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E L  S I G L O  M E D I C O
S t r U A B l O

BOLETÍN D E  L A  SEMANA: T e je r 7  dee te jer.— Cfctedra* fún 

a lnnm oe.— F in a l  de año .= S E O O IÓ N  D E  M A DEID; T ra tam ien to  

endoecópioo d é l a  o iatitis  o r in io a in o n te ta n te .— L os an tip ire tioos 

en  la  tu te ro n lo s ia  p n lm o n ar = P E B IÓ D IO O S  MÉDICOS. E n 

IDIOMA EITBAM JEEO: I , D e la s  h erid as de l a  ro d illa .— I I .  Cura* 

oión y  p ro ñ laa is  de  l a  tnberecüosie h a m a n a .— I I I ,  L a  explora- 

oión radlo lfig ica e n  la s  enferm edadea qnirórgioaa del estóm ago é 

ÍD te8 tinos.= 0A O E T A  D E  LA  SALOD PÚBLICA E stado sa n ita ­

r io  de  M a d rid .= 0 » Ó N IC A 8 = C 0 E E E S P 0 N D B N C IA .= E S T A - 

F E T A  D E  p A E T ID 0 S .= V A C A K T E S ,= A N O N C I0 8 .

Tejer ydestejer.—Cátedras sin alumnos.—Final de año.

A c a b a  el año con e l Proyecto de una C a ja  de 

socorros para  lo s M éd icos ideado po r d istin gu ido s y  

estusiastas com pañeros del Co legio  de m ódicos de 

M adrid . E s  lo propio  que ocurre á  los enfermos; 

siem pre cam biando  de poetara en busca de a liv io  á 

sus dolencias. S in  em bargo, lo s m édicos o lv idam os  

que tenem os el M ontep ío  facultativo, institución  

m u y  an tigu a  y  b ien  calculada. H e  aq u í ahora lo 

que á  propósito  de esta nu eva  tentativa dice la  

prensa política:

La clase médica de Madrid, que siempre se halla propi­
cia á  prestar desinteresadamente los servicios inapreciables 
de su alto ministerio á las demás clases sociales, sin rega- 
teos n i distingos, como lo dem uestran si gran número de 
Centros profesionales consagrados á  tantos desheredados de 
la fortuna que hallan en ellos ciencia y caridad inagotables,
solicita hoy la cooperación de todos para acudir en aoxilio
de los huérfanos y  viudas de sus compafieros y de los innti- 
liíados en el ejercicio de la profesión, deseo nobilísimo que 
merece ser secundado en justa  reciprocidad. Es ya un hecho 
la  creación de la Caja de socorros dedicada á dichos fines, 
y en el Colegio de Médicos se constituyó, hace días, el pa­
tronato  que ha de dirigir esta benéfica institución, y  que la 
forman: e! presidente del mismo, que será presidente nato; 
el presidente de la Real Academia de Medicina, el do la So­
ciedad Española de Higiene, el de la Academia Médico-Qui­
rúrgica, el de la Sociedad Ginecológica, los inspectores ge­
nerales de Sanidad y los decanos de la Facultad de Medici­
na, Beneficencia provincial y  m unicipal, Hospital de la 
Princesa, Institu to  Rubio y Prensa profesional. Los docto­
res Pulido, Calleja, Fernández-Caro, Goyanes, Sarabia, Isla, 
Berrueco, Gutiérrez, Bejarano. Martín Saiazar, Sáiz Herráiz 
y Serret, que desem peñan dichos cargos, que representan
las más altas jerarquías dentro de la profesión, y los norn-
b resd e  los ilustres iniciadores Dres. Pando y Valle y Ortiz 
do'iá Torre, son Ja mejor garan tía  para que dicha Caja de 
poporros pueda r^ p o n d e r  á los elevados fines para que h a

sido creada, á la  cual no dudam os acudirán con susctipcio- 
nSB y  donativos, no solamente los médicos, sino todas las 
entidades y personas am antes de la caridad.

L a  m odificación in troducida  p o r  loe senadores 

que son catedráticos acerca de la  re fo rm a de las 

Un iversidades, no h ab ía  logrado  la  total aquiescen­

cia del m in istro  de In stru cc ión  Púb lica . L a  C o m i­

sión de presupuestos autorizó á  su  presidente, el 

Sr. Calbetón, para consultar y  decid ir con  el señor 

A lb a  la  fó rm u la  definitiva, que está contenida en 

el que será artículo 1 2  de la  ley, concebido en los 

térm inos siguientes:
<E1 m in istro  de In stru cc ión  P ú b lic a  queda au ­

torizado para  realizar en la  enseñanza, previo  in ­

form e del Consejo  de In stru cc ió n  P ú b lica , la s m o ­

dificaciones que sólo sign ifiquen  su p rim ir  la s cáte­

dras que no  tu v ie ran  a lum nos, ó re fund ir en una, 

dos quo tuv ie ran  hasta, el m im ero  de 6 , y  para  

aplicar, á  los efectos que afecten a l personal po r  

consecuencia de la  reform a, lo s  créditos necesarios, 

s in  pasar de lo s con signados en lo s cap ítu lo s y  ar­
tícu los correspondientes de ia  sección séptima.»

A  propósito  de esto h a  d icho  el Sr. Po lo  y  Pey- 

roión, en el Senado, lo  siguiente:

E n el corso de i909 á 1910 había 10 catedráticos de 
la Facultad de Filosofía y  Letras que no tenían n i nn solo
alumno; en eso hem os mejorado, porque en el curso actnal
me encuentro con que hay 7 cátedras 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 sería
form ar un juicio temerario, que baya ocurrido aquí lo que
yo llamaba hace úem p o /ra itd e  j>iaáo«o, que consistía en lo 
s i g u i e n t e :  habla un catedrático de estudios de aplicación
cuya enseñanza no era necesaria para obtener el grado de
bachiller, y  como no tenía alumnos, para que no suprim ie­
sen su  cátedra, se ponía de acuerdo con un dependiente de 
una tienda, le pagaba la matrícula y  ya tenía un alumno to­
dos los años indefectiblem ente. Digo esto, porque es raro 
que haya 7 cátedras y todas en Barcelona, donde BO hay 
más que un alumno.

E n cienciae ocurre algo parecido. La Facultad de Cien­
cias cuenta en M adrid con 62 catedráticos y 17 auxiliares 
en cátedras de las siete Facultades incompletas que hay en 
España. De estas cátedras existen dos en Salamanca que no 
tienen ningún alumno, que son las de Cosmografía y Crista­
lografía. y  hay: 4 de 1 , 1 1  de 3, 8 de 3, 8 do 4 y 5 de 5; en 
total 38 cátedras de menos de seis alumnos.

E n la Central existen 40 catedráticos y 7 auxiliares; 
descontando loa ingresos costaron a l Estado en el curso de 
1909 á 1910 (porque no he podido ver ios datos del curso^ 
actual), por toda esta enseñanza 341.075.05 pesetas; es n a tu ­
ral, cátedras 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; gasto s 
63.972,30, Como decía, pues, el Sr. Alba muy acertadam en­
te, en su discurso del Congreso, sobran Eacultades y sobran 
catedrá-ticoB, y. por oonsigulento, debe reorganizarse esta 
oi:seíianza.

Concluye con este núm ero  el aCo 59 de E l  S i - 

alo, y  justo  es que en este d ía  ded iquem os cariño ­

so recuerdo á  su s fund idores, in signes periodistas y  

médicos, Sres. E sco la r  (D. S?rap io), Méndez A lva ro  

y  N ieto  Serrano (m arqués de Guadalerzas), y  á  los 

fuudadores de E l  Genio MéMco-Quii-úrgico y  de L a  
Correspondencia M édica, los batalladores periodistas 

Stes. Te jada y  E sp a ñ a  y  Cuesta y  Ckernor. Tam - 

bióu 63 de ju stic ia  tributar uu  recuerdo á  los cola­

boradores, a lgu n os de ellos m u y  ilustres, que han  

honrado con sus escritos las co lum nas de estos pe­

riódicos.
D ebem os igua lm ente  gratitud  inm ensa á  cuan­

tos suscritores no s ayu d an  con su  óbolo á  la  no fá ­

cil em presa de m antener enhiesta en este periódico  

la  bandera de la  d igu ilicac ión  y  eueum bram ieuto de 

la  clase.
A  todos, á  los an tiguos y  á  loa nuevos suscrito- 

res, desea felicidades s in  cuento en el año nuevo, y  

buena conclusión del presente, su  viejo  y  constante  

am igo
D ec io  c a r e a n .

M adrid, 28  de D iciem bre de 1912.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA CISTITIS 
CRONICA INCRUSTANTE

E5TUJ}I0 CLlniCO Y CONSIDlIUAClOMie CRÍTICAS (I)

Por e l b r .  ANGEL PtLIUO MARTIN

P re feso r de V ise u rin a ria s  en  l a  F a c u lta d  de U edisina  de U adrid , 
Médico del H o sp ita l G eneral,

Hem os visto por todo lo anterior que, en los raspa­
dos clásicos de vejiga, son tan necesarios como el m is­
mo raspado la  colocación, durante largo tiempo, de la 

sonda permanente y  una cura consecutiva de vejiga, lo 
que supone obligar á la  enferma d permanecer en el le­
cho varias semanas y  sujetarla después á la  obligación 

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 prácti­
ca con feliz resultado en el caso de doña R., que moa- 
va este trabajo. Pero sí he de decir que m uy probable­
mente se darán eu la práctica, acaso con m ás frecuen­
cia de la sospechada, casos ¡guales ó análogos al que 
hoy me ocupa, y  que obraremos cuerdamente inten­
tando estas maniobras de especialista antes do deci-

(1) T é . ; a  e l núm ero  a n te r io i.

d im os k  intervenir como cirujanos m ás 6 menos gene­
rales.

Cuando ya  habla vencido en la  enferma de m i am i­
go Buerea todas las dificultades mayores, y  estaba la 
paciente preparada para el regreso á su hogar, v i inci 
dentalmente, visitando la  clínica de un reputado ciru 
jano, hombre entendido en todos los ramos de su arte, 
una enferma que— cosa rara— tenía con la que yo tra 
taba gran semejanza físico. Joven, alta, gruesa, cara 
bonachona y  aspecto saludable, los internos se acerca­
ron a su cama, y  )-o pregunté:— ¿Qué tiene esta mucha­
cha?— U na cistitis crónica con incrustaciones calcá­
reas— me contestó el interno m ás antiguo.— Está ope­
rada. Con la  natural curiosidad esperé preparasen la 

cura de la  enferma, y  vi con alguna sorpresa le hablan 
hecho una cistostomla suprapúbica. L a  enferma, con el 
buen hum or propio de sus años y  de encontrarse libre 
de dolores, reía á  carcajadas, llam ando á sus com pa­
ñeras paiu que vieran cómo devolvía el agua que le in ­
troducían en la vejiga, de donde Ja expulsaba en un 
chorro alto que caía sobre el vientre.— ¡Mirad, mirad 
cómo juego á la ballenal— gritaba á-sus compañeras.

Y o  me separé de aquella cama pensando en lo dolo 
rosísimo que habría sido para el cirujano tener que in 
terveuir en aquel caso á través de las paredes abdo­
m inales, y  me preguntaba si tal vez algunas sesiones 
de raspado por medio del endoscopio, como las que 
yo practiqué en m i enferma, no hubieran evitado seme 
jante intervención, importante en sí, y  lamentable, 
por lo menos, por la  cicatriz que le dejara,

E n  la enferma cuya historia clínica vengo comen­
tando á lo largo (¡y tan largol) de este trabajo no encon­
tré una adherencia grande del epitelio necrosado ó de 

' las inscrustaciones salinas á las paredes de la  vejija; lo 

mism o aquél que éstas salían en los algodones que yo 
pasaba con ligera presión sobre las superficies ulcera­
das. Después procuraba completar, según ya he dicho, 
la  acción del ligero raspado con la  del antiséptico, dan­
do toques con algodones empapados en disoluciones de 
nitrato al 2 por 100, y, por último, dejaba a l principio 

algunos centímetros cúbicos do una disolución de n i­
trato al 1 por ICO, y  últim am ente lavaba la vejiga con 

disoluciones débiles del m ism o antiséptico. No cabe 
duda que en el raspado suave se encontró el elemento 
curativo primordial, pues á partir de loa primeros to­
ques la enferma mejoró.

