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Boletín de la semana.
Sesión inaugural de la Sociedad Española de Higiene.

El próximo Congreso de Hidrología.

C o n  num erosa y  d istin gu ida  concurrencia cele­

bró el lunes ú ltim o  la  Sociedad E spañola  de H igiene  
la  sesión in au gu ra l del presente curso  académico, 

bajo la  preeideucia del excelentísimo señor In spec­

tor general de San id ad  in le rio r en representación  

del M in istro.
E l  Sr. Fernáudez Cuesta, secretario de la  Socie­

dad, leyó  u u a  excelente M e m o ria  para  dar cuenta 

de lo trabajado por la  m ism a  en el curso pasado.

Folletín

C U A R T IL L A S  S U E L T A S

X

A d u ite p a c ió n  de  la  c e rv e z a .

E s  l a  c e rv e z a  u o a  b e b id a  f e r m e n ta d a ,  y  c u y a  b a s e  m áa  

p r in c ip a l  e s  l a  c e b a d a  g e r m in a d a .
L a  f e r m e n ta c ió n  d e l  g r a n o ,  p r o d u c id a  p o r  u n  f e r m e n to ,  y  

f a v o re c id a  a d e m á s  p o r  l a  a d ic ió n  d e  a g u a  y  p o r  e l  c a lo r  d a
o r ig e n  á  l a  p r o d u c c t ' 'n  d e  a lc o h o l  p o r  l a  t r a s f o r m a c ió n  d e l  

a lm id ó n  e n  g lu te n ;  e s t a  d e f in ic ió n  d e  l a  c e r v e z a  l a d a B e c l a r d  

e n  u n a  e x c e l e n t e  o b r a  q u e  p u b l ic ó  c o n  g r a n d e  é x ito .
A  l a  c e rv e z a  s u e le  a f ia d lre e le  c i e r t a  c a n t i d a d  d e  lú p u lo , 

q u e  s i r v e  p a r a  d a r le  e s e  s a b o r  t a n  a r o m á tic o  q u e  l a  ea  

r a c te r iz a .
C o m o  e l  lú p u lo  c u e s t a  m u y  c a r o  e n  e l  c o m e rc io  a lg u n o s  

f a b r ic a n te s  le  h a n  s u s t i t u id o  p o r  l a s  b a y a s  d e l g u a ya co ;  a s í  
c o m o  s e  v a le n  d e l  ju g o  d e  r e g a l iz  p a r a  d a r l a  c o lo r ; ta m b ié n  
s u e le  e s t a r  a d u l t e r a d a  l a  c e r v e z a  c o n  c i e r t a 'c a n t id a d  d e  n u e z  
v ó m ic a , c o n  e l  o b je to  s in  d u d a  d e  a u m e n ta r  s u  a c c ió n  e n e r ­
v a n te ;  p o r  ú l t im o , s e  e m p le a  p a r a  a d u l t e r a r  e s t a  b e b id a ,  e l

a j e n jo ,  l a  g e n c ia n a ,  e l  a lc o h o l ,  e t c . ,  e tc .  A g re g a n  á  l a  c e r v e ­
z a  a lg u n o s  f a b r i c a n te s  a g u a r d i e n t e ,  s i n  d u d a  p a r a  d a r l a  m á s  
fu e rz a ;  t a m b ié n  e m p le a n  e l  á c id o p ic r ic o  p a r a  r e e m p la z a r  a l  

lú p u lo .

cuyas sesiones en su  tota lidad se inv irtieron  prin ­

cipalm ente en u n a  so la  labor científica: la  inspec­

ción  médico-escolar, in terv in iendo  en ella, no  sólo 

m édicos y  maestros, sino tam bién  em inentes soció­

logos, literatos y  a lg ú n  m agistrado  del T r ib u n a l S u ­

premo de Justicia.
Levantóse  acto segu ido  nuestro co-redactor el 

D r. P u lido , prim er consilia rio  de la  A cadem ia, y  

leyó el d iscurso  inaugura l, trabajo acabado y  m ag­

nífico, dedicado á  exam inar a lgu n os de los avances 

de la  D e m o gra fía  durante lo s dos ú ltim os años y  

deducir de sus conqu istas y  de su  carácter la  efica­

c ia  de la  h ig iene  y  de la  san idad  p ú b lica  en la  ac‘ 

tualidad.
T iene  el D r. P u lid o  el secreto de h acer am ena  

y  agradab le  m ateria  tan poco entretenida com o la 

que h a  por base la  aridez fa tigosa  de la s  cifras, y  

por m anera ga lla rda  y  concluyente lo dem ostró él 

lunes, m anteniendo gratam ente cau tiva  la  atención  

de la  selecta concurrencia m ien tras desarrollaba un  

tem a tan  poco dado á' brillanteces de concepto y  

bellezas de dicción, com o son lo s  datos y  estadísti­

cas demogrófico-sanitarios.

E l  trabajo del Sr. P u lid o  es fru to  de observacio­

nes recogidas en d iversas com isiones científicas que

M u c h a s  s u b s t a n c i a s  s e  e m p le a n  p a r a  d a r  c o lo r  á  l a  c e r v e ­
z a ; e n t r e  e l la s  la s  m á s  im p o r t a n t e s  p o r  e l  u s o  q n e  d o  la s  
m is m a s  s e  h a c e  so n ; e l e x t r a c to  d e  r e g a l iz ,  l a  a c h ic o r ia  to s ta ­
d a ,  e l  c a ra m e lo , e tc .;  e n g e u e r a l  t o d a s  e s t a s  s u b s ta n c ia s  s e  r e .  
c o n o c e n  f á c i lm e n te  p o r  e l  g u s to  e s p e c ia l  q u e  d e ja n .

L a  c e rv e z a  s u e le  c o n te n e r  p a r t í c u l a s  d e  p lo m o  y  d e  c o b re , 

l a s  c u a le s  d e p e n d e n  á  n u e s t r o  ju ic io  d e  lo s  vaEOs e n  q u e  s e  
h a y a n  te n id o ,  p u e s  n o  c r e e m o s  p o s ib le  e! q u e  s e  a d u l t e r e  

c o n  t a n  p e r n ic io s a s  s u b s ta n c ia s .
L a  c e rv e z a  e s  u n a  b e b id a  t u m a m e i i t e  a g r a d a b le ,  y  m u y  

e m p le a d a  é n  I n g l a t e r r a  y  e n  A le m a n ia ;  la  m e jo r  c e rv e z a  q n e  

se  c o n o c e  e s  e s t a  ú l t im a .
E s t a  b e b i d a  g o z a  d e  p r o p ie d a d e s  e m in e n te m e n te  t ó n i ­

c a s , y  a lg u n a s  v e c e s  e s  a lg ú n  t a n to  p u r g a n te .
E n  l a s  d e b i l id a d e s  d e l  e s tó m a g o , e n  l a s  d ig e s t io n e s  a lg ú n  

t a n to  l a b o r io s a s  y  d if íc i le s ,  e s  m u y  ú t i l  e l  e m p le o  d e  e s la  
b e b id a  p u r a  y  s i n  a d u l te r a c ió n  a lg u n a ,  p o r  lo s  e x c e le n te s  y  

v e n ta jo s o s  r e s a l t a d o s  q u e  p r o d u c e .

X I

A d u lte ra c ió n  de  la  s id r a .
L a  s id r a  e s  u n a  d e  l a s  b e b id a s  f e r m e n ta d a s  m á s  s a lu d a  

b le s  d e s p u é s  d e l  v in o ;  n o  e s  o t r a  c o s a q u e  e l  ju g o  d e  la s  m a n ­

z a n a s ,  f e rm e n ta d o .
L a  c o m p o s ic ió n  d e  e s t a  b e b id a  e a  l a  s ig u ie n te ;  a lc o h o l ,  

e n  c a n t id a d  m ó d ic a  d e  u n  6 p o r  100 ; e s  u n a  b e b id a  a r o m á ­
t ic a ,  a c íd a l a ,  a g r a d a b le  y  s a n a ;  r e f r e s c a  m á s  q u e  la  c e rv e z a , 
p e r o  e s  m e n o s  n u t r i t i v a  q u e  é s ta ;  m e z c la d a  co n  agUH, e s  m u y
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ha desem peñado y  correrlas profesionales que ha  

hecho recientemente por toda Eu ropa, y  especial­

m ente po r la  del Norte y  sus pueblos escandinavos.

E ste  estudio ha de contribu ir poderoiam ente al 

cum plim ien to  de la  fina lidad  nob le  y  levantada en 

que  se iuspira, á  saber; el conocim iento de la  efica­

c ia  de la  h igiene  y  de la  san idad; el m ejoram iento  

de la  sa lubridad  y  su conservación, contrastado  

todo con la  situación  que estas cuestiones presen­

tan  en E sp a ñ a  para  saber lo que hem os gauado  y  

el cam iuo  que nos queda por recorrer.

Y  condensado en unas cuarenta p ág in a s  de 

com pacta y  m en uda  im presión, lo h a  entregado el 

Sr. P u lid o  á  los que en ello llenen que entender 

para  extenderlo, vu lgarizarlo  y  convertirlo  en s j I u- 

ciones leg isla tivas ó gacetables.

E l  d iscurso  de nuestro com pañero— cuya  m usa  

jam á s envejece— mereció en ju st ic ia  los calurosos 

aplausos q u s  se le tributaron.

D espués el presidente de la  Soc iedad ,Ilu stre  

m édico y  orador siem pre elocuente D r- Fernández- 

Caro, lam entó la  ausencia del M in istro, ensalzó 

las dotes del Sr. Bejarano, que llevaba su  represen­

tación, y  trazó u n  cuadro som brío  del estado de 

nuestra h igiene en los órdenes púb lico  y  privado, 

achacándolo  á  que corre por nuestras venas m ucha  

sangre  m usulm ana, y  querem os reducir la  m ortali­

dad s in  m antener hosp itales y  m atar la m endici­

dad s in  destru ir la m iseria. A  su  ju ic io  no  h a y  que  

soñar con  el E stado -P rov idencia , s ino  que tienen

b u e n a  p a r a  c a lm a r  la  s e d  d e  l a s  g e n te s  d e l  c a m p o  d u r a n te  
lo s  c a lo r e s  d e l  v e ra n o .

U n o  d e  lo s  v ic io s  d e  q u e  a d o le c e  l a  s id r a  e s  e l  d e  l a  aci- 
d e i  q u e  s e  p ro d u c e  p o r  la  t r a n s f o rm a c ió n  d e  s u  p a r t e  e s p ir i-  
tu ó a a  e n  á c id o  a c é i ic o  y  á c id o  b u t í r 'c o .

L a  s id r a  d e  p e r a  e s  m e n o s  n u t r i t i v a  y  m á s  i r r i t a n t e  q u e  
l a  d e  m a n z a n a ;  e s  t a m b ié n  m á s  a lc o h ó l ic a ,  p o r q u e  c o n t ie n e  
m á s  a z ú c a r ,  p o r  c u y a  r a z ó n  e m b r ia g a  m á s  p r o n to .

L a  a . l i i i te r a c ió n  m á s  i m p o r t a n t e  q u e  s e  o b s e rv a  e n  e s 'a  
b e b id a  e s  l a  q u e  s e  e m p le a  p a r a  d a r l a  c o lo r ; s e  v a le n  p a r a  e llo  
e n  e l  c o m e rc io  d e  la s  h o j a s  d e  a je n jo  y  d e  s a ú c o  ó  d e  lo s  
p é t a l o s  d e  l a  a m a p o la .

E s t a  b e b id a  c o n t ie n e  u n a  g r a n  c a n t id a d  d e  a g u a , u n a  

p o r c ió n  d e  a lc o h o l ,  s u b s t a n c i a s  a z o a d a s ,  d e x t r in a ,  g lu t e n  
s u b s t a n c i a s  g r a s a s  y  s a le s .

X I I

A d u lte ra c ió n  d e l a c e ite .

E l  a c e i t e  l la m a d o  c o m ú n m e n te  d e  o l iv a  s e  a d u l t e r a  co n  
lo a  d e  s é a a m ó , m a n é ,  s e m il la  d o  a lg o d ó n  y  o t r a s ,  c o n  e l  fin 

d e  p o d e r  v e n d e r lo  m á s  b a r a to .  S o n  e s t a s  a d u l te r a c io n e s  

m u y  f r e c u e n t e s  e n  e l  c o m e rc io , y  s o n  t a n  b u r d a s  q u o  p u e ­
d e n  r e c o n o c e r s e  f á c i lm e n te  s i  s e  e m p le a  e l p r o c e d im ie n to  
d e M e r z ,  q u e  c o n s i s te  e n  c a l e n t a r  e n  u n  tu b o  u n a  p e q u e ñ a  
c a n t id a d  d e  a c e i te  h a s t a  la  t e m p e r a t u r a  d e  260o c e n t íg r a d o s ;  
s i  e l  a c e i t e  e s  p u r o  c o n s e r v a r á  s i e m p r e  su  o lo r  p r o p io  q u e  
r e c u e r d a  e l  d e  la  f r e s a ,  y  p r e s e n la rA  a d e m á s  u n  c o lo r  c la ro  y  
t r a s p a r e n t e ,  m ie n t r a s  q u e  s í  e s tá  a d u l te r a d o  s e  r e c o n o c e rá

que cooperar á  la  couquieta del p a n  de la  higieire 

todos los c iudadanos, los de arriba y  los de abajo. 

T erm in ó  tan solem ne sesión con breves y  elo­

cuentes pa labras del Sr. Bejarano, quien, en nom- 

bre del M in istro, d tc ’aró abierto el curso de 1912 

á  1913.

S ig ú u  leem os en los A n a les  de la Sociedad E s­
pañola  de H idrología M édica, el Com ité  central de 

organ ización del I X  Congreso  de H id ro lo g ía  ha 

em prendido con activ idad  los trabajos preparato­

rios; las secciones se ocupan actualmente en la  re­

dacción de los tenias oficiales y  designación  de las 

ponencias para  los m ism os, de los cuales se dará 

oportuna cuenta.

Se gú n  noticias, la  celebración de d icho  Congre ­

so h a  suscitado  g ran  entusiasm o en el extranjero, 

siendo de esperar que serán num erosas las repre­

sentaciones que tendrá en tan  im portante  certa' 
men.

D e  suponer es que loa propietarios de estableci­

m ientos balnearios españoles, penetrados de la  im  

portaneia que tiene para la  in d u str ia  balnearia  de 

nuestro p a ís  la  Exp osic ión  aneja a l Congresc, con­

tr ibu irán  á  su  esplendor pon iendo  de su  parte 

cuanto les sea dable, á  fin de que pueda superar 

en  interés é im portanc ia  á  cuantas se h a n  cele­
brado.

E l  presidente de la  sección de F ís ic a  h idro lógi­

ca considera pertinente que el In stitu to  de Radiac-

e n  s e g u id a  p o r  s u  c o lo r  o b s c u ro  q u e  a u m e n ta  c o n  la  te m p e ra ­

t u r a .  T a m b ié n  s e  a d u l t e r a  c o n  e l a c e i t e  m a l l la m a d o  de  
c a c a h u e ts  y  c o n  e l  d e  a lg o d ó n .

X I I I

A d u lte ra c ió n  de  lo s  d u lc e s .
P o c a s  v e c e s  lo s  a r t í c u lo s  d e  c o n f i te r ía  s u e le n  e s t a r  a d u l 

t e r a d o s  e n  s u  s u b s t a n c i a ,  p e r o  s í  e n  lo s  a d o r n o s  c o n  que  
s u e le n  e s t a r  c o n fe c c io n a d o s  y  lo s  c u a le s  s o n  a l t a m e n te  d a ­
ñ o s o s  á  l a  s a lu d  p o r  lo s  m e d io s  e s p e c ia le s  c o n v e n ie n te m e n  

t e  p r e p a r a d o s  q u e  e m p le a n  lo s  c o n f i te ro s  p a r a  d a r le s  
c o lo r .

P a r a  o l c o lo r  a m a r i l lo  h a n  e c h a d o  m a n o  d e  l a  g u t ta g a m  
b a ,  d e l  c r o m a to  d e  p lo m o  y  d e l a m a r i l lo  d e  N á p o le s , e l  cual 
s u e le  c o n te n e r  ó x id o  d e  p lo m o  y  d e  a n t im o n io .

H a u  e m p le a d o  t a m b ié n  l a  oreA flírt q u e  c o n t ie n e  o r c in a  
p o d r id a ,  y  a lg u n a s  v e c e s  ó x id o  d e  a r s é n ic o  y  d e n tó x id o  de  
m e r c u r io ,  p a r a  e l m o ra d o  y  p ú r p u r a .

S e  v a le n  d e l  a r e e n ia to  d e  c o b r e  p a r a  e l v e rd e ;  p a r a  el 
a z u l ,  s e  h a n  s e rv id o  d e  v a r ia s  p r e p a r a c io n e s  co b rizas*  y  p a r a  
e l r o jo ,  d e l  c in a b r io  y  d e l  m in io .

X I V

N o ta s  s u e lta s .
D e  l a s  s e m il l a s  a c e i to s a s ,  l a s  m á s  u s a d a s  s o n  l a s  a lm e n ­

d r a s  d u lc e s ,  la s  a v e l la n a s ,  l a s  n u e c e s ,  l a  n u e z  d e  c o c o  y  el 
c a c a o .

L a s  t r e s  p r im e r a s  s e  c o m s n  e n  n u e s t r o  c l im a  s in  p re p a -
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t iv idad  eea el centro donde se fragüe  y  donde ten­

ga  lu ga r  la  parte m ás saliente de dicho Congreso  

en lo referente á  la  F ís ica  h idro lógica  española, y  

al efecto, in v ita  á  los m ódicos directores y  h ab ili­

tados de baños á  que concurran a l In stitu to  de R a ­

d iactividad, de que es 'director, para  que, de acuer­

do con él, puedan efectuar investigaciones físicas  

de las a gu as  m inerales de E sp a ñ a  ó influencia de 

la  rad iactiv idad  en ellas.
L o s  com pañeros que a s í  lo deseen se d ir ig irán  

al director del In stitu to  de Rad iactiv idad , D . José 

M u ñ o z  del Castillo  (Am anie l, 2, de seis á  siete de 

la  tarde).
D e c i o  g a r l a n .

Madrid, 21 de Diciembre de 1912.
T R A T A M IEN T O  ENDO SCO PICO  D E  LA  C IST IT IS

CRONICA INCRUSTANTE
ESTUDIO CLÍHIC9 Y CO.NBIDBRACIOBBS Ce ITICAB

Por el Dr. ANQBL POlilUO MARTIN
Profesor de  V ías n rin ariaa  en  la  P ao a ltftd  do llo d lo in a  de  M adrid, 

Médico d e l H o sp ita l G eneral.

S i me atrevo á publicar el presente trabajo en esta 

Revista, es porque el caso aquí estudiado me parece en­
cierra enseñanzas y  particularidades d ignas de ser co ­

nocidas.
M i m uy querido am igo y  condiscípulo, el reputado 

especialista ovetense, Dr. D. Angel Bueres y  Escribano, 
me anunció, á mediados del pasado Noviembre, la  lle­
gada á m i consulta de una enferma, cliente suya, que 
tenía una lesión crónica de vejiga de tenacidad deses-

r a c ió n  a lg a n a ,  y  v u lg a r m e n te  s e  l a s  a t r i b u y e  l a  p r o p ie d a d  d e  

e n r o n q u e c e !  l a  v o z .
P r o d u c e n  u n a  l i g e r a  e x c i t a c ió n  e n  l a s  f a u c e s  q u e  se  

d e b e  á  bu p e l íc u la ,  q u e  s u e l e  s e r  a lg o  a m a r g a  y  q u e  p o r  lo  

m is m o  d e b e  q u i t a r s e  s ie m p r e .
L a s  a lm e n d r a s  y  l a s  n u e c e s  c o n t i e n e n  u n a  c o m b in a c ió n  

a lb u m in o s a  q u e  se  l la m a  tm u ls in a .
L a s  a lm e n d r a s  d u lc e s  s e  c o m p o n e n  ile  a g u a ,  p e l íc u la , 

a c e i te ,  a lb ó m in s ,  a z ú c a r  l íq u id o ,  g o m a ,  e tc . ,  y  l a s  a lm e n d r a s  

a m a r g a s  d e  lo s  m is m o s  p i iu c ip io ? ,  c o n  m á s  d e  u n a  m a te r ia  
a m a r i l l e n t a  q u e  s e  l l a m a  a m ig d a l in a .  E l  a c e i te  v o lá t i l  q u e  
c a r a c te r i z a  á  la s  a l m e n d r a s  a m a r g a s  n o  s u e le  t e n e r  c o lo r , y  

su  s a b o r  e s  a m a r g o  y  q u e m a n te  y  d e  u n  o lo r  e s p e c ia l  p a r e ­

c id o  a l  d e l  á c id o  c ia n h íd r ic o .

L e g u m in o s a s .

S e  l la m a  a s í  á  l a s  p l a n t a s  c u y a  s e m i l l a  e s t á  c o n te n id a  e n  
v a in a s ,  m á s  ó  m e n o s  l a r g a s  y  m á s  ó  m e n o s  r e s i s t e n t e s .

