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Acaba el afio con el Proyecto de una Caja de
socorros paralos Médicos ideado por distinguidos y
estusiastas compafieros del Colegio de mdédicos de
Madrid. Es lo propio que ocurre & los enfermos;
siempre cambiando de poetara en busca de alivio &
sus dolencias. Sin embargo, los médicos olvidamos
que tenemos el Montepio facultativo, institucion

muy antigua y bien calculada. He aqui ahora lo

que & propo6sito de esta nueva tentativa dice la
prensa politica:

La clase médica de Madrid, que siempre se halla propi-
cia & prestar desinteresadamente los servicios inapreciables
de su alto ministerio & las demas clases sociales, sin rega-
teos ni distingos, como lo demuestran si gran nimero de
Centros profesionales consagrados & tantos desheredados de
la fortuna que hallan en ellos ciencia y caridad inagotables,
solicita hoy la cooperacion de todos para acudir en aoxilio
de los huérfanos y viudas de sus compafieros y de los innti-
lifados en el ejercicio de la profesion, deseo nobilisimo que
merece ser secundado en justa reciprocidad. Es ya un hecho
la creacion de la Caja de socorros dedicada & dichos fines,
y en el Colegio de Médicos se constituy6, hace dias, el pa-
tronato que ha de dirigir esta benéfica institucién, y que la
forman: e! presidente del mismo, que serd presidente nato;
el presidente de la Real Academia de Medicina, el do la So-
ciedad Espafiolade Higiene, el de la Academia Médico-Qui-
rargica, el de la Sociedad Ginecologica, los inspectores ge-
nerales de Sanidad y los decanos de la Facultad de Medici-
na, Beneficencia provincial y municipal, Hospital de la
Princesa, Instituto Rubio y Prensa profesional. Los docto-
res Pulido, Calleja, Fernandez-Caro, Goyanes, Sarabia, Isla,
Berrueco, Gutiérrez, Bejarano. Martin Saiazar, Saiz Herraiz
y Serret, que desempefian dichos cargos, que representan
las maés altas jerarquias dentro de la profesién, y los norn-
bresde los ilustres iniciadores Dres. Pando y Valle y Ortiz
do'ia Torre, son Ja mejor garantia para que dicha Caja de
poporros pueda r*ponder a los elevados fines para que ha
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sido creada, a la cual no dudamos acudirdn con susctipcio-
nSBy donativos, no solamente los médicos, sino todas las
entidades y personas amantes de la caridad.

La modificacion introducida por loe senadores

que son catedraticos acerca de la reforma de las

Universidades, no habia logrado la total aquiescen-

cia del ministro de Instruccién Puablica. La Comi-

sion de presupuestos autorizé a su presidente, el
Sr. Calbetén, para consultar y decidir con el sefior
Alba la férmula definitiva, que esta contenida en
el que sera articulo 12 de la ley, concebido en los
términos siguientes:

<E1 ministro de Instruccién Publica queda au-

torizado para realizar en la ensefianza, previo in-

forme del Consejo de Instruccién PuUblica, las mo-

dificaciones que s6lo signifiquen suprimir las cate-

dras que no tuvieran alumnos, 6 refundir en una,
dos quo tuvieran hasta, el mimero de 6, y para

aplicar, a4 los efectos que afecten al personal por

consecuencia de la reforma, los créditos necesarios,

sin pasar de los consignados en los capitulos y ar-
ticulos correspondientes de ia secciéon séptima.»

A prop6sito de esto ha dicho el Sr. Polo y Pey-
roiébn, en el Senado, lo siguiente:

En el corso de i909 4 1910 habia 10 catedraticos de
la Facultad de Filosofia y Letras que no tenian ni nn solo
alumno; en eso hemos mejorado, porque en el curso actnal
me encuentro con que hay 7 catedras que tienen un alum-
no, todas en Barcelona; 17 de 2; 9 de 3, 6 de 4 y 1 de 5
total, 39 con menos de 6 alumnos. No diré yo, porque seria
formar un juicio temerario, que baya ocurrido aqui lo que
yo llamaba hace Gempo/raitde j>iado«o, que consistia en lo
siguiente: habla un catedratico de estudios de aplicacion
cuyaensefianza no era necesaria para obtener el grado de
bachiller, y como no tenia alumnos, para que no suprimie-
sen su catedra, se ponia de acuerdo con un dependiente de
unatienda, le pagaba la matricula y ya tenia un alumno to-
dos los afios indefectiblemente. Digo esto, porque es raro
que haya 7 catedras y todas en Barcelona, donde BO hay
mas que un alumno.

En cienciae ocurre algo parecido. La Facultad de Cien-
cias cuenta en Madrid con 62 catedraticos y 17 auxiliares
en catedras de las siete Facultades incompletas que hay en
Espafia. De estas catedras existen dos en Salamanca que no
tienen ningln alumno, que son las de Cosmografiay Crista-
lografia. y hay: 4de 1,11 de 3,8 de 3,8do 4 y 5de 5;en
total 38 cétedras de menos de seis alumnos.

En la Central existen 40 catedraticos y 7 auxiliares;
descontando loa ingresos costaron al Estado en el curso de
1909 4 1910 (porque no he podido ver ios datos del curso®
actual), por toda esta ensefianza 341.075.05 pesetas; es natu-
ral, catedras en las cuales apenas hay alumnos, tiene que
eer un enorme gravamen para el Estado. Y hago notar es-
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tas tres partidas: en Sevilla, ingre.-oa, 730 pesetas; gistoe,
43. 850,80; en Granada, ingresos, 1.237,50 pesetas; gastos,
39.330,24; en Barcelona,'ingresos, 1.285 pesetas; gastos
63.972,30, Como decia, pues, el Sr. Alba muy acertadamen-
te,en su discurso del Congreso, sobran Eacultades y sobran
catedra-ticoB, y. por oonsigulento, debe reorganizarse esta
oi:seiianza.

Concluye con este nimero el aCo 59 de E1 Si-
alo, Y justo es que en este dia dediquemos carifio-
so recuerdo & sus fundidores, insignes periodistas y
médicos, Sres. Escolar (D. S?rapio), Méndez Alvaro
y Nieto Serrano (marqués de Guadalerzas), y & los
fuudadores de El Genio MéMco-Quii-Urgico y de La
Correspondencia Médica, los batalladores periodistas
Stes. Tejada y Espafia y Cuesta y Ckernor. Tam-
biéu 63 de justicia tributar uu recuerdo a los cola-
boradores, algunos de ellos muy ilustres, que han
honrado con sus escritos las columnas de estos pe-
riodicos.

Debemos igualmente gratitud inmensa & cuan-
tos suscritores nos ayudan con su 6bolo & la no fa-
cil empresa de mantener enhiesta en este periddico
la bandera de la diguilicacién y eueumbramieuto de
la clase.

A todos, & los antiguos y a loa nuevos suscrito-
res, desea felicidades sin cuento en el afio nuevo, y
buena conclusién del presente, su viejo y constante
amigo

Decio carean.

Madrid, 28 de Diciembre de 1912.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA CISTITIS
CRONICA INCRUSTANTE

E5TUJ}O CLIniICO Y CONSIDIIUACIOMie CRITICAS (1)
Porel br. ANGEL PtLIUO MARTIN

Prefesor de Vise urinarias en la Facultad de Uedisina de Uadrid,
Médico del Hospital General,

Hemos visto por todo lo anterior que, en los raspa-
dos clasicos de vejiga, son tan necesarios como el mis-
mo raspado la colocacién, durante largo tiempo, de la
sonda permanente y una cura consecutiva de vejiga, lo
que supone obligar 4la enferma d permanecer en el le-
cho varias semanas y sujetarla después & la obligacion
de curas por un espacio de tiempo imposible de prede-
cir. No cabe duda que k ese extremo hay que recurrir
en ocasiones, y no pretenderla yo establecer como, ab-
soluta regla de tratamiento el que he puesto en practi-
ca con feliz resultado en el caso de dofia R., que moa-
va este trabajo. Pero si he de decir que muy probable-
mente se daran eu la practica, acaso con mas frecuen-
cia de la sospechada, casos jguales 6 andalogos al que
hoy me ocupa, y que obraremos cuerdamente inten-
tando estas maniobras de especialista antes do deci-

(1) Té.;a el niumero anterioi.

dimos k intervenir como cirujanos mas 6 menos gene-
rales.

Cuando ya habla vencido en la enferma de miami-
go Buerea todas las dificultades mayores, y estaba la
paciente preparada para el regreso a su hogar, vi inci
dentalmente, visitando la clinica de un reputado ciru
jano, hombre entendido en todos los ramos de su arte,
una enferma que— cosa rara— tenia con la que yo tra
taba gran semejanza fisico. Joven, alta, gruesa, cara
bonachonay aspecto saludable, los internos se acerca-
ron a su cama, y )-o pregunté:— ;Qué tiene esta mucha-
cha?—Una cistitis cronica con incrustaciones calca-
reas— me contestd el interno mas antiguo.— Esta ope-
rada. Con la natural curiosidad esperé preparasen la
cura de la enferma, y vi con alguna sorpresa le hablan
hecho una cistostomla suprapubica. La enferma, con el
buen humor propio de sus afios y de encontrarse libre
de dolores, reia & carcajadas, llamando & sus compa-
fieras paiu que vieran co6mo devolvia el agua que le in-
troducian en la vejiga, de donde Ja expulsaba en un
chorro alto que caia sobre el vientre.— jMirad, mirad
cémo juego & la ballenal— gritaba &-sus comparferas.

Yo me separé de aquella cama pensando en lo dolo
rosisimo que habria sido para el cirujano tener que in
terveuir en aquel caso a través de las paredes abdo-
minales, y me preguntaba si tal vez algunas sesiones
de raspado por medio del endoscopio, como las que
yo practiqué en mi enferma, no hubieran evitado seme
jante intervenciéon, importante en si, y lamentable,
por lo menos, por la cicatriz que le dejara,

En la enferma cuya historia clinica vengo comen-
tando & lo largo (jy tan largol) de este trabajo no encon-
tré una adherencia grande del epitelio necrosado 6 de
las inscrustaciones salinas & las paredes de la vejija; lo
mismo aquél que éstas salian en los algodones que yo
pasaba con ligera presién sobre las superficies ulcera-
das. Después procuraba completar, segin ya he dicho,
la accion del ligero raspado con la del antiséptico, dan-
do toques con algodones empapados en disoluciones de
nitrato al 2 por 100,y, por Gltimo, dejaba al principio
algunos centimetros clUbicos do una disolucién de ni-
trato al 1 por ICO, y Gltimamente lavaba la vejiga con
disoluciones débiles del mismo antiséptico. No cabe
duda que en el raspado suave se encontré el elemento
curativo primordial, pues & partir de loa primeros to-
ques la enferma mejoré.

No coloqué sonda permanente, porque sorprendi-
do por la buena marcha del caso juzgué no era necesa-
ria, y yo tengo en terapéutica un principio: hacer con
los enfermos el menor nimero de cosas posible, y de
éstas s6lo las necesarias. Los autores que han tratado
cistitis crénicas por el mismo procedimiento no hablan
de sonda permanente. Kelly, que es & quien mas he
consultado, en este caso no la menciona. Las curas eran
perfectamente soportadas por la enferma, la cual, des-
pués de loa raspados, hechos todos en mi casa, solia
hacer vida de sociedad antes de regresar & su domici-
lio, En las primeras sesiones de raspado empleaba los
tallos de bambu que usamos en la uretroscopia, tallos
en cuyos extremos se arrollan algunos copos de algo-
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doén hidréfilo; pero me ocurrié que un dia, al retirar un
tallo, el algodén quedé en la vejiga; muy poco tiempo,
porque inmediatamente extraje el algodén del fondo
de la vejiga por medio de una pinza de Kollman; desde
entonces usé siempre estas pinzas; antes de cada sesion
ponia unas cuantas decenas de copos de algodéon en
una bandeja de curas, y con las pinzas los cogia segun
los iba necesitando.

Este procedimiento curativo con el cistoseopio de
Luye, cuyas ventajas conocen todos cuantos lo han em-
pleado, tiene, sin embargo, un inconveniente grandisi-
mo, para evitar el cual he hecho, y sigo haciendo, enea
yOB, que publicaré cuando vea resuelto el problema que
hoy me preocupa; me refiero 4 la iluminacién.

El tallo de la lamparita, y estamisma en el apara-
to endoscépico de Luya, si consienten una perfectains-
peccién de la superficie que con el endoscopio observa-
mos, no permite, en cambio, el c6modo manejo de ina-
~frumentos en el espacio que queda entre el tubo endos-
copico y la lampara con su tallo; cuando hay que ha-
cer algln toque, algun raspado, una aplicacién directa
cualquiera sobre la superficie que hemos descubierto
enferma, tenemos, como primer tiempo, que sacar del
tubo endoscépico la lamparita con el tallo en que va,
lo cual supone, naturalmente, hacer las aplicaciones
topicas & obscuras; esto apenas tiene importancia cuan-
do se trata de la uretra, porque la superficie que que-
da ante la luz del endoscopio es muy limitada, y el
aparato puede quedar perfectamente fijo, de manera
que al aplicar el tépico éste va fatalmente al sitio de-
seado; pero en la vejiga pasan las cosas de manera di-
ferente: la posicion del endoscopio es violenta, la veji-
ga se mueve con la inspiracién y la espiracién; si la
sesion se prolonga, la misma impaciencia del enfermo
aumenta los movimientos. El acto de retirar la lampa-
ra puede contribuir & desplazar ligerumente el tubo
endoscépico, y consecuencia de todo es que cambia, a
pesar nuestro, el campo de observacién, y se corre la
eventualidad <le hacer la aplicacién tépica en sitio in-
mediato al deseado, pero no en el mismo punto elegi-
do. De qué manera cambia, & pesar nuestro, el campo
de observacion vesical, lo sabemos quienes, haciendo
cistoscopia. deseamos ensefiar 6 otro un aspecto intere-
sante de la vejiga. Basta el movimiento de retirar la
cabezadel cistoseopio con objeto de permitirque el indi-
viduo & quien queremos ensebar el detalle interesante
se aproxime al ocular, para que éste encuentre un cam-
po distinto, y eso que es mas facil fijar el cistoseopio
de Nitze que el de Luys. Da todos modos, el'incon-
eveniente que ahora expongo,# hace mas desagradables
1estas aplicaciones tépicos, no las imposibilita; exige
Unicamente mayor atencién en el operador.

