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Bo!efí.i de la sem ana.

Exámenes extraordinarios en Enero.— En defensa^ de 
la infancia.— Inauguración de la Academia Médico- 
Quirúrgica.

La Gaceta ha publicado una Real orden del 
Ministerio de Instrucción Pública concediendo exá­
menes extraordinarios en Enero próximo á los 
alumnos á quienes falten sólo dos asignaturas para 
terminar su carrera. La Real orden dice así:

1.0 Los alamnoB oficiales de Universidadee, Inetitntos y 
demás Centros docentes dependientes de este Ministerio á 
quienes falten una 6 doe asignaturae para term inar su ca» 
rre ra ó grado de enseflanza, podrán hacer la inscripción de
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A d u l t e r a c i ó n  del i r d i e n t e .

mairícula, con derechos ordinarios, de la asignatura ó asig- 
naturas durante el mes de Diciembre, con opción á  examen 
extraordinario en el de Enero próximo,

2.0 Los rectores ó directores de los establecimientos do­
centes, oyendo el Clauetro de profesores, constituirán los 
Tribunales y sefSalsrán dfa para estos exámenes.

8,® Los alumnos que ya estuvieran matriculados en una 
ó dos asignaturas podrán utilizar la  matrícula becba pata 
acogerse á  esta gracia, solicitándola así de los jefes de los 
respeclivoa eetablecimientos.

4.0 Debiendo considerarse el examen que por gracia es­
pecial se concede como anticipación del que hubieran de 
sufrir en Mayo ó Junio, loa alumnos que en el de Enero 
quedaren suspensos no podrán repetirlo hasta  Septiembre 
de 1913

La terrible catástrofe ocurrida en un cinemató­
grafo de Bilbao, que tan hondamente ha impresio­
nado á  la opinión pública, ha hecho que las auto­
ridades se crean en el caso de adoptar medidas que 
procuren evitar !a repetición de sucesos trágicos de 
aquella magnitud.

La Delegación regia de prim era enseñanza ha 
publicado una circular en que se dan instruccio­
nes precisas para disminuir las horribles desgra­
cias que ocurren en los aglomeramieutos de per­
sonas.

A sem ejan za -d ice—de lo que se practica con envidia-

E1 aguardiente es una bebida espirituosa que por desti­
lación se saca del vino, del orujo ó bisa y  de otras aobstan- 
cias.

Muchas son las adulteracionOH que se hacen en el co­
mercio con esta  bebida: entre ellae, las más principales son 
las que se practican con la  pim ienta larga, la cizaña y el ea- 
tramonio.

La adulteración del aguardiente con estas substancias 
no tiene otro objeto más que el de hacerle más fuerte , más 
em briagante, adquiriendo con esto nn olor y  sabor algo 
más pronunciado que de ordinario.

También emplean algunos industriales las hojas del lau­
rel real, para darle un sabor más dulce y  más agradable 
del que ordinariam ente tiene.

El aguardiente es algunas veces fuerte y astringente por 
la mezcla más ó menos grande que tiene de alam bre.

Algunos industriales elaboran un aguardiente artificial 
con agua y espíritu de vino; el aguardiente de azúcar se ob. 
tiene haciendo fei m entar la  melaza morena diluida en agua; 
til ron puede considerarse como u n a  especie de a f  uardiente

más fuerte que el ordinario y que se hace por la  fermenta­
ción de loa jarabes que provienen de la refinación del azúcar-

V I I

A d u l t e r a c i ó n  d e l  v i n a g r e .

Cuando el vino se agria demasiado, da lugar á la bebi­
da que nos ocupa.

Hay dos clases de vinagre; una el vinagre de vino y  otra 
el vinagre de sidra; el primero auele dar un precipitado im ­
portante con e! acetato de plomo; el de sidra le da con el 
ácido oxálico ó con una infusión de nuez de agallas.

Tam bién se adultera el vinagre con el objeto de darle 
más fuerza y m ás densidad, con los ácidos sulfúrico ó hi- 
droclórico, con la pim ienta, con la levadura del pan, con el 
pelitre, con la mostaza, con el cobre y con el plomo.

Para hacer vinagre artificial se emplea, en tre otras snbs- 
tanciap, con preferencia la patato.

El vinagre tiene ciertas propiedades que es preciso in­
dicar; se em plea como condimento y como remedio: como 
condimento, entra en la preparación de ciertas substancias 
alimenticias que se conocen; como remedio, en tra el vinagre 
en la preparación de ciertos productos farm acéuticos que 
todos ellos tienen una excelente y eficaz aplicación para 
combatir la enfermedad ó enfermedades en que ae emplea.

V I I I

A d u l t e r a c i ó n  de l p a n .

El pan ordingrio ea una pasta com puesta de harina
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ble éxito en m uchas escuelas del extranjero, aleccionen y 
ejerciten á  sus discípulos en evoluciones y simulacros de 
ealida y desalojam iento de loe locales en casos fortuitos do 
iocendios d  otros accidentes análogo?, acostum brando á lo e  
niños á  que conserven en tales circunstancias la m ayor se­
renidad y  presencia de ánimo.

Estos ensayos y ejercicios metódicos, ordenados y rápi­
dos, procurarán practicarlos loa m aestros una vez, al me­
n o s ,  cada sem ana, y  con ello adquirirán  los niños tranqui­
lidad y  confianza, ai al propio tiempo el profesor, al infun­
d ir aquéllas á  sus discípulos, dem uestra en su sem blante, y 
con las medidas qne adopte, que él la  tiene com pleta en el 
éxito.

Asimismo se recomienda á  los m aestros que, tan luego 
como adviertan en el edificio escolar alguna señal de inse­
guridad, por pequeña que sea, ó que en el mismo ó en su 
vecindad ex istan  establecimientos industríales ó de o tra ín ­
dole que puedan determ inar fácilmente accidentes que com­
prom etan la vida ó la  salud de los niños, den conocimiento 
de ello inmediatam eate A esta Delegación regia, que adop­
tará desde luego las disposiciones oportunas.

La Delegación regia cóinprobará la aplicación 
de estas disposiciones en un viaje de inspección 
quo so propone loalizar en seguida.

La Academia Médico-Quirúrgica ha inaugura­
do las tareas del presente curso con una solemne 
sesión, presidida por el mioistro de Instrucción Pú­
blica y por los académicos de la Rea! de Medicina 
Dres. Pulido y Espina.

El secretario general, Dr. Laúdete, leyó la Me­
moria reglamentaria, en la que concisa y ordena-

tr ig o  am asada con agua y levadura y cocida en el horno.
El pan es tan común en tre nosotros, que abnnda en todas 

las me?as; pues lo mismo le encontram os en la del rico que 
en la del pobre, con diferencia de que el pan que se sirve 
con frecuencia en la mesa del pobre es diferente en un todo 
ai pan que se ve en la m esa del rico; esta diferencia estriba 
en la blancura más ó menos excesiva que puede tener el 
pan y en la calidad del trigo y de la  harina que se emplean 
para su  confección.

£1 pan se ada lte ra con las siguientes substancias; con la 
fécula de patata, con el carbonato de amoníaco, con el car­
bonato de potasa, con el de magnesia, con el sulfato de co­
bre, con el alumbre, con el sulfato de cinc, con el blanco de 

.aceite y con la harina de centena cerniculada.
Dos grandes elementos entran en la fabricación del pan: 

el primero, es el trigo, que tiene que ser de buena calidad 
y no estar mojado; e l segundo, la harina, para  formar la 
masa.

La hari. .1 cuando está húmeda se apelotona, contenien­
do entonces menos gluten del qne ord inar'am ento  debe te ­
ner, y el cual es también menos esponjoso.

La adulteración que se hace de la harina con la arena 
se reconoce fácilmente diluyendo la harina en agua fría, 
y  sucede entonces que la arena se precipita al fondo del 
vaso, con todos los caracteres propios para distinguirla; tam ­
bién se encuentra yeso en la harina , lo cual puede provenir 
de que se baya molido en el mismo molino ó bien que se 
haya mezclado á propósito con el objeto de adulterarla.

(Jámente enumeró to(Jo3 los trabajos realizados por 
!a Academia durante el pasado curso. E l reputado 
especialisía en estomatología fuém uy aplaudido al 
terminar la lectura de sn trabajo.

La anestesia local iutravascular en las operacio­
nes, que hasta hace pocos aCos se realizaba me­
diante la anestesia general por el cloroformo ó el 
éter, fué el tema que desarrolló en su discurso el 
Dr. Goyanes. Reconocida como es de todos, médi­
cos y profanos, la singular pericia del discípulo 
predilecto del inolvidable Dr. San Martin en esta 
clase de experimentos, es obvio decir ;^ue el traba­
jo qne leyó ha de servir de norte para las enseflan- 
zas que los cirujanos quieran adquirir sobre la 
anestesia local en las grandes operaciones. E l doc­
tor Goyanes faé también muy aplaudido.

A continuación el Dr. Laúdete leyó el dictamen 
correspondiente al premio otorgado este año por la 
Academia Médico-Quirúrgica, y con el cual han 
sido agraciados los Dres. Mayoral y Jiménez de la 
Serrana por el trabajo que han presentado sobre 
estudios experimentales refeientes al diagnóstico 
sobre el embarazo, y en el que revelan sus especia­
les condiciones de investigadores.

Por último, el ministro Sr. Alba pronunció un 
breve y elocuente-disourso, en el que hizo resaltar 
la importancia que ha adquirido la Medicina en el 
orden social y político, elogiando á los que procu­
ran con su inteligente esfuerzo el progreso de los 
conocimientos médicos, como viene haciéndolo el 
Dr. Goyanes.

La harina  está adulterada con la creta, con la harina  de 
arbejaa ó de judias, harina de habichuelas, etc.

E l alum bre en el pan perm ite la. mezcla de harina d e h a ­
bas y de gu isan tes con la  harina de trigo, sin  perjudicar 
para nada á la calidad del pan.

Esta sal hace el pan blanco, poroso y muy ligero, es una 
substancia nociva á  la salud.

Diversas y peligrosas son las enferm edades que nos d a á  
conocer la  Patología, debidas en g ran  parte á la adulteración 
del pan; de todas ellas la más im portante es el escorbuto, que 
se origina por alim entarse con el pan adulterado; es una 
enfermedad bastante peligrcsa.

A d u l t e r a c i ó n  de  la  m a n te c a .

Hay varias clases de manteca; pero en el comercio y pava 
nnestro uso particular oólo conocemos dos: la m anteca de 
cerdo y la de vaca; esta últim a se adultera con frecuencia 
con fécula de patata, sucediendo esto con la m anteca llam a­
da de tripa.

L b m anteca se adultera con la creta, con e l agua, con 
substancias minerales en polvo, arcilla, yeso, almidón, que­
so, harina, etc., y las substancias que se emplean para dar­
lo color son: el cúrcuma, el azafrán y ciertas m aterias 
grasas.

Como remedio medicinal la m anteca en tra en varias p re­
paraciones fatm acéuticas, niny importantes y de grande utU 
lidad para la ciencia nrédica.

Qni
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La sesión inaugural de la Academia Médico- 
(inirúrgiea fué, pues, interesantísima.

Dacio GARLAN.

M ad rid , 7  de D ic iem bre  de 1912.

LOS ANTIPIRETICOS EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

Ofrece, como es bien sabido, la tuberculosis tipos 
de fiebre muy distintos, desde la elevación de una á tres 
décimas de temperatura por las tardes, hasta la fiebre 
elevada y apenas remitente. Durante el curso de la en­
fermedad se hacen sensibles además elevaciones de 
temperatura, en cierta relación con el padecimiento, 
como la que acompaña al periodo menstrual, á la exa­
cerbación de la bronquitis concomitante, ó debidas á 
nuevas infecciones, anginas, trastornos digestivos, etc.

La tendencia actual de considerar ó la fiebre como 
un fenómeno de reacción orgánica á los venenos que 
le afectan, merced al cual pueden entrar en juego com­
plicados mecanismos de inmunidad de acción benefi­
ciosa para el enfermo, impone al médico una línea de 
conducta. No es ésta en la tuberculosis, como pudiera 
creerse, respetar el fenómeno, pues la experiencia acre­
dita que la inmunidad obtenida por el organismo, por 
BUS propios recursos es en esta enfermedad de ordinario 
insuficiente á poco que la infección sea intensa; y por 
otra parte, la práctica de la tuberculina ha puesto en 
evidencia que no es necesaria la reacción febril para 
que la inmunidad se desarrolle y establezca.

Aquellos que hayan tenido la bondad de leer el 
estudio que acerca de la acción terapéutica del reposo 
hube yo de escribir en estas columnas hace ya tiempo, 
recordarán que aun cuando muy groseros é imperfec­
tos, tenemos en la prudente ordenación de la quie­
tud ó el movimiento, medios de graduar la absorción 
del veneno tuberculoso, y por lo tanto, de influir en las 
elevaciones de temperatura. La limitación de los mo­
vimientos, en relación con el grado de temperatura, es 
el primero y más importante recurso con que conta­
mos para combatir la fiebre de ios tuberculosos.

La tendencia de Patterson, expuesta con mucha lu­
cidez en su último libro Áutoinoeulation in pulmonary iu- 
ierculoses, por difícil que sea de llevar á la práctica, es 
una orientación muy científica, porque no solamente 
podemos llegar con el relativo reposo ó el ejercicio gra­
duado á disminuir en muchas ocasiones la fiebre, siao 
también los sudores, la inapetencia, algunos otros sín­
tomas generales en inmediata dependencia con la ab. 
Bordón, de toxinas. Inútil es decir que cuando'esta 
absorción es muy considerable, ni la misma quietud 
absoluta es suficiente para rebajar la temperatura; tro­
pezamos entonces con las irremediables limitaciones 
de nuestros medios de acción. Cuando esta absorción es 
moderada, el reposo y el movimiento discretamente 
combinados pueden regularizarla en cierto modo y po­
sitivamente disminuirla,

No es posible entrar en Jos detalles de la aplicación 
de este método, en e! cual se dosifican cuidadosamente 
el movimiento y el reposo, tegún In- temperatura que 
tiene el enfermo, el estado de su apetito y de sus fuerzas, 
la marcha de su peso y atendiendo gran número de sus 
sensaciones subjetivas. Un estudio tan minucioso es 
realmente propio de los especialistas, á quienes no me 
dirijo en estos momentos. Basta, sin embargo, la enun­
ciación del principio para que loa médicos generales se 
preocupen de obtener de lii limitación de loa movi­
mientos, llevada, si necesario fuera, hasta el reposo ab­
soluto, la favorable influencia que puede ejercer en la 
fiebre de los tuberculosos (1).

La sugestión del efecto vigorizador del aire libre ha 
llevado en un tiempo á recomendar á loa tuberculosos 
largos paseos, que los extenuaban y producían fatiga y 
■elevación de temperatura. Representa, por ei contrario, 
para el enfermo ei reposo al aire libre la combinación 
más favorable cuando la temperatura se eleva; en nin­
guna ocasión debe dejarse el ejercicio, á la iuicíativa 
del enfermo; el médico debe dosificar los movimientos 
y el ejercicio; en el período febril debe quedar absolu 
lamente prohibido.