L a s  le g u m b r e s  c o n t ie n e n  u n a  s u b s t a n c i a  l l a m a d a  I tg w m .  
n o sa ,  t a n  n u t r i t i v a  c o m o  e l  g lu te n ,  y  u n a  c o n s id e r a b le  c a n ­

t i d a d  d e  a lm id ó n ,  s ie n d o  la s  m á s  im p o r t a n t e s  l a s  s i­

g u ie n te s :
E l  g a r h a n to .  - P l a n t a  c a s i  e x c lu s iv a  d e  E sp n O a , e n  c u y o s  

t e r r e n o s  m a s  te m p la d o s  s e  c r í a  e n  a b u n d a n c ia ,  p o r  lo  re g u -  

l a r  e n  lo s  r a s t r o j o s  d e  t r ig o  ó  d e  c e b a d a .
H á b a a .— E a  u n a  p l a n t a  o r ig in a r i a  d e  E g ip to ,  y  d e  la  q u e  

^ e  c o n o c e n  e n  E s p a O s  e l  haba  co m ú n , q u e  e s  d e  u n  ta m a ñ o

peíante, incurable, «á pesar de cuanto hice por curarla, 
pues tenía en ello gran inleréa», me escribía m i buen 

amigo.
E l  21 de [Noviembre de 1911 recibí la  visita de 

doña R . L. P., de treinta y  tres años, casada, natural 
de Oviedo, habitante en Oviedo, de ocupación sus labo­
res. Alta, gruesa, algo pálida, de aspecto linfático y  con 
gesto y movimientos que revelan gran cansancio, lax i­

tud y  m al talante.
Según me cuenta, su padre m urió asmático; su m a­

dre está sana; ella gozó, de pequeño, buena salud; tuvo 
el primer periodo á  los quince años, y  después ha re­
glado siempre bien; ba tenido seis partos y  ningún  

aborto. La s fechas de los partos fueron en 1895, en 
1896, en 1901, en 1906, en 1906 y  el ú ltim o el 13 de 

Enero de 1908.
Enfermedad actual— Ea  plena salud, y  sin causa a l­

guna, pasados m ás de dos años del ú ltim o parto, el 22 
ó 23 de Mayo de 1910- notó que orinaba m uy obscuro. 
sin dolor; y  así estuvo con micciones obscuras durante 
dos ó tres días, hasta una noche que, al acostarse, la 
ovina tomó un color francamente sanguinolento, y  salió 
con mucha espuma; se alarmó y  solicitó el consejo de 
un médico; á la siguiente micción, salió la orina más- 
clara. Pocos días después empezó á expulsar arenillas, 
ya  con dolores al terminar la micción; y  paulatinam en­
te se establecieron la  molestia, el escozor, el dolor al 
final de la  micción, la frecuencia de éstas y  la elim ina­
ción de arenas, que con el tiempo llegaron á ser piedre- 

citas.
Cuando llegó á  m i consulta la enferma, que como 

ya he dicho, era una joven alta, gruesa, á pesar de que 
llevaba año y  medio de sufrimientós, orinaba con fre-

r e g u la r ,  !a  ta rr a g o n a ,  q u e  e s  d e  m a y o r  t a m a ñ o  y  l a  m á s  

b la n c a .
J u d í a . — E s  c o n o c id a  e n  v a r ia s  p r o v in c ia s  c o n  lo s  n o m ­

b r e s  d e  a lu b i a s ,  h a b ic h u e la s , ,  h a s t a  t r e i n t a  v a r ie d a d e s  q u e
p u e d e n  q u e d a r  r e d u c id a s  á  d o s :  l a y u d í a  e n a n a ,  q u e  s e  d i s ­

t in g u e  p p r  lo  b a jo  y  d e r e c h o  d e  s u s  ta l lo s  q u e  n o  p a s a n  d e  
u n o s  t r e s - p ie s  d e  a l t u r a ,  y  l a  d e  e n r a m e  ó  e n re d a d e ra ,  c u y o s  
ta l lo s  s o n  la rg o s , p o r  lo  q u e  h a y  n e c e s id a d  d e  e n r e d a r lo s  con  

r o d r ig o n e s .
f f i t í s a n fe s .— H a y  a lg u n a s  v a r ie d a d e s ,  p e r o  s e  p u e d e n  r e ­

d u c ir  á  d o s  m u y  p r in c ip a le s ;  g u ie a n te s  p a r a  d e s g r a n a r  y 
g u i s a n te s  ñ a m e n c o e ,  l la m a d o s  e n  G a l ic ia  ürabequeB .

L e n te ja .— E a  u n a  le g u m in o s a  m u y  n u t r i t iv a .

P e s c a d o s .

E l  p e s c a d o  se  p u e d e  c o n s id e r a r  c o m o  u n  v a lo r  a l im e n t i ­

c io  e n  e l  h o m b r e  e n t r e  la s  c a rn e a  y  lo a  v e g e ta le s .
C o n s t i tu y e  u n a  s u b s t a n c i a  n u t r i t i v a  s a n a  y  g u s to s a ,  p e ro  

e s  m e n e s te r  q u e  e s tá  f re s c a .
L o s  p e s c a d o s  d e  c a r n e  b la n c a  m e d ia n a m e n te  c o n s is te n te  

y  n o  m u y  c a r g a d o s  d e  g r a s a ,  t o n  lo s  m á s  d ig e s t iv o t ;  f ig u ­
r a n  e n  e s t a  c la s e  l a  p e s c a d i l l a ,  e l r o d a b a l lo ,  e l  le n g u a d o , la  
t r u c h a  y  l a  l a m p r e a  d e  m a r .  S o n  p e s c a d o s  d e  c a r n e  d u r a ,  
d e  c o lo r  f u e r t e  y  m u y  l le n o s  d e  g r a s a ,  c o n s t i tu y e n d o  p o r  lo  
m i s i n o  u n  a l im e n to  d e m a s ia d o  p e s a d o  p a r a l e s  e s tó m a g o s  

d é b i le s ,  e l  s a lm ó n , p o r  e je m p lo ,  y  o t r o s  v a r io s  d e  e s t a

R A M IR O  A V IL A .
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cu60cia, unos días m uy á menudo y  otros m ás de tarde 
en tarde, aunque no solía pasar un cuarto de hora sin  
orinar. «Hay días en que la micción es sólo molesta, 
pero otros en que es intoleráble>. E n  [ocasiones, toda la 
orina sale teñida de sangre, aunque esta sangro suele 
ser m ás frecuente al final de la micción. H a y  pus en la 
orina, en gran cantidad, «y salen piedrecitas como 
ésta...», dice la enferma, enseñándome algunas concre­
ciones fosfáticas.

Aparte este padecimiento en la  región vesical (pues 
a enferma niega constantemente haber sufrido cólicos 

n i molestias en n inguna de las regiones renales), la  en- 
erma está bien reglada, tiene excelente apetito; digiere 

con facilidad; las deposiciones las hace con gran regu­
laridad, y  sólo se ve turbada en su sueño, porque el 
continuo orinar, con loe escozores que le acompañan y 

le eiguen, le hacen im posible el reposo.
Desde que orinó sangre una noche a l meterse en la 

cam a ha estado sometida á tratamiento médico cons­

tante.
Examen.— E l  volumen de la  enferma me impide  

recoger directamente dato alguno sobre por la palpa­
ción abdominal. L a  presión en regiones renales, en tra­
yecto de uréteres y  hasta en hipogastrio, es indolora. Por 
tacto vaginal aprecio un aparato genital normal; la pre­
sión sobre vejiga, á través de vagina, es ligeramente 

dolorosa. Pulmones y  corazón se manifiestan como 
sanos á la exploración clínica. Por el sondeo sale una 
orina purulenta, teñida de sangre y  con abundantes 
grumos, piltrafas blanquecinas y  concreciones calcá­
reas m uy blandas. La  capacidad vesical es de 20 centí­
metros cúbicos.

Como, según me escribía m i am igo Bueres, antes 
de cuidarla él, se había diagnosticado el padecimiento 

de la  enferma de cálculos vesicales, hice yo en el pri­
mer examen un reconocimiento de la vejiga con el ex­
plorador metálico, y  aprecié una vejiga cuyas paredes 
ofrecían numerosas incrustaciones, pero no habla cál­
culo libre. Esto  confirmaba los datos que el Dr. Bueres 
me envió con la enferma. M i  compañero deciaasí: «La 
traté con lavados antisépticos é instilaciones de aceite 
gomenolado, yodofórmico, guayacolado, etc., para au ­
mentar la  capacidad vesical y  poder hacer una cistos- 
copia; no habiendo conseguido m i ideal á pesar de m is 
esfuerzos, se la  hice á medias, con capacidad de 40 á 

50 gramos, pudiendo apreciar, sin embargo estas ma­
las condiciones, varias úlceras en trígono y  desemboca­
dura de uréter izquierdo.» Com o la enferma había pa­
sado varios días sin curarse, y  había sufrido las moles­
tias de un viaje largo en ferrocarril, nada tiene de par 
ticular que la capacidad de su vejiga fuese todavía me­
nor cuando acudió á m i consulta, y  aplacé, hasta que 

hubiera recuperado alguna m ayor tolerancia vesical, el 
examen cistoscópico, que yo hago corrientemente en 

medio líquido en el cistoscópico de Nitze, lo que exige, 
pata que la exploración sea completa, por lo menos 80 
ó yo gramos de cabida. Pero pasaban los días, y  la ve­
jiga  oponía, con ligeras diferencias, las m ism as dificul­
tades á dejarse distender. Después de lim piar esta ca­
vidad con lavados antisépticos en distintas sesiones.

practiqué algunos exámenes bacteriológicos de la  ori­
na, y  si bien es verdad que no encontré el bacilo de 
Koeh, en cambio, el número de gérmenes y  su aspecto 
me dieron idea de lo que sería una pecera en el arca de 
Noé; allí había toda clase de microorganismos. V I, en­
tre otras, unas bacterias largas, m uy largas, grandes, 
que por su aspecto recordaban el baeillus anthracis 
bacteria que he visto en algunas orinas de cistíticos- 
y  que por su tenacidad, su resistencia á desaparecer, es 
desesperante. In s istí en los lavados antisépticos, em­
pleando casi exclusivamente el nitrato de plata, medi­
camento, á m i juicio, no igualado por otro alguno en su 

utilidad para curar los procesos intervesicales.., y, á 
pesar de todo, loa pocos gramos de aumento de tole­
rancia que se ganaban en un día, se perdían en el s i­
guiente; lo que me hizo comprender que seguíamos en 
el desesperante tratamiento de una cistitis crónica re­
belde...

E s  com ún leer que las cistitis crónicas no iuberculo- 
sas curan sencillamente; que su terapéutica es fácil 
y  eficaz; pero también es cierto que, en la  práctica, por 
causas algunas de las cuales escapan á  nuestro conocí 
miento, vemos de vez en cuando cistitis que ofrecen 
tal resistencia á la curación, que justifican los métodos 

de tratamiento más molestos. Hace tiempo lei, en una 
publicación norteamericana, la descripción del instru­
mental para tener sometidas á las enfermas de cistitis 
crónica á la  irrigación intravesical constante durante 
meses, método que el autor unía a l efecto sedante de 
las baños continuos, y  publicaba la historia de dos en­
fermas, á quienes habla sometido á semejante trata­
miento durante m ás de medio año. Y o  m ism o he asis­
tido, durante algunos años, á una muchacha que fué 
m i pesadilla, mientras fu i auxiliar del Dr. Guedea, en 
cuya clinica, después de ensayarlo todo, ia  hicimos 
úna fístula vésico-vaginal, que puso en reposo su veji­
ga mientras duró la  fístula (unos tres meses); pero 
cuando ésta se cerró reaparecieron las molestias, que 
es lo que suele ocurrir, y  es precisamente lo que no 
suelen decir los operadores. Cuando yo ingresé en el 
Hosp ita l General, la  enferma me siguió fielmente. Y  
como vivía en la  Guindalera y  yo tenía una consulta 

de enfermedades urinarias en el Dispensario Antitu­
berculoso de M aría  Cristina, al final de la  calla de 
Goya, á esa consulta fué durante m ás de dos años, y 
debo confesar que la  enferma sólo encontró en cuatro 
años de peregrinación tras de mí, el alivio de sus m o­
lestias durante la micción, y  que únicamente cuando 
la  m icción ha cesado por completo, como consecuen­

cia de haberse abierto uno de los extremos de la  fístula 
operatoria durante el ú ltim o parto, acaecido eu ol pa­
sado Febrero, la enferma ha podido descansar, se ha 
repuesto y  se encuentra bien, aunque con la terrible 
molestia de una fístu la vésico-vaginal. E sta  enferma, 
cuyos sufrimientos vesicales (disuria y  hematuria ter­
m inal) empezaron á los seis meses de su primer em­
barazo, cuando apenas llevaba un año de casada, no era 

tuberculosa, pues con su orina inyecté,en distintas épo. 
cas, varios conejillos de Indias, que no tuvieron du­
rante loa meses siguientes á la inyección el más pe-
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queño trastorno,*y á  esta enferma le hice con el mismo  
resultado negativo, oftalmorreacción, cutirreacción é 
inyección diagnóstica de tuberculina. E sta  enfermo, 
cuyos riñones se encontraban sanos, según me demos­
tró la  separación de las orinas; esta enferma que, se­
gún me deeia, tenia en m í mayor fe que en los demás 
porque yo la  aliv iaba y  en los consultorios de los otros 
la ponían peor, me dió una lección de escepticismo 
para juzgar de la eticacia y  valor curativo absoluto de 

métodos y  medicamentos recomendados con demasiada 
precipitación ó con demasiado interés; ya que puse en 
práctica, con igua l inutilidad, todos los recursos de la 

terapéutica; entre ellos toda la  farmacología.
Pero volvamos á la  enferma doña R . L  , motivo de 

este artículo. Cuando pasaron unos cuantos días de la­
vados y  desinfecciones, y  v i que no mejoraba su estado, 
me acordé de la  enferma cuya nota clínica he recorda­
do últimamente, y  temí que se prolongase aquel estado 
de sufrimientos materiales y  morales. E l  marido de la 
paciente debía regresar pronto á su casa en Oviedo, y  
esperaba con la natural impaciencia que una explora­
ción visual de la  vejiga nos permitiese una orientación 
terapéutica, y  para poner de momento un término á tal 
situación de intranquilidad, hice una cistoscopia por el 
método llamado directo, ó en rñedio aéreo, empleando 

el endoscopio de Luya, que, como saben los lectores, 
consiste especialmente en un tubo niquelado, con un  
desagüe, á  uno de cuyos extremos, el que se introduce 
en la  vejiga, se hace llegar una lam parilla incandescen­
te. Se percibe una superficie circular de la  pared de la 
vejiga que se encuentra en la  prolongación de la  luz 
del tubo, superficie que es mayor 6 menor según que la 
distancia de la pared a l extremo vesical del tubo sea 

m ás grande ó m ás chica. La  cortedad del tubo del apara­
to de Luya, lo incómodo de la posición á  que obliga á la 
paciente y  a l médico, lo lim itado del campo de obser­
vación, que requiere mover en todas direcciones el tubo 
endoscópico para recoger una idea general del estado 

de la  vejiga, y  la  dificultad para ver la cara anterior de 
aquél órgano, son causas que lim itan m ucho el empleo 
de este endoscopio, que exige además como aditamento 
una trompa aspiradora ó una enorme colección de algo­
dones arrollados en junquillos para ir empapando el 
liquido que constantemente llega á la  vejiga. E n  este 
caso no tenía dificultades de elección para emplear uno 
ú otro métedo cistoscópico; siendo im posible la cistos­
copia clásica de Nitze por la poca capacidad vesical, me 

vi obligado á recurrir al tubo de Luys.
L a  endoscopia directa permitió reconocer las pa­

redes de la  vejiga recubiertas de exudados blanco- 
grisáceos, falsas membranas, entre las cuales se dis­
tinguían granos de concreciones calcáreas, y  en al­
gunos puntos aislados la  superficie vesical roja encen­
dida sangrando. A l tocar con una varilla  de bambú, 
recubierta de algodón, algunos de los puntos donde era 

mayor el acúmulo de exudados y  concreciones, sallan  
éstos adheridos al algodón, y  me ocurrió entonces inten­
tar el tratamiento tópico directo de esta cistitis lim p ian­
do la vejiga de los productos patológicos que la ensu 
ciaban, y  aplicando directamente los antisépticos en las

superficies ulceradas, siguiendo con ligeras modifica­
ciones la práctica recomendada por K e lly  (de Baltimore), 
en BU Operative gynecology (Londres 1898).

Este autor aconseja tocar los focos alterados con una 

disolución de nitrato de plata al 5 por lüO, á la cual 
sigue otra al 3 por 100 de la  m ism a solución, dejando 
entre dos aplicaciones que transcurra un  periodo de 

cinco días. Y o  empleé la siguiente técnica.
Lavado, durante todos los días, de la  vejiga con una 

disolución débil de nitrato de plata al 1 por 2 ó 3.000- 
De vez en cuando, vaciada la vejiga, y  colocada la 
enferma en posición de Trendelemburg, introducía el 
cistoscopio de Luys, extraía las gotas de orina que du­
rante el tiempo empleado en el cam bio de posición de 
la  enferma se hablan acumulado, y  hacía una inspección 
de la  vejiga, raspando ligeramente con el algodón seco 

las zonas, cada vez m ás pequeñas, donde se encontraban 
los exudados y  las falsas membranas, zonas que des­
pués tocaba con algodones humedecidos en una disolu­
ción de nitrato de plata a l 2 por 100.

Todas las maniobras descritas fueron perfectamente 
toleradas por la paciente, y  como ésta me contara ha­
bla enviado á  su m arido cada día algunas observaciones 

sobre su estado y  las curas que yo le hacía, le supliqué 
me diese tales observaciones, que recibí en forma de 
lista, copiada á continuación, porque así elimino todo 
factor personal subjetivo. (Desde este sitio doy las más 
expresivas gracias a l esposo de la enferma, por su am a­
bilidad a l enviarme tan detallado trabajo.)

D ice  así la  nota enviad.: por el marido de la  en­

ferma:
«E l día 25 de Noviembre salí yo de esa (Madrid), é 

hizo usted á m i esposa un pequeño raspado.» L a  capa­
cidad vesical no llegaba á los 40 centímetros cúbicos.

D ía  27.— M e dice m i esposa en su carta que le ha 

hecho usted otro raspado.
D ía  28.— Se encuentra igual.
D ía  29.— No puede dorm ir de escozor en la  vejiga.
D ía  30.— Exp u lsa  muchas piedras (concreciones); 

lavó la  vejiga.
Diciembre. D ía  1.— Le hizo usted un  raspado y  

después le dejó una disolución de nitrato de plata; 
pasó mejor noche; dijo que las úlceras mejoraban y  no 

tenía tanta piedrecita.
D ía  2.— M e escribe que le hizo usted una cura m uy 

dolorosa; le dijo, después de rasparle, que las úlceras 
estaban mejor; ella nota mejoría; no orina con tanta 

frecuencia y  lo hace en m ás cantidad.
D ía  3.— Le  hace usted otro raspado; sufrió mucho; 

no orina con tanta frecuencia; no queda poso en la va -  

cinilla.
D ia  4.— Se encuentra mejor; sólo le hace usted la­

vado de vejiga.
DJa 6 — Raspado, Sigue mejor.
D ia fi.— Salió  á la s  dos de la tarde de casa; estuvo 

hasta las cuatro de la tarde sin orinar; orinó 100 gra­
mos; se le hace nuevo raspado. Está mejor.

D ía  7. - S e  hace raspado; le deja usted en la  vejiga 
un poco de disolución de nitrato. Se encuentra mejor.

D ía  8.— Lavado de vejiga: está mejor; no siente do-
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, lores; puede doruiir bien; sólo tiene alguna molestia al 
terminar de orinar.

D ia  9.— Lavado de vejiga. Sigue mejor.
D ía  10.— Lavado de vejiga: examina usted la  reac­

ción dé la  orina y  dice que va bien. (E n  efecto, la reac. 
cióu de la  orina, fuertemente alcalina al principio del 
tratamiento, era aquel día ligeramente ácida.)

D ia  11,— Lavado de vejiga.
D ía  12,— Kaspado: le dice usted que está mucho 

mejor.

D ía  13.— Lavado de vejiga: ella encuentra mejoría 
notable.

D ía  14.— Lavado de vejiga.
D ía  15.— Lavado de vejiga: está dos y  tres horas 

sin orinar.

D ía  16.— Cistoacopia con lOü gramos de liquido; le 
dice usted que las úlceras van m uy bien, que está m uy  
satisfecho; ella sigue m uy bien. Lavado de vejiga y  

raspado,

D ia  17.— Le hizo lavado de vejiga: la orina sigue 
siendo ácida; ella se encuentra mucho mejor.

D ía  18.— Lavado de vejiga con 15ü gramos de l í ­
quido: está la enferma tres y  cuatro horas sin orinar.

D ia  19.— Lavado de vejiga con 150 gramos: ella si­
gue encontrando mejoría.

D ia  20.— Cistoscopia: le dijo que só!o tenia dos ú l­
ceras pequeñas; una abajo y  detrás, y  otra delante; la 
enferma se encuentra m uy bien.

D ía  21.— Kaspado y  lavado con 200 gramos de li­
quido: está m uy bien.

D ia  22.— Lavado con 200 gramos y  raspado de la 
úlcera pequeña que hay en la cara posterior de la 
vejiga.

D ia  23.— Lavado con 200 gramos.
D ía  24.— Lavado con 200 gramos de liquido: sigue 

m uy bien. Orina pocas veces y  cuando lo hace es m u­
cha cantidad.

D ia  25.— Nuevo lavado.

D ía  26,— Cistoscopia: le dice usted que está mucho 
mejor; ella nota gran mejoría. Lavado de vejiga.

D ía  27.— Lavado de vejiga con 220 c. c. de líquido.
D ia  28.— Lavado con 250 gramos de liquido: le dice 

usted que está mucho mejor; ella se encuentra bien del 
todo.

D ía  29.— Lavado con 250 c. c. de liquido.
D ía  80.— Lavado con 270 c. c,: no tiene dolor n in ­

guno; sólo al curarla y  m uy poco.

D ia  31.— Lavado de la vejiga con 300 c. e. de cada 
vez: se encuentra bien del todo y  sin dolores.

Enero. D ía  1.— Lavado con 300 c. c, de liquido; se 
encuentra completamente bien.

D ía  2.— Lavado con 300 c. o.: sigue completamente 
bien, sin  ningún dolor.»

