventrículo antea que el de la aurícula, la circulación 
tiene que encontrarse seriamente comprometida. Se 
comprende, en efecto, que el corazón está adaptado 
para realizar un trabajo útil cuando las aurículas se 
contraen primeramente y en seguida loa ventrículos; 
pero así que se invierte este orden, el corazón se halla 
sometido por necesidad á un esfuerzo considerable que 
agotando sus energías le conduce rápidamente á un 
irremediable desfallecimiento.

No tiene, pues, según esto, nada de particular que 
se le baya asignado al ritmo nodal un pronóstico ex­
tremadamente sombrío y que se haya podido compro­
bar que la repenlina gravedad que pueden experimen­
tar algunos cardiópatas, conduciéndoles en semanas ó 
días á un término fatal, se deba á la rápida presenta-

darle más color, hacerle m enos alterable y  darle (ambién 
UQ tabor máa astiiiigente; el efecto que ocasiona el alambre 
en el estómago eo una inflamación muy viva y muy intensa, 
lo mismo que en Jos intestinos.

El palo llamado de campeche sirve para dar color al 
vino; es una m adera especial que procede de algunos árbo­
les oriundos de la América: esta madera, puesta en decoc­
ción, sirve en las artes para bacer diversas clases de tinta; 
es U n ordinaria en tu  esencia, que cuando se adultera con 
ella el vino, Je ja  en In boca un gusto malo y desabrido.

También so em plea mucho para dar color al vico la 
/uscátna, substancia muy nociva y muy perjudicial á la sa 
lud, Se la ¡lama t a m ^ n  rojo de anilina, roseina.

El vino es un excelente remedio higiénico y farmacoló 
gico p a ra  ciertas enfermedade.s su influencia es tal, que 
atem pera en lo posible el eparalo digestivo cuando éste se 
baila alterado, y da fuerza y vigor á  loa órganos bastante 
debilitados, por el influjo más ó monos grande que sebre 
ellos ba ejercido la enferm edad que padecía el individuo.

Dada Ib im portancia grande que tiene el vino en la hi­
giene, nos reservamos publicar en artículo a p a r tó la s  mu­
chas y curiusaa observac onea que sobre el mismo tenemos 
extensam ente anotadas.

Ayuntamiento de Madrid



784 ÉL SIGLO MEDICO

ción de dicho ritmo. Todos los investigadores se mues­
tran conformes en esto.

Clínicamente se reconoce el ritmo nodal por cuatro 
caracteres principales:

l.° La irregularidad extremadamente acentuada 
del pulso radial.

2.0 Por la desaparición de la ondulación auricular 
en el cuello; es decir, por formaventricvlar de! pulso 
venoso.

3.0 Por la ausencia de soplos presistólicos debido 
á la contracción auricular.

4.0 Por la desaparición también de ondas auricu­
lares en los trazados de la punta del corazón ó bigado.

Aualizaremos cada uno de estos signos; pero antes 
quiero hacer constar un hecho y es: que seguramente 
habrá compañeros que sepan interpretar y juzgar me­
jor que yo los trabajos poligráficos'de Mackenzie; mas á 
nadie cedo la primada en cuanto al respeto, casi vene­
ración que profeso ó este ilustre ciinico. Deseo dejar 
este punto bien establecido, para que mis disidencias, 
puramente científicas, con el maestro, no puedan inter­
pretarse en erróneo sentido. Probablemente la razón 
estará de su parte y no de la mia; pero yo cumplo 
con mi conciencia dando á conocer los resultados de 
mis investigaciones personales, estén ó no de acuerdo 
con otras anteriores.

Ni juntos, ni separados, me convencen los síntomas 
descritos por Mackenzie, psra entender que el origen 
de ellos sea siempre el transplante de la excitacióu 
motora de un punto A otro del haz primitivo cardiaco.

1.a £a continua irregularidad del pulso radial (fig. 1.*) 
no es, ni puede ser, propia del ritmo nodal. Esa forma

cardiacas como la forma aiírícafar. Bastan pequeñas 
lesiones valvulares, por lo demás perfectamente bien 
compensadas, para que no haya medio humano de 
obtener una onda auricular en el trazado venoso. ¿Cómo 
entender que, en lodos estos numerosos casos, la fun­
ción cronotrópica cardiaca salta de un punto á otro 
del primitivo hacecillo?

Porque hay que saber que el maestro (y al decir 
maestro en estos asuntos léase siempre Mackenzie), no 
anda vacilando en cuanto á la interpretación patogéni­
ca que debe darse al pulso ventrieular. En su obra mag­
na puede leerse en letra bastardilla, para recalcar más 
el asunto, lo siguiente:

<EI pulso venoso ventricular es ordinariamente 
una prueba de que el erigen del ritmo cardiaco se ve. 
rifica en otro punto que en la embocadura de las ve­
nas». Y continúa; »Por razones que yo aduciré más 
adelante, he supuesto que ese punto de origen se en­
cuentra al nivel, ó en el nódulo aurlculo-ventricular y, 
por consiguiente, yo llamo á este ritmo del corazón, 
ritmo nodal, cuando existe un pulso venoso ventricu­
lar». No; no es posible, maestro. Esto no puede ser. 
Tómese esta última oración por activa ó por pasiva, ni 
se puede decir que existe ritmo nodal cuando el pulso 
venoso sea ventricular, ni se puede llamar al pulso ve­
noso ventricular ritmo nodal. J’o llevo coleccionadas 
centenares de gráficas de pulso venoso ventricular, 
que no reproduzco porque llenarían muchas páginas, 
en multitud de enfermos do variadísimas lesiones y 
pulso regular unos, irregular otros; asislólicos los de 
aquí, hiposistólicos loe de allá; arrítmicos de una clase 
algunos; de otra diferente, varios.

¿Por qué el gran Mackenzie abandonarla su primi­
tiva idea—que fué uno de los primeros en sostener y

F ig . 1 .*— Tipo de  p u lso  la ilin l oarao teristíoo  de  r itm o  n odal. (O b. p ersonal.)

de pulso se encuentra muchas veces en la llamada arrit­
mia perma7iente (pulaus irregularis perpetua), y por sí 
sola, aisladamente, no hay modo de distinguir si se 
debe á una lesión del fascículo primitivo ó de la tota­
lidad del miocardio ventricular. Si hay alguien que 
me diga—porque el asunto es defendible—que ambas 
cosas son sinónimas, en ese caso no hay porqué discu­
tir. El pulso que representa la fig. 1.a lo doy, sin em­
bargo, como característico del ritmo nodal, porque el 
re.-tante cuadro sintomático del enfermo hacia suspe­
char dicha arritmia y porque su trazado es parecido A 
otro que publica Mackenzie.

2.'̂  La forma ventricular de pulso venoso. Señores: la 
forma ventricular de pulso venoso es, según mi expe­
riencia ya no muy escasa, tan frecuente en las lesiones

apoyar—de la. paresia ó parálisis auricular aferrándose 
A esta otra concepción del traslado de la excitación 
contráctil? ¿Por afán de ser original? De ningún modo. 
Este sabio médico tiene ya bien ganado por otros mo­
tivos el primer puesto entre los eardiopatólogoa actua­
les. ¿Ha sido una equivocación? Tampoco lo creo en 
absoluto. Entiendo que, positivamente, la concepción 
de Mackenzie es exacta en algunos casos: lo que me pa­
rece es que ha exagerado su frecuencia de un modo ex­
traordinario. Por consiguiente, para mí la inmensa ma­
yoría de los casos de pulso venoso de forma ventricular, no 
pueden calificarse de ritmo nodal.

La desaparición del soplopresistólico. Para que 
desaparezca una cosa es preciso que haya existido con 
anterioridad. ¿No es cierto? ¿Y por qué ha de existir
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eseleoplo si no se trata de nna estenosis mitral? Esto es 
un prejuicio que la práctica se encarga de negar. Pero 
aun admitiendo que ei ritmo nodal se presento con fre. 
cuencia en la estenosis del orificio aurículo ventricular 
izquierdo, la desaparición del clásico sop’o en el pre- 
sístole ¿qué indicará con más certeza? ¿Que el nóduio 
de Tawara se ha apoderado de las llaves del gobierno 
automotor del corazón, ó que'el miocardio auricular, 
maltrecho y distendido, no tiene energía suficiente 
para mover la pluma del aparato inscritor? Indudable­
mente esto último la mayoría de las veces, y ya aduci­
remos más pruebas á este respecto.

no cuenta con pruebas experimentales de ninguna es­
pecie. Asi es que yo por mi parte no hago más que pre* 
sentar la cuestión, sin atreverme á sostenerla.

De todos modos sería curioso, y quizá más que cu­
rioso interesante para la ciencia, tomar, en varios enfer­
mos el pulso de la aurícula derecha por ei procedimien­
to corriente, y el de la aurícula izquierda por el esófa­
go cordiográfico.

La imperfección en la técnica puede obedecer á dos 
órdenes de causas: falta de habilidad en el opera­
dor; 2.a, una especial disposición anatómica de la re­
gión del cuello. Respecto á la primera, con sinceridad

F Ig . 2 .a —F a ls o  venoso de fo rm n  T en trío a la r . H o h ay

La desaparíción de las ondas auriculares en los traza­
dos de punía y hepático. Alto ahí. La ausencia de la onda 
auricular en el trazado del cuello no quiere decir que 
falte ésfa también en el tiazado de la punta. Ahí están 
fas figuras 2.» y 3.» tomadas en el mismo enfermo y en 
la misma sesión para desmentirlo. La fig. 2.a demuestra 
de la manera más concluyente la ausencia completa y 
absoluta de todo indicio de actividad auricular.

el m en o r indio lo  de  oadn  aOTloalar. (Ob. p ersonal.)

es la cosa tan sencilla, sobre todo después de alguna 
práctica, que no me siento inclinado á achacar á mi 
torpeza la falta de éxito. Conocida la región donde debe 
colocarse el receptor, resta sólo graduar la presión de la 
cápsula y relajar loa músculos del cuello, haciendo 
adoptar ul enfermo diferentes posiciones para obtener 
la onda auricular, si tal onda existe, y esto, repito, e.s 
maniobra sencillísima.

F ig . S.B— E sto  trazad o  es d e l m ism o en ierm o de  la  ñ g a ra  an te rio r. D em u e s tra  sobre  el trazad o  
d é l a  p u n ta , u n a  b ien  m arcad a  o n d a  a u r ic u la r , en  a lg u n a s  contraooioues, (Ob. persooal.)

En cambio el trazado de la punta, fig. 3.a, pone de 
manifiesto que la aurícula se contrae en algunas revo­
luciones. ¿Cómo interpretar esto? Pues no hay más que 
dos hipótesis; ó se admite la posibilidad de una hemi- 
sistolia auricular, ó hay que confesar una imperfección 
en la técnica del trazado del cuello. La cuestión de la 
hemisistolia es tan ardua y compleja que con mucho 
gusto abandono tal estudio, y por ende tal hipótesis. 
Claro que si la onda auricular del cuello es debido á la 
aurícula derecha, y la misma elevación en la punta tra­
duce más bien el sístole de la aurícula izquierda, se 
siente uno instintivamente impelido á resolver la cues­
tión, diciendo que el enfermo que proporcionó las figu- 
ras 2.a j  3.» debía tener una debilidad acentuada en la 
aurícula derecha, en tanto que la izquierda mantenía 
su función contráctil en buen estado; pero esta explica­
ción, que seduce por el encanto de lo nuevo y original.

Otra cosa muy diferente es lo que se refiere á la con­
figuración de la región lateral derecha dei cuello. En 
individuos de musculatura desarrollada, con clavicula 
saliente y alta, la cápsula de Mackeiizie resulta de im­
posible aplicación en el sitio debido, ó sea entre los dos 
haces del esterno-cleido-mastoideo, y si se coloca en un 
punto má.s alto del cuello entonces se obtiene única­
mente el trazado de la carótida. En estos casos me he 
visto precisado á valerme del pabellón de un estetósco­
po metálico ordinario como cápsula receptora é intro­
ducirlo profundamente por detrás de la clavicula, bus­
cando el bulbo de ia vena yugular. Además, yo creo 
que DO debemos olvidar las relaciones de la vena yugu­
lar con la arteria carótida y subclavia, de tal modo que 
en los corazones que laten de prisa y con energía, lo 
que se obtiene indudablemente es el trazado de estas 
arterias, mas no. el de la vena. Por otra parte, la curva
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venosa es difieil ó im posib le  saca rla  en  las m ujeres 
g ruesas, q u e  tie n en  relleno  de g rasa  el espacio su p ra -  
clav icu lar.

E n  todas estas c ircunstanc ias, y  q u izá  en  a lg u n a  
m ás, la  g ráñ c a  de! p u lso  venoso se caracteriza  por 
la  ausenc ia  de la  o n d a  au ric u la r y  p o r u n a  onda  c ó  v, 

sinc rón ica  con el s ís to le  ven trio u la r ¡véanse la s  figu­
ra s  21, 22, 24, 25, y  26 d e  m i «D iagnóstico  de las en ­
ferm edades d e l corazón») (1). E s  decir, p u ed e  resu lta r 
u n  trazado  ex a c tam e n te  igua l al qu e  d en o ta  el pu lso  
venoso de fo rm a  ven triou lar.

(Oonoln'lli.)

REFLEXIONES ACERCA DEL ESTRABISMO

E n lasauieom etropiaa elevadas, en particular, y en gene­
ral en todos los casos de visión monocular deficiente, el con­
cierto armónico del dinamismo binocular queda suprimido, 
y  de la misma m anera que las fuerzas naturales elimiuan los 
tejidos mortificados, así se m uestran reacias á  sostenerla  s i­
nergia de los órgano^ pares, cuando uno de ellos es inútil ó 
ee h a  hecho decadente.

H acer lo contrario equivaldría á un gasto infructuoso de 
energías inervadoras, y  bien clara es la aversión de la nalu- 
raleza para cuanto signifique despilfarro.

Queda por esto perfectamente deslindado el estrabismo 
paralítico ó príjntfíyí}, entidad nosológica bien definida é in­
dependiente, de cualquier oirá afección ocular del denom i­
nado concomitante, que aparece siem pre como secuela de 
procesos oftálmicos, y  que por lo mismo mejor y  más ade­
cuado sería llam arle consecufiuo; porque no sólo acompafia, 
sino que sigue á perturbaciones del fondo y  de los dióp- 
tríeos,

Se ha discutido y se discute aún cuál de la s  dos, la he- 
terotropia ó la ambliopía, se establece primero; si ésta últi­
ma lo es por esauopsia, ó por el contrario, engendra el estra­
bismo.

Persuadido de que en e^tas cuestiones son poco conclu­
yentes los razonamientos teóricos é incontestables loa he­
chos, h e  acudido á  la clínica para dilucidar este extremo, y 
el no haber podido hallar un ojo estrábico con visión nor­
mal, aun en los primeros períodos de la heterotropia, me 
parece un argumento poderoso contra los que opinan que la 
disociación precede á la ambliopía.

H ay  ocasiones, aunque ciertam ente excepciouales, en 
que las cosas ocurren de esta últim a manera; como aprecié 
recientemente en un m ilitar de esta guarnición, quien des­
pués lie una quem adura en la  conjuntiva empezó á acusar 
una desviación supero-interna del ojo izquierdo, por cuyo 
trastorno me consultaba, debida á la retracción del simble- 
faron cicatricial. Su fórm ula visual, V. 1. i  y V. p. núme­
ro 2 en el ojo afecto, imposible de m ejorar con los cristales, 
y loa datos anamuésicos que he refi'rido, mo bastaron para 
deducir que el impedimento mecánico de los movimisntos 
del ojo e ra  el caúsente de la nrgombliopía. El tratamiento 
dirigido á suprim ir el sim bleíaron probó que no estaba 
errado en la noción etiológica, baso de toda terapéutica ra­
cional.