Al mismo tiempo que empleaba en este caso los
raspados y aplicaciones antisépticas, procuraba contri-
buir por otros medios & la curacién de la vejiga enfer-
ma; teniendo presente los efectos favorables referidos
por Kelly usando el globo vesical de J. G. Clark (Johns
Hopk. Hop. Bal., 18%), y los trabajos & que alude
Keyes (Diseasses .of lhe genilo urimry organs, New-
york, 1910), hice con alguna frecuencia, alternando

con los raspados, algo de dilatacién hidrostatica de la
vejiga. La beneficiosa accién del globo intravesical, que
actla dilatdndose por medio del aire, 6 la lograda dis-
tendiendo con moderacién las paredes de la vejiga por
medio del mismo liquido con el cual se hace el lavado,
parece actiuan de manera semejante 4 como obra la di-
latacion en loa procesos crénicos de la uretra, se favo-
rece la reabsorcion de exudados y se consigue devol-
ver & la mucosa de la vejiga su ductilidad normal. En
esta dilatacion hidrostatica conviene,
avanzar muy paulatinamente,

sin embargo,
conservando siempre
Integra la sensibilidad del enfermo, no administran-
dole anestésico local ni general que entorpezca la per-
cepcion de sus sensaciones, que son las que nos da-
ran la mas preciosa indicaciéon para saber el momento
en que debemos detenernos. No olvidaremos nunca
que los lavados de la vejiga con el enfermo cloroformi-
zado han ido seguidos en rauchi.dmos casos de la rotu-
ra, del verdadero estallido de este 6rgano. No procede-
remos con violencia ni haremos la inyeccion de liqui-
do bruscamente, como cuando buscamos un efecto de
arrastre mecéanico, sino que procederemos con dulzura,
procurando ganar siempre algunos centimetros, muy
pocos, atentos por igual, & hi resistencia que a la m.ano
que empuja la jeringa ofrece la vejiga cuando se dis-
tiende, y a la cara del enfermo. Cuando el sufrimiento
de éste sea grande, 6 el dedo que hace avanzar el ém-
bolo de la jeringa encuentra una resistencia brusca, ter-
minaremos la introduccién del liquido, cualquiera que
sea la cantuiad inyectada, aunque sea menor que la que se
hizo entrar en sesion precedente.

Quiero hacer notar aqui el rapido restablecimiento
de la capacidad de la vejiga de la enferma tratada con
las aplicaciones topicas: después de afioy medio de pa-
decimiento. coa una cistitis que llega en las épocas de
mayor tolerancia & contener como maximo unos 50
centimetros cubicos de agua; que apenas tiene 40 c. c.
en los primeros dias de yo asistirle (a4 fines de Noviem-
bre), lespoiule alas maniobras de limpieza mecaiiici y
desinfeccién por mi realizadas con un aumento rapido
de su contenido de vejiga, de tal modo, que el tide Di-
ciembre soporta una cistoscopia en medio liquido con
100 c. c.j el 18 de Diciembre le inyecto 150 c. c.; el 21,
2UU c. C-; el 22 del mismo mes, 2i0 c. c.; el 28, 250 c. c.;
el 80, 270 c. 0.,y el 31, 300 c. c.

Este aumento extraordinario de la capacidad de |a
vejiga deVie animarnos;,ante los casos crénicos no de
hemos perder la esperanza en un restiiblecimiento com-
pleto de la'iuncién de la vejiga si tenemos la fortuna
de curar las lesiones anatémicas que limitaban esta
«ficcion. Ante esos casos cronicos, nos inclinamos &
pensar que las lesiones inflamatorias y cicatriciales
hechas definitivas impediran una distensibilidad del
receptaculo vejiga. Tal temor estad justificado porque,
en algunos casos de hecho la vejiga ha perdido de su
capacidad de modo permanente, por alteraciones de la
mucosa, del musculo y, lo que es peor, del tejido célu
lo adiposo que rodea la vejiga, constituyendo las peri-
cistitis que descubrimos con alguna frecuencia en las
autopsias de nuestros urinarios; pero en muchos casos,
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la Naturaleza tire sorprende con sus restablecimientos
hasta el mas completo fisiologismo. Conviene tener
en cuenta esta posible curacién, porque si desespera-
mos de ella, si nos contentamos con una mejoria
de los casos, nos exponemos a realizar una labor incom-
pleta, que al cabo del tiempo puede ser in(til. Si cuan-
do el enfermo orina mas de tarde en tarde, si desapa-
recidas las molestias, y considerdndose como sano, nos
pide el alta como curado, y nosotros accedemos, sin
nuevas investigaciones, a su deseo, no es raro que, en-
tregado & su vida corriente, sin loa cuidados médicos,
recaiga. ;Qué guia tendremos, pues, para juzgar de la
normalidad de la vejiga de nuestros enfermos?

E | examen cisioscopico.— Mientras el cistoscopio no
nos permita apreciar los caracteres de la vejiga sana,
no debemos considerar curado de su cistitis & nuestro
enfermo, aunque la ausencia de sintomas haga creer é
éste que se encuentra coynpleiamenle bien, como a dofia
R. L., quien lo aseguraba asi.desde el 31 de Diciembre
de 1911, y el 12 de Enero todavia tenia en la cara an-
terior de su vejiga una ulcera del tamafio de una mo-
neda de dos reales. La disposicion de estas Ulceras tan
caracteristicas de las cistitis cronicas explica, en mu-
chos casos, el porqué de la presencia 6 ausencia de
molestias, ya que las Ulceras inmediatas al esfinter in-
terno suelen ir acompafiadas de sufrimientos que faltan
por completo en otras situadas en distintos puntos de
la vejiga, Como ha sido mi practica constante hacer en
todos ios casos de cistitis una cistoscopia antes de sus-
pender el tratamiento, pudiera citar aqui algunos ejem-
plos demostrativos de la existencia de Ulceras, con au
senda de fenémenos subjetivos; pero sélo mencionaré
el primero, el que me impuso esta regla de conducta
que luego he seguido sistematicamente; una mujer,
joven, de unos treinta afios, hospitalizada en San Car-
los mientras yo estudiaba en la clinica de mi maestro
Dr. Guedea. Aquella enferma tenia una cistitis crénica
ligera que respondi6 perfectamente & loa lavados vesica-
les; se encontraba bien en absoluto, y, sin embargo, la
cistoscopia me demostraba una uGlcera muj' superficial,
pero Ulcera, encima de trigono, en cara posterior, y & la
derecha; la mujer pedia irse & su casa, fuera de Madrid,
y yo, sin embargo, la retuve durante cerca de dos me-
ses, hasta que la imagen cistosedpica fué la de una veji-
ga normal, desaparecida la Ulcera que habia ido dis-
minuyendo paulatinamente de tamafio,

En estos casos de cistitis cronicas no debemos olvi-
dar nunca las reglas higiénicas generales que, por ser
conocidas de todos, apenas deben ser mencionadas.
Evitar ejercicios, fatiga, excesos (loa sexuales tienen
perniciosa influencia, por lo que congestionan la veji.
ga), evitar en la alimentacién las substancias picantes
y las que determinan eliminacién abundante de puri-
fias. Nada de alcohdlicos.

En péarrafo anterior he aludido & los cambios experi-
mentados como consecuencia del tratamiento en la ori-
na de la enferma motivo de este articulo. Es practica
que sigo sistematicamente procurar disminuya el peso
especifico de la orina de mis enfermos con cistitis cré-
nica, mucho rnas si hay tendencias & la formacién de

incrustaciones. Esta disminucion de la densidad urina-
ria es consecuencia de la mayor produccién de orina, y
el beneficioso efecto de esta diuresis se explica; a) por-
que la orina segregada con abundancia obra lavando
de manera natural la vejiga; b) porque disminuida su
concentracién, actla irritando menos las paredes de
aquella cavidad; c) porque conteniendo un menor tanto
por ciento de componentes organicos é inorganicos en
disolucién, disminuyen sus propiedades nutritivas para
los gérmenes patégenos; y d) porque la disolucion mas
débil de sales en la orina, dificulta tanto mas su preci-
pitacién en las ullceras y en torno de los epitelios
necrosados, que hacen de verdaderos cuerpos extrafios
y nucleos de incrustaciones. Yo suelo disponer bebida
abundante de algln cocimiento diurético emoliente
como el de grama y raiz de cafia.

La urotropina, cuando la orina es 4cida y el apara
to urinario la tolera, me da buen resultado.

Lograda la normalidad vesical en la enferma origen
de este trabajo, D.» R. L., faltaba averiguar el estado
de sus rifiones, porque en éstos radica, segun es sabido,
ia clave de la inmensa mayoria de los padecimientos
crénicos de la vejiga. Para conocer el estado de los ri-
fiones, tenemos hoy dia dos métodos exploratorios fun-
damentales; la radiografia, que nos permite reconocer
la existencia 6 ausencia de calculos y concreciones ra-
linaa, y el cateterismo de los uréteres. La radiografia
de este caso, hecha por mis buenos amigos los sefiores
Ratera, es una obra tan acabada como todas las que
salen de sus manos. Cuantos han tenido ocasi6on de
admirar la colecciéon de radiografias presentadas por
estos radidlogos en el Gltimo Congreso de Urologia, y
han visto como las concreciones renales de tamafo
menor que perdigones y los precipitados informes que
salen en forma de sarro 6 arenillas en algunos cdlicos
nefriticos, aparecian en las placas radiograficas, com-
prenderan la tranquilidad que proporciona a! urélogo
una colaboracién tan preciosa como la de dichos maes-
tros, y de que hoy en Madrid podemos repetir la frase
que hace afios di6 ya en Hamburgo el profesor Kum-
mell, refiriéndose al trabajo de Albert-Scbcimber: La
radiografia tiene no solovalor positivo, sino valornegativo.
Es decir, que si en los casos en que aparece sombra de
célculos se puede asegurar que éstos existen, en los
casos en que no hay tal sombra podemos negar su pre-
sencia. Con las naturales restricciones (que hice cons-
tar, en unién del Dr. D, Julidn Ratera, en la ponencia
presentada por ambos en dicho Il Congreso de Urolo-
gia, sobre radiografia en vias urinarias), es admitida la
primera parte de la proposicion; pero han sido necesa-
rios los esfuerzos de dichos radiélogos, su constante
trabajar y la confirmacién dada por la experiencia a
sus diagndsticos, para que desechemos la posibilidad
de una piedra, si en ia radiografia ponen aquellos her-
manos negativa de calculo. Asi constaba en la excelente
prueba hecha por los Srea. Ratera ambas regiones
urinarias auperio;es de D.a R. L., y, en su consecuen-
cia, decidi practicar el cateterismo de los uréteres para
explorar su funcién renal.

E | cateterismo de los uréteres se practica, en la in-
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mensa mayoria de los casos, para confirmar un diag.
néstico qu3la historia clinica y la observacién de! en-
fermo]nosinducen & establecer; en otras ocasiones el ca
teterismo del uréter no tiene otro fin que informarnos
sobre el estado del rifidn compafiero del enfermo, cuan
do proyectamos una nefrectomia 6 tememos vernos obli-
gados & ejecutarla. Hay casos, sin embargo, en que el
sondeo de los uréteres se realiza, como en el que ahora
describo, con un objeto puramente explorador, sin pre-
juicio alguno sobre el estado de salud 6 enfermedad de
los tramos altos del aparato urinario. En realidad, pro-
cediendo como en circunstancias corrientes, hubiese
prescindido de este examen, ya que no habia sintomas
renales, las orinas estaban limpias y la vejiga sana.
Una de las varias razones para realizar el cateterismo
de los uréteres, es eliminar el factor vejiga en la sucie-
dad de unas orina?; si sélo la vejiga estd enferma, es
evidente que, recogiendo la orina antes de llegar 4 ella,
dicho liquido apareceréa con todos los caracteres del nor-
mal!. Pero un rigor cientifico exige averiguar el estado
de cada rifion, porque podia uno de ellos encontrarse
destruido por completo 6 el producto de su secrecion
aislado, 6 enquistado, no llegar & la vejiga, sin que por
eso dejara de ejercer influencia perjudicial sobre este
reservorio. Hay un medio sencillo para eliminar esta
contingencia; lo cromocistoscopia, la salida con la orina
de un colorante previamente inyectado en el organismo;
pero como el tiempo que exige la observacién de dicha
salida es mucho mayor que el necesario para hacer el
sondeo de los uréteres, y como los datos por él recogi-
dos no pueden equivaler de ningnna manera & los que
da la orina tomada en el uréter de cada rifién, me deci"
di por este Gltimo método, uniéndolo al eromocistoscé-
pioo, seguro asi de proceder con mas rigor cientifico.
En la préactica corriente, la observacién del caso, la
cistoBcopiay de ésta la meatoscopia, que estudia la des-
embocadura de cada uréter, nos orientan sobre el rifién
enfermo cuya orina se recoge sondando su conducto
evacuador; pero en este caso, en que repetidamente he
insistido, faltaba todo sintoma renal, y ambos meatos
6 desembocaduras uretérieas eran normales, me decidi
4 sondar los jdos uréteres al mismo tiempo, para re-
unir las mayores garantias de una buena exploracién.
En efecto, si colocamos una sonda en el uréter y otra
en la vejiga, suele deslizarse hasta ésta 4 lo largo del
catéter uretérico alguna cantidad de orina, falseando
los datos en que nuestro juicio debe basarse, porque en
un lado aparece menos orina de la segregada (donde se
sondé el uréter), y refiriendo al otro lado la orina vesi-
cal,le suponemoseliminando mayorcantidad de liquido.
Consecuencia de esto es, que loa elementos normales y
patolégicos segregados por el rifién sondado pueden
aparecer en ambas orinas; que las cantidades por ?nil de
los componentes urinarios disueltos son los que revela
el analisis de la orina del lado cupo uréter se sondd y no
las del otro lado, y que la pérdida frecuente de orina a
lo largo de la sonda uretérica hace que las cantidades
gue aparecen como absolutas no lo sean. Suponiendo
que se recogen 30 gramos de orina por la sonda ureiéri-
ca, no podemos decir cuéal es el valor funciona! total del

riién correspondiente, ya que pueden haber escapado
otros tantos gramos hasta la vejiga.

De ordinario despreciamos estos errores, porque
Sondado el rifion enfermo, la diferencia notable de las
orinas de los dos lados nos permite tomar tranquilamen-
te una resolucion terapéutica; por ejemplo, si de! lado
enfermo no sale méas que pus 6 una orina con un
contenido despreciable de elementos normales, mien-
tras la orina del lado opuesto esrica en principios cons-
titutivos fisiolégicos, y no hay, é hay muy pocos glébulos
de pus, etc. Pero la determinacién cientifica de la fun-
cion renal exige mayores seguridades, y preferi sondar
simultaneamente lus dos uréteres, dejando la vejiga va-
cia después del doble sondeo, y uniendo, al terminar el
examen, la cantidad de orina alli acumulada (eu la
vejiga).