Quedan consignadas en la relación que precede al­
gunas ciatoscopias hechas por el procedimiento clásico, 
con el aparato de Nitze; en la primera, hecha el 16 de 
Diciembre, se velan en una vejiga recubierta de m uco­
sa sucia, grisácea, tomentosa, sobre todo en su mitad 

inferior, varias úlceras, una grande, irregular, de bordea 
como loa de los mapas geográficos, que asentaba en

zona de meato uretérieo izquierdo, y  btraa en trígono 
y  en cara anterior de vejiga. E stas úlceras estaban re- 
cubiertas de exudados blanco grisáceos, de loa cuales 
algunos flotaban en el líquido ,,que llenaba la  vejiga; 
se percibían concreciones calizas en las inmediacio­
nes de estas zonas recubiertas de epitelio y  productos 
patológicos necrosados; había trozos donde el epitelio 

parecía haber deeaparecido; sólo se vela un fondo rojo 
como el de una úlcera limpia. Este aspecto de la  vejiga 
fué rápidamente modificándose; en exámenes ulterio­
res v i cómo quedaban dos úlceras— una en parte supe­
rior derecha de trígono y  otra en la cara anterior de la 
vejiga— en sitio perfectamente opuesto al ocupado por 
la  úlcera posterior; ésta era irregularmente circular y 

tenía alguna concreción fosfática, mientras la úlcera 
de la cara anterior, que no tenia concreciones fosfáticas, 
era deform a romboidea alargada, con su dimen­
sión mayor en sentido verticai; de modo que sugería la 
idea fuera debida tal úlcera de la  cara anterior a l roce 

producido sobre la vejiga por la  úlcera incrustada de 
la cara posterior. M e  apresuré á  raspar, siempre por 
medio del tubo de Luya, aquella úlcera posterior, 

arrancando sus concreciones, y  conseguí que el 12 de 
Enero sólo quedase una úlcera del tamaño de una mo­
neda de dos reales e» ía  cara anferíor de la vejiga, es 
decir, donde yo no podía actuar con el raspado.

E l  15 de Enero la enferma pasó desde las once de 
la  noche hasla las ocho de la m añana sin orinar.

Antes de continuar, quiero fijar la atención de mis 
lectores sobre algunas consideraciones deducidas de 
las lineas que anteceden.

E l  raspado de la vejiga parece, de todos loa medios 
de tratamiento de que hoy disponemos, el m ás eficaz 
para curar las formas de infección crónica vesical con 

incrustaciones calcáreas de sus paredes; en estos casos 
suelen unirse para entretener la enfermedad: la exis­
tencia de gran cantidad de gérmenes que se encuen­
tran en todas las capas m ás ó menos destruidas de la 

mucosa vesical; las susodichas incrustaciones salinas 
y, por último, cierta rigidez d é la s  paredes de la  veji­
ga que hacen quede siempre alguna cantidad de orina 
residuo, cargada de gérmenes. E n  tales circunstancias 

son inútiles los lavados ó las instilaciones, porque la 
acción antiséptica que ejercen sólo es momentánea, ya 

que los gérmenes desprendidos de las paredes vuelven 
á ensuciar el contenido del- órgano, y  con él practican 
nuevas inoculaciones; como los germicidas que pode­
mos llevar á la vejiga por medio de la sonda sólo reali­
zan la  limpieza de las capas superficiales de la  mucosa, 
no hay, hoy por hoy, para salir del círculo vicioso antes 

expuesto, m ás que un recurso: destruir las capas su ­
perficiales de tal mucosa elim inando una gran canti­
dad de agentes patógenos vivos y  no vivos (como las 
concreciones fosfáticas, causa de irritación constante).

E l  raspado de la  vejiga es práctica corriente en las 
clínicas de la  especialidad, sobre todo el raspado de 

las vejigas de mujeres, pues sabido es que la  ind iv i­
dualidad patológica cistitis existe casi exclusivamente 
en el sexo femenino; en el masculino, raras veces se da 
sola, aislada, independiente, la  cistitis. E l  primer ras-
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pado de vejiga en que intervine, !o hice en la  Sala  sép­
tim a de Cirugía de mujeres del Hospital General, hace 
unos tres años, estando la clínica á cargo del Dr. Roa; 
se trataba de una enferma de unos cuarenta años de 

edad, que sufría desde largo tiempo una cistitis cróni­
ca rebelde con orinas m uy sucias, llenas de detritus 
epiteliales y  algunas concreciones fosfáticas; anestesia 
da  la paciente y  dilatada su uretra, introduje á lo lar­
go de ésta una cucharilla ligeramente cortante, y  con 
ella hice un raspado de toda cuanta superficie vesical 
pude, insistiendo con la  cucharilla hasta que notaba 
la mayor resistencia de la  capa muscular; inm ediata­
mente después de terminado el raspado, coloqué una 
sonda permanente que dejé m ás de tres semanas.

E n  el drenaje durante m ucho tiempo por medio 
de la sonda permanente, suponen algunoseapecialietas 
está la  razón del efecto curativo de los raspados de ve- 

' jiga; pero aunque no puede negarse la influencia favo­
rable de la sonda permanente, que permite se encuen­
tre la cavidad vesical en constante reposo y  libre de 
liquido cargado de microbios, es decir, en las mejores 
condiciones para una buena regeneración del epitelio 
(que tiene lugar aunque el raspado baya sido todo lo 
completo que consienten los métodos operatorios ac­
tuales, según ya  demostraron Albarrán y  Jungano), 
es, sin embargo, evidente que en el raspado de vejiga 
lo esencial es... el raspado, como dice Zuckerkandl en 
su libro m agistral íürologie, Viena, 1905). L a  cauteri­
zación ó enucleación ó ^ c is ió n  de las excrecencias de 
tejido inflamatorias ó de las úlceras, es, en los casos de 
cistitis crónicas ulcerosas incrustadas, el único pro­
cedimiento posible para la curación.

Unos Ineses antes de ver yo A la enferma origen de 
este trabajo, operamos en la clínica de vías urinarias 
del H osp ita l General,«Sala del Dr. Bravo (D. Antonio), 
una enferma con una cistitis crónica incrustante. E i  
médico de su pueblo habla agotado todo el repertorio 
terapéutico y  bastó un raspado, que arrancó m ás con­
creciones fosfáticas que muchas litotricias, para que la 
paciente (una mujer de m ás de cincuenta años) regre­
sara á su hogar después de un par de semanas escasas 
de permanencia en la enfermería, libre por completo de 
molestias y  en i'wmÍMÉKcia de curación total. Con los 
raspados vesicales se obtiene— como dice Zuckerkandl 
— «no sólo resultado paliativo, sino de hecho; una 
cistitis dolorosa de u n  año de duración, puede curar 
anatómicamente de una manera definitiva». «Esta in ­
tervención-d ice  m ás adelante— parece ser el método 

soberano en las formas ulcerosas clónicas incrustadas.» 
Pero, según Legueu (Traité chirurgical á'Urologie): «El 
raspado no cura m ás que cuando va seguido de un 
drenaje prolongado de la vejiga, y  de un tratamien­
to metódico de este órgano por instilaciones ó de otra 

manera.»
A  pesar de nuestras afirmaciones, todos sabemos lo 

difícil que es en muchos casos retener en los hospitales 
A los enfermos cuando sienten ellos la necesidad que 

de BUS servicios tienen sus familias; por eso, alguna 
enferma se ha marchado de! Hosp ita l antes de lo que 
hubiéramos deseado, y  mucho tememos que, mejorada

ya, no se haya abandonado por completo, repitiéndose 
el caso referido por Grandjean, del Hospital de Urolo­
gía {Folia Urológica del mes de Junio 19r2), en un in ­
teresante articulo que titula: «Dos casos de raspado de 
la vejiga por las vías naturales, por incrustaciones cal­
cáreas». La  enferma objeto de la  segunda intervención 
de las referidas en el trabajo de aquel autor francés, 
tenía una cistitis á  consecuencia de algunos sondeos 
después de un parto, y  á pesar del tratamiento, d ism i­
nuyó la  capacidad de su vejiga, desde 70 á 30 p. c. La  
orina estaba libre de todo contagio tuberculoso. A  los 
cinco meses de tratar á la  enferma, se decide un raspa­
do de vejiga, que realiza Cathelin el 3 de Marzo. Le  
deja sonda durante treinta y  dos días.

«El 13 de Abril, la capacidad vesical es tal, que per­
mite á la enferma permanecer tres y  cuatro horas sin 
orinar...» L a  enferma, que se encontraba completa­
mente bien, abandona todos los cuidados, á pesar de 
nuestros consejos. L a  perdemos da vísta hasta Junio, 
en que vuelve con orinas turbias, micciones un poco 
frecuentes, ligeramente diilorosas, ausencia de las reglas 
desde hace dos meses, y  70 gram os de capacidad. Per­
siste en no seguir tratamiento, vuelve por ú ltim a vez 
el 5 de Agosto, embarazada de cuatro meses. Lacistos- 
copia permitir comprobar nuevas trazas de incrustacio­
nes calcáreas á  nivel de las ulceraciones del ooelio, con 
tendencia á invadir la  pared lateral.

(Conolairá.)

Sección práctica.

E X C IT A C IO N  M A N IA C A  EN  UN  S IF IL IT IC O

E l  d í a  21 d e  O c tu b r e  d e  1S12, r e c o m e n d a d o  p o r  n n  d i s ­
t i n g u id o  c o m p s ü e ro  q u e  e je r c e  e n  A n d a lu c ía ,  in g re s ó  e n  
m i  s a n a to r io  d e l P i l a r  e l  e n f e r m o  D  J .  L .,  n a tu r a l  d e  J a é n ,  
d e  v e iu t iú n  a ñ o s  d e  e d a d ,  a o U ero  y  e s tu d ia n te .  E s t e  s u je to  
e s  c o jo  á  c o n s e c u e n c ia  d e  u n a  a n t ig u a  a f e c c ió n  d e  l a  a r t i ­
c u la c ió n  c o x o  f e m o ra l  iz q u ie r d a ,  te n ie n d o  q u e  v a le r s e  d e  
m u le ta s  p a r a  l a  p r o g re s ió n .  A p a r t e  d e  e s t a  d if ic u lta d ,  i  la 
c u a l y a  p o r  h á b i to  s e  h a  a c o s tu m b r a d o ,  e l  e s ta d o  d e  l a  n u ­
t r ic ió n  68 e x c e le n te  y  s u  d e s a r r o l lo  c o r p o ra l  b a s t a n t e  m a r ­
c a d o , s o b r e  to d o  e l  d e  l a  m u s c u la tu r a ,  E s t é  to d a v ía  e n  e s ­
to s  m o m e n to s  s u je to  á  m i  o b s e rv a c ió n ;  p e ro  c o m o  lo s  c l í n i ­
c o s  p e r d e m o s  p r o n to  l e  v i s t a  á  lo s  e n fe rm o s ,  n o  q u ie r o  d e ­
j a r  d e  c o n s ig n a r  a q u í  lo s  d a to s  r e c o g id o s ,  q u e  m e  p a re c e n  
d e  in t e r é s ,  t a n to  p a r a  la t e o r ía  c o m o  p a r a  l a  p r á c t ic a .

L o s  a n t e c e d e n te s  s o n  lo e  s ig u ie n te s :  P r e s c in d ie n d o  do  
l a  a f e c c ió n  q u e  d e te r m in ó  s u  c o je r a ,  q u e  n o  b a  v u e l to  á  p r e ­
s e n t a r  n in g ú n  s ín to m a , c o n t r a jo  h a c e  p o c o s  m e s e s  l a  io fa c -  
ciÓD s if i l í t ic a .  E s t a  f u é  t r a t a d a  d e s d e  e l  p r in c ip io  c o p  g r a n  
e n e r g ía  p o r  l a s  f r ic c io n e s  c o n  l a  p o m a d a  m e r c u r ia l  h a s t a  la  
s a l iv a c ió n ,  lo g ra n d o  d o m in a r  lo s  f e n ó m e n o s  m á s  i m p o r t a n ­
te s .  P e r o  d e s d e  lu e g o  m e  a t r e v o  A a s e g u r a r  q u e  n o  f u é  e l 
t r a t a m ie n to  to d o  lo  p ro lo n g a d o  q u e  d e b ie r a .  S u e s d ié  e n  e s te  
c a s o  lo  q u e  e n  t a n to s  o t r o s  s i f i l í t ic a s  o c u r re ,  q u e  e s  q u e ,  
d e s a p a r e c id o  lo  q u e  s e  v e , n a d i e  s e  p r e o c u p a  d e  lo  q u e  n o  
s e  v e , P o r  e s o  s e  v e n  e n  l a  c l ín ic a  t a n t a s  a f e c c io n e s  p a ra - s i-  
f l l l t ic a s .  A c o n s e c u e n c ia  d e  lo s  t r a t a m ie n to s  »nju/«enf«s. Y  
e s  q u e  l a  c o n s ta n c ia  d e l  p a c ie n te  d e b e  a u m e n t a r  e n  ta z ó n  

d i r e c ta  d e  l a  g r a v e d a d  d e  l a  a f e c c ió n .
H a b la n d o  s ó lo  p o r  lo  q u e  s e  m e  b a  r e f e r id o  p o r  e l  p a -
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d r e  d e l  in te r e s a d o ,  p u e a  to d o  lo  q u e  v e n g o  e s c r i b i é n d o s e  
r e f ie r e  á  h e c h o s  a n t e r i o r e s  á  m i  o b s e rv a c ió n  d i r e c t a ,  d i r é  
q u e  e n  e s a  é p o c a  J .  L - t u v o  v a r io s  p e r ío d o s  d e  g ra n  ex c ita»  
c ió n , d u r a n t e  lo s  c u a le s  s e  a g i t a b a  in c e s a n te m e n te ,  r o m p ía  
la s  s á b a n a s ,  s e  a r r a n c a b a  lo s  b o to n e s  d e l  t r a j e  y  d a b a  m u e s ­
t r a s  d e  c o m p le ta  in c o h e r e n c ia  e n  s u s  p a la b r a s  y  a c to s .  D e  
lo  c u a l  sa c o  l a  c o n s e c u e n c ia  d e  q u e  tu v o  u n a  e x c ita c ió n  m a ­
n ia c a  c o m o  m a l  c o m p lic a d o  c o n  e l  p ro c e s o  s if i l í t ic o  q u e  p a ­
d e c ía .  ¿ Q u é  r e la c ió n  b a y  e n t r e  e s to s  d o s  m a le s ?  A  m i e n te n .  
d e r  m e r a  c o e x is te n c ia ;  n o  r e la c ió n  d e  c a u s a l id a d .  L a s  a l t e ­
r a c io n e s  m e n ta le s  q u e  y o  h e  v i s to  e n  e l  c u r s o  d e  l a  s íf i l is  
h a n  s id o  m á s  b ie n  d e  ín d o le  d e p r e s iv a .  N o  e s  r a r o  o b s e r v a r  
f o b ia a  é  id e a s  h ip o c o n d r ía c a s .

E s to  m ism o  h e  a p r e c ia d o  e n  e l  e n f e r m o  q u e  h i s to r io .  S in  
n e g a r  q u e  é s te  h a y a  p o d id o  t e n e r  e x c i ta c ió n  m a n ía c a  co m o  
c o m p lic a c ió n  a c c id e n ta l ,  h o y  h a  d e s a p a r e c id o .  E s t e  s u je to  
e s t á  d e p r im id o .  R a r a  v e z  s a le  d e  s u  c u a r to ,  y  c t i a n d o  lo  h a c e  
e s  á  f u e í z a  d e  ru e g o s ,  N o  q u ie r e  a c u d i r  a l  s a ló n  p o r  n o  v e r  
ó  lo s  o tro s , L e  p r e o c u p a  b a s t a n t e  e l  e s ta d o  d e  s u  s a lu d .  
P ie n s a  d e  c o n t in u o  e n  s u  p o r v e n i r .  S e  q i o j a  d e  e s p e rm a to -  
r r e a  ( l a  c u a l  n o  e x is te ) .  E s ,  p u e s ,  u n  t ip o  d e  h ip o c o n d r ía c o ;  
t a l  v e z  á  a q u e l la  f a s e  d e  e x c i ta c ió n  q u e  tu v o  h a y a  su c e d id o  
l a  in h ib ic ió n ,  M a n if e s ta c io n e s  d e  s íf i l is  n o  s o n  a p r e c ia b le s  
m á s  q u e  u n a  o r q u i t i s ;  é s t a  l e  p r o d u c e  d o lo r e s  b a s t a n t e  
a g u d o s  q u e  le  a l t e r a n  e l  su e f lo  n o c tu r n o .

L a  r a z ó n  d e  a c u d i r  á  m í ,  a p a r t e  d e  c o n o c e r  m i  o p in ió n  
s o b r e  BU e s ta d o  m e n ta l  p a r a  s a b e r  s i  é s te  p r e s e n t a b a  g r a v e ­
d a d  y  s i  p o d r í a  c o n t in u a r  m á s  t a r d e  s u s  e s t a d io s ,  fu ó  p a r a  
p r e g u n ta r m e  s i  c r e ía  q u e  s e  l e  p o d r í a  a p l i c a r  c o n  v e n ta j a  e l 
60 6 . A u n q u e  y o  n o  t e n g o  e x p e r ie n c ia  p e r s o n a l  d e  e s te  m e d i ­
c a m e n to ,  h e  p r o c u r a d o  s e g u i r  e n  la  l i t e r a tu r a  s u s  r e s u l ta d o s .  
Y  p a s a d o s  a q u e l lo s  p r im e r o s  m o m e n to s  d e  e n tu s ia s m o ,  e n  
q u e  s e  c r e y ó  c o n s e g u id a  l a  e s te r iliza c ió n  m a g n a  d e  E h r l ic h ,  
v eo  p o r  to d a s  p a r t e s  b a s t a n t e  r e s e r v a .  E s  m u y  in s t r u c t iv o  y  
t a n  e r u d i to  c o m o  to d o s  lo s  s u y o s  e l  a r t íc u lo  r e c ie n te  d e l  oe- 
ñ o r  F e r n á n d e z  S a n z  e n  lo s  A rc h iv o s  d e  P s iq u ia tr ia ,  d e  Z a ­
ra g o z a , s o b r e  lo s  c a s o s  d e  m u e r t e  c o n s e c n t iv a  á  l a  a p l ic a ­

c ió n  in t e m p e s t iv a  d e l  m e d ic a m e n to  p r e c o n iz a d o  p o r  E h r-  
l ic b .  P o r  c o n s ig u ie n te ,  m i r e s p u e s ta  á  e s t a  f a m i lia  f u é  n e ­
g a t iv a .

Y o  s i  f u e r a  s i f i l ió g ra fo , q n e  n o  lo  s o y ,  p r e f e r i r í a  s ie m p r e  
10 q u e  t i e n e  e n  s u  a p o y o  l a  e x p e r ie n c ia  d e  lo s  s ig lo s , á  lo  
q n e  só lo  c u e n ta  d e  e n s a y o  a lg u n o s  m e s e s .  E s t o  e s  lo  q u e  
m a n d a  l a  p r u d e n c ia .  A d e m á s  b e  v is to  r e c ie n te m e n te  e n  e l 
S a n a to r io  n n  c a s o  e n  v e r d a d  a t e r r a d o r ,  e n  q u e  u n a  s o la  i n ­
y e c c ió n  d e  600  e n  n n  p a r a l í t ic o  g e n e r a l ,  p r a c t i c a d a  p o r  n n  
e s p e c ia l i s t a  m a d r i le ñ o ,  c a y o  s a b e r  y  e x p e r i e n c i a  s o n  g r a n ­
d e s , f a é  c a n s a  d e  u n a  a g u d iz a c ió n  t a l  d e l  p r o c e s o ,  q u e  e l  e n ­
f e rm o  m u r ió  e n  u n  e s ta d o  c o m a to s o  e n  m e n o s  d e  t r e s  d ía s .  
M e p a r e c e  q u e  e s te  h e c h o ,  u n id o  á  t a n to s  o t r o s  c o m o  s e  h a n  
p u b l ic a d o , e s  d e  t a l  n a tu r a l e z a  q u e  o b l ig a  á  t e f i e x io n a r .  N o  

d e b e m o s  r e c h a z a r  e s t e  m e d io  q n e  e l  p r o g re s o  n o s  o fre c e ; 
p e ro  s í  o s a r l e  só lo  e n  a q u e l lo s  c a s o s  q u e  r e ú n a n  to d a s  la s  
c o n d ic io n e s  e x ig id a s  p o r  E h r l i c h ,  q u ie n ,  c o m o  s e  s a b e ,  fu é  
e x t r e m a d o  a l  d e t a l l a r  l a s  c o n t r a in d ic a c io n e s  d e l  n u e v o  a g e n ­
t e  m e d ic a m e n to s o .

N o s  e n c o n t r a m o s ,  p u e s ,  c o n  u n  s c j e to  e n  e l q u e  lo s  
s ín to m a s  m e n ta l e s  t ie n d e n  a h o r a  á  la  d e p r e s ió n .  E n  q u ie n  
a p a r e c e n  a lg u n a s  id e a s  h ip o c o n d r ía c a s .  E n  e l q u e  e l  p r o ­
c e so  s i f i l í t ic o  e s t á  t a m b ié n  e n  p e r io d o  d e  d e c l in a c ió n ,  n o  
a p a r e c ie n d o  a p e n a s  c o m p r o m e t id a  l a  n u t r ic ió n ,  n i  h a b i e n ­
d o  a l t e r a c io n e s  e n  la s  g r a n d e s  f u n c io n e s  v i t a le s .  E n  e s t a s  
c o n d ic io n e s , c r e o  d e b e  s e g u i r s e  u n  t r a l a i n i e n t o  in te n s iv o  
p o r  e l  m e r c u r io .  L a  e x p e r ie n c ia  h a  d e m o s t r a d o  q u e  e n  él, 
p o r  l a  v ía  c u tá n e a ,  a p a r e c e  p r o n to  l a  e s to m a ti t i s ;  p o r  e l lo  
c r e o  d e b e  p r e f e r i r s e  ó  l a  v ía  h ip o d ó r m ic a  ó  l a  d ig e s tiv a .

V e n g o  u s a n d o  d e s d e  s u  in g r e s o  e l  p r o to y o d u ro  d e  m e r c u r io  
e n  p í ld o ra s  y  J .  L , h a  m e jo r a d o  m u c h o .