Y volviendo a! tema principal, lo que ocurre es que, 
como la sinergia ocular STve á  la visión binocular simple, 
si la  imagen de un ojo es confusa, por un  acto psíquico, se 
prescinde de su concurso, se le excluye del concierto iner-

<l) Q ne 86 p a b lisa  en  l a  Acüúta Hxi’o-Americana de Cienaiae 
Médieae,

vador para conservar lim pia ia imagen aportada por el sano, 
pues de no hacerlo asi, la función seria alterada y  m enosca­
bada por el órgano deficiente (1).

Se comprende, por lo tanto, sea la ambliopía la deter­
m inante del estrabismo, y que éste después acentúa aquella 
por falta de uso.

Después de estas ligeras reflexiones hay que dejar con­
signado como resumen, que ni en el estrabism o paralítico 
ni eu el concomitante asume la m usculatura el papel de 
causa principal, sino la ioervación.

Sólo en las bizqueras llam adas funcionales, bastaste  
problem áticas por cierto, el músculo de poder excesivo ó 
insuficiente podrá ser el principal y único responsable del 
trastorno, que es idiopático por su génesis y mecánico por 
naturaleza,

He dicho hace uu momeuto que esta variedad me p a re ­
cía muy problemática, y es porque, investigando en ojos 
estrábicos la potencia muscular coa el prisma giratorio da 
Bisley, ó no he encontrado diferencias con relación á la nor­
malidad, ó han sido insuficientes para atribuirles por com­
pleto y 8ÍQ titubeos la  causalidad del proceso,

En conclusión; no es en la motiiidad aislada de los m ús­
culos donde se debe buscar el mecanismo patogénico; que 
es en la ruptura de la arm onía motora binocular, en un re­
parto anorm al del influjo nervioso, cuando actúa el aparato 
ocular como por orgánico del sentido visual.

Ee por esto que las tenotomías y avanzam ientos muscu­
lares ó capsulares, acogidos y patrocinados por la casi gene­
ralidad de loe oculistas, son recursos sin  fundam ento serio 
que nada hacen por la verdadera indicación, aportando sólo 
efectos estéticos, si bien muy á  menudo resoltan lo con- 
trario-

E l criterio alopático que se sigue en estos casos, más p a ­
rece patrimonio de los Institu tos de belleza que deducción 
razonada de los estudios de la clínica.

Pero ee. preciso tener en cuenta á la vez que la apatía 
habitual de los enfermos haciéndoles acudir tardíam ente á 
lo j consejos del especialista, sólo les permite obtener insu- 
flcieutes ventajas por eu censurable inoportunidad.

Y  termino citando, por su valor axiomático, el apotegma 
hipocrático eigiiiente; Natura morhorum ostendunt cu/ra- 
tiones.

De . SANZMOEETA.
B adajoz, 1912.

B ib lio g ra f ía  m édica.
Bmperhedádsb d el  ESIÓMAao, p o r los D res. B a y sm  y  L ión. U n 

vo lum en en  8.o de 688 pág inas, con  91 figu ras.— J ,  B. B a illiá re  e t  
ñ le, ed ito res, P a rís .— 12 fr. on rú s tic a  y  19,50 enouadeinado,

Es un nuevo tomo de la colección que ee está publicando 
bajo la dirección de A. G ilbert y L. Thoinot.

E n  él DO tan sólo exponen los autores sus numerosos 
trabajos originales, aico que al mismo tiempo constituye este 
in teresante libro uu acabado resum en do los m ásim portan- 
tee trabajos que de patología gástrica se lino publicado 
hasta el día. Toda la gran labor que Hayem  tiene hecha 
sobre eslos asuntos, m uy en especial la anatom ía patológi­
ca, se encuentra condensada en esta obra, y en el estudio 
que en ella se hace de las gastritis, en la original descripción 
de las ulceraciones y variedades de úlcera, en el trabajo, no 
menos personal de la úlcera de la  capa m uscular, del úlcero- 
cáncer y de los adenomas, so ve bien claramente la ímproba 
labor de los autores.
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Lft parte dedicada á los- métodos de exploración es tan 
rica en detalles de técnica que merece por sí sola todo gé 
ñero de alabanMS. Kstá dividida en dos grandes grupos,loa 
medios físicos y los químicos. E ntre los primeros estud ia su 
cesivamente los métodos corriealfH de examen, los que n e­
cesitan de cateterism o gástrico y el examen radiológico. Loa 
métodos de exploración química son igualm ente divididos 
en dos partes: en la primera, dedicada al estudio de los fenó­
menos intraestom acales de la digestión, hay adem ás de lo 
que dedican al exam en corriente con la comida de prueba, 
una iniciación al estudio de la concentración del contenido 
estomacal, que, ampliado en o tra parte de la obra, es elcox* 
plemeoto del examen químico

Inm ediatam ente después sb dedican numerosas páginas 
al estudio de loa aintomas y  signos comunes á  Isa enferm e­
dades del estómago, para entrar de lleno en el de la patolo­
gía especial gástrica.

Por lo que con la terapéutica se relaciona, no hay que 
decir que ocupa siempre lugar preferente cuanto puede 
relacionarse con las conocidas disoluciones alcalino-salinas, 
el bism uto y los alcalinos, mostrándose, como siempre lo ha 
hecho Haj-em, partidarios de la más sencilla medicación.

E n resumen, es una obra muy completa, cuya lectura ha 
de ser muy provechosa y amena p ara  los aficionados á  esta 
rama de la patología,

D r. MALVARICHE.

S e cc ión  p ro fe s iona l.______

APUNTES PARA LA FUTURA LEY DE SANIDAD 'i>

IV
Autonomía sanitaria.

E sta frase h a  producido sobresalto y sarcástica risa  á 
todos los prcfar.08, y lo que es más sensible, á  algunos pro­
fesionales, debido á que tanto uoos como otros no reflexio­
nan qne las leyes humanas no pueden ser inm utables como 
las divinas, sino que deben modificarse eegún los tiempos y 
las circunstancias, pues en esto estriba el progreso de los 
pueblos.

Loa que combaten esta autonom ía ignoran sin duda las 
trabas que se ponen á la  función sanitaria, y por eso no es 
de extrafisr que los medios que se proponen para desemba- 
rezarla los consideren inoportunos, peligrosoa. Afortunada­
mente tenemos en el Dr. Cortezo, que conoce á fondo el 
problema que se ventila, un gran defensor de la  autonomía 
sanitaria, que como no desm aye llevaiá al ánimo de to ios 
el convencimiento de tan saludable reform a. Pero au alta 
mentalidad, su vasta cultura y la elevada posición que ocu­
pa en la  sociedad y en la  políiica no le permiten descender 
á ciertos detalles, que, aunque parezcan insignifirantes, son 
ó veces necssarios pava que resulte perfecta una obra.

Y esos detalles deben llevarlos á cabo las inteligencias 
modestas, á 1a manera que los ayudantes de un gran ciruja­
no ee cuidan, después de operado el paciente, de ciertos 
pormenores que no es decoroso se ocupe en ellos el maestro, 
y que son indispensables para que no se malogre la ope­
ración.

Abordemos la cuestión. Hemos convenido en que el 
titular sea nombrado y  pagado por el Estado, inamovible y 
que asuma el cargo de inspector: en estas condiciones, ya 
puede desem peñar á conciencia y con entera libertad  la

p ara  
o nñ ( l)  V éase el núm ero  an terio r.

función sanitaria; ya puede dar impuneme?ite la  voz de alar­
ma cuando se aproxim e ó se halle en la plaza el enemigo;
ya pqede indicar al alcalde que reúna la Jun ta  de Sanidad
(que si no lo hace cabe una protesta, que antes no cabía, so 
pena de un varapalo..,) y  proponer las medidas conducentes 
para exterminarle; ya puede remitir á la  Superioridad esta­
dísticas verdaderas; ya puede inform ar según su ciencia y
conciencia sobre las condiciones que reúnen las casas, es­
cuelas, estercoleros, pozos, etc ; mas si no ee le dan al titu lar 
otr.iB atribuciones, poco más estará  adelantada la Sanidad 
que hasta aquí. Porque el alcalde se lesietiTá á cumplir los 
acuerdos de la  Jun ta  de Sanidad ó las indicaciones del titu ­
lar siempre que ocasionen molestias y dispendios á  los Mu­
nicipios ó atenten contra sus conveniencias 6 las de sus 
amigos. Y no hay que pensar en que tal resisteucia será 
vencida por el gobernador, porque siendo los alcaldes, por 
lo regular, de la m ism a comunión política que aquel, les 
im porta un bledo el desobedecerles, pues saben por expe­
riencia propia que aunque les amenace no llagará á  pegar­
les, porque, generalmente, no se acostum bra á pegar á  los 
amigos políticos. Es verdad (y así nos lo recordó un com­
pañero en este periódico) que la  ley exim e de responsabili­
dad al titu lar cuando encuentra obstáculos á  su función 
sanitaria, que es lo mismo que decirle que puede lavarse las 
manos como Pilato; pero también es cierto que con ese 
cruce de brazos seguirá como hasta a<iul emporcado el 
país, con lo que no estarán conformes los que ee interesen 
por su Sanidad. De aquí se desprende la necesidad de qui­
tarles á las autoridades civiles sus atribuciones en asuntos 
sanitarios, debiendo transferirse íntegras á los inspectores
municipales, provinciales y  generales.

Ahora vamos á ver si los inspectores municipales ofre­
cen mayores garantías que los alcaldes para hacer que se 
cum p'a 'la ley de Sanidad. Consignaremos cuatro razones: 
1.» E l alcalde, por razón del cargo político que ocupa, cum­
ple su divisa (y la  tiene que cumplir siem pre, so pena de 
pasar por ingrato y traidor á sue ideales) favoreciendo á los 
amigos que le eligieron concejal y haciendo guerra sin cuar­
tel á  los que no son de su bandería. Pi'ocura que á loa prime­
ros lea aean suaves las leyes, las interpreta á  eu manera, 
pero siempre en favor de sus secuaces, y si acaso les exime 
de BU cumplimiento, sobre todo de aquellas que, como la  de 
Sanidad, no han encarnado todavía como necesarias en la 
conciencia del ciudadano, E n  cambio, á  los segundos les 
exige el más riguroso cumplimienlo, las in terpreta  también 
á su  manera; pero siempre en perjuicio de sus contrarios, 
inventa delitos ó faltas donde no existen ó les da más im-. 
portancia de las que tienen. El titu lar, no debiendo au cargo 
á amigos n i á políticos, no tiene favores que agradecer ni 
agravios qne reparar y, por consiguiente, es lógico pensar 
que aplicará á todos por igual la ley de Sanidad.

2.0 El alcalde, siendo como generalm ente es profano en 
materia de Sanidad, no puede saber como un médico donde 
se halla ó puede hallarse el enemigo, ni calcular la in tensi­
dad de loa males que puede ocasionar, y al no saber todo 
66to, tampoco está convencido de la necesidad y urgencia de 
aportar loa medios uecesarios para combatirlo.

3. » El cargo de alcalde es eventual, no constituye, por 
lo general,'u n  jjioiius vivendi, poco le im porta dejarlo ó que 
se lo quiten si las cosas no le salen como él quiere; no por 
eso dejará de comer y beber como antes,

M ientras que el titu lar, no teniendo otro modo de vivir 
que de su cargo, h a  de cum plir con más religiosidad sus de­
beres sanitarios, aunque no sea nada más que por temor á 
que le quiten el pan cotidiano,

4. “ E l alcalde tiene por superiores al gobernador y al
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ministro^ y  como éstos son los mantenedores de la  política 
de los partidos no pueden ser severos, á lo menos en Espa* 
fia, en el cumplimiento de las leyes que les encomiendan sia 
que BUS partidos am inoren. Por esto tienen que ser indu l­
gentes con los alcaldes, que son el prim er eslabón de lacado 
na política. El titular tiene por superiores á  los subdelega­
dos, á los inspectores provinciales y  generales, quienes fijan­
do su honor en que el país reúna las mayores condiciones de 
salubridad posibles, habían de ser inexorables con sus su­
bordinados, cosa que no pueden hacer porque, tanto ellos 
como los titulares, no disponen de los fueros necesarios 
para hacer cumplir las leyes sanitarias.

Podría objetarse que el titular, investido del poder eje­
cutivo, se convertiría en cacique del pneblo y que tra tarla  
de distinto modo á  los que fueran ó no sus ciientes¡ mas 
este temor es infundado, porque con las visitas que hiciera 
el subdelegado á  su  pneblo, y  las del inspector provincial á 
las capitales de distrito, no habría incumplim iento de debe­
res, ni extralimitación de funciones. Mientras las riendas de 
loe de arriba no aflojaran, los de abajo no tendrían más reme­
dio que ir  derechos por el camino de la legalidad. Mayores 
garantías no ofrecen los demás organismos del Estado (ex­
cepto loa políticos que no ofrecen ninguna), y para que fue­
ran completas podría im pedirse á  loe funcionarios de Sani­
dad que se m etieran en política.

Hubo un compafiero que puso reparos á la autonomía 
sanitaria fundándose en que las Jun tas de Sanidad, al eman­
ciparse de loa alcaldes, tendrían  que confeccionar sus p resu ­
puestos, crear personal para cobrarlos para oficinas, polizon­
tes para hacer cum plir las órdenes emanadas de esas Jun­
tas, etc., lo que acarrearía grandes gastos. Mas ese reparo se 
desvanecerá desde el momento en que se considere que el 
organismo sanitario, al no depender de un M inisterio del 
ramo, forzosamente tiene que depender en lo adm inistrativo 
del Ministerio de Gobernación. Todo consiste en que el 
personal que utilizan los Municipios para asuntos sanicarios, 
en vez de recib ir las órdenes de los alcaldes las recibirían de 
los inspectores. No habría que confeccionar presupuestos, 
sino -que ios Municipios quedarían obligados á consignar en 
loa suyos cierta cantidad para escritorio, m aterial sanitario, 
etcétera. Y para que no hubiera divergencias sobre todo 
esto la ley debe fijar qué locales, empleados, material sanita 
rio y de oficinas, etc., deben poseer las capitales de provin­
cia, las de distrito y los Ayuntam ientos rurales.