He aqui el resultado de loa anédlisis de las orinas
obtenidas mediante el sondeo de cada uno de los uréte-
res, analisis hechos por el Dr. Mendoza:

Bifién derecho. Rifion izquierdo.

Cantidad......co....... 108 ¢c. 0.  Cantidad............ 17 ¢, &
Densidad. ' 1,008 Densidad, 1,003 >
Reaccion...oee.e. Aoida. ReacciOn............ Acida.
M aterias fijas. 19,08 c. c. M aterias fijas. . 1366 0, 0.
Urea (por litro).. 8,907 > Urea (por litro), . 6,40 >
Urea (eliminada Urca (eliminada

en abaciato). . 095 Y en abflolato). . 0,74 \
Acido Grico. . ., 017 » Acido urico, . ., 07 »
Acido foaférico. , 7,80 Acido fosférico. 0,13 >
Oloro. . .. ... 4,60 » [0 o] (o IR S,88 »
Clornro (por li- Cloruros (por Ii*

10 I 7,68 > L0 FRRR 3,46 »
Gloraroa (eUtaici- Cloraros (elimina-

dos en abso- dos en abso-

luto). . . . .. 0,84 > luto). , ., , . 0,76 >
Albimina... 0,10 por litro. AlbUmina.. 0,25por litro.
Glucosa 00 n Glucosa...... . 00 >
M aterias biliares. 00 » M aterias biliares. 00 »

£1 sedimento estii formado por £1 sedimento est& formado por
glébulos rojos y algana rélnla nneYos glébulos rojos y alguna
epitelial, oélula epitelial,

En el momento de empezar & recoger la orina que
salla de cada sonda uretérica, hice una inyeccién de
ocho centigramos de indigo carmin en el cuadriceps
femoral derecho de la enferma, segln mi practica. A
los trece minutos empez6 a [eliminarse el colorante en el
lado izquierdo, y & loaveinticuati-o minutos, en la orina
del derecho. Paulatinamente y de una manera normal
fué aumentando la intensidad del azul en las orinas
de ambos lados durante el tiempo que continuaron co-
locadas las sondas uretérieas, y después de sacadas és-
tas (& los cuarenta y cinco minutosde hecho el catete-
rismo), siguié el curso de eliminacién del azul, logran-
do la mayor intensidad de color en la orina total (que
ya entonces procedia de la vejiga por miccién) & las
siete horas de la inyecci6on, desde cuyo momento fué
perdiendo color la orina, hasta las doce horas en que
ya esté del color de las normales, como si no se hubie-
se hecho inyeccién alguna.

Esta' eliminacién parece (comparandola con la for-
mal) un poco retardada. En efecto; mi querido amigo
y discipulo, el Dr. D. Benito Gonzalez Germade, en su
excelente Memoria del Doctorado, que public6 E1 si-
glo Meédico (Madrid, 1911), «Significacién de las in-
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yeccjoneedelDdigo carmin como prueba en la deter-
minacion del valor funcional de los rifiones*, pag. 20,
dice: «La eliminacién del indigo-sulfato de sosa {indi-
go-carmin), & través de un aparato renal exento de le-
siones, tiene lugar en la forma siguiente; el comienzo
oscila entre seis y doce minutos, siendo todavia desco-
nocidas las causas que pueden influir en esta variacién
de seis minutos dentro del estado normal... La inten-
sidad de la coloracién, que se aprecia comparando las
orinas recogidas en cada periodo determinado de tiem-
po, nos indica que, en estado normal, aumenta prime-
ro, y después de una hora G horay media, va dismi-
nuyendo, siempre gradualmente, hasta llegar & extin

guirse. En cuanto al curso 6 forma de la eliminacién,
es aplicable cuanto ae-nbamos de decir con respecto &
la intensidad, y asi se ve que ei curso en estado nor-
mal es ritmico, ciclico, gradual, siempre fijo. Y, por
Gltimo, la duracién de la eliminacién varia entre cua.
tro y media y seis horas.* Sin embargo, como en clini-
ca nada es absoluto. distintos factores pueden influir
sobre esta eliminacion, entre ellos el mismo cateteiis

mo de loa uréteres, sobre el cual insisti6 tanto mi llo-
rado maestro Kopsammer (de Viena) y recientemente
Keyes (de Nueva York), pues, segun he leido en la
prensa yanqui, en un trabajo publicado por este urélo-
go sobre el valor de la fenolsulfoneptaleina para el es-
tudio de la funcién renal, la accion refleja determinada
por el sondeo de los uréteres habla bastado, en algunos
casos normales, para retrasar hasta mas demedia hora
la aparicién del rojo en las orinas, aparicion que en au-
sencia de este reflejoy en los rifilones sanos tiene lugar
alrededor de loa cinco minutos.

Que en este caso ha intervenido un factor reflejo,
nos lo demuestra la enorme cantidad de orina expul-
sada por cada uno de ios dos rifiones en les cuarenta y
cinco minutos que duré la observaciéon. La enferma
elimind, durante las veinticuatro horas del dia en que
hice el cateterismo nretérico, fres litros y viedio de orina;
por el catéter derecho salieron, en loa cuarenta y cinco
minutos, 10S c. c. de liquido; por el izquierdo, IIT c.c.,
mas un 20 c. c. de orina que se recogieron en la vejiga.
Una sencilla proporciéon nos demuestra que & 108 c. e.
de orina en cuarenta y cinco minutos corresponderian
3,450 c. c. s6lo por el lado derecho en veinticuatro ho
ras, y & 117 c. c. 8,744 c. c. en las veinticuatro horas;
es decir, méas' del doble de lo expulsado, 3,500 c. c.,
que ya fué bastante, aunque hay que tener en cuenta
para explicar la poliuria total de las veinticuatro horas,
que estaba la enferma sometida al tratamiento diuré-
tico &4 que he aludido en parrafo anterior.

Este ejemplo d&poliuria refleja consecutiva al eate-
lerismo es un nuevo caso que afiadir & los citados por
Kapsammer, y demuestra de qué manera, aun los mé-
todos exploratorios, al parecer mas completos 'y perfec-
tos, pueden conducir & error. Si se sonda un solo uréter
y la poliuria se da Unicamente en el lado sondado,
como en los casos referidos por aquel autor en su obra
Nierendiagnostilc und Nierenckirurgie (Viena, 1907), que-
da alterado por completo el valor de este método.

El estudio detenido de los componentes urinarios

normales eliminados durante el cateterismo, permite
apreciarqup,sibienaparecen en proporcién por fifrome-
nor de lo normal.es porque van disueltos en gran canti-
dad de agua: en cambio, si se determinan las cantidades
reales absolutas, ve que esos componentes salen en
cantidades perfectamente fisiolégicas y con muy ligeras
variantes, casi las mismas en los dos rifiones; hay una
ligerisima diferencia en pro de la orina del rifién dere-
cho, que es precisamente el lado donde aparecié con
mas retraso el colorante inyectado en el cuadriceps.

Y a he dicho que enla orina de ambos lados habia
glébulos rojos (méas en la del lado derecho) y alguna cé-
lula epiteli:il, y esto confirma lo que afirmé en ttrt traba-
jo sobre «La hematuria». Decia nlli, al tratar del diag-
néstico de las hematurias, pag. 20: «Alguien esperaria
me ocupase, al llegara este punto, del cateterismo de
los uréteres como medio diagndstico de hematurias;
pero la experiencia que tengo de este método explora-
torio me obliga & rechazar su empleo en casos de he-
morragia procedente de vias urinarias altas. He visto
gne, con frecuencia, acompafia ni cateterismo del uré-
ter una pérdida de sangre mayor 6 menor, como efec-
to del traumatismo del sondeo, y claro esta, no puede
dafie valor 4un sintoma recogido por medio de un
procedimiento exploratorio, capaz do provocarlo en ca-
808 normales». Que es precisamente lo que ocurrié eu
nuestro caso: la enferma no habla tenido méas hematu-
rias que las de indudable origen vesical ocurridas
al principio de su padecimiento. Durante las semanas
que &m i cuidado estuvo, no perdié perlas orinas san-
gre alguna; loa repetidiaimos examenes que hice de su
liquido urinario jamas me demostraron existiese he-
maturia, y & pesar de hacer el cateterismo de los uré-
teres en este caso con singular cuidado y con gran fa-
cilidad, salieron por ambos lados glébulos rojos, en el
izquierdo visibles sélo al microscopio, y en el derecho
constituyendo hematuria macroscoépica.

Como no habla ningdan otro elemento patolégico;
como la albumina (que sélo existié6 en las muestras de-
orina recogida por medio del cateterismo) era en canti-
dades que seguramente dependian de la hematuria pro-
vocada en éste, ya que en los examenes de dias ulte-
riores no se acusaban ni indicios; como la paciente se
encontraba bien por completo subjetivay objetivamen
te, la autoricé para que regresara a su hogar, donde
una familia amante la esperaba. Pasados cuatro meses,
a principios de Junio, su marido me escribia: «Ero-
gue muy bien, no siente dolor ni trastorno en nada; se
lava la vejiga con 300, 350 y 400 gramos de agua, Yy
cada dia estd mas gruesa». Y, por ultimo, hoy mismo,
que termino este trabajo (30 de Julio de 1912), recibo
del marido atenta carta, de la cual copio:

«R. sigue muy bien; hasta ahora no ha tenido ni el
menor contratiempo».

Puedo, pues, considerar el caso como curado.

Este trabajo no tiene mas que dos fines: demostrar
que la técnica de la especialidad permite hoy trata-
mientos directos, en los cuales no se podia pensar an-
tes, y recomendar ei estudio sistematico de cada caso,
seguro de que todos proporcionan utiles ensefianzas.

rec
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LOS ANTIPIRETICOS EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

1

Sin recurrir en primer término & la quietudy & la
buena alimentacién, no es licito emplear ningin otro
medio antipirético en la tuberculosis, porque sélo
ellos satisfacen la indicacion causal, conabatiendo la fie-
bre por afectar al mecanismo que la produce. EI em-
pleo de todos los demas recursos debe entenderse como
afiadido al reposo y la alimentaciény supone la previa
adopcion de estos resortes terapéuticos. Disponer, pues,
A un tuberculoso uu febrifugo cualquiera sin haberle
sometido previamente al reposoy al régimen de alimen-
tacion, 6 suspendiendo estas medidas al administrarle
la droga, es una practica errénea

Las fricciones suaves con una esponja empapada en
agua mezclada con alcohol é con colonia, es un medio
muy recomendable de sustracciéon de calor. Paseada la
esponja por la piel, se deja ésta humedecida y se cubre
al enfermo con las ropas de la cama; también se reco-
mienda la sumersién prolongada de las manos en agua,
a4 la temperatura de la habitacién, que no esté muy
fresca. Es posible que uno y otro medio, ademas de sus-
traer calor al organismo, ejerzan, especialmente el pri-
mero, uoa accién excitante sobre el sistema nervioso.

Es muy frecuente que los enfermos por un temor
exagerado & acatarrarse vayan demasiado abrigados y
tengan en la cama mantas y edredones en demasia. E x-
citase con ello la produccién del sudor, que es al fin un
recurso natural para el descenso de la temperatura,
pero se dificulta la evaporacion del mismo & medida
que se va produciendo, y se frustra de ese modo la ac-
cion fisioldgica del fenébmeno. Por otra parte, el sudor
provocado de ese modo es siempre excesivo, debilita, y
determina ademads una irritabilidad del sistema nervio-
8) que se traduce en agitacion é insomnio. El médico
debe cuidar de que un tubérculo so febril no tenga en
el lecho sino el natural abrigo en relacién con la tem-
peratura ambiente, eu ocasiones menos del necesario;
pero debe combatir toda tendencia A exagerarlo.

El empleo de medicamentos antipiréticos en la fie-
bre tuberculosa tiene principalmente un efecto suges-
tivo, porque determinada la fiebre por la absorciéon de
toxinas y.no habiendo medicamento alguno que lo im-
pida 6 disminuya, & despecho del pasajero descenso de
la temperatura que provoquemos, la intoxicaciéon del
organismo continta. De aqui nace una indicacién, cual
es la de calmar la ansiedad que se apodera do algunos
enfermos cuando ven elevarse su temperatura, En los
individuos muy impresionables cualquiera excitacién
psiquica puede producir ascenso térmico; de ahi la
costumbre de limitar las visitas en los Sanatorios para
que la calma espiritual de loa enfermos no se altero, y
de prohibir la lectura de novelas emocionantesy aun
de las relaciones draméaticas que publica la prensa pe-
ribdica. Recientemente he visto una sefiora A la que
tener noticias de su familia ausente le producia uoa
elevacion de cuatro 6 cinco décimas, y el uso del bro-

muro parecia prevenir la aparicion de estos accesos 6
disminuir la duracion de los miamos.

La extensién que en Espafia ha alcanzado de anti-
guo el paludismo y la infiuencia decisiva que en el
curso de esta enfermedad ejerce la quinina por satisfa-
cer la indicacion etioidgica en esta fiebre paludica, ha
dado lugar & que en nuestro pais se extienda mas que
en otro alguno el empleo de la quinina, aplicAndolo &
toda clase de manifestaciones febriles. Es, seguramente,
ineficaz la quinina en la fiebre de loa tuberculosos;
pero debe ser ademés extraordinariamente perjudicial.
Yo no la he empleado nunca; pero no he visto un solo
enfermo tratado algun tiempo por la quinina que no
haya llevado un curso malo y rapido. Claro es que todo
tuberculoso en quien se ha empleado la quinina eraun
enfermo febril, y la fiebre en esta enfermedad es un
signo de mal pronéstico; pero en muchos tuberculosos
febriles tratados por otros medios no he apreciado tan
desastrosos efectos.

Por su constancia, por la repeticion de los casos, ha
llegado & impresionarpae hondamente la coincidencia
del curso desfavorable de la enfermedad y de la com-
probacién por el interrogatorio de que el enfermo ha-
bla sido tratado méas 6 menos tiempo por la quinina
para combatir la fiebre que le aquejaba. ;Se debe esta
accion funesta & la accién paralizante de la quinina so-
bre los movimientos de los glébulos blancos? Todo lo
gue se refiere & la fagocitosis en la infeccién tuberculo-
sa se halla en la actualidad demasiado en entredicho
para asentar sobre un terreno tan movedizo una con-
cepcion cualquiera con pretensiones de estable. ;Tiene
algo que ver con este hecho el experimento de Marmo-
reck, que tuberculizé animales dificilmente tubercuji-
zabies, inyectandoles previamente una solucién de qui-
nina? Sin pretender ninguna explicacién teérica, me
limito & consignar un hecho, en virtud del cual creo
gue la quinina debe ser absolutamente excluida del trata-
miento de la fiebre de los tuberculosos.