C u a n d o  é s te  s e  v e a  l i b r e  d e  l a  s í f i l i s ,  d e s a p a r e c e r á n  lo s  
s ín to m a s  p s ic o p á t ic o s  q u e  a ú n  l e  r e s t a n  y  q u e  s o n  m u y  li. 
g e ro s .  P e r o  e l  t r a t a m ie n to  h a  d e  s e r  t e n a z ,  p e r s e v e ra n te ,  
c o m p ro b a d o  p o r  l a  r e a c c ió n  d e  W a e s e r m a n n ,  h a s t a  e s ta r  
b ie n  s e g u ro  d e  l a  s a n i d a d  d e  s u  o rg a n is m o . ¡C n á n  p o c o s  s o n  
lo s  e n f e r m o s  q u e  s ig u e n  lo s  cinco  a ñ o s  d e  t r a t a m ie n to  q u e  
s e f ia la n  lo s  a u to r e s i  Y  e s a  e s  l a  c a u s a  p r in c ip a l  d e  m u c h o s  
a c c id e n te s  n e r v io s o s ,  q u e  s e r í a n  p e r f e c ta m e n te  e v i ta b le s  
s ig u ie n d o  o t r a  c o n d n c ta .  L a  c é lu la  n e r v io s a  e s  l a  q u e  m á s  
p a d e c e  p o r  l a s  in f e c c io n e s  y  l a s  in to x ic a c io n e s ;  e l l a  e s  e l 
r e a c t iv o  m á s  s e n s ib l e  p a r a  r e v e la r n o s  l a s  d is c r a s ia s ,  y  de  
a q n í  l a  r a z ó n  d e l  a n t ig u o  a fo r is m o ;  la  sa n g re  m o d era  los 
n erv io s;  p e r o — a ñ a d o  y o — a l t e r a d a  e n  s u  c a l i d a d  y  c a n t id a d ,  
ta m b ié n  lo s e x c ita .

E n  c u a n to  a l  p ro n ó s t ic o ,  d e b o  d e c i r  q u e  l im p io  d e  l a  s í­
f i lis , e s  f a v o ra b le ;  s e r í a  r e s e r v a d o  e n  e l  c a s o  d e  q u e  se  
a b a n d o n a s e  ó  d e  u n a  r e in fe c c ió n .  S u  v a l id e z  m e n ta l  p a r a  e l 
p o r v e n i r ,  s e r á  c o m p le ta .  L a  le c c ió n  s u f r i d a  h a  s id o  d u r í s i ­
m a  y  d e  a q u e l l a s  q u e  n o  s e  o lv id a n ;  p o r q u e  n a d a  e n s e f ia  
t a n to  c o m o  e l  e s c a r m ie n to  e n  c a b e z a  p ro p ia .  M u c h a s  v e c e s , 

a i  v e r le  c a b iz b a jo  y  p e n s a t iv o ,  o re o  q u e  p ie n s a  e n  l a  n e c e ­
d a d  q u e  r e v e la  l a  c o n d u c ta  d e  lo s  q u e  a d q u ie r e n  e n f e r m e ­
d a d e s  e v i t a b le s .  L a  v i r t u d  s ie m p r e  e s  b a r a t a .  E l  v ic io  r u i ­
n o s o .  P o r  e s o  e l  h o m b r e  s e n s a to  e x a m in a  s u s  p ro p ó s i to s ,  
d e s d e  el p u n to  d e  v is ta  d e  l a s  c o n s e c u e n c ia s  m a te r ia le s ,  m o ­
r a l e s  y  e c o n ó m ic a s ;  y  e s t e  e x a m e n  e s  e l  q u e  le  c o n d u c e  á  
la  p r u d e n c ia .

C o n c lu s io n es. 1 .*  C u a lq u ie r a  v e s a n ia  p u e d e  a r r a ig a r  e n  

u n  s u je to  s if i l í t ic o , p o r q u e  l a  im p re g n a c ió n  to x ín ic a  d é l a s  
c é lu la s  n e r v io s a s  p r e p a r a  e l  o r g a n i s m o  p a r a  s u  a p a r ic ió n .  
3.® L a  f o rm a  d e p e n d e r á  e n  g r a n  p a r t e  d e l  c a r á c te r  n o r m a l  
d e l  p a c ie n te ;  a s í  e n  lo s  a p o c a d o s  y  t ím id o s  ( á  lo s  q u e  p o d r ía ­

m o s  l l a m a r  c en tr íp e to s) , h a b r á  m e la n c o l ía  é  h ip o c o n d r ía ;  en  
lo s  a le g re s  y  e x p a n s iv o s  (c« n fn /u í?o s), m a n ía s .  8 .a  R e c o n o ­

c ie n d o  e l  a d e la n to  q u e  p a r a  l a  c ie n c ia  y  l a  p r á c t i c a  s u p o n e  
e l 6 0 6 , e n t i e n d o  q u e  d e b e n  t e n e r s e  e n  g r a n  c o n s id e ra c ió n  
la s  n u m e r o s a s  c o n t r a in d ic a c io n e s  s e ñ a la d a s  p o r  e l  m ism o  
E h r l i c h ;  y  4 .a  E n  l a s  p s ic o p a t ía s  m a n te n id a s  p o r  u n a  e n f e r  
m e d a d  g e n e r a l ,  e l  t r a t a m ie n to  a n t i c a n e a l  c o n t r a  é s t a  r e ­
s u l t a  e l  ú n ic o  e ficaz .

D b .  A b d ó h  S A N C H E Z -H E R R E R O
D irec to r  de l S en a to rio  del P ila r,

D e la  B eneficencia m nn lo ipal, p o r  oposición
N oviem bre, 1912.

Periódicos médicos.
EN  ID IO M A  EX TR A N JER O : I .  T ra tam ien to  eléctrico  dol e s t r e ñ i­

m ien to  j  de  la  en te ritis  m noo-m em braoosB ,— I I .  D é l a  tnber- 
oulosis de l bazo ,— I I I .  E l gennc v a lg u m  de  loe adolescen tes 
desde e l p u n to  de  r i s t a  rad iográfico ,— IV . Olinioa y  tra ta m ie n to  
del em piem a de la  p le u ra  de  loa n iñea  de  p ech o .— V. B elaoién  
de l a  absorción in te s tin a l oon la  an iraco sis  de  los p n lm o n sa .—- 
V I, E l oso  de  l a  tu b e ro u lin a  en  l a  taberon loaia  p a lm o n ar.

Tratamiento eléctrico del estreñimiento y de la enteritis 
muco-membranosa.

E s tr e ñ im ie n to  a tó n ic o .-~ 'E s  r a r o  e n  lo s  s u j e to s  jó v e n e s  y 
f r e c u e n te  e n  lo s  v ie jo s  y  s e d e n t a r i o s .

L a  p a r e d  a b d o m in a l  e s i á  f lá c id a  é  i n e r t e ,  d e p r im ié n d o s e  
c o n  fa c i l id a d .

E n  e l c a so  d e  é x ta s i s  f e c a l  e l  iu te s t in o ,  f á c i lm e n te  p e r ­

c e p t ib le ,  s e  a p r e c ia  b a jo  l a  f o r m a  d e  u n a  g r a n  m o r c i l l a  e n  
u n a  d e  l a s  f o s a s  i l ia c a s .

L a s  h e c e s  s o n  c o n s i s te n te s ,  f o rm a n d o  u n  b lo q u e  v o lu m i-
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D oso. N o  lia y  a p e n a s  d o lo re s  a b d o m ÍD a le a ; to d o  lo  m á s  q u e  

s e  a d v ie r t e  e s  a n a  v a g a  s e n s a c ió n  d e  p e s a d e z .
E l  t r a t a m ie n t o  e lé c t r ic o ,  e n  e s to s  c a s o s ,  c o n s i s te  e n  p r o  

v o e a r  c o n t r a c c io n e s  e n é r g ic a s  d e l  i n t e s t i n o ,  d e  m a n e r a  de  

d e s p e r t a r  s u  p e r i s ta l t i s m o .
S o n  v a r io s  io s  m é to d o s  d e  q u e  s e  d is p o n e :  B e n e d ik t  e m ­

p le a  la  f a r a d iz a c ió n  e n é r g ic a  iu in b o -v e n tr a ! ;  ! a  c o r r i e n te  
c u a n t i t a t i v a ,  i n t e r r u m p id a  p e r ió d ic a m e n te  c o n  e l  m e t r ó n o ­
m o , s e  r e g n la r iz a  d e  m o d o  q u e  p ro v o q u e  e n é r g ic a s  c o n t r a c ­
c io n e s  a b d o m in a le s .  E r b  h a  r e c u r r id o  á  la  g a lv a n iz a c ió n  r f t . 

m ic a .
E l  método cutáneo de Bordier u t i l i z a  l a  e l e c t r i c id a d  e s tá ­

t i c a .  E l  m é to d o  cutáneo-intestinal d e  E r b  e m p le a  l a  c o r r ie n  
t e  d e  u n a  b o b i n a  d e  h i l o  c o n t in u o  c o r t a d a  p e r ió d ic a m e n te  

c o n  e l  m e t r ó n o m o  i n t e r r u p t o r ;  s e  i n t r o d u c e  e n  e l  r e c to  u n  
e le c t r o d o  d e  f o r m a  o l iv a r  y  s e  c o lo c a  s o b r e  l a  p a r e d  a b d o  

m in a l  u n  l a r g o  e le c t r o d o  e s p o n jo s o .
P o r  ú l t im o ,  e l  m é to d o  intestinal de Bordier l le v a  l a  e x c i ­

t a c ió n ,  p r o d u c id a  p o r  l a  f r a n k l in iz a c ió i i  h e r t z i a n a ,  a l  i n t e s t i ­

n o  m iam O f p o r  m e d io  d e  n n  e le c t r o d o  e s p e c ia l .
Estreñimiento espasmódico,— D o s  s o n  lo a  m é to d o s  p r in c i ­

p a le s :  e l  d e  D o n m  e r ,  q n e  u t i l i z a  la  g a lv a n iz a c ió n  p o r a ,  y  e l 
d e  L a q o e r r i e r e  y  D e lh e r n ,  q u e  a s o c ia  la  e l e c t r i c id a d  g a lv á -  
c a  c o n  a lg o  d e  f a r á d ic a .  E s to s  d o s  m é to d o s  p ro d u c e n  e f e c ­

to s  ig u a le s ,  d e s d e  e l  p u n to  q n e  o b r a n ,  s o b r e  to d o  p o r  l a  p u ­
ja n z a  g a lv á n ic a .  E s  p r e f e r ib le  e l  m é to d o  d e  D o u in e r  p o r  s e r  
e l  m á a  s im p le  y  p o r q u e  e v i t a  ó  lo e  e n f e r m o s  l a  s e n s a c ió n  de  
f a r a d iz a c ió n ,  p u e s  e s  n e c e s a r io  c o n t a r  s i e m p r e  c o n  la  p u s i ­
l a n im id a d  d e  lo s  e n f e r m o s  q u e  r e c o r r e n  á  l a  e l e c t r o te r a p ia .

D o u m e r  f u é  e l  p r im e r o  q u e  s e  o c u p ó  s e r i a m e n te  d e  e s ta  
c u e s t ió n  e n  1 9 0 1 , p e ro  c o n  u n  p r o c e d im ie n to  d i s t i n t o  d e l 
q n e  u s a  h o y  d í a .  E m p le ó  e n to n c e s  u n  ( a m p ó n  d e  3 0  á  60 
m i l i a m p e r io s  q u e  f u é  e le v a d o  e n  a lg u n o s  c a s o s  á  120  y  150.

C a d a  m in u to  i n t e r r u m p ía  D o n m e r  l a  c o r r i e n t e ,  n o  p a r a  
p r o v o c a r  la a  c o n t r a c c io n e s  i n t e s t i n a l e s ,  s i n o  p a r a  e v i t a r  la  
e le c t r ó l i s i s  d e  lo s  t e j id o s ,  in e v i t a b l e  c o n  s e m e ja n te s  i n t e n ­

s id a d e s .
E l  m é to d o  a c tu a l  d e  D o n m e r  e e  m u y  d is t in to ;  u t i l iz a  

f n e r t e s  c o r r i e n te a  g a lv á n ic a s ,  p e r o  h a  c a m b ia d o  l a  d ir e c c ió n  
d e  e l la s ;  c o lo c a  u n  e le c t r o d o  e n  e l  v i e n t r e  y  o t r o  e n  l a  e s ­
p a ld a ;  lo a  e le c t r o d o s  s o n  d e  m a y o r e s  d im e n a jo n e s ,  18  c e n ­
t ím e t r o s  d e  la r g o  p o r  15  d e  a n c h o ;  e v i t a ,  p o r  ú l t im o , l a s  i n -  
te r ro p c io n e a  b r u s c a s  d e  l a  c o r r i e n te .  E n  c a d a  s e s ió n  s e  l le v a  
á  e fe c to  u n  s o lo  r e n o v a m ie n to  d e  la  c o r r i e n t e  ,y  e s to  c o n  el 
fin  d e  e v i t a r  lo s  e f e c to s  p o la r e s ,  y  d e s p u é s  d e  h a b e r  h e c h o  
v o lv e r  l a  a g u ja  a l  c e r o .  L a s  in t e n s id a d e s  e m p le a d a s  s o n  do  
50  m i l ia m p e r io s  mínimum; a lg u n o s  c a s o s  r e c l a m a n  c o r r i e n ­
t e s  m u y  i n t e n s a s ,  p o r  lo  q u e  s e  l le g a n  á  e m p le a r  h a s t a  150 
y  200  m i l i a m p e r io s .  L a  d u r a c ió n  d e  c a d a  s e s ió n  e s , p o r r c g l a  

g e n e r a l ,  d e  d ie z  m in u to s .  E s  a b s o lu ta m e n te  in d o lo ra ,  lo  q u e  
l a  h a c e  s e r  a c e p ta d a  f á c i l m e n t e  p o r  lo a  e n f e r m o s .

A l  p r in c ip io  d e l  t r a t a m ie n t o  la e  a p l ic a c io n e s  s o n  c u o t i ­
d ia n a s ;  c u a n d o  l a s  d e p o s ic io n e s  s e  n o r m a l iz a n  e e  d i s m in n -  
y e n  l a s  s e s io n e s  b a s t a  t r e s  p o r  s e m a n a ,  d e s p u é s  b a s t a  d o s .

E q c i e r to s  e n f e r m o s  l a s  d e p o s ic io n e s  e s p o n tá n e a s  s e  
p r o d u c e n  d e s d e  l a  p r im e r a  a p l ic a c ió n ,  e n  o tro s  c a s o s  s o n  
n e c e s a r i a s  d ie z ,  q u in c e  s e s io n e s  y  a ú n  m á s .  P e r o ,  s e g ú n  l a  
e s l a d i s t i c a  d e  L 'o u m e r ,  I s s  d e p o s ic io n e s  e s p o n tá n e a s  s e  
p r e s e n ta n  o r d in a r i a m e n te  d e s d e  l a  o c ta v a  á  l a  d é c im a  a p l i ­
c a c ió n . E a  c e n v e n ie n t e  h a c e r  n o t a r  q u e  e s t a  a f i rm a c ió n  s e  
r e f ie r e  t a m b i é n  á  !a  e n t e r i t i s  m u c o - m e m b ra n o s a .

E n  c n a n to  a l  n ú m e r o  d e  s e s io n e s ,  e s  f o rz o s a m e n te  v a r i a ­
b le ,  p o r  lo  g e n e r a l  e n t r e  2 0  y  80 . P u e d e n  s e r  m e n o s , e x c e p - 
c io n a lm e n te ,  y  p u e d e n  s e r  m á e  t a m b ié n  e n  c a s o s  r a ro s .

8 i  s e  c u id a  d e  u t i l i z a r  e le c t r o d o s  e n  b u e n a s  c o n d ic io n e s  

y  d e  s e g u i r  a l  p ie  d e  l a  l e t r a  la e  r e g la s  q u e  p r e s id e n  á  la

a p l ic a c ió n  d e  l a  g a lv a n iz a c ió n ,  lo  q u e  e a  c o n o c id o  d e  to d o  

e le c t r o te r a p e u ta ,  n o  ee  o b s e r v a r á n  j a m á s  q u e m a d u r a s ;  só lo  
s e  a p r e c i a r á n  l ig e r a s  ru b e fa c c io n e s  e n  l a  p ie l  d e  lo e  p n n to a  
d e  e n t r a d a  d e  l a  c o r r ie n te ;  y  a l  c a b o  d e  a lg u n a s  s e s io n e s ,  
p r u r i t o s  m u y  s o p o r ta b le s  y  q n e  s e  p u e d e n  r e m e d ia r  f á c i l ­
m e n te ,  a c o m p a f ia d o B  d e  d e s c a m a c ió n  d e  l a  p ie l .

A lg u n a s  v e c e s  e n  e l  c u r s o  d e l  t r a t a m ie n t o  s e  a p r e c ia  
n n  r e to r n o  d e l  e s t r e ñ im ie n to ;  n o  o b s ta n te  s e  c o n t in u a r á  
ig u a lm e n te  l a  m a r c h a  d e l  t r a t a m ie n t o  y  l a  c u ra c ió n  c o n t i ­

n u a r á .
C o n  e s te  m é to d o ,  e l  p r o fe s o r  D o u m e r  p r e t e n d e  c o r a r  l a  

e n t e r i t i s  m u c o  m e m b r a n o s a ,  a fe c c ió n  t a n  r e c o n o c id a m e n te

r e b e ld e .  H a y  q u e  a d v e r t i r  q u e  e s t a  a s e r c ió n  d e s c a n s a  s o b r e  
u n a  f o rm id a b le  e s ta d í s t i c a  a l  a b r ig o  d e  to d o  r e p r o c h e .  E s te  
m é to d o  h a  s id o  e x p e r im e n ta d o  e n  m u c h o s  c a s o s  i n t e r e s a n ­
t e s ,  e n  l a  c l ín ic a  d e  8t. Sauveur d e  L il le ,  d i r ig id a  p o r  D o u ­
m e r .  E n  l a  h o r a  a c tu a l  e s t é  c o m p ro b a d o  p o r  n u m e r o s o s  e s ­

p e c ia l is ta s .
H e  a q u í  l a  o p in ió n  d e l  D r .  C h a v e r o n ,  d e  D u n k e r q u e  

q u e  h a  h e c h o  s o b r e  e s te  t r a t a m ie n to  u n  t r a b a jo  m n y  d o c u ­
m e n ta d o  e n  lo s  Annales d'Electrobiologie, d e  1810;

« S e  p u e d e  a s e g u r a r ,  s in  p e c a r  d e  a p r e s u r a m ie n to ,  q u e  
to d a  e n te r o - c o l i t i s  m u c o -m e m b ra n o s a  v e r d a d e r a ,  p u r a  y  n o  
l i g a d a  A a f e c c io n e s  s e c u n d a r ia s  d e  lo s  ó rg a n o s  v e c in o s ,  d e b e  
c u r a r  e n  n n  t i e m p o  r e l a t i v a m e n te  c o r to , s i  e l  p a c i e n t e  s e  s o ­

m e te  c o n  r e g u la r id a d  a !  t r a ta m ie n to .
> B ajo  l a  in f lu e n c ia  d e  e s t a  t e r a p é u t i c a ,  b ie n  d ir ig id a ,  es 

n o t a b l e  o b s e r v a r  q n e  l a  e x o n e r a c ió n  e n  to d o s  lo s  e n f e r m o s  
so  v e r i f ic a  c a s i  d e  l a  m is m a  m a n e r a ,  e s  d e c ir ,  s in  g r a n d e s  • 
t r a s t o r n o s  y  d e  u n a  m a n e r a  m u y  d u lc e .  S e  a p r e c ia  d e s d e  e l 
d í a  s ig u i e n t e  q u e  l a s  d e p o s ic io n e s ,  q u e  a n t e e  e r a n  d o r a s  y  
d if íc i le s ,  s e  v e r i f ic a n  c o n  p e r f e c ta  f a c i l id a d  y  c o n  u n a  c o n ­
s i s t e n c ia  c a s i  n o r m a l .  E s t a  t r a n s f o r m a c ió n  se  h a c e  á r o e n u -  
d o  s i n  t r a n s ic ió n ;  ea , e n  e s to s  c a s o s ,  d e  e x c e le n te  a u g u r io .

j p o r  e l  c o n t r a r io ,  e n  c a e o s  m á s  r a r o s  l a  t r a n s i c ió n  e s  m e ­
n o s  b r u s c a .  L a s  d e p o s ic io n e a  e m p ie z a n  p o r  s e r  m á s  f á c ile s  
a u n q u e  d u r a s ,  ó  b ie n  e s t á n  f o r m a d a s  p o r  p a r t e s  d u r a s  y  
b la n d a s  m e z c la d a s ,  ó  s o n  d e  c a n t id a d  in s u f ic ie n te s .  E n  
e s to s  c a s o s  s e  o b s e rv a n  r e c a íd a s  e n  e l  c u r s o  d e l  t r a t a ­

m ie n to .
>Laa c á m a r a s  to m a n  s u  c o lo r  y  o lo r  n o r m a le s  d e s d e  e l 

m o m e n to  q u e  e e  h a c e n  m á s  f á c i le s ,  c o m o  a i  b a jo  l a  in f lu e n ­
c ia  d o  l a s  a p l ic a c io n e s  e lé c t r i c a s  l a  s e c re c ió n  b i l i a r  s e  h ic ie ­

r a  m á a  a b u n d a n te .
» P o r  ú l t im o ,  s e  o b s e rv a  u n  a l iv io  m n y  m a r c a d o  y  á  m e ­

n u d o  u n a  d e s a p a r ic ió n  c o m p le ta  d e  lo s  f e n ó m e n o s  d o lo ro  
s o s  y  d i s p é p t ic o s  q u e  a c o m p a ñ a n  m u c h a s  v e c e s  á  l a  e n t e r o ­
c o l i t i s  m u c o -m e m b ra n o s a .» — (M o rie t. Gazelte de Oyn'ecolo- 
ffie).— T ra d u c . ,  F .  J .  C o b t k z o .