No coloqué sonda permanente, porque sorprendi­
do por la  buena marcha del caso juzgué no era necesa­
ria, y  yo tengo en terapéutica u n  principio: hacer con 
los enfermos el menor núm ero de cosas posible, y  de 
éstas sólo las necesarias. L o s  autores que han tratado 
cistitis crónicas por el m ism o procedimiento no hablan 
de sonda permanente. Ke lly , que es á quien m ás he 
consultado, en este caso no la menciona. La s curas eran 

perfectamente soportadas por la enferma, la  cual, des­
pués de loa raspados, hechos todos en m i casa, solia 
hacer vida de sociedad antes de regresar á su dom ici­
lio, E n  las primeras sesiones de raspado empleaba los 
tallos de bam bú que usamos en la uretroscopia, tallos 

en cuyos extremos se arrollan algunos copos de algo-
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6- dón hidrófilo; pero me ocurrió que un día, al retirar un 
tallo, el algodón quedó en la  vejiga; m uy poco tiempo, 
porque inmediatamente extraje el algodón del fondo 

de la vejiga por medio de una pinza de Kollm an; desde 
entonces usé siempre estas pinzas; antes de cada sesión 

ponía unas cuantas decenas de copos de algodón en 
una bandeja de curas, y  con las pinzas los cogía según 

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 grandísi­
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 á la  ilum inación.
E l  tallo de la lamparita, y  esta m ism a en el apara­

to endoscópico de Luya, si consienten una perfecta in s­
pección de la superficie que con el endoscopio observa­
mos, no permite, en cambio, el cómodo manejo de ina- 

^frumentos en el espacio que queda entre el tubo endos- 
cópico y  la lám para con su tallo; cuando hay que ha­
cer algún toque, algún raspado, una aplicación directa 
cualquiera sobre la  superficie que hemos descubierto 
enferma, tenemos, como primer tiempo, que sacar del 
tubo endoscópico la lam parita con el tallo en que va, 
lo cual supone, naturalmente, hacer las aplicaciones 
tópicas á  obscuras; esto apenas tiene im portancia cuan­
do se trata de la uretra, porque la  superficie que que­
da ante la  luz del endoscopio es m uy limitada, y  el 
aparato puede quedar perfectamente fijo, de manera 
que al aplicar el tópico éste va fatalmente al sitio de­
seado; pero en la  vejiga pasan las cosas de manera d i­
ferente: la posición del endoscopio es violenta, la  veji­
ga se mueve con la inspiración y  la  espiración; si la 
sesión se prolonga, la  m ism a impaciencia del enfermo 
aumenta los movimientos. E l  acto de retirar la lámpa­
ra puede contribuir á desplazar ligerumente el tubo 
endoscópico, y  consecuencia de todo es que cambia, á 
pesar nuestro, el cam po de observación, y  se corre la 

eventualidad <le hacer la aplicación tópica en sitio in ­
mediato a l deseado, pero no en el m ism o punto elegi­
do. De qué manera cambia, á pesar nuestro, el campo 
de observación vesical, lo sabemos quienes, haciendo 
cistoscopia. deseamos enseñar ó otro un  aspecto intere­
sante de la  vejiga. Basta el m ovim iento de retirar la 
cabeza del cistoseopio con objeto de perm itirque el ind i­
viduo á quien queremos ensebar el detalle interesante 

se aproxime al ocular, para que éste encuentre un cam ­
po distinto, y eso que es más fácil fijar el cistoseopio 
de Nitze que el de Luys. D a  todos modos, el'incon- 
•veniente que ahora expongo,#  hace m ás desagradables 
■ estas aplicaciones tópicos, no las imposibilita; exige 

únicamente mayor atención en el operador.
A l m ism o tiempo que empleaba en este caso los 

raspados y  aplicaciones antisépticas, procuraba contri­
bu ir por otros medios á la curación de la vejiga enfer­
ma; teniendo presente los efectos favorables referidos 

por K e lly  usando el globo vesical de J. G . C lark  (Johns 
Hopk. Hop. Bal., 18%), y  los trabajos á que alude 
Keyes (Diseasses .of Ihe genilo u r im ry  organs, New- 
yo rk , 1910), hice con alguna frecuencia, alternando

con los raspados, algo de dilatación hidrostática de la 
vejiga. L a  beneficiosa acción del globo intravesical, que 
actúa dilatándose por medio del aire, ó la lograda d is­
tendiendo con moderación las paredes de la vejiga por 
medio del m ism o liquido con el cual se hace el lavado, 
parece actúan de manera semejante á como obra la d i­
latación en loa procesos crónicos de la uretra, se favo­
rece la reabsorción de exudados y  se consigue devol­
ver á la  mucosa de la vejiga su ductilidad normal. E n  
esta dilatación hidrostática conviene, sin embargo, 
avanzar m uy paulatinamente, conservando siempre 

Integra la sensibilidad del enfermo, no adm inistrán­
dole anestésico local n i general que entorpezca la  per­
cepción de sus sensaciones, que son las que nos d a ­
rán la mas preciosa indicación para saber el momento 
en que debemos detenernos. N o  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 órgano. N o  procede­
remos con violencia ni haremos la inyección de liqu i­
do bruscamente, como cuando buscamos un  efecto de 
arrastre mecánico, sino que procederemos con dulzura, 
procurando ganar siempre algunos centímetros, m uy  

pocos, atentos por igual, á hi resistencia que á  la m.ano 
que empuja la jeringa ofrece la vejiga cuando se d is­
tiende, y  á la cara del enfermo. Cuando el sufrimiento 
de éste sea grande, ó el dedo que hace avanzar el ém­
bolo de la  jeringa encuentra una resistencia brusca, ter­
m inaremos la introducción del líquido, cualquiera que 
sea la cantuiad inyectada, aunque sea menor que la que se 
hizo entrar en sesión precedente.

Quiero hacer notar aquí el rápido restablecimiento 

de la capacidad de la vejiga de la  enferma tratada con 
las aplicaciones tópicas: después de año y  medio de pa­
decimiento. coa una cistitis que llega en las épocas de 
mayor tolerancia á contener como m áxim o unos 50 
centímetros cúbicos de agua; que apenas tiene 40 c. c. 
en los primeros dias de yo asistirle (á fines de N ov iem ­
bre), lespoiule á las maniobras de limpieza m ecáiiici y  
desinfección por m i realizadas con un aumento rápido 
de su contenido de vejiga, de tal modo, que el tí de Di- 
ciembre soporta una cistoscopia en medio liquido con 

100 c. c.¡ el 18 de Diciem bre le inyecto 150 c. c.; el 21, 
2UÜ c. C-; el 22 del m ism o mes, 2 i0  c. c.; el 28, 250 c. c.; 

el 80, 270 c. o., y el 31, 300 c. c.
Este aumento extraordinario de la capacidad de |a 

vejiga deVie anÍmarnos;,ante los casos crónicos no de 

hemos perder la esperanza en un restiiblecimiento com ­
pleto de la 'íunción de la  vejiga si tenemos la  fortuna 
de curar las lesiones anatómicas que lim itaban esta 
•ficción. Ante esos casos crónicos, nos inclinamos á 
pensar que las lesiones inflamatorias y  cicatriciales 
hechas definitivas impedirán una distensibilidad del 
receptáculo vejiga. Tal temor está justificado porque, 
en algunos casos de hecho la vejiga ha perdido de su 
capacidad de modo permanente, por alteraciones de la 

mucosa, del músculo 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 más completo fisiologismo. Conviene tener 
en cuenta esta posible curación, porque si desespera­
mos de ella, si nos contentamos con una mejoría 
de los casos, nos exponemos á realizar una labor incom­
pleta, que a l cabo del tiempo puede ser inútil. S i  cuan­
do el enfermo orina más de tarde en tarde, si desapa­
recidas las molestias, y  considerándose como sano, nos 
pide el alta como curado, y  nosotros accedemos, sin 
nuevas investigaciones, á su deseo, no es raro que, en­
tregado á su vida corriente, sin loa cuidados médicos, 
recaiga. ¿Qué gu ia tendremos, pues, para juzgar de la 
normalidad de la vejiga de nuestros enfermos?

E l examen cisíoscópico.— Mientras el cistoscopio no 
nos permita apreciar los caracteres de la  vejiga sana, 
no debemos considerar curado de su cistitis á nuestro 

enfermo, aunque la  ausencia de sintom as haga creer é 
éste que se encuentra coynpleiamenle bien, como á doña 
R. L., quien lo aseguraba asi.desde el 31 de Diciembre 
de 1911, y  el 12 de Enero todavía tenia en la cara an­
terior de su vejiga una úlcera del tamaño de una m o­
neda de dos reales. L a  disposición de estas úlceras tan 
características de las cistitis crónicas explica, en m u­
chos casos, el porqué de la  presencia ó ausencia de 
molestias, ya  que las úlceras inmediatas al esfínter in ­
terno suelen ir acompañadas de sufrimientos que faltan 
por completo en otras situadas en distintos puntos de 
la vejiga, Com o ha sido m i práctica constante hacer en 
todos ios casos de cistitis una cistoscopia antes de sus­
pender el tratamiento, pudiera citar aquí algunos ejem­
plos demostrativos de la existencia de úlceras, con au 
senda de fenómenos subjetivos; pero sólo mencionaré 
el primero, el que me impuso esta regla de conducta 
que luego he seguido sistemáticamente; una mujer, 
joven, de unos treinta años, hospitalizada en San  Car­
los mientras yo estudiaba en la  clínica de m i maestro 
Dr. Guedea. Aquella enferma tenia una cistitis crónica 
ligera que respondió perfectamente á loa lavados vesica­
les; se encontraba bien en absoluto, y, sin embargo, la 
cistoscopia me demostraba una úlcera m uj' superficial, 
pero úlcera, encima de trígono, en cara posterior, y  á la 
derecha; la mujer pedia irse á  su casa, fuera de Madrid, 
y  yo, sin embargo, la  retuve durante cerca de dos me­
ses, hasta que la imagen cistoseópica fué la  de una veji­
ga normal, desaparecida la  úlcera que había ido d is ­
m inuyendo paulatinamente de tamaño,

E n  estos casos de cistitis crónicas 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  alimentación las substancias picantes 
y  las que determinan eliminación abundante de puri- 
ñas. Nada de alcohólicos.

E n  párrafo anterior he aludido á los cambios experi­
mentados como consecuencia del tratamiento en la ori­
na de la enferma motivo de este articulo. E s  práctica 
que sigo sistemáticamente procurar d ism inuya el peso 
especifico de la  orina de m is enfermos con cistitis cró­
nica, mucho rnás si hay tendencias á la formación de

incrustaciones. E sta  dism inución de la  densidad urina­
ria es consecuencia de la  m ayor producción 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 dism inuida su 
concentración, actúa irritando menos las paredes de 
aquella cavidad; c) porque conteniendo un menor tanto 

por ciento de componentes orgánicos é inorgánicos en 
disolución, dism inuyen sus propiedades nutritivas para 
los gérmenes patógenos; y  d) porque la disolución más 
débil de sales en la orina, dificulta tanto m ás su preci­
pitación en las úlceras y  en torno de los epitelios 
necrosados, que hacen de verdaderos cuerpos extraños 
y  núcleos de incrustaciones. Y o  suelo disponer bebida 
abundante de algún cocimiento diurético emoliente 

como el de gram a y  raíz de caña.
La  urotropina, cuando la  orina es ácida 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 riñones, porque en éstos radica, según es sabido, 
ia clave de la inm ensa mayoría de los padecimientos 
crónicos de la vejiga. Para conocer el estado de los ri­
ñones, tenemos hoy día dos métodos exploratorios fun­
damentales; la  radiografía, que nos permite reconocer 
la existencia ó ausencia de cálculos y  concreciones ra- 
linaa, y  el cateterismo de los uréteres. L a  radiografía 
de este caso, hecha por m is buenos am igos los señores 
Ratera, es una obra tan acabada como todas las que 
salen de sus manos. Cuantos han tenido ocasión de 
adm irar la colección de radiografías presentadas por 
estos radiólogos en el ú ltim o Congreso de Urología, y  
han visto cómo las concreciones renales de tamaño 
menor que perdigones y  los precipitados informes que 
salen en forma de sarro ó arenillas en algunos cólicos 

nefríticos, aparecían en las placas radiográficas, com­
prenderán la  tranquilidad que proporciona a! urólogo 
una colaboración tan preciosa como la  de dichos maes­
tros, y  de que hoy en M adrid  podemos repetir la  frase 
que hace años dió ya  en Ham burgo el profesor K um -  
mell, refiriéndose al trabajo de Albert-Scbcimber: La  
radiografía tiene no sólovalor positivo, sino valornegativo. 
E s  decir, que si en los casos en que aparece sombra de 

cálculos se puede asegurar que éstos existen, en los 
casos en que no hay tal som bra podemos negar su pre­
sencia. Con las naturales restricciones (que hice cons­
tar, en unión del Dr. D, Julián Ratera, en la ponencia 
presentada por am bos en dicho I I  Congreso de Urolo­
gía, sobre radiografía en vías urinarias), es adm itida la 

primera parte de la proposición; pero han sido necesa­
rios los esfuerzos de dichos radiólogos, su constante 
trabajar y  la  confirmación dada por la  experiencia á 
sus diagnósticos, para que desechemos la  posibilidad  
de una piedra, si en ia radiografía ponen aquellos her­
manos negativa de cálculo. A sí constaba en la excelente 

prueba hecha por los Srea. Ratera am bas regiones 
urinarias auperio;es de D.a R. L., y, en su consecuen­
cia, decidí practicar el cateterismo de los uréteres para 
explorar su función renal.