Hace ya muchos afios vengo empleando el pirami-
doén de preferencia a todos los demés antitérmicos, y
veo con gusto que esta opini6én es compartida por la
mayoria de los tisi6logos extranjeros, & juzgar por lo
que leo en las revistas. Bandelier y Roepkc, en su al-
timo libro Clinica de la tuberculosis, también le colocan
en primer término. He visto muchas veces cesar bajo
la infiuencia de pequefias dosis de piramidén esas ele-
vaciones de temperatura, pequefias, pero pertinaces,
propias del segundo periodo de la tuberculosis; y aun
eu los casos en que su accién es solamente pasajera y
produce un descenso transitorio, tiene sobre otros me-
dicamentos la ventaja de no producir ninguna accién
secundaria perjudicial 6 molesta.

Atento & emplear este como ios demas antipiréti-
cos en las mas pequefias dosis que resulten eficaces
acostumbro & disponer sellos de 15 centigramos: el en-
fermo se toma la temperatura cada tres horas, y cuan-
do llega 4 38 toma un sello de piramidén. Me ha deci-
dido A establecer esta costumbre la observacién de
que, aparte la fiebre alta con remitencias pequefas de
final de la tuberculosis, suelen ser las elevaciones de la
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temperatura en los tuberculosos de una gran irregula-
ridad. Es lo general que pasen muchas horas del dia
(especialmente la mafiana) con menos de 37, y es natu-
ralmente indtil que tomen en esas horas ningln anti-
pirético. De doce a cinco de la tarde, segun los casos 'y
con muchas variaciones en un mismo enfermo, empie-
za a elevarse la temperatura y dura el acceso, variable
en intensidad cada dia, hasta las ocho, las diez 6 las
doce de la noche. En los enfermos que tienen la mania
del termémetro y lo utilizan cada hora, y aun cada
media hora, he podido observar que estos accesos son
también muy irregulares; 4 la media hora de tener un
enfermo 38,5 puede tener 37,8, y otra media hora des-
pués 38,6; al dia siguiente la temperatura, que llegé el
anterior cerca de 3U, no pasa de 37,4. Dados estos he-
chos que todo médico de gran experiencia reconocera
como verdaderos, la administracién de un antipirético
en tres 6 cuatro dosis al dia, sin ninguna otra conside-
racion, resulta un procedimiento demasiado arbitrario.

Empleandole del modo indicado, el enfermo no tie-
ne necesidad de ningan sello, mientras se halla por
bajo de 38, con lo cual se deja & la accién de loe recur-
sos de orden fisico (quietud, alimentacién,
etcetera) influir sobre

lociones,
las pequefias elevaciones de
temperatura, sin perturbar loa procesos de inmunidad
natural cuando se acompafan de ligeras oscilaciones
térmicas. La dosis de piramidén que toman es siem-
pre insignificante, pues dos, tres sellos & lo sumo, re-
presentan 30 6 45 centigramos de medicamento, y eslo
mas frecuente que el enfermo tome un sello solamente
algunos dias, otros ninguno, con lo cual se reduce al
minimum la cantidad de la droga. En fin, este procedi-
miento sugiere al enfermo la idea de que las tempera-
turas inferiores 4 38 no tienen importancia; idea que,
aun no siendo cierta, es preferible para la tranquilidad
del paciente & la alarma que en otro caso experimenta
en cuanto pasa de 37. A la dosis indicada el piramidén
suele producir un descenso de cinco &4 ocho décimas de
grado.

Aparte el piramidén, he empleado también con re-
sultados analogos la criogenina y en algunos cosos la
fenacetina y la lactofenina; estas ultimas & la dosis de
20 4 25 centigramos, pero administradas de la manera
antes indicada. Empleo la lactofenina cuando el enfer-
mo se queja de dolores toracicos que se exacerban con
el aumento de temperatura, y ésta 6 la fenatecina cuan-
do acompafia & la fiebre malestar y pesadez de cabeza.
La aspirina no me parece tan eficaz como estos prepa-
rados; el salicitato de sosa produce sudores a veces de-
masiado abundantes. He renunciado al empleo de la
maretina por haber dado lugar en varias ocasiones a
sintomas de colapso.

En Alemania se emplea bastante la emulsién baci-
lar en el tratamiento de la fiebre de los tuberculosos,
recurriendo & dos procedimientos radicalmente distin-
tos. Consiste unos de ellos {Tuherkulin ais entfiéberngnu-
{ieis. Zeilsf Tub) en dar & los enfermos dosis crecientes
de E B, y se dice haber observado que cuaudo se alcan-
za Ib dosis suficiente para que el individuo, segin su
especial sensibilidad al agente, reaccione, se produce

una elevacién de 40 6 de 40 y décimas, pasada la cual,
la temperatura desciende hasta menos de 37 y conti-
nda durante algin tiempo, & veces durante mucho
tiempo, por debajo de esa cifra. Consiste el segundo pro-
cedimiento en la administracién continuada de dosis
minimas de E B, que determinan & la larga descenso
duradero de la temperatura.

No he empleado nunca el primero de los procedi-
mientos descritos. Repugna & mis ideas respecto déla
aplicaciéon de la tuberculina emplear ninguno de loa
productos bacilares en dosis capaces de producir reac-
cibn, mucho menos una reaccién tan considerable, y
no me he atrevido nunca aintentar este medio. Respec-
to del segundo, no me han convencido por completo
las historias clinicas de autores extranjeros, y tampoco
mi experiencia personal me ha dejado una impresién
muy satisfactoria.

Al hablar dela EB como antitérmico, me refie-
ro & aquellos casos de segundo 6 de tercer periodo en
que la fiebre oscila de 37,8 & 38,8 por ejemplo, y ex-
cluyo, naturalmente, la fiebre héctica y también las
pequefias elevaciones de temperatura, de 2 4 6 dé-
cimas, tan frecuentes en la tuberculosis. Respecto de
estas Gltimas me ha sucedido muchas veces que ha-
biendo comenzado & tratar & un enfermo por la tuber-
culina, al cabo de dos 6 tres semanas la temperatura
se ha hecho normal; pero en los casos en que general-
mente se ha preconizado el empleo de la E B he vis-
to prolongarse & veces la fiebre mucho tiempo y ceder
en condiciones que no me autorizan & suponer que la
caida de la temperatura debiese atribuirse &4 la ac-
cion del preparado. Otras veces he suspendido la ad-
ministracién de la E B perdida la confianza en su efi-
cacia. El afio pasado vi algunas historias clinicas en
un importante Sanatorio extranjero que me produje-
ron igual impresién. De ahi que mi experiencia acer-
ca de este remedio puede hoy sintetizarse diciendo que
en aquellos casos en que por el conjunto de condicio-
nes parezca indicado el empleo de la tuberculina (sea
la BB U otra preparacion cualquiera) debe emplearse,
con la esperanza de que la temperatura descienda y el
curso de la enfermedad se modifique; pero en ios casos
en que este recurso terapéutico no esté indicado por
las condiciones generales del enfermo y las particula-
res de sus lesiones, y solamente se hubiera de emplear
a titulo de antipirético, no creo yo que valga la pena
de emplearlo.

Esta impresion ha dejado en mi espiritu el uso de
los diferentes antitérmicos en la tuberculosis pulmo-
nar. El médico practico no debe olvidar que el uso de
los antitérmicos quimicos en esta enfermedad es gene-
ralmente poco beneficioso, dado lo problematico de
que el enfermo obtenga alguna ventaja de su empleo,
aparte la accion sugestiva que la disminucion de la
temperatura ejerce sobre algunos enfermos. Cualquie-
raque sea el medicamento elegido, en caso de creerlo
necesario, debe sostenerse su empleo algin tiempo, va-
riando las dosis 6 las horas de administracién, sin apre
surarse & sustituirlo por otro apenas se revele su inefi-
cacia, pues el que so escoja para sustituirlo dara proba-
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blemente el’mismo resultado, y nada abate tanto & los
enfermos como el ver que se ensayan sin utilidad nin-
guna diferentes medicamentos. Los repetidos fracasos
arraigan en el &nimo del paciente la idea de que no
hay para él medio humano de curacién, y sostener la
esperanza del desgraciado tuberculoso es al mismo
tiempo que un recurso terapéutico un deber de huma-
nidad.

El médico llamado en consulta no debe tampoco
proponer la sustitucion de un antitérmico por otro,
para satisfacer la pueril vanidad de indicar un nuevo
medio que, si por casualidad coincide con un descenso
de temperatura, acredite su perspicacia, siuo confirmar
la eleccién del antitérmico estimandola como acertada
y oportuna;y exponer su plan poniendo siempre el
pensamiento, como corresponde al consultor, en robus-
tecer la autoridad del médico de cabecera ante el enfer-
mo, para quien la fe en su médico es el mas firme sos-
tén en el cursj de su padecimiento.

José VERDES MONTENEGRO.

Periédicos meédicos.

BN IDIOMA EXTKANJEEO; I. De Us herid»» de U rodilU.—11.
Curacion y profilaxis de la tnterculosie human».—I11. La explo-
racién radiolégica en las enfermedades qulrdrgloas del estoui».
go éintestinos.

|
Konlg: Marburg.-De las heridas de la rodilla.

A pesar de la frecusncia con que ocurren las lesiones Je
la rodilla y de ser tan accesible & la palpacion esta region,
se observan & menudo complicaciones desagradables conse-
cutivas & aquellas, aunque revistan escasa importancia, lo
cual demuestra una curacidn incompleta, ya se trate, por
ejemplo, de una sencilla contueién, es decir, distorsion con
hematoma mas 6 menos considerable, en la cual no se ha
hecho @BOcon todo rigor del tratamiento oportuno hasta la
terminacion del proceso, 6 bien exieten complicacionee que
no se han reconocido en el momento oportuno. Importatratar
esta cnestiOD.

El tratamiento de los derramee déla rodilla de origen
traumatico (hemartrosis 6 hidrartrosis) consiste en aplicaron
aposito entablillado y en el reposo articular. EIl apdsito sera
compresivo y desde el primer diaresultara de gran utilidad
el masage desde el muslo; & partir del aoxto dia se hara uso
demaaage general (muslo, pierna y rodilla),ligeros movimien-
tos en la cama, vijlviendonuevamente é lacompresién a nin-
pafiada de aplicacidn de aire c.aliente. DeBapareci*o el de-
rrame, se levanta el enfermo con el apdsito puesto; si a los
ocho dias el derrame sub'iste, se procede a la puncién. Si
estos métodos resultan ineficaces, se trata de algo mas que
una sencillarasgadura capsular, puesaparte el derra i e, hay
que pensar en complicaciones que tienen su origen en las
partea 6seas 6 en el sistema ligamentoso 6 en ambas partes
a la vez; desprendimiento de loa meniscos, rotura ilc un li-
gamento latera’, rotura de los ligamentos cruzados, el des-
prendimiento de 1 Bcartilagos superficiales (que puede origi-
nar cuerpos flotantes arliculares), 6 fractura incompleta de
los cartila?08 de la rdtula. Las lesiones articularen que se
presentan sinsnltaneamente (aobre todo una artritis Intente
deformante) pueden oponerse & la curacion.

Laradiografia serasiempre un medio importante de diag-
néstico; entre jos signos clinicos deben tenerse presente prin-
cipalmente; 1, movilidad anormal lateral hada atras 6 en ro-

tacion; 2, dolor & la presion, localizado 6 en el territorio de la
articulacion; 3, tumefaccion caracteristica @ ambos lados del
ligamento rotuliano.—(Med. Klinik.)

u

Franz Friedmann: Berlin.-Curacién y profilaxis de la

tuberculosis humana.

A las toberculinas se les atribuye el hecho fundamental
de estar contenido el antigeno en el agente esUmulante. Asi-
mismo se lea atribuye el efecto do ser toxicas, de ser prepa-
rados vinilentos. Es preciso recomendar tnberculinas com-
pletamente no virulentas, atéxicas.

Ha tratado el autor con tuberculinaa por él preparadas
1,012 individuos. T en lodos las tuberculinaa eran com-
pletamente atoxicas y avirulentas. Se produce cierta in-
filtracion local que pronto se reabsorbe y, en tal caso, los
resultados son sorprendentes, Si no se reabsorbe aquella, ee
forma un absceso y la curacién no se logra. Mediante un
tratamiento simultdneo, bajo cuyo enunciado comprende el
autor inyecciones intravenosas y subcutaneas alternantes,
ha evitado estos trastornos.

En las tuberculosis 6sea y articular no se presentan re-
cidivas fistulosas; & excepcion de tres casos fallecidos, cura-
ron 12 de tuberculosis graves.

También en la tuberculosispalmonar, en tanto los sinto-
mas consecutivos no hayan avanzado demasiado, se presen-
ta una mejoria esencial, rapida y progresiva. La fiebre tuber
calosa cede muy pronto, asi como todos los sintomas subje-
tivos. Los enfermos se sienten aptos para el trabaja -de un
modo persistente, y la toa y expectoracion disminuyen. Se
detiene la demacracion, mejorando notablemente de peso,
como igualmente la diarrea y los fenémenos subjetivos. En
el lupus se practican las inyecciones cercay alrededor de
los focos luposos. La eecrofulosis cura rapidamente bajo la
influencia de las inyecciones.

Los sintomas de paratuberculosls (reumatismo articular
de Poncet, isquias, depresiones psiquicas) se dominan por el
remedio.

Confia profilactico ha inoculado el autor ; 336 nifios
(una vez inyeccion intramu icular). Desde hace un afio no so
ha manifestado la tuberculosis en ningan nifio escrofuloso
0 tobercoloBO. La reaccion de Pirquet iué positiva después
de lainyeccién y negativa pasado algin tiempo.—{Muyickener
Mediinitche Wocéenselm/f)-—Navasbo Canovas.

i
La exploracion radioldgica en las enfermedades quirdrgicas
dei estomago € intestinos.

La exploracion radiologica no sélo sirve al cirujano para
establecer un diagndstico preciso y determinar las indica-
ciones operatorias convenientes, sino también, después de
la intervencion, para estudiar los resultados desde el punto
de vista de las funciones digestivas.

Clairmont y Haudek, segln sus experimentos, afirman
que la exploracion radiolégica redace al minimum el nime-
ro de las operaciones en estas enfermedades. En todos loe
casos que la exploracién radiologica del estdmago no Jos re-
vel6 alguna anomalia, jamas a despecho de los sintomas pu-
dieron descubrir con la intervencion quirdrgica una lesion
del 6rgano, y con excepcién de un solo caso de interpreta-
cién muy dificil, todos bus diagndsticos radiolégicos fueron
quirargicamente confirmados.