I I

Lorey, Enkendorf; De la tuberculosis del bazo.

E i i e t e n  f o rm a s  m o r b o s a s  d e l  b a z o  e n  l a s  c u a le s  l a  a fe c ­
c ió n  tu b e r c u lo s a  d e l  m is m o  s e  d e a ta c a  p r in c ip a lm e n te ,  a u n ­
q u e  p o r  e l  e x a m e n  c lín ic o  n o  a e  h a c e n  d e m o s t r a b le s  lo c a l l -  

z o c io n e s  u l t e r io r e s  d e l p ro c e so .
D e s d e  e l  p u n to  d e  v i s t a  d é l a s  l e s io n e s  a n a tó m ic a s  n o  

e s  e l  b a z o  e l  q u e  p r im e r a m e n te  s e  a f e c ta ;  a in  e m b a rg o ,  s e  

p u e d e  c o n s t i t u i r  c l í n i c a m e n te  u n  t ip o  p r o p io  d e  la  tu b e r c u ­
lo s is  d e l  b a z o .  E l  n ú m e r o  d e  lo s  c a s o s  p u b l ic a d o s  e s  m u y  

p e q u e ñ o .
L o r e y  o b s e rv ó  á  u n  e n f e r m o  d e  c in c u e n ta  y  c u a t r o  a ñ o s  

d e  e d a d ,  c o n  t u m o r  c o n s id e r a b le  d e l  b a z o  q u e  n o  s e  p o d ía  
a t r i b u i r  a l  t i f u s ,  m a la r i a ,  s i f l i i s ,  c i r ro a ia  h e p á t i c a ,  s a rc o m a  
y  p s e n d o le u c e m ia  ó  le u c e m ia ,  y  e n  e l  c u a l ,  c o m o  n o  e e  a p r e ­
c ia s e  ta m p o c o  n in g ú n  s ín to m a  d e  tu b e r c u lo s i s ,  s e  l e  d iag -
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nosticó de eiifermoclad do Bantí. En favor de ésta hablaban 
la hipertroña primitiva del bazo, á ia cual eignieron la ane­
mia y el infarto hepático, además de la destraccidn de las 
albdminas.en tanto que la sangre perdió sus caracteres nor- 
malea. Se procedió á la esplenectomia, extirpándose la tu­
berculosis del bazo. La observación minuciosa del paciente 
demostró que la curación no se realizó, pues bien pronto ee 
presentó nna localización tuberculosa en el hígado. Este 
caso hace el número 32 de los conocidos, no formulándose 
el diagnóstico anlea de la operación más que en uno solo, 
que la autopsia confirmó,— CBeífrape zur K lin ik  der tvbercu- 
loBe).

m
Braeunig, Rostok: El genu valgum de los adolescentes desde 

el punto de vísta radiográfico.

Una serie metó ilca de radiogramas obtenida por el autor 
en individuos normales, 7  otra de sujetos con deformidades 
de la rodilla, para descubrir las liueas epifisariae de las ex­
tremidades inferior del fémur 7  superior de la tibia, á ¡as 
edades de cuatro hasta veintiún afioe, le ban proporciona  ̂
do al autor el resultado de que el genu valgum tiene su ori­
gen ca î siempre en una deteución del desarrollo. Considera 
también como de naturaleza raquítica los trastornos obser­
vados en las lineas epifisarias, los cuales también ofrecen 
una tendencia progresiva en las parles restantes del esque­
leto. Comparado el gemí valgum con ¡aa regiones similares 
de individuos sanos, mediante la imagen radiológica, apre­
ció casi siempre en las zonas del crecimiento óseo de los 
individuos con genu valgum, irregularidades del curso 7  

desigualdades en las líneas epifisarias; mientras en sujetos 
sanos á la edad de diez7  seis ó diez y siete afios las líneas 
epifisariae apenas eran apreciables, se conservaban íntegras 
en los afectos de genu valgum á la edad de diez y  nneve 
hasta veintiún afios, y además, exageradamente amplias, 
como asimismo en otras regiones del esqueleto.— (Beilrage 
tur Klinúchen diirurgie).

IV
Zybell: Clínica y tratamiento del empiema de la pleura 

de los nidos de pecho.

El empiema de loe nifios de pecho adopta un carácter 
especial distinto de las formas sintomáticas del empiema de 
Ih mayor infancia. El medio auxiliar más importante, y á 
menudo el único para descubrirlo, es la punción. Sin em­
bargo, no es un signo absolutamente decisivo, aun en el 
raso de resultado positivo, para asegurar que el pus extraí­
do procedo de la cavidad pleurítica. Precisamente en los 
niños de pecho existe machas veces cierta tendencia del te­
jido pulmonar neumónico infiltrado á terminar por supura­
ción. La curva de la temperatura en el empiema de los ni­
fios de pecho no corresponde á un tipo determinado. La del 
peso tampoco ofrece ningún valor para cnnatLuir un cri­
terio.

En la supuración de la pleura de los nifios de pecho se 
observa una marcada tendencia para la generalización (in- 
ílamación infecciosa múlliple de las serosas cutáneas, in­
fección supurada del oído, de la cicatriz umbilical, de las 
vías urinarias, de la piel). Sin eirbargo, no sieiupre la dise­
minación sefiala un pronóstico desfavorable. La termina­
ción depende además de la virulencia de los microbios, pre­
ferentemente de la localización y de la multiplicidad de loa 
demás focos inflamatorios. Como tratamiento del emfiema 
de los nifios de pecho se prefiere en primer lugar la pun­
ción. La aspiración ha de ser muy cuidadosa y el procedí 
miento de preferencia, pues que gararftizala formación de

un espacio pleurlüco cerrado al aire. Se efectúa coo tróoa- 
res y ee evacúa en cada sesión tanto pus como se deje ex­
traer sin contratiempo ninguno. También deben puncionar- 
ae los empiemaa más reducidos, puesto que puede mejorar 
considerablemente el estado general. La malignidad del 
empiema casi no depende de la cantidad de pus. Como el 
tratamiento general influye tasto en la terminación del mal, 
procede qne los pediatras ee encarguen de éstos enfermitos 
en vez de los cirujanos.- (Mmatschriftfilr Kivderheitkunde). 
—Nav arbo  C ánovas.

V
Relación de la absorción intestinal con la antracosls 

de los pulmones.

Yillaret fué il pdmero que señaló la posibilidad de pro­
ducir la antracosls pulmonar en los conejos al cabo de seis 
horas de haber introducido, mezclado con los alimentos, 
carbón ea si tubo intestinal de estos animales. Arnold tam­
bién continuó estos experimentos, deduciendo, sin embargo, 
que faltaba, pOr el contrario, la evidencia de que la vía in- 
teetinal fuese la seguida por la antracosls de los pulmones. 
Los estudios de Calmetle fueron los que dieron á este asunto 
orientación más precisa. Continuando los trabajos de Cal- 
mette y Guerín, en demostración de que la penetración de 
los bacilos en la tnberculosis pulmonar se realiza á través 
de las paredes instet-tinales, Vanstoenberghe y Grysez pu­
dieron provocar la nntracos'S del pulmón en los cochinillos 
de Guinea por la inyección directa de partículas de carbón 
dentro de los intestinos. Dichos autores consideran qno la 

ía intestinal juega un papel mucho más importante en la 
producción de la antracosis que la vía respiratoria, estable­
ciendo que el mismo mecanismo descrito por Calmette y 
Guerín para la implantación en ios pulmones del bacilo 
tubercnloBO, se realiza para las finas partículas de carbón 
que son detenidas clarante el acto de ¡a inspiración en las 
fosas nasales y faringe y tragadas con la saliva y moco na­
sal, alcanzando el tramo digestivo, donde son absorbidos, 
ganando así la entrada de los linfáticos, del conducto torá­
cico, pasando luego al corazón derec-ho, para ganar, final­
mente, á los pulmones.

En una comunicación posterior de Vansteeuberghe y 
Sonneville dan cuenta de haber utilizado para sus experimen- 
toB el bermellón con ventaja. Una suspensión de esta subs­
tancia era introducida directamente en la boca do los cochi- 
nillofl de Guinea, pudiendo al cabo de unas tres horas reco­
nocer loe gránalos de esta substancia muy numerosos en 
las paredes intestinales, al mismo tiempo que en las células 
tanto internas como externas de los conductos quiliferos.

Distintos animales fueron sometidos á experimentes se­
mejantes, deduciendo de elio los autores que tal absorción 
no ea sino un fenómeno común del epitelio intestinal do 
diferentes especies. Seis horas después de la ingestión del 
bermellón pudieron encontrarse partículas de dicha subs­
tancia en las células del pulmón.

Loa observadores, que establecen c i-.clusiones dis'intaa, 
no ofrecen suficientes garantías por haber realizado sus ex­
perimentos en condiciones deficientes. Unos, como Villaret, 
tardaban demasiado en matar á loe animales fundándose en 
que todas las partícu'as eran eliminadas de los pulmones 
después de cuarenta y ocho horas, á menos que so inyecta­
sen más de cinco centímetros cóbicos <ie tinla india. Otros, 
como Arnold, por emplear cochinillos de Guinea demasia­
do jóvenes en ia idea de que Jas partículas eran entonces 
retenidas en las glándulas mesentéricas,

 ̂ En comunicaciones posteriores Calmette sostiene su opi­
nión primitiva, á pesar de loa experimentos y conclusiones
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cantiarias de mucboa oíros autores, iosistiendo sobre laim- 
portaocíB de ¡a vía intestina! en el mecanianoo de produc­
ción de la antracosie pulmonar, Los trabajos de Calmette y 
BUS colaboradores no pueden ser discutidos basta el presen­
te sino en estos tres extremos: En la mayoría de loa expe­
rimentos fueron empleadas partículas negras, Los pulmones 
pudieron encontrarse afectos de antracosie en cochinillos 
de Guinea adultos cuyas glándulas mesentéricas estaban li. 
bres de partículas negras. Y  finalmente, puede criticársele 
el no haber realizado un examen sistemático de otros órga­
nos, como el hígado y el bazo, en busca del pigmento en 
aquellos casos de antracosie de los pulmones.

Charles M. Montgomery, autor de este trabajo, establece, 
después de observaciones concienzudas y muy numerosas, 
las conclusiones siguientes:

La antracoais pulmonar no se ha producido en los co­
chinillos de Guinea después de la ingestión é inhalación de 
cantidades de pigmento mucho mayores que las ingeridas 
ó inhaladas en condiciones ordinarias.

La absorción intestinal de partículas inertes ha sido bien 
demostrada por experimentos oonclnyentes, pero solamen­
te después de repetidas ingestiones de una cantidad muebo 
mayor que la que ordinariamente penetra en el tubo diges­
tivo en condiciones normales-

Las particnlaa absorbidas por el tubo intestinal pueden 
encontrarse en el intestiao y en las glándulas mesentéricas, 
pero no en otros órganos.

Aparte de la vía alimenticia— que prácticamente es nn 
factor dudoso queda la vía respiratoria que puede dar lu­
gar á la antracocis pulmonar, ocurriendo ésta accidental­
mente como demuestra la autopsia en los animales y en el 
hombre, ó artificialmente como resultado de experimentos. 
Los experimentos de inhalación confirman estos extremes 
según el autor.— (Seporf of the Henry Phipps Institute.]

V I

El uso de la tuberculina en la tuberculosis pulmonar.

Latham cree que aunque machas autoridades consideran 
como contraindicado el uso de la tuberculina en todos los 
casos de infección secundaria, no debe preocuparse el clíni­
co demasiado de esla circunstancia en la elección de los 
casos para su tratamiento por dicho agente. Resulta indu­
dable que la tuberculina puede resultar perjudicial, no 
sólo cuando se emplea á dosis impropias, sino también en 
casos inadecuados; de ello es buena prueba los resultados 
comparativos que se obtienen en un grupo numeroso de ca­
sos. Al mismo tiempo, no es raro que se nos pregunte acer­
ca del valor de la tuberc-.lina en casos del todo desespera­
dos. Pretender que la tuberculina produzca un milagro, es 
absurdo, y nada bueno puede esperarse de casos avanzados 
y febriles en los cuales exietau lesiones secundarias eviden­
tes. La experiencia del autor le sugiere que la tuberculina 
no sólo no es eficaz, sino que puede ser perniciosa en aque­
llos casos en que existe una antcinoculación más ó menos 
constante, por ejemplo, en aquellos casos, en que frecuentes 
ataques de prolongados catarros ú otros síntomas den cuen­
ta de periódicas y frecuentes absorciones de veneno tuber- 
cnloto que escapan á nuestra observación directa. Si nos­
otros aplicamos la tuberculina en tales casos, aumentaremos 
la dosis de productos bacterianos que ya absorbe el orga­
nismo en cantidad excesiva y no haremos con ello eino apro­
ximar el desastre. Pero esto, que es verdad en absolnto, no 
puede generalizarse á todos los casos, sino que está supedi­
tado á las condiciones individuales de cada enfermo. Sin 
embargo, hasta tanto que esto pueda determinarse de una 
manera precisa, debemos seguir considerando como casos

electivos de tuberculinoterapia loa de reciente origen, con li­
geras perturbaciones constitucionales y los casos crónicos 
afebriles, ó sean aquellos en los qne un moderado ejercicio 
ó un paseo no son anñcientes á producir reacción febril.

Otra clase de enfermos en los qne la tuberculina posee 
un gran valor, es en aquellos que no mejoran de una mane­
ra satisfactoria después de un prolongado tratamiento en 
los sanatorios, si bien tampoco manifiestan tendencia sensi­
ble á empeorar. En ellos es donde precisamente la mayor 
parte de los observadores han obtenido los resoltados me­
jores.

El autor cree, sin embargo, que la tuberculina no ha 
sido aplicada snficientemente en los casos febriles de tuber­
culosis pulmonar, si bien reconociendo que en tales enfer 
moa el uso de tal agente es mucho más difícil. — (Proceedings 
of the Royal b’o<?i'«fy o/AíedtoííM! .̂~RAMÓK V i l l x o a s .

Prescripciones y fórmulas.

JU IC IO  C L N IiC O  D E  LO S  R E M E D IO S

Por el Dr. D. CiHILO CALLEJA

Hay en suma cuatro géneros de infecciones producidas 
por microfitoa: 1) infecciones crinotóxicas, como la difte­
ria; 2 ) infecciones endotóxíraa exomicrobianas, como el 
cólera; 3) infecciones saprógenas, esto es, producidas per 
saprofitos á consecuencia de otras enfermedades, como la 
tisis ordinaria, y 4) infecciones eaprofitoides inocnladas, 
como las inoculaciones piógenas de los operados. Ahora 
bien; en las infecciones de! primer género, cuyo prototipo 
es la difteria, se puede experimentalmente librar de la to- 
xinosis (intoxicación por las toxinas) si se inyecta al mis 
mo tiempo que éstas el suero sanguineo de animales pre­
viamente preparados hasta que adquieren la euperinmnni- 
dad, porque este suero contiene una gran cantidad de anti­
toxina diftérica. Pero loa otros tres géneros de infecciones, 
siendo endotóxicaa, necesitan el concurso de dos antídotos, 
el uno normal y común, que es la alexina, y el otro anor­
mal y específico para cada infección, que es una opsonina. 
Además se han descubierto una multitud de coadyuvantes 
antimicrobianOB que son también específicos y comple­
mentarios llamados Usinas, coagulinas, precipitinas, etc. 
Estos antídotos parciales de las endotoxinas, ó sean loa 
principios autimicrobianoB, nunca se desarrollan con su­
perabundancia como sucede con las antitoxinas, siendo 
elaborados en la cantidad precisa per generación celular 
en el mismo individua infectado, es decir, se engendran en 
proporción á las endotoxinas por el proceso de antigenosis 
incitado por la acción fecundante de los microbios ó de sus 
endotoxinas. De modo que para tratar estas infecciones 
ha de ser insuficiente el suero sanguíneo de animales in­
munes. Por eatae razones se utilizan los virus para el tra­
tamiento de las respectivas enfermedades infecciosas, lo 
cual no encaja ya en la aeroterapia propiamente dicha. 
Han bautizado estos antígenos con los impropios nom­
bres de vacunoterapia y de inmanoterapia. Siendo virulen­
tos estos productos antimicrobianos les corresponde el 
nombre de «oferapto que significa el tratamiento por me­
dio de loa virus. Debemos readoptar la palabra virus dán­
dola el extenso sentido moderno que tiene en la etiología 
de las infecciones.

Los productos virulenlos que se aplican contra las in­
fecciones, fundándose en el principio de la nueva isopa- 
lia, soD de dos géneros, juos consisten en virus comple­
tos, como ios virus antirrábico y anti variólico, y otros son
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v i r n s  p a r c i a l e s ,  c o m o  la s  v a c u n a s  <le W r i g h t  y  la e  t u h e r  

c u l in a e  d e  K o c h .  L o e  v i r u s  c o m p le to s  c o n t ie n e n  g é r m e n e s  
v iv o s , m ie a t r a e  d ic h a s  v a c u n a s  s o n  ju g o s  c o n  m ic ro b io s  
m u e r to s '( m ic ro p to n s 8 ) 'y  la s  t u b e r c u l in a s  s o n  c a ld o s  c o n  
e n d o to x in a s .

R e c ie n te m e n te  s e  h a n  p r e p a r a d o  ta m b ié n  p r o d u c to s  
v i r u le n to s  a n t ib a c t e r i a n o s  m e z c la d o s  c o n  a n t i to x in a s ,  
c o m o  l a s 's e r o t u b e r c u l i n a s ,  P r o b a b le m e n te  p e r te n e c e n  á  
e s te  g é n e r o  loa  l íq u id o s  m o rb o s o s  q u e  ú l t im a m e n te  s e  h a n  
p r o p u e s to  p a r a  e l  p r o c e d im ie n to  q u e  s e  d e n o m in a  d e  
a o to in o c u la c ió n .

Ei descubrimiento de loa productos nosoterápicos, como 
las antitoxinas y los virus medicinales, revelan que la 
Medicina'ha de adquirir un progreso colosal cuando se 
conozca bien la teoría de la inmunidad y se compruebe en 
la clínica con verdaderas estadíetícas el resultado de este 
tratamiento'racional de las infecciones producidas por 
microfltos, que ton la mayoría de las enfermedades in­
fecciosas, El problema de las antitoxinas bay que plau- 
tearle circunscribiéndose á sus alcances posibles, que es 
satisfacer una indicación vital del momento cuando ame­
nace el peligro de la toxinosis, y las pruebas clínicas de 
los rosuitadoB de las antitoxinas se obtendrán por el 
cálculo de probabilidades, cuando se tengan datos exac­
tos estadísticos de los que carecemos hasta ahora. Con 
referencia al suero antidiftérico, los partidarios, y sobre 
todo los que tienen intereses creados, siguen todavía co­
leccionando les estadísticas con todas las inexactitudes 
señaladas en la Memoria que publiqué el año 1895 bajo el 
título de E l  pro y  el contra del llamado suero antidiftérico. 
De la antitoxina tetánica se vienen publicando los más 
contradictorios efectos; los casos por mi observados ban 
sido nulo’ .

Sección oficial.

M IN IS T E R IO  D E  LA  G O BERN AC IO N

BEAL ORDKK

limo. 8 r.: Vista la comunicación de la Junta de Gobierno 
y Patronato del 'Cuerpo de Farmacéuticos titulares, en la 
que interesa para su renovación parcial reglamentaria, que 
se proceda á elegir cuatro farmacéuticos inscritos en el 
Cuerpo, que sustituyan, como vocales propietarios de la 
misma, á los que en igual número deben cesar, y cuatro su­
plentes, de ellos dos profesores también del Cuerpo y otros 
dos que podrán no ser técnicos, á los efectos de los artícu­
los 98 y 99 de la Instrucción general de Sanidad:

Vistos asimismo los artículos 97 al 99 y el 108 de la pre­
citada Instrucción,

S. M. el Rey (q. D, g,), de conformidad con lo propuesto 
por la Comisión permanente de) Real Consejo de Sanidad, 
se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque al Cuerpo de Farmacéuticos titula­
res para que elija cuatro farmacéuticos inscritos en el mis­
mo que reemplacen á igual número de vocales propietarios 
de la Junte, que deben cesar, y á otros dos profesores, tam­
bién del Cuerpo, y dos personas que podrán no ser técnicos, 
para sustituir á cuatro vocales suplentes, teniéndose en 
cuenta que pueden ser- reelegidos tanto los vocales propie­
tarios como ios suplentes, de cuya renovación se trata.

2 .0  Que la elección habrá de veriScarse según dispone 
la Real orden de 10 de Noviembre de 1906, Quceta del 13, 
que aprobó la Ordenanza para la renovación de las Juntas 
de Patronato, remitiéndose las listas y p'ipeletaa á que se

refiere el art. 6 .» de la dicha Ordenanza en las capitales de 
provincia donde funcione más de un subdelegado, al más 
antiguo de éstos.

3.C Que la votación de los compromisarios en cada par­
tido judicial se verifique el 12 de Enero próximo, y la de 
loa vocales y suplentes por los compromisarios reunidos en 
las capitales de las provincias el día 19 siguiente.

4.0  Que esta convocatoria se publique sin demora en la 
Gaceta de Madrid  y en los Boletines Oficiales de todas las 
provincias.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento, el 
de la Junta de Patronato de Farmacéuticos titulares y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. Madrid, 18 
de Diciembre de 1912.— 5nr»-(jío.— Sr. Subsecretario de este 
Ministerio.— (Gaceta do! 14.)

M O N T EP IO  F A C U LT A T IV O

ANUNCIO DE PENSION
D.» María de la Paz de la Plaza y Salazar, viuda de dou 

Rafael Ulecia, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

loa efectos del Reglamento.
Madrid 18 de Diciembre de 1912.— El secretario general, 

Francisco Marín y Sancho. 3

Gaceta de la salud pública.
E sta d o  s a n ita r io  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 719,74; mínima, 705,97; 
temperatura máxima, 90,4; mínima, 0",4; vientos dominan­
tes, N., NE y NNE.