E l  cateterismo de los uréteres se practica, en la in-
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mensa m ayoría de los casos, para confirmar un diag. 
nóstico q u 3 la  historia clínica y  la  observación de! en­
fermo ]nos inducen á establecer; en otras ocasiones el ca 
teterismo del uréter no tiene otro fin que informarnos 
sobre el estado del riñón compañero del enfermo, cuan 

do proyectamos una nefrectomía ó tememos vernos obli­
gados á ejecutarla. H a y  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 ó enfermedad de 
los tramos altos del aparato urinario. E n  realidad, pro­
cediendo como en circunstancias corrientes, hubiese 
prescindido de este examen, ya  que no había síntomas 
renales, las orinas estaban lim pias y  la  vejiga sana. 
U na de las varias razones para realizar el cateterismo 
de los uréteres, es elim inar el factor vejiga en la  sucie­
dad de unas orina?; si sólo la vejiga está enferma, es 
evidente que, recogiendo la orina antes de llegar á ella, 
dicho líquido aparecerá con todos los caracteres del nor­
ma!. Pero un rigor científico exige averiguar el estado 
de cada riñón, porque podía uno de ellos encontrarse 
destruido por completo ó el producto de su secreción 
aislado, ó enquistado, no llegar á  la  vejiga, sin que por 
eso dejara de ejercer influencia perjudicial sobre este 
reservorio. H a y  u n  medio sencillo para elim inar esta 
contingencia; lo cromocistoscopia, la salida con la orina 
de un colorante previamente inyectado en el organismo; 
pero como el tiempo que exige la  observación de dicha 
salida es m ucho mayor que el necesario para hacer el 
sondeo de los uréteres, y  como los datos por él recogi­
dos no pueden equivaler de n ingnna manera á  los que 

da la orina tomada en el uréter de cada riñón, me deci" 
di por este último método, uniéndolo al eromocistoscó- 
pioo, seguro asi de proceder con m ás rigor científico.

E n  la práctica corriente, la  observación del caso, la 
cistoBcopia y  de ésta la meatoscopia, que estudia la  des­
embocadura de cada uréter, nos orientan sobre el riñón 
enfermo cuya orina se recoge sondando su  conducto 
evacuador; pero en este caso, en que repetidamente he 

insistido, faltaba todo síntom a renal, y  am bos meatos 
ó desembocaduras uretérieas eran normales, me decidí 
á sondar los jdos uréteres al m ism o tiempo, para re­
unir las mayores garantías de una buena exploración. 
E n  efecto, si colocamos una sonda en el uréter y  otra 

en la  vejiga, suele deslizarse hasta ésta á  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 
sondó el uréter), y  refiriendo al otro lado la orina vesi­

cal,le suponemos elim inando m ayorcantidad de líquido. 
Consecuencia de esto es, que loa elementos normales y  
patológicos segregados por el riñón sondado pueden 
aparecer en ambas orinas; que las cantidades por ?nil de 
los componentes urinarios disueltos son los que revela 
el análisis de la orina del lado cupo uréter se sondó y  no 
las del otro lado, y  que la pérdida frecuente de orina á 

lo largo de la sonda uretérica hace que las cantidades 
que aparecen como absolutas no lo sean. Suponiendo  
que se recogen 30 gramos de orina por la sonda ureíéri- 
ca, no podemos decir cuál es el valor funciona! total del

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

De ordinario despreciamos estos errores, porque 
Sondado el riñón enfermo, la diferencia notable de las 
orinas de los dos lados nos permite tomar tranquilamen­
te una resolución terapéutica; por ejemplo, si de! lado 
enfermo no sale m ás que pus ó una orina con un 
contenido despreciable de elementos normales, m ien­
tras la orina del lado opuesto es rica en principios cons­
titutivos fisiológicos, y  no hay, ó hay muy pocos glóbulos 
de pus, etc. Pero la determinación cientifica de la fun­
ción renal exige mayores seguridades, y  preferí sondar 
simultáneam ente lus dos uréteres, dejando la  vejiga va­
cía después del doble sondeo, y  uniendo, al terminar el 
examen, la cantidad de orina alli acum ulada (eu la 
vejiga).

H e  aquí el resultado de loa análisis de las orinas 

obtenidas mediante el sondeo de cada uno de los uréte­
res, análisis hechos por el Dr. Mendoza:

Biñón derecho.

C antidad ................. 108 c . 0 . C an tid ad ................. 117 c , á.
D ensidad. ' . . . 1,008 D ensidad, . . . . 1,003 >
R eacc ió n ................ Aoida. R eacción ................ Acida.
M aterias fijas. . . 19,08 c . c. M aterias fijas. . . 13,66 0, 0.
U rea  (por l i tro ) .. 8,907 > U rea  (por litro ), . 6,40 >
U r e a  (elim inada U r c a  (e lim in ad a

e n  ab ac ia to ). . 0,9S y> en  abflolato). . 0,74 V
Acido úrico . . . , 0,17 » A cido úrico , . . , 0,7 »
Acido foafóríco. , 7,80 Acido fosfórico. . 0,13 >
Oloro. . . . . . . 4,60 » Cloro....................... S,88 »
C lornro  (p o r  li- C loruros (p o r li*

tro ) ...................... 7,68 > tro ) ...................... 3,46 »
G loraroa (eU taici- C loraros (elim ina-

dos e n  abso- dos en abso-
lu to ). . . . . . 0,8á > lu to ). ,  . , , . 0,76 >

A lbúm ina ............... 0,10 p o r litro . A lbúm ina............... 0,25 p o r litro .
G lucosa.................. 00 n G lucosa.................. 00 >
M aterias b iliares. 00 » M aterias b iliares. 00 )>

Riñón izquierdo.

£1  sed im en to  estii form ado p o r £1 sed im en to  est& form ado por 
g lóbu los ro jos y  a lg a n a  ré ln la  nneYos g lóbu los rojos y  a lg u n a  
ep ite lia l, oé lu la  ep ite lia l,

E n  el momento de empezar á  recoger la orina que 
salla de cada sonda uretérica, hice una inyección de 
ocho centigramos de índigo carm ín en el cuadríceps 
femoral derecho de la enferma, según m i práctica. A  
los trece minutos empezó á [eliminarse el colorante en el 
lado izquierdo, y  á loaveinticuati-o minutos, en la orina 
del derecho. Paulatinamente y  de una manera normal 
fué aumentando la intensidad del azul en las orinas 
de am bos lados durante el tiempo que continuaron co­
locadas las sondas uretérieas, y  después de sacadas és­
tas (á los cuarenta y  cinco m inutosde hecho el catete­
rismo), siguió el curso de elim inación del azul, logran­
do la  mayor intensidad de color en la orina total (que 
ya  entonces procedía de la  vejiga por micción) á las 
siete horas de la inyección, desde cuyo momento fué 
perdiendo color la orina, hasta las doce horas en que 
ya está del color de las normales, como si no se hubie­
se hecho inyección alguna.

Esta' eliminación parece (comparándola con la  ñor- 
m al) un  poco retardada. E n  efecto; m i querido amigo  
y discípulo, el Dr. D. Benito González Germade, en su  

excelente Mem oria del Doctorado, que publicó E l  S i ­

g l o  M é d i c o  (Madrid, 1911), «Significación de las in-
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yeccjoneedelDdigo carm in como prueba en la deter­
m inación del valor funcional de los riñones*, pág. 20, 
dice: «La eliminación del índigo-sulfato de sosa {indi- 
go-carmin), á través de un aparato renal exento de le­
siones, tiene lugar en la  forma siguiente; el comienzo 
oscila entre seis y  doce minutos, siendo todavía desco­
nocidas las causas que pueden influir en esta variación
de seis m inutos dentro del estado normal... L a  inten­

sidad de la coloración, 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 ú  hora y  media, va d ism i­
nuyendo, siempre gradualmente, hasta llegar á extin 

guirse. E n  cuanto al curso ó form a de la eliminación, 
es aplicable cuanto ae-nbamos de decir con respecto á 
la intensidad, y asi se ve que ei curso en estado nor­
m al es rítmico, cíclico, gradual, siempre fijo. Y , por 

último, la duración de la  elim inación varia entre cua. 
tro y  media y  seis horas.* S in  embargo, como en clíni­
ca nada es absoluto. distintos factores pueden influir 
sobre esta elim inación, entre ellos el m ism o cateteiis 

m o de loa uréteres, sobre el cual insistió tanto m i llo­
rado maestro Kopsam m er (de Viena) y  recientemente 

Keyes (de Nueva York), pues, según he leído en la 
prensa yanqui, en un trabajo publicado por este urólo­
go sobre el valor de la fenolsulfoneptaleina para el es­
tudio de la  función renal, la  acción refleja determinada 

por el sondeo de los uréteres habla bastado, en algunos 
casos normales, para retrasar hasta m ás dem edia hora 
la  aparición del rojo en las orinas, aparición que en au­
sencia de este reflejo y  en los riñones 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 riñones en les cuarenta y 
cinco m inutos que duró la observación. L a  enferma 
eliminó, 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, IOS c. c. de liquido; por el izquierdo, I I T  c. c., 
m as un 20 c. c. de orina que se recogieron en la vejiga. 
U na sencilla proporción nos demuestra que á 108 c. e. 
de orina en cuarenta y  cinco m inutos corresponderían 

3,450 c. c. sólo por el lado derecho en veinticuatro ho 
ras, y  á 117 c. c. 8,744 c. c. en las veinticuatro horas; 
es decir, más' 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 á que he aludido en párrafo anterior.
Este ejemplo d& poliuria refleja consecutiva al eate-

lerismo es un nuevo caso que añadir á los citados por

Kapsam m er, y  demuestra de qué manera, aun los mé­
todos exploratorios, al parecer m ás completos y perfec­
tos, pueden conducir á error. S i se sonda un  solo uréter 
y  la  poliuria se da únicamente en el lado sondado, 
com o 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.