Fijados asi estos límites y si loa Monicipios no aportaran  
estos medios cabía denunciarlos al poder judicial, y no al 
civil, porque sería para ellos como la espada de Bernardo, 
A hora si las circunstancias requirieran aum entar material 
sanitario , personal, así como hacer obras pata garantir la 
higiene, etc., entonces podrían entablarse negociaciones entre 
inspector y alcalde, y en caso de disentimiento, entre inspec­
to r provincial y gobernador, y si aún no hubiera conformi­
dad, en tre inspector general y ministro. Pero, doctores tiene 
la medicina que sabrán mejor tra ta r  de estas cosas,

______  U n  m é d ic o  T iTU LaE

P e r ió d ic o s  m édicos.
EN  ID IO U A  E X T B A N JE nO : I . D a  e jem p lar an a tó m io o .— II . T ra ­

ta m ie n to  de  la  toe  fe rin a ,- - II I , H on tgead iag n ó stio o  de  l a  ú lee- 
ra  de l duodeno y  o tra s  afeociones de  e s te  ó rg an o .— IV . Inflnen- 
e ia  de  l a  com posioión qnim ioa del a ire  sob re  la  v ita lid a d  de lo s 
m icrobios.— 7 . L a  pepsina en  la  d ia rre a .— V I. V al.jr  com parado 
de  lo s  tra ta m ie n to s  módico y  qn irú rg ioo  de la  taberonlosia  
renal.

presente aflo, hace constar el número creciente de sujetos 
que ganan su  existencia yendo ie  clínicas á  consultorios y 
ensefiando ú médicos y estudiantes particularidades anató­
m icas ó fisiológicas más ó menos curiosas. Y a se tra ta  de 
un individuo coya falta de reflejo faríngeo (acaso un estigma 
histérico) perm ite sea eslndiada su laringe; ya es el hombre 
con murmullo cardíaco músico, que es—frase del diario 
yankee—más ornam ental que útil; ya el hom bre con dos 
tonos de voz—número de varietés.—A esta lis ta puede agre­
garse el caso de un tal Franz Boehner, quien, según los pe­
riódicos alemanes, se h a  presentado an te casi todae la s  clí­
nicas y Sociedades médicas de Alemania.

Se titu la  Zlcmóaírador anatómico; peio no es un contorsio­
nista ni modelo; es un individuo que ejerce sobre grupos 
musculares d istintos tal dominio aislado que le perm iten si. 
mular, según su propia voluntad, varios estados de eepasia 
y  parálisis. Reproduce ptosis, varias formas de estrabismos, 
m idriasis y  miosis, nigstam ue, etc., etc. E s capaz de cambiar 
la posición del corazón y otras visceras; puede retardar su 
pulso y  hacer pasar un bolo alimenticio de la boca a lano  
en cuareuta y cinco m inutos. Su habilidad es debida á po­
der dom inar voluntariam ente fibras musculares considera­
das como involuntarias.—P. M.

H

Un ejemplar anatómico.
El Medical Record, en su núm ero del 19 de Octubre del

Althoff, Attendorn; Tratamiento de la toa ferina.
La tos ferina aparece en forma epidémica, ataca prefe­

rentem ente á los niños de uno á  aeie afioa de edad y de uo 
modo excepcional á  los adultos. Se pueden generalm ente 
distinguir un periodo catarral incipiente, otro de accesos de 
tos característica y  otro ruidoso, que term ina pronto por l.n 
salud. La duración de la enfermedad suele ser de tres meses.

Se ban recomendado innum erables remedios, no dispo­
niéndose de ninguno de radical eficacia.El público ra ra  vez 
aplica ningún tratam iento á los nifios afectos de coquelu­
che, y á lo sum o recurren los padres de estos enfermitoa á 
remedios caseros ó á algún otro que solicitan del farmacéu­
tico para com batir la tos; en loa casos que adquieren grave­
dad acuden al médico, quien en tal momento carece de re­
cursos heroicos.

E n dos epidemias á  que ha asistido el autor h a  obtenido 
un buen resultado terapéutico con el plan curativo que ha 
empleado. E l tratam iento que recom ienda h a  de instituiree 
al principio de la enfermedad, antes de comenzar el periodo 
catarral, cuando aparecen el estornudo, el catarro conjunti­
va!, el enrojecim iento de las fauces y al acentuarse mucho 
la tos, la cual adquiere el carácter peculiar de la enfermedad 
pasadas las prim eras dos semanas

El tratam iento es general y especial. Como m edida pro­
filáctica conviene separar loa enferm os de los sanos. El pa­
ciente guardará cama solamente cuando se observe fiebre. 
En las épocas templadas del afio perm anecerá mucho tiem ­
po a l aire libre. Al mediodía se tendrá al nifio durante me­
dia á  una hora despojado com pletamente de todo vestido. 
Se refuerza la  nutrición m ediante comidas pequeñas y re 
petidas. P or la  noche se da un baño de m ostaza, á  dó-8d» 
centígrados, seguido de una afusión fría. Para cada baño 
son necesarios unos 100 gramos de mostaza en polvo, can­
tidad que puede variar según sea la fuerza de esta  subs­
tancia; el agua del bafio ha de oler fuertem ente á mostaza, 
pero no ser tan fuerte que provoque el lagrimeo. La dura­
ción del bafio oscila en tre tres y  cinco mínalos; según se 
echa la mostaza en el bafio, se va removiendo y esparcien­
do con la mano du ran te  un m inuto, y entonces se mete al 
nifio en el bafio y  se le va echando agua por todo el cuerpo,

El tratam iento especial de la coqueluche consiste en

frícele
pueste

agua
Ce

guien

(segú

Baroi

mea)
BBO
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fricciones por toda la espalda con bálsamo mentolado com- 
puaato, qae contiene:

......................l aa.......................  10 gramos.
S allo ila to  de m e tilo .|
L a n o lin a ................................................. ... . • 18 „

Se frota con esta  pomada por la mañana, mediodía y 
por la  noche, de forma qne la  espalda fácilm ente se enroje­
ce. P or la noche se aplica al pecho una compresa mojada en 
agua tem plada con algo de alcohol.

Contra los accesos de tos prescribe el autor lo si­
guiente;

In fa s í in  de ra is  de  ipecaonana..............  0,3 : 170,0
B rom uro  p o t ia ic o j  - j . .............................. ^  gram o».
A n tip írin a ............... i
H e ro in a ........................................................... 0,01
Ja ra b e  de  a l t e a ........................................... 200

Una cucharada de las de café, ó basta media de sopa 
(según la  edad), cada tres horas,

O
A n lip ir in a ..............._ ag ram o » .
B rom uro  p o tés ice .)
H e ro ín a .....................................  0,008-0,008 h a s ta  0,01

(según la edad del niño)
A g n a  d e itila d a ........................  100 g ram os.

Una cucharada de las de café cada dos ó tres horas ú me­
dia de las de sopa (según la  edad del niño).

Siguiendo estrictam ente el tratam iento apuntado es po­
sible que la enfermedad quede dominada en unas dos sema­
nas si se empieza en el prim er período ó al principio del 
segundo; y  si la enfermedad h a  progresado, se puede obte­
ner una mejoría mayor que con los demás medios de tra ta­
miento. E ste es tanto más eficaz cuanto entes se aplique.— 
{Münchener Mediziniscke Wochenschrift.)

III
Barón y Barsony, Pesh Rontgendiagnóstico de la úlcera del 

duodeno yotras afecciones de este árgano.
Los síntomas principalea que am bos autores señalan son 

los siguientes: posición derecha del órgano, hipertonía, peris. 
taltism o gástrico exagerado, paso rápido del contenido al pi­
lero, repleción abundante del duodeno, sensibilidad á la 
presión circunscrita en la región del mismo, y los síntom as 
de nicho, ea decir, acumulación de la substancia opaca (com­
puesto de biamuto}qne se adm inistra en el sitio de la úlcera. 
E n algunos casos se establece el diagnóstico solamente por la 
radiología, pero en la m ayoría resu lta  dudoso el examen y 
hay que combinar ciertos datos radiológicos con loa recogi­
dos clínicamente para formular un diagnóstico probable. 
Con suma frecuencia el exam en RCntgen da resultado total­
mente negativo.—( Viener EHnitche WocfienscAn/í).—N a v a - 
SBO CÁNOVjíB.

IV
Influencia de la composición química del aire sobre la 

vitalidad de los mlcrobios-
Tomamos la s  siguientes conclusiones de un articulo pu­

blicado por M. Giénot, de la Academia de Medicina de P a­
rís, sobre el trabajo presentado por M. A. T rilla t, del In s­
titu to  Pasteur.

1. a El aire viciado por emanaciones pútridas favorece la 
vitalidad de los microbios.

2. a C iertos gases disueltoa en el agua ejercen sobre los 
microbios igual acción conservatriz.

8.® Loa gases (de naturaleza alcalina) que componen un 
am biente favorable para los microbios, com prenden al am o­
niaco, las aminas grasas y las substancias volátiles nitroge­
nadas, próxim as á los alcaloides.

4.a Esta atmósfera favorable es susceptible de conver­

tirse en antiséptica bajo la influencia de una dosis más 
fuerte de los gases pútridos, ó sim plem ente por el hecho de 
nn contacto más prolongado con los gérmenes,

6.a El agua destilada sin o tras substancias disueltas en

e l l a q n e n n d e  so  peso de 'gae pútrido y una

cantidad infinitesim al de materias minerales, puede sem­
brarse y dar lu g a r á u n  cultivo abundante.

Consideradas desde el ponto de vista de la propagación 
de las enfermedades infeccioses, estas conciustonfs r.os de­
m uestran la im portancia que debemos dar siempre al análi- 
eia de los gases disueltoa en el agua, igualm ente que la  in­
fluencia malsana, ejercida por los hervidos, por el aire car­
gado de hum edad y por las grandes deprisiones atmosféri 
cas. Bespecto á la higiene, nos hacen ver el peligro de vivir 
en las cercanías de los focos pútridos ó en los medios vicia­
dos por loa gases de la respiración, m ientias que por su ac­
ción acidificante, las m aterias alhum inoidtas y la luz solar, 
se rán , por el contrario, antim icrobianas y esterilizantes. 
Por último, nos dan la explicación de lea alteraciones pre­
m aturas que sufren diversas substancias alimenticias du ­
rante los tem porales torm entosos, y , por analogía, la de las 
agudizaciones de las epidem ias, tan á m enudo observadas 
en iguales condiciones. Pero por detrás de estas nociones, 
quedan aún puntos obscuros que dilucidar. Asi, ¿cómo se 
explica que dos am bientes de composición idéntica, en 
cnanto á la naturaleza de los gases, puedan estar dotados de 
propiedades opuestas, y portarse el uno como conserva­
dor y el otro como antisépticoV Para M. Trillat, eito  será 
simplemente cuestión de cantidad, por razón de que el arsé- 
DÍeo y diversos alcaloides producen á dosis m ínim as efec­
tos favorables, m ientras que á  dosis más fuertes resultan 
tóxicos. Seguramente, sin tener esta razón poraLsuluta- 
mente cierta, se  puede considerar muy verosímil. Pero he 
aquí la dificultad: Eu el am biente nefitico, ¿hasta dónde 
se elevan las dosis débiles, y dónde comienzan las do­
sis tóxicas? Este es un lím ite iguoredo cuanto útil de cono­
cer. Y sobre todo, ¿qué peusar de estos mismos cambios 
en las propiedades de los gases pútridos, bajo la sola in ­
fluencia de un solo aumento en la  duración del contacto y 
sin  que intervenga ninguna modificación de dosis? ¿f-erá 
esto porque el am biente, som etido á la acción d é la  luz, 
pierda por último su alcalinidad? ¿Será o tra la causa? He 
aquí un punto por aclarar.

O tra cuestión que evoca M. Trillat y  desde hace veinte 
años presentía de gran  in terés M. Oueniot, es la siguiente: 
¿Existe ó no, entre clerias- emanaciones gaseosas y la acti­
vidad de ciertos microbios, una suerte de afinidad especifi­
ca, de la que resulta, y a  para los gérmenes aerobios ó para 
los anaerobios, una acción favorable muy especial? En el 
caso afirmativo, muy probable, las consecuencias patogéni­
cas de esta acción electiva serian de una im portaucia con­
siderable.

«Vemos, pues, dice M. Gueniot, por estas y oirás muchas 
incógnitas, que la solución está en el porvenir. Esperumoa 
que el sagaz espíritu y !a gran habilidad experim ental de 
M. T rilla t sabrán dar con ella.»—(L a  Tribwie Médicale.)

La pepsina en la diarrea.
Las causas de la diarrea son tan diversas, y algunas tan 

obscura*, que es imposible en ¡a actualidad exigir una c la ­
sificación definiliva de las formas de este síndrome.

Los progresos de la  química biológica, aplicados al estu­
dio de la digestión, han  puesto bien eu claro que, al lado de 
las diarreas infecciosas, hay un grupo de diarreas que re-
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velan únicamente (r.'etornoe digestivos simples, mecánicos 
ó biofjnímicos, v. gr. la diarrea de loa gastrópatas hiposté- 
nicos; pero parece ser que en la patogenia de estas diarreas 
digestivas, el papel del estómago no puede ser reconocido 
con toda la importancia que merece.

Sucede, en efeclo, frecuentemente, que en presencia de 
una diarrea, fuera de los rasos en que la evidencia de un 
trn“torno gástrico indique la orientación del tratam iento, se 
prescriban los antisépticos intestinales más fácilmente que 
se sospeclia una insuSciencia digestiva silenciosa. En el 
niño, donde la recíproca dependencia, la sim patía pudiera 
decirle, más profunda entre el estómago y  el intestino, son 
bien conocidas, la existencia de la d iarrea evoca inmediafa- 
mente la  idea do un trastorno funcional de! estómago. Aun­
que en el adulto estas relaciones parecen menos estrechas, 
siempre será cierto que las condiciones de la  digestión esto­
macal pueden repercutir en la digestión intestinal y  qae, 
á  despecho de las suplencias, esta no puede to tal ni indeS 
nidam ente reemplazar á  aquero,

A»í pues, la diarrsa puede sobrevenir como prim era m a­
nifestación aparente de una dispepsia más ó menos tórpida, 
y se sup-one el interés que tendrá el d istingair su significa­
ción patogénica, bajo pena de dejar instalarse secundaria­
m ente los trastornos inflamatorios verdaderos y de compro­
m eter la nutrición genera'. Muchos enteríticos adultos han 
sido verosímilmente en un principio dispépticos, igualm en­
te que los uifios con enteritis lian sufrido primeramente 
trastornos digestivos.

Eslas consideraciones qne la lógica clínica no parece 
poder tachar de errores, han tenido su confirmación expe­
rimental en los felices resultados obtenidos con el uso de 
la  pe, sina contra la diarrea, obtenidos por T issot en el asi­
lo de Amiéns. El número de enfermos tratados por ese mé­
todo desde hace seis meses, es de 43; todos, excepto 5, cu­
raron rápidam ente de su diarrea, sin purga anterior y sin 
ninguna modificación en un régim en alimenticio común. 
A menudo se obtuvo la curación en las veinticuatro horas, 
raram ente lia faltado después de loa tres díae de su tra ta  
miento. Los pocos enfermos no beneficiadoa fueron  sujetos 
caqueclizados (paralíticos generales, tuberculosos, etc.), lle­
gados al último período de su afección.

La bienhechora influencia de la pepsina en las dia­
rreas da estos enfermos, fb un argum ento de algóo valor en 
favor de la opinión que estos revelan de una deficiencia de 
la  función gástrica; pero aún hay más: en efecto, el examen 
de las cám aras ha revelado la presencia de detritu s alim en­
ticios más ó menos mal digeridos, á veces de alim entos no 
modificados en nada; esto es una diarrea lienteriforrae, 
lienterftica. Un enfermo, en particular, defecaba en su le­
cho las jud ías tal como fueron ingeridas la víspera sin mas- 
ticarlae.