El reposo al aire libre es el.más importante medio 
antipirético, porque responde á la terapéutica etiológi- 
ca; combate la fiebre por el mecanismo más natural, 
disminuyendo la absorción de los productos tóxicos 
que la determinan. Tiene, sin embargo, limitaciones 
que todo médico práctico debe tener en cuento: depri­
me el ánimo del enfermo y afecta al estado de las fun­
ciones digestivas. Por estas consideraciones ia larga 
permanencia en el lecho debe ser evitada en las eleva­
ciones pequeñas de temperatura (dos á cinco décimas) 
por pertinaces que sean, prefiriendo que el enfermo 
pase muchas horas de reposo al aire libre. Si ia tempe­
ratura es más elevada, llega á hacerse necesario man­
tener al enfermo en la cama, y cuando es posible acer­
car la cama al balcón y aun sacarla á uua galería, como 
se acostumbra en los hospitales ingleses; tener amplia­
mente abiertas las ventanas durante el día y mantener 
una regular ventilación por la noche es una práctica 
muy recomendable. Por razones muy naturales, em­
plear este rigor con enfermos sin esperanza es una 
severidad inútil que ninguna consideración aconseja.

Sigue en importancia á este medio terapéutico para 
el tratamiento de la fiebre la buena alimentación. La 
práctica antigua de someter á dieta á los enfermos fe­
briles, cualquiera que fuese ia naturaleza de su afec­
ción, está hoy ya abandonada, y se procura actualmen­
te con la alimentación líquida (leche y huevos) soste­
ner las fuerzas del febricitante, en la me ida que lo 
permite el estado de sus funciones digestivas. En la 
fiebre de loa tuberculosos no ae debe prescindir de la 
alimentación sólida; no bay para abstenerse de ella loa 
motivos que obligan á excluirla en el tifus abdominal, 
por ejemplo; ni la fiebre por ella misma rebaja el vi­
gor digestivo del tuberculoso en un grado que no hu-

(1) Ko h ace  m uolio ae p a b lis¿  en  e s ta s  oolum naa tm  tra b a jo  del 
a n to r  de  este  artion lo , esp on isndo  le s  re sa lta d o s  de sn  experiéncia 
con  el m étodo do P a tte rso n . (K. do
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biese ya desgraciadamente alcanzado como consecuen­
cia de la afección fundamental que padece.

Tiene la intoxicación tuberculosa, sea febril ó no, 
una influencia desfavorable sobre el apetito, pero no 
tan grande como á primera vista aparece sobre la fun­
ción propiamente digestiva.

La experiencia ha demostrado que tuberculosos 
sin apetito alimentados con sonda toleran bastante 
bien este régimen, lo que revela que no es tan grave el 
daño inferido por la enfermedad á la función digesti­
va, con ser éste positivo, como el trastorno nervioso en 
virtud del cual el enfermo repugna el alimento. Por lo 
que hace al elemento febril, la fiebre tuberculosa es, 
en general, tan bien tolerada que la mayoría de los en­
fermos no se dan cuenta de que la tienen, y es frecuen­
tísimo que cuando les obligamos á tomarse la tempe­
ratura vean con sorpresa que llegan á 38 ó 38<>,5. Ksa 
misma temperatura no hubiera pasado inadvertida 
para el enfermo, tratándose de la gripe ó del tifus ab­
dominal. Sucede con frecuencia que si un enfermo 
se alimentaba regularmente, al enterarse de que tieue 
fiebre pierde el apetito, lo que demuestra una vez más 
que el trastorno nervioso es superior al funcional en la 
perturbación digestiva.

La literatura extranjera no es muy expresiva en io 
que se refiere á la repercusión sobre el estómago de la 
tuberculosis pulmonar: algunos casos que presentaban 
trastornos digestivos algo acentuados y acerca de los 
cuales he consultado la opinión de distinguidos espe­
cialistas, han resultado con exceso de secreción muco­
sa, otras veces con una hiperclorhidria ligera. Tema 
de tanta importancia me ha parecido digno de esclare­
cimiento en mayor número de casos, y para contribuir 
á él, mi amigo el Dr. Sánchez Mosquera ha tenido la 
bondad de encargarse de prolijas investigaciones que 
hará públicas en ocasión oportuna (1).

Puede de todos modos afirmarse que serla un gran 
error tener á dieta á un tuberculoso ó limitarle á una 
alimentación liquida moderada. La sospecha de que la 
fiebre pueda ser debida á esta infección, debe obligar 
al médico á alimentar bien al enfermo; hasta á recurrir 
temporalmente á la sobrealimentación si el estado de 
sus fuerzas digestivas lo consintiera. Con ello responde­
rá á tres indicaciones importantes: á restaurar las pérdi 
das que el movimiento febril ocasiona, á nutrir al en­
fermo, y vigorizar su sangre enriqueciéndola en subs­
tancias defensivas y á elevar la presión sanguínea que 
á un mismo tiempo reduce la absorción de toxinas y 
favorece la eliminación de las absorbidas. Recientemen­
te he tenido una enferma grave que á pesar de una 
fiebre diaria de 88,5 (con remisiones matinales por 
debajo de 37) ganó en los tres meses que le duró la 
fiebre, 4 kilos de peso.

La quietud y la alimentación son, pues, loa más 
importantes antipiréticos en la tuberculosis. Estamos 
ya lejos de los tiempos en que se les prescribían paseos 
largos y agotadores y una dieta absoluta ó restringida.

(1) B1 D i. S á n o h e z  M oeqaerti dió a a e n ta  de ea to i t r a . 'b e j o i  en  
U e aeiiones de  l a  L ig a  p a p u la r  c o n tra  l a  t n b e r o D l o i i i . - ( I I >  de B .)

Con ello se aumentaba el envenenamiento de loe tu­
berculosos febriles, porque la actividad pulmonar exa 
cerbada por el ejercicio precipitaba en ei torrente san­
guíneo líquidos orgánicos cargados de toxinas; por otra 
parte, la falta de nutrición colaboraba con la fiebre en 
debilitar al organismo y conducirle á la ruina.

J osé VERDES MONTENEGRO.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL RITMO NODAL
Por ANTONIO HDT

Jéf*  dol SÍEponsario do M edicina O onera l de! I n s t i ta tc  B ebió  ( l).

Todavía hay más; existen enfermos en los que no 
es posible obtener traza ninguna de onda auricular en 
la yugular derecha, y, en cambio, aparece muy clara y 
distinta en la yugular izquierda. ¿Se quiere una prue­
ba más clara de lo que contribuye la conformación ana­
tómica del cuello y la disposición topográfica de loa 
vasos que por él discurren?

Resulta, pues, de lo expuesto, que de la ausencia de 
la ondulación auricular en el cuello, no puede colegirse nece­
sariamente que falte ésta, pues algunas veces se oiserva en 
los trazados de la punta; y que otras veces, disposiciones 
anatómicas especiales de la región lateral del cuello impiden 
que aquella se marque en la gráfieaaun existiendo.

¿Quiere esto decir que el ritmo nodal sea una uto­
pía? No; de ningúa modo. Esta arritmia ha sido con­
firmada por otros investigadores, y yo, por mi parte, no 
me atreveré á negar su existencia por completo. Lo que 
si afirmo, es que no siempre la forma ventricular del 
pulso venoso puede calificarse de ritmo nodal; y que la 
existencia de los cuatro caracteres que asigna Macken- 
zie á este ritmo, no autorizan do un modo cierto á admi­
tir el hecho de que el punto de origen de la contrac­
ción cardíaca se encuentre en el nódulo aurlculo-ven­
tricular de Tawara.

** *
Ya he dicho que las condiciones en que el ritmo 

nodal colocaba al corazón eran tan penosas para su 
libre funcionamiento, que pronto agotaba «"ate su- 
fuerzas de reserva y conduela á la asistolia más ó me 
nos rápida. El ritmo nodal, por consiguiente, es de un 
pronóstico grave. Pues bien: esto no es verdad. Yo he 
visto muchos enfermos con todos los síntomas de la 
ariitmia que me estoy ocupando, y con un estado de 
salud muysa tisfactorlo.

De estos enfermos elegiré cuatro que, por ser clien­
tes míos, be podido seguir el curso de la enfermedad 
por más tiempo y en mejores condiciones que los en­
fermos de consulta, loe cuales, la mayoría, no se ven- 
más que una sola vez.

I.*'' caso. Es una,señora, de sesenta y siete años, á 
la que visito hace doce. Reumática y ueurósica, pade­
ció hace ocho años una gripe de forma torácica de 
poca intensidad, pero acompañada de unos fenómenos 
alarmantes de sofocación y disnea extrema, lo que 
motivó una consulta con el célebre médico (q. e. p. d.)

(l) Vím * «1 nántro  untenor.
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Dr. Mariani. el cual, con aquella sagacidad dioica que 
tanta fama le dió, aseguróme que no existía allí nada 
grave por el momento. <|Es una histérica; me dijo. 
Y esas intermitencias del pulso, puramente nervio­
sas también.» Más tranquilo con la opinión de aquel 
sabio clínico, esperé el fin del ataque gripal, que cedió 
pronto y bien; pero quedando á perpetuidad un pulso 
lento, invariablemente á 44 por minuto, acompañado 
de grandes pausas.

Fuera de esta arritmia permanente, la enferma no 
experimenta ningún otro síntoma de lesión cardiaca, 
como no sea alguna crisis de palpitaciones que en ma-

Su gráfica de yugular y radial es ia que representa 
la figura 5.» Es una verdadera locura del corazón. Im­
posible parece, á no verlo, que esta contracción cardía­
ca tan desordenada permita una existencia de trabajo 
y actividad. Esta enferma vino á consultarme hace 
años porque sentía malestar en el estómago y un golpe­
teo en la misma región. Dichas sensaciones son produ­
cidas por el ventrículo derecho que late en ese sitio con 
inusitada violencia. Como la anterior, está sujeta á mis 
cuidados y no toma medicamento cardiotónico de nin­
guna especie.

3.®'' caso. Trátasedeuncompañerodeprofesiónque

F ig , — R itm o  n odal. E l paU o «s

ñera alguna aceleran ni modifican el pulso, y hace una 
vida de sociedad como cualquiera otra persona sana. El 
trazado simultáneo de yugular y radial de esta enfer­
ma es el que representa la figura 4.a Nótase en ésta la 
forma ventricular del pulso venoso y la irregularidad de 
la contracción cardíaca.

Obsérvese también que las pausas (x x) se verifican 
lo mismo en la aurícula que en el ventrículo; trátase, 
pues, de una parada completa del corazón. Este ritmo no 
se modifica por la fiebre, ni por la marcha acelerada, ni

¡rre g n la r  y  l» n to , (Ob p e rso n a l.)

tiene una reacción Wassermann francamente positiva. 
£1 examen radioscópico ha demostrado una aorta au­
mentada de volumen. No padece ningún signo de in­
suficiencia cardíaca. En el momento del examen su 
pulso pequeño, débil é irregular, latía á 120 por minuto 
con temperatura normal. Su gráfica (fig. 6.a) pone de 
manifiesto los caracteres esenciales del ritmo nodal. 
Una sola onda en la yugular sin más detalles, y un 
pulso radial que confirma plenamente los datos que 
aprecia el tacto digital. Este enfermo, que está someti-

R a d .
F ig . 6 >  —R itm o  n o d a l. L a  co n tracción  card iaca  ea ab so ln ta m e n ta  ir ra g n la r , (Ob. p e r ío o a l)

por la atropina. No es, por consiguiente, una bradicardia 
de origen pneumogástrico, no. Es seguramente una lesión 
del tejido de fibras unitivas cardíacas; pero que hasta 
ahora (y van ocho años) para nada interesa la salud 
general.

2.® caso. Muy interesante también por tratarse de 
una señora encargada del gobierno interior de una casa 
aristocrática, Las múltiples ocupaciones de esta señora 
la obligan á subir repetidas veces las escaleras que con­
ducen á ios distintos pisos del hotel y apenas perma­
nece sentada un momento al cabo del día más que para 
comer y cenar. No obstante esta vida agitada, no expe­
rimenta esta enferma fatiga ni tiene edema maleolar, 
ni nada, en fin, que baga sospechar una arritmia tan 
acentuada como la que padece.

do al tratamiento antiluético, ha experimentado una 
notable mejoría en todos los fenómenos que se obser­
vaban por parle del corazón; pero sin desaparecer por 
completo los caracteres típicos del ritmo nodal.

4.0 caso. Una señora que vino á consultarme poí 
»miedo á que estuviera enferma del corazón, aun cuan- 
do ella no notaba nada que se lo hiciera sospechar». 
Demuestran éstas sus palabras que no habla signo 
alguno de gravedad en este caso. Obtuve su trazado 
del cuello y radial (fig. 7.a) y me sorprendió encon* 
trarme con un ritmo nodal de lo más característico. El 
examen clásico del corazón, asi como de loa demás ór­
ganos y funciones, resultó completamente negativo. 
Los antecedentes de esta enferma arrojan también muy 
poca luz. Dice que su estado general ha sido siempre
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satisfactorio; no recuerda haber padecido infecciones 
de ninguna clase y sólo ha permanecido en cama con 
motivo de los muchos partos y abortos que ha tenido. 
Su marido murió hace dos años de una lesión medu-

2a  Que dicha onda puede no ser apreciable en el 
cuello y, en cambio, revelarse en el trazado da la punta 
del corazón.

3.0 Que, en virtud de los hechos anteriores, el pul-

6.^— B itm o n odal. G i pu lso  rAdial e9 fcdoaonU , déb il é  Irregiulur. 
(Ob. peraonftl.)

lar. No hay, pues, en esta enferma más que sospechas 
—á juzgar por los repetidos abortos y por la enferme­
dad que llevó al sepulcro á su marido—de una proba­
ble infección especifica que, por lo demás, no ha pro­
ducido trastornos en ningún órgano como no sea en el 
corazón. Continúo observando este caso, sin que hasta 
la fecha haya aparecido ningún signo que indique que 
las funciones contráctil y tónica del corazón se en­

so venoso de forma ventricular no autoriza, por si solo, 
á considerar que el punto de origen de la contrac­
ción cardiaca sea el nódulo de Tawara y no el seno 
venoso.

4.0 Que son muchos los casos en que el ritmo nodal 
es compatible durante largo tiempo (doce años en un 
caso), con un satisfactorio estado general de salud.

Así las cosas, ¿es posible orientarse en este dédalo de

Y u y .

P ig . 7 .^—B itm o  n odal. L a  oontracoión

cuentren perturbadas. Me he olvidado decir que todas 
las'enfermas eran hiperteneas (150 á 180 m. de H. g. 
de mi aparato). El enfermo, en cambio (caso 3.o), era y 
es hipotenso; 110 m. de H. g.

Tales son loa cuatro casos que, estando actual­
mente bajo mi asistencia, demuestran de irrefutable 
manera que no es cierto que el ritmo nodal sea de un 
pronóstico grave. Por el contrario, puede asegurarse

c a id iaca  es irre g n le r . ^Ob p ersonal.)

hechos confusos y de contradictorias observaciones? 
Creo que si y voy á intentarlo.

Lo que caracteriza, en fin de cuentas, la arritmia per­
petua es la desaparición de la onda auricular en todos 
los trazados y el desorden completo de la contracción 
cardiaca (pulsus irtegularis perpetus). Para explicar

T ig  E.*— G ran  ta q a i-a r itm ia . F ib rilao ió n  nn rio n la r en  una. en fe rm a asía tó lio a  p o r  oardioesolerosis-
(Ob. p e rso n a l.)

gue existen muchos casos de ritmo nodal que no presentan 
ningún sintoma de insuficiencia cardiaca durante años en 
teros.
. Resulta, pues, de mis investigaciones personales 

los siguientes hechos;
1.0 Que la desaparición de la onda auricular pue­

de ser un hecho fisiológico.

esta arritmia han dominado hasta ahora en el campo de 
la ciencia dos teorías: la parálisis más ó menos comple­
ta de las aurículas y la desviación del origen de la con­
tracción normal del corazón.