Durante la semana última no ha habido variaciones 
apreciables en el carácter y en la intensidad de la enferme­
ría de Madrid. Loa estados catarrales y las infecciones gri­
pales benignas, son Jas enfermedades más abundantes. Han 
disminuido los ataques de reumatismo y ceden en su agu­
deza y rebeldía á la terapéutica. Abundan los dolores mus- 
cuiaresy las neuralgias en sus diferentes localizaciones. 
Los padecimientos del vientre y las infecciones tifoideas 
son escasas en número.

En la infancia, además de los catarros y las anginasi 
abundan el sarampión, la viruela y la difteria,

C r ó n i c a s .

Suscripción para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada 
en <EI Siglo Médico».

Fcsetse.

S u m a  a n f e r to r .............................................  504 ,50
D . A lfo n e o  M e d in a  V e r a ......................................................... 25 ,00
D . F lo r e n c io  d e  l a  P e ñ a ..........................................................  10 ,00
D . D io n is io  G a r c ía  A lo n s o ....................................................  5 ,00
D . M a rc e lia n o  S á n c h e z  R i v e r a ........................................... 6 ,00
D . J o s é  G o n z á le z  C a m p o ......................................................... 50 ,00
D . A n to n io  M u ñ o z  R . d e  P a s a n i s ......................................  16,00

S u m a  h a s ta  h o y ..............................................  8 14 ,50

EEOáUDADO EN LA I.IB E E R Íá DE RoSlO (ALCALÁ, 6.)

D . M a n u e l  M a r t ín  S a la z a r ,  50  p e s e ta s .— D r . A lv a re z  S ie ­
r r a ,  6 0 .— D . J u a n  G a r c ía  N ie to , 50. —D . E n s e b io  S u á r e z  G a r ­
c ía , 5.— D . F ra n c is c o  B e c a re s  (O re n se ) , 2 6 .— D r, T o lo s a  L a -  
to u r ,  2 5 .— D . F r a n c i s c o  P e ñ a ,  6 .- .-D . R u p e r to  S á n c h e z , 5 .— 
D . J o s é  d e l  P in o ,  1 0 .— S e ñ o re s  c o n d e s  d e  C e r r a g e r ía ,  5 0 .— 
D . E d u a r d o  E s t r a d a ,  1 5 .— D . A n to n io  A n tó n  P o m a re s , 1 .— 
D . J e ró n im o  G ó m e z  E o d u lfo ,  2 5 .— D . C a m ilo  P a i a u ,  1 0 ,—
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D Celestino M o lin e r ,  5 .— D, Joaquín Ziigasto, 6 .-D . Adolfo
Cejudo 5.— D. Pascual Gil. 15.— D. Enrique Hernández, 16.
— D Rafael Díaz Argüellea, 5.— D, Emilio de Miguel, 6 —
D. Andrés Rodríguez, 5.— D. Luis Rodríguez Pedrajas, 5. ̂
D. Claudio Ortega, 3.— D. Emilio González, 2 . - D. Antonio 
Flores, 2 .-D . Luis Ueera, 2.— D. X̂ rancisoo Villasante, 1-—
D. Miguel Peña, inspector de Sanidad de Córdoba. 6.— Don
Carlos Ferrand, inspector de Sanidad de Toledo, 5.— Señor
inspector provincial de Sanidad de Valencia, 26.— D- Víctor 
María Cortezo, 25.— Sefior inspector provincial de Sanidad de 
Castellón, 26,— D. Enrique Varela, 5.— D, Santiago Rodri- 
Buez SanUmarla, 25,— Sefiora viuda de'.Gomendio, 25.

Señora viuda de Ribera, 25.— D. Joté Eugenio Ribera, 
25.— D. M. Gracia Iglesias, 6.— D. Mariano Sáinz García, 
inspector de Sanidad de Gerona, 20.— D. Gervasio Carrillo, 
10.— D. Eduardo Masip, 26.-D . Bonifacio Estrada. 15.—
D Enrique Posada, 2,— Doctor Bustos, 6.— D Francisco 
Antonio de Alberca, IS.-Doña Gregoria Bayón de Alberca, 
1 5 — Doña María Fernández Mazuecos, 10.— Doña Josela
Mazuecos. viuda de Alberca, 5 .-D . Manuel Alberca, 10 .-
D. Claudio Sala y Pone, U .— Sr. Rodiiguez (Santander), 20,—
D. Joaquín Febrel, 26.— D. Fernando Vicente Herranz,25.—
D. Antonio Hermida Alvarez, 6.— D, Macario Blas _ y Mana­
da 16— D Francisco Llorca Lloret, 10,— Sefior inspector 
provincial deSanidadde V a l la d o l id ,2 6 . - D , Demetrio Barrio,
10 —  D Florencio Porpeta, 26. —  D. Francisco Blanco 
Arranz 25.-D r. Castells, 10.— D. Manuel Jiménez (Pam­
plona), lO .-D . Guillermo Rabello, 10.— D. Fermin López,
inspector de Sanidad de Falencia, 26.— D. José Garda y i-
llalba (Murcia), 26.— D. Emilio Sánchez Garda ^lurcia), 
25— D. Carlos Ardila (Oviedo), 25.— D. Manuel Santos 
Alonso, 25.— D, Julio Muñoz, 5.— D. Santiago Lavilla, i .—  
D. Eulogio García, farmacéutico, 5.— D. Francisco .̂ ê eve, 
26 — D Adolfo Monfledo, inspector provincial de Sanidad de 
Burgos, 25,— D. Antonio Garda Tapia, f®
Poveda, 16.— D. Manuel Iglesias Corral, 5.— D. José Metz- 
eer 50 — Doña Asunción Flórez, viuda de Aban, 5.— Don 
Cándido Sebastián y Erice, 5 .-D . Felipe Sáenz. 'Dspector 
de Sanidad de Zaragoza, 25 — Dofia Consuelo Menéude^ 5. 
- D .  Fernando Alfaya, 6 0 .-D  Juan Cisneros, lO.-Don
Enrique Sánchez, 5.— D. Manuel Rebollo, 2.— Doctor Cer-
vera, 15. i

Los porteros y ordenanzas de las inspecciones generales 
de Sanidad, 6.— D. Angel del Palacio é hijo, 10.— D. Miguel 
Baeza, 2,60.-D. José Ubeda, lO .-D . Benjamín P^as, 10. 
— Dr. Deó, inspector de Sanidad de Tarragona, 2 ^  Don 
G. Bonilla, inspector de Sanidad de Jaén, 26,— D. ^sé 
Ballesteros, inspector de Samdad ^e Cuenca, 25. Don 
Juan Rosado (Málaga), 26.-D . José ’ i° 'nhíu!
Alonso, propietario del balneario de ü^eruaga de
25.-S r .  Pérez Ordoyo (Logroño). 25.— D. Ricardo Mo|ma, 
20.— D Antonio Figuerva(Huelva), 26.— D, Adolfo Robles, 
inspector desanidad de Sevilla, 26.- D .  Isidoro SanUma- 
ria 2.— D. Aureliano Jiménez del Rey, inspector provincial, 
desanidad de Lérida,25. D. ílorberto Arcas 10.-Asocia­
ción de sordomudos. 60.-D . Alvaro López NuOez, 5 --Don 
Valentín Matilla, inspector de Zamora, 25.-D . Ls^ardo 
Rodrigo Lavín, inspector de Cádiz, 20.— D. Cipriano Rodri­
go Lavio, 5 .-D . Pedro Msyoral, lO .-D . Jesús Segovia P̂  ̂
rez 2,50.— D. Miguel Trallero, inspector de Sanidad de 
Barcelona, 26.-D  José Monín. lO .-D .
1 0 - D .  Mariano Morales Rillo, inspector de Sanidad de 
Santander, 25.— D. José Buiz Castizo, 6. -  D. José Madrid 
Moreno, 25.— D. Francisco S. Aguilar. 10.— D. Francisco 
Conder, 10. -  Suma hasta hoy: 1.807 pesetas.

Médico segundo.-Vacante el cargo de médico ̂ egondo de 
la Estación sanitaria de Sevilla-Bonanza, con destino en Se­
villa dotada con el haber anual de 2 .o00 pesetas, cuya pro­
visión corresponde á los médicos 
Sanidad exterior, según dispone el art. 16 del 
provisional de 14 de Enero de 1908, se ^
fo9 individuos eu dicha situación
de oficial de tercera de Administración civil de dicho Cuer­
po para que puedan solicitar.a de este Ministerio dentro del 
fé ;rn o  de diez días, á contar de í®®h\d® 
ción de la presente en la Gaceta de Madrid  (día IB).

Pensión para el extranJero-Tenemos ®U«®to de comu- 
nicar á nuestros lectores que P°r 1® ^“" “1 ;'® p? f®
estudios ha sido pensionado el Sr. D. José buáre/, de Figue 
roa (de Barcelona), para estudiar el próximo afio durante 
dos meses la «Organización y funcioaamiento de las clinicas 
y laboratorios de loa hospitales de París y Londres».

Felicitamos al estudioso joven D. José Suárez de Figue- 
roa por esta distinción tan merecida.

Otro nombramiento.— Han sido nombrados delegados del 
ministerio do Instrucción Pública y Bellas Artes en el 
V Congreso internacional para asistencia á los alienados,, 
que B© celebrará en . Moscou (Rusia), D. Arturo Giné Mas* 
riera y I). Nicolás Acbúcarro.

otra pérdida sensible.— Tenemos el sentimiento deco- 
monicai* á nueslrctí lectores, que el día 12 del actual paso á 
meior vida nuestro ilustrado colaborador y distioguido mó* 
dico Dr. D, Julián García Suelto, compañero deexcepciona- 
lea prendas morales.y que ejerció en Tembleque ^oledo) 
durante veinte años, desempeñando el cargo de Subdelega­
do del distrito trece años, á satisfacción de todos.

Acompañamos en su inmenso dolor A su atribulada 
viuda.

Nombramiento acertado — El Dr. Márquez ha sido nom­
brado, en repreaentacióu de España, miembro del Comité 
de organización del X II  Congreso Internacional de Ottal- 
inología, que se reunirá en San Petersburgo en los nltimos 
días de Junio y primeros de Agosto de J914.

1 ,0 6  oculistas españolee, y eu general iodos los quo di.- 
seen tomar parte en las tareas del Congreso, se pueden di­
rigir al citado Dr. Márquez, catedrático de Oftalmología de 
la Facultad Central de Medicina, :¡uien está autorizado por 
el Comité de organización para recibir los títulos de las co­
municaciones, así como las cuotas de los adheridos.

P A S T IL L A S  A N G ÉL IC A S
B a l s á m i c o  p e c t o r a l e s  d e  P É R E Z  R E B O L L O

M e d ic a m e n to  e l  m á s  c ie n tíf ic o , r a c io n a l  é  in d ic a d o  p a r a  
c a lm a r  l a  T o s ,  f a v o re c e r  l a  E x p e c to ra c ió n  y  c u r a t
r a d ic a lm e n te  t o d a  c la s e  d e  C a t a r r o s .  -  D is t in g u id o s  
P ro f e s o re s  q u e  s e  h a u  d ig n a d o  e n s a y a r la s ,  l e p u t a n l a s  c o m o  
u n o  d e  lo s  m e j o r e s  r e m e d i o s  a n t i c a t a r r a l e s  
c o n o c i d o s . - H e r o í n a - á c i d o  b e n z o i c o  y  t e r

’* * '^ e n ta ;  P é r e z  M a r t ín ,  A lc a lá ,  9 , y  M a r t íu  y  D u r á n ,  C a - 
p e l l a u e s ,  1 0 , y  F a r m a c i a s . __________________________________

FimlRIPÁlBr̂ ÚDICtS,
(Jjisírícoi. Ufoideaii. «sladoa febriles de las nenmouiai, OnmgtMU. et­

cétera, se prescribe una o ija  de

QUININFANTINA DELGADO RONCO
p««U B?y env iam aeatraí pura que loa ecaorea médicos jaiguoD bu valor 
arapéntico. ______

SOLUCION b e n e d ic to
G l l c e r o - l o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
P r e p a r a c ió n  l a  m á s  r a c io n a l  p a r a  c u r a r  l a  t u b o r c a lo s i s  

b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n ic o s ,  in f e c c io n e s  g r ip a le s ,  e n f e r m e  
d a d e s  c o n s u n t iv a s ,  i n a p e t e n c i a ,  d e b i l id a d  g e n e r a l , p o s t r a  
e ió n  n e r v i o s a ,  n e u r a s t e n i a ,  im p o t e n c i a ,e n f e r m e d a d e s  m e n  
t a l e s ,  c a r i e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r o f u i i s m o .  e t c  F r a s c o ,  2 ,3 0  
p e s e ta s . F a r m a c i a  d e !  D r .  B e n e d ic to ,  S a n  B e r n a r d o ,  41

M a d r id .  _______________________________ _

o s  s e ñ o re s  m é d ic o s  q u e  d e s e e n  c o m jiro b a r^ la a  e x c e p c io ­
n a le s  v i r tu d e s  t e r a p é u t i c a s  d e  la  

b ó n lc a -A r t ig u e s , s í r v a n s e  d i r ig i r s e  á  J á t i v a  (V a le n c ia /, 
d e p ó s i to  c e n t r a l .  _________ _______________________

E l i m p a r c i a l  d e  16  d e  S e p t ie m b re  d e l  84  d ijo :
í E l D r  Santoyo.de L in a r e s ,  h a  c o n s e g u id o  h a c e r  d u lc e

V m u v  g r a to  e l  s a b o r  d e l  s u l f a to  d e  quinina. L a  P r e n s a  m é  
d ic a  e lo g ia  m u c h o  e s te  i n v e n to  (F e b r ífu g o  I n f a n t i l  S a n to y o )  
d e  in m e n s a  u t i l id a d  p a r a  lo s  n iñ o s .»

V é a s e  o l a n u n c io  e n  la s  c u b ie r ta s ._______ __________________

A l p r e s e n te  n ú m e r o  a c o m p a ñ a  u n  s u p le m e n to ,  c u y a  le c tu ­
r a  r e c o m e n d a m o s , s o b r a  e l p r o d u c to  S u e ro  A n l i -  

d if té r ic o  c B e rn a » p r e p a r a d o  p o r  l a  c a s a  K o l le  y  T a v e t 

d e  S u iz a .
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Necrología.— Ha moerto E. v. Cyon, fisiólogo ruso emi­
nente, Sos tiabajos acerca «le la Jv,ncián de ¡os conductos se­
micirculares eoii cl&RÍcoe. En sus úllimos aCos se dedicó á 
estudios filoBÓflcoB y publicó un libro, «Dios y la cienda>, 
que produjo grandes discusiones y en el que te declara ca- 
Mlico íirvieote. Ha fallecido en Paria.

También han fallecido: en Madrid, el sabio neurólogo 
D. Teodoro Gaztelu Zabarte, académico corresponsal de la 
fleal de Medicina, profesor de Neurología y Fisioterapia del 
Instituto Rubio, jefe de la sección de enfermedades del sis­
tema nervioso en ia Policlínica Cetvera; y en Bercero (Va- 
lladolid), el distinguido médico titular y antiguo y muy que­
rido suscritor nuestro D. Raimundo Alonso Cascajo.

Reciban las familias respectivas nuestro sincero pésame.
La causa de Almargen.— En la Audiencia de Málaga ee ha 

celebrado recientemente ante el Jurado la vista de la causa 
instruida contra José Torres Barquero, por asesinato del 
módico de Almargen, D. Jerónimo Becerra Pardillo.

Nuestra colega Z>a Unión Mercantil, de Málaga, reseña 
como sigue la última sesión de dicha causa:

«Eli la Sala primera terminó ayer la vista que estos días 
ae estaba celebrando de la causa contra José Torres Barque­
ro. por muerte violenta del médico titular de Almargen, don 
Jerónimo Beierra Pardillo.

El presidente de la Sección de derecho, Sr. Pascual, cum­
plió impareialmente el precepto del art. 6 8  de la ley del 
Jurado y éste se retiró á deliberar.

A las cinco de la tarde pronunció veredicto el Tribunal 
popular, declarando que el procesado al ejecutar el hecho 
obró en defensa de su padre, con los tres requisitos que 
integran esta eximente.

La Bala dictó sentencia absolutoria».
Aun respetando, como respetamos, el fallo del Tribnnal, 

no podemos menos de iamentar que baya quedado impune 
el asesinato de nuestro infortunado compañero D. Jeróni­
mo Becerra, cuya muerte levantó protestas tan justas en 
la clase médica.

Haga Dios que el asesÍDato de otro médico titular, el 
de Cespedosa, sea el último de esta tríete serie.

Sea enhorabuena.— Ha sido nombrado jefe facultativo de 
la Casa de Maternidad el distinguido Dr. Martín Muñoz.

Escuela práctica de tisiología.— La Escuela práolica de 
fisiología ctesds pat \b. L ig a  popular contra la tuberculosis, 
abre un cureo en el Real D.ppeusario antituberculoso María 
Cristina (General Pardifias, 8 , ^ Goya, 4ü), de diagnóstico 
precoz de la tuberculosis y  tratamiento por la tuberculina.

El curso durará dos meses, desde el 15 de Enero al 16 
de Marzo, y á él p’cdiáu aeistir loe médicos y los alumnos de 
último afio de Medicina que lo deseen, enviando su nombre 
si administrador del Dispeneario.

El cureo será completamente gratuito y eaencialmente 
práctico, realizando loa alumnos por sí todos los trabajos 
de investigación clínica, de laboratorio, y del tra<amiento 
por la tuberculina.

La enseñanza será dirigida por el Dr. Verdes Montene­
gro, director del Dispensario, con la colaboración do los 
profesores del mismo Dres. Villegas, Garda Tiivifio, Gu­
tiérrez Camero, Coca y Souza.

Les leccionee serán por la tarde, incluso las prácticas de 
laboratorio en las que realizarán los alumnos los trabajos 
más modernos que se practican en los laboratorios extran­
jeros.

Durante el curso darán conferencias algunos distingui­
dos eepedalistas de Madrid y de provirciea ajenes al Día- 
pensarlo.

Pérdida sensible.— En Oviedo ha fallecido, repentinamen­
te, el doctor D. Arturo Buylia, heimano del sabio sociólogo 
D. Adolfo.

Fué D. Arturo Buylia persona muy conocida en Madrid 
durante su juventud por la buena sociedad madrileña. Se 
trasladó después ó Oviedo, en donde se dedicó al ejercicio 
de la profesión, y fué uno de los médicos de mayorea 
prestigios.

Fundó dos Sanatorios: uno para los tuberculosos y otro 
para socorrer á la gente de mar. También y gracias á su ini­
ciativa y voluntad, se fundaron en la capitel asturiana las 
instituciones de La G'ta de Leche y Asociación de la Ca­
ridad.

De su profesión había hecho un verdadero sacerdocio, y 
durante más de treinta años se consagró exclusivamente al 
cuidado de los enfermos. Logró asi gran popularidad y cari- 
fio entre sus paisanos, los cuales ee muestran apenadísimos 
por esta desgracia.

M I B U I A D O  

imstm 
mam \m

HUdall» O rm
larafmMa ifaá

O ran  l*v«mt* 
C rua 5a  O ro 

M«5 a lla  5 a  Oro
L oa4ic»  a w

----  « k .  —OST06E»)UOKS
pata •••aM a o  

Olabatat, Aaaasta 

aaoaaatlraa

Piperazina
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  delÁ c id o  Ú rico

P ID A N
M U ESTR AS
aiiTÍa GRATlSi libra 

4a gattoa

A  k  L. O  ^  t o  
t a n a  t - M M a

A . Llopis
Ferraz, I y 3.-Madr¡d.
_______ m
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E L  S IG L O  M É D IC O 84S

ERGOTINA 
BONJEAN

i l  d i  la ioeU iad  d i  ̂ r m a d a  d i  S iH *

GUAJEAS « SOLUCIOXT
C O N T R A  __ __

lo s  E S P U T O S  d o  S A N G R E  y
H E M O R R A G IA S

d e  to d o  g á a e ro ,_____ ______
LABCl ONYE t í  Q iy as ,R u « d 'A h o n k lr .p a r í s .

ANTIASMA BEHGALAIS
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

Eflcftz, A g ra d a b le  é inofensiva
A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A TA R R O  -  C O R IZ A

I-P rep arad o  p o r  f a q a R D , F a rm a c é u tic o , a s .a v e n u e  d e  L a  M o tte -P ic q u e t. P a r t s ,  l 
' DepotlU) General por la Etpaña ; A, RIERA & Hljoi. 166, Wipele». Barcelona.  ■

TIISFRnilinsiS fiFEGCIUNESf 8RÜNC0-PULMUNARES

fillllilliKlJ'fltMIlil
^ * f 5 S«DBO^f^WOdoCALCi¡^^

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 y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

I Cicatriza lu líolii. restaura uuyntum >1 iftiiu j ¡1 «lUí»jíiitrt
I L .P A U T itT B E H O E  ¿ O [ /R B j f v O lE - P A R Í S jU i t t Ittatilu.

TINTURA COCHEUX «>1'® *® K e a m a tu m o
Exito en los Hospitales desde 1840 y **'®'*''*-

En todas las ía tm iciae—Alpor mayor Tavernler i  Agnettant. Lyon (Francia

Epilepsia!! I
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la  más

grande lealtad que*^n te n e r la  
pretensión de curar ó todos los
epilépticos recom endam os las _______________
la sq u e  durante trein ta años han dado á  su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecim ientos é inalterable am istad de muchos 
enferm os; G ra je a s  q u e  s ie m p re  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
l le v a n  c o n  e l la s  l a  p o s ib i l id a d  d e  t r iu n f o  ó  a l  m e n o s  la  
c e r te z a  de  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a e o s  d if ic ile s .

U . M O U S N IE R , SCEAtrx, Selne (France) y u  (sdti lii rimmitt.