E sta hípopopsia pudiera ser el hecho de una insaflcien- 
cia real del poder secrot orio de las mucosas ó bien defec­
to de la maetícación de los alimentos. Es muy interesante 
hacer observar que do los 43 enfermos tratados, la mayor 
parte eran insuficientes mentales en grado diverso por ser el 
asilo de Amiéns un asilo de alienados. La debilidad se en 
cuentra muy rara  vez localizada sólo en el espíritu; Dupró 
ha dem ostrado cuán á  menudo se le asocia la debilidad mo­
triz. Amparados do esta observación y razonam iento, pare­
ce permitido llegar más lejos y  considerar á los débiles m en­
tales, como insoficientos de todo su ser, ya orgánico, ya in ­
telectual, bajo la reserva natural de var.aciones y  predom i­
naciones individun'es. Esto no es un simple punto de vis­
ta, pues hoy no se ignora ya las relaciones existentes entre 
ciertos estados m entales congénitos y  la insuficiencia de

las secreciones internas; nada tiene, pues, de extraño que 
esta penuria alcance tam bién á  las delicadas secreciones de 
mucosas altam ente diferenciadas,

Por o tra parte, sin hacer intervenir para todos los casos 
esta falta constitucional en la cantidad ó la actividad de los 
fermentos digestivos, es cosa bien conocida que una mala 
masticación de los alim entos lleva como corolario una diges­
tión estcinacal difícil, si no iocompleta, por insuficiencia se­
cundaria del jugo gástrico, del que la secreción es solicitada 
grandem ente por el reflejo gustativo, y su aecióa reforzada 
por la presencia de la saliva; A masticación incompleta, jugo 
gástrico insuficiente. E sta es o tra cansa incontestable d é la  
diarrea, pues loa alienados, y  sobre todo los congéaitos, sen 
glotonea que ingieren sin mascar, lo que prueban los alím en' 
tos encontrados intactos en el análisis de sus deyecciones.

Otro hecho clama aúu en favor del origeu hipopépsico de 
las diarreas aquí estudiadas, y  es su marcado.carácter recidi­
vante, la reaparición sin causa apreciable, al cabo de un 
tiempo más ó menos largo de haber cesado el tratamiento, 
para ceder de nuevo rápidam ente con la adm inistración del 
fermento. Puede suponerse tam bién que este hecho revele y 
establezca temporalmente el poder proteolítico m ínim o de 
la secreción gástrica.

Las dos causas precitadas de hipopepsia pueden existir 
aisladamente ó combinadas, según los casos; de cualquier 
modo, la indicación es la misma; es necesario m ejorar el jugo 
gástrico, y  la experiencia dem uestra que la  pepsina lo consi­
gue ampliamente.

.Sin duda sería de desear, por más científico, ol apoyar 
estos datos un poco empíricos, sobre análisis dei jugo gástri­
co y las heces de estos enfermos para saber si e ra n  hipoclor- 
hidricos ó hiperácidos bipopépticos. En realidad estas investi­
gaciones no servirían más que para fijar nna doctrina, sin 
cambiar en nada en la práctica, pues como ha demostrado 
Ohassevant, la m ayoría de loa hiperclorbídricos son hipo- 
pépticoB-

Para la prescripción del medicamento, es necesario se­
guir las indicaciones de Cbassevaut: em plear pepsinas ex­
tractivas con títulos elevados (300 por ejemplo), que son más 
activas, más puras, más asépticas, y  desechar la pepsina 
amilácea que no tiene ninguna acción. La pepsina oficinal 
francesa que tiene un título de 100 no produce mas que des­
calabros; sin embargo, es con la  que se han hecho loe ensa­
yos del autfr.

E i uso de los masticadores, si bien pudiera rendir buenos 
servicios en los bipopépticos, no siempre esta indicado.

La medicación poptógena se miieslra también como me­
dio profiláctico contra la en terids secundaria de ciertos 
trastornos funcionales del estómago y esta propiedad debe 
contribuir á aum entar en nosotros la consideración á  la  pep­
sina cuyes m alas cualidades la hacen tener alejada injusta­
mente,—(F. Tinot, Le Vrogrés Medical.)

VI
Valor comparado de los tratamientos médico y quirúrgico 

de la tuberculosis renal.
M. Le F ur a 'a b a  de comunicar álaSocíéfé des Chirwgiens 

de Paris una eetadíslica personal de 22 cases de nefrecto- 
mía por tuberculoeis renal, sin ninguna m uerte operatoria 
ni poet-operatoria. Solamente un niño, operado en plena 
anuria, sucumbió. Todos los demás enferm os nefrectomiza- 
dos en condiciones normales viven, y la mayor parte están 
curados desde un  tiempo variable, en tre seis meses y  doce 
años.

Al Indo de estos excelentes resaltados quirúrgicos M. Le 
P a r  presenta nna estadística igualmente personal de 70 ca­
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'eos de tuberculosis renal tratada medicalmente, con sólo 
dos casos de Jefuhcidn, lo que da una mortalidad de menos 
del 3 por 100.

Concluye, pues, por acordar que el tratam iento de la T. 
renal será bueno, tanto medical como quirúrgico. Que las 
indicaciones de la  intervención las dará la  persistencia de 
los trastornos locales (cistitis, dolores renales, ftc.), y  la 
agravación del estado general, ó tam bién la disminución 
importante del funcionamento del riñón enfermo (la mitad 
ó menos).

E l tratam iento médico se deberá siempre ensayar en el 
principio de la enfermedad, y  sobre todo durante el periodo 
do pretuberculosis renal, tan  á menudo inadvertido po i el 
médico, y que se caracteriaa por una album inuria y  una ci- 
lindruria ligeras. El tratam iento médico se deberá también 
emplear sistemáticam ente en los casos de nefrectomia. Es, 
pues, preciso no olvidar que la tuberculosis renal no es una 
tuberculosis prim itiva en el estricto sentido de la frase; 
todo tuberculoso renal, aun operado, deberá ser considerado 
como un tuberculoso on potencial; es decir, indicado para  el 
tratam iento médico.

La tnberculosis renal es una afección mucho más frecuen­
te de lo que se cree

A su diagnóstico no se llega desgraciadamente más que 
mucho después de sus principios. Es cierto que se llega á 
curar un núm ero bastante crecido de casos con el solo tra ­
tamiento médico; pero es cuando la enfermedad está aten­
dida desde sus mejores momentos. Todos los esfuerzos de* 
berén, por lo tanto, tender á sospecharla, á diagnosticarla lo 
antes posible y á  tra ta rla  inm ediatam ente.—CGaze/íc Medí­
cale de Paris.)~Trad. F . J . Cobtezo. ________________

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

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por e l Dr. P . PAHILO CALLEJA

S a n g u i n o f o r m o  (W artenberg).— Preparado ferrugino­
so que dice sn autor lo obtiene de la sangre do órganos 
em brionarios.

S a n g u í n o l . —Preparación de bemoglobina en form a de 
polvo; hecha en Rusia.

S a n g u i n o s e . —Preparado alcohólico con amargos esto- 
mscales. Desechado.

S a n g u in o  (Janke).-T abletas 6 comprimidos preparados 
con los principios alimenticios de la sangre. Para usarlo 
como ferruginoso.

S a n i t a a .—Solución acuosa de peróxido de hidrógeno, es 
decir, un agua oxigenada. Puede usarse como desinfec­
tante para la boca, y  para úlceras de la pie!.

S a n  I g n a c io ,  H abas de.—Véase en eu lugar.
S a n i t o r . —Un preparado desinfectante muy complejo á 

base de azufre y  formaldehtdo.
S a n o i —H arina alim enticia que contiene el 65 por 100 de 

almidón, 14 por 100 de agua, 12 por 100 de albúmina, 
4 por 100 de hldrocarbonados, y escasam ente el 2 por 100 
de grasa.

S a n o c h i n o l  ó S a n o q u in o !  —Solución ozonizada de 
clorhidrato de quinina. Recomendada en el paludismo.

S a n o d e p m a * —Polvo á base de lubn itra to  de bismuto 
para uso tópico.

S a n o f o r m O i= D i  iodosalicilato de metilo. Supedáneo del 
iodoformo.

S a n o n e  ó S a n o n o * —Alimento á base de caseína ('/s) 
forma de polvo.

S a n ó s e . —Parecido el anterior.

S a n o s i n . —Mezcla de azufre y eiicaliptol con polvo de 
hojas de eucaliptos y de carbón vegetal. Se vende en tu ­
bos, siendo recomendable en inhalaciones para lo tos feri • 
na y otras afecciones bronquiales.

S a n t a l .—Véase «Sándalo». Igualm ente para Santal Midy. 
Santal m onal.

S a n t a lo l  ó G o n o rro l* —Esencia de sántalo depurada.
E l éter alofánico del santalol se llam a allosan, Véase 
«Apéndice».

S a n t a lo lu m  c a r b o n i c u m . -P re p a ra d o  de santyl.
S a n t a l - s a l o l . —Pildoras que contienen sándalo y salo], .
S a n l a i - s e s a m i n t —Emulsión de aceite de sándalo en 

aceite de sésamo.
S a n t a s o l . —Preparado de aceite de sándalo con bálsami 

del Perú, copaíba, cubabas, pim ienta, etc, Polifarmaco.
S a n t a l - Z a d e k . —Cápsulas conteniendo santal-salol.
S a n t e n e y .—Aguas minerales cloruradas y  sulfatadas, 

bastante cargadas de litio. Se vende em botellada. Reco­
m endada en la gota.

S a n t t e o s e . —Teobromina pura.
S a i t tó n ic a .= A r te m is ia  m arítim a.=Sem en-coutra.—Plan­

ta  asiática de la cual se extrae la  santonina, siendo aquella 
preferible á  esta porque conteniendo tanino. E n combina­
ción con la Santonina tarda más en absorberse, pudiendo 
obtener su má.’iimo efecto contra los vermes. Además, la 
san tónica contiene un aceite esencial que es an tihelm ín ti­
co, y por lo tanto, debiera preferirse el polvo natviral de 
santonica á  la santonina. Dosis para niños de dos años- 
de i  á 2 gramos. U n gramo más por cada año de edad, sin 
pasar de 10 gramos. Se puede tom ar en miel ó jarabe, y 
beber detrás agua acidulada con limón ó vinagre. Ss tom a­
rá  en ayunas dorante tres m añanas consecutivas, adm i­
nistrando una hora después todas las veces un purgante, 
por ejemplo calomelanos. Cuando se tra ta  de oxyuros, la 
santonica debe de prescribirse en enemas, 10 gramos en 
200 de agua El térm ino «Santonica» apenas se usa y con 
razón, porque se puede confundir con «Santonina», siendo 
preferible decir «Semen-contra*.

S a n t o n in a .—Es un principio neutro que se obtiene de la 
eantónica. Véase éste. Se usa sobre todo contra los ver­
mes intestinales redondos. Dosis: un centigramo por cada 
año de edad. Máximo; 10 centigramos. Se debe mezclar 
con 2 gramos de aceite de ricino por cada centigramo, y 
4 gra.T.os de un mucílago. Contra los oxyuros se puede 
poner en supositorios. D,*: santonina, 00 cenligramoF, 
manteca de cacao, 3 gramos. Mézclese y disuélvase en 
tres supositorios, para  ponerlos en noches alternas.

Algunos recomiendau la santonina contra la disenteria, 
y tam bién so usa para corregir desórdenes nerviosos, 
sobre todo la incontinencia de orina y las molestias de la 
tabes; pero hay que tener en cuenta que es un tóxico pe­
ligroso que perturba considerablemente el cerebro y que 
produce frecuentem ente la xantopsia, si b ien  ésta suele 
ser pasajera, Debiera como vermífugo prescribirse el se­
men-contra en vez de santonina.

S a n t o n i n a i o  d e  s o d i o . —Debe de desecharse porque 
se absorbe iró s rápidam ente que la santonina y es más 
tóxico.

S a n t o n i n o x i m .—Es una santonina modificada por la 
acción del chorhidrato de liidrosHamina y  carbonato de 
sodio; resultando atenuada su toxicidad, y por tanto, se 
puedo adm inistrar á dosis tres veces m ayor que la san- 
tonina.

S a n t i l .—Es el éter sbIícIHco del santalol. Dosis: de 20 á 
30 gotas en leche, ó en cápsulas (Knoll).

S a p a lc o l  (Wolff).—Jabones espirituosos blandos do con-
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sistencia de pomada, conteniendo diversos desinfectantes. 
S a p e n e  K r e w e i i  —Jabones ñúidos.
S a p e n o s » —Nombre do los jabonea líquidos.
S a p in e  ó S a p in o *  —Pino marítimo.
S a p i n d a c e a s * —A estas plantas pertenece la guaraña. 
S a p o . —Nombre latino de jabón.
S a p o  a n i m a l i S i —Jabón hecho cou grasa de animales 

é hidrocina.
S a p o c a r b o l . —Jabones preparados con fenol. 
S a p o c re s o l* = rC re o lfn .
S a p o c r e s o l i n . —Emulsión aceitosa de cresol. Sucedáneo 

do creselín. Véase éste.
S a p o d e r m in *  —Jabón de caseinato de mercnrio (1 por'

8 .000 ).

S a p o d e r m o l . —Jabón de caseinato de mercurio muy 
concentrado (80 por 100); pero en una forma en que supo 
nen no se absorbe el mercurio.

S a p o f o r m  y S a p o f o c m o l in * —Jabones de formol. 
Sapofopmol.=sLisoforrao.
S a p o h y d p a r g y r i c í n e r e u s  d e  U n n a . — Jabón-que 

contiene un tercio de su peso de mercurio. Para usarle, 
cuando se desea su absorción, erj vez de los ungüentos. 

S a p o ja la p in u B  ó J a b ó n  d e  j a l a p a * - P a r a  tomarle 
como purgaote.

SapQ kaiinu8i=Jabón de potasa. 
S a p o k re so lÉ = S a p o c re so L
S a p o l a n  ó Saponal*=Jabón 4, lanolina .86 y nafta 00. 

P ara  aplicarlo en el pnirigo.
S ap o len tu m h y d i* a p g y P i .  — Jabón con mercurio en 

cápsulas gelatinosas. Para usarlo como el ungüento gris, 
S a p o m e d i c a t u s  = J a b ó n  medicinal(de sosa).
S  a p o n te  P C  ui î a l  es.= S apohydrargyricin  eren s. 
S a p o m o ll is .^ J a b ó n  blando de potasa.
S a p o n a i .—Sapolan.
S a p o n a r i a  o f f i i c i n a l i s .—Considerada como expecto­

ran te  y sudoriSco. Seperíluo. Véase «Saponin», 
S a p o n a t p i i - p e r o x y d a t e  (Unna).—Jabón de peróxido 

de sodio del 2 al 20 por 100, parafina líquida 30 y  sapo- 
m edicatus 70.

S a p o n i f i c a c ió n * —Procedimiento fármaco que consiste 
en la descomposición de aceites por hidratos alcalinos 
para hacer jabones.

S a p o n i n a  ó S a p o t o x í n a . —Alcaloide que existe en 
gran núm ero de plantas medicinales, especialmente en la 
caponaría, polígala, quillaya, etc. Nunca debe usarse puro 
porque es muy corrosivo y muy venenoso. Algunos le con 
sideran como suced.áneo de la ergotina. 

S a p o s a l í c y l i c u s * —Reum asan ó Rhemasan, 
S a p o t a c e a s . —A este género pertenece el cautchouc. 
S a p o t e  b l a n c o .—Nombre vulgar de Casirairoa edulia, 
S a p o z o n  (Hattmann).—Jabón oxigenado.
S a p p a n .—Planta india que se usa como astringente y 

materia colorante. %
S a p p o l .—Sapocarbol.
S a r á t ic a * —Agua am arga artificial purgante compuesta de 

sulfates de sodio y  de magnesia.
S a p c o c e p h a l u s  e s c u l e n t u s . —Doundaké. 
S a p c o l a c t a t o  d e  c a l c i o .—Como el lactato de calcio. 
S a r r a c e n i a  p u r p u r i .—Planta considerada por los in ­

dios como eapecitico contra la viruela, Dudosa.
S a r t o n .—Puré de soya ó soja que contiene ' / j  de albúmi­

na y sólo 8 por 100 de hidrocarbonaiioe, por lo cual se 
recomienda como alimento para los diabéticos, pudiendo 
usarlo cou mantenuilla.