Ambas doctrinas cuentan en su apoyo con hechos 
clínicos experimentales y de anatomía patológica. Pero 
más modernamente Rolhherger, Winerberger, y sobre
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lodo Lewis, han dimostrado clínica y experimental­
mente también que la falta de la onda clásica auricular 
y la continua irregularidad del pulso ee deben á un es. 
tado particular de las aurículas que se denomina f i b r i -  

lo c ió n . Las electrocardiagramas de Lewis y  otros ponen 
de manifíeato, en casos de arritmia permanente, una 
serie de pequeñas y rapidísimas ondulaciones (de 300 á 
500 por minuto algunas veces) de la aurícula, cual si 
esta cavidad estuviera atacada de múltiples y  continua­
das excitaciones anormales.

L a  f ib r i la c ió n  a u r ic u la r  yo la he obtenido dos veces 
en el trazado del cuello durante el periodo asistíilico de

una fibrilación do pronóstico tan grave por lo menos
como aquélla. . . . .

Hay que hacer, por consiguiente, á mi juicio, una 
distinción clara y total entre los casos de pulso venoso 
ventricular con pulso radial regular, cuyo pronóstico es 
leve, de aquellos otros de pulso radial irregular, cuyo 
pronóstico es más serio. Y hay que convenir en que 
el r i tm o  n o d a l  d e  M a c k e n z ie  no es ni más ni menos que 
la a r r i tm ia  p e r m a n e n te  (pulsus irregularis perpetuus) de 
Hering. la cual, según las últimas investigaciones, re­
conoce como subatratura anatómico una lesión del 
hacecillo primitivo de His en su parte auricular.

P ig . 9 .*  -F il jr iU o ió n  a u r ic u la r  e n  u n  caso de  as is to lia  por lesión  in itrn l. (O b. personal.)

enfermos cardioesclerosos. Reproduzco en la figura 8.a 
la gráfica venosa y radial de una enferma cardioescle- 
rosa que murió unas horas después de babe.le tomado 
el trazado. Esta gráfica es curiosísima, de tal modo que 
yo no he visto otra igual en ningún autor que trate de 
estos asuntos. Obsérvase en ella una serie de rápidas 
sacudidas en la vena yugular, las cuales se verifican en 
todos los tiempos de la revolución cardiaca, y en la ra­
dial aparece el pulso más desordenado que se pueda 
concebir. Es además notable este trazado por la diso 
dación que existe entre el número de elevaciones ve­
nosas y radiales, siendo éstas mucho más frecuentes y 
sin proporcionalidad con aquéllas.

La misma disociación, sólo que en sentido inverso, 
aparece on la figura 9.a Aquí el número de ondas veno­
sas supera con mucho al de las radiales, y la fibrilación 
auricular es también evidente. Nótese á su vez las ele­
vaciones principales del pulso venoso, que no son equi­
distantes, y el carácter ,íít/orme de la onda arterial.

Como se ve, el hecho de la fibrilación auricular está 
en abierta pugna con la idea del ritmo nodal de Mac­
kenzie. Los trabajos de autopsia en casos de fibrilación 
auricular confirman que, lejos de existir una parálisis 
de esta cavidad, lo que se observa es una mayor activi­
dad circulatoria, indicio de una mayor intensidad fun­
ciona], una verdadera m io c a r d i t i s  a u r i c u la r .

En virtud de estos hechos y de otros trabajos últi­
mamente publicados por Ywy Mackenzie, Keith y 
Wenckebach, se ve claramente que la célebre doctrina 
mackenziana del traslado de la excitación motora al 
nódulo de Tawara va perdiendo terreno de día en día. 
I,a experiencia clínica, junto con las investigaciones 
necrópsicas, todo induce á pensar que la lesión anató­
mica fundamental de la arritmia permanente es la in­
flamación crónica esclerosa del miocardio principal 
mente auricular, y  que esta miocarditis puede determi­
nar, bien una peráliais de este segmento cardiaco, bien

S e c c ió n  p r á c t ic a .

UN CASO DE MELANCOLIA DEGENERATIVA

F ilia c ió n , y  h á b ito  e x te r io r .— F.\ día tS de Octubre de 1912 
iogresó en el Sanatorio del Pilar el eafermo M. S. R., de 
veintieéiB afioa, natural de un pueblo de la provincia de Ma. 
drid, soltero y de profesión labrador. Este joven, que toda­
vía continúa en observación al escribir estas líneas, es de 
estatura mediana, moreno, de cabeza pequefia, fornido, des­
arrollado por las duras faenas del campo, á las cuales se ha 
entregado desde su infancia, y en su fisonomía, aunque poco 
expresiva, se revela á un ojo experto la preocupación de sus 
ideas morbosas. En los melancólicos, como en los demás 
enajenados, hay que ser buen fisonomista para leer en su 
rostro no sólo el estado de su conciencia, siao también sus 
intenciones; para evitar así los actos antisociales (sobre 
todo el suicidio).

E tio lo g ía .— Ttoa hermanos del paciente están sanos y han 
ocupado con brillantez su puesto de trabajo en la existencia. 
Uno es labrador y el otro comerciante. En cambio, M. S. des­
de niño mostró un carácter taciturno y retraído. Muy dado 
á la soledad y al silencio, huía y esquivaba cuanto po­
día el trato con los otros. En la escuela mostró ser de inte­
ligencia tarda y de comprensión difícil. En la época de la pu­
bertad 86 acentuaron estos rasgos distintivos de so ca- 
rácter, J a m á s  se  le  conoció n o v ia  a lg u n a . Tanto como mieán- 
tropo, era misógino. En el trabajo agrícola, al cual ee dedicó, 
era distraído, poco perseverante; la labor suya resultaba 
imperfecía y había que explicarle varias veces lo que tenía 
que hacer pera que lo entendiese y vigilarle de cerca para 
que lo ejecutase. Habla lentitud en el pensamiento y mayor 
aún en la acción.

P a to g e n ia . —  De los datos precedentes se puede á mi 
juicio ya deducir que nos encontramos ante un cerebro in­
válido. Pero esto no basta para explicarnos el mal que hoy
padece. Pudiera haberse quedado en el grupo de esos dee-
armónicos, desequilibrados y excéntricos de Régis, ein reac­
ciones peligrosas, con una vida obscura y vegetante, y en el
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Beño de la Bociedad como tantos otros. £ s  decir, Tiyiendo ana 
vida de insuficiente mental, sin pena ni gloria. ¿Por qné no 
ocurrió asi? ¿Cuál fué la cansa de la aparición de su melan­
colía? Unicam ente una emoción: la pérdida, con intervalo de 
muy pocos meses, de sus padres. Todas las emociones son 
neutralizadas por el sentido crítico, porque si así no fuera 
sería imposible la vida en este mundo. Le crítica y el olvido 
acaban por anularlas. Pero en los poseedores de un cerebro 
inválido no pueden ejercitarse estos mecanismos inhibi­
torios.

Anteceitntu pirgonalet.—'ífo padeció enfermedad algu­
n a  en el prim er periodo de su vida. Si miramos su pasado, 
¿qué nos dicen los hechos? Que nació ya enfermo. Y  es p re­
cisam ente esto lo que caracteriza y define el concepto de 
degeneración psíquica. No es natural que un niño huya de 
sus coDipafieros y se encierre dentro de sí mismo, como el 
caracol en su concha ó el gusano de seda en su capullo, 
porque el ser entonces es como una esponja llam ada á em ­
paparse de mundo, y  porque la conciencia acude solícita a! 
m enor llam am iento de la sensación. No es natural tampoco 
la insensibilidad, que hace rechazar el amor como ei fuera 
un delito. Ni es explicable con facilidad que una sola emo­
ción, aunque sea intensa, parezca agotar toda la capacidad 
reacciona! del sujeto.

Sitado presente.—SspM fu: Deseo constante de la sole­
dad, Aun en estos momentos en que hace frío, prefiere pa­
searse solo por el patio á  es ta r reunido con sus compafieros 
en el salón ó la  estufa, y  es por evitar su compafiía. Cuando 
ee le interroga, contesta por monosílabos. T ra ta  de ahorrar 
cnanto puede las palabras. Algunas veces hace como que no 
ha oído y es para esquivar contestaciones. Generalmente 
contesta acorde. En cuanto á  m antener una conversación 
larga con él para profundizar más en el análisis de sus ideas, 
yo DO he podido conseguirlo aún. Sólo cuando viene súber- 
mano el comerciante, que resido aquí en Madrid, se mues­
tra  algo más expansivo, y  por él sé que le habla de temores 
y  preocupaciones infundadas que tiene.

Or^aníímo.—Sus funciones nada presentan  de anormal- 
Nunca se b a  resistido á  comer n i en el pueblo n i en el Sa­
natorio. Sabemos que la sitofobia pertenece al cuadro de la 
Melancolía, pero que no es constante; de suerte que su  au­
sencia nos autorice para negar ésta. El suefio es tranqnilo. 
De m anera que M. S. no es un melancólico agudo en que 
los síntom as, rechazo de alimentoBy tendencia al suicidio, ee 
m uestren dominadores del síndrome, no. E n él la alteración 
de la inteligencia, con ser grande, es menor, sin  em bargo,, 
que la de la afectividad. Es casi más enfermo del sentimien­
to que del entendim iento y es porque, si no la esencia, la 
forma de su mal, se la h a  dado la emoción.

Diagnóstico,—Digo que es un degenerado porque así lo 
revela la totalidad de BU conducta pasada; poro no es, sin 
embargo, de grados muy avanzados de este proceso. Asegu­
ro qoe es un melancólico, porque vemos predom inar siem­
pre en él la  depresión; porque todas las reacciones expansi­
vas frente al mundo (palabra, escritu ra , sexualidad) están 
am inoradas. Porque este ser parece haberse propuesto como 
única fórmula de so existencia la de existir mediante pem s- 
fin  Además, porque es la edad de la melancolía, la cual es 
enfermedad de juventud, como dem uestra la experiencia. 
La emoción aquí b a  sido agravadora del mal, convirtiendo á 
un deprimido melancólico en un melancólico subagudo. 
En un cerebro inválido tenía que actuar de esta manera.

Proflo'sfíco.—Las melancolías simples se curan bien y 
pronto. Pasan por el cerebro sin dejar vestiglos. Sólo el su- 
jeto  conserva el recuerdo penoso de una enfermedad m en­
tal y alguna laguna en la memoria de los períodos más in-

tensos de la afección. Esto ee todo, Queda en disposición de 
dedicarse al trabajo mental como antes, y nadie que ignore 
sus antecedentes puede sospecharlos. E n las degenerativas, 
por el contrario, no podemos aspirar á  quitar una cosa que 
h a  nacido con la persona. Porque no podemos variar la dis­
posición molecular de su sistema neroioso. Limitaremos, pues, 
nuestras aspiraciones á  reducir tcdo lo posible los déficits 
que han de quedar en su espíritu. A hacer de un individuo 
inútil ó nocivo á la sociedad, un  ser soportable. Que pueda 
ser dedicado al trabajo m anual bajo dirección adecuada. 
Tal ideal, después de mucho tiempo de reclusión manico- 
mial.

Tratamiento.-~Ls. medicación anticausal, que es la esen­
cial en todas las enferm edades (la que llam aba el m alogra­
do H uchard terapéutica patogénica), aquí no puede usarse. 
Quedamos reducidos á  la sintom ática, sobrado conocida 
para ser de nuevo expuesta. Lo que es preciso advertir es 
que no debe rein tegrarse ai paciente al seno de la sociedad 
sin  la plena desaparición de loa síntomas psicopáticos. Las 
altas prem aturas han sido causa de m uchas catástrofes. Las 
familias, bien por motivos económicos (razón frecuente en 
un país tan  pobre como el nuestro), bien por esa absurda 
tendencia á querer entender de m edicina más que nosotros, 
ejercen siem pre presión sobre el práctico para  que autori­
ce la salida, sin  perjuicio de ponerle á  los pies de los caba­
llos, segón frase vulgar, ai sucede alguna desgracia. Este 
debe decir: hagan ustedes lo qué quieran; pero m i opinión es 
contraria.

Conclusiones.—1.a La melancolía es una de las más fre­
cuentes enfermedades m entales. 2 .a Su diagnóstico no ofre­
ce grandes dificultades para el observador atento, pero no ee 
h a d e  descuidar ni el más mínimo detalle. Pasado y presen­
te  del enfermo han de someterse á  una valoración reflexiva, 
3.® Grandes peligros circundan al melancólico en su domi­
cilio. Los más im portantes son la tendencia al suicidio y la 
sitofobia. 4.a Es deber del médico general señ a la r la impo­
sibilidad de convivencia, marcando el momento preciso de 
la  intervención del alienista. 6.® E l médico será siempre 
muy reservado respecto al pronóstico de estos casos, porque 
a n u l a  m ism a melancolía aguda puede pasar á la subagu­
da, á la crónica y auu á la demencia. Pero nunca debe dar 
un juicio definitivo, sin  un período de observación que debe 
ser él marcado por la ley; y 6.* Debe hacer un estudio es 
pecial de la  clase de trabajo  en que podrá ocuparse en el 
porvenir el enfermo.

De , A hdóií SANCHEZ-HEBRERO 
D irec to r d e l S an a to rio  d e l F ila r,

D e la  B eneñoenoia m an ic ip a l, p o r  oposición.

N eviem bre de  1 8 1 2 .

P e r ió d ic o s  m édicos.

E K  XDIOMA E Z T B A N JE R O : I .  T ra ta m ie n to  preflláotioo  de la 
em bolia  p u lm o n a r p o s t o p e ra to ria .— I I .  U oáificaoioses de la  
secreción u r in a ria  en  la s  enferm edades d e l s is tem a  nervioso.

Tratamienfo proflláotico de la embolia pulmonar 
postoperatoria.

La embolia pulm onar post-operatoria, frecuente después 
de las intervenciones ginecológicas, y más rara, pero sivm- 
pre posible, en todas la s  intervenciones quirúrgicas, tieue 
por causa más común la trom bosis infecciosa. En la  forma­
ción del trombus intervienen el estado anatómico de la pa­
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led de los vasos, el éxtasis sanguíneo y las alteraciones del 
p lasm ay de .los elementos globulares.

El único tratam iento curativo consiste en la delicada y 
peligrosa operación de Trendelenbarg, quien no ba realisa- 
do aú n  pruebas y  de la  que el tiempo fijará el valor exacto. 
Pero al lado de este tratam iento curativo, ¿exisle un trata­
m iento profiláctico de las tromboflebitis post-operatorias y 
de las embolias pulmonares, que son su más terrible com­
plicación?

Enumeremos los diversos medios preventivos propues­
tos hasta hoy, y estudiemos su  valor.

E stos medios son de tres c lases, según se empleen: 
1,“ Antes, 2.0 durante, 3.“ después d é la  intervención qu i­
rúrgica.

1. ® Cuidados preoperatorios.— SeTin generales y  lo­
cales.

а) Generaísí.—Comprenderán esencialm ente Isa evacua­
ciones del intestino por medio de un purgante enérgico, si­
guiendo los consejos de Hockenneyg y  de Frenkel, que ven 
ea 1a infección gastro-iutestinal u n a  causa frecuente de la 
trombosis; la auscultación detenida y  minuciosa del enfer­
mo; el exam en de la  orina y  el de la sangre, de los que po­
drían resultar, antes de la intervención, indicaciones tera­
péuticas de orden médico y de la  más alta im portancia.