Solo existen divergencias entre la extensién de las lesio-
nes, BJasiento en casos de Ulcera, el estadio de su evolu-
cion, ulcera florida 6 Ulcera cicatrizada, Glcera simple 6 prin-
cipio de cancer consecutivo & una ulcera; en fin, en la reali-
dad de las adherencias sospechadas.
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inBlaten estos autores particularmente sobre el hecho de
tjne jamas un cancer de estomago diagnosticado radioldgi-
camente dejo de verse confirmado por la operacion. En loa
numerosos casos en que el examen clinico solo da lugar &
suposiciones, la exploracién radiologica permite descubrirla
lesion, determinar su asiento, naturaleza y extension y
reemplazar una laparotomia exploradora con una operacion
que responda & la indicacién precisa. Por el contrario, en
otros casos la exploracion radioJogicademuestra que la ope-
racion quirdrgica no presenta probabilidades de éxito, y
mas vale abstenerse de llevarla & cabo.

Cuando el radiodiagndatico aparece incierto y no per-
mite afirmar ni negar la existencia de una lesion organica
del estébmago, ClairmODty Haudek aconsejan, después de
algunas aenianas de intervalo, una segunda exploracion,
que lo mas & menudo dilucida la cuestion, y Ja experiencia
les ha demostrado que, esperando para intervenir a que el
radiodiagnostico esté bien establecido, no hay que temer en
absoluto que haya pasado el momentofavorable-

En lo concerniente al diagndéstico precoz de las lesiones
del estomago, la exploracién radiolégica constituye, sobre
todo para la Glcera callosa, una decisiva ventaja, permitien-
do intervenir, en el curso de una enfermedad lentamente
progresiva, antes del periodo de caquexia inveterada y de las
le dones irremediables.

Schmieden insiste en particular sobre la estrecha con-
cordancia en las enfermedades organicas del estdmago, de
los signos radioldgicos y los procesos anatomopatoldgicos.
Afirma que es imposible, aun al mas escéptico, negar los
progresosy beneficios de la exploracion radioldgica del es-
témago. Concluye diciendo que actualmente, siel diagnosti-
co cientifico de una enfermedad del estdmago no debe
nunca supeditarse & esta sola exploracion, no debe tampo-
co, en los casos dificiles, pasarse sin su concurso.

Quervaiu encuentra, como loa anteriores cirujanos, eu
la exploracién radiolégica un gran progreso en lo concer-
niente al diagnoéstico diferencial de las lesiones organicasy
de ios simples trastornos funcionales del estomago, en el
diagnéstico diferencial de la dlcera y del cancer, sobre todo
de la corvadura menor, y el diagnéstico mas precozy la lo-
calizacion mas precisa de estas lesiones; en fin, la piedra de
toque de los resultados operatorios. Pero difiere de sus co-
legas en ja cuestion de las indicaciones operatorias deduci-
dos, en casos de cancer de e.-tomago, de los resultados de
la exploracién radiologica. No es para Quervain de la ima-
gen radiolégica de un estbmago atacado de cancer, de don-
de se debe deducir ai puede ser operado y cémo debe serlo.

La exploracion radiologica del estomago y los intestinos
es el método que mejor puede ilustrarnos sobre el sitio, re-
laciones, forma, dimensiones y funcionee moirices de cada
uno de los segmentos dichos del tubo digestivo. Es el méto-
do capaz de revelar lesiones que el examen clinico apenas
permite sospechar, sin citar mas que los importantes: las
Glceras latentes, las estenosis en su principio, los tumores
que escapan a la palpacion, etc.

Asociado al examen clinico, este método lleva al diag-
nostico de los trastornos funcionales y de las lesiones orga-
nicas del estomago 6 del intestino, una exactitud y una pre-
cision basta ahora desconocidas.

Se puede, hasta cierto punto, compararlacon una lapa-
rotomia que no exige ni cloroformo, ni incision, ni efusion
de sangre.

Desde luego que no da ciertos datos que suministra la
laparotomia, pero da en cambio oiros que no se alcanzan
con esta operacion.

Asi se puede asegurar que su empleo, cada vez méas ex-

tendida, disminuird el nimero de las laparotomias Illama-
das exploradoras, y, por el contrario, aumentara el de las
intervenciones quirdrgicas claratrente indicadas.

A medida que el diagnéstico de las enfermedades del
estomago y del intestino se haga, gracias a la exploracion
radioldgica, mas preciso 'y mas precoz, podremos esperar
también que ios médicos haran el llamamieuto a la inter-
vencion quirdrgica mas & menudo, y sobre todo mas & tiem-
po, lo que permitira obtener éxitos mas numerosos y dura-
deros; pero es con la condicion de que concedan & la explo-
racion radioldgica la misma importancia que jO8 cirujanos
la conceden.—(MM. [Beclére y Meriel. ia Tribune Medica-
je).—Trad., F. J. Cortezo.

Seccion oficial.
MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSION

D.s Maria de la Paz de la Plaza y Salazar, viuda de don
Rafael Ulecia, solicita pensién de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 18 de Diciembre de 1912.—E| secretario general,
JVandico Mariny Sancho. 2

Gaceta de ia salud publica

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,86; minima, 702,01;
temperatura maxima, 11°,2; minima, 0°,1; vientos dominan-
tes, NNE, NE y N.

Como en las anteriores semanas ban continuado predo-
minando eu laenfermeria do esta oortJ los catarros bron-
quiales, de naturaleza gripal muchos de ellos, las anginas
farIDgess y tonailares, las pleuresias y pleuroneumonias.
También han sido frecuentes las congestiones y hemorra-
gias viscerales. Los padecimientos del tubo digestivo no
han adquirido grandes proporciones. Los enfermos créni-
cos de corazén y pulmones han experimentado las agrava-
ciones propias de esta época.

En loa nitios la enfermeria es bastante abundante, pues
hay casos de difteria, de escarlatina y de viruelas, aparte de
los catarros comunes & los adultos.

Crénicas.

Suscripoién para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada
en <El Siglo Médico».

PesetM.

SUMA ANEETION . ... 614,50

D. Enrique Moreno Melgar......ccocooeevvvieinnnieennnennnens 6.00
D. Emilio Fernandez Espina 6,60
D. Fermin Sanchez Pastor................ 26,00
Suma hasta hoy.......c.ccooeoenniinncnnne, 650,00

Recaudado en el Ooleoio de médicos de Maduid

D. Baldomcro Castreeana......cccceecveeevieveseecveeiiensn 10,00
D. Pedro Niembro.....ccecevvnnnns 6,00
D. José Nieto Castro (Almeria).. 6.00
D. Antonio Mnrelio Sanchez.... 6,00
D. JesUs Sarabia y Pardo...... 6,00
D. Laureano Lotero............. 6,00
D. .José Méndez Jiménez.... 6,00
D. Francisco Criado Agiiilar... 6,00
D. Domingo Sanchez y Sanchez. 6,00
D. Avelino Benavente................ 26,00
D. Benito Avilésy Merino. 15,00
D. Manuel Vazquez Lefoit 6,00
D. Sebastian Pamplona......... 10,00
D. José Silvestre de Arrate.. 8,00
D. Manuel Naranjo y RUte.....cccoveiererrieeireeere e 10,00
D. Mariano HEerrera. e st 6,00
D. Santiago Ezquerdo............. 6.06

Suma hasta hoy........cccccvieinnccinene 130,00

tim
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Fallecitnienio —Ha fallecido en eata corte el antiguo li-
brero y editor D. Nicolas Moya, bien conocido de la clase
médica y amigo de los mas dietineiiidoB médicos, entre quie-
nes figuraron afioa ha los inolvidables Méiidee Alvaro y
Nieto Serrano.

Reciba su estimable familia la expresion de nuestro sen-
timiento. .

También ha fallecido una bija de nuestro estimado eus-
critor y amigo D. Antonio Maria Aymat, mddico de Tarrago-
na, a quien acompaiiamos en su dolor por tan inmensa
pérdida.

Justo nombramiento.—EI decano de la Facultad de Medi-
cina de Zaragoza ha encargado del servicio radiografico de
dicho centro docente, al distinguido médico militar D. Ma-
rine! Ifigo Noueués, gne tan relevantes condiciones esta
demostrando en"la especialidad desde que hizo estos estn-
dioB en el Hospital Militar de Madrid-Carabancbel.

Felicitamos ai sefior decano de la Facultad de Medicina
de Zaragoza por tan acertado nombramiento, y al propio
tiempo al agraciado con tan honroso cargo.

Nueva Junta.—La Real Academia de Medicinay Cirugia
de Murcia, en cumplimiento de lo prevenido en el capitulo
4 o de los Estatutos para las Academias de Medicina de dis
teito ha procedido a la eleccion de loa cargos académicos
para el bienio de 1913 y 1814, quedando formada su Junta
directiva del siguiente modo: ,

Preiidente, Dr. D. Francisco Medina Romero (reelegido);
vicepresidente, Dr. D. Claudio Herndndez Ros (reelegido);
eecrelario perpetuo, Dr. D. Laureano Albaladejo; fesoriro, doc-
tor D. Ignacio Martinez Lépez(reelegido); bibliotecario, doc-
tor D. Emilio Sadnchez Garcia (reelegido).

El selenio en el cancer.—Entre los trabajos publicados re-
cientemente sobre loa coloides (que preparan en los Labora-
torios Clin los farmacéuticos Sres. Gomary C.*figuran »
primer articulo de los Sres. Bougeant y Galhot sobre El
aectroselenio en el tratamiento del cancer inoperable; otro de
Mr Trinklerf, Tratamiento delasneoformaciones mahgnaspor
las soluciones coloidales de metales pesados {el electroselemo) y
unareciente comunicacion del Sr. Bougeant al Congreso de
Patologia comparada sobieBesultadoscomparahvos del trata-
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mientopor d selenio de los canceres dd hombre y de los ani-
males.

Cuantos deseen mas detalles sobre asunto tan importan-
te pueden dirigirse & loa farmacéuticos citados, 20, rué des
Foisés Saint Jaeques, Paria.

Junta de Gobierno.-El Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid, por unanimidad, ha elegido la Junta de gobierno si-

gu"fDnrté?s'idente, I>. Eduardo Blanco y Raso; vicepresidente
primero, D. José Ruiz de la Orden; id. segundo D. Rufino
Eei-ribano Ortega; ni. tercero. D. Francisco Guardo; tesore-
ro D. Jesls Rodriguez Calvache; contador, D. Teodoro To-
rrecilla; fiscal, D. Restituto Fernadndez Moreno; secrefario
primero, D. Luis Palomino: td. segundo, J). José Eraeo.

Folletos recibidos. - Con sumo guato hemos recibido los
siguientes: 3 . . i

Curacion espontanea y curacion terapéutica de la tubérculo
sis por el Dr. Samuel Bernheim. Trabajo presentado al
Congreso de San SebastiAn y al Internacional de Patologia
comparada celebrado en Paris en Octubre Gltimo.

—Diagnéstico de las laberintitis, por el Dr. D. Antonio
6. Tapia, profesor del Instituto Rubio y académico electo
de la Real de Medicina.

T odos los turistas estan propensos a eufrir migrafia, ca-

lenturas y desarreglos en sus digestiones, bien por los
cambios atmosféricos ¢ de los alimentos; la Cerevisina*
Carbdénica-Artigues es un gran preservativo y cura-
tivo de tales dolencias.

SOLUCION benedicto

Gllicero-loalato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis
bronquitis, catarro» crénicos, infecciones gripalee, enferme
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general,postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades men
cales, caries, raquitismo, escrofuliamo, etc. Frascoi 2|50
pesetas- Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

GRANULADA

El me)or
disolvente
y eliminador
del
Acido Urico

PIDAN
MUESTRAS
go
envi6 GRATIS, libro
So gaotoo

A. Llopis

Ferraz, 1 y S-Madrid.
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Correspondencia.

D. Fraiieieco Mafticev: Sei-
jfta.—Pagado fin Didem-

brs 1912.
D. Ricardo CortéB.—Idem
Ra Septiembre 1916.

~ D. Jaime Pona.—Id. fia Di-
B A S C U N A N A ECTADBT A D.CJlgsr,?jgréalr(i)illg:—ldem fin

Diciembre 1912.

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE 10DO LABIL. D-_V“ife”te AlOb Galiana.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBR]O MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA D. Oria{antoGiI Mateo.—Id.
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LIQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL I0DO D. Celestino Alvaiez —Id.
SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTUE CON TODO SU PODER BACTERICIDA. fin Diciembre 1913.
D. _God(_)f_redo Rueda.—Id.
D.Q DE ADMIRABLES RESULTADOS 0.<3 fmlglc,lemb,re 1912,
0(3 EN EL TRATAMIENTO DE LA D. Roberio Lopez Moreno.
GRIPPE =ANGINAS =FIEBRES INFECCIOSAS D. Pedro Tello-—Id. fin Di-
ADENITIS AGUDAS 6 CRONICAS = ERISIPELA = ANTRAX D. Felipe Fernandez.—lId.
fin Dlglembre 1912:
FLEMONES = PORUNCULOSIS — TUMORES BLANCOS, ETC. D. Andrés Conde Meéndez.
—Id, fin D|C|embre 1912.
DEVENTA MUESTRAS Y LITERATURA D.tGdonzaII(ZIngrnSanC:?Z Fint
EN FARMACIAS Y DROGUERIAS A PETICION DE LOS SRES. MEDICOS fgl%',_. -finseptiembre

D. Gregorio Mor6n. — Id.
fin Diciembre 1913

LABD.RATORIUBASCUNAHA-SACRAMENTO 5aCAD|Z D.. Eugenio Serrano —Id.

fin Enero 1913-

D. Carlos Oarraeeal. — Id.
fin Diciembre 1912.

D. Luis de Ba'cia.—Id. fin
Diciembre 1913.

Enfermedades Inflamatorias
de los Intestinos.

La Emulsién de Angier es especialmente eficaz en los desarreglos gastro-
intestinales de naturaleza inflamatoria, ulcerativa ¢ tuberculosa. EI petrdleo
no sufre alteracion quimica en el estomago, de aqui el que ejerza sus efectos
sedativos, emolientes y lubrificantes en el entero canal intestinal y es, por
consiguiente, de valor tanto si la inflamaci6n radica en el intestino grueso
como en los delgados. Ya sea sola, 6 como vehiculo para administrar
antisépticos 6 astringentes intestinales, la Emulsion Angier es inestimable
para el tratamiento de la enteritis, catarro gastro-intestinal, disenteria, diarrea
infantil y fiebre entérica.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS A LOS MEDICOS.

EMULSION DE ANGIER

(Petpoleo con Hipofosfltos de Cal y Soaa).

Agentes exclusivos para Espafia:
SRES. POYE Y GIMENEZ, Calle Gerona, 4, pral, Baroelona.