J u n o  g & s t r i e o  fisio lógico  n a t u r a l  e x tra íd o  d e l  estóm ago  del c e r d o  v i v o  p o r 
lo s  p ro c e d im ie n to s  d e l D octor H e p p ,  c iitig n o  in te rn o  d e  los H osp ita le s  de  P a r ís .

* D C  U S O  c N  L O S  H O S P . T A U e S  r s  F R A N C I A

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D i a 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  

de los Tuberculosos

N e u r a s te n ia
G a s tro »

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

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

general.

L&BOBATOTtIO de FISIOLOGIA du • 'PUITS d’ANGLE", yir Le Cheeoay (S.-í -0.)ĵ Faahcia.
A ssiiT ii G iR S t i tU  p a ra F S P A W A . C E B R lA M » C*. IS , F a a tta I# rr l» B . B A BCELO tiA .

D E  V E N T A  E N  T O P A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C I A S ^

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

“fostO’Gllcerato de Cai pu ro "

e ,  A v e n u e  V ic t o r ia ,  6
P A R I S

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

Muestras gratuitas á loa aefiores iiié- 
dicoB, pidiéndolas á loa Sres. J . Uriach 
y C.a, Agentes, Barcelona.

Vacantes.
De m é d ic o :

La da Cuerva (Tol do), por defunción 
del que la desempeñaba, se anuncia au 
proviaíón on propiedad por término do 
veinte días, con el sueldo anual de 3.000 
pesetas- Este pueblo se halla á SO kiló­
metros de Toledo, cuya estación es la 
más próxima, y consta de 466 vecinos 
próximamente. Los aspirantes ó desem­
peñar el referido cargo dirigirán sus so­
licitudes á esta Alcaldía.— Cuerva. 8 de 
Diciembre de 1912. — El alcalde, José 
Aranda

Indicaciones.— Villa con Ayuntamien­
to de 1.460 habitantes, á 20 kilómetros 
de Navahennosa, que es su partido ju­
dicial. Carretera de Toledo á Piedra- 
buena.

— Una de Alpera (Albacete), con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagaderas 
por trimeatres veccidoa y con la obiiga- 
0 ón de pre-itar asiatencia facultativa á 
1«3 fain-liaa declaradas pobres per el 
Ayuntamiento en el distrito qne ae le 
a-jgne y que en loa óltimoa aeia años no 
han excedido de 60. Solicitudes liasta el 
8 de Enero.— El alcalde, Noé Oarcia.

/ndieactOJifa.— V illacoQ  Ayuutam ien
to da S.167 habitintes, á 20 kilónietrós 
dsAlmansa, queeasu partido jiidioial, 
y 49 de la capital. Carretera de enlace á 
la de Ayora á Albacete. Tiene estación 
de ferrorarril. Tiene dea plazas de ter­
cera categoría; fimiliae pobres, 2 1 0 .

_Una de Ilernani (Guipúzcoa), por
renuocia, dolada con 1.250 peaetas anua­
les de entrada, y aumentoa gradualea 
de 260 peae'as por quinquenio, hasta 
completar el máximum de 1.750 peaetsa. 
Además de las condiciones generales 
pre-critas por la Ley, deberán loa aspi­
rantes eer vaacongadoa, poseer el idio 
ma de la región y acreditar en debida 
forma haber prestado sus servicios pro- 
fesionalesdurante cincoafios por lo me 
nos ea pnebloa de la provincia. Solit-i- 
tudes hasta el 4 ele Enero,— El alcalde. 
.Toaqiiín Arhelaiz.

Indicaciones.— y ú'.tí con Ayuntamien­
to de 3.800 habitiinles, situada á 9 kiló- 
metros de Sao Sebaatián, que es so par 
tido judicial, á la que une el ferrocarril 
del Norte y el eléctrico de San Sebastián 
Hernani. á Tiene estación de ferroca.

Ayuntamiento de Madrid
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rril. Está claaiñcadacon dos plazas de segunda categoría; 
tiene 40 familias pobres.

— La de Catriae (Burgos) y  sus agregados BaCoelos de 
Bureba y Castil de Carriae, con la dotación anual de 26 
pesetas por cada Ayuntamiento, con más 2.626 pesetas 
pagadas por una comisión de cada Ayuntamiento en el mes 
de Septiembre de 1013. Los aspirantes presentarán las so­
licitudes en esta Alcaldía en término de treinta días, conta* 
dos desde la inserción de este anuncio en los periódicos.—  
El alcalde, Angel Alonso.

JndícOCTones.— Lugar con Ayuntamiento de 220 habitan­
tes, á 1 2  kilómetrosdeBslIorado, que es so partido judicial, y 
á 40 de la capital. La estación másprósima, Briviesca, á 12 
kilómetros. Castil tiene 161 habitantes y Bafiueloa de Bute- 
ba 261 habitantes.

— La de Diroa (Vizcaya), por renuncia, dotada con el ha­
ber anual de 090 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos. 
Solicitudes hasta el 6  de Enero.— El alcalde, Antonio de Al- 
decoa.

Jnáienctones.— Anteiglesia con Ayuntamiento de 2.280 
habitantes, á 1 2  kilómetros _de Dnrango, que es su partido 
judicial, y 26 de la capital. La estación más próxima, Lemo- 
na, ó nueve kilómetros. Carretera á Lemona.

— La de Mallavia (Vizcaya), por renuncia, con el sueldo 
anual de 600 pesetea por la Beneficencia, cobraderas por 
trimestres vencidos de los fondos municipales é iguala de 
los vecinos. Solicitudes hasta el 5 de Enero.— El alcalde, 
Juan Angel Telleria.

/ndicacísnea.— Anteiglesia con Ayuntamiento de 1.039 
habitantes, ó 1 1  kilómetros de Marquina, que es su partido 
judicial, y 40 de la capital. La estación más próxima, Er- 
máa, á tres kilómetros. Carreteras de Dnrango á Ermúa y 
de Vérriz á Marquiua,

tes, á 11 kilómetros de Agreda, que es su partido judicial, 
y 60 de ia capital. La estación más próxima, Tarazona, á 
30 kilómetros.

— La de Moréruela de Tábara (Zamora). Próximo á termi­
nar el contrato del médico titular del distrito, por acuerdo 
del Ayuntamiento y Junta de asociados, se anuncia Java- 
cante por término de treinta días {B. O. del 6 de Diciem­
bre), con el haber anual de 1 .0 0 0  pesetas y 260 pesetas más 
por vía de gratificación y servicios sanitarios para la asis­
tencia de 30 familias pobres declaradas á este beneficio, 
cuya dotación será satisfecha del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos; sin perjuicio de las igualas conven­
cionales de loa vecinos.— El alcalde, Francisco Fernández.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento del 621 habi­
tantes á 48 kilómetros de Alcafiices, que es su partido judi­
cial, y 37 de la capital La estación más próxima, La Tabla, 
á 17 kilómetros. Carretera de Viilacaatíu á Vigo Le bafia ei 
río Esla.

— La de Luarea (Oviedo), del distrito de Paredes, de esto 
término, dotada con el sueldo anual de 2,000 pesetas. Solici­
tudes basta el 6 do Enero.— El alcalde, Vicente Trelles.

Indicaciones. -  Villa de 7.000 habitantes, residencia del 
Ayuntamiento,de Vaidés, y cabeza del partido judicial de eu 
nombre, aituadaá 100 kilómetros de la capital. Carreteras á 
Castropol, Tinoo, Gangas de Tineo, Fravia, Avilés, Oviedo 
y Kavelgaa. Paredes, tiene 1.746 habitantes, á 11 kilómetros 
de Luarea.

— La de Puebla de Benifasar (Castellón), dotada con el 
haber anual de 160 pesetas. Solicitudes por el plazo regla­
mentario {B. O. del 6 de Diciembre).— El alcalde, Ramón 
Querol.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento de 695 habitan­
tes, á 20 kilómetros de Morella, que es su partido judicial, y

Regalo á  nuestros suscriptores-
Cuantos compañeros se suscriban en el próximo año de 1913 y  paguen adelantado dicho año, 

como igualmente los suscriptores antiguos que abonen dicho año antes de fin de Marzo próximo, 
tendrán derecho á uno de los lotes de libros que se sortearán entre quienes se hallen en esas condi­
ciones en la primera quincena de Abril y que desde luego importará cada uno más de 15 pesetas. En 
números próximos daremos á conocer esos lotes.

— La de Suellacabras (Soria), y e U8 anejos Povar y Villa- 
rraao, con Ja dotación anual de 100 pesetas, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal. En concep­
to de igualas de las clases acomodadas percibirá el agraciado 
la cantidad de 2.660 pesetas, también por trimestres venci­
dos, corriendo su cobro á cargo de loa respectivos Ayunta­
mientos, y disfrutando casa libre. Solicitudes hasta el 6 de 
Enero.-El alcalde acwdental, Martin Lafuente.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 398 habitan­
tes, á 28 kilómetros de Agreda, que es sn partido judicial, 
y 26 de la capital, cuya estación es la más próxima. Tiene 
un agregado (El Espino) con 101 habitantes. Los anejos su­
man un total de 486 habitantes.

— La de Beltejar (Soria), para su provisión en propiedad, 
con ia consignación anual de 40 pesetas, pagadas de los 
fondos del presupuesto. Solicitudes hasta el 6 de Enero.—  
El alcalde, Pedro Ulrilla.

Indicaciones.— ÍMg&t con Ayuntamiento de 824 habitan­
tes, á ocho kilómetros de Medinaceli, que es eu partido 
judicial. La estación más próxima, Badona, á cinco kiló­
metros.

— La de Cueva de Agreda (Soria), por defunción, con la 
dotación anual de 126 pesetas, pagadas del presupuesto rou 
nicipal por trimestres vencidos. Asimismo y por la causa 
antes dicha también queda vacante la asistencia á las fami­
lias acomodadas que satisfarán al profesor elegido 2.260 pe­
setas anuales, cobradas por el Ayuntamientoy satisfechas por 
trimestres vencidos, siendo responsable la Corporación de 
las cantidades antea citadas. El agraciado disfrutará de 
casa libre, así como de toda carg.i vecinal, sin tener que 
satisfacer cantidad alguna por consumo. Boliciludes hasta 
el 6  de Enero.— El alcalde, León C.

Indicaciones. -Lugar con Ayuntamiento de 8 8 8  habitan-

100 de la capital. La estación más próxima, UJldecona, á 80 
kilómetros

— La de Fredes (Castellón), dotada con el haber anual 
de 60 pesetas. Solicitudes por el plazo reglamentario (B. O. 
del 6  de Diciembre).— El alcalde, Sfóosiíán Verge.

Indicaciones.— Lugut con Ayuntamiento de 182 habitan­
tes, á 20 kilómetros de Morella, que es su partido judicial, 
y 106 de la capital. La estación más próxima, Ulldecona, á 
!}2 kilómetros.

— La de Deyá (Balearas), por renuncia, dotada con el 
sueldo anual de 760 pesetas. Además, las igualas con loe ve­
cinos pudientes reditúan 2.250 pesetas. Solicitudes basta el 
6  de Enero. -  El alcalde, Afaríín Bauza.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de82Shabitantes, 
situada á 28 kilómetros de Palma, que es su partido judi­
cial Carretera á Sóller. Tiene sois agregados con un total 
de 208 habitantes.

h s

El malestar de la clase médica
p o r  R. P E R E Z

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 B i o l o  M é d i c o  que envíen este 
anuncio y 2,60 pesetas á loe Sres. Hijos de Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.

S u c « e c r« e  d e  E N R IQ U E  T E O D O R O , Im p r-e s s r . 
T E L E F O N O  S6 2 . —Q lo r le U  d e  S t a t e  U iT ie  d e  l e  C eb e se , l . - U A P B n i
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EL SIGLO MEDICO
S e  p u b lic a  

to d o s  lo s  sá b a d o s . L A

B O L E T I N  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M E D IC A
8 E N I0  MÉDICO-UUIRDRUICC 

r
O O R R . B S P O N D B 1 N O I A  M f i J D I O A

fu n d a d a  por O. Ju a n  C uaata y Ckerner.

ÍP u b lic a  u n a  B ib lio te c a  
su m a m e n te  e c o n ó m ic a .

P e r ió d ic o  d e  M e d io ln a ,  C i r u g ía  y  F a r m a c i a ,  c o m a g r a d o  á  i o s  i n t e r e s e s  m o r a l e s ,  c ie n l í f i o o s  y  p r o í e s lo n a l e s  d e  l a s  c l a s e s  m é d i c a s .
E Ü K D Á D O R E S

S E Ñ O R E S  D ELG R Á S, ESC O LA R , M É N D E Z  ÁLVARO , TEJADA  Y E S P A Ñ A  Y N IETO  Y  SE R R A N O
S ___________________________ ______ % PR O PIET A R IO S # •

Prfcbsd*a,uiDrfpdúntíejL_ D.Rainón Sflrret.-D.Garlos Malla Gortezo.-Biiigel PuMo.

D IR E C T O R  O B R EN TE

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

Hadrid: 3 líeselas trim eslre. 
Provlnolai: 4  pesetas trimestre, 

8 semestre, r  15 el aSo. 
Extranjero y U ltram ar 20 pesetas

Precloi de luicripciin de la BIBLIOTECA 
H a e s  g ran d es  reb iy aa  en  l a a  

o b ras qne p n b liea  & los anseripto* 
res d e  E l  S ig lo  M édico.

OURRY
Y O P O T A P T X C O

E L  M EU OR  M E D IO  DE A D M IN IS TR A R  E L  Y O D O . Suitiluie «I ACEITE de HIGADO I 
d i BACALAO. i

I 0 ,0 6  de Yodo por cucbarads 
I de laa de aopa.

í ANEMIA, Ü N FA TISM O , A M E N O R R E A . E N F E R M E D A D E S  d e l  PECHO
i F .  G O M A R  é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a o l a s .  t u

ANEMIA
DEBILIDADES

E x ig ir  laa 

A uténtio aa

P I L D O R A S ^ clorosis
( ó  el J A R A B E )

BLANOARD

jdêwr* rNTioA 
I AgAetMlt. C lllfc-y,

B L A N C A R D

GOTA
AGUDA

AFECCIONESmPECHO
TU B ER C U LO S IS  -  B R O N C U IT IS -  CA TAR R O S

F O S F O T A L
(P Jio sp fio ta l. — f o s f l to  n e u t r o  cte C reoaota) 

y-» l  I  / ^ | 5 ^  G u a rn e c id a s  d a  G lu ten
1 , 3 T l S L l I d , 3  ^^11 I T  oonlocu»l9arelardaUJl6olucióndelpi'inoi|.ioaoti»o«ii'!taqii8 

“  llfe„ allnie.lioo,dej.Drlo sel ale.lOniBgo toda au Integridad. 
íO cgr. <U Pos/oiat por cada cáptula. i  i  t i  í'ápialai a l niU.

M «  SO cor. de Foefotal o o r  cucharada  de la.< de Cajé.
L T a Y I  f  A (  . l i n  £ d  e cueyuii'Qditas a t  d ía  r/i r/£  raso de lscA«.
I  y 1  I  I  L 1  B A dm into lrase igualm enle en enem es.

T u b os C lin
SohitiintíÁO ea.oradM ada& iO  cgr-de Foifalal ^ .

por cent, cubico , en AmpoUOM de 3  0.0, 
Una inyección cada doe d ia t.

V E N T A i l A S  D E L  F O S F O T A L :
H o «A cSuA tlco. — E E pB rlA ct*m ep te  to lerfcdo  y  t i lm lU d o . — R eúne  I?  ¿o b le  

nadífiA CloD ef creoi© t0cfa« y  lo e U taú a» , pu^t* ea una a a o aU c lú n  d a  la  C re o io U  (9 0 *j») ^ e l  — . . y> . . t -  L- A.U « I BraevAr>An «stAr*Mal A flil H/>(*LAn t^PHMiltlfiA. ^F O a lo ro  (9  •/•). — U  T oa
V loaU tadaE i pu^t* ee una a a o c iac jo u  u a  ja  w(ev»uv« 
y  )a ExpectoraclÓD d e M p a ra c a a  merced a  su acciúa terepéutlea. ^  

Im p id e  l a  fiesaeimilaciún y a u m e n ta  el A p e tito .

L A B O R A T O R IO S  Q L IN -F .P O M A R f t P IL S 8 iC ‘*.20,HueilMF0S9ét.St-J«cquei,P»mS.

^  Linineaie 
abiorliido por la piel ea 

^  frioc ionesycom preB as.

R EUM ATISM O  AGUDO
a rr iiY  lia .r iS '-H o P O ra ,P ari» /laJs« fe rm ec > ee

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

M E D I C A M E N T O - A U M E N T O ,  « I mée poderoso R E G E N E R A D O RprcacriSe poi* las Jfeaítoaa.
• Esto Tino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y Jas cortezas más ricas de quina, en virtud de su asocirción wn el 
hierro oa un auxiliar precioso en loe caeos de : Clorotis, Anemia profu.ida, 
Menstruaeionas doiorosas. Calenturas de jas Colonias, Alalar/a, etc.

a a ,  a t e o  « I c h a H e n .  P e r t s ,  y  e n l o d a s  f a rm a c ia s  d e l  e x t r a n je ro .

\/IÍ^HV CELESTINS. — Artritismo.— Gota.—Arenillas.—Ecuraatiamo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

L  I A  I HOPITAL — Enfermedades del estómago y del intestino.

1

.s.-'3
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TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L iX IR -M E D IN A  DE “ D A M iA N A ,, C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, gllcerofosfaios).

Eete medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está prodnciendo, reanima la nutrición 
nemosa, combate la depreaioa menfaf,producida muchas veces por exce- 
si vo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la  ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los cewfroí 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.— Pídase aiompre.Elixir Medinade tDam ianat compuesto.

FARM ACIA  DE MEDINA, SERRANO, 36, MADR I D

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

L as p rop íadudea  terapéufcia^a de  esto s 
dos m ed io am eato s , la s  h a c e  efloases en  
to d a s  la s  afeooiones de  l a  g a r g a n ta ,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  I  B A R C E L O N A

PUERTA DEL SOL, 5. ASALTO, ea.

ANALISIS
de o p in a S f a s p u to s ] le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn 
C a r r e t a s  14, M a d r id .
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c u a d r i c u l a
DE

N avarro  Cánovas.

Toda cuadrícula va acomjiBflada de ua 
Impieso explicativo de Ja técnica radio­
gráfica que hay que emplear pura su uso.

Precio del aparato (sin contar los gas­
tos de franqueo, que ascienden i  0,46 pe­
setas), 6 0  pesetas.

Los pedidos, acompafiados deliuipor- 
te, más loa gastos de franqueo, á la Ad­
ministración de E l  S ig l o  M é d ic o , Mag­
dalena, 36.

BACTERICIDINA=
BASCUNANA

D O S IF IC A D A  A L  U N O  P O R  C IE N T O  D E  IODO LÁBIL.
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 Q
© . 0
O Q

DE A D M IR A B L E S  R E SU LT A D O S  
E N  E L  T R A T A M IEN T O  D E  LA

G R 1 P P E = A N G ¡ N A S  = F Í E B R E S  I N F E C C I O S A S
ADENITIS A G U D A S  ó  C R Ó N IC A S  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

COMPROBACION CLINICA DE SU EFICACIA;

Reciho au o a r ta  da l 7 de l ac tu a l, á  l a  que oon guato  oon teato , p a rtic ip iu d o le  que 
m i h ijo  M iguel, ta m b lin  médioo, le  esoribló i  u ste d  en  m i nom bre, comnnio&ndole el 
b n en  rosn ltad o  obtenido eon  el em pleo de  eu BACTEEIOIDIN A, q a e  u s te d  m e rem i­
tió , ó  pe tic ión  m ía, p a ra  sn  eneayo-

H e ten ido  ocasión  de n sa rla , adem ks del caso qne m i h ijo  le  iudioaba, en unas 
Jiebrei infeaiota», oon resu ltad o s  a ú n  m ús sa tis fac to rio s , considerándola  u n  excelente 
rem edio  terapóntíoo .

Me com place m an ifestarlo  n uevam en te , qne, ta n to  m i h ijo  oomo yo, en  v is ta  de 
sus bnenoB resu ltad o s , p resorib irem os sn  BACTBRIOID INA en  todos cu an to s oasos 
se  en cu en tre  indicada.

Con este  m otivo , se  rep ite  de u ste d  afec tísim o seguro  se rv idor y  com pañero 
q. b . B. m .,

Dr. Mamón Campillo 
Médioo.

L a  S o lan a  (C iudad B e a l) 11 O ctubre 1911.

S E  R E M IT E N  M _ - : S T R A S  G R A T IS  Á  L O S  S R E S .  M É D IC O S .

DEPÓSITOS PARA LA VENTA
EN TODAS LAS CAPITALES Y PUEBLOS IlíPORTállTES DE LA PENÍNSULA, CANARIAS Y BALEARES.

En Madrid; S re s i P é re z , M a rt ín  y 
S r e s . M a rt ín  y  D u ra n .

IÍBORATORIÚdI l OR. b a s c u ñ a n a
S A C R A M EN TO  36- C A D I Z  = :

di
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D  I  o  N  I  N  ASedativo y analgésico. Sucedáneo de la morfina,
IN D iC A C IO N E S t

So produce euforia ni hábito.
Afecciones de los órganos respiratorios. Neuralgias rebel­
des. Cólicos hepáticos y nefríticos. Dismenorrea. Salpingi- 
tis. Contra la morfinomania. ANALGÉSICO Y LINFAGOGO 

EN OFTALMOLOGIA.

D O S I S i
1 á 5 centigramos diarios.

E n  polvo 6  colirio  a l  1 y  6 p o r lOi.

TABLETAS DE DIONINA, á  0,03 gr. Tobos 3© o rig en  de 25 ta b le ta s .