б) Locales.—C onsistirán esencialm ente en la concien­
zuda preparación del campo operatorio, ya por el lento y 
antiguo método, y a  por el m étod» rápido de Grosaich, de 
Viena.

2. * Durante la intervención:
а) Conociendo desde Virchow el importante papel del'éx- 

tasis aang-jineo en la patogenia de las flebitis, se evitará la 
compresión de los vasos poplíteos por los bordes de la m esa, 
tan perjudicial según Straaef, de Moscou.

б) Se disitiinuirá lo más posible la permanencia de los 
enfermos en posición de Trendelenburg.

e) Se ev ita rá  la flexión violenta de las piernas sobre los 
muslos, según lo recom endado por Olshaussen, de Berlín, 
por lo que será suficiente fijar á los enferm os sin doblar las 
rodillas, sostenidos por los espaldares de la mesa. Olshaus- 
sen ha practicado así 118 intervenciones de miomectomía 
sin ningún caso de embolia pulmonar.

d) Se evitará em plear como aneitésico el éter puro. Cier­
tos cirujanos alemanes que h an  observado la frecuencia de 
la  embolia después de intervencionee en que se practicó la 
anestesia por éter, han adoptado, para evitar este accidente- 
d  empleo de anestésicos m ixtos. Será igualm ente beneficio­
so adm inistrar an tes de la anestesia una inyección subcutá­
nea de escopolamina ó de morfo-atropina.

Kummel y  K otsenberg han visto dism inuir en pro­
porción considerable las complicaciones post-operatorias, 
después de seguir este método.

e) Conociendo, por último, el im portante papel que jue­
ga la  infección en las trom bosis, el cirujano deberá redoblar 
BUS cuidados y precauciones respecto á  la asepsia de las ma­
nos, campo operatorio ó instrum ental, evitar los traum atis­
mos, la distensión excesiva de ¡a pared por los separadores, 
las heridas de los vasos, etc. La operación deberá ser lo más 
rápida y  aséptica posible.

3.0 Cuidados post-operatorios:
o) Inm ediatam ente después de term inada la operación 

se trasladará al enferm o á su lecho boca arriba y con la ca­
beza baja.

6) Siguiendo el ejemplo de Sippel, se hará  inclinar el 
lecho del enfermo durante dos ó tres días, de modo que, á 
menos de una clara contraindicación, el operado esté acosta­
do con la  cabeza más baja que loe pies.

c) Se evitará, recordando lo que favorece la  c o a g u la c ió ^ ^  
de la sangre extásica, la inyección de sueros sódicos.

d) Salvo en los casos de vómitos, recordaremos que Me 
ner, de Presde, sefiala ep ia producción de las flebitis la con 
centración excesiva de la sangre, y  recomienda hacer beber 
abundantem ente á los operados.

e) Se sostendrá el corazón si es necesario por los tóni­
cos apropiados; recordemos que en la actualidad el aceite 
alcanforado á  dosis elevadas goza de una preferencia al 
parecer bien merecida.

f)  Siguiendo los consejos de Chantemesse, se recurrirá 
á  los anticoagnlantes. El ácido úrico recomendado por él se 
adm inistrará en dosis de 12 á  18 gramos diarios. Su adm i­
nistración se podrá comprobar y  reglam entar por medio del 
examen de la  coagulabilidad de la  sangre.

g) P or último, y sobre todo, se deberá precisar la estan­
cia y  quietud del enfermo en el lecho y la fecha de su levan­
tamiento.

Sobre este punto pueden seguirse tres métodos:
1.0 E l antiguo, que levan ta  los enfermos á los veintiún 

días.
2.0 El moderno, de tratam iento am bulatorio de los ope­

rados.
3.0 Un método intermedio que reduzca la estancia en 

cama de loe enfermos.
El método antiguo de levantar á los veintiún días, acep­

tado antes por todos los cirujanos, h a  visto nacer á  su lado 
hace un a  decena de años el m oderno, que preconiza levan­
tar á  loa operados al día siguiente ó á  los dos días ds la in­
tervención.

E ste es el tratam iento am bulatorio de lea laparotomi- 
zados ideado por loe ginecólogos R íes , de CMcago, y 
Boldt, de New York. E ste método fué tanteado en seguida 
y adoptado por algunos ginecólogos alemanes: Kronning, 
Doderlein, Sandaux, K otsenberg y Kummel. A parte las ven­
tajas del método, es necesario c itar en prim er lugar la dis 
m inución notable de las trombosis y embolias post-operato- 
rias. «La respiración es más fácil, la circulncióo más activa 
— dice Kummel,—condiciones más que desfavorables á la 
producción de trombosis.»

La mortalidad operatoria desciende por este método del 
10 por 100 á  un 1,8 por 100 (Kotsenberg).

E n  contra de este método obsérvense dos objeciones ca­
pitales; 1.*, tiene contraindicaciones formales que se han 
podido resum ir á esta fórmula; «anemia, fiebre, supuracióo, 
drenaje') (Tuffiery DeRouville); 2.», no h a  dado entre todos 
sus partidarios les brillantes resultados que se esperaban. 
Borelius.de Utrech, h a  visto sobrevenir embolias en el curso 
de este método. Arudt, de Berlín, ha observado, á  pesar del 
levantam iento precoz, trombosis que hicieron necesario 
acostar de nuevo al enfermo. K orte, de Berlín, b a  observa 
do, siguiendo este método, un caso de embolia mortal y 
otro de tromboflebitis.

Así pues, en la hora actual se puede desechar este mé­
todo. En muchos casos será, sin embargo, conveniente, salvo 
contraindicación, reducir la duración de la estancia en cama 
de loa operados.

La permanencia en cama durante tres semanas no evila, 
per otra parte, las tromboflebitis; por tanto, el térm ino tr-e- 
dio h a  de ser el que merezca más aprobación.

Presentándose por lo general las embolias entre el sexto 
y  el décimo día, se podrá perm itir á  los eperados capaces 
de soportarlo levantarse el décimo ó duodécimo día, uno ó 
dos después de quitados los puntos.

E n  los c a e o s  d e  a n e m ia  ó  s u p u r a c ió n  se d e b e r á  p e r m a ­

n e c e r  en la cam a a d o p ta n d o  el « re p o so  a c tiv o »  a c o m p a ñ a d o
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do fficoioiies secas cuotidianas y movimictitos pasivos de 
los miembros, flexión y extensión, m uy beneficiosos 
los enfermos.

Con esta terapéutica se podrá ver dism inuir en las clíni­
cas quirúrgicas el número de las trombosis y  embolias post­
operatorias.

En conclusión:
1.0 E xiste un  tratam iento profiláctico de la embolia pul­

m onar post-operaioria.
2.0 Este tratam iento es á  la vez médico y quirúrgico.
8.0 Merece observarse en las g randes intervenciones 

quirúrgicas, y sobre todo en la s  ginecológicas, particular­
mente en las fibrom atosas anémicas.—(H. Eosíés- Le Pro- 
grés Medical).—Ttiíd. F. J .  Oo etízo .

II
ModIflCBCiones de la aecreclón urinaria en las enfermedades 

del sistema nervioso.
S. R. Klein manifiesta que pueden ex istir en las enfer­

medades del sistem a nervioso modificaciones de la secre­
ción urinaria . Las que se refieren á la cantidad se observan 
con bastante frecuencia. Los ataques histéricos son segui­
dos de poliuria copiosa de corta duración, y  en todos los 
pacientes de tipo neurótico cualquier excitación nerviosa 
puede dar lugar á  un cierto grado de polim la que á veces 
se continúa durante dfas y b as ta  semanas. En tales casos 
la orina es clara y de escaso peso específico, no diferencián­
dose de la  normal sino por su dilución extrema.

Poco frecuentem ente se observa la oligaria. Una anuria 
casi completa h a  podido advertirse en algunas mujeres his­
téricas, fenómeno que no debe confundirse con la retención 
histérica de la orina que también puede existir.

Mendei, de Berlín, ha observado que un 80 por 100 de 
los casos de epilepsia presentan un exceso de ácido úrico, 
así como también una eliminación más abundante de la 
u rca y  de los fosfatos. E n  los casos de neurastenia Deñeury 
h a  hecho no tar un a  disminución de la cantidad de orina, 
fenómeno que va acompañado de un aum ento en el peso es­
pecífico de ésta y de un aum ento en la  eliminación de los 
fosfatos tórreos con relación á los fosfatos alcalinos. Dicho 
autor advierte tam bíéu en dichas circunstancias un aum en­
to en la proporción de los cloruros y una baja considerable 
del coeficiente de oxidación.

La presencia de un exceso de loe fosfatos de la orina en 
los casos de enfermedades del sistem a nervioso, fué adver­
tida por p rim era  vez en ¡a meningitis. L a albúm ina se en­
cuentra frecuentem ente en la orina después de loa ataques 
apopléticos, en los tumore.s cerebrales y en varios procesos 
inflamatorios que afectan al cerebro. Raram ente puede tam­
bién encontrarse azúcar en la orina, sobre todo cuando hay 
hemorragias localizadas al cuarto ventrículo.

En la  enfermedad de Graves la  poliuria se presenta fre- 
cuc-ntemente acom pañada ó no de glucosuria.

E n  varias formas de enfermedades mentales, delirium 
trem ens, paranoia y melancolía puede encontrarse azúcar en 
la orina. E n un 20 por 100 de los casos de melancolía, Arndt 
descubrió glucusorja alimenticia. Con extraordinaria fre­
cuencia se observa indicanuria en los casos 'd e  melancolía, 
paranoia, manía y  especialmente en el delirium trem ens.— 
(Ne.io-York Medical Journal).—R .\mó.v V i l l e g a s .

P re scrip c io n e s y fórm ulas.
JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS

Por el Dr. D. CAHII-O CALLEJ.A

S e r o t e r a p i a  ó S e r u m - T e r a p i a .  — Estos térm inos 
son híbridos, y de acuerda con la nom enclatura griega

debiera dccir'o O r r o t k h a p t a . Los serums ó sueros ton 
(’e dos clases; ictoiisuUiyo.ucs é imm iiiizmlcs. Los re­
constituyentes son de tres géneros; 1) soluciones de clo­
ruro sódico, como la de Hayan; 2) íntegro minerales ó 
hemominerales, como la de PoehI; y 8) azucaradas, con 
glucosa, lactosa, sacarato de sodio, como la de Schoeking, 
etcétera. Por su concentración estas soluciones pueden 
ser isotónicaa é hipertónicas, según que tengan el mismo 
ó mayor-poder osmótico que el suero de la sangre. Las 
soluciones reconstituyeutes puedeu inyectarse por la vía 
intravenosa y por la subcutánea; adem ás se pueden adm i­
n istra r en enemas y por la boca, Pero para inyectar en 
las venas son menos peligrosas las soluciones iaotónicas, 
como sucede con la de Hayen y la de Poelil. La soinción 
de glucosa cristalizada estará á  47 por 1.000, y  la de lac­
tosa cristalizada á 92 J por 1.000. Las soluciones hipertó­
nicas azucaradas pueden concentrarse basta el 2b por 100. 
A pesar de lo indicado sobre la exposición de las inyec­
ciones intravenosas hipertónicas no dejan de aplicarse 
en especiales circunetancias. Así, por ejemplo, el profesor 
Rogera, de Calcut^a, recomienda contra el cólera la solu­
ción siguiente: agua esterilizada un litro , cloruro de sodio 
36 gramos, cloruro de potasio un gramo y ocho decigra 
mos, cloruro de calcio un gramo y  dos decigramos. De 
esta solución que se baila cinco veces más cargada que la 
isotónica han llegado é inyectar en la s  venas á r-’zóu de 
120 gramos por m inuto hasta introducir tres 6 cuatro 
litros; pero téngase en cuentaque ésta sólo debe verificar­
se cuando se ha producido gran espesam iento de la  san­
gra en el cólera. La seroterapia reconstituyente es de gran 
utilidad en la terapéutica de urgencia, aobre todo en casos 
de copiosa hemorragia, diarreas profusas y en la  inani­
ción, particularm ente si h a  faltado no sólo la ingestión de 
alimentos sino tam bién de líquidos, como sucede á veces 
en estados de profunda adinamia. Sedan casos de tifoidea 
en loa que casi ee logra una resurrección del paciento 
cuando se halla ya casi sin vida por no haber podido de­
glutir ni au n  liquido siquiera por algunos días. P ara  re ­
poner las grandes pérdidas de sangre se inyectan las 
soluciones sa linas, obteniendo tan sorprendentes resulta­
dos que casi nunca se acude á la transfusión de la  sangre. 
Pero cuando no haya habido motivo suficiente para qno 
se disminuya ó espese considerablemente la sangre por 
cualquiera de los motivos antea apuntados, y se presenta 
un colapso, ya sea cardiaco, ya sea cerebral, hay que ave­
riguar el grado de la tensión arterial antes de prescribir 
la seroterapia reconstituyente, pues estará contraindicada 
ai la tensión no se halla diem inulda. La dosificación ha 
de precisarse m ayorm ente en el caso de ser la inyección 
intravenoea, no siendo de tan ta consecuencia ex tra lim i­
tarse en las inyecciones del tejido celular porque el orga­
nismo regula autom áticam ente la absorción. E n general 
hay más bien la tendencia á em plear insuficiente cantidad 
de solución; cuando hay una falta grande de jugos en la 
economía se suele precisar para reponerla de uno á tres 
litros, y no contentarse, como suele hacerse, con 200 ó 
800 gramos.

S e r o t e r a p i a . —A ntitoxlnica y  antim icrobiana incluyen­
do las vacunas y demás jugos virulentos.

P ara  iniciarnos en esta  enigm ática parte de la terapéu­
tica es preciso tener algunas nociones prelim inares de 
las enferm edades infecciosas, reítificando algunos con­
ceptos corrientes, que son de funesta trascendencia para 
la práctica.

Se desconoce el momento causal ó etiológico de laT in ­
fecciones, el que constituye su período de incubación, du­
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yen-

rante el cual ioa microbios invasores ó patógenos detfr- 
minan el daño inicial de la enfermedad que necesaria- 
mente b a  de consistir en alguna privación al organismo 
de elementos constitutivos con un im pedim ento ó in h i­
bición de la vitalidad más ó menos considerables. Estos 
efectos primordiales ó lesiones inm ediatas de ios agen­
tes infecciosos han de ser de orden físico-químico, y  prin­
cipalmente han de consistir en fenómenos catalíticos, 
como los que producen las substancias coloidales. La ac­
ción m orbosa (ó sea la  cacosis) do las infecciones b a  de 
ser de consecuencias mny distintas en las células de la 
inervación que en las de función puram ente vegetativa 
como los leucocitos, pues en éstos solamente se perturba 
el m etabolismo nutritivo, m ientras que en las células ner­
viosas se alterará la transm isión de su energía entre las 
células sinérgicas del sistem a neuromuscular.