THE ANGIER CHEMICAL CO., Ltdc, LONDON, E.C.
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MEDICACION NUCLEOfOSFATADA ARSENICA!. CHMIsofottalo tfs Ca// i» Sost /7ie/;/artt/iatJoi)

ANTITUBERCULOSO, PODEROSO RECONSTITUYENTE
IIpor(haa IAR (otf prmcmales comldes« Jo!
FIEBRES PALUDOSAS
INYECTABUE
Vi-nfBii porUi'yor:y3.flm de Polny,Parla.-|itniiHti»i:BASCAHSYSALINAS,111.Clarlt.Barcaloni.
El BROMONE, combinacion de Bromo y de Peptooa, enteramente

COMPRIMIDOS  LINFATISMO, ESCROFULAS
ue tiace (CA & 006 ueatigramoa de
CAQUEXIA de loB
DOSIS : L ft dos inyacdonee se”~Q loa|
asimilable, reemplaza con ventaja los Bromuros, sin peligro que se manifiesten

DOSIS : 2 & 3 eomprimldoe dce v«oes! TUBERCULOSIS
iatiUiisUi&lu addleo por dU«
caeos aa las 24 boraa. PAISES CA LIDOS! GQ
(PEPTOrO'"A.TO de BROTrvIO)
las consecuencias del Bromismo.

CURA :
Enfermedades Nerviosas,
Insomnio,

Fatiga Cerebral
Irritabilidad Nerviosa

DEUS S efiloras y S eforitas

Perturbaciones Neuropaticas de 10os Nifios
DOSIS : SOd too gotas Qor di®. — 40 gotas corresponden digramo de Bromun do PotasiOé

Venta al TON Mayos ; 18.Hua de PolBty. Parla.—

iiby SALINAS,111.Cripii, Barcelona.

IODONE ROBIN

(PXiP'X'ON.A.TO de S'ODO)

N El IODONE, combinacién de Yodo y de Peptona,
loa Yoduros, sin peligro que se manifiesten las consecuencias

CURA !

ARTERIO-ESCLEROSIS,

I>utt ISOenUt eordia. — 8Bioi«f

ASMA,
REUMATISMOjjJJBESIDAD,

reemplaza con ventaja
el YodUmo,

r

SIFILIS

etc.

liinmo dtfpdun de entalla

'.Ruede Poltsy.Parli, — t,W!lI»ri,ij BASCAHSYSALINAS. 111, Clatl». Barcelona.

TUBERCULOSE soustoutes ses iormes et k toutes les périodes
PAUUDISME - ANEmIE - MALADIES INFECTIEUSES etc.

THVRODOS

Arthritisme OVARO-THYROIDINE Rachitisme

., INSUFFiSANCES THYROIDIENNE ET OVARIEN"E ,
QBES|TE - Troubles de la Menopause et de la Puberté MYXIEDEME

PLACENTA - MAMMAIRE

Insuffisance lact&e - Flaccidité des seins et do l'utérus
W létrorrhagies « M étrites - Fibromes - Tumeurs,
Dip6tt Laboratolre du D' FRAYSSE . 130. Rué d'Ahouhlf. .
aAcade ia de

IERRO QUEVENNE paauers

dcausadaBUpurezaydesupoderosaactividad peracurarC Ioro Anemia,
Upieo ferruginoso inaiterabie en los paises calidos, — 14, rué des Beaui.Artt, Paiis.

PARIS

tTnleo .probado por

D. Vicente Juzgado. —Pagado fin Di-
ciembre 1912.

D. lioiirigo Meler.—d.

D, Manuel Cuartero,—Id.

D. Enrique Canalén Sujo.—Id. fin Mayo
1913.

1). Ensebio Vallejo.—Id. fin Diciembre
1912,

D. Eugenio Sevil'a Carbajo.—Id.

D. I'olicarpo Molina.—Id.

). Bei.jnniin Martinez.—Id,
tiembre 1DI2.

1'. Manuel Mufoz Fuentes.—Id. fin Oc-
tubre 1913.

D, Manuel Alonso Inisterra.—Id. fin Di-
ciembre iitl3.

D. Amado Collado.—M, fin Mayo I!il3.

D. Manuel Alonso Celorio.—Id, fin Di-
ciembre 1912.

D, Uregorio Cardiel.—Id.

D. Quintin Sanchez Pérez.—Id. fin Sep-
liombre 1913

D. Andrés 1.
bre 1912

D. Juan B, Brea.—lId.

D. .losé Rodriguez y Kodriguez.—Id,

D. Emilio Moreno Asenaio.—Id.

D. Evaristo Camarero.—ld.

D, Casiano Sierra.—Id. fin .Septiembre
iyi3.

D. .Serapio Mena.—Id.
11112,

fin Sep-

Marlinez. - Id. fin Diciem-

fin Diciembre
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Gota, Calculos

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO

por medio de las

Sales «. Litina
Efervescente

LE FEBDRIEL

{Carbonato, 8enzoato,Saljoilato, Citrato,
Gliearofosfato, Bromhidrato).

Superior a todos los demas
disolvente del acido Urico,
por su accion curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE
que de él se desprende, al
combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su
eficacia.

ESPECIimCAR el Nombro
“LE f>ERDRIEL'>paracei'itar
BU BOBtitacion por aimUarea
iaeficacea, impuros 6 mal

dosifaadoa.

i
la MORFIINA
lo/tBROMUHOS

el CLORAL *
lo/CAIriIAMTES r
. loyHIPINOTICOS
/e 61?
yjj'lurde ]

SEDOL

Pidanse muestrasGPaliS

ii PHRORIELYCMI,B>ue”ltof,Paris

TODAS |I.AS FARMACIAS

ENFCRRIECADES NERVIOSAS

INSOMNIOS HISTERICO NERVOSISMO

El_CioraIy el Bromuro de Potasio, que son los dos mée poderosos
modificadores del sistema nervioso, ost&n felizmente combinados en el

CARABE GELINEAU

el mas acti’ro de los Sedativos.
El JARABE GELINEAI’ jcjnstitu"5 «l medicamento por orcricur'Q S

Oponeri ia Arltaeion o”rviosa, O
épocas de au existencia.

IVIORRHUOL

A CHAPOTEAUT

-ijisTAS capsulas contienen, cada una,
Tl 15centigramosdcMORRHDOL ,que
corresponden & 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 cenligrainos de Creusota
de haya (ie la cual se han eliminado el
creosol y los producios jiciilos. Dan ios
mejores resultados en la tisis y la tu-
berculésis pulmonar en dosis de 4 &
capsulas diarias al comenzar & comer.

Palii 8 rie THeiDe i eo lom Ui fariDidt

cansa tan d menudo la mujer a citi los

epi. MORRHUOL contiene tudos™os
XL principios activos del aceite de hi-
gado de bacalao, salvo la parle grasa.
Representa 25 veces su_peso de aceite
y so expende eu pequciias capsulas re-
Sondas que encierran 20 centigramos
6 5 gramos de aceite de bacalao mo-
reno. — Dosis Diwvru : 2 & 3 cépsulas
para los niiios; 3 a 6 para los adultos,
en las comidas.

MORRHUOL

CREOSOTADO
de

CHAPOTEAUT

D. Mariano Bayo Lafuente. 'Pagado fin
Febrero 1918.

D. Ataiiasio lIbafiez.—Id. fin Diciembre
1912.

D. Bernardo Martinez.—Id fin Marzo
1918.

D. Antonio Florejacha.—Id. fin Diciem-

bre 1912.

. José Canala.—d.

. Joaquin Baringo.—Id.

. Apolinar Bugalio Bouza —Id.

. Pedro Arroyo Ortiz —Id.

. Rafael Zurdo.—Id.

. Maximino Biay Gomez.—Id.

. Paulino Otafio.—Id. fin Junio 1918.
José Gomez Itoiz.—Id. fin Septiem-

bre 1913.

D. Manuel Tulibia.—Id. fin Diciembre
1913.

D- Rudolph Matas.—Id. fin Diciembre
1912.

D. Enrique Rocandio.-'ld.

D. José Gonzalez Nebreda.—Id.

D. Damian V. Beltraii. Id.

D. Ambrosio Fernandtz,—d. fin Octu
bre 1913.

D. Leopoldo Barbero Saldafia.—Id. fin
Diciembre 1912.

D. Salvador Maaso.—Id.

D. Benigno Velézqufz Amézaga.—Id. fin
Oelubre 1913.

D. José Marti Tébar.—d. finDiciembre
1913.

D, Donato Palomares.—Id fin Diciem-
bre 1912.

D. RaymundoArias. -1d.

lvivAvivivivivlw)



EL SIGLO MEDICO 869

D. Alfjatuirn Nieto de Cosio.—Pngado

4 4 - Marzo .913.
\]a r a_ b e Fen I CO de V I a I D.lgfgtrr Gonzalez,—Id. fin Diciombro

D. José Garcia Vifiae.—Id

D. BaldoniHio Pérez Cubillo.—Id.

D. Emilio Orteva Romo.—Id.

1). Salvador Ballesteroe —Id.

D. Ramoén Fernandez Salazar.—I |.

D, Céandido Pérez Labrador.—Id. Tm
Septiembre 1613.

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, j
,la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones dei |
:pecho. — Antiséptico de primer orden hace desaparecer rapidamente |
iel olory el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan |
Ien los tubos brénquicos y en las cavernas de los tisicos. La propiedad |
Ique posee el acido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace |
ventajoso en las hemoptisis. [

Dosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de |

Ipostre para los adultos, de café para los nifios. Estafeta de partidos

En PARIS, 8, rae Vivieone, y en todas Jas Farmacias.

TUBERCULOSiS. AfrECCIOHES 9ROHCO-puIM OHARES"

'JMoRHIORTFOSFATO da CAL CHEOSOMOO

ANTIBACIUAR vy RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA Yy COMPLETAMENTE ASSONBIDA
Cicatriza UiltiitiM iKile», restaura «8 pmIUi; eliyilil) y il csUi| g{iitril.

L.PAUTAUBEROB,£0tTJ?BiiVO7ffP/IS/STU-lurirauiMj

UUEAVWU CSEtiUKA

RESFRIADOS .
sronQuils  EMULSION MARCHAIS
CATARROS al CreoBota y Glioaiofosfato de oal,
ASMA

ns MANCHAIS (FNANCIA)

A8 «iisharAJAE d* "I WAE ria MaAnA

STOVAINE BILLON

SOLUCIONES ESTERILIZADAS EN AMPOLLAS
PARA

RAQUIAHESTESIA

(Férmulas: Chapul,
Tulfier, Barker.
Bier, Krsnig)

ANESTESIA  LOCAL

(Férmula Reclus)

ODONTOLOGIA

(Férmula Sauvez)

LITERATURA V MUESTRA SI SE PIDEN

VENTA AL POR MATOR >
Les Etablissements POULEIIC Fréres

92, Ru« VkUIC'du'Tcmplep 92 — PARIS

D isea tlon
de todos ios alimentos

du D!: I\/tl/\"""el’D‘M IALHE

""avart I'ARIS

DIGESTION
Special de la
Riera, i66 Napdles. Barcelona.

Con el fin de evitar molestias y i er-
solicitar la plaza de médico tituliir de
Carranque, se liace taber; l.o, que el
compafiero dimitentu lleva dé z y seis
afiea en la localidad, y continGa en eba
con el benepléacito de la inmensa mayo-
riade los veciuo-, siendo al mismo tiem -
po titular de la inmediata villa de £1
Viso; y 2.0, que ee irrisorio que en el
transcurso de cuatro meses se aouncie
esta mUma plaza dos veces con diie-
renle dotacion (entre titular é igualas), y
esta Ultima con 600 peseiaa menos, dato
suficiente para que puedan juzgar ios
compafieros que lo lean, - ifl U.

Vacantes.

De médico:

La de Gotnara (Soria), con tus (uiejos
Paredveroyas y Torralba, con 'a dora-
dén anual de 275 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos de los fondos muni-
cipales. Solicitudes por el plazo que in-
dica la ley (B. 0. del 9 do Diciembre).—
El alcalde, Cosme Gomez.

JnriiMCtones. —Viila con Aynnlainien-
to de 870 habitantes, 0 28 kilrtmetroe de
la capital, que es su paitido judicial.
Los anejos suman un total de 168 habi-
tantes.

—La de Magafa (Soria), por dimi-
pion, con el haber anual de ISU pesetas,
satiBlechae del presupuesto municipal
por trimestres vencidos. El profesor que
resulte agraciado con dicha plaza, per-
cibira ademdas en concepto de igualss
por la asistencia de su facultad & unas
144 familias acomodadas que existen en
esta localidad, la cantidad do 2.120 pe.
setas anuales, p.atisfeehas tambiéu por
trimestres vencido p, garputizadas y co-
bradas por la Comision desigouda al
efecto. Solicitudes por el plazo que mar-
cala ley (B. O. del 6de Diciembre).—El
alcalde, Juan Antonio Valer.

Jiidicacioiie*.—Villa con Ayuntamien-
to de 494 habitantes, & 24 kildmetros de
Agrede, que es su partido judicis!, y 41
de la capital, cuya estacion es la mas
ptésima.

—l.a do Fupnlespreadas (Zamora),
por renuncia, dotada con el sueldo anual
do do 760 pesetas, cobradas por Irimes-
ir. Bvencidos del presupuesto inunici-
pat, pnr la asistencia da 26 familias po
bres’quo designe la Junta municipal, re-
conocimiento de quintos y asistencia a
pobres iranseuntea enfermos y deinan
servicios que !a ley é Instruccion ile Sa-
nidad les encomienda, pudiendo hacer
contratas con loa vecinos. Solicitudes
hasta el 8 de E n-ro.—E|l alcalde, Alfonso
Garda.
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Indicacionei.—Villacon Aynnlamiento dc636 habitantes,
4 16 kilometros de Fuentesalno, que es su partido judi-
cial, y 22 de la capital. La estacion masjpréxime, Cubo, 6 12
kilémetros.

—La de Revilla de Collazos (Falencia), y sus agregados
Baseones de Ojeda. Collazos de Boedo y Oteros de Boedo,
distantes los tres Gltimos del primero de dos & cinco Kilo-
metros, dotada con el haber anual de 150 pesetas por la
asistencia de las familias pobres. Al agraciado se le ofrecen
ademas por las igualas de fatnilias podientes 260 fanegas
de trigo. Solicitudes porel plazo que maica la ley(B. O. de!
11 de Diciembre).—El alcalde, Ildefonso Vega.

indtcoci'ones.—Lugar con Ayuniamieuto de 324 habitan-
tes, & 22 kilometros de Saldafi», que es su partido judicial,
y 64 de la capital. La estacion mas proxima, Herrera, a 13
kilémetros. Los agregados suman un total Ue 957 habi-
tantes.