S a s s a f r a s . —Una de las cinco ralees ilaroadas sudorífi­
cas, Superfino.

S aiíco * = S an b u cu 8 , Se utiliza un ungüento preparado con 
esta planta como base de varios cosméticos.

S a u e p .— Autor de varias em ulsiones orgánicas.
Savine*— Sabina.
S a v o n a it—Ungüentos jabonosos preparados con diferen. 

tea drogas.
Sa xin* — Substancia derivadade la sacarina, 600 veces más 

dulce que el azúcar común. Véase «Sacarina>.
S c a b i o l i —Ungüento de estoraque 20 por 100, alcohol y 

jabón. Propuesto contra l.a sarna. El bálsamo del Perú es 
mucho mejor,

S c a b io s s a  C íceisa*—Propuesta para las menor agias. 
Supeifius.

S ca lin g * —Medicamentos en forma escainosa.
S c a m m o n iu n t* = C o n v o lv u lu 3  scamocia. =  Escamonea 

Véase éste.
S c a r l a l í n  y  S c a r l e i  S e r u m * —Sueros contra la es­

carlata.
S c h a n t e s .— E xtracto del tim o con miel. Recomendado 

contra la coqueluche.
S c h a r l a c h  P o m a d a (S c h m ie d e n ).—Contiene el 8 por 

loo de amido azotoluol.
S c h i m u s  M olle*—Planta trem enlinácea cuyo fruto de­

secado es un sucedáneo de la  trem entina. Dosis: 16 g ra­
mos.

S c h in z n a c h  ■ W ild e g g.  — Agua sulfurosa en Suiza. 
Emerge á  36 por 100.

S h ip e k ’s  G e h o a r o a l .— Un aceite m uy antiséptico que 
contiene aniso!, cayeput, fenol y meatol.

S c h is t in o l  (Goeipa).—Variedad de ictiol obtenido de ro­
cas bituminosas,

S c h ie ic h s  *—Autor de una solución anestésica que con­
tiene cocaína y morfina.

Sch oek íng*  —Preparador de una aotución con sacarato de 
aodio. Como sucedáneo del suero normal.

S d i w a r z l o s e * — Preparado de pírogallol. Casi solamen­
te  usado para teñ ir el pelo.

S c i l la .= E s c ¡ la .  Véase ésta.
S c o p o la  ó S c o p o l ia .— De esta p lan ta  se obtiene la  es- 

copolamina.
S c o r o g e n e -C l i n  (Comar y  C.a).—Agente en Espattar 

Barcans y Salinas, Claris, 111, Barcelona. Boldo con ex­
tractos de algas de la familia de las florldeas. Resulta un 
purgante mecánico que contiene un principio activo de 
algas con substancias mucilaginosas. Se vende en form a 
granulada.

Scott*—Cou este nombre hay una em ulsión de aceite de 
bacalao muy conocida y un ungüento mercurial.

S c u l in e  ó Escu le tin e * —Véase cHymenodictyon».
S e b iro l* — Un principio activo de iaa m irsinaceas. Es ver­

mífugo; pero se asocia generalm ente a! timol como en log 
preparados mueenna y taeueol.

S e c a c o r n i n  (Roche).—Ergotina sin ácido esfaceliuico. 
Véase «Cornezuelo».

S e c a l e c a r n u t u m * - Preparado de cornezuelo para usar­
le hipodérraicamente.

S e c r e t in * =  Secretina, =  Sekrelin. — Principio digestivo 
poco usado hasta ahora, \ menos solo. Forma parle de al­
gunos preparados organoterápicos.

S e d a t i v a * -Véase «Agua sedativa».
S e d i i lo t i—Las píldoras de este nom bre contienen mercu­

rio. Anticuadas.
S e d l i t z .— Aguas minerales frías de Bohemia, que contie­

nen el 3 por 100 del sulfato de magnesio.
Se idlitz* — Los polvos de este nom bre son de ta rlra tr
doble de sodio y de potasio. Efervescente y laxante.

S e i f e
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S e i f e n o l . —Llqoido jabonoso qne contiene */s de fenol 
y ‘ /j de'alcohol desnataralizado. Se nsa diluido del 3 al 
6 por 100 como deeinfectante en cirugía. Es económico.

Seignetke (Sal de) ó S a l  de  R o c h e l le . -T a it ia to  de
sodio y de potasio.

S e k ta l  (Gremy).—U n éter alcanforado del santalol. Para 
usarle como el aceite de sándalo.

S e le n ín  6 S e l e n i n u m .  -  Un preparado seroterópico 
complejo. Véaee «Serum»,

S e l e n í o  ó S e l e n i u m . —Como principio terapéutico es 
muy semejante, pero más tóxico que el azufre. Sólo se b a  
utilizado como tópico mezclándolo con vaselina (1:16)

S e l e n i o p i r i n a i  — Un compuesto d e  an tip irina. Su- 
peiSuo.

S e l l a g e n . —P astillas gelatinizadas qne contienen cáscara 
sagrada, ruibarbo, frángn ta  y  condurango.

S e i t * . -S a le a  para preparar agua m ineral artificial como 
la natural de Selizer de Nassau. Se consideran como esto­
macales y refrigerantes.

S e m e n  ó Semina Bruceae Snmatranae.—Contiene dos va­
riedades de cuasina, aaponina y nn aceite especial. Se 
considera antidisentérica.

8 e m e n » c o n tra .= S a n tÓ D Íc a .  Véase ésta.
3 e n  —Las hojas de esta planta son un porgante m uy co­

mún; pero generalm ente se asocia á la infusión de een el 
sulfato de sodio, como en la poción angélica. Tam bién se 
usa en la forma de extracto fláido, mezclándolo ordina­
riam ente con la cáscara sagrada, y se puede afiadir canela 
para corregir los dolores intestinales que suele produ­
cir. P 1 extracto Adido se usa como laxante (a ú n e n la s  
embarazadas) á  la dosis de media á una cncbaradita de 
las de café al acostarse; si no foese suficiente, se toma 
o tra  dosis en ayunas. Cuando se usa el polvo de las ho­
jas de sen deben lavarae las hojas previam ente con al­
cohol, y así se puede adm inistrar en cachets, ya sólo, ya 
mezclando el polvo de sen con nn tercio ó un medio de 
cáscara sagrada. Dosis de esta mezcla, un gramo. En los 
nifioB se puede dar en forma de jarabe, mezclando el do 
sen con ruibarbo y glicerina á partes iguales, ó también 
mezclando el jarabe de sen con jugo de higos, ciruelas y 
tam arindos, como en el preparado inglés <iFig-Sirup». 
E l sen es muy bueno para preparar enemas purgantes. 
D.*; de hojas de sen y  sulfato de sodio, ñ  15 gramos; sgoa 
hirviendo, 600. P uede adm inistarae sin filtrarlo. El llama­
do polvo de regaliz com puesto dehe su acción al sen. 

S c n o k e n b e rg * — Autor de unas pastillas contra la ja ­
queca, que contienen salipirina con algo de sulfato de 
quinina y  antifebrina. Véase «Antipirina*.

S e n e c io  J a c o b o e a  y  S e n e c io  v u lg a r ia > —Estas 
p lan tas determ inan fluxión en el útero y  por esta razón 
se recomiendan en las m enorreas dolorosas. Dosis: de 80 
á  60 gotas del extracto  flúido.

S e n e g a .= B a íz  de polígala.
S e n e v o l ís .  —Compuestos desulfocíanógeno.como la esen­

cia de mostaza y sus sim ilares. Todas ellas son rubefa- 
cientes, y se uean de ordinario como aperitivos, lo cual 
debiera condenarse. Hay esperanzas de que puedan utili­
zarse por su acción bactericida.

S e n n i n . —Especialidad de Norte América que contiene; 
ácido salicílico cuatro partes, ácido bórico seis. Se usa 
para preparar soluciones antisépticas.

S e p d e l e n . —Preparado sirapoao de ioduro de hierro al 
1 por 200.

S e p t o f o p m a ó  S e p t o f o r i n í c .  -  Producto de conden­
sación del formaldehido cen cuerpos del grupo de los 
terpenoe, naftalenos y fenoles, dísnelto en un  jabón a l­

cohólico de lanolina, 8s usa como desinfectante al 1 J por 
100 para las heridas; al S por 100 pata las manos ó ins- 
trnmentoB, y al 10 por 100 para las letrinas. 

S e g u a r d (n « —Véase «Organoterapia*.

G ace ta  de la sa lud  pública

Esta do  s a n it a r io  de  M a d r id .

Altara barom étrica máxima, 712,áO; mínima, 705,21; 
tem peratura máxima, 16o,9; mínima, 0'*,0: vientos dom inan­
tes, N., N N E y E .

La enferm ería dom inante en M adrid durante la sem ana 
pasada ha sido la  misma que hubo en la anterior sin varia­
ciones apreciables. Predominan las enfermedades consccu 
tivaa á  los enfriam ientos y al am biente húmedo y frío que 
existe. Hay corizas, anginas inflamatorias, bronquitis y la- 
ringotraqueitis en abundancia, ligeram ente febriles y de 
poca duración. Las pleurodiniae, lumbagos y raialgias, loca, 
lizadas en diferentes regiones, son tam bién Lumerosas, Los 
estados congestivos cerebrales y  parenquimatosos y las in ­
fecciones abdominales son poco nume-osos. H ay viruela en 
abandancia.

E n la infancia predominan los catarros, fiebres e ru p ­
tivas y  sigue la difteria.

C r ó n i c a s .

Suscripción para el Dr. B ejarano.- Habiendo iniciado los 
Drea. Salazar, Cortezo y  Pulido una suscrii ción en la clase 
médica p ara  ri galar al Dr. Bejarano las insignias de-la Gran 
Cruz de Beneficencia que le b a  sido conceiiids, como he­
mos dicho en números anteriores. El Siglo Médico recibi­
r á  con gusto las cantidades que s u s  puecriptores le envíen
con este objeto

Hemos recibido;
José López Ocaña (de A viiós)..................10 pesetas.

Cómo se muere en M adrid.- D urante el mes de Octubre 
últim o han fallecido en esta corte 1.069 personas, 66 n ó s 
que en iíu a l mes del afio anterior

Clasificadas por distritos las defunciones resulta que en 
el distrito del Centro m urieron 76; en el del Hospicio, 81; en 
el de Chamberí, 118; en el de Buenavisfa, 86; en el del Con­
greso, 85; en el del Hospital. 139; en el de la  Inclusa, 158; 
en el de la  Latina, 127; en el de Palacio, 86, y en el de la 
Universidad, 116.

I.*e 1.069 defunciones, clasificadas por grandes grupos 
de edades, dan el siguiente resultado;

Menos de un afio, 167; de uno á  cuatro aOos, 149; de cin­
co á  diez y nueve, 98; de veinte á trein ta y nueve, 168; de 
cuarenta á  cincuenta y nueve, 220; de sesenta en adelante, 
268; sin  clasificación, 1.

POLUCION b e n e d ic t o
G l l c e r o - l o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para  c u ra rla  tnbercnloS'B 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencis, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, im potencia,enferm edades m en­
tales, caries, raquitism o. eBoroíiilismo.etc. F r a s c o ,  2 ,50  
p e s e ta s »  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4i 
Madrid.

La acción beneficiosa dei suero antióiftérico, se aumenta 
notablem ente con el uso combinado de C e re w is in a -  

C a r b ó n i c a -A r t i g u e s a  asi lo han comprobado el doctor 
G uerra y otras notabilidades extranjeras.

Ayuntamiento de Madrid
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Las enfermedades que más víutimss ban causado son: 
a tuberculosis pulmonar, que ba producido 121; la neumo­

nía, que ocasionó 93¡ las enfermedades del corarón, que 
produjeron 80, y la meningitis simple, que cansó 73.

La fiebre tifoidea ocasionó 11 defunciones, 0 el SBram- 
pión, 17 la viruela y 601a ditteris,

P o r loa anteriores datos se ve que, aunque la cifra total 
de defunciones es inferior al promedio mensual, ha aum en­
tado el ndmero de víctimas por difteria, y existe un peque- 
ilo foco varioloso que las autoridades deben esforzarse en 
)in:er desaparecer.

Una buena acción.— En la  Casa de Socorro sucursal de 
Buenaviela hn ingresado una infeliz mujer con síntomas de 
alum bram iento y ha sido cuidadosamente atendida.

El inteligente jefe facultativo, D. Ju lián  Maesó, ini.dó

una suscripción para comprar ropas al recién nacido y  so ■ 
correr á  la pobre madre, condolido de su triste  situación, y 
todos los médicos del establecimiento im itaron el ejemplo.

El Dr. Massó se ha ofrecido además á costear los gastos 
del bautizo y á ser padrino de la  criatura.

En honor del Cr. Uleola,—La Sociedad Ginecológica Es- 
pafioU, de la que era socio de honor el Dr. Ulecia, ha dedi- 
cado su últim a sesión ó honrsr la memoria del eminente 
puericultor, en recuerdo del cual pronunciaron sentidas 
frases de elogio los Dree. Sarabia, Robart, Arquellada, Liz- 
cano, Andrade, Sáinz de los Terreros y Moreno Alvarez. Se 
acordó tam bién, á  propuesta del Dr, Arquellada, secundar 
la idea iniciada por el Dr. Espina, encabezando una sus­
cripción para erigir un monumento que perpetúe la memo­
ria  del Dr. Ulecia.

G iro  c o n t r a  lo s  s u s c r i p to r e s .
El díci 25 hemos entregado á nuestro banquero el giro contra los susciiptores que aún no han 

abonado el actual año 1912, que ya toca á su término. Les rogamos hagan efectivas las letras á 
su presentación (aunque no las crean corrientes), pues lo contrario nos irroga muchos gastos y 
grandes perjuicios. Después pueden escribirnos, y sus quejas serán debidamente atendidas.

Piperazina
G R A N U LA D A

Llopis
M t t M I A O O

M « » a U a  • «  0 * «

0 9 9

O r a n  P ra m in  
C r u s  6a  O re  

M é6 a lla  66  O re
Loa4m e n

nsTóaoio.uopB

••nkMlt i»
Teberíeleele 

DUbatac, AaaMla 
f  ■af c f f n i l H w  

caataailraa

E l m e)or d i s o l v e n t e  
y  e l i m i n a d o rdelA c id o  Ú rico

P I D A N
M U E S T R A S
•HTÍ0 G R A T IS , libra 

de gastos

A  U  L . O  R  I
roTM. L -fU H B

A. Llopis
Femtz, I y 3.-Madrid.
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EL SIGLO MÉ >i(’<i

P ro d u c to s  de  la  C asa P. LEBEAULT y C“, 5, R ué B o u rg -l’Abbé, P A R lá ’l

( M Y C O L Y S I N E  d u  D '  D O Y E N )
S o lu c ió n  c o lo id a l fa g ó g e n a  p o liv a le n te

P r o v o c a  l a  ía g o c ¡ to s i3 ,e v - i ta y  c u r a  l a  m a y o r  
p a r t e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s ;  ejerce 
u n a  ráp id a  acción curativa en todas las afecciones 
ag u d as m ono ó polim icróbicas de las vías resp ira lo- 
r ia s , en los F iem ones profundos, en la L iiifangilis 
infecciosa (h a s ta  en los diabéticos^, en la  Infección 
p u e rp e ra l, en  las F ieb res  eru p tiv as , on ia Infección 
b len o rrág íca  grave y  en la  A rtritis  b lonorragiea, en 
la  M eningitis ce reb ro esp in a l, ele. ,

L e t  MICOLISINA s e  p r e p a r »  y a  s e a  e n  s o lu c ió n  d i i u i f l a
D s r s  s e r  a d m í j u s t r a d a p o r  T í a  b u c a l ,  o  b i e n  e n  soIuCJOn
c o n o e n í r a d a  a s é p t i c a  p a r a  l a  i n y e c o io a  h ip o d e r m tc a .