Pero todos estos cambios ocasionados directam ente por 
los microbios son latentes, pasando desapercibidos para el 
paciente y  para  el médico hasta que se presenta la reac­
ción vital, y  por esto cree la  generalidad que es entonces 
cuando empieza el mal, y esto ea una equivocación la­
mentable porque entonces es cuando se verifica el desarro­
llo del proceso curativo, es decir, la irritación, en sus di­
versos grados, en razón directa de la acción m orbosa siem­
pre que el organismo cuente con los medios para realizar 
su fin vital que ea siempre restitutivo. Según esto, cuan­
do se nos manifiesta la  enfermedad lo verifica por 
medio de las neurosis, de las fluxiones sanguíneas, de 
las hiperplasias, de las flogosis y de las liebres. Todas 
estas alteraciones son las que conducen á  la  curación, y 
téngase muy presente que el auxilio de la medicina alcan­
za solam ente á  lib rar la naturaleza de las substancias no­
civas ó ó proveerla de los medios de sustentación, ó en fin, 
á calmar las molestias de la enfermedad. Así con el con­
curso de la terapéutica podrá la naturaleza realizar mejor 
su curación, pero esta  es una labor propia del organismo. 
También hay qno tener en cuenta para la  curación el con­
curso de los mismos agentes infecciosos, loa cuales viven 
sometidos á la  ley general de la  autoctonía, ó sea el sni 
cidio por autointosicación, según que los seres vivientes 
acumulan en su am biente los productos de su  desaaimila- 
ción. A los microbios les pasa lo mismo que á nosotros; 
cuando se rodean de un exceso de productos excrementi­
cios viene la autoctonía ó suicidio microbiano y esto en 
las infecciones contribuye á la term inación favorable de 
la enferm edad. Es decir, las toxinas segregadas por los 
mismos microbios patógenos pueden prestar beneficioso 
concurso á la cura de los infectados.

Ahora bien, el factcw que ejerce mayor influencia en la 
restitución á  la  norm alidad es el poder generador ó hi- 
perplástico de las células, el cual es mny diferente en '.as 
infecciones producidas por microbios del reino animal (ó 
microzoos) y en las infecciones cuyos microbios son de 
índole vegetal. Ignoramos todavía cuáles son los ageutea 
infecciosos do las impropiamente llamadas fiebres exante 
máticas; pero áe llo s  no hemos de referirnos en este lugar 
más que cuando convenga mencionar la vacuna antiva­
riólica como térm ino de comparación de los nuevos pro 
duelos microbianos denom inados tam bién vacunas.

Para abreviar daremos el nom bre de microzoosis á  los 
procesos incitados por los diminutos anim alitos infeccio 
POS, como los hematozoarios palúdicos y  los treponemaa 
sifilíticos, y  designaremos con la  palabra microfitosis á la 
reacción vital provocada por los gérm enes infecciosos ve­
getales, como los bacilos diftéricos y tuberculosos. En las 
microzoosia como el paludismo y la sífilis, el proceso res-

titutivo parece se r una reacción común que sólo difiere 
cuantitativainoote de la reacción v ita l ordinaria, m ien­
tras que en las miccofitosis, como la difteria y la tubercu­
losis, se desarrolla una hiperplasia de cualidades distintas 
ó eapei-íficas en cadn infección constituyendo la inm uni­
dad específica.

La seroterapia nada tiene que ver basta ahora con las 
infeccionea ocasionadas por los animalillos microscópicos 
habiendo sido aplicable solam ente á  Iss infecciones de 
origen vegetal, como son las enfermedades bacilares men­
cionadas; por consiguiente, tratarem os aquí únicamente, 
de estas últimas, es decir, de las infecciones que confieren 
inmunidad específics, la cual es el factor predom inante de 
su curación y de su influencia para  prevenir á mayor ó 
m enor plazo la repetición de la  misma enfermedad.

Es necesario avanzar en el conocim iento que so tiene 
de la inmunidad desenvolviendo el concepto rudim enta­
rio actual del procesoinfeccioBO. Lainfeccióii es iina g e ­
neración celular anormal (citodisgenia), ind iada  por loa 
microbios patógenos que actúan como gérm enes fecun­
dantes. Las toxinas pueden actuar fecundando laa células 
de nn modo análogo á  los microbios, produciéndose en­
tonces una partenogenesis como sucede cuando se form an 
tubérculos después de inyectar substancias caseosas este­
rilizadas. Fijém onos b ien  en eetehecho y veremos que la 
infección no es una siembra, puesto que los productos 
morbosos como los tubérculos son engendrados por las 
células, siendo és tas por lo tanto (y no k s  m icrobios ni 
las toxinas) las qui funcionan como semillas. No hay que 
confundir los productos de la reacción vital, que es nece 
sariam ente un acto genésico, con los efectos directos de­
term inados por los agentes infecciosos, y á  este fin hemos 
de analizar siempre las lesiones para diferenciar lo que es 
nocivo (cacosia), de lo que es curalivo, incluyendo en esto 
último los cambios do adaptación, como son los de la in ­
m unidad. Cuando se confiere la icnuinidad por inocula­
ción artificial, lo mismo que cuando EC adquiero na tu ra l­
m ente por infección, se determ ina un cambio de la gene­
ración celular, por medio del cual el organismo adquiere 
el poder de digerir los microbios y  sus toxinas de tal modo 
qne dichos agentes en vez de nocivos resultan ser substan­
cias puram ente alimenticias. Para llevar á cabo esta trans­
formación, la economía elabora los llamados anticuerpos, 
de los cuales unos son antídotos com pletos de las to x i­
nas segregadas por los microbios, y otros son anli-'t-tos 
parciales de los microbios y de sus endotoxinas; y deci­
mos que son parciales porque necesitan para ejercer su 
acción antimicrohiana-del «complemento ó alexinat. Los 
anticuerpos completos ee llaman antitoxinas, y los parcia­
les ó antim icrobianos parecen ser varios, si bien figuran 
hoy en prim er térm ino laa opsoninas, sin las cuales los 
microbios no se introducen en loa leucocitos para fecun­
darlos y fom entar la inmunidad. Por o tra  parte, los m icro­
bios que segregan toxinas como los bacilos diftéricos y 
tetánicos no las contienen en su  in terio r, es decir, care­
cen de endotoxinas, y viceversa, los microbios que con- 
tieuen endotoxinas en gran cantidad, no segregan toxinas, 
ó si las em iten es de un modo insignificante. La inmensa 
mayoría de los microfitos pertenecen á lo s  endotóxicos, es 
decir, aquellos que retienen sus toxinas sin  segregarías y 
sin  soltarlas h as ta  que se disuelven ó diFgregnn. Esta 
condiciÓQ, sin  embargo, no es méa que relativa, pues se­
guramente todos los microbios segregan proteínas más ó 
menos tóxicas y  contienen mayor ó menor cantidad de 
endotoxinas según las circunstancias; entiéndase por lo 
tanto, que a! calificar ciertos microbios como endotóxicos
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queremos decir que en ellos preponderan las endotozinae, 
y que eue crinotoxinae ó exotnxinas no llenen signiflcación 
patógena, También hem o. de suponer quo los triuoloxi 
coe contienen endotozinas en mínimas proporciones, y 
aun quizá haya microbios de este género que las conten­
gan en can tidad nociva como es sospechable de loa baci' 
los tuberculosos.

Tenemos que establecer entre los mícrofitos la diferen­
ciación en saprofitos y  esofitos. Los saprofitos pueden ser 
buenos ó malos para nosotros; generalmente son saluda­
bles, cooperando á nuestra vitalidad (sinergias citomicro- 
biauas), y entonces denominamos enfítosis al proceso m i­
crobiano. Corríjase la tendencia muy general á creer que 
todos ¡06 microbios son siempre malos; los saprofitos so­
lam ente son patógenos en condiciones anormales, ya sea 
por trasladarse á un punto del organismo donde no suelen 
existir, y a  sea por ser mayor su proliferación, ó ya sea 
también por ausnentarse su virulencia, Pero Ja colpa de 
que se hagan nocivos ó patógenos la tiene alguna altera­
ción precursora del medio en que pnlulac, ó puede ocu­
rrir también dicha transform ación por haber sufrido el 
sujeto la  inoculación de jugos cargados con saprofitos.

L os saprofitos son los gérmenes de las formaciones más 
frecuentes, como el pus y el tubérculo cuando son engen­
drados por la naturaleza sin previa inoculación artificial, 
ó sea espontáneam ente en el sentido convencional de esta 
palabra. Además los saprofitos, transform ándose en agen­
tes patógenos por la  perniciosa inñnencia de un medio 
enfermo en alto grado, determ inan las diversas piemias 
y  las infecciones tuberculosas, tanto las locales, produ­
ciendo la cáseosla, como las generales, produciendo éstas 
Jas variadas formas de tisis.

Según esto, en los procesos provocados por los saprofi­
tos hay que distinguir las saprofitosia buenas, que llama­
mos enfitosi$, de las malas, que constituyen las infecciones 
saprógenas, denotando esta palabra que el origen de 
dichas infecciones está en la degradación morbosa que 
haya sufrido el medio alimenticio de los saprofitos á con­
secuencia de enfermedades precnrsoras. Mas tampoco 
hay que confundir las infecciones saprógenas que son in ­
fecciones consecutivas, con las infecciones determ inadas 
prim itivam ente por medio de inoculaciones de los sapro­
fitos.

G ace ta  de la salud pública

E sta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

Altura barom étrica máxima, 716,18; mínima, 603,09; 
tem peratnra máxima, 11°,1; mínima, 0”,6; vientos dominan­
tes, N E , N y  S.

La enferm ería dom inante en ia capital se m antiene con 
el mismo carácter, sin  más variaciones apreciables que el 
aumento en los estados gripales, catarros, anginas inflama- 
to rirs y bronquitis de ios gruesos troncos

L is  infecciones parotideas son tan abundantes que cons­
tituyen ana peqaeOa epidem ia, aunque con el carácter be­
nigno propio de BU naturaleza. Las infecciones abdom ina­
les son escasas y no ofrecen nada de particular. No hay ti­
fas exantemático, pero siguen la d ifteria y las viruelas en 
número considerable.

E n  la infancia hay catarros, estados gástricos, anginas, 
erupciones benignas y  las infecciones ya dich is de difteria 
y viruela.

C  r n i c  a s

Suscrlpcidn para la Cruz del Dr. Bejarano.
F«Mtaa.

Suma anterior......................................... 10,00
D. Eduardo G urruchari.....................................................  60,00
> Enrique Fernández S an z ...........................................  26,00
> Salvador Eallesteros y  G úeto....................................  iO.OO
» Ricardo Monteguí González.......................................  6,00
» JuBÓ González C astro...................................................  10,00
> Angel Trapero S e rra n o ..............................................  2,00

Totai...................................  112,00

Un médico muerto de h o rro r—Telegrafían de Bilbao que 
el médico municipal D. Gabriel deQ oiri, que fué uno délos 
que ayudaron á los forenses en la  trislísim a y penosa obli­
gación de practicar la autopsia de loa cadáveres de los nifios 
m uertos en el circo, se retiró  á su casa enfermo á causa de 
la horrible impresión, y ha fallecido á consecuencia de na 
ataque cardíaco.

Nueva Junta.—En jun ta general celebrada por la Asocia­
ción de alumnos internos de la Beneficencia provincial y 
general ba quedado constituida la nueva Ju n ta  directiva 
en la forma siguiente:

Presidente, D. José Luis y  Espinosa; vicepresidente, don 
Nicolás Lluch; secretario general, D. Angel Puras; secreta­
rio de actas, D. Fernando Plaza; tesorero contador, D. Pedro 
Sáez y Lisana; bibliotecario, D. Manuel González Edo; vo­
cales: D. Rufino Hernangómez, D. Enrique Pizarro y don 
Juan  Pérez y Ruiz Crespo.

Premios. — La Academia Médico-Quirúrgica EspaColu 
abre concnrso para 1913 sobre el siguiente tema;

Tema libre de investigación original sobre algún punto de 
las ciencias médicas.

El premio consistirá en 600 pesetas y el titulo de Socio 
corresponsal de la Academia, la cual podrá elevar la cuantía 
ó el número de los premios ai lo creyese oportuno.

Las Memorias optando al premio deberán estar escritas 
en castellano, siendo preferidas, en igualdad de circunstan­
cias, las que estén escritas con más concisión y claridad. 
No se eonceptiarán de valor los trabajos de m era recopila­
ción de datos sjeno-^.

Las Memorias se dirigirán con sobre al presidente de la 
Academia y dirección S: la  íJecietaría general de la miams, 
en BU domicilio, calle Mayor, núm ero 1, Colegio de Médi­
cos, M adrid, donde se expedirá á quien lo solicite el corres­
pondiente recibo de la  entrega.

El concurso quedará cerrado el 16 de Septiembre de 
1913, después de cayo plazo no será adm itida nlngnna Me­
moria.

NIÑnS. FÍEBRErGRIPtlES, PALÚDICAS,
Qáilrleat. lifoldeat, eaUdos febriles de las ncnmoniat, bronqutili, et- 

cdteri. se piesoribe naa  osjii de

QUININFANTINA DELGADO RONCO
Papeles de etticarbonato quiníco compucélOf valorado S8 alcalo ile (auí* 

nina), perm itiendo dosifioaeidn exaera, no irrita  el tobo digestivo y  de sa  
bor dnlce, agradable. Dr Eobert, Keína, Madrid, remite, enTisndo 2,80 
pesetas, y  envía mtz es tras para  qne los señores médicos joasncn sn valer
terapéattoo.

3OLUCION BENEDICTO
G l i c e r o - f o a 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  curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia,enferm edades men­
tales, caries, raquitism o, escrofulism o, etc. F r a s c o ,  2,50 
p e s e ta s »  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
M adrid. ________________________________

A 1 presente núm ero acom paña ana circular informativa, 
cuya lectora recomendamos, sobre el prodneto farma­

céutico J a r a b e  B e n z o * C in á m ic o  c o n  he roJna, 
preparado por el Dr. Maderiaga.
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Alta disiinción alemana.—Por conduelo del m mistono de 
Estado se ba entregado á los doctores D. Angel Pulido, don 
Manuel M. Salazar y D. César Chicote, las insignias de la 
eran cruz de la orden de Alberto de Sajorna, concedida al 
Drimero,y las de la encomienda de la misma orden conce- 
k d a  á los dos siguientes, por sus trabajos é intervención 
com orepreeentauteedeEaíiafia en la Esposición In terna­
tional de Higiene de Dresde, celebrada en 1911,

Esta alta distinción otorgada á  nueetroa renombrados 
compatriotaa es un honor dispensado i. la Sanidad españo­
la en la  figura de tres de sus más laboriosos y  dignificados 
profesores.

t a  Exposición de Higiene en Rom a.-Según los datos fa­
cilitados al em bajador de España en el Q ninnal por el se- 
cretaiio general del Comilé de la Exposición luternacional 
Je H igiene celebrada en Boma, nuestro país h a  alcanzado 
un gran éxito en dicho certam en, habiéndose concedido a 
las entidades españolas que concurrieron al mismo los Bi-

^“Tl'^minUterio^de la Gobernación, Sanidad Exterior, gran 
i.remio; al m inistro de Instrucción Pábl.ca id.; Bilbao.Jun- 
ta municipal. Id.; H ospital civil. Id,; Asilo lic la n te . id^; Ma­
drid Municipio, id.; Dispensario Antituberculoso, id.; loali-
tuto'Nacional de Higiene de Alfonso X IU , Id.; Toledo, Mu­
nicipio, id,; Vizcaya, Dipntac ón provincial. Sanatorio m arí­
timo helioterápico, id.; Logroño, Municipio, Brefotrofio, me­
dalla de oro; Gota de Leche, id.; Laboratorio Mnmcipa!, 
Idem; M atadero, i d ; Toledo, Escuela Normal Superior de 
Maestros, id.; Santander, Municipio, servicio de desinfec­
ción, diplom a de honor.

Sociedad Españolado H i g i e n e . — Esta Sociedad celebtójun- 
ta general, alendo aprobados por unanimidad los mfornies

emitidos por las diferentes ponencias nombradas para ji.z- 
gar los traba jo s presentados optando ó los distintos premios 
conenrsadoB.