—La de Pnenteceso (CoruBa), del primerdistrito de este
Municipio, con el sueldo anual de de 750 pesetas. Solioitu
des hasta el 11 de Enero.—El alcalde. Saman Vecino

Indicaciones.—Ayuntamiento de 6.087 habitantes, for-
mado por 14 parroquias. Telia, capital del Ayuntamiento,
con 763 habitantes, a 22 kilometros de Carbajn, que es el
partido judicial, y 66 de la capital, cuya estacion es la mas
préxima.

—Una de Galaroza (Huelva), por renuncia, dotada con
1.500 pesetasde sueldo. Solicitudes hasta el 12 de Enero.—
El alcalde, Moisés Domingues.

Itidicaciones.—'Vi\l& con Ayuntamiento de 2.621 habitan-
lea, a 16 kilometros de Araceua, que es su pariido judicial,
88 de lacapitalyae de la estacion de Jabugo-Galaroza.
Carretera de la Venta de lo Alto a! Repilado. Tiene tres
aldeas agregadas.

—Una de Aguilar (CérJobu), por renuncia, dotada con el
haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 12 de
Enero.-El alcalde, José de loro.

Indicaciones.—Ciudad de 18.236 habitantes, cabeza del
partido judicial, & 56 kilometros de la capital; tiene esta-
cion de ferrocarril.

—L a de Paradinas (Segovia), por dimision, y Baiisa, do-
tadas la primera con 750 pesetas anuales, y 90 pesetas por
subvencion pata pago de alquiler de casa-habitacion, y
la segunda con 126 pesetas, también anuales, que se satis-
facen por trimestres vencidos y de los fondos municipales,
per la asistencia médico-quirlrgica 6 ocho familias pobres
del primer pueblo y a cinco en el segundo y casos de oficie.
El agraciado queda en libertad de contratar las igualas con
los vecinos de ambos pueblos goe constan de 180 proxima-
mente. Solicitudes al alcalde qoe suscribe, por el plazo te-
glsmentario (B. O. del 13 de Diciembre).—EI alcalde de Pa-
adinas, Saluatiano Luengo.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 345 habitan-
tes, & 6 kilometros de Santa Maria de Nieva, que es su par-
tido judicial, y 26 de la capital. La estacion méas préxima,
Ortigosa de Pestafio, & 8 kilometroe, Carretera de Segovia a
Arévalo. Baiisa tiene 177 habitantes, situada & un kiléme-
tro de la cabeza del partido judicial.

—La de Cervera (Castellon), dotada con el sueldo anual
de 1.600 pesetas. Solicitudes por el p'azo que marca la ley
(B. O. del 13 de Diciembre).—El alcalde, Fteenfe Vifies.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 3.628 habitan-
tes, a 9 kilometroe de San Mateo, que es su partido judicial,
y 66 de la capital.

—La de Longares (Zaragoza), por dimision, con la dota-
cion anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres venci-
dos del presupuesto municipal. Solicitudes por el plazo que

Regalo & nuestros suscriptores.

Cuantos compafieros se suscriban en el préximo afio de 1913 y paguen adelantado dicho afio,
como igualmente los suscriptores antiguos que abonen dicho afio antes de fin de Marzo préximo,
tendréan derecho & uno de los lotes de libros que se sortearan entre quienes se hallen en esas condi-
ciones en la primera quincena de Abril y que desde luego importara cada uno méas de 15 pesetas. En

nimeros préximos daremos & conocer esos lotes.

__La de Pliego (Murcia), por renuncia, con obligacion de
asistir & 600 familia'i pobresy demas servicios mnnicipales,
cuya plaza se halla dotada con el sueldo de 1.260 pesetas
alifiales, Solicitudesjmsta el 12 de Enero.—EI alcalde, G.
Fernandez Manuel

indtcacioMes.—Villa con Ayuntamiento de 2.745 habi-
tantes. a Ckilometros de Muia, que es su partido judicial, y
41 de Ib capital. La estacion mas proxima, Alhama, & 24 Ki-
lémetros. Carretera de Cieza & Mazarron.

—La de Arconada (Falencia), con el sueldo anual de 200
peseta-i, por la asistencia de 12 familias pobres, y 200 fa-
negas de trigo por la de loa demas vecinos, formando el re-
partimiento para estas Gltimas el Ayuntamiento. Solicitu-
des por el plazo reglamentario (B. O. del 12 de Diciembre).
—EI alcalde, Jesus Gutiérrez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 504 habitan-
tes, a 0 kilometros de Carrién de loa Condes y 41 de la ca-
pital. La estacion mas préxima, Fromista & 12 kilometros.

-L a de Pozuelo (Albacete), dotada con 1.500 pesetas
anuales, por la asistencia de 50 familias pobres, apearte 6
independientemente del producto del igualatorio con las fa-
milias pudientes, calculado en 2.000 pesetas. Solicitudes
hasta el 12 de Enero.—EI alcalde, Bernardino Moreno.

Indicaciojies —Villa con Ayuntamiento de | 828 habitan-
tes, a 33 kilémetros de Hellln, que es su partido judicial, y
17,6 de la capital, cuya estacién es la mas préxima. Tiene
tres aldeas agregadas. i i

—La de Fusntes de Ayddar (Castellén), con 50 pesetas
anuales. Solicitudes hasta el 12 de Enero.—EI alcalde. Ave-

lino Céil. . . \Y/ %-_1

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 489 habitan-
tes, a 28 kilometros de Lucena del Cid, que es so partido
judicial, y 40 de la capital. La estacion mas préxima, Cau-
diel, & 20 kilémetros.

marca la ley(B. 0.14 Diciembre).—El alcalde, Carlos Sancho.

Indicaciones —YiWa de 1.329 habitantes; partido judicial
de Carifiena, a 38 kildmetros de la capital; tiene estacion
de ferrocairi],

—La deMarjadiza (Toledo), por renuncia, con la dotacién
anual de 1.OOO pesetas por la asistencia & 8 familias pobres.
Las igualas producen unas 1.000 pesetas. Solicitudes haeta
el 16 de Enero. - El alcalde, Gregorio de Arnés.

Indicaciones.—LafiT con Ayuntamiento de 441 habitan-
tes a 10 kilometros de Orgaz, que es su partido judicial, y
83 de la capital. La estacion mas proxima, Yébenes, a 10
kilometros. Carretera en construccion & Mora.

—Una de Alpera (Albacete), con 750 pesetas de dotacion
anual, mas lo que produzcan las igualas. Solicitudes hasta
el 3 de Enero al alcalde de este Ayuntamiento. Tiene 100
familias pobres y esté clasificada con dos plazas.

Indicaciones. - Villa con Ayuntamiento de 3,500 habitan-
tante», a 20 kilometros de Almansa, que es su partido judi-
cial, y 49 de la capital- Carretera de enlance & la de Ayora &
Albacete, Tiene estacion de ferrocarril en la linea de Ma-
drid, Zaragoza y Alicante. Tiene 14 caserios agregados.

El malestar de la clase meédica

por R. PEREZ
Titular de Huérmeces (Burgos).

Libro Utilisimo para orientarse en laa cuestiones profe-
sionales. De venta en las principales librerias. Precio 3 pe-
setas. Los lectores de Ei. Siglo Médico que envien este
anuncio y 2,60 pesetas & los 8res. Hijos de Rodriguez, Pa-
saje de la Flora, Burgos, le recibiran franco de porte.
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Se publica
todos los sabados,

»— -—

Administracion: Magdalena, S6.

GLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
QSNIO MEDICO-QUNtDRaICC

Publica una Biblioteca

MEDICA sumamente econdémica.

OOREtESPONLENCIA

,,,,,,,,,,, Fundada sor D. iJuan Cuaata y Clcarnar.

Periddico de Medicing, Cirugia y Farmacia, copsagrado & los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas,

LA

FUNDADORES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y N!ETO Y SERRANO
Praolos dasuicrlpclon de. EL SIGO , PECPIE[AHIOS . . Prscles de sutcrlpcldn de li eiBLIOTEGA
P e D,Raman Serrel-D.Garlos Maria CorteM.-D,Angfil Pulido. Kaoe grandes rebtuai en las
Ssemestre, ; 1S el afio. DIEECTOa OSEENTE olirae gne publica &los scsoripto.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas D RAMON SERRET reade R1 tilpclo flléille'O.

El SOLUROL (Acttio tiininico) deberéa ser empleado en
todos los casos en que el acido Urico bailase en'cantidad
superior a,la normal, y. espemalmente cu las diversas
manlfestacmnes del artritiam

nlaOotaaguda, el SO LVROZ dlsmlnuye la Inten-
5|dad de las crisis y las espacia cada vez

i EnlaGota cré6Dioa,lasXiitia«IB. Io3C6IICDs nefr|t|00|
el Seamatiamo deformaute y en la Diatesis Grica en
Igeneral, el SOLunOZ,, al asegurar una eliminacion
'compldeta del z?mdo urlco hace desaparecer los sintomas
causados por la uricemia.
(iCibo Tunjir/co puro) Ei SOLUROL se adm inistra bajo la forma de Compri-
e .Sl acido timfnleo ti el eliminador Jleioligico del icldo 25.

inidoa do.sados & 0«'-
alrico. Sa atueficia en loe gotosoe determina la retencion ~ DOSIS MEDIA 05 78 de SOLUROL al dia. 6 sea 3 COMPRIMIDOS.
1210 u de ios uratos y fa depésito en ios tejidos d.

Eliminador FisiolSgico dei acido drico

SOLUROL 10 fatiga el ealaznllg
LABOgftTOBIQS CLIW. —F. GOMAR 6i FILS éi C* PARIS

POLVOS
DE ABISINIA

EXIBARD

sin  Opio ni Morfina
Muy eflcaoes contra

ASMA

Catarro — Opresion
y lod&4 afi?tTidnpA ospa”aidilicAB
ti3 las vias rcspir&loriua.

11 i £06 de Uren Inte. — XeJ. Oro; Plata.

FERRE, BLOTTIERE i C*"
5> 6r||eJDom|a||e n

OVULOS OHAUMEL ai ICTIOL
DESCONGESTIVOS
LOS B1TEK.GIi-100OS

CAPSULAS RAOUIN

CON CUBIERTA GLUTINIZADA

UINA-HIERRO

Aprobidas por la AQadsmn dé MedicinRds Parfa
1INSOLUBLE3 EN EL ESTOMAGO
Ni Oior, ni RegudILfOs.

PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN

Copaibato d« sosa. Baltal %Sandalo
CopaiblroL Xodurg do Potasio. Protoloduro
de Hldrarglrio, Salol SaadaJo. Alqultrajj,
IcUo]. TromoatlDo,. <fc

Esf* FUMOUZE, IB.Faubourt Salfit-Déflt, PA/tIS.

I #1711

Ci I M |

CELESTINS.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del higado j del aparato biliar.

CARNE-
MEDICAHENTO-AUMENTQ, i fmés paderCBO REGENERADOR

Este Vino, con base de vmo generoso de Andalucle, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su usocircion con el
bicrro 'es un auxiliar precioso en los casos_de : Cforotis, anemia profii.ida,
menstruaciones doiorosas, Caieniuras de ias Colonias, malari, etc.

28, Xue ttictaelien. Parta,y en'todas farmacUs del extranjero.

HOPITAL.— Enfermedades del estobmago y del intestino.

— Artritismo.— Grota—Arenillas.— Reumatismo.

O

«

'
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ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Quebracho.

Meédicos dIBtingnido6 y loa principales periodicos profesionales de Ma-
drid’ BI Siglo_Meédico, la Revista de Medicina y Cirugia prachcM, El
Qenio Medico EI Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma-
céutico, la Revista de aencias Médicas de Ba-celonay \s. Revista Médico-
Farmacéutica de Aragon, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el altimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cro-
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIOS 5 pesetas frasco.

[T ,Ip Deposito central; Farmacia de Medicina, Serrano, 86, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

Laboratono de vendajes asepticosy antlsepncos

Fundado en 1880 (l.o en Espafia)
DHL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proiiedor que fue del EjéroliD f de ta Armada del material
IEOALLA OE PLATA de aurackon antlscptica-
UrOFICION FAK <AGA/TICA CATALOGOS Y PRECIOS
MADRID 1082 P4EA LA TENIA AL POB KATOB
, MATERIAL DE CURAQION ASEPTICO
1 EDALLA DE ORO

CXPOSICIAN UNIVERSAL® C»DHniti4a permtDSOle di li uspifi por ntdio é« ipWiitii 4* nliUl nl4idu i It

BARCELONA 1680 ILoRii.
YEDALLA DE BRONCE ProcadEm‘Ien‘to oon patente de invencion).
mUCSICION UNIVERSAL N'UE'VOS E>I-tii;z-ARA.r>0S
PARIS 1BS9 Compresas quirdrgicas de gasa hidréfitaasépticas
1EDALLA DE ORD — Compresas tocolégicas asépticas de 16 ceutime

CONGRESOINTERNACIONAL - trgs por 20 7 de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
DE NIGIBNB s . ags 2 ; .
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
QOS patentes de INVENDIUN —Vendas enyesadas.
Almacenas de especialidades Par/nacéi/ffcas. Pidase Catalogo,
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SAIODINA SABROMINA

Son 108 mejores sucedaneos de los yoduros y bromuros alcali-

noSj con la oireun“tancia de no tener los inconvenientes de éstos. Han

dado excelentes resultados en todos los casos en que esta indicada la me-
dicacién con los ioduros 6 los bromuros.

Ambos preparados son:
inodoros y completamente insipidos, se reabsorben
facilmente, actdan con rapidez y son muy bien tole-
rados por los enfermos.

Dosis: 2 a 4 gr. al dia, una ho7-a des?ués de las comidas.

Tabletas de Saiodina de 0,5 gr. N.“ XX
embalaje original.

Tabletas de Sabrotnina de 0,5 gr. N." XX
embalaje original.

Las tabletas deben desleirse con un poco de agua 6 mascarse.

Farbenfabriken
vorm. Friedr. Bayer & Co,,
Elberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Productos naturales de las aguas minerales de

««é LA TOJA « « «

Oljrundo-liromur» (i«-tiilliM-fenugl"»* *».
grandement* ridloiotlvii.
Las mas mlInarallzailas y termallzadas de Europa.
< de L aecuialei, de a S aidee
eraporamOD ene l:ivaeld) paral %cegeceralee Lloca] ol (ﬁ)lil oatur Iel
deLaToja (06e ramoede eahi rldoan|0|copot roo, legiin el anili-
miedllimo de D.ioiiCaiarei).