ESTAFIUS&J'DOYEH
( S T A P H Y L A S E  d u  D '  D O Y E N )

S o lu c ió n  c o n c e n t r a d a  é i n a l t e r a b l e  
di los p r in c ip io s  a c t iv o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e rv e z a  y  d e  v in o .
La ESTAFIUSA NEUTRALIZA en todo e l orga­

nism o e l efecto producido por las tox inas seg regadas 
por e l estafilococo puógeno  dorado; constituye el 
tra tam ien to  especifico  con tra  las I n f e c c io n e s  e s ta -  
f ilocóooL oas ; P o r u n c u lo s i s ,  A n t r a x ,  O s te o m ie ­

l i t i s .  I m p é t ig o ,  A n g in a s ,  etc.

ESTAFIIASA Yodurada w D ' DOYEN
C o n t ie n e  u n  g r a m o  d e  V o d u r o  d e  P o t a s i o  q u i m i c a m e n t e  

p u r o  p o r  e a c ía  c u c h a r a d a  s o p e r a ,

ESTAFILASA BromuradadaiD' DOYEN
C o n t ie n e  d o s  g r a m o s  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o  

q u im ic a m e n f e  p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

El Y o d u ro  y el B r o m u r o  d e  P o ta s io  asociados 
á  la E s t a f i l a s a  no producen ningún  accidente 
secundario , aun tom ados á g randes dosis .___________

Poloo antiséptico, insoiubie é inodoro

s a lo l  y  d e m á s  p o lv o s  a n t i s é p t ic o s .  _____

VINOdeBUGEAUD
T Ó 23 ico-JSTu t r i  t i  v o .

P r e p a r a d o  c o n  la  Q u in a  C a lis a y a  S i lv e s tr e ,  c o n  ^  
A<!rfip‘irtn v e o n  V ino  afie ío  m u y  d u lc e ,e l  VINO DE b u g b a u d  
a c t ú f  p o r^ la  ( e o b ro m in a  y  p o r  loa  n l c a l o ^ e s  d e  lu Qu*"®' 
pn  la  n e u r a s t e n i a . e n  la  A n e m ia .e n  la s  C o n v a le c e n c i a »  
y ° c o n t r a  lo s  T r a s t o r n o s  d ig e s t i v o »  d e  lo s  E s to m a g o »  
f a t i g a d o s .

r¡ GORACION SEGURA
RESFRIADOS 
BRONQUITIS ; 
CATARROS l 

ASMA

coa BL

EMULSIÓN MARCHAIS
a l C reosota y  G lioerofosfato d e  ral, 

0 1  KAUCHAI*

S 4 S « is l j s c s d s i  el» «Sf* • "  "O»

(IR A N  P R E A IO  -  P A R IS  1900
T T E  -V O . » }  a»Aiiaiaé-

LAMBIQTTf rHtREB
|l F Á B R I C A S  Ü E  D E S T I L A R  M A D E R A S  -  P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  

P ro d u c to s  fa rm a c é u tic o »  ; C re o s o ts  S u a v « o l  *
T u b e rcu lin a  M a re d ia l  ;;  C ra o so to rm o  : t  A rh  n a  •: (^o p o lo rm o  p a ra  la  a n e s te s ia  

F o rm a ld e h id a  4 0  O e s in la e ta n te  p o d e ro so

V a ca n ie s .

Pi ocio : Pesetas 3  en todas farmacias 
M uestras gratis a los señores Médicos

Agentes gtn<fal«s: NAVARRO Y CAPO: Rambla dtl Centro. 8 y 10 - BARCELONA

De m édicos
La de Priaranza del Bierzo (León), 

por renuncia, dotada con el sueldo anual 
de 1.000 pesetas, por la asiatencia de en ­
fermos pobres. A esta plaza va afecta la 
del Ayuntamiento de Borrenes, limítrofe 
á  este municipio, dotada con 600 pese­
tas, SolicitudcBpor el plazo reglamenta 
iio (B . O. del 11 de Noviem bre).~El al­
calde, Jos¿ Prado.

Jniitcacíonea.—V illa con Ayuntam ien­
to de 1,990 habitantes, A 9 kilómetros de 
Ponferrada, que es su partido judicial, 
y  cuya estación es la más próxima, y 
98 de la capital. Carretera de Ponferrada 
á  Orense, Le baila el río Sil. Tien_e 6 
agregados, que hacen un total de l.i41  
habitantes —Borrenes; villa con Ayun­
tamiento de 984 habitantes, á 17 kiló­
metros de Ponferrada, que es su partido 
judicial.

—La de Arcos de !a Polvorosa (Za­
mora), y Milles y Sana Colomba.'por di­
misión, con la dotación anual de 760 pe­
setas, satisfechas por trim estres venci­
dos con c a rg o  á  los presupuestos muni­
cipales, y sin  perjuicio de las igualas 
con los vecinos de dichos tres pueblos, 
consistentes en unos 800 próximamenlo, 
Solicitudes por e! plazo que marca la 
ley (B. O. del 18 de Noviembre).—El 
a'calde, Paulino Snndwi.

Indicaciones. — JjUgiT con A yunta­
miento de 332 habitantes, á 5,6 kilóme-
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tros de Benavente, que es su partido judicial, y  101 de la 
capital. La estación más próxima, Barcial del Barco, á  S 
kilómetros. Le baña el río Orbigo. Pueblos asociados: Mi- 
bes; lugar con Ayuntam iento de 409 habitantes, á 9 kilóme­
tros de Benavente, que es su partido judicial. Santa Colom 
ba (agregado de Cobreros), lugar de 279 habitantes.

—La de Encinas (Segovii) y Fresno de la Fuente, que 
en tre am bas constituyan partido, por traslado; la dotación 
consiste en 90 pesetas, 60 que da el pueblo de Encinas y  40 
el de Fresno de la Fuente, por la asistencia de cinco fam i­
lias pobres entre am bas municipalidades y casos que ocn- 
rran  de oScio. El agraciado á  dicha plaza queda en libertad 
para contratar las igualas con los vecinos acomodados de 
ambas municipalidades. Solicitudes á ambos alcaldes h as­
ta  el 11 de Diciembre.—E l alcalde de Encinas, Pauimo 
de la Orden. El alcalde de Fresno de la Fuente, Manuel Gar­
cía.

Indieaciones.—Lng&T con Ayuntam iento de 361 habitan­
tes, á  10 kilómetros de Sepúlveda, que es su partido judicial, 
y 66 de la capital. La estación más próxim a, A randade Due­
ro, á 30 kilómetros, Ei pueblo asociado (Fresno da la Fuente), 
tiene 293 habitantes, y á  33 kilómetros de Aranda de Duero 
que es la estación más próxima.

—Se halla vacante la plaza de médico titu la r de Torre 
de Cameros, provincia de Logroño, con el sueldo anual de 
2.6U0 pesetas, por la asistencia á 50 fam ilias pudientes, pa­
gadas por trim estres vencidos; una carga de lefia de cada 
vecino, si éste es casado; libre del pago de consumos y  26 
pesetas de titular. Loa aspirantes deberán acreditar cuando 
menos ser licenciados en Medicina, concediéndoles un pla­
zo de quince días para presentar las instancias, á  contar 
dSíde la fecha en que aparezca en este periódico, en la A l­
caldía de esta villa. Para que los seilorcs interesados sepan 
á  qué atenerse en lo referente ó la seguridad y puntualidad 
del cobro, les conviene saber que las dos terceras partes de 
la  suma es costeada y entregada por adelantado á este 
Ayuntamiento, por dos señores pudientes, hijos de esta lo­
calidad, y  que el resto hasta las 2.600 pesetas asegurará su 
puntual cobro la sntidad Ayuntamiento. £1 contrato será 
por tres años. Los solicitantes, á  la vez que se dirijan á esta 
Alcaldía, que lo harán por pliego certificado, darán también 
parte por carta de haber solicitado, indicando domicilio del 
solicitante, al Sr. D. Angel Martínez, domiciliado en Madrid, 
calle de Fernando V i, número 2, 2,o, que es uno de loa cita­
dos donantes.—Torre de Cameros á 22 de Noviembre de 
1912.—£1 alcalde, Juan Muro.

/ndtcacíones.—Villa de unos 360 habitantes, d istante 30 
kilómetros de Logroño, estación de ferrocarril más próxi­
ma, y con carretera basta  unos 3 kilóm etros y medio del 
pueblo.

—La de Soto de Cameros (Logroño), y los pneblos de 
Lnezas y Trevijano, por dimisión, dotada con 400 pése­
las, pagadas por trim estres vencidos del presupuesto mu- 
nicii al en lo referente á  Solo de Cameros, y con las canti­
dades coinignadaa en los respectivos presupuestos de los 
otros tres pueblos que constituyen el partido. Además podrá 
contratar las igualas con los particulares. Solicitudee bas­
ta  el 12 de Diciembre.—El alcalde presidente, F em in  Ro

12 kilóm etros. Carreteras de M arquina á Guerníca y  la de 
Ondárroa á Bilbao. Le baila el rio Oiz.

—La de Valdeolmillos (Palencia), por renuncia, dotada 
con el haber de 760 pesetas anuales, que percibirá el agracia­
do por trim estres vencidos, pudiendo contra tar el mismo con 
los vecinos pudientes las iguatae, que aproxim adam ente p ro ­
ducirán 120 fanegas de trigo; tiene ocho familias pobres. 
Solicitudes hasta el 14 de Diciembre.—El alcalde, Antonio 
Mediavilla.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 431 hab itan ­
tes, á  20 kilómetros de Aatudillo, que es su partido jud i­
cial, y 12 de la capital. La estación más próxim a, Torque- 
mada, á 8 kilómetros. Carretera de Villoldo á Baltanás.

—La de Nava d )  la Asunción (Segovia), por renuncia, 
dotada con el babee anual de 1.600 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos de fondos muaícipales, por la asisten ­
cia de 160 familias pobres, puesto de guardia civil y casoe 
de ofici o, la cual puede eoücitirse d  irante el plazo de t r e in ­
ta días (B. O. del 16 de Noviembre). El agraciado queda 
además en libertad de contratar igualas con 400 vecinos pu­
dientes. Esta poblsción se halla dotada de aguas abun ­
dantes ó inmejorables, carretera del E stado y  provinciales 
por sus cuatro lím ites, siendo llana com pletam ente su ei- 
tuaoión topográfica.—El alcalde, José Serranz.

Indiotcionts. — Villa de 1.900 habitantes, á  11 kilóm etros 
de Santa María de Nieva, que es eu partido judicial, y 41 de 
la capital; tiene estac ón de ferrocarril á una distancia m á­
xim a de 60 metros.

Oe f a r m a c é u t ic o .
La de Gordejuela (Vizcaya), dolada con 500 pesetas anua­

les por residencia. Solicitudes hasta  el 14 de D iciem bre.- 
El alcalde, Angel Altuna.

De p ra c t ic a n t e .
La de Olmeda de Cobeta (Guadalajara), por traslado, que 

consta cuando m eaos de 70 vecinos, abonando cada uno 
una fanega de trigo puro en el tiempo de la recolección de 
cereales. Al agraciado se le facilitará casa gratis, un a  carga 
de leña por aquellos vecinos y libre de toda carga vecinal y 
inunicipa!. Solicitudes por quince días (B, O. del 22 de No­
viembre).—E l alcalde, Manuel Pastor Sanz.

El malestar de la clase médica
p o r  R. PEREZ

Titular de Huérmeoes (Burgos).

Libro Utilísimo para orientarae en las cuestiones profe­
sionales. De venta en las principales librerías. Precio S pe- 
setas. Los lectores de E l Siglo Médico que envíen este 
.anuncio y 2,50 pesetas á  loa 8res. H ijos de Rodríguez, Pa­
saje de !a Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.

mero.
Indicaciones.—Villa con Ayuntam ien­

to de 071 habitantes, partido judicial de 
Torrecilla de Cameros, á  28 kilómetros 
de la capital, cuya estación es la más 
próxima. Trevijano, villa con A yunta­
miento de 339 habitantes, á  26 kilóme­
tros de la capital. Liiezas, villa con 
Ayuntamiento de 108 babitaotes, á  27 
kilómetros de la  capital,

—La de C enarruzi (Vizcaya), por re­
nuncia, con el sueldo anual de 996 pese­
ta s  pagaderas por triiueeire’. Solicitu­
des hasta  el 14 de Diciembre.—E l al­
calde, Gregorio A ’ laechevarria.

/iiáicacíonej.—Ayuntam iento de 927 
habitantes, sn capitalidad e-: Bolívar; 
lugar con Ayuntam iento de 170 habi­
tantes, á 5 kilóm etros de Marquina, que 
ee BU partido judicial, y 44 de la capital. 
La estación máe próxima, Olacuenta, á

SUC880PÍ1 d * EN R IQ UE TEOD ORO , Im ppsaor. 
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EL SIGLO MEDICO
•9

tO

Se publica 
todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDR01CC

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

Fundada por D, Ju a n  Cuoeta y Cksrnor,

Publica una Biblioteca 
sumamente econátnica.

Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
p d n d a d o b e s

SE Ñ O R E S  D ELSR Á S, ESCOLAR, M ÉN D EZ  ALVARO, TEJADA Y ESPAÑ A  Y N IETO  Y SERRANO
FB O FIB TA B IO S

D.Ramón Serret-D.Garlos María Gorlazo.-D,AngelPulidi).
d i b e c t o b  g e b e n t e

o .  R A M O N  8 E R R E T

Precios de suicrlpclin de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trim eetie. 

Provlnoiaa: 4  pesetae trim estre, 
8 semestre, y 15 el afio. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

Precios da luscripclón ds la BIBLIOTECA 
H aoe g rao iies  robajaa  e n  lae  

o b ras (^ne pobU oa 4  lo s soeorlp to- 
r e i  de  E l  S i g l o  M é d i c o .

II«

ll £ o

EliffliDador Fislolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
(a'ciao rmiTrico puro)

•  Bt ácido íimtnico ta el elim inador JUlotigieo del ictdo  
u úrico. Su  autencia en tos porosos determina la  retención 

1210 u de loa uratoa y  au depóaito en loa tajidoa e.

El SOLUROL (Acido timlnico) deberi aer empleado en 
todos los casos en que el ácido úrico hállase en cantidad 
superior á ia normal, y, especialmente, en las diversas 
manilestaciones del a rtrltlam o .

E n  le  Oota a g u d a ,  e l S O L iX J R O Z i  d is m in u y e  l a  In te n ­
s id a d  d e  la s  c r i s i s  y  l a s  e s p a c ia  c a d a  v e z  m á s .

En la Oota orbnioa, lasXtitlasls.Ioa Cbllooa nefVitlooi, 
el K enm atlsm o defo rm an te  y  en la S t& teala d rlo a  en 
general, el B O L T J R O Z ,,  al asegurar una eliminaciún 
completa del ácido Urico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se adm inistra ba}o la lorma de Coxapri- 
midoa  dosados á O». 2 5 .
D O S IS  tM ED IA  t ogr 7S da SOLUROL a l dte, 6  aaaS  COMPRIMIDOS.