El resultado ha sido el siguiente:
Premio Fernández-C aro.-A ccésit, D. Luciano Seoai e 

y  Seoane. Mención hooorlflca, D. Rosendo GiM y Figuerola.
Premio del Exemo. Sr. D. Amonio B arros-.-A ccé^it, 

D. Luis Fuertes y Gracia.
Prem io B elm ás.-A ccésit, D. Aurelio Romeo Lozano. 
Premios Roel.—Tema primero: Piem io, D. Eduardo Rui- 

sán. Menciones honoríficas, D. Juan Manuel Zapatero y
González y D. Francisco Cabo Pastor _

Tema segundo; Premio, D. Gerardo González BevillSj
Accé'.i., D. Alfonso Lozano Angulo,

Menciones honoríficas, D. José Solí r  y Labernia y do 
Ju lio  Alonso Marcos. , , . ,

Nuestra cordial enhorabuena á  lodos loa premiailoe.

Instituto de la Encarnación.- La Liga popular contra la
tuberculosis ha establecido las siguientes coneullas en d  
In stitu to  de la  Encarnación, fundado por el filántropo doctor 
D. Rodolfo del Castillo y Quaríiellere.Loslunes, miércoles y viernes por ia mañana: enferme-
dades del estómago, Dr. González Campo; nervios. Dr. 1er- 
nández Sanz; vías urinarias. Dr, Pulido Martín; boca, doctor 
O alv ach e; Medicina in te rna, Dr. Ubeda; por la tarde; cora­
zón y pulmones. Dr, Verdes Montenegro.

Los martes, jueves y  sábados, por la mañana.^ Cirugía 
general, Dr. Sierra y Zafra; matriz, Dr, Castdlo Raíz; niños, 
Dr Tolosa Latour; huesos y articulaciones, Dr. Palacios OI 
médo; ojos. Dr. Rodolfo del Castillo; garganta, nariz y
oídos! Dr. Jim énez Encina. '  j  i j

Los jueves y domingos, por la mañana; enfermedades do
la piel, D r. Gimeno.

Giro contra los suscriptores.
n  día 25 de Noviembre hemos entregado á nuestro banquero el giro contra los susoiiptores

pueden escribitno., y bu,  q»eja, serón debidamente a tend .to .

) de 
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« B&-
i2,80
r a le r

r a S M I A P O

l U a

O r a n  P v a t f U *  
C r u s  f t a  O r o  

M M a l l a  M  O v o
Loadm  aM

Cn06DUUOMI

a a a k M lr  
T i i M r f ü M l i  

D l a b o t a s ,  A a a a i U  
f  eeNmeéaiw 

o a i i a o a t l T a a

p o t o '

u  U O  »» I O  
fw m . 1 . - U H »

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

LlopisE l m ejor d i s o l v e n t e  
y  e l i m i n a d o r

delA c id o  Ú rico
P I D A N

M U E S T R A S
• a r io  G B A T 13 , Ubr* 

éc gasto*

A . Llopis
Ferraz, t y 3.-Madril

^ ---------------
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^ministración prolongada
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é  a l i a s  d o s i s

s in  n in g ú n  in c o n v e n ie n t e

T h i o c o l ' R o c h e
b a jo  la fo rm a  de

9 9

COMPRIMES ROCHE ’’ 
C A C H E T S  ROCHE

i oeT H I O C O L
■Ua(jue CucÁt¿ rtn/crmt 0/rfff

Ot TxiCCOw

Represen/nnfe en fsfiona ^J/ienoá 
Claris d o . óarce/opa.

T A Í S

Ep ilep sia  I ! l Es con ia mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que sin tenerla GRAJEAS GELINEAUpretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las , ____________ ______
las que durante treinta años han dado & su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; G rajeas que s iem pre  en  los casos o rd inarios 
llev an  con ellas la  posib ilidad  de triun fo  ó a l  m enos la  
ce rteza  de u n a  m ejoría  en  los casos difíciles.

ü . IHOUSNIER, SCEADX, Seine (France) j  as tsdil iil Finnt(i(t.

J a r a b e  F é n i c o  d e  V i a l
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bPOnquifis, I 

I la j o s ,  la g n l p p e ,  los c a t a r r o s ,  la t o s  f e r i n a ,  las i r r i t a c i o n e s  d e l ' 
p e c h o .  — Antiséptico de primer orden hace desaparecer rápidanMnte I 
el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que seTijan I  
en los tubos brónquicos y en las cavernas de ios tísicos. La propiedad 

. que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
ventajoso en las h e m o p t i s i s ,  I

Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de | 
I postre para los adultos, de cafe para los niños.

E d P A R IS , 8 , rae V ivieane, y  en todas Jas F a rm ac ia s .

TINTURA COCHEUX *•*•» ««o®**'*™»
Exito en los H ospitales desde 18<0 í  « ' *■ » ' Pied**».

E n todas las farm acias—Alpor mayor T avein ier ik A gaettant. Lyon (Francia

Vacantes.

D e  n té d ico i

La de Belmonte del T ajo  (Madrid), 
por dimisión, con 1.000 pesetas de dota­
ción aniial, por nsietencia á  unas 45 fa­
milias pobres y casos de oñcio; ademúi-. 
el agraciado podrá contra tar con las f». 
miliae acomodadas, cuyas igualas as- 
clendeo á unas 2.000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 22 de Diciembre.—E l alcalde, 
Julián Maroto.

Jniíícaaones.—Villacon Ayuntamien. 
to de 1.128 habitan tes, á 7 kilómetros 
de Chinchón, que es su partido judicial, 
y 66 de la capital. La estación más pró­
xima, Colmenar de Oreja, á 6 kilómetros. 
Carretera de Aranjnez á Brea.

—U na de Valdetnoro (Madrid), por 
renuncia, dotada con 994 pesetas anua­
les, por asistencia á  100 fam ilias pobres. 
Solicitudes hasta el 22 de Diciembre.— 
£1 alcaltie, Casimiro Romero.

Jitdicrtcíones —Villa con Ayuntamien­
to de 2,833 habitantes, á 11  kilómetros 
de Gotafe, que es su partido judicial, 
y 27 de la capital. Tiene estacióu de fe­
rrocarril y carreteras de M adrid á  Cádiz 
y de CiempozueloB á Griñón.

—L a  de San Agustín (Madrid), por 
defunción, dotada con 993 pesetas por 
asistencia á cinco familias pobres. Las 
igualas producen unas 1.750 pesetas. So­
licitudes hasta el 20 de Diciembre.—El 
alcalde, Matmd Sanz.

E N T E
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ADOPTADO
POR LA

ASISTENCIA PUBLICA

E N T E R IT IS  -  D IA R R E A S
A P P E N D IC IT IS  -  D E R M A T O S IS

F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r
F r a s c o  d e  6 0  c o m p r im id o s

De venta
en las prinelpales Farmacias,,, 

y Droguerías

L a b o r a t o r i o s  F O X J i e D i T I E T a  t F r é r e s  
26, Boulevard de l'HÓpUal, PARIS

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

Eñcae, A g ra d a b le  é inofensivo¡ A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A T A R R O  — C O R IZ A
[•preparado por FAGARD, Farmacéutico. 23,a v e a u e ^  LaM ott^Picquet, P ane, i 
 ̂ DapMlUi Geacral por Is Esgaña ! A, RIERA & Hlio»^jeg^JlagolMi_B8rct^^ i

i
<
<
<
<

IÉrgotinaM ^
iliBONJEAÑ^

^ t i a l l a  á i  £ r«  d i la io tU ia i  d i  g t im te i t  d i § a t l t

i a R A J E A S » S 0 L U 0 I 0 N

i l o s  E S P U T O s ' ^ a ' e  S A N ú R E  y
f
i
i

H E M O R R A G I A S
d e  to d o  g e n e r o .

i 1 ARBI OMVF tL C '.e e .K u e d ’A b o u k lr .P A R IS .

i

CHEOSOIAOO

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA J COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

I Cicatriza Ui leiimi iaiilii, restaura m ynuuT «Itpeti'i ] il »IM(|iiuu. 
I L .P A T T T A U B E R G E  ¿ Q ü R B E V O I E - P A R I S j M i i f i n i u ^ U .

CüRáCION SEGURA

RESFR IA DO S

BRO N Q U IT IS EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS I al Creosota y  Qlioerofoefato de cal. 

ASMA  ̂ o s  «ARCNAtS (PaAMOIA)

R A 3 •  laharadai -lo « a l, >n noa t a n  da t la a ra

l '

IODO FISIOLOGICO. SO LUBLE, ASIMILABLE
Ca lODALOSe ES LA ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA OEL PEPTONIODO

Combinación d irecta  s  com pletam ente e ila b le  del lodo  con Je I tpcono
D e a e u a i i r n T a  E N  la S S  P O B  E .  G A L B B U N ,  D O C T O R  E N  F A R M A C I A .

C o m u n lo a M n  i l  X I U ‘  Con<ra»o tn le rn ac loeai da S i e i a n t ,  Paf/a l í *

[ S u s t it u y e  Io d o  é lo d u r o s  en t o d a s  sus a p l ic a c io n e s ' 
' s i n  lo d ism o .

Veinte eotas lO D A LO SB obran cctno un gramo loduro «icBllnu.
Dosn «iMae ; Cinco á  velóte cm ae i-ein W lfioi; diez a  dncuenta gotea para A d ^ t o e ^ ------

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

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

NEUROSINE
PRUNIER

" f o s f O '6 / i c e r a to  d e  C a / p u r o ”

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

V  E N  T O O A 9  L A S  F A R M A C I A S

M uestras gratuitas á  los sefiores m é­
dicos, pidiéndolas á  los Sres. J .  Uriacli 
y  0 .^  Agentes, Barcelona.

Pedir Folleto tebra H lodoterapia llalolOgloa por el
Laboratorio GALBRUN. IB, Bu- Oberkamp». PABIS ■■

IndicacioMS.—V illa con Ayuntamien­
to de 588.habitantes, á  10 kilóii-etios 
de Colmenar Viejo, que es eii pai tillo 
judicial, y  34 de la capital, cuya esta­
ción es la más próxima. Carretera do 
M adrid á  Irún.

—La de Pezuela de las Torres (Ma­
drid) con Pioz, por no haberse presen ta­
do soliciiantes en el concurso anterior, 
con l.OOO pesetas de dotación, por asis­
tencia á 200 familias pobres, y además 
podrá contratar con los vecinos pudien­
tes. El anejo Pioz pro lucirá unas 1 600 
péselas. Solicitudes hasta el 26 de Di­
ciembre. — El alcalde, fiMmemJiiío Ba­
chiller.

Indicacionea.—Villa con Ayuiitamien 
to de 888 habitantes, á 20 kilóinelros do 
Alcalá de Henares, que es su parlido ju ­
dicial, y cuya estación es la  más próxi­
ma, y 50 de Madrid. Carretera .le Aléala 
de Henares á  Mondéjar y de Brihuegá 
á Mondéjar. Le baíin el rio Taji ña.

—La de Vidola (Salamanca) y la  Peña 
y Villar de Ciervos, dolada l O i i  el suel­
do anual de 760 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos de los fondos mu- 
nicipalep, por renuncia; el agraciado pue­
de contratar libremente las igualas con 
los vecinos de los referidos pueblos, que 
son 290 aproxim adam ente. SolicitiidiH 
hasta el 15 de Diciembre,—El alcalde, 
Daniel López.

Indicaciones. — Lugar con A yunta­
miento de 4fi2 habitantes, á 17 kilóme­
tros de Vitigudino, que es su partido ju-
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dicíal, 7  70 de ta capitel. L e estación más próxima, Bogaj^, á 
26 kilómetros. LaPeQa, lugar con Avnntaraiento de 449 ba 
bitantes, á tres kilóm etros de Vldola. Villar de Ciervos, 
tugar con Aynntam iento de 460 habitantes, á  cuatro kiló­
metros de Vldola.

—La de San Silvestre (Huelva), coQ el sueldo anual de 
1,600 pesetas, é igualatorio con loa vecinos. Solicitudes has­
ta  el 16 de Diciembre.—El alcalde, F. OonzUft Alanzo.

Indieacionee.—Villa con Ayuntam iento de 848 habitan­
tes, á 22 kilómetros de Ayamonte, que es su partido jud i­
cial, y 38 de la capital. La estación más próxima, Gibraleón, 
á 35 kilóm etros. Carretera de Ayamonte á  Aracsna. Le baña 
el TÍO Guadiana.

—La de Brieva (Logroño), por dimisión, con el sueldo 
anual de 7 iO pesetas, pagadas por trim estres vencidos por 
este Ayuntamiento, ascendieudo las igualas á unas 1.760 pe­
setas, que el agraciado podrá contratar librem ente con loa 
vecinos, cuya cantidad pagarán éstos también por trim es­
tres venciilos ó en la forma que el médico contrate con ellos 
y que hacen un total de 2.500 pesetas anuales. Tiene de 
una á 20 familias pobres, advirtiendo que para toda clase 
de informes pueden dirigirse al médico titu lar de Quel, don 
Víctor G arcía Medina, Solicitudes por el plazo reglamenta­
rio (B. O. del 16 de Noviembre).—E l alcalde, Esteban Dá- 
vila.

//idícaciones.—Villa con Ayuntamiento de 408 habitan 
tea, á  4U kilóm etros de Nájera, que es su  partido judicial, 
y 65 de la capital, L a estación más próxima, San Aseu- 
cio, á  45 kilómetros. Le baña el rio Najarilla.

—La de Briae (Soria) y los pueblos de Abanco, Negra­
les y  L a Perera, d istante el que más de ellos 4 kilómetros 
por buen camino, con la dotación anual de 60 pesetas por 
Beneficencia, satisfechas por trim estre vencido.s de los pre­
supuestos municipales respectivos y  326 fanegas de grano, 
m itad  trigo puro y  m itad centeno, por la asistencia á las 
clases acomodadas de los vecinos del partido, cobradas de 
éstos por el profesor en el mes de Septiembre de cada año. 
Solicitudes por ei plazo reglamentario (£ . O. del 18 de No­
viembre),—El alcalde, Fablo G arcía.

Indicaciones.—Villa con Ayuntam iento de 298 habitan­
tes, á  44 kilóm etros de Almazán, que es su partido judicial, 
y 60 de la capital. La estación m ás próxima, Berlanga de 
Duero, á 11 kiiómelroa.—A bam o, lugar con Ayuutam iento 
de 154 habitantes, á  60 kilóm etros de la capital.—Negrales, 
lugar con A yuatam isoto de 106 habitantes, á 60 kilómetros 
de la capiial (pertenece al partido judicial de El Burgo de 
Gema).—La Perera, lugar con Ayuntamiento de 98 habitan  
tes, á 60 kilómetros de la capital (pertenece al partido judi 
cial de El Burgo de Osma).

—La de Peleas de A n iba  (Zaragoza), por estar servida 
interinam ente, dotada con el sueldo anual de 750 peaatas, 
pagadas de fundos municipales por trim estres vencidos, por 
la asistencia de 25 á 30 familias pobres del distrito , pobres 
transenntee y caeos de quintas. Solicitudes hasta  el 18 de 
Diciembre.—El alcalde, Alejandro Pér'tz.

Indica’iones.—Lugar cun Ayuntam iento de 698 hahitau- 
tes, á 25 kilómetros de F uentesaéco, que es su parti­
do judicial, y 22 de la capital. Laestai-ióu más próxima, Co­
rrales, á  4 kilóm etros. C arretera de Villacaatln á  Vigo,

—L a de Herguijuela de la S ierra (Salamanca), por renun­
cia, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, por la asisten­
cia de una á die^ fam ilias pobres, transeúntes y casos de 
quintas, pagadas por cuartas partea y trim estres vencidos de 
los fondos de este municipio, pndiendo el agraciado contra­
ta r  con unos 200 vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 18 
de Diciembre. —El alcalde, Nicasio Domínguez.