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P R E S E N T A N T E  Y D E P O S I T A R I O :  J. P E D R E T  Y  G A R R IG A , C O R T E S ,  7 0 2 ,  B A R C E L O N A

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

y  25 t*/oSucedáneo de los ioduros, Preparación iodada activísima.Ko causa iodismo, aun á los más predispuestos.
. . . . . . . . Asma. Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Esorofulosis. Arterioescierosis. Bocio. Procesos sifilí-
I N D iu A C lO N E S i  secundarios y terciarlos.

INYECCIONES DE lODlPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL IODO

Para la administración liiterna, lOOlPINA al 10  por 100 y TABLETAS DE lODIPlNA. C ajas á© ©rigen de bo ta b le ta s .

P r o d u c to s  n a tu r a l e s  d e  l a s  a g u a s  m in e ra le s  de

. ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
CI«ruf«dí*brflmuride-sfidlcii-íirftJglMM»,y>rkdnl aiooarMfllcil«r 

grandemente radioictim.
lo s  m átulneralU adas y  tem a lltadaa  de Europa. 

A euM -del-a  T o la .—S e ie t n a tu ra ie i d© L a  T o j a  (extreídae poro..poT.eiíu « e l  vac io ). p . r .b « S o i£ « » e r . l «  y  localei.-Lodoi eaturaÍM  
d« L a  T o ja  (o ,6+ gram o» d em o h id rid o a iiÍD ico  p o r  ro o . •«g ü n  a l  a o i li-
■ ii  dUimo de D. Toié Cajarei).

J a b ó n  d e  a a l e »  d e  LA  T O J A
Etorófulo-M ereuloalt, raquitlimo. a/eicloneed* loe PuetOi. lrJIama-

c lo p iid e la  m atrU yaoexoe. reumatlemo artioular y muscular, afee- 
olopea de la piel. ___________

Fsrfliclas, Droguerías, Gasas de baños y Perfunerlas.
DepositarioB en Madrid:

S r e s .  P é r e z  M a r t ín  V e l a s e n  y C .^  A lc a l á ,  7  y  d o n  

A n to n io  E s n a o l a ,  P l a z a  d e l  A n g e l ,  18, p r a l .

AGUAS DE_GESTONA
T e r m a l e s ,  c l o r u r a d o - s ó d i c a s ,  s u l f a t a d a s ,  variedad  

l i t i n i c a s .  D e  g ran  radioactividad.
I n d i c a d a s  c o n  é x i to  m araT illoB O  e n  l a s  e n fe tm e d a c le B  

d e l  eatem agoi h íg a d o , inteatinoa  y  rin A n .
D e s a p a r e c e n  lo s  e s t r e f i in a ie n to s .

De venta á 1,25 peaetaa botella en farmacias y dio- 
gaeflae. Depósito centrai en Madrid, PJasa del Angel, 18 
üimcipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Oestona (Gniposcoa).

Saíif.
Calma los dolores y  cura rápidam ente el 

reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
Indicaciones:

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

(Fricciónense las parles dolorosas dos á tres veces a 
día con media á nna cucharadila de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

A c i d o  a e e t i l - s a l i e í l i e o  

^ N e y d e n( (

en polvo y  en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. E s  muy económi- 
co y  de calidad superior. N o  produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

Pudlícaalonee y  muetirae gratuitas para los aedores médlcoe pal
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.

R epresen tac íte  g en e ra l en  E sp a tla  d e  la  
Chemisehe F a ir ik  van  líc y d tn  de Radebeul (A ltm a n ia 'i.
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G INECO LO G IA
THIGENOL'ROCHE

Medicamento sintéticos b a s e  d e  A z u fr e  s o l u b l e  e n  el a g u a ,

a lc o h o l y  ^ U c e r in a  . > n o d o r o  -  n o  c á u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico

queratopMsticoÍULÍfRÓCHT
T H IO É N O L

,£,Tf £"‘ » «  . .
Acción calmanle enérgica 
Descongesíjón poderosa

^ p re sió n  rapidá de /os derram es.
^  QsprmntQntf euúpsndJJrsm  

C/jr/s So  . Odrce/ona. 
hufsiTd y Noficías.fáfirícanfü

^•HOFFMANH-URoChB a C’-
2 /  F /diédet te s te s  • F s/tfS

nnurTlTllN

•AMEiOMEA « DISMENOEREA

AFIOLINA CHAFOTEAUT
Ho confundirla con el Aplol

La A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p i o l i n a  provoca y  regulariza el fiujo mensual.

P A R I S ,  8, ru s Virfenne, y  en lodas ia s  Farm acias.lObALOSE
IODO FISIOLOQICOy SOLUBLE, ASIMILABLE

LJk l O D A L O S e  BS t . »  O N I C A  S O I - U C I 6 n  T I X U I .A D A  D e l.  P E P T O N I O O O
C om b lo ac ló o  d l r a c te  f  c o m p le ta m e o te  e s ta b le  del /oüo  cod la  P«p£o/ia 

D c e c u B ic R T A  S N  i s e e  P O R  e .  Q A L B R U N ,  D o c t o r  b n  Fa r m a c i a .
Co<7i«B/M0í4" t í  r ill‘ CíUtntc l/il«f/i«cíontl í» «eíící/it, FtHi <100

I S u s t i t u y e  Io d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p lic a c io n e s
s i n  lo d ism o .

V eía le  «olee lO D A LO SB o b ren  como u n  g ram o  lo d n ro  alcalino.
D oiti M M ita : Cinco 6  vein ta an iaa  p a ra  M illo»! diez é  cincuenta g o tee  p a ra  A n u lte i .  

P ed ir ío í / t f o  tobrt It  l o d o t e r a p i a  f l a lo lS g lo a  p o r el P e p w n l o d i ^Uapora torio  O AUBRUN. 1 8 , B u r  O b e rk am p t, PABIS.

G Ü B A G IO N  SE G U R A

R ESFR IA D O S  < 

BRONQ UIT IS  

CATARROS I 

ASMA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glioerofoefato de oal,

D I  H A R O H A It  (FRAHOIA)

«O W ,
1 o -^  .jSfi

:il
sl| ll'oo J . .

DESCOnFlARSE
DE LAS FALSIFICACIONES É lU ITA ClO M is

Exigir la

Firma:

y

8 A 6 aneharadM  da aafA an a u n  ta ia  da tlaana.

D ' <

iDoIeQSlTi) j lie una Portza aliSDinta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y RÁPIDA

(Sin Oopailia —  ni

de loe Flojos RecleDies i Perslsteoies

Cada A  l le r a  e l -
cápsula de  este  M odelo nom bre:  IIOT

(IRIS, 8, Rot TlTleoBB T ei I98i91)1 rirmiclit-

>n
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DÎ fĉ

ICllt-

i  Jarabes Bromurados
de J . - P .  L a r o z c  |

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

U n a  cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Brom uro  
químicamente puro, completa- ^
mente desprovistodeBrom atos. K M

"Empléase contra todas las afecciones nerviosas.
*

§  L .R O H A IS & C -,2 ,RucdesLions-Saint-Paul.
^  PARIS #

Productos de la Casa P. LEBEAULT y C , 5, Rué Bourg-1 Abbó, PARIS

iCOUSlNAoiir DOTEN
( M Y C O L Y S I N E  d u  D ' D O Y E N )  

S o lu c ió n  c o lo id a l fa g ó g e n a  p c y v a le n te—  I-------
P ro v o c a  la  fa g o c ito s is , e v i ta  y  c u r a  la  m a y o r  

p a r t e  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ;  ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
•infecciosa (hasta en los diabéticos!, en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eriiplivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la  Meningitis cerebroespinal, ele.

L a  MICÓLIStNA e e  p r e p a r a  y a  s e a  e n  s o lu c ió n  d j i u i d a
p a r a  s e r  a d m i n i s f r a d a p o r  v í a  b u c a l ,  o  b ie 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  i a  i n y e c c ió n  b i p o d e r m ic a .

ESTAfiLASAJ'DOTEN
( S T A P H Y L A S E  d u  D ' D O Y E N )

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

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

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estalllococo puógeno dorado; constituye el 
tratam iento especifico contra las In fecc ioneB  e s ta -  
f ilo c ó c c lc a s  ; F o ru n c u lo s is , A n t r a x .  O s te o m ie ­

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

ESTAFILASA Yodurada d.i D' DOYEN
C o n t i e n e  u n  g r a m o  d e  Y o d u r o  d e  P o ta s io  q a im io a m e a te  

p u r o  p o r  csída  cucbBTS^do, c o p e r a .

ESTAFILASA Broinuradad.iD' DOYEN
C o n tio o e  doa ffr a m o a  d e  B r o m u r o  d e B o ta a io  

q u im io a m e n te  p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  c o p e r a .

El Y o d u ro  y el B ro m u ro  d e  P o ta s io  asociados 
á la E s ta f i la s a  no producen ningún accidente 
secundario, aun lomados á grandes dosis.

Polvo antiséptico, insoluPle é inodoro

E l PROTEOL e s  u n a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  d a  la  C a se ín a  
y  d e l  A ld e id o  tó rm ic o , d e s c u r b ie r ta  p o r  e l  D DoYEi^

E s te  p o lv o , b la n c o  y  l ig e ro , n o  í r r i t a  lo s  te ) id o e  y  g o z a  
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 ío 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 i c o s . __________

VINOdeBUGEAUD
T ó n i c o - J S T u  t r i  t i  v o .

p r e p a r a d o  c o n  la  Q u in a  C a lie a y a  S i lv e s tr e ,  c o n  C acn^  
e s W i d o  y  co n  V in o  a ñ e jo  m u y  d u lc e ,e l  V IN ° 
a c tú a  p o r  la  te o b ro m iu u  y  p o r  lo a  o l c a l o ^ e s  d e  'Q;
e n  la  W e u r a ste n la .e n  la  A n e m ia ,e n  la s  
y  c o n t r a  lo s  T r a sto r n o »  d ig o s t iv o s  d e  lo a  f i .to m a g o »  
la t tg a d o s .
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Marok reglatrftda.

E n  el año  1893 d im os á  conocer á  los m édicos la  fó rm u la  de nuestro E l iz i r  E stom aca l, y  hoy  
lo  prescriben en las cinco partes del m undo, para  las enferm edades del aparato  d igestivo, con 
éxito superior a l obtenido con los dem ás tratam ientos. S u s  efectos son: aum entar la  secreción del 
ju g o  gástrico, au x ilia r  su  poder d igestivo, aum entar el apetito y  la  ton ic idad  m uscu la r y  n e rv io ­
sa  del estóm ago é intestinos; sup rim e  la  pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no só lo  al 
aparato  digestivo, s ino  á  la  econom ía en general, pues el enferm o come m ás, d igiere  mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: d ism inu ye  y  evita las ferm entaciones anorm ales po r ser antiséptico, 
y  qu ita  las m olestias de la  digestión, por lo  que cura la  d i s p e p s i a ,  g a s t r i t i s  g a s t r a l g i a s ,  h i p e r -  
c l o r h i d r i a s ,  ú l c e r a  d e i  e s t ó m a g o ,  d í i a t a c í ó n  d e l  e s t ó m a g o ,  e n t e r i t i s  c r ó n i c a s  y  e n f e r m e d a d e s  
g a s t r o - i n t e s t i n a l e s  d e  l o s  n i ñ o s ,  b asta  el punto  de qne  las d i a r r e a s ,  en todas su s edades, incluso  
en la  época del destete y  dentición, desaparecen en pocos d ías de tratam iento. E s  de agradab le  
sabor, ino fensivo  y  com patib le con  las a gu as  m inerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos, u a n »  » g ii tra d & .

C o m p o s i c ió n .— F o rm ia to  de sosa, glicerofosfato  de cal, yum behoa, coca del Pe rá , pepsina  
quina, k o la  y  corteza de na ran ja s agrias.

C o n  el Dinamógeno se desarrollan rápidam ente el apetito, la  activ idad  y  la  fuerza m u s­
cular, se robustece el cuerpo y  se equ ilib ran  y  fortifican lo s sistem as nervioso, m uscu la r y  óseo, y  
la  sangre  adquiere los p rinc ip io s nu tritivo s m ás ricos para repartirlos por toda la  econom ía, ce* 
sando  la  preponderancia  del sistem a nervioso, por lo que es ind ispensab le  para  cu rar las n e u r o ­
s i s  y  n e u r a s t e n i a  en todas su s form as, la  h i p o c o n d r í a ,  h i s t e r i s m o ,  e p i l e p s i a ,  etc.

A yuda  a l trabajo  de la  dentición de los n iños y  precave las enferm edades que  resu ltan  de 
crecim ientos exagerados y  prem aturos, usándose  con éxito seguro  en cuantos casos están in d ic a ­
dos el aceite de bacalao y  la s  em ulsiones de éste con  h ipofosñtos, sobre la s  que tiene la  ventaja  
de ser fá c il de tom ar, ab rir el apetito, no  ensucia  el estóm ago y  tonifica y  nutre m uch o  m ás que  
los citados m edicam entos, pudiéndose em plear lo m ism o  en verano qne en invierno.

E s  poderosísim a su  acción en las c o n v a l e c e n c i a s  l a r g a s ,  sobre iodo  de la  f i e b r e  t í f i c a  y  a f e c ­
c i o n e s  c o n s u n t i v a s ,  en todos lo s estados de l a n g u i d e z ,  e n f l a q u e c i m i e n t o ,  a g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
r a q u i t i s m o ,  f a t i g a  f í s i c a  é  i n t e l e c t u a l ,  p é r d i d a s  f o s f á t i c a s  y  l i n f a t i s m o .

D e  seguro  éxito en la  a n e m i a  y  c l o r o s i s ,  c o l o r e s  p á l i d o s ,  m e n s t r u a c i ó n  d i f ic i l  y  l e u c o r r e a

Pulmofosfol Sáiz de Carlos. u » e a  re s iitr& á s

C o m p o s i c ió n .— C inam ato  de sosa, glicerofosfato  de cal, creosota p u ra  de baya, iodoform o  
eucaliptol y  quina.

E n  cuantos casos ha sido  ensayado el Pulmofosfol por la  clase m édica, se h a  com pro  
hado lo  siguiente: desde loe prim eros d ías aum ento de apetito y  de fuerzas, nu íá ic ión  m ás com ­
pleta, m enos predisposic ión  á  acatarrarse, d ism in u c ió n  de la  tos, de la  expectoración, de la  fa t i­
ga, de la  fiebre y  de lo s sudores, aum ento de peso, vo lv iendo  el enferm o poco á  poco á  la  n o rm a ­
lidad  y  consigu iendo  la  curación de m uch os de loe que h ab ían  tom ado el Pulmofosfol al 
princip io, u n  g ran  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgu n os la  curación.

L a s  enferm edades q u e  son  tratadas con  éxito con el Pulmofosfol son: lo s c a t a r r o s  ó 
b r o n q u i t i s  a g u d a s  y  c r ó . i i c a s ,  t o s e s ,  l a r i n g i t i s ,  g r i p e ,  a s m a ,  t i s i s ,  e s c r ó f u l a s ,  l u p u s ,  t u m o r e s  
g a n g l i o n a r e s ,  t u m o r  b l a n c o .

M a t r  iz .—Pe nd î Ta m p O n.
E s  recetado en E u ro p a  y  A m é rica  por lo s  especialistas en las enferm edades de la  m atriz, tu ­

bos y  ovarios, sustituyendo  á  lo s óvulos, sobre lo s que  tiene la  ven taja  de ser de fá c il conserva- 
d ó n  y  actuar sobre el cuello de la  m atriz, á  la  que se adh ieren  para  que  se im p regn e  de los 
m edicam entos que contiene el P O N D - T A M P O N .

Composición del Pond-Tampon.

A .  — De ic t io l  c o m p u e s t o , — G lice r in a  y  boro-glicéride, 50  po r 100.— Ic t io l,  2,50 por 100.—  
Iodo , 4  por 1.000.— A c id o  fénico, 6  por 1.000.— H id ra st is ,  1 p o r  100. — E s  antiséptico, e stim u ­
lante y  astringente, a liv ia  la  congestión  venosa, reblandece y  afloja la s  adhesiones y  produce  
in fluencia  favorable sobre lo s  exudados pé lv icos, trom pas y  ovarios, y  sobre los dolores p é lv i­
cos y  abdom inales.

B .  — Ic t io l .— Ictio l, 10 p o r  100.— C.— A I  P ro targo l.— D .— A l  opio, be lladona y  beleño.— E . —  
A l  tan ino.— F .— A l  yoduro  de plata, y  G .— Sim ple : á  la  glicerina. Se  m an d a  po r correo una  
caja con dos P am p on e s á  todos ios m édicos que lo p idan, para  ensayarlo.

S e  venden en cajas de á  seis, en las p rinc ipa les farm ac ias de E sp a ñ a ,  a l precio de 5 pe­
setas caja, y  en la  del Sr. S á iz  de Carlos, Serrano, 30, M ad r id , ún ico  autorizado para  la  e labora­
c ión  de este producto patentado po r 20 años en E s p a ñ a ,  E u r o p a  y  A m é r i c a .

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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METARSILE NARINÍ
Poifo*metilargeaiato de bierro para uso iuterno y por via blpodermica 

C onttm nm  A .d a za á »  d e l  H i e r r o ,  S 'ó e to r o  ( le a i i ia m )  y  araaoico (ácido 
m a ti la r s ia io o )  e n  e s ta d o  ó r g a n ic a .  _____________  _____

R ECO N STITUYEN TE SEGURO Y  DE EFFECTO IMMEDIATO
en la Anemia, Clorosis, Neuirrastenla, Racquitismo, 
Escrófula, Calenturas, Ualarlcas, Agotamiento, Nenro- 
so eco.

^  D B  VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS ^
Muestras gratis A los señores Médicos que las soliciten 

A. MENARINI: • Farmacia Internazionale • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES • Italia

ÉUZYMINA MENARINI
S o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e  h e o t t i n a  y  íe r m e a to m  d íg e s t lT o a - V ó r m u la  d e l P r o i .  
C o n o e tt i  d e  l a  R .  U n iv e r s id a d  d e  J Z o sis .

RKONENDADA EN LAS ENFERMEDADES DEL APARATODIGESTIVODElOSH
La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados á la Lecitina no so* | 
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, alas que estímala las 
fuerzas zlmógenas para mayor actividad fancloaal I

Muesí "'is gratis á los seiiorfc''.^lédicos que las soliciten €
A. MENAEINIt Farmacia luternazionalc - 4 Via Calabritto • ÑAPOLES • Italia

Los sefioras médícOB que envíen su tarjeta, recibirán gratuitamente do3 B oks de 26 ejem. 
(llares de la misma tarjeta, litografiada en papel pergamino, dentro un bonito estuche de
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 ( l . u  en  E s p a ñ a )

D E L

DR. CEA.— VALLADOLID •
Primer proveedor que fue del Ejéralto y de la Armada dal material 

de ouraelon antiséplloa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

TARA LA VBNTA AL POB HATOS
M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

CiDltrruiii pemueDti dt It ittpiii por medio do oiUirMi do eiliUI loldidu i  li 
l ia  p in .

P p o o a d ím ie iiio  ooii p a te n te  de  inwenoión)o
N U E 'V 'O S  PKiCir'A .H .A.üOe 

C o m p re s a s  q u i r ú r g ic a s  d e  g a s a  h idrófiia  a s é p t i c a s  
— C o m p re s a s  to c o ló g ic a s  a s é p t i c a s  de 16 ceotime 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—E sp o n ja s  a r t i f i c ia le s  a s é p t i c a s .  ( T o ru n d a s )  
— V en d as  en y e sa d a s .

MEDALLA OE PLATA
B X P O S tC tÓ K  F A 9 IIA C IU T 1 C A

MAORiO 1682 

■EOALLA OE ORC
C X P O S tC ltÍK  O N IT B K S A I,^

BARCELONA 1668>viu ^  IV»
•¿DALLA DE BRONCE
t Z P C S I C ld K  U W IV B SSA L

PARIS 1869a>
«EQALLA OE ORO

C O N G B B S O  IN T B R K A C IO M A L  
D B  K IC J& H A

008 PATeT ^  de INVENCION

Almacenes deespetlalidadee farmacéutlcaa. Pídase Catálogo.

EM ULSION NADAL Mejor que Scott y simila­
res- Vnica con 80 por 1 0 0  

de aceite bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se tolera mal y pierde 
vías intestinales. Reconstituyente nifibs, adultos, viejos, consunción, conva­
lecencias, clorosis, embarazo, lactancia, tos, tisis, escrófutas, raquitismos, ane­
mia. Certifican eminentes Doctores, Colegios Médicos y Farmacéuticos.

Jarabe Hipoiosfitos Nadal
hierro, manganeso, quinina, sosa, cuasina, neurosfina (fósforo orgánico),/o» mia­
do sosa. Anemia cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular; activa 
digestión, detiene caducidad orgánica. . ________________ _
C R IM IN A  N A D A L  Antidiabético infalible de «Limas de mar».
GASTRODINE NADAL. —  ELIX IR  DIGESTIVO. —  ESTOMAGO E INTESTINOS

Medalla de oro, E¡cp- H -F . de Zaragoza.— TARRAGONA, Mayor, 14.
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ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratamiento de las Afecciones gastrointestinales
ADOPTADO POR LA ASISTENCIA PUBLICA

Fermento láctico Fournier

\,ftBORAT0mos 
iFQ VtRM lBR^ARes
I 26 BouJ‘«  I rtó&íiai

,  PARIS
I r  l̂ rtcejófí
m 4A0 /OCWM<AVt/S

ENTERITIS

fgRMENTO tÁCTJC®
Cullurapuray Seleccionada

MOLESTIAS BEiinTESTUIO
y  Af«cf Consecu ovrg

ífíftrútS Diarras ¡rJécoosdS 
ÁptítdiQUS tkmüoss

*«00o 0( (
3 á A fliiiipouMMAw i^la

DIARREAS INFECCIOSAS

DISENTERIAS

Cmservéia an lugar fresca

APPENDICITIS

CULTURA SEGA
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(Conservación indelinida)

DERMA TOSIS

De veuta
en las principales Farmacias 

T Droguerías

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, B o u lev ard  de  l ’H ópita l
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