El SOLUROL DO fa tig a  e l  eitóm ago. ■

POLVOS 
D E  ABiSINIA

EXIBARD
S in  Opio n i  M orñna

M uy eQ caces c o n tra

ASMA
C a t a r r o  —  O p r e s ió n

y  (Ollas oferdónes rsiiaamúdicss 
Ja  las vías reapirulorias. 

l i  Úoe le llMiitnH- — Aej. Oro j  Plili,
X.II. FERIIÉ, BLOTTIÉBE & C'*^ 

í> 6 ,  rae Homhaalc i  .
PARIS .r . 'í i r  

FA tlrt'

, fLfcco» 06. GL earauLna - \

V ías  u r in a r ia s .  S ífilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

Aprobidis pon a Acédemía deModioiníida Parít 
INSOLUBLES £K  EL ESTÓMAGO

N i Olor, f'i Rc'jüeldos.
PRINCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

C o p a J b a to  d e  S o s a .  f ia U a l (S & n d a lo  
C o p e lb J e & u io d u ro  d e  p o t a s i o .  F r o to J o d u r o  
d e  H l d r a r ^ l r t o ,  S a lo l- S d o d a J o ,  A lq u itrA a , 
I c t i o l .  T r e m e o U n a .  e tc  
EAt**FUNfOUZe. 79, F t u b o u P i  S i i n t - D o n U .  P Á ñ f S .

ÓVULOS CHAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N G E S  T I  V O S

LOS 'M i Á S  H!nsrÉ3K,OIOOS

C A R N E - Q U I N  A - H I E R R O
H e n i C A M E N T O - A t - t M E N T O ,  el má» poderoso R E G E N E R A D O R

P a ta  V in o , c o n  b a s e  d e  v in o  g e n e ro so  d e  A n d a lu c ía , p re p a ra d o  con  ju g o  de  
c e rn e  V l a s  c o r te z a s  m á s  r i c a s  d a  q u in a ,  e n  v ir tu d  d e  a u  a e o c irc iü n  co n  el 
h ie r ro  e s  i in  a u x i l i a r  p re c io so  e n  lo s  c o so s  d e  : C /o ro tf» , A n e m ii  p rofu .n tfa , 
m e n s f r u L ío n e s  a o lo ro ík  Calenturas da /a s  CoJonla», m a fa r/a . e tc .

2 8 . a u o K le h e l lo a ^ P a rU ^ y e n ^ to d ^ ^ rm M ls s d e l^ ^ ^ ^ ^ rc v

X / I Í ^ H  Y  CELEStiNS. — Ártritismo.— Gota.—Arenillas.— Keumíitiümo.
6RANDE-GR1LLE.-Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 

t  I  r \  I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

i

a  «3^  o

k
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C orre sp on de nc ia .

I. Laurentíno Vega.—Pagado fin Diciembre 1M 2.
•. Pablo Laiü.—Id.
I. Manuel Muñoz Fuentes.—Id. fin Octubre 1912.
>. Pablo Luengo.—Id. fin Dicleuibre 1012,
1. Casimiro Cabrera.—Id.
». Gabriel Medina.—Id.
). Francisco Carrera.—Id,
>. Josó Gallego Benito,—Id,
>. Domingo Pino González.—Id.
>. Luis Sánchez-Beato.—Td. fin Marzo 1913.
). Carlos Kubio.—Id. fin Mayo 1913.
>. Jo sé  Marín y M arín.—Id. fin Diciembre 1912.
I. Manuel Hamos.—Id.
I. Víctor Sánchez Hoyos.—Id. 
t. Enriqne Creí.—Id.
>. Andrés Collado y  Pifia.—Id. fin Diciembre 1913.
I. Wenceslao López Rubio.—Id, fin Diciembre 1012, 
t. Angel Díaz García.—Id.
), Domingo P. y Pascual,—Id.
I, Luis Portero Díaz.—Id.
>. Francisco García M éndez .-Id .
I. Francisco González de la Ballioa.—Idem fin Diciem­
bre 1911,

I. Agustín Alvaiez D om ínguez,- Id. fin Jun io  1912.
I. Angel Caro.—Id. fin Diciembre 1912.
I. Pedro Fernández Ruiz.—Id.
). José de Retes. Id.
I. Pedro S ierra .—Id,
I. José María Montero.—Id.
I. Antonio Muñoz R, de Pasam's —Id.
>, Valentín Falces,—Id. 
t. Tomás Palomares.—Id.
I. Policarpo Molina.—Id. fin Septiembre 1912.
I. José Hoya Montero.—Id. fin Diciembre 1912. 
t. Dámaso Hernández, —Id. fin Abril 1913.
I. Jenaro  G ila.—Id. fin Diciembre 1912,
I. Ignacio García Sánchez (Qehegin).—Id. fin Junio 1018. 
I. José Nova.—Id, fin Diciembre 1912.
I. Francisco Martínez Hamos.—Id.
I, Fidel de la Visitación Vidal.—Id. fin Marzo 1913.
I. Felipe G arcía Postigo.—Id. fin Ju lio  1913.
I. Rafael S a lv a n .- Id . fin Diciembre 1912.
K Alejo Barja.—Id.
>. José Calvo Romero.—Id. 
t. M anuel López Comas.—Id.
I, Ramón Mufioz.—Id.
>. Emilio Bové y  Pignó.—Id.
I. Agustín Páramo.—Id. fin O ctubre 1912.
K Audaz H errero.—Id. fin Agosto 1913,
I. Pedro A las tu ey .-Id . fin Julio 1913.
>. Bernardo D. Obelar.—Id . fin Diciembre 1912,
I. Lucio Gil.—Id.
I. E duardo García Somoza.—Id.
I. José Ortiz Ordozgoiti.—Id. 
i, Aurelio Palomares.—Id,
r. Superior del Manicomio de Oiempozuelos._Id.
'. Eduardo Máfiez.—Id.

Isidoro Nieto,—Id,
Félix Fernández,—Id . fin Enero 1918.

K Angel Milla.—Id. fin Octubre 1912.
I. Ju lio  María López,—Id . fin Diciembre 1912. 
i. José Sánchez Paiazuelos. - Id. fin Marzo 1913.
K José de Luis Saavedra,—Id. fin Diciembre 1912.
I. José García Lomas.—Id.
I. Félix Alcázar.—Id.
I. Santiago D ía Crespo.—Id.
I. Ricardo Vallejos.—Id.
I, Manuel P inilla Sánchez.—Id. fin Octubre 1913,
K Ramón A lv a re z .-Id . fin Diciembre 1912.
I. Mario de la Rosa.—Id. fin Abril 1911.
I. Felipe Abarca. -  Id . fin Diciembre 1912.
I. Joaquín Berruete.—Id. fin Junio 1913.
I. Branlio Rey Larram endi,—Id. fin Diciembre 19J2.
>. Francisco Gilperez.—Id.
>. Felipe Guasch.—Id. fin Diciembre 1913.
I. Ensebio Temprano.—Id.
I. José AlbiBana.—Id, fin Diciembre 1912.
>. Juan  H urtado.—Id.
i. V ictorio Criado.—Id. fin Septiembre 1913.

, Benito González Germade.—Id. fin Diciembre 1912, 
. Evaristo Pérez C arrillo ,-Id .
. José Bermúdez.—Id,
. Antolín de la R osa,—Id. fin Junio 1013.
. Miguel Calvo.—Id . fin Diciembre 1912.
. Gerardo Zaparain.—Id.
. Julián Herráiz del Amo. - I d .
. Pedro de la Muela. -  Id.
. José Blanco Iluarte —Id.
. Salustiano Vázquez,—Id,
. V entura A. H ortal.— Id,
, Edmundo Cortázar.—Id.
. Celedonio Arrióla.—Id  fin Septiembre 1D13.
, Gabriel Bena.—Id . fin Diciembre 1912.
, Juan Gomez.—Id.
. Feroando Alcalde.—Id.
, Celedonio Conde.—Id.
. Juan del Hoyo.—Id.
. Cayo Lazcano.—Id.
, Juan  Flores Sánchez.—Id . fin Agosto 1918,
. Nicolás Gonzálvez.— Id . fin Abril 1913.
. Eugenio Peralta.—Id. fin Octubre 1912.
. Felipe Barrios.—Id . fin Noviembre 1912,
. Emilio Muñoz González.—Id. fin Febrero 1913.
. Ricardo García Díaz.—Id. fin Noviembre 1912,
. Jo sé  Moreno F lo re s .- Id , fin Abril 1913.
. Anastasio H erm oso.—Id. fin Diciembre 1912.
. Enrique Pérez Cervera.—Id.
. Jaim e Civit. -  Id.
. Rafael Nevado.—Id.
. Eugenio M ontells.—Id . fin Octubre 1912.
. Tomás Besé.—Id  fin Noviembre 10i2.
. José L la n g o r t- I d .  fin Diciembre 1912.
. José García Jover.—Id. fin Marzo 1913.
. José Baseoñana,—Id, fin Diciembre 1912.
, Germán Garnacho.—Id.
. Manuel Bayo.—Id.
. Juan Valesco.—Id.
. Adolfo Canal.—Id. fin Jun io  1013.
. Delfín M artí.- Id . fio Abril 1913.
. Julián Vililla.—Id. fin Diciembre 1912.
. Benjamín Usón.—Id. fin Septiembre 1913.
. Manuel Vela.—Id. fin Enero 1913.
. Vicente García Bellod.—Id. fin Diciembre 1013.
, Federico de la M aya.—Id . fin Septiembre 1018.
. Mariano M artín. Id . lin Diciembre 1012.
, Joaquín Santonja.—Id. fin Septiembre 1913.
. Romualdo Vizcarro.—Id. fin Diciembre 19i2,
. Cándido Iglesias.—Id.

Serafín H erm ida.—Id.
. Joaquín Piflero G a lla rd o .-Id . fin Enero 1913,
. V alentín  Santiago.- -Id . fin Diciembre 1912.
. Leandro B u itrag o .-Id .
, Ignacio Casares.—Id.
. Tomás Soler.—Id. fin Julio 1913.
. M anuel Ruiz E sp in o sa ,-Id . fin Diciembre 1912.
. Ram ón Linares.- -Id. fin Octubre 1912.
. J . Martínez Aldea.—Id. fin Diciembre 1912.
. Casto Sánchez Tapia,—Id.
. Domingo Velilla.—Id.
. J. Alexandre Ayza.—Id. fin Junio 1913.
. Ju an  H ern án d e z .-Id . fin Diciembre 1912.
. Luis Pérez de Vifiaapre.—Id.
. Manuel Pérez P a lac io s ,-Id .
, Manuel Marroig. Id .
, Ricardo Núfiez.—Id.
. Vicente S ilv es tre .-Id . fin Diciembre 1918.
. José González Segovia.—Id. fin Septiembre 1913.
. Emilio García Rodajo.—Id. fin Diciembre 1912.
. José Q uintaoal.—Id.
. José Sastre Estivill.—Id,
. Rafael López A renas.—Id.
. M ariano Leiva.—Id. fin Noviembre 1912.
. R . Velázquez Bellido.—Id. fin Junio 1918.
. Francisco Vera Verdú.—Id . fin Diciembre 1912.
. Angel Pérez de A greda.- Id.
. Carlos Fernández.—Id. fin Junio 1913.
. M ariano Navarro Ju lián .—Id. fin Diciembre 1012.
, Antonio R iv e s ,- Id .
. Antonio Contreras.—Id.
. Emeterio A dam a.—Id,
, Fernando de la Barrera. —Id.
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Asimilación Defectuosa 
y D ebilitante.

En muchos casos oscuros de consunción, en los que métodos de tratamiento conwidot M  
dieron resultado, se obtuvo marcada mejoría con el uso de la Emulsión Angier. Con este 
remedio el peso aumenta, pues ayuda la digestión, mejora la nutrición y aumenta la absorción 
y el metabolismo. Ademas, este aumento de peso se efectúa siguiendo el régimen alimenticio 
OTdinario, no siendo necesario recurrir á un exceso de alimentación con sm  «nsiguientw 
molestias. La Emulsión Angier priva el desarrollo de la bacteria putrefectiTO siempre 
existente en el conducto de la alimentación, y del mismo modo e^ ta  la
y los síntomas constitucionales de auto-intoxicación. Estimula la peristalsu y lub rito  el 
entero conducto intestinal y por consiguiente, se obtiene que los movimientos de los mtestinoe 
sean naturales, asi como la remoción de los productos nocivos de los mtestinos.

M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  G R A T IS  Á  L O S  M ED IC O S .

EMULSIÓN DE ANGIER
( P e tró le o  o o n  H Ip o fo sfK o B  ^  0 « i  y

A g e n te , excloríves p u s  Bqwfia:
8 R E S . POYÉ Y G IM EN EZ, O a lltt O e rM ia . 4 .  p i« l ,

T H E  ANGIER C H E M IC A L  C O ., L td . ,  LONDON,

Sa/if.
Oalma los dolores y  cura rápidam ente el 

reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
Indicaciones;

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

(Fricciónense la s  partes dolorosas dos 4  tre s  veces a  
d ía  con m ed ia  á  una  cucharad ita  d e  S alit, después de 
h ab e r lim piado y  secado previam enie la  piel.)

Acido aeetil-saíieilieo
( f fíeyden

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

secundarios del salicilato de sosa.

Publleaolonti y  mutatraa grataltnapara loa atñorea m idlixapm
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 2 3 , Madrid.

R e p re se n ta n te  g en era ! en  E spafia  de  la  

C htm iscke F a ir ik  v tm  fíeydcn  d i  Radebeul fA lítiia n ia ).

Productos naturales de las aguas minerales de

« « ♦ L A  T 0 J A ^ 4 4
Qtorundo-braniundo-iidiiiiMf.rruglnoui. viiledad Itlso.trMnlctlai. 

erandiirenla radloaotivai,
¿ a s  iíiá s m / fle ra //s a d a s  y  t a m p l l a a d a a  ü a  B u r o p a .

A g u a , d e L b  T o j a . — Sale» naluraloa d e L a  T o j a  (eatiaidai por 
«vaporactón en «1 v a d o ), para baBoi gooeralei y  Incale».— L o d o , catuche» 
d s  L a  T o j a  (0,64 gm ao» de anhídrido artécicopor 100, aegiin e l análi- 
■ i» dirimo do D . Tn»¿ Casarei).

J a b ó n  d e  . a l e a  d o  LA T O J A
E a c r i f u l o - t u b e i c u l o a l a . r a q u l t l a m o i i i f o c o l o n a a i e  l o e  b u a a o a . l i t j r a m a -  

o l o n a a d a l a  m a t r l a  y a n e x a a .  r e u m a i l a m o  a r t l o u l a r  y  m u a a i á l a a ,  a f e e -  

o l o n e a  d a  l a  p i e l ,

F a r i io la s , Orogusrlas, Casas de baños i Perfumerías.
D^ositarioB en Madrid:

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

AGUAS DE GESTONA
Termales, clorurado-sódlcas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enterm edfdes 

del e a t e m a g o i  h íg a d o ,  ín te s t in o a  y  r iñ ó n .
Desaparecen loa estrefiim ientos.