E l  estudio detenido de los componentes urinarios

normales elim inados durante el cateterismo, permite 
apreciarqup,sibienaparecen en proporción por fifro me­
nor de lo norm al.es porque van disueltos en gran canti­
dad de agua: en cambio, si se determinan las cantidades 

reales abso lu tas,^  ve que esos componentes salen en 
cantidades perfectamente fisiológicas y  con m uy ligeras 

variantes, casi las m ism as en los dos riñones; hay una  
ligerisim a diferencia en pro de la  orina del riñón dere­
cho, que es precisamente el lado donde apareció con 

m ás retraso el colorante inyectado en el cuadríceps.
Y a  he dicho que en la  orina de ambos lados había 

glóbulos rojos (más en la  del lado derecho) y  alguna cé­
lula epiteli:il, y  esto confirma lo que afirmé en ttrt traba­
jo sobre «La hematuria». Decía nlli, al tratar del diag­
nóstico de las hematurias, pág. 20: «Alguien esperaría
me ocupase, al llegará  este punto, del cateterismo de

los uréteres como medio diagnóstico de hematurias; 
pero la experiencia que tengo de este método explora­
torio me obliga á rechazar su empleo en casos de he­
morragia procedente de vías urinarias altas. H e  visto 

qne, con frecuencia, acompaña ni cateterismo del uré­
ter una pérdida de sangre mayor ó menor, como efec­
to del traumatismo del sondeo, y  claro está, no puede 
dañe  valor á un  síntom a recogido por medio de un 
procedimiento exploratorio, capaz do provocarlo en ca- 
808 normales». Que es precisamente lo que ocurrió eu 

nuestro caso: la  enferma no habla tenido m ás hematu­
rias que las de indudable origen vesical ocurridas 
al principio de su padecimiento. Durante las semanas 

que á m i cuidado estuvo, no perdió perlas orinas san­
gre alguna; loa repetidíaimos exámenes que hice de su 
liquido urinario jam ás me demostraron existiese he- 
maturia, y  á  pesar de hacer el cateterismo de los uré­
teres en este caso con singular cuidado y  con gran fa ­
cilidad, salieron por am bos lados glóbulos rojos, en el 
izquierdo visibles sólo al microscopio, y  en el derecho 
constituyendo hematuria macroscópica.

Com o no habla n ingún otro elemento patológico; 
como la albúm ina (que sólo existió en las muestras de- 
orina recogida por medio del cateterismo) era en canti­
dades que seguramente dependían de la  hematuria pro­
vocada en éste, ya  que en los exámenes de días ulte­
riores no se acusaban n i indicios; como la paciente se 
encontraba bien por completo subjetiva y  objetivamen  

te, la  autoricé para que regresara á su  hogar, donde 
una fam ilia  amante la esperaba. Pasados cuatro meses, 
á principios de Junio, su m arido me escribía: « E r o ­
gue m uy bien, no siente dolor n i trastorno en nada; se 
lava la  vejiga con 300, 350 y  400 gramos de agua, y 
cada dia está m ás gruesa». Y ,  por último, hoy mismo, 
que termino este trabajo (30 de Julio de 1912), recibo 

del marido atenta carta, de la cual copio:
«R. sigue m uy bien; hasta ahora no ha tenido n i el 

menor contratiempo».
Puedo, pues, considerar el caso como curado.
Este  trabajo no tiene m ás que dos fines: demostrar 

que la técnica de la  especialidad permite hoy trata­
mientos directos, en los cuales no se podía pensar an­
tes, y  recomendar ei estudio sistemático de cada caso, 
seguro de que todos proporcionan útiles enseñanzas.

rec
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LOS ANTIPIRETICOS EN LA TUBERCULOSIS

PULMONAR

II
S in  recurrir en primer término á la  quietud y  á la 

buena alimentación, no es lícito emplear ningún otro 
medio antipirético en la  tuberculosis, porque sólo 

ellos satisfacen la indicación causal, conabatiendo la  fie­
bre por afectar a l mecanismo que la  produce. E l  em­
pleo de todos los demás recursos debe entenderse como 
añadido al reposo y  la alimentación y  supone la previa 
adopción de estos resortes terapéuticos. Disponer, pues, 
A un tuberculoso uu  febrífugo cualquiera sin  haberle 
sometido previamente a l reposo y  al régimen de alim en­
tación, ó suspendiendo estas medidas al administrarle  
la droga, es una práctica errónea

La s fricciones suaves con una esponja empapada en 
agua mezclada con alcohol ó con colonia, es un  medio 

m uy recomendable de sustracción de calor. Paseada la 
esponja por la piel, se deja ésta humedecida y  se cubre 
a! enfermo con las ropas de la  cama; también se reco­
mienda la  sumersión prolongada de las manos en agua, 
á la  temperatura de la  habitación, que no esté m uy  
fresca. E s  posible que uno y  otro medio, además de sus­
traer calor al organismo, ejerzan, especialmente el pri­
mero, uoa acción excitante sobre el sistema nervioso.

E s  m uy frecuente que los enfermos por un temor 
exagerado á acatarrarse vayan demasiado abrigados y 
tengan en la cama mantas y  edredones en demasía. E x ­
cítase con ello la producción del sudor, que es a l fin un  
recurso natural para el descenso de la  temperatura, 
pero se dificulta la evaporación del m ism o á medida 
que se va produciendo, y  se frustra de ese modo la  ac­
ción fisiológica del fenómeno. Por otra parte, el sudor 
provocado de ese modo es siempre excesivo, debilita, y  
determina además una irritabilidad del sistema nervio- 
8) que se traduce en agitación é insomnio. E l  médico 
debe cuidar de que un tubérculo so febril no tenga en 
el lecho sino el natural abrigo en relación con la  tem ­
peratura ambiente, eu ocasiones menos del necesario; 
pero debe combatir toda tendencia A exagerarlo.

E l  empleo de medicamentos antipiréticos en la  fie­
bre tuberculosa tiene principalmente un  efecto suges­
tivo, porque determinada la fiebre por la absorción de 
toxinas y. no habiendo medicamento alguno que lo im ­
pida ó dism inuya, á  despecho del pasajero descenso de 
la temperatura que provoquemos, la intoxicación del 
organismo continúa. D e  aquí nace una indicación, cual 
es la de calmar la ansiedad que se apodera do algunos 
enfermos cuando ven elevarse su  temperatura, E n  los 
individuos m uy impresionables cualquiera excitación 
psíquica puede producir ascenso térmico; de ahí la 

costumbre de lim itar las visitas en los Sanatorios para 
que la calm a espiritual de loa enfermos no se altero, y 

de prohibir la lectura de novelas emocionantes y  aun 
de las relaciones dramáticas que publica la prensa pe­
riódica. Recientemente he visto una señora A la  que 
tener noticias de su fam ilia  ausente le producía uoa 

elevación de cuatro ó cinco décimas, y  el uso del bro­

muro parecía prevenir la aparición de estos accesos ó 
d ism inu ir la duración de los miamos.

L a  extensión que en España ha alcanzado de anti­
guo el palud ism o y  la infiuencia decisiva que en el 
curso de esta enfermedad ejerce la quinina por satisfa­
cer la indicación etioiógica en esta fiebre palúdica, ha 
dado lugar á  que en nuestro país se extienda más que 
en otro alguno el empleo de la  quinina, aplicándolo á 
toda clase de manifestaciones febriles. Es, seguramente, 
ineficaz la  qu in ina  en la fiebre de loa tuberculosos; 
pero debe ser además extraordinariamente perjudicial. 
Y o  no la  he empleado nunca; pero no he visto un solo 
enfermo tratado a lgún  tiempo por la qu inina que no 
haya llevado un curso m alo y  rápido. Claro es que todo 
tuberculoso en quien se ha empleado la qu inina era un  
enfermo febril, y  la fiebre en esta enfermedad es un  
signo de m al pronóstico; pero en m uchos tuberculosos 
febriles tratados por otros medios no he apreciado tan 
desastrosos efectos.

Por su constancia, por la  repetición de los casos, ha 
llegado á impresionarpae hondamente la  coincidencia 
del curso desfavorable de la enfermedad y  de la com­
probación por el interrogatorio de que el enfermo ha­
bla sido tratado m ás ó menos tiempo por la  quinina 
para combatir la  fiebre que le aquejaba. ¿Se debe esta 
acción funesta á  la acción paralizante de la  quinina so­
bre los movim ientos de los glóbu los blancos? Todo lo 
que se refiere á la  fagocitosis en la infección tuberculo­
sa se halla en la actualidad demasiado en entredicho 
para asentar sobre un terreno tan movedizo una con­
cepción cualquiera con pretensiones de estable. ¿Tiene 
algo que ver con este hecho el experimento de Marmo- 
reck, que tuberculizó animales difícilmente tubercuji- 
zabies, inyectándoles previamente una solución de qu i­
nina? S in  pretender n inguna explicación teórica, me 
lim ito á consignar un  hecho, en virtud del cual creo 

que la  qu in ina debe ser absolutamente excluida del trata­
miento de la fiebre de los tuberculosos.

Hace ya  muchos años vengo empleando el piram i­
dón de preferencia á todos los demás antitérmicos, y  
veo con gusto que esta opinión es compartida por la 
m ayoría de los tisiólogos extranjeros, á  juzgar por lo 
que leo en las revistas. Bandelier y  Roepkc, en su ú l­
timo libro Clinica de la tuberculosis, también le colocan 
en prim er término. H e  visto muchas veces cesar bajo 
la infiuencia de pequeñas dosis de piram idón esas ele­
vaciones de temperatura, pequeñas, pero pertinaces, 
propias del segundo periodo de la  tuberculosis; y  aun  
eu los casos en que su acción es solamente pasajera y  
produce un descenso transitorio, tiene sobre otros m e­
dicamentos la  ventaja de no producir n inguna acción 
secundaria perjudicial ó molesta.

Atento á  emplear este como ios demás antipiréti­
cos en las m ás pequeñas dosis que resulten eficaces 
acostumbro á disponer sellos de 15 centigramos: el en­
fermo se toma la temperatura cada tres horas, y  cuan­
do llega á 38 toma un sello de piramidón. Me ha deci­
dido A establecer esta costumbre la  observación de 
que, aparte la  fiebre alta con remitencias pequeñas de 
final de la  tuberculosis, suelen ser las elevaciones de la
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temperatura en los tuberculosos de una gran irregula­
ridad. E s  lo general que pasen m uchas horas del dia 
(especialmente la  mañana) con menos de 37, y  es natu­
ralmente inútil que tomen en esas horas n ingún anti­
pirético. De doce á cinco de la  tarde, según los casos y 
con muchas variaciones en un m ism o enfermo, empie­
za á elevarse la  temperatura y  dura el acceso, variable 
en intensidad cada dia, hasta las ocho, las diez ó las 
doce de la  noche. E n  los enfermos que tienen la m anía 
del termómetro y  lo utilizan cada hora, y  aun cada 
media hora, he podido observar que estos accesos son 
también m uy irregulares; á la media hora de tener un 
enfermo 38,5 puede tener 37,8, y otra m edia hora des­
pués 38,6; al dia siguiente la temperatura, que llegó el 
anterior cerca de 3U, no pasa de 37,4. Dados estos he­
chos que todo médico de gran experiencia reconocerá 
como verdaderos, la  adm inistración de un antipirético 
en tres ó cuatro dosis al día, sin ninguna otra conside­
ración, resulta un  procedimiento demasiado arbitrario.