Jíiiiícndoncs.—Villa con Ayuntam iento de 718 habitantes, 
á  la  kilOmeiros de Sequeros, que es su  partido judicial, y 70 
de la capital. La estación más próxima, Béjar, á  26 kilóme­
tros. Tiene un agregado (Alberguería) con 126 habitantes.

—La de Lecifie.ia (Zaragoza), por dimisión, con la dotación

gadas unas y otras de los fondos municipales por trimestres 
vencidos por la asistencia facultativa de una á 16 familias 
pobres, transeúntes y niños expósitos, puoiendo además el 
agraciado contratar particularm ente con unos 106 vecinos. 
Solicitudes h as ta  el 22 de Diciembre.—El alcalde, Cesáreo 
Bodriguez.

Indicaciones.—L ugar con Ayuntamiento de 416 habitan­
tes, á 17 kilómetros de Peñaranda de Bracam ente, que es su 
partido judicial y cuya estación es la más próxima, y á la 
que está unida por carretera.

—Una de las dos de Hornaohnelos (Córdoba), por renun­
cia, con el sueldo anual de 2.000 pesetas, con obligación de 
a s is tirá  las familias pobres que designe el Ayuntamiento, 
cayo número no excederá de 300, y  con las demás obliga- 
clones que constan en el pliego de condiciones que se halla 
de manifiesto en la Secretaria mimicipa!. Solicitudes basta 
el 19 de D iciem bre.-E l alcalde, Federico Oarcia.

Indicaciones.—Yúla  con Ayuntamiento de 5.219 habitan­
tes, á  12 kilómetros de Posadas, que es su partido judicial, 
y  81 de la capital; tiene estación de ferrocarril, Le baña el 
río Bembezar. Tiene cinco agregados, con un total de 1.084 
habitantes.
De f a r m a c é u t ic o !

La de Casalarreina (Logroño), por terminación de con­
trato, con la dotación anual de 300 pesetas y 700 por sumi- 
nietro de medicamentos á fam ilias pobres, puesto de la 
Guardia civil y  transeúntes enfermos. Solicitudes basta el 
27 de Diciembre.—El alcalde, Justo de la Guardia.

-  La de San Aaonsio (Logroño), por renuncia, con la do­
tación anual de 400 pesetas por residencia y servicios técni­
cos, más las recetas de pobres que serán tasadas con arreglo 
á la  tarifa oficial de Beneficencia, todo lo cual se le satisfa­
ré  por trim estres vencidos del presupuesto municipal por la 
asistencia de 60 familias pobres; pudiendo contra tar con los 
demás vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 27 de Diciem 
bre.—El alcaide, ArgÍ7niro Espiga.

De p ra c t ic a n te .
La de Villabraz (León), con la dotación de 80 pesetas, 

pagadas por trim estres vencidos. De la rasuración y cirugía 
menor, procede un contrato con los vecinos del Ayunta­
miento, ó sea los de e s ta  villa y los pueblos anejos Alcue 
tas y Fáülaa. Las solicitudes se presentarán en el p 'azo de 
veinte días (B. O. del 27 de Noviembre).—E l alcalde, Ma­
nuel Barrientos.

S u s t i t u c i ó n .— Por ausencia del médico en propiedad 
se necesita un sustitu to  para una im portante fábrica situa­
da sobre ferrocarril y con la estación al mismo pie de la 
fábrica. La sustitución durará seis meses ó más si hubiere 
conformidad en tre  sustitu to  y fábrica; empezará en l.o de 
Enero y  en retribución será de 250 pesetas mensuales; para 
más detalles dirigirse á D, Fidel Hoyos, por Mataporquera, 
Arija (Burgos).

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

Titular de Huérmeces (Burgos).
Libro Utilísimo para orientarse en las cuestiones profe­

sionales. De venta en las principales librerías. Precio 3 pe­
setas. Los lectores de E l  S i q l o  M é d i c o  que envíen este 
anuncio y 2,50 pesetas á los Sres. H ijos de Kodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.

Suoeaorea ds ENRIQUE TEODORO, Impresor. 
TELEFONO SSS, — O lorieti de SbqU  Maris de la Cabeza. 1 .—MADKID

„  „ .  de 760 pesetas
por Beneficencia, cobradas trim estralm ente en depositaría municipal, y lo que 
arrojen las igualan de loa vecinos pudientes. Solicitudes por el plazo que marca 
la ley (B. O. del 19 de Noviembre).—El alcalde, Sipólito Arrutgo.

Jndicací'onM.—Lugar con Ayuntam iento de 1,470 habitantes, á 80 kilómetros 
de la capital, que es su partido judicial. La estación más próxim a, Zuera, á  18 
kilóm etros. Carretera de Zaragoza á Polifiino,

—La de Poveda de las Cintas (Salamanca), dotada con SOO'pesetas, de esta 
parte al mes de Enero y desde el 1.“ de Enero en adelante con 760 pesetas, pa-

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
L ae  p ro p ied ad es te ra p á u tie a e  d e  estoa 

doB m ed ica  m en tó  la s  liAOe efioacet en 
to d a a  la s  afecoiones de  l a  g a r g a n ta ,

FARMACIA DE BORREI.L HERMANOS
M A D R ID  *  B A R C E L O N A

PrEBTAUBLBOL, 6.7 ASALTO, 52.
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MEDICO
se

IM Se publica 
todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
aemo m é d ic o  •QuiRüKaiot

L A  O O E .B .E 8 P O N D E N O I A  M E D I C A
r u n f l a d a  p o r  D. J u a n  C u e a t a  y  C k a r n a r .

I Publica una Biblioteca 
I  sumamente económica.

^ ____________________ g p  F u n d a d a  p o r  D, J u a n  g u B s i a  y  ----

P6riódico ds MBdlcins, Clrusií y Isrinflcis. coDsssrsdo & ios inlsrosos morslos, ciontificos y proíssionolos do Iss clssos loédicfis^
F U N D A D  O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEiADA Y ESPAÑA V NIETO Y SERRANO
PEOPIETABIOS 4 luicripción de li BIBllOTEOA

.RamÓB Seml-D.Garlos María üoríezo.-D.Aiigel Pulido.
DIEECTOE GEEENTE 

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

PrecloadeeuB C rlpcIdn  d e  EL SI6L0 
■ a d r l d :  3  p e s e t a s  t r i m e s t r e .  

P r o v ln o ia e i  4  p e e e t a e t r im e e t r e .  
8  s e m e s t r e ,  y  15  e l  a fio . 

E x t r a n j e r o  y  U l t r a m a r :  2 0  p e s e t a s

loiilUB u e  BUBwupuun u e  i«  a iu L iu i tu M
H a c e  g r a n d e s  r e b a j a s  e n  l a s  

o b r a a  q u e  p n b l i o a  ¿  l o s  a n s o r i p t o *  

r e s  d e  E l N I g l o  I H é d l c o .

r."

■f ■

K  V

I! •

MARSYLE CLIN ^
C a cod lla to  de P ro ío x íü o  da H ierro .

lifíé me4tk ioffupMtí* á •/ mtñlmvm
o»fáécí6n y i  UOS t/t áeitip tiMiUlto.

G o ta s  de M a r s y le  C lin
6 gotii Qoah«a*D 0<0tS4o KaraylN,

G ló b u lo s  do M a r s y le  C lin
o t o »  do  M s n j l e  p o r  C lO b u lo .

I T u b o s  d« M a r s y le  C lin  («ilnyece. Wpodírtnlcai.
* 5 c s r .  d o  M a r i y i *  p o r  c e o l im .  c í b i c o .  .

C L i r j  t t  C “ .  8 0 ,  B u »  d r o  F o o s e s - S t - J o c q u r s .

ICACODILATO.SOSA CLINl
A rsé n ic o  a l e s ta d o  o rg á n ico .

I  G o ta s  C lin  t sois> eootleaBii
' 1  c f r .  4 e  C A C odU ato  6 o m  p u r o ,  |

G ló b u lo s  C lin
1 csr. d e  G a e o d l la to  de S o t a  p u r o  por Glóbulo. I

T u b o s  eitenlÍ23Í0S C l in  inyecciones hlpodérmlcas. I
S e g r . do  C a o o d U a to  d e  S o a a  p u r o  p o r  c e m im . rú b lc o . I 

C U I N  / t  C " ,  JO , B u e  d e a  r o a a S a - S t - J a e g u a i .  P A R IS  S j» )

ANEMIA
DEBILIDADES 

ytúíént/oas ^RAQUITISMOPILDORAS ^ C L O R O S IS
(ó el JA R A B E )

BLANCARD
DE BLANCARD

odPtirranei-»Mi6

P I L D O R A S  O E

G A S  C A R A
ivi I

el más suave ymás seguro
LA X AT I V O

que no produce
N I C Ó L I C O S  

N I  N A U S E A S  
N I D I A R R E A

1 a 2 píldoras, por la noche, a la 
comida ó mejor al acostarse.

MIDY,l40,FsS'-Konoré,Psrl$;to4uriiiiei>s.

(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M ER C U R IO )
NUEVA SAL  A R SÉ N IC O -M E R C U R lA i  SOLUBLE, IN Y E C T A B LE

el ÁCercuño y e> Arsénico diBimxiladosc o n

VENTAJAS áei E N É 8 0 L  c
!• Toxioidaii exoaaiveaaente débil (W veces más débil que la 

del Hg. U). permitiendo as{ adm inistrar á doaiM tíeva d a a  el mer-.. a l  a a B A a i a a  a i n  f A T iA f T io n n c  I1A  i n f c o i e r a D C i a .

débil que
__________________  3Í

y el arsénico sin feDómenos generales de intolerancia.
2» E l  E Ñ E S O L  at> «B dolORW on  inyección^ : éBtas_ aon moy

bien soportadas aun á dosis'créóídOÉ y  jam ás prcducen nudosidades. 
3* La actividad terapéutica del ÉDéSOi es coioparable d )â  de Jas

mejores sales mercuriales Eolnbles, pues á su acción debe al mercurio que contiflDe. reúne la «ooión dinámica del a 
bajo su í”'rma de derivado metilado.

Deoleo

E l  f iS T É S O X i  s e  e t e p e n d e  e n  A m  "■ 'Or c. c. (0 gr. rÍ raduadas á  0 gr OP por c 
a  Caja de 10 Ampollas ; 4  fr e o c o s

de S c.c. 
Atr-oc'IaV 
F ra r ia ) .

Laboratorios C lin  -  F .  G O M A R  &  F I L S  &  0 ‘«, Sacesoree 
2 0 , R u é dea Fosson-Saiat-Jaoques, PARIS.____________ y  _

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

m e d i c a i i e n t o . a i. i»i e n ^ m p e v  lo e  ̂ é a i e o o ,

r i S i  i r q ^ a f  e n ^ S M ^ V s ^ o " ^ ^  'et
S o  es unTutiilar precioso en loe casos de : Cíoroíls, ánemia protiinda, 
Hianstruscíones dolorosas, Cilenturat da la* Colonia*, fllalarl^ etc.

t~.y

VI6 HYETAT HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino

Reumatismo.CELE8TIN8. — Artritismo.—  Grota.—Arenillas.- 
GRANDE-GRILLE.-Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

í

-Si J

Ayuntamiento de Madrid



Productos naturales de las aguas minerales de

• ♦ ♦ L A  T O J A ^ ' » ^
CloruradO'brdmuradO'icdicai-ferrugInoiai» variedad I ticosa raen leal ea, 

frandemente radloaotlvai,
Lat má9 rTtlngralfgatías y  ttgnalU aiias tí9 Europa^

Aguaa de L a  T o ja .—Sal«i oasuralei de L a  T o j a  (exireídu por
evaporadlo t j i  el vado), perabeñoi geoerelee y  locoiea.—Lodoe neruralei 
de L a  T o j a  (0,̂ 4 fremos de aDhldrído ariéaíco por leo , legün el ao¿li-
i¡i ükíino de D. roe¿ Ceierea).

J a b ó n  d e  « a S e s  d e  LA  T O J A
E$crófulo~tub8rcu¡09/9, raquitismo, a/soelonesae I09 huesos, fnjrama~ 

cto/i$ide fa m atriz y anexos, reumatismo articular y  muscular, afec~ 
eiones de la pisí.

Firoiclas, Drogusrlis, Gasas de baños y Períunerlas.
Depositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco yC.». Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, prai.

Xeroformo.
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

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

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

duras

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

litinicas. De gran radioactividad.
IndicadaB con éxito  maravilloso en lae entermededes 

del e s t o m a g o i  h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  r iñ ó n .
Desaparecen los ealrefiim ientoa.

De venta á 1,2 5  p e s e ta s  botella en farmauiae y dro- 
gsefías. Depósito cen tra! on M adrid, Pinza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
a l Administrador del Balneario en Oeatona(Gnipníeoal,

Creosotal fíeyden 
Xuefai ̂ ^Heyden

t f

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

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

Publicaciones y  muestras gratuitas para ios seüores médicos pov
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.

R e p resen tan te  g en era l en  E spafia  de  la  

Ckemische Fabrik von Heyden de Kadebeul (Alemania).

Es la forma de levadura de cerveza más recomendada por todas las eminencia 
medicas Dacionales y  cxtiftojeraa para combatir e) estreiumiecto, escorburo, artritis* 
mo.y lea enfermedades del estómago, riñones, intestíoos, húmedas de la piel, hígado 
foruncülosir, ántrax, erisipela, sarampión, viruela, escariatina, tifus, ñebrea gástricas y 
en todos las que la sangre necesita una vigorosa depuración sía el menor desgasle dÍ 
originar otras enfermedades. Frasco, 5 pesetas en tedas los farmacias.

BACTERICIDÍNA
BASCUNANA

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE  IO D O  LAD IL.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

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

0 . 0
0 (3

DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

0 .< 3
Q Q

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

ADENITIS AGUDAS ó CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E  V E N T A
EN FARM AC IAS Y DRO G U ER ÍAS

M U ESTR AS  Y L ITERATU RA  

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS
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EWERONAL =
HIPNÓTICO y SEDATIVO

A c c i ó n  a l > a o l T x t a m e n t e  s e g i x r a .  y  o , g r m d . a b l e .

A  la s  d o s is  s o p o r iñ c a s  u su a le s  c o m p le t a m e n t e  in o f e n s iv o i

VERONAL SODICO
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

P A R A  U S O  I N T E R N O :

Venena! y Venonaí Sódico
E n  ta b le ta s  de  0 ,5 0  grs.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J .  P e d r e t  y  G a r r i g a ,  Cortes, 702, Barcelona

J !
Sl« Q1 ■  I 9

__ 11] Chemische Fabrik auf Aclien (vorm. E. Schering),
B e rlín  N ., Mülleretrasse 170/171

MEDINAL I VALISAN
(Dietilbarbiturato-monosódico),

En polvo y en tabletas de 0,5 tubos de 10 tablelae).
H ip n ó tic o

eOcacÍBÍmo, de muy fácil solubilidad y rápida asim i­
lación,

P ara  el uso interno, el recial y el subcutáneo.
E l H ledinal produce rápidam ente, y  sin  efectos 

secundarios, por asim ilarse en e! acto, un anefio tran ­
quilo y fortaleciente.

El M e d ín a l  es además un sedativo y calm ante 
do prim er orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

(Bromoisovalerianato de Borneol)
E n perlas de gelatina de 0,25 (eajitas originales de 10 

y SO perlas.)