De venta á 1,2 5  p e a e l a a  botella en tarm acias y dio- 
gcerlae. Depósito cen tra l en M adrid, Plaza del Angel, 18 
•piincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
a l Administrador del Balneario en CeBtona(GuipOtcoa).
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E L  A N T I - U R I C O  T I P O  
in scrito  en e l Código fra n cés d e  JOOS

/a Urolisis
m á s  r & p i d a  y  m á s  i n t e n s a

E L  C U E R P O  MÉDfCO PRESCRIBE de PREFERENCIA LA

p a r a
provocar

PiperacinaMIDY
^  C U Cñd ídddS p o r d ia  Espedf/î i/ese d  nombre M lD Y ,

^ r a n u l a d ^

^ ^ r v ' g s c c n t e

I  S o lu b iiid A d e s  com paradas 
'  d e l a c id o  ú r i c o  e n  •.

[Piperacma M i d y N u e s tr a s , F SL ^M /D Y  

IW  fa u h íS W o n o re , 

P A R IS

L L N P E R M E D A D B S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS ̂  HISTÉRICO NERVOSISMO
E l C iora l 7  e! B ro m u ro  d e  P o ta s io , q u e  s o n  lo s  d o s  m í e  p o d e ro s o s  

m o d if le a d o re s  d e l s i s te m a  n e r v io s o ,  e s tá n  le l iz m e n te  c o m b in a d o s  e n  e l

JARABE GELiNEAUe l m á s  a cti'ro  d e  lo s S e d a tiv o s .
E l JARABE GELiNEAt' o o n s t i tu v s  u  m e d io a m e n to  p o r  e x c e le n c ia  í

o u e  c a n s a  t a n  í  m e n u d o  La m u je r  í  c i e r ta so p o n e r  á  la  A s l t a o t o n  
í p o c a s d e  s u  e x is te n c ia .

TUBERCULOSIS s o b r e  t o d a s  lo rm a s  y  é  to d o s  p e r ío d o s  
PA L U D IS M O  -  A N enaiA  • e n f e r m e d a d e s  i n f e c t i v a s  

Depásllo  t L a b o r a tá r io  d e l  D' F R A Y 3 S B  » 130, R u é  d 'A b o u l l I r  • P A R I S

INSUFICIENCIAS TIROIDIANA Y OVARIANA
ARTRITISMO -  REUMATISMO 

Parturbasiones de la M e n o p a u s a  de la 
P u b e r ta d  j  del C r e c im ie n to .

M I x e d e m a  
S e n i l i d a d

T V '

OBEGIDApEnfernuilailes 
de [a P i e l  ía. Disnea,etc.

D eposito: D> F R A V S S E  
130, R u é  d 'A b o u B lr ,  13 0 , P A R I S  

I fu e a lr a s  f ra n c o  y  g r a t is  d  loa  Afédicos 
Dep. R ie r a  é  H ije e  — i  s e  Ñ a p ó le s , B a rc e lo n a

' U d Id o  A p r o b a d o  p o r  
,la A c á  D K M i A  da

_________________________________^ M B O I C I N A  da P A R I O
í  causa  de su  p u r e z a  y de bu p o d e r o s a  a c t i v i d a d  p a ra  c u ra r  C io ro > A n o iz iia *  
Unico ferrugiooso i a a i t e r a b i a  en los países cilidoe . — 14, rus des Beeui-Alts, París.

E R R O  a U E V E N N E

DESCONFIARSE
ÜE LAS FALSIFICACIONES É lUITAClONbc

£zí< ;ir la 

F irm a •.

iDDíDDSlvQ j  d e  Q M  P o T e z a  a lisQ ia ta  
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sis Oapalba — si Isficdosis)

í e  lo s  F lQ jos R e c ieo te s  i P e r s is te o te s

C ada ' 
c á p s u la  d e  e s te  .

l l e v a  e l 
n o m b re :  KiOV

PIHIS, a, Roe TITK9DI J (S iDlj.i lll Firmiclis

E.
I  HOSf

I  Dispeo 
del
CO:I á la ¿

I dllSi 
yál i

II prsttwñ
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HISTOGENOL
EMPLEADOS EH LOS

I  H O S P I T A L E S  d e  P A R I S
S a n s tio r iO B

I  DispeasariQssnUtii&erciüoso} 
' d e l m u u d o  e n te ro . 

COMUNICACIONESálaAcademíaíe Ciencias
1 i l iS o c le d a d d tB I o I o g ia  

y  a le  d e T e r a p é a t io a .
T E S IS  

I Sclin el HISTOCENOL 
1 ertien M it i  lu  Faemuaet 

09 Miaicint 09 PAfít Í. de 
UQntpeltler,

Medlca<4aa 
A i s e i l c o - T o i l c i a d a  ]  

o r g á n i c a .

P R E P A R A D O  P O R

N A L I Ñ E
&  b a s e  d e  

N a c l a r r i n a .

El H ISTO G EN O L N A L IN E  esl4 indicado en todos los casos en que el organismo, 
debilitado por cualquier causa, uecesila una p o d e ro sa  m ed icac ió n  reMnetltuy^^^^^ 
i>n todos casos en los nue es necesario levantar el oslado general mi jorando la 
composición de la  sangre, larem inerallzaciín de los tegidosy e l retom o 4 la  normalidad 
de las reacciones loti'oorgínicas.

TUBERCULOSIS. BRONQUITIS, LINFATISNIO. ESCROFULA, M  
ASMA, NEURASTENIA, D IABETES, A F E C C IO N E |, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E xig ir en todos los frascos la F ir m a  a . WAXinrB

LaboratorioB A .  12, R ué du Cbem in-V ert.
VILLENEUTE-LA-CABEWME (Selae), Franela.

POSMAS y  DOSIS :

ELIXIR
GRANULADOI

2 c u c b a ra d a B  d a  a o p a  | 
p o r  d ía .

COMPRIMIDOSi
4 a  6 c o m p r im id o s  

p o r  d ía .

AMPOLLAS
1  a m p o lla  p o r  d ía .

~ N u e o o  T r a t a m i e n t o  i e h  SlFILISydeiasDERMATOSIS'

HECTARGYRE
NALINE

P Í L D O R A ¿ >  De una d des píldorai a l dU por 
eip'icie de io  á 4 5 i ia t .

Q O T A S  De so  i  400 golai a l din por etpaelo de 
40 á 45 diaí.

A M P O L L A S  Dipéetese una ampolla diaria por 
eip a c io d e4 0 d i5 d ia s.~  INYECCIONNES INDOLORAS.

P R E P A R A D O  P O R

A L I Ñ E
(C o m b in ac ió n  da Bectlna y  d e  M ercarlo} . 

p í l d o r a s  De uno d dos pildariu ai dta. ¡ dnreeldn del Tratam lenta 
G O T A S  De So i  400 total al día. I •• da to 4 18 diae.
a m p o l l a s  Una ampolla diaria por eepacío de 40 d 45 dio*.

IN Y C C C I O N E 8  I N D O L O R A S

E x ig ir  so b re  i.jd  loa la ja s  v  fra sc o s  la  f i rm a  d e  g a r a n t í a  A . AALIIVE, 
^P ídase Prospecla de Heotine I Hactsrsyro: Laboratorio it A. UAL W E .lg . R u e d u C h e m l n - V e r U V ^ ^

Ó í¿ a /ic ^ ó

la MORFINA 
lo/^BRONUROS
el CLORAL ‘ .

lo/CAÜIAMTES
loyHIPMÓTlCOS

/i? 'p c e /i ( i  f í
c/h^.> (‘A ’c /^ c 4  zx i/y¿ //a ¿ ^e:

y í j 'u c / e  U e A

SÉDOL
P íd a n s e  m u e s lra sG P S u S

Gota, Cálculos Reumatismos
se COMBATEN con ÉXITO

p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  Ui t i n a  
Ef e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
(Carbonato, Benzoato, Salidlato, Cíírato, 

Glicerofosfato, Bromhidralo).S u p e rio r á  todos los dem ás d iso lv e n te  d e l á cid o  ú r ic o , p o r su  a cció n  c u r a t iv a , aún  so b re  la  d iá te s is  a rtr ít ic a .E l a cid o  ca rb ó n ico  NACIENTE q u e de é l se  d e sp re n d e , a l c o m b in a r s e  m o le cu la rm e n te  con la  L i t i n a , a se g u ra  su  e fica cia .
E S P E C I F I C A R  o l  N o m b r a  

“ L E  P E R D R I E L " p « r a e W t a r
su ausd tución  p e r  a i m i la r e a  
i n e t i o a c e a ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o e iO c a d e a .

'̂ .RDRIEL Y CMl,EueI£ilton, París
V  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  d e  C a r lo s  (S to m a lix ).  M a rca  re^atrada.

En ©I año 1893 dimoa á  conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 

f jugo gástrico, auxiliar aa poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular ^  nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica ño sólo al 
aparato digestivo, sino á ia economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por Ginsiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las niolestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera 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, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 

. sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.
D in a m ó g e n o  S á iz  de  C a r lo s .  M a r e s  r e g i it r a d k .

Composición.—^Pormiato de sosa, glicerofosfato de eal.yurabehoa, coca del Perú, pepsina 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Coa el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, 89 robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

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

De seguro éxito eu la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 
P u lm o fo s fo l S á iz  d e  C a r lo s . Marea rê itrada

Composición.—Oinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro 
bado lo signiente: 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 ia fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á  la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o f o s fo l al 
principio, un gran alivio en periodos 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 6 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gangironares, tumor blanco.

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

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
• 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 .
—De ictiol compuesto,—Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100.—Ictiol, 2,50 por 100.— 

[odo, 4 por l.OOü.-A c id o  fénico, 6 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100, —Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, aiivia 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.

tcüol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
A! taumo —F —Al yoduro de plata, y G.—Simple: á  la  glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos lam pones 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
setea caja, y en la dei Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto pateutado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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Laboratorio tie vendajes asépticos y antisépticos
FM ndado en 1880 (!•** en  E s p a ñ a '

D E L

DR. CEA.—VALLADOLID
Primar proreedor que fue del Ejéni'q t de le Armada del material 

d) otraolon ar.llaéptlDa-
C A T A L . O G O S  Y P R E C I O S

r lB A  I.A  VEBTA AL POB BAIOB
M A T E R I A L  DE C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

CoDietvitióí ptraiioeDle di It tMpsii par n«Uo i> eiMtiUt d» erUUl «Ididu í 1»
láspiri.

P r o c e d im ie n t o  c o n  p a te n te  d e  i n « e n c ió n ) i
N U E V O S  PiiEAr-JA-RA-DOS

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas 
u.. vnu —Compresas tocológícas asépticas de 15 centime 

eoHssKso iNTESHAciQNAL pQf gQ j  do 16 poi oü (ttiodelo dol doctot Gu- 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. {Torundas) 

eos PATENTES DE INVENCION _VendBs enyesadas.
Almaoanos doespeoialidadeB íarmacóuí/oas. Pídase Catálogo.

m o — — — —

MEDALLA DE PLATA
(ÜPOSICItiN 7ABMACSUT1CA

MADRID 1882 

MEDALLA DE ORC
■ZP0 8 tCI¿N PmVBRSAI.'

BARCELONA 1888 

MEDALLA DE BRONCE
•xrCIIClrdN VNITBBSAL 

PARIS 1889

MEDALLA DE ORO

) C -

CITÓGENU CODINAPODEROSO TÓt ÎCO RECONSTITUYENTE
------ ---------------------

T ra ta u iie u to  ra c io a a i de  la  tu b e rc u lo s is , desgaste  orgáui- 
co, D eurasteu ia , eso ro tu lism o é iiiape teuc ias.— In fin id ad  de 
c a ra c io n e s  co n firm an  su éx ito  crecien te.

De v en ta  en el d epósito , R e c o le to s , 2 , R la d rid , 
F a r m a c ia  de  G a r c ía  S u á r e z  y  en to d a s  las 

b u e n a s  fa rm acias .

^ O - • O i

A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
REMEDIO EFICAZ COSTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o .
Médicos disUnguidot y loe priacipatee periódicoa proCesionates de Ma­

drid ' EL Siglo Médico, la Revista de Jfedidnfl y  Cirugía practicat, M  
Qetiio Médico, E l Diario Médico-Farmácéutíco, E l Jurado Médico-Fania- 
eéutico la Revista de aencias Médicas de Barcelona y  la Revista Médiw- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a p a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina m oderna para combatir el Asma, la Disnea y  loe Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 p e s e ta s  f r a s c o .
« ¿ r  Depósito central: Farm acia de Medicina, Serrano, 86, Madrid, y al 

por menor en las principales farmacias du España y América.

A H A L I S I ^
de o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
iminerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

— i F u r i d a d o  e n  1 8 0 6 : —

F A S T I L L a H
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEHTOL

L a s  p ro p ie d a d e s  t e r a p é u t io a i d e  esto» 
d o s  m ed iosm eD toB , la s  h ace  eficaces en  
to d a s  1.9 afeooiones d e  l a  g a r g a n ta .FARMACIA DE BORREI.L HERMANOS

M A D R I D  I  B A R C E L O N A
FEEBTA DEL SOL, 9. ASAlTl), 98.
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P a r a  c x j r a r . l a s

a l m o r r a n a s
a n h e m o rr e c e t a d  >a

P o r  s o r  In c o lo ra  n o  M a n c h a  
I .  U H O O S M eT  7 1 .  A V .H U . d 'A n tm . P A R IS .  -  De « « (a  «  toda /a . faffflaslai.

a -

m e m e n t o

M É T H A B S O t

M É T H A R F E R

G A Í A R S O L

^ ^ v s t r o z y m a s e

p r o d u c t o s  OPOTERAPIW^

L a b o r a t o b i o s  b o u t y3 bis, rué de Dunkerque,
7

París

M e d i c o  

P^tUOíSííO  ao ü D o íc iw ,

' f K C M E s  d .  ,„3
y de ios PüLiyiOHEs

A M E N O R R E A  «  D I S H I R O R R E A

APIOLINA CHAPOTEAÜT
No confundirla con el Apiol

acción en el sistema circulutorio, deter------— - J - .— — /̂AA V» .pjiawiiiAia ciicuiULUiJU, UCLBi-
minando lenomenos de congestión vascular y de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el flujo mensual.

P A R IS , 8 , rúa  VíWenne. y  en tocias Jas Farmacias.

T u b e r c u l o s i s , a f e c c i o n e s  B R O N c o - p u L M o Ü A h ¿ «

?vQLUCI0N PAUTAUBERfíF
--------^****^1  ' . J  '-l-‘L ^ ™ ""^ ll ' ' ^  k f S i

A N T IB A C iL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA J COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicalri2aiii Jiiiien IkíIii , restaura m  dirimo jiJ
L.PA U TA D B ER Q E.¿?Q  U n B i i  VOIE-PA T ilS  1 MuUt%uiti, ;

• • • • • €

' Sranulos dB Catillonl
& i  SIIL, BXTKACTO NOltMAL DB

SJROPHANTUS
Con csLosmáiiulosse lian licclin las obsi i- 
vacioiicsdisoutidaseii la AcademladeMedirá 
de Pai'ls 18S9, las que lian demostrado i|iie 
2 ó A por día,producen p r o n t a  d ia r v e is ,  
reaniman el c o r a z ó n  d e b i l i t a d o , disi|ian 
ASISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA
GARDI0PATIA8 de los ÑIÑOS J ANCIANOS, ele.
USO C0hi\n\í0 sm  inconrrnx^tt(« n i tnio/^ranciit.

G R A N U L O S BE CA TILLON
‘'/‘I r íT T íT T * T T ^ T T n T l  =I r ; u  1 1 1 L  M  g

T O N IC O  DEl. C O R A Z O N  
Evitar las ímitaciovft ti las tinturat in/tvlfs. ■  

>^3,B^S'.MarllB.PARIS,1900MEDALLA.|>nB0^»
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