Em pleándole del modo indicado, el enfermo no tie­
ne necesidad de n ingún sello, mientras se halla por 
bajo de 38, con lo cual se deja á la  acción de loe recur­
sos de orden físico (quietud, alimentación, lociones, 
etcetera) influir sobre las pequeñas elevaciones de 
temperatura, sin  perturbar loa procesos de inm unidad  
natural cuando se acompañan de ligeras oscilaciones 
térmicas. L a  dosis de piram idón que tom an es siem­
pre insignificante, pues dos, tres sellos á lo sumo, re­
presentan 30 ó 45 centigramos de medicamento, y  es lo 
más frecuente que el enfermo tome un  sello solamente 

algunos días, otros ninguno, con lo cual se reduce al 
m ín im um  la cantidad de la  droga. E n  fin, este procedi­
miento sugiere al enfermo la  idea de que las tempera­
turas inferiores á  38 no tienen importancia; idea que, 
aun no siendo cierta, es preferible para la tranquilidad  
del paciente á la alarma que en otro caso experimenta 
en cuanto pasa de 37. A  la dosis indicada el piramidón  

suele producir un descenso de cinco á ocho décimas de 

grado.
Aparte el piramidón, he empleado también con re­

sultados análogos la  criogenina y  en algunos cosos la 

fenacetina y  la  lactofenina; estas últim as á la  dosis de 
20 á 25 centigramos, pero adm inistradas de la  manera 
antes indicada. Em pleo  la  lactofenina cuando el enfer­
m o se queja de dolores torácicos que se exacerban con 
el aumento de temperatura, y  ésta ó la  fenatecina cuan­
do acompaña á la fiebre malestar y  pesadez de cabeza. 
L a  aspirina no me parece tan eficaz como estos prepa­
rados; el salicitato de sosa produce sudores á veces de­
masiado abundantes. H e  renunciado a l empleo de la 

maretina por haber dado lugar en varias ocasiones á 

síntom as de colapso.
E n  Alem ania se emplea bastante la  emulsión baci­

lar en el tratamiento de la  fiebre de los tuberculosos, 
recurriendo á  dos procedimientos radicalmente d istin ­
tos. Consiste unos de ellos {Tuherkulin ais entfiéberngnú- 
{íeís. Zeils f  Tüb) en dar á los enfermos dosis crecientes 
de E  B, y  se dice haber observado que cuaudo se alcan­
za Ib  dosis suficiente para que el individuo, según su 
especial sensibilidad al agente, reaccione, se produce

una elevación de 40“ ó de 40 y  décimas, pasada la cual, 
la temperatura desciende hasta menos de 37 y  conti­
núa durante algún tiempo, á veces durante mucho 
tiempo, por debajo de esa cifra. Consiste el segundo pro­
cedimiento en la administración continuada de dosis 
m ínim as de E  B , que determinan á la  larga descenso 

duradero de la temperatura.
No he empleado nunca el primero de los procedi­

mientos descritos. Repugna á m is ideas respecto dé la  
aplicación de la tuberculina emplear ninguno de loa 
productos bacilares en dosis capaces de producir reac­
ción, mucho menos una reacción tan considerable, y 
no me he atrevido nunca á intentar este medio. Respec­
to del segundo, no me han convencido por completo 
las historias clínicas de autores extranjeros, y  tampoco 
m i experiencia personal me ha dejado una impresión 

m uy satisfactoria.
A l  hablar de la  E B  como antitérm ico, me refie­

ro á aquellos casos de segundo ó de tercer período en 
que la  fiebre oscila de 37,8 á  38,8 por ejemplo, y  ex­
cluyo, naturalmente, la  fiebre héctica y  también las 
pequeñas elevaciones de temperatura, de 2 á 6 dé­
cimas, tan frecuentes en la tuberculosis. Respecto de 

estas ú ltim as me ha sucedido m uchas veces que ha­
biendo comenzado á tratar á un enfermo por la  tuber­
culina, al cabo de dos ó 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 á veces la  fiebre m ucho tiempo y  ceder 
en condiciones que no me autorizan á suponer que la 
caída de la temperatura debiese atribuirse á la  ac­
ción del preparado. Otras veces he suspendido la  ad­
m inistración de la  E  B  perdida la confianza en su efi­
cacia. E l  año pasado v i algunas historias clínicas en 
un importante Sanatorio extranjero que me produje­
ron igual impresión. D e  ahí que m i 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  B B  ú  otra preparación 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 
á título de antipirético, no creo yo que valga la pena 

de emplearlo.
Esta  im presión ha dejado en m i espíritu el uso de 

los diferentes antitérmicos en la  tuberculosis pulm o­
nar. E l  médico práctico no debe olvidar que el uso de 
los antitérmicos químicos en esta enfermedad es gene­
ralmente poco beneficioso, dado lo problemático de 
que el enfermo obtenga alguna ventaja de su empleo, 
aparte la  acción sugestiva que la  dism inución de la 
temperatura ejerce sobre algunos enfermos. Cualquie­
ra que sea el medicamento elegido, en caso de creerlo 
necesario, debe sostenerse su empleo a lgún  tiempo, va­
riando las dosis ó las horas de administración, sin apre 
surarse á sustituirlo por otro apenas se revele su inefi­
cacia, pues el que so escoja para sustituirlo dará proba-
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blemente el’m ism o resultado, y  nada abate tanto á los 
enfermos como el ver que se ensayan sin utilidad n in­
guna diferentes medicamentos. Los repetidos fracasos 
arraigan en el ánimo del paciente la idea de que no 
hay para él medio hum ano de curación, y  sostener la 
esperanza del desgraciado tuberculoso es al m ism o  
tiempo que un  recurso terapéutico un deber de hum a­

nidad.
E l  médico llam ado en consulta no debe tampoco 

proponer la sustitución 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  elección del antitérmico estimándola 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 m ás firme sos­
tén en el cursj de su padecimiento.

Jo sé  V E R D E S  M O N T E N E G R O .

P e rió d ico s médicos.
BN IDIOM A EX TK A N JEEO ; I .  D e U s  herid»» de  U  ro d ilU .— II. 

C uración y  profilaxis de  l a  tn te rc u lo s ie  h u m an » .— I I I .  L a  explo­
rac ión  rad io lóg ica en  la s  enferm edades qu lrú rg lo as d e l estóui». 
go  é in testin o s .

I
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 á la palpación esta región, 
se observan á menudo complicaciones desagradables conse­
cutivas á aquellas, aunque revistan escasa importancia, lo 
cual dem uestra una curación incompleta, ya se trate, por 
ejemplo, de una sencilla contueión, es decir, distorsión con 
hem atom a más ó menos considerable, en la cual no se ha 
hecho QBO con todo rigor del tratam iento oportuno hasta la 
term inación del proceso, ó bien exieten complicacionee que 
no se han reconocido en el momento oportuno. Im porta tratar 
es ta  cnestiÓD.

El tratam iento de los derramee d é la  rodilla de origen 
traum ático (hem artrosis ó hidrartrosis) consiste en ap licaron 
apósito entablillado y en el reposo articular. El apósito será 
compresivo y desde el prim er día resu ltará de gran utilidad 
el masage desde el muslo; á partir del aoxto día se hará uso 
dem aaage general (muslo, pierna y  rodil la), ligeros movimien­
tos en la cama, v j I viendo nuevam ente é  la compresión a  nin- 
pafiada de aplicación de a ire  c.aliente. DeBapareci'^o el d e ­
rram e, se levanta el enfermo con el apósito puesto; si á los 
ocho días el derram e sub 'iste , se procede á la punción. Si 
estos métodos resultan ineficaces, se tra ta  de algo más que 
una sencilla rasgadura capsular, pues aparte el derra i e, hay 
que pensar en complicaciones que tienen su origen en las 
partea óseas ó en el sistem a ligamentoso ó en ambas partes 
á la vez; desprendim iento de loa meniscos, ro tura ilc un li­
gamento latera’, rotura de los ligamentos cruzados, el des­
prendim iento de 1. B cartílagos superficiales (que puede origi­
nar cuerpos flotantes arliculares), ó fractura incompleta de 
los cartila?08 de la rótula. L as lesiones articularen que se 
presentan sinsnltáneamente (aobre todo una artritis Intente 
deformante) pueden oponerse á la curación.

La radiografía será siem pre un medio im portante de diag­
nóstico; entre ¡os signos clínicos deben tenerse presente prin­
cipalmente; 1, movilidad anormal lateral h a d a  atrás ó en ro­

tación; 2, dolor á la presión, localizado ó en el territorio de la 
articulación; 3, tumefacción característica á ambos lados del 
ligamento ro tu liano .—(Med. Klinik.)

11
Franz Friedmann: Berlín.-Curación y profilaxis de la 

tuberculosis humana.
A las toberculinas se Ies atribuye el hecho fundamental 

de estar contenido el antígeno en el agente esUmulante. Asi­
mismo se lea atribuye el efecto do ser tóxicas, de ser prepa­
rados vinilentos. Es preciso recomendar tnberculinas com­
pletam ente no virulentas, atóxicas.

H a tratado el autor con tuberculinaa por él preparadas 
1,012 individuos. T  en lodos las tuberculinaa eran com­
pletam ente atóxicas y  avirulentas. Se produce cierta in­
filtración local que pronto  se reabsorbe y, en tal caso, los 
resultados son sorprendentes, Si no se reabsorbe aquella, ee 
forma un absceso y la curación no se logra. M ediante un 
tratam iento  simultáneo, bajo cuyo enunciado comprende el 
au to r inyecciones intravenosas y  subcutáneas alternantes, 
ha evitado estos trastornos.

E n las tuberculosis ósea y articular no se presentan re­
cidivas fistulosas; á excepción de tres casos fallecidos, cura­
ron 12 de tuberculosis graves.

También en la tuberculosispalm onar, en tan to  los sínto­
mas consecutivos no hayan avanzado dem asiado, se presen­
ta una mejoría esencial, rápida y progresiva. La fiebre tuber 
calosa cede muy pronto, así como todos los síntomas subje­
tivos. Los enfermos se sienten aptos para el trabaja -de un 
modo persistente, y la toa y expectoración disminuyen. Se 
detiene la demacración, mejorando notablemente de peso, 
como igualmente la diarrea y  los fenómenos subjetivos. En 
el lupus se practican las inyecciones cerca y  alrededor de 
los focos luposos. L a eecrofulosis cura rápidam ente bajo la 
influencia de las inyecciones.

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

C onfía  profiláctico ha inoculado el autor ¿  336 nífios 
(una vez inyección intram u icular). Desde hace un año no so 
h a  manifestado la tuberculosis en n ingán niño escrofuloso 
ó tobercoloBO. La reacción de P irquet íué positiva después 
de la  inyección y negativa pasado algún tiempo.—{Müyickener 
Medüinitche Wocáenselm/f)-—Navasbo  C ánovas.

III
La exploración radiológica en las enfermedades quirúrgicas 

dei estómago é intestinos.
La exploración radiológica no sólo sirve al cirujano para 

establecer un diagnóstico preciso y determ inar las indica­
ciones operatorias convenientes, sino también, después de 
la intervención, para  estudiar los resultados desde el punto 
de vista de las funciones digestivas.

Clairm ont y Haudek, según sus experimentos, afirman 
que la exploración radiológica redace al mínimum el núm e­
ro de las operaciones en estas enfermedades. E n  todos loe 
casos que la exploración radiológica del estómago no Jos re­
veló alguna anomalía, jam ás á  despecho de los síntom as pu­
dieron descubrir con la intervención quirúrgica una lesión 
del órgano, y con excepción de un solo caso de interpreta­
ción muy difícil, todos bus  diagnósticos radiológicos fueron 
quirúrgicam ente confirmados.

Sólo existen divergencias en tre la extensión de las lesio­
nes, BU asiento en casos de úlcera, el estadio de su evolu­
ción, úlcera florida 6 úlcera cicatrizada, úlcera simple ó prin­
cipio de cáncer consecutivo á una úlcera; en fin, en la reali­
dad de las adherencias sospechadas.
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ínBÍaten estos autores particularm ente sobre el hecho de 
tjne jam ás un cáncer de estómago diagnosticado radiológi­
camente dejó de verse confirmado por la operación. É n loa 
numerosos casos en que el examen clínico sólo da lugar á 
suposiciones, la exploración radiológica perm ite descubrirla 
lesión, determ inar su asiento, naturaleza y  extensión y 
reem plazar una laparotom ía exploradora con una operación 
que responda á  la indicación precisa. Por el contrario, en 
otros casos la exploración radioJógicademuestra que la ope­
ración quirórgica no presenta probabilidades de éxito, y 
más vale abstenerse de llevarla á cabo.

Cuando el radiodiagnóatico aparece incierto y no per­
mite afirmar ni negar la existencia de una lesión orgánica 
del estómago, ClairmODt y Haudek aconsejan, después de 
algunas aenianas de intervalo, una segunda exploración, 
que lo más á menudo dilucida la cuestión, y Ja experiencia 
les ha demostrado que, esperando para intervenir á que el 
radiodiagnóstico esté bien establecido, no hay que temer en 
absoluto que haya pasado el momentofavorable-

En lo concerniente al diagnóstico precoz de las lesiones 
del estómago, la exploración radiológica constituye, sobre 
todo para la úlcera callosa, una decisiva ventaja, perm itien­
do intervenir, en el curso de una enfermedad lentam ente 
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 orgánicas del estómago, de 
los signos radiológicos y los procesos anatomopatológicos. 
Afirma que es imposible, aun al más escéptico, negar los 
progresos y  beneficios de la  exploración radiológica del es­
tómago. Concluye diciendo que actualmente, sí el diagnósti­
co científico de una enfermedad del estómago no debe 
nunca supeditarse á  esta sola exploración, no debe tampo­
co, en los casos difíciles, pasarse sin su concurso.