S e d a tiv o
excelente y recomendable para toda clase de estados 
nerviosos, para la  menstruación dificultosa y  las en­
ferm edades clim atérítas.

. E l V a l is a n  reáne. en s í los efectos de la valerla-' 
n a  y del bromo, superando á  todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

N o p r o d u c e  n á u s e a s .

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA:
T ~ > . C ü e i ' X M i a i x  ¡ B r o c l l a e o t e . ,  - A - ~ v ± S - c 3 ,  —  3 B a v c e l o n a -
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HISTOGENOL
EMnBÁKS eif LOS 

I HOSPITALES de PARIS 
S a n a t o r i o a  

I UipemulosaiiUtnlercnlosos 
d e l m u n d o  e n te ro . 
COMUNICACIONES

I álaAcademiadeCieocias
I iliS o c ied ad d iB lo lo g ia  
I f  á  la  de T erapA utloa.

T E S IS  
I Sotn t i  HISTOaSMOI. 
I pM linM ts i  lit ficulUiln 
' St Htdlclnt de Peni y. da 

Hantpelller.

PREPARADO POW
M e d ic a c ió n

I Arieiiico-FoAtirada
o r g á n i c i L _______________________

I El H ISTO G EN O L H A L IN E  está indleado en lodos los casos en  que el organismo, 
debilitado porcualquiercausa, necesita una p o d e ro sa  m ed lcao ló n  reeO T stttu y en te ,

I iL . / . . .A  aa i<.aAaeot>ÍA lovanfni* AelaHn TTUi OfAUdO Id

N  A  L l  N  E
g  b a s e  dd

Nuclarrina.

U «l>U U ttU <J IV l 'U U IU U U lC l v u u o a ,  .a u »  v * *  v  •
en todos los casos en  los que es necesario levantw  el eslado
comjxisicián do la  sangre, la  reininovaliiaciún de los tegidos y el retorno 4 la  BormaiioaQ
do las reacciones intraoreánieas.

TUBERCULOSIS. BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCRIJFULA, ANEMIA 
ASMA, NEURASTENIA. DIABETES. AFECCIONES., CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E xig ir  en to d o s  to s  frascos la F ih m a  a . irA X ,tira  

L a i o r a í o r i o B  A . .  TO’A Z a i r J E ! ,  12. Rué du Chemin-Vert,
VILLENEÜVE-LA-OABENNE (Seina), Francia.

FOimtS y DOSIS I
E L I X I R  

G R A N U L A D O l
2 c u c h a r a d a s  d e  s o p a  | 

p o r  d ía .

COMPRIMIDOS
i  S 6 c o m p rim id o B  

p o r  d ía .

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

^Hueoo Tratamiento ae la SlFILISydeiasDERMATOSIS'

HECTINE
PREPARADA POR

N A L I N E
I P I L D O R A L  De una á  dos pildoras a l  dia por 

aipaeio de 10 d 15 diai.
I Q O T A 8  De SO d 100 iotas a l iia  por espacio de 

W  d 15 Has.
A M P O L L A S  luydctese una ampolla diaria por 

eipaciodelO dlO iias.—  INYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
N A L I N E

(C o m b in ac ió n  d a  H eo tln e  y  d e  U a ro u rlo ) , 

P Í L D O R A S  Pe una d  dos pildorat a l día. I dnraolón det TraU m leato 
G O T A S  Oe SO d 100 ¡otas ai día. ) •»  do lo  á  1 6  dia».
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por espacio de !0  á  15 dias.

INVECCIONES INDOLORAS

E x /g /r  sobi'e lu i i- s  io s la jn s  ;i ^j-oscos la  f i rm a  d e  g a r a n t í a  A . NALIN E,
Pídase Prospecto de Heotine J iiHeclargyrt: cabopalorio... A. .I -L .N E .IS . B u e  d n  C h e m ln -V e rt, i  VILLENEUVE-tA-CARENNE(S<it«l. Francia^

M O R R H U O L
d e

C H A P O T E A U T

Tni, MORRHÜOL contiene tudos l̂os 
Ü  principios activos del iiceite de hí­
gado de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aceite 
y so expende en pequeñas cápsulas re­
dondas que encierran 20 centigramos 
ó 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. — Dósis D ia ria  : 2 á 3 cápsulas 
para los niños; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas.

TESTAS cápsulas contienen, cada una, 
IIj 15centigramosdeM0RRHU0L,que 
corresponden é 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosota 
de haya cíe la cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en ia tisis y la tu- 
bercnlósís pnlmonar en dosis de 4 á  6 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

Par», 8, tu THleiie, y u ufu ia> Paraiaciai.

M O R R H Ü O L
CREOSOTADO

de

C H A P O T E A U TDISPEPTINA HEPP
Jntio g&strioo fisiológico natu ra l «traído del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor H e p p ,  antiguo interno de los Hospitales de París.

* O B  WBO B N  L O A  H O S P I T A L E S  P B  F R A N C I A

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

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

ds los Tuberculosos

N e u r a s t e n i a
G a s tro *

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

in f a n t i l e s
Sobreaiimentaci&n

general.

L6B O B A T O B IO  deFIB IO LO G IA du “ PUITS d'ANGLE". p irL e  C h e e n a y  (S.-4-0.), FnANClA. 
AaiKTM G«H««AL»i para ¿SP ÁÍÍA : CBBhlAK J  O . 18. PuerU lerrU s, BARCELONA. 
___________DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS.

DBSCONFIARSe 
DELAS FALSIFICACIONES ft IMITAClOfl Lo

Exigir la 
Firma:

Umleiimii! Ae qqa Partía alisolnta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(8le Oopalbi — al leyaecioa»)

ae los FlQjos ReGienies o Perslstestes

C a d e  X _ _ < / l l e v a  e l  • 
c á p su la  d e  e s te  M odelo  n o m b re :  mOf

Fisis, 8, Hat Tiiimi y ei Ddii lii Firmiclii- I
I
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Productos de la Casa P.LEB EA U LTyC ‘,5 Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

MC0LMA<J DOTEN
(M YCOLYSINE d u  D- DOYEN) 

SolUGíón coloidal fagógena polivalente

P r o v o c a  l a  f a g o c i t o s i s , e v i t a 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 
una ráp ida acción curativa en todas la s  afecciones 
ag u d as m ono ó polim icróblcas d e  ias vías resp ira to ­
rias , en los F lem ones profundos, en la  Litifangilis 
infecciosa (h a s ta  en los diabéticos^, en la  Infección 
p u e rp e ra l, en las F ieb res  e ru p tiv as , en  la Infección 
b leno rrág ica  grave y  en la A rtritis  b lenorrágica, en 
la  M eningitis ce reb roesp ina l, etc.

L a  MICOUlSINA « « p r e p a r a  y a  e e a  e n  e o J u c io n  d i l u i d a  
p a r a  s e r  a d m i n i s t r a d a  p o r  v i&  b u c a l ,o  b i e n  e n  s o lu c ió n  
c o n c e n t r a d a  a s é p t i c a  p a r a  l a  in y e c c ió n  h ip o d e r m ic a .

ESTÍfILASU'DOYEN
{STA PH Y LASE d u  D ' DOYEN)

S o lu c ió n  c o n c e n t r a d a  é in a l t e r a b l e  
de 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 ESTAFIUS& NEUTRALIZA en todo e l orga­

nism o e l efecto producido por las tox inas seg regadas 
por el estafilococo puógeno  dorado ; constituye  el 
tra tam ien to  especifico  co n tra  las I n f e c c io n e s  e s ta -  
l i lo o ó c c tc a s  : 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.

ESTAFILASA YoiiuradaMD' DOYEN
C o n t ie n e  u n  g r a m o  d e  Y o d u r o  d e  P o ía e io  q a im io a m a n ta  

p a r o  p o r  c s id a  cu cb a i* d c{ a  sopePA»

ESTAFILASA Bromurada d.iD' DOYEN
C o n iie D S  d o s  g r a m o s  d e  BromaTo d a  P o ta a io  

q n i m l c a m e a t 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 e l 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 p roducen  ningún  accidente 
secundario , aun tom ados á g ran d e s  dosis .__________

Polco antiséptico, insoluPle ó inodoro

E l PRO TEO L e s  u n a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  d e  la  C a ae in a  
y  d e i  A ld e id o  fó rm ic o , d e s o u rb ie r ta  p o r  e l  D ' Do y e n .
^ E s te  p o lv o , b la n c o  y  l ig e ro , n o  i r n t a  lo a  7
d e  u n  p o d e r  b a c te r ic id a  m u y  s u p e r io r  a l  d e l y o d o r fo rm o , 
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 .  _________________

V I N O deB U G E A U D
T ó n i c o - J S T  u  t r i t i  v o .

3on la  Q u in a  C a lisa y a  S i lv e s tr e ,  co n  C acao  
i V in o  a n e jo  m u y  d u lc e , e i VINO DE BUGEAUD 
e o b ro m in a  y  p o r  lo s  a lc a lo id e s  d e  la  Q u in a .

P r e p a r a d o  c o n  la  
e s c o g id o  y  c o n  V in o  a
a c tü a  p o r  la  t e o b r o m i. . -  ,  ,— -------- -— _  ,  -
e n  la  W e u r a e t e n l a . e n  la  A n e m i a .c n i a s  C p n v a l c o ^ c l a s  
y  c o n t r a  lo s  T r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s  d e  lo s  E s t b m a g o s  
f a t i g a d o s .

S  Jarabes Yodurados
de J.-P. LarozcH

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

U n a  cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro  
químicamente puro, compliita- 
mente desprovisto de Yodrtos.

Arterioesderosis en sus comienzos; Angina de pecho, Asma,IN D IC A C IO N E S  Enfisema, Bronquitis crónica, D iabetes, c o ra . Reúma ero-
Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y terciana.

P O  ^
E S  L . R O H A I S & C - , 2,RuedcsLions-Sa¡nl-Paul, ^
m  P A R IS  ® f a
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a lix ).  Ma>aa resiatrada.
E a el año 1893 dimoa á  conocer á loa módicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

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

D in a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s . U a re *  r e g í t t r a d t ,

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

Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, 83 robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la saugre 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 bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil do tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicameutoa, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 
P u lm o fo s fo l S á iz  de  C a r lo s . U a re a  r e g ii tr a d a

Composición.—Oinamatn de sosa, glieerofosfato de ral, creosota pura de baya, iodoforme 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ba compro 
hado lo siguiente: desde los primeros dias 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, da la 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 hablan tomado el P u lm o f o s fo l ai 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

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

M atriz .— Pond-Tam pon.
- Es recetado en Europa y América por los especialistas en 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 .
A.—De ictiol compuesto.—Qlicerina y boro-glicéride, 60 por 100.—Ictiol, 2,50 por 100.— 

Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 6 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu- 
laote y astringente, alivia la congestión venosa, reblaudece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño,—E.— 
Al tauiuo.—F.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Pampones á  lodos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

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

ME

m  9

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y AN TIN EUR ASTEN ICO

E L I X I R -M E D i N A  DE “ O A M IA N A ,,  C O M P U E S T O

(Damiana, kala, cal asimilable, lósforo, glicerofosfatos).

Este medicam esto, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resaltados qae está prodaciendo, reanim a la nutrición 
nerviosa, combate la depregión mental, producida m uchas veces por oxee 
si vo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la  curación de la  ane- 
«ita, debilidad nerviosa,_ empobrecimiento orgánico, convalecencia de cn/er- 
piedades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando loe centros 
nerviosos y  el corasón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
■teMrBíiewto.—Pídase siempre E lixir  ifedíjiode íDamianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (!•<> en E e p a ñ a l

DEL

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proteedor que fus del Ejérol'o j de la Armada del material 

da euraoloti aLilaéptisa-
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

TARA L A  V ^ R T A  A L  FOB MAYOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

(•DitrvtúúD perniKiite d« It iteptit por aedio di iibiorUi di «tiltil ■•Miau l  li 
láB^m.

P p o o e d im ie n tn  oon p aten te  d e  inwenoión)*
N x r B J v o e  P ü -ff ix -ji-K /x iJO S  

C o m p re s a s  q u i r ú r g ic a s  de g a s a  h id ró f l la  a s é p t i c a s  
— C o m p re s a s  to c o ló g lc a s  a s é p t i c a s  de 15 ceotlme 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— E s p o n ja s  a r t i f ic ia le s  a s é p t i c s s .  ( T o ru n d a s )  
—V o i l i s  en y e sa d a s .
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E S TA B L E C IM IE N T O S

F U M O U Z ]
7 8 , r a u b ? 5 Í D e m s r ^ R Í S

Z ^ m S T A  A  A
Medicaciones 

de las Cavidades 
naturales.

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

á l^^riáa^so lid ificada

PJOLERÁNCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d ic a c ió n  in t e s t i n a l

Vi.38 u rin arias , SiiilleT odas las Enferm edades

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  D U P LEX

Qlütln0“r9sino99
IN S O L U B L E 5  E N  E L  f iS T O M A G C

Gradualmenls 9olif0fes en eí /ntcsiino.

C O N  C U B IE R T A  G L U TIN IZ A O A
A p r o b 9 d i 9  D o r  /í / c i d a m f i  Ü 0  M e d i c j n a  tfa P a r í a

IN S O L U B L E S  S N  E L  B S T O M A C O
iV¿ Oior, ni Regüeldos,

P R IN C IP A L E S  G LO BU L O S F U K O U 2E  
A n t lp i r in a .  B iU n a , l o d u r o  Ha P o t a s i o  ó  d e  

S o d io .  P .m c r e a t in a ,  P n r o n t iv o s .  P y ra m iiJ o n .  
S a lic U a to  d e  S o s a .  S e e r e t i g e o o s  ^ la x a t iv o s ) ,  
T i r o id in a ,  V e r o n a L  eta>

P R IN C IP A L E S  C A PSU L A S RAQUIN 
C o p n ib i to  do f i o a a , B a i ta l  ( Sáadeto 

C o p n ih ic o ) .  l o d u r o  d e  P o ta s io ,  P r o to J o d u r o  «le i r i J r a r g i n o  . S a lo l^ S á o d a lo  ,  A l q u i t r á n »  
I c t i o l ,  T r e o ie o t in a i ,  etc*

Unico empleado en ios Hospitales Militares de Francia

4  ^

PAIMERil DENTICION TOS -  RONpUEAilS -  Gft/P£

J arabe
DEL ABARRER

S i n  N a r c ó t i c o . & la  Codcína Lauro-C erezada.

El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.
S e  v e n d o  e n  l a s  FfU’tmiciíi.’i , ú  n e d a z o s  d e  to d o s  d i in e n s io n e s ,  Q ue l l e v a n  

la  F i r m a  d a  A J b e s p e y r e a  en  e l la d o  v e rd e .

M o s c a  A L B E S P E Y B E S  V o I í s h I o v í o  cíe iO c e n l ím e lro s  p o r  i3 .c o n te n id o  
e u  u n  T a 5 o  j n e t á í í e o ,  ejue lo  p r e s e rv o  c o n tr a  to d u  C o n tim iin a c ió n  e x te r io r .  

S e  cen d e  co n  ó  s in  o b je to s d e  cu ra c ió iL

P a p e l  d e  A L B E S P E Y B E S  p a ra  el m an ten im ien to  da  los V ejlgatorloa.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L
de la C A R M I N E  L E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.

E l  P r i m e r o  d e  t o d o e  lo e  A l lm e n to e .  —  E l  R e c o a e t i t u y e a t e  m d e  e n é rg ic o .
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