Jabon de eales de LA TOJA

e««r<l/ulo-tBisroi(ioi/i, raquitismo, afecelonetde los hussos, tn/lama-
elotioads la matrli y anexos, reumatismo articular y muscular, a/ee-
olones de la piel,

itloo-ir»nlo«tat.

Firmelas, Droguerlas Casas de bafios y Periumerlas.
Depositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco y CA. Alcald, 7 y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS UyESTONA

Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De gran radioactividad.
Indicadaa con éxito maravilloeo en las enfermedades
del estomago) higado, inteetinoe y rifian.
Desaparecen loe eatrefiimientos,

De venta da 1,25 pesetas botella en farmaciae y dro-
enerlaa. Depésito centra! en Madrid, Plaza del Angel, 18
principal. Pedidos directoe de aguas y datos de hoepederta
al Administrador del Balneario en Oestona (Guipnscoa).

Farbwerke
Meister Lucius & Briining
Kochst a. M.

Xeroformo.

Polvo cicatrizante desprcivisto por com -
pleto de efectos ttixicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es

secante, hace desaparecer los t.i alos olores, for-

ma rapidamente epidermis, disnnimiye la forma-

cion de secreciones y reduce el peligro de lain-
feccion.

Eapecifieo para el tratamientocle loseccemas

himedos, UGlceras de la piely quema-
duras

Creosotal

Xuefal ‘““Eeyde”i
Antiguosremedios aprobados y recon ocidos para
el tratamiento de todas las enferme»iades in-
fecciosas de las vias respiratoria s- (lisis.

pulmonias, etc.)
La marca «Heyden> es la mas anti"Tua.

Publicaolones y muestras yratultaapara loaaeSorea mé~llcoapin
GUSTAVO RBDER, Zorrilla, 23, Mi drid.

Representante general ea 'Espafla de la
Chemisehe Fabrikvon Htytien de Radtbeul (Altmania!.



Nuevo Tratamiento racional y activo ce las

HLM ORRHNHS

SUPOSITORIOS GYIM's
Y PO M ADA ADRENO-ESTIPTICA

1 & 2 supositorios por dfa

Aplicaciones de Pomada para
las ‘Hemorroides externas, cada
tubo va provisto de una c4nuia

para las Hemorroides internas. reclol.
A.SOCIA.CI10J>T D E PRODWUTCTO S
HEMOST,T|COS A -cirenalina.
VASO-CONSTRICTORES L LA mitigr,
DESCONGESTIONANTES

ANESTESICOS A
ANTISEPTICOS

Se Venta en todas las Farmacias del paisy Farinacm IV IID ~ "0, Fauboi~g SAMtmoré

E3stovain a

-n e stesin a
0,06 centigr.

Opio, Tanino

Al iffb A 1» ~NOAL

= ORAN.PRCniO - PARIS 1000

ITTE VG.*; ‘

euecsoais ot Igm«iotti rstet»

FABRICAS DE DESTILAR MADERAS - PRODUCTOS QUIMICOS

Productos fapmac6uticos : Creosota ;; Guayacoly derivados Fosoto :: Taphosoto
Tubarcullna Marechal ;; Craosolormo :: ArMna Cloroformo para la anestesia
Formaldehida 40 ‘lo, Oesinfsclante poderoso

Precio ; Pesetas 3 en todas tarmacias

Muestras gratis a los seAores Médicas

Agenles generiits: NAVARRO'Y CAPC; Rambla d«d Centro, 8 y 10- BARCH.ONA

VINOdVIAL

LACTO FOSFATO « CARNE - QUINA
Aliznento fAisioldgioo ooxzzpieto

bernia — Oeavaleeeaei*
Férdi&aa le las faerzas - Fletes— biaveteaela
Perfectamente proporcionado y asimilable, el
Fino Fosfataao de Vial es un estimulante
poderoso de la nutrinidn. De cierta eficacia, es el reconstituyenteifeAeral
en las afecciones dobuitantee.
firi3CI3'VI-A.X”", Tue Victor-Hugo. 44. LYON ilCflajusHTCaua.

Depositario General para Espafia: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona

DESCONFIARSB
BLas FaLsiFicacioNEs EuiTacionta
Exigir la

Firma:

S/\

THCHTQyY ceara Rresad3dda
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sil Ooptlbt — ai laysccloaes)

e los Flojos Recleotes e Fersisteotes

Cada J lleva el
capsula de este AfodeJo nombre: MOT

FIHIS, B, Roe IITUDiie y ei DOi} lii farmiclii-



AAntiseptico Urinario por exceiencia.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MEDICAS DE PARIS

DIATESIS DISUELVE
URICA Y EXPULSA

° EL

.Acide ' .
ARTRITISMO uriaue ACIDO URICO

Urotropine Benzoate
Helmitol ROG I ER de Uthine
Pipérazine etc.

Estimulante de la Actividad hepaticay de la Actividad renal
Diurético suave no toxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia actiua por cucharada de las de café
DOSIS: S a6 cu.ch.aradas de las de café por dia.
Muestras y folletos:

Henry ROGIER, Famacéalico de i clase, anllguo interno de ios Hospitales de Paris
19, Avenue de Villiers, PARIS (XVIi)

» Depo6sito general; WIARTIN y DURAN. — Madrid.

W

COSMETICO

WINSAOLCEEATO

AONSesSI s

(g riebsy Rajas engeneral)

BENZO-TANICO ANTISEPTICO
1~ X
Aprobado Preparado
y recomendado por
por todos los Henry RoGIER
mMCOS-PAKTEROS iywAcéuncoDErroASE-
Y LAS ex-iniemodelosHospilalea
COMADRES deRARIR de Paris,
N Mermbro delaSociedad
PARIS QUinA

3,S,Bour.de Courcelles DE FRANCIA



Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stomalix). rdherach

En el afio 1893 dimos & conocer & los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los demés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdémago ¢ intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vémitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, v,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper-
clorhidrias, ulcera del estomago, dilatacion del estomago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de ios nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas,

Dinamdégeno Saiz de Carlos. Mimmregistrach.

Composicion.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Pera, pepsina
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el Dinam ()geno se desarrollan rdpidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 6éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, opilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticiéon de los nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accién en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enfiaquecimiento, agotamiento nervioso,
raquitismo, fatiga fisica € intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorrea

PulmOfORTfOIl S4iz de Carlos. Uarearegitraca
Composicion.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc

oucaliptol y quina. . , n u

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro
hado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutrici6n méas com-
pleta menos predispostoiéon & acatarrarse, disminucién de ja tos, de la expectoracién, de la fati-
ga de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco &4 poco a4 lanorma-
lidad y consiguiendo la curacién de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos méas avanzados, y en algunos la curacién.

Las enfermedades que son tratadas eou éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ¢
bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.— Pond-TampOn.

Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
bos y ovarios, sustituyendo & los 6vulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserya-
(i6u y actuar sobre el cuello de la matriz, 4 la que se adhieren para que se impregne délos

medicamentos que contiene el POND-TAMPON.
Composicién del Pond-Tampon.

i De ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-glieéride, 50 por 100— Ictiol, 2,50 por 100.
lodo. 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
lante’ y astringente, alivia la congestiéon venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-
cos y abdominales. e LN N

B.— Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.~A | Protargol.— D.— Al opio, belladona y belefio.— E.—
Altaiiino.— F,— Al yoduro de plata, y G.— Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones a todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de & seis, en las principales farmacias de Espafa, al precio de 5 pe-
setas caja, y en la del Sr, Saiz de Carlos, Serrano, 30._Madrid, Unico autorizado para la elabora-
cién de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa y América.

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



GITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organi-
co, neurastenia, esctofulismo ¢ inapetencias.— Infinidad de
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depésito, Recoletos, 2, Madrid,
Farmacia de Garcia Sudarez vy en todas las
buenas farmacias.

Bazar Quiruargico

ALONSO SENMARTI

Proveedor del Coleglo Clinieo, Hospitales, Farmaeias y Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-
oas, Hospitalesy Casas de Socorro.
Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecéanicos de vi
tinas lavabos, estofas, mesasy sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, p<Uea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Oli-
nioae. Colegios, Baquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.

Deposito de las jeringas Roux y de Tos mejores termometros clinicos
initantineos de Hioks y Casella, garantiaadoa. Los méas perfectos. _

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion de vientre,
corsés graduables para corregir la desviacion de la columna vertebral,
pernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensién para evitar
a torcedura de pies, piernasy tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas econémica.

Catdlogo general ilustrado seremite gratis con precios hasta 25 por
100 menos que todos los conocidos.

Carretas, IS, frente al café Poinbo y Ministerio de la fiobernaciOD.
TeBéfono 7S8.

ZIMMERICI
FRANKFURT*;M.,

Perlas re Quinina “Zimmer”

se usan con la misma accion terapéutica que la Quinina enlas ca-
lenturas, lagripe, lamalaria, eltifus, la tos ferina, las
neuralgias, etc. ijon de un neo agradable y comodo, sin que se
encuentre el gusto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al
estobmago se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gas-
trico y empieza su efecto inmediatamente.

Se venden en las buenas farmaciae y droguerias en frascos de 10,
25, 50 y 100 perlas.

Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Do., Francfort d. M., Alemania

| BKPBR.sitsTiUTg PAR* EsPAI?i; W altsr W Icks, Migdalen», | .-Midria.
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CLORHIDRATO DE COCAINA Y HENTOL

Las propiedades terapéuticas da estos
dos mediosmentos, las hace efioaces en
todas las afeooiones de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID BARCELONA
PFIEKTA uBlL 801, 5, * A8a1.T0, 52

ANALISIS

de orinas, esputos,
minerales, aguas, etc.
baboraiorio dei Or. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas 14, Madrid.
—+lfundado en 1800:—

leches,



HISTOGENOL

curisanos en 101 UedicacJéa PREPARADO

IHOSPITALES de PARIS  AcfricdFosaadA
Lifnoe memrs A | | NE

| Dlipeisariosantituliercalojos - .
El HISTOGENOI, NALINE esU indicado en todos los casos en que el organismo,

& base dé
Naclarrina. ELIXIR

FOEUASF DOSIS!

GRANULADOI

del mundo entero.
debilitado porcualquier causa, necesitauna poderosa medicaolon reconstitiyente; 2cuoharadB8d e 60pa
COMUNICACIONES  en’todos los casos en los quo es necesario levantar el estado general mejorando la por dra. pa,

I ¢laAcademiadeCieDcias d S A
de las roocciones intraorganicas.

eomnosicidn de la sangro, lircimncralizacidn de los tcgidosy el retorno iia normalidad

COMPRIMIDOSI

|djt5|00(ijedaddiBi0I(|)gia TUBERCULOSIS BRONQUITIS LINFATISMO ESCROFULA ANEMIA
4 la do Terapéutloa. . , , , L
y TES,Sp ASMA, NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, A6 6 oomprimidoB
| S tl' HISTOGENOL DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. pordla.

E xigir en roclos los frascos la Firma a .srAXiir& AMPOLLAS

IpnttnUdM» i lit _ N
tio Mediofnt dt Pifiéy d» X>aboratorio« A\‘/II'_L TSAXsSITITE

MoniMUjiar.
SN

. Rué du Ghemin-Vert,
GNEUT&-LA-GARENNE (SeluBl, Franela.

lampolla por dia.

"Nueoo Tratamiento Mﬂusmmms

DEPARADO

NALI NE

pildora:. Deune & des pilderat al dia por
espacio di 10 i 15 dial.

IGOTAS De SV fti00 got I di ipacio d . Lo oA .
¢ 10Id 4%0(%55\5 1a por elpacio de CiOTAS DeSoi 400 gotas al dia.
AMPOLLAS t7uaampolladiaria per erpacio de 10 & 15 diat.

AMPOLLAS inyéctese una ampolla diaria por

| espacio de 404 1& INYECCIONNES INDOLORAS. INVECCIONES

(Combinacién de Bectine 7 de Uercurlo).

! ta duracién dal Traumlento
«e d« 10 A 15 dla«.

INDOLORAS

Exigir sobre todus las fajas y frascos la Arma de garantia 4. iVALIIVE.
APidase PruspectO do Hseline j dtJiscfarirre; LaboratoriofipA. HALINE.IS.Rue du ChemIn-Vert, kVILLENEUVE-U>.GABENNE(S«iH), Francia.

especifico deles DIARREAS y DISENTERIAS

Comanieaelones Acad. de las Ciencias y Aoad, de Medicina de Parla

Oficialmente adoptado por la UUNTA SUPERIOR de SALUD de las COLONIAS

Hordenine-Laath

AMPOLLAS contsnisndo
Cadf UQA Ugr. 25 ds s&i poi*c.c> fEOXXOeA.

CAPSULAS ccntenifl&do
cada una O gra 10 da sala

DISENTERIAS deiasCoLONIAS«ENTERITIS«TIFOIDEAS
DIARREAS INFANTILES «c GASTRO-ENTERITIS, et
HIPERCLORIDRIAS « COLERA MORBO

Lib.y Miiestrae: C. I"EPIN, Dort.cn Farm., 9, H. 4 Septambre. PARIS,

CON AZUL DE METILENO

Ii un miiDOjiiepo. antiséptico, analgésico j diurético.
| Kalamelor» la m&s activa, lamejor tclarada de todas
| lea prcperocloaes pieonizadas eJ tintoiniontO délas

AFECCIONESUelasVIAS URINARIAS

| BLENORRAGIAS. URET'ITIS. CISTITIS, CATARROS
m  VESICALES. PROSTATIS. HEMATURIA NEFRITIS twurada,
1
[ ]

y lpdoA cnfermCciadCA do la vejiya y de los Rinones.
ACCICIN RAPID A :losi'6 &lO0capsnliicsdsdSi.
Xdootsdo porlos roSs renombrados médioos etpeciBllIstas.
lahrriilerios MONA~rAf;;NariC7 (Froiic”?

rabeneDigitalae »

AfeccionesdciCorazo;:'
Hidropesias,
Toses nerviosas,

impleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc. |
LABELONYE 7 C™i 99, Calle de Aboukir. PABIS Y FN TOOts LAS FANHACtA9.

'Sranulos @Catillon

a 1 MIL. BXTRACTO NOKMAL DB

STROPHANTUS

Con estos ¢ laiiulosse lian Uuclio las obsur-
Tncioncs discutidasen la AcademiatBMedicina
dn Pans 1S, las que han demostrado que
2 0 Apor dig, producenpronta diuresis,
realllmannicorazén debilitado,disipan
ASIiSTOUA - DISPNEA - OPRESION - EDEMA

R RS 5 R IR ANSRNDS et
- G-RANULOS 0s CATILLON
0

w10 | ROPHANTINE

.. TONICO .DElL. CORAZON
fvitar fas iml'fciOati y los Hntnrat infles,
1A 13>8%> Martin.PARIS§ 0P MEPALLAh OROm