Quervaiu encuentra, como loa anteriores cirujanos, eu 
la exploración radiológica un gran progreso en lo concer­
niente al diagnóstico diferencial de las lesiones orgánicas y 
de ios simples trastornos funcionales del estómago, en el 
diagnóstico diferencial de la  úlcera y del cáncer, sobre todo 
de la corvadura menor, y el diagnóstico más precoz y  la lo­
calización m ás precisa de estas lesiones; en fin, la piedra de 
toque de los resultados operatorios. Pero difiere de sus co­
legas en ¡a cuestión de las indicaciones operatorias deduci­
dos, en casos de cáncer de e.-tómago, de los resultados de 
la  exploración radiológica. No es para Quervain de la im a­
gen radiológica de un estómago atacado de cáncer, de don­
de se debe deducir ai puede ser operado y cómo debe serlo.

La exploración radiológica del estómago y los intestinos 
es el método que mejor puede ilustrarnos sobre el sitio, re ­
laciones, forma, dim ensiones y  funcionee moirices de cada 
uno de los segmentos dichos del tubo digestivo. Es el méto­
do capaz de revelar lesiones que el examen clínico apenas 
perm ite sospechar, sin citar más que los im portantes: las 
úlceras latentes, las estenosis en su principio, los tumores 
que escapan á la palpación, etc.

Asociado al examen clínico, este método lleva al diag­
nóstico de los trastornos funcionales y de las lesiones orgá­
nicas del estómago ó del intestino, una exactitud y una pre­
cisión basta ahora desconocidas.

Se puede, hasta cierto punto, compararla con una lapa­
rotomía que no exige ni cloroformo, ni incisión, ni efusión 
de sangre.

Desde luego que no da ciertos datos que sum inistra la 
laparotom ía, pero da en cambio oíros que no se alcanzan 
con esta operación.

Así se puede asegurar que su empleo, cada vez más ex­

tendida, dism inuirá el núm ero de las laparotom ías llam a­
das exploradoras, y, por el contrario, aum entará el de las 
intervenciones quirúrgicas c laratren te indicadas.

A m edida que el diagnóstico de las enfermedades del 
estómago y  del intestino se haga, gracias á la exploración 
radiológica, más preciso y  más precoz, podremos esperar 
tam bién que ios médicos harán el llamamieuto á la in te r­
vención quirúrgica más á menudo, y sobre todo más á tiem ­
po, lo que perm itirá obtener éxitos más numerosos y dura­
deros; pero es con la condición de que concedan á la  explo­
ración radiológica la m ism a im portancia que ¡08 cirujanos 
la  conceden.—(MM. [Beclére y Meriel. i a  Tribune Medica- 
íe).—Trad., F. J . C ortezo .

Secc ión  oficial.

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE PENSION
D.s María de la Paz de la P laza y Salazar, viuda de don 

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

los efectos del Reglamento.
Madrid 18 de Diciembre de 1912.—E l secretario general, 

JVandico Marín y Sancho. 2

G ace ta  de ia sa lud pública
E sta d o  s a n ita r io  de  M a d r id .

Altura barom étrica máxima, 716,86; mínima, 702,01; 
tem peratura máxima, 11°,2; mínima, 0°,1; vientos dominan­
tes, NNE, NE y N.

Como en las anteriores semanas ban continuado predo­
minando eu la enferm ería do esta oortJ los catarros bron­
quiales, de naturaleza gripal muchos de ellos, las anginas 
farÍDgess y tonailares, las pleuresías y pleuroneumonías. 
Tam bién han sido frecuentes las congestiones y hem orra­
gias viscerales. Los padecimientos del tubo digestivo no 
han adquirido grandes proporciones. Los enferm os cróni­
cos de corazón y pulmones han experim entado las agrava­
ciones propias de esta época.

E n  loa niüos la enfermería es bastante abundante, pues 
hay casos de difteria, de escarlatina y de viruelas, aparte de 
los catarros comunes á los adultos.

_________ C r ó n i c a s . __________
Suscripoión para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada 

en <EI Siglo Médico». PesetM.

Suma anterior......................................  614,50
D. Enrique Moreno Melgar...........................................  6.00
D. Emilio Fernández E spina.......................................  6,60
D. Ferm ín Sánchez Pastor................ ‘ - ...................... 26,00

Suma hasta hoy......................................  650,00

R ecaudado  e n  e l  Ooleoio  d e  m éd ico s  d e  M aduid

D. Baldomcro Castreeana..............................................  10,00
D. Pedro Niem bro........................................................... 6,00
D. José Nieto Castro (Almería)...................................  6.00
D. Antonio Mnrelío Sánchez.........................................  6,00
D. Jesús Sarabia y  Pardo.............................................. 6,00
D. Laureano Lotero........................................................  6,00
D. .José Méndez Jim énez...............................................  6,00
D. Francisco Criado Agiiilar........................................  6,00
D. Domingo Sánchez y  Sánchez..................................  6,00
D. Avelino Benavente....................................................  26,00
D. Benito Avilés y  Merino............................................. 15,00
D. Manuel Vázquez Lefoit...........................................  6,00
D. Sebastián Pam plona................................................  10,00
D. José Silvestre de A rrate..........................................  8,00
D. Manuel Naranjo y R ute..........................................  10,00
D. M ariano H errera........................................................ 6,00
D. Santiago Ezquerdo..................................................... 6.06

Suma hasta hoy.......................................  I3o,00

tim
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Fallecítnienio —Ha fallecido en eata corte el antiguo li­
brero y editor D. Nicolás Moya, bien conocido de la  clase 
médica y amigo de los más dietineiiidoB médicos, en tre quie­
nes figuraron afioa há los inolvidables Méiidee Alvaro y 
Nieto Serrano.

Reciba su estim able familia la expresión de nuestro sen­
tim iento. .

Tam bién h a  fallecido una b ija  de nuestro  estimado eus- 
critor y  amigo D. Antonio María Aymat, módico de Tarrago­
na, á  quien acompaíiamos en su dolor por tan inmensa 
pérdida.

Justo nombramiento.—El decano de la Facultad de Medi­
cina de Zaragoza ha encargado del servicio radiográfico de 
dicho centro docente, al distinguido médico m ilitar D. Ma­
rine! Iñigo Noueués, qne tan relevantes condiciones está
dem ostrando en"la especialidad desde que hizo estos estn-
dioB en el H ospital M ilitar de M adrid-Carabancbel.

Felicitamos ai señor decano de la  Facultad de Medicina 
de Zaragoza por tan acertado nom bram iento, y a l propio 
tiempo al agraciado con tan honroso cargo.

Nueva Junta.—La Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Murcia, en cum plimiento de lo prevenido en el capitulo 
4 o de los E statutos para las Academias de Medicina de dis 
teito  h a  procedido á  la elección de loa cargos académicos 
para el bienio de 1913 y 1814, quedando formada su Jun ta
directiva del siguiente modo: ,

Preiidente, Dr. D. Francisco Medina Rom ero (reelegido); 
vicepresidente, Dr. D. Claudio Hernández Ros (reelegido); 
eecrelario perpetuo, Dr. D. Laureano Albaladejo; fesoríro, doc­
tor D. Ignacio Martínez López(reelegido); bibliotecario, doc­
tor D. Emilio Sánchez García (reelegido).

El selenio en el cáncer.—E ntre los trabajos publicados re­
cientem ente sobre loa coloides (que preparan en los Labora­
torios Clin los farmacéuticos Sres. Gomar y  C. *) figuran ^  
prim er artículo de los Sres. Bougeant y  Galhot sobre El 
áectroselenio en el tratamiento del cáncer inoperable; otro de
Mr Trinklerf, Tratamiento delasneoformaciones malignas por
las soluciones coloidales de metales pesados {el electroselemo) y 
una reciente comunicación del Sr. Bougeant al Congreso de 
Patología comparada sobieBesultadoscomparahvos del trata­

miento por d  selenio de los cánceres dd  hombre y de los ani­
males.

Cuantos deseen más detalles sobre asunto tan  im portan­
te pueden dirigirse á  loa farm acéuticos citados, 20, rué des 
Foisés Saint Jaeques, Paría.

Junta de G obierno.-El Colegio de Farmacéuticos de Ma­
drid, por unanim idad, ha elegido la Jun ta  de gobierno si­
guiente: , . ,  .

Presidente, 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. Jesús Rodríguez Calvache; contador, D. Teodoro To­
rrecilla; fiscal, D. Restituto Fernández Moreno; secreíario 
primero, D. Luis Palomino: td. segundo, J). José Eraeo.

Folletos recibidos. -  Con sum o guato hemos recibido los 
siguientes:

Curación espontánea y curación terapéutica de la tubérculo 
sis por el Dr. Samuel Bernheim. Trabajo presentado al 
Congreso de San SebastíAn y al Internacional de Patología 
comparada celebrado en París en Octubre último.

—Diagnóstico de las laberintitis, por el Dr. D. Antonio 
G .  T a p i a ,  profesor del Institu to  Rubio y académico electo 
de la Real de Medicina.

T odos los turistas están propensos á eufrir migraña, ca­
lenturas y desarreglos en sus digestiones, bien por los 

cambios atmosféricos ó de los alimentos; la C e r e v i s in a *  
C a r b ó n i c a - A r t i g u e s  es un gran preservativo y  cura­
tivo de tales dolencias.

SOLUCION b e n e d ic t o
G l l c e r o - lo a l a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para c u ra rla  tuberculosis 

bronquitis, catarro» crónicos, infecciones grípalee, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad g enera l,postra ­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia,enferm edades men 
cales, caries, raquitism o, escrofuliamo, etc. F r a s c o i  2 |5 0  
p e s e t a s -  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

• U «

O r » M
C r u a  5« 

M é O a l l a

DSTOaeKOUQMI

p a re  « em M alt •» 
T t t t e r t a N a H  

D l a b a t a * .  A a a a ü a  
f  s a ü r a a M g a  

a a a t a a t l v a a

U  L . O  I»  1 •
iv a ,  L .R IM I

G R A N U L A D A

E l m e)or d i s o l v e n t e  
y  e l i m i n a d o r  delÁ cid o  Ú rico

P I D A N
M U E S T R A S

qno
e n v ió  G R A T I S ,  l ib r o  

S o  g a o to o

A . LlopisFerraz, I y S.-Madrid.
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B A C TER IC ID IN A
B A S C U Ñ A N A  E  C  T  A  b T  ̂

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

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

D .Q
0 ( 3

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

0.<3

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C IO S A S  
ADENITIS AGUDAS ó CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  PORUNCULOSIS —  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
EN FARMACIAS Y DROGUERÍAS

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

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

LABD.RATORIÜBASCUÑAHA-SACRAMENTO 56.CAD IZ

Correspondencia.

D. Fraiieieco Maftícev: Sei- 
jfta.—Pagado fin Didem- 
brs 1912.

D. Ricardo CortéB.—Idem 
Ra Septiembre 1916.

D. Jaim e Pona.—Id. fia Di­
ciembre 1018.

D. Jesda Cariila.—Idem fin 
Diciembre 1912.

D. Vicente AIÓb Galiana. 
—Id.

D. OriaantoGil Mateo.—Id.
D. Celestino Alvaiez.—Id. 

fin Diciembre 1913.
D. Godofredo Rueda.—Id. 

fin Diciembre 1912,
D, Roberio López Moreno. 

—Id.
D. Pedro Tello.—Id. fin Di­

ciembre 1913.
D. Felipe Fernández.—Id. 

fin Diciembre 1912.
D. Andrés Conde Méndez. 

—Id, fin Diciembre 1912.
D. Gonzalo Fernández Pinr 

tado.—Id. finSeptiembre 
1918. •

D. Gregorio Morón. — Id. 
fin Diciembre 1913.

D.. Eugenio Serrano —Id. 
fin Énero 1913-

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

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

Enfermedades Inflamatorias 
de los Intestinos.

L a  Em ulsión de A ngier es especialm ente eficaz en los desarreglos gastro­
intestinales de naturaleza inflam atoria, ulcerativa ó tuberculosa. É l petróleo 
no  sufre alteración quím ica en el estóm ago, de aquí el que ejerza sus efectos 
sedativos, emolientes y  lubrificantes en el entero canal intestinal y  es, por 
consiguiente, de valor tan to  si la  inflamación radica en el intestino grueso 
como en los delgados. Y a sea sola, ó como vehículo para adm inistrar 
antisépticos 6 astringentes intestinales, la  Em ulsión Angier es inestimable 
para el tratam iento  de la enteritis, catarro  gastro-intestinal, disentería, diarrea 
infantil y  fiebre entérica.

M U E S TR A S  Y  F O L L E T O S  G R A TIS  Á  LO S  M ED ICO S.

EMULSIÓN DE ANGIER
(Petpóleo c o n  H ip o fo sflto s  de  C a l y  Soaa).

Agentes exclusivos para España:
S R E S . P O Y É  Y  G IM E N E Z , C a lle  G e ro n a , 4 , p ra l, B a ro e lo n a .

T H E  A N G IE R  C H E M IC A L  C O ., Ltdc, L O N D O N , E .C .
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NUCLEARSiTOL ROBIN
MEDICACIÓN NUCLEOfOSFATADA ARSENICA!. CH M lsofottalo tfs Ca// í»  S o s t /7ie/;/artt/iatJoi)

ANTITUBERCULOSO, PODEROSO RECONSTITUYENTE

LINFATISMO, ESCROFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
CAQUEXIA de loB

PAISES CA'LIDOS, etc,
Vi-nfB i i  p o r U i 'y o r :y 3 .f lm  de Polny,Parla.-|itniiHti»i:BASCAHSySALINAS,111.ClarIt.Barcaloni.

COMPRimiDOS
I D O S IS  : 2 á 3 eomprimldoe dce v«oes| 
I por (lía á lAR üotf principales comldes« lo! 

que iiace 0«C4 & 0,06 ueatígramoa de 
&iatÍUii‘sUi&lu aódleo por dU« '

INYECTABUE
D O S IS  : L ft dos inyacdonee s e ^ Q  loa | 

caeos aa las 24 boraa.BROMONE ROBIN
( P E P T O r O ' . A . T O  d e  B R O r v I O )

El BROMONE, combinación de B rom o y de P e p to o a ,  enteramente 
asimilable, reemplaza con ventaja los Bromuros, sin peligro que se manifiesten 
las consecuencias del Bromismo.

C U R A  :

E nferm edades  N e r v io sa s , F atiga  C erebral  
Insom nio , Irritabilidad  N erviosa  

DE U S S eño ra s  y S eñ o r ita s  
P e r t u r b a c i o n e s  N e u r o p a t i c a s  de los N iñ o s
D O S IS  : SO d  to o  g o ta s  Q or d i ^ .  —  4 0  g o ta s  co rre sp o n d e n  d  i  g r a m o  d e  B r o m u n  do PotasiOé 
V e n t a  a l  ron M a y o s  ; l8.Hua de PolBty. Parla.— ; BASCAfiíb y SALINAS,111 .Cripíi, Barcelona.

lO D O N E  R O B IN
( P X i P ' X ' O N . A . T O  d e  ’S ' O D O )

^ El lODONE, combinación de Y odo y de P e p to n a ,  reemplaza con ventaja
loa Yoduros, sin peligro que se manifiesten las consecuencias del YodUmo,

C U R A  ! r

A R T E R I O - E S C L E R O S I S ,  A S M A ,  S I F I L I S  

R E U M A T I S M O j J B E S I D A D ,  etc.
00*“ " ;  l> u tt IS O en U t eordía. — 8Bíoí«f I  í  i n m o  d t f p d u n  de entalla.

'.Ruede Poltsy.Parli, — t,W!ll»ri,i¡ BASCAHSySALINAS. 111, Clatl». Barcelona.

TU BERCULOSE SOU3 toutes ses íormes et k  toutes les péríodes
P A U U D ISM E  -  A N É m iE  -  M A LA D IES IN F E C T IE U S E S  e tc .T H V R O D O S

Arthritisme O V A R O -TH YR O ID IN E Rachitisme
INSUFFiSANCES THYROIDIENNE ET OVARIEN^E 

QBÉSITÉ - Trouble s de la  M enopause  et de la  Pu b e rté  -  MYXIEDÉME

PLACENTA - MAMMAIRE
In su ffisan ce  lact&e -  F lac c id ité  d e s  s e in s  e t  do l’u té ru s  

W lé tro rrh ag ies  •  M é trí te s  -  F ib ro m e s  -  T u m e u rs ,
D íp ó t  t L a b o r a to l r e  d u  D ' F R A Y S S E  .  13 0 . R u é  d 'A h o u h l f .  .  P A R I S

IERRO QUEVENNE
Iá  cau sa  da BU p u r e z a  y de su  p o d e r o s a  a c t i v i d a d  pera cu ra r  C l o r o - A n e m i a ,  

Upieo ferruginoso i n a i t e r a b i e  en  lo s países cálidos, — 14, rué des Beaui.Artt, Paiis.

tTnleo .probado por

I la A c a d e m i a  de
MEDICINA de MARIS

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

D. lioiirigo Meler. —Id.
D, Manuel Cuartero,—Id.
D. Enrique Canalón Sujo.—Id. fin Mayo 

1913.
1). Ensebio Vallejo.—Id. fin Diciembre 

1912,
D. Eugenio Sevil'a Carbajo.—Id.
D. I’olicarpo Molina.—Id.
I). Bei.jnniín M artínez.—Id, fin Sep­

tiem bre 1DI2.
1'. Manuel Muñoz Fuentes.—Id. fin Oc­

tubre  1913.
D, Manuel Alonso In isterra.— Id. fin Di­

ciembre iítl3.
D. Amado Collado.— M, fin Mayo l!il3.
D. Manuel Alonso Celorio.—Id, fin Di­

ciembre 1912.
D, Uregorio Cardiel.—Id.
D. Quintín Sánchez Pérez.—Id. fin Sep- 

liombre 1913
D. Andrés 1’. Marlínez. -  Id. fin Diciem­

bre 1912.'
D. Juan  B, B rea.—Id.
D. .losé Rodríguez y Kodríguez.—Id,
D. Emilio Moreno Asenaio. — Id.
D. Evaristo Camarero.—Id.
D, Casiano Sierra.—Id. fin .Septiembre 

iyi3.
D. .Serapio Mena.—Id. fin Diciembre 

11112.
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  L it in a  
Efervescente

LE FEBDRIEL
{Carbonato, 8enzoato,Sal¡oilato, Citrato, 

Gliearofosfato, Bromhidrato).

¡jSÍÍI'PLACOli'l^

Superior á todos los demás 
disolvente del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

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

E S P E C i m C A R  e l  N o m b r o  
“ L E  f > E R D R l E L '> p a r a  e i ' í t a r
BU B O B tita c ió n  p o r  a im U a r e a  
i a e f i c a c e a ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s i£ a a d o a .

i

la M O R F IIN A  

Io/t B R O M U H O S

el C LO R A L *

lo /C A ir iA M T E S  r 

, loyHIPÍNÓTICOS

/e ó  I?

y j j ' u r J e  ■SÉD O L
P id a n se  m u e s t rá sG P a liS

í í  PERORIEL Y CMl,B>ue^lto£,París
TODAS I.AS FARMACIAS

E N F C R R IE C A D E S  N E R V IO S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO NERVOSISMO
El C iora l y  e l B ro m u ro  d e  P o ta s io , q u e  s o n  lo s  d o s  m é e  p o d e ro s o s  

m o d ific a  d o r e s  d e l  s i s te m a  n e rv io s o , ost& n fe l iz m e n te  c o m b in a d o s  e n  el

C A R A B E G E L IN E A U
el más act¿’'ro de los Sedativos.

El JARABE GELlNEAi’ jc jn s t i tu " 5  «1 m e d ic a m e n to  p o r  o r c r ic u r 'Q  S 
O p o n er i  ia  A r l t a e i o n  o ^ r v i o s a ,  o c a n s a  t a n  d  m e n u d o  la  m u je r  a  c i t i  los 
é p o c a s  d e  a u  e x is te n c ia .

IV IO RRH U O L
d e

CHAPOTEAUT
11

•pi. MORRHUOL contiene tudos^los 
xL principios activos del aceite de hí­
gado de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aceite 
y so expende eu pequciias cápsulas re- 
Sondas que encierran 20 centigramos 
ó 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. '— Dosis Di.vru : 2 á 3 cápsulas 
para los niiios; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas.

-ijisTAS cápsulas contienen, cada una, 
III 15centigramosdcM0RRHD0L,que 
corresponden á 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 cenligrainos de Creusota 
de haya (íe la cual se han eliminado el 
creosol y los producios ¡iciilos. Dan ios 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 á ü 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

Parlii 8, ríe THIeiDe. i eo lom! Ui fariDicUt.

M O R R H U O L
C R E O S O T A D O

d e

CHAPOTEAUT

D. Mariano Bayo Lafuente. 'P a g a d o  fin 
Febrero 1918.

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

D. B ernardo M artínez.—Id  fin Marzo 
1918.

D. Antonio F lorejacha.—Id. fin Diciem­
bre 1912.

D. José Canala.—Id.
D. Joaquín Baringo.—Id .
D. Apolinar Bugalio Bouza —Id.
D. Pedro Arroyo Ortiz —Id.
D. Rafael Zurdo.—Id.
D. M aximino Biay Gómez.—Id.
D. Paulino Otaño.—Id. fin Jun io  1918. 
D José Gómez Itoíz.—Id. fin Septiem­

bre  1913.
D. M anuel Tulibia.—Id. fin Diciembre

1913.
D- Rudolph M atas.—Id. fin Diciembre

1912.
D. Enrique R ocandio.-'Id .
D. José González N ebreda.—Id.
D. Damián V. Beltráii. Id.
D. Ambrosio F ernánd tz ,—Id. fin Octu 

bre 1913.
D. Leopoldo Barbero Saldafia.—Id. fin 

Diciembre 1912.
D. Salvador Maaso.—Id.
D. Benigno Velózqufz Amézaga.—Id. fin 

Oelubre 1913.
D. José Martí Tébar. —Id. finDiciembre

1913.
D, Donato Palom ares.—Id fin Diciem­

bre 1912.
D. RaymundoArias. - Id .
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EL SIGLO MEDICO 869

Ja r ab e  Féníco d e  V ial
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, ¡ 

, la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones dei I 
: pecho. — Antiséptico de primer orden hace desaparecer rápidamente I 
¡ el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan I 
I en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad j 
I que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace I 
ventajoso en las hemoptisis. I

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

E n  P A R IS , 8, rae Vivieone, y  en todas Jas Farmacias.

T U B E R C U LO S iS . AfrEC C IO H ES 9R0HC0-P U IM 0H ARES"

'J^foRHÍoRTfOSFATO da CAL CHEOSOMOO

A N T IB A C IU A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ASSONBIDA 

Cicatriza U iltiitiM  iKile», restaura «8 pmlUi¿ eliyilil) y il csUi|g{iitril. 

L . P A U T A U B E R 0 B , £ 0 t T J ? B i í V 0 7 f f P / l S / S T U - l u r i r a u i M j

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS 

ASMA
A 8 «iisharAdAE d* "i

Ú U E A V W Ü  CSEtíUKA

EMULSIÓN MARCHAIS
al CreoBota y  Glioaiofosfato de oal,

ns MANCHAIS (FNANCIA) 
rwAE' ría MaAnA

STOVAINE BILLON
SO LU C IO N ES  E ST ER IL IZA D A S  EN  AM POLLAS

PARA

ODONTOLOGIA
(Fórmula Sauvez)

ANESTESIA LOCAL
(Fó rm u la  Reclus)

RAQUIAHESTESIA
(F ó rm u la s:  C hapu l, 

Tu lfie r, Ba rke r. 
Bier, K r s n ig )

L IT E R A T U R A  V  M U E S T R A  S I SE  P ID E N

V E N T A  A L  P O R  M A T O R  >

Les Etablissements POULEilC Fréres
92, Ru« VkUlC'du'Tcmplep 92 —  PARIS

D i s e aD i s e a t l o n
de todos ios alim entos

du D!: M\t V ^ ^ ^ ^ e í D 'M I A L H E

e  " " a v a r t l 'A R IS

D IG E STIO N  
Special de la
R ie ra , i6 6  Ñ a p ó le s . B a rc e lo n a .

D. A lfjatuirn Nieto de Cosío.—Pngado 
Marzo .913.

D. C aetrr González,—Id. fin Diciombro 
1612.

D. José García Vifiae.—Id 
D. BaldoniHio Pérez Cubillo.—Id.
D. Emilio Orteva Romo.—Id.
I). Salvador Ballesteroe — Id.
D. Ramón Fernández Salazar.—I I.
D, Cándido Pérez Labrador.— Id. Tm 

Septiembre 1613.

E sta fe ta  de partidos

Con el fin de ev itar molestias y i er- 
juicios á  loa compafieros que iiiiuiren 
solicitar la  plaza de médico tituliir de 
Carranque, se  liace taber; l.o, que el 
compañero dimitentu lleva dé z y seis 
añea en la localidad, y continúa en eba 
con el beneplácito de la inmensa m ayo­
ría de los veciuo-, siendo al mismo tiem ­
po titu lar de la inm ediata 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 dotación (entre titu lar é igualas), y 
esta última con 600 peseiaa menos, dato 
suficiente para que puedan juzgar ios 
compañeros que lo lean, - ífl U.

Vacantes.

De m é d ic o :
L a de Gótnara (Soria), con tu s  (uiejos 

Paredveroyas y Torralba, con !a dora- 
d ó n  anual de 275 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos de los fondos muni­
cipales. Solicitudes por el plazo que in ­
dica la  ley (B. 0. del 9 do Diciembre).— 
El alcalde, Cosme Gómez.

JnriíMCtones. —Viila con Aynnlainien- 
to  de 870 habitantes, ú 28 kilrtmetroe de 
la  capital, que es su paitido  judicial. 
Los anejos suman un total de 168 hab i­
tantes.

—La de Magaña (Soria), por dimi- 
pión, con el haber anual de ISü pesetas, 
satiBÍechae del presupuesto municipal 
por trim estres vencidos. El profesor que 
resulte agraciado con dicha plaza, per­
cibirá además en concepto de igualss 
por la asistencia de su facultad  á  unas 
14á familias acomodadas que existen en 
esta localidad, la cantidad do 2.120 pe. 
setas anuales, p.atisfeehas tambiéu por 
trim estres vencido p, garputizadas y co­
bradas por la Comisión desigouda al 
efecto. Solicitudes por el plazo que mar­
ca la ley (B. O. del 6 de Diciembre).— El 
alcalde, Juan Antonio Valer.

Jíidícacioiie*.—Villa con Ayuntamien­
to de 494 habitantes, á 24 kilómetros de 
Agrede, que es su partido judicis!, y 41 
de la capital, cuya estación es la más 
ptósim a.

—I.a do Fupnlespreadas (Zamora), 
por renuncia, dotada con el sueldo anual 
do do 760 pesetas, cobradas por Irimes- 
ir . B vencidos del presupuesto inunici- 
pat, pnr la asistencia da 26 familias po 
bres’quo designe la Ju n ta  municipal, re­
conocimiento de quintos y asistencia á 
pobres iranseuntea enfermos y deinán 
servicios que !a ley é Instrucción ile S a­
nidad les encomienda, pudiendo hacer 
contratas con loa vecinos. Solicitudes 
hasta el 8 de E n -ro.—El alcalde, Alfonso 
Garda.
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Indicacionei.—Villa con Aynnlamiento dc636 habitantes, 
á  16 kilóm etros de Fuentesaúno, que es su partido judi­
cial, y 22 de la capital. La estación másjpróxime, Cubo, ó 12 
kilómetros.

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

índtcoci'ones.—Lugar con Ayuniamieuto de 324 habitan­
tes, á  22 kilóm etros de Saldafi», que es su partido judicial, 
y 64 de la capital. L a estación más próxima, H errera, á 13 
kilómetros. Los agregados suman un total Ue 957 habi­
tantes.

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

Indicaciones.—Ayuntamiento de 6.087 habitantes, for­
mado por 14 parroquias. Telia, capital del Ayuntamiento, 
con 763 habitantes, á 22 kilómetros de Carbajn, que es el 
partido judicial, y 66 de la  capital, cuya estación es la más 
próxima.

—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 Ayuntam iento de 2.621 habitan- 
lea, á 16 kilóm etros de Araceua, que es su pariido judicial, 
88 de l a c a p i t a ly á e  de la estación de Jabugo-Galaroza. 
Carretera de la  Venta de lo A lto a! Repilado. Tiene tres 
aldeas agregadas.

—Una de Aguilar (CórJobu), por renuncia, dotada con el 
haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes h as ta  el 12 de 
E n e ro .-E l alcalde, José de loro.

Indicaciones.—Ciudad de 18.236 habitantes, cabeza del 
partido  judicial, á 56 kilóm etros de la capital; tiene esta­
ción de ferrocarril.

—L a  de Paradinas (Segovia), por dimisión, y Baiisa, do­
tadas la prim era con 750 pesetas anuales, y 90 pesetas por 
subvención pata pago de alquiler de casa-habitación, y  
la segunda con 126 pesetas, tam bién anuales, que se satis­
facen por trim estres vencidos y de los fondos municipales, 
per la asistencia médico-quirúrgica ó ocho familias pobres 
del prim er pueblo y á cinco en el segundo y casos de oficie. 
El agraciado queda en libertad  de contratar las igualas con 
los vecinos de ambos pueblos qoe constan de 180 próxima­
mente. Solicitudes al alcalde qoe suscribe, por el plazo te- 
glsm entario (B. O. del 13 de Diciembre).—El alcalde de Pa- 
adinas, Saluatiano Luengo.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 345 habitan­
tes, á 6 kilómetros de Santa María de Nieva, que es su par­
tido judicial, y 26 de la capital. L a estación más próxima, 
Ortigosa de Pestafio, á 8 kilómetroe, Carretera de Segovia á 
Arévalo. Baiisa tiene 177 habitantes, situada á  un kilóme­
tro  de la cabeza del partido judicial.

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

Indicaciones.—Villa con Ayuntam iento de 3.628 habitan­
tes, á 9 kilómetroe de San Mateo, que es su partido judicial, 
y 66 de la capital.

—La de Longares (Zaragoza), por dimisión, con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas, pagadas por trim estres venci­
dos del presupuesto municipal. Solicitudes por el plazo que

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

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

_La de Pliego (Murcia), por renuncia, con obligación de
asistir á 600 familia'í pobres y  dem ás servicios mnnicipales, 
cuya plaza se halla dotada con el sueldo de 1.260 pesetas 
alíñales, Solicitudesjm sta el 12 de Enero.—E l alcalde, G. 
Fernández Manuel

indtcacioMes.—Villa con Ayuntam iento de 2.745 habi­
tantes. á  C kilóm etros de Muía, que es su partido judicial, y 
41 de Ib capital. La estación m ás próxima, Alhama, á  24 k i­
lómetros. Carretera de Cieza á  Mazarrón.

—La de Arconada (Falencia), con el sueldo anual de 200 
peseta-i, por la asistencia de 12 fam ilias pobres, y 200 fa­
negas de trigo por la de loa demás vecinos, formando el re­
partim iento para estas últim as el Ayuntam iento. Solicitu­
des por el plazo reglam entario (B. O. del 12 de Diciembre). 
—El alcalde, Jesús Gutiérrez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 504 habitan­
tes, á  0 kilómetros de Carrión de loa Condes y 4 l de la ca­
pital. La estación más próxima, Fróm ista á  12 kilómetros.

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

Indicaciojies —Villa con Ayuntamiento de l  828 habitan­
tes, á 33 kilómetros de Hellln, que es su partido  judicial, y 
17,6 de la capital, cuya estación es la más próxima. Tiene 
tres aldeas agregadas.

—La de Fusntes de Ayódar (Castellón), con 50 pesetas 
anuales. Solicitudes hasta el 12 de Enero.—El alcalde. Ave-
lino Gil. , V 1.-1

Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 489 habitan­
tes, á 28 kilómetros de Lucena del Cid, que es so partido 
judicial, y 40 de la capital. L a estación más próxim a, Cau- 
diel, á 20 kilómetros.

marca la  ley (B. 0 .1 4  Diciembre).—El alcalde, Carlos Sancho.
Indicaciones —YiWa de 1.329 habitantes; partido  judicial 

de Cariñena, á  38 kilómetros de la capital; tiene estación 
de ferrocairi],

—La deM arjadiza (Toledo), por renuncia, con la  dotación 
anual de l.OOO pesetas por la asistencia á 8 familias pobres. 
Las igualas producen unas 1.000 pesetas. Solicitudes haeta 
el 16 de Enero. -  El alcalde, Gregorio de Arnés.

Indicaciones.—Laf^tiT con Ayuntam iento de 441 habitan­
tes á 10 kilóm etros de Orgaz, que es su partido judicial, y 
83 de la capital. La estación más próxima, Yébenes, á 10 
kilómetros. Carretera en construcción á  Mora.

—U na de Alpera (Albacete), con 750 pesetas de dotación 
anual, más lo que produzcan las igualas. Solicitudes hasta 
el 3 de Enero al alcalde de este Ayuntam iento. Tiene 100 
fam ilias pobres y está clasificada con dos plazas.

Indicaciones. -  Villa con Ayuntam iento de 3,500 habitan- 
tante», á 20 kilómetros de Almansa, que es su partido judi­
cial, y  49 de la capital- Carretera de enlance á la de Ayora á 
Albacete, Tiene estación de ferrocarril en la línea de Ma­
drid, Zaragoza y Alicante. Tiene 14 caseríos agregados.

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

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

sionales. De venta en las principales librerías. Precio 3 pe­
setas. Los lectores de Ei. Siglo Médico que envíen este 
anuncio y 2,60 pesetas á los 8res. H ijos de Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.______
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A ñ o  S9>— Î úM. 3.081 Administración: Magdalena, S6. 28 DK D iciembrk iiB 1912

«o

I V »

I »•

y»

E L  S I G L O  M E D I C O
Se publica 

todos los sábados, 
» — - — ........... .

L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
QSNIO MÉDICO-QUntDRaiCC

f  .
O O R E t E S P O N L E N C I A  M E D I C A  

F u n d ad a  s o r  D. i]uan C uaata  y Clcarnar.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Praolos dasuicrlpclón de EL SIGLO 
■adrld: 3  iieeeiaii Crimeecra, 

Provinolat: 4 pesetastrimesCre, 
S semestre, ;  IS el afio. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

PEOPIETAHIOS
D,Ramón Serrel-D.Garlos María CorteM.-D,Angfil Pulido.

DIEECTOa OSEENTE
D , R A M O N  S E R R E T

Prscles de sutcrlpcldn de li eiBLIOTEGA 
Kaoe grandes rebtuai en las 

olirae qne publica álos scsoripto. 
rea de R l tilpclo flIéille'O.

I '

Eliminador FisiolSgico dei ácido úricoS O L U R O L
(iCiDo Tun;'jir/co puro)

e .SI ácido tlmfnleo t í  e l elim inador Jleioligico del icldo  
a úrico. S a  atueficia en  loe gotosoe determina la  retención 

1210 u de ios uratos y f a  depósito en ios tejidos d.

E l SOLUROL (A c t t io  ti in in ic o )  d e b e rá  s e r  e m p le a d o  e n  
to d o s  lo s  c a s o s  e n  q u e  e l a c id o  ú r ic o  b a i la s e  e n 'c a n t id a d  
s u p e r io r  a ,  la  n o r m a l ,  y . e s p e c ia lm e n te , c u  l a s  d iv e r s a s  
m a n if e s ta c io n e s  d e l  a r t r l t i a m o .

E n  la  O o ta  a g u d a ,  e l  S O L V R O Z ,  d is m in u y e  la  In te n -  
I s id a d  d e  la s  c r i s i s  y  l a s  e s p a c ia  c a d a  vez  m a s , 
í E n  la  G o ta  c r6 D io a ,la s X ii t ia « lB .lo 3 C 6 llC D s  n e f r i t i o o i ,  

e l  S e a m a t i a m o  d e f o r m a u t e  y  e n  la  D i á t e s i s  ú r i c a  en 
I g e n e r a l ,  e l S O L u n O Z , ,  a l  a s e g u r a r  u n a  e l im in a c ió n  
' c o m p le ta  d e l  á c id o  ú r ic o  h a c e  d e s a p a r e c e r  lo s  s ín to m a s  

c a u s a d o s  p o r  l a  u r ic e m ía .
Ei SOLUROL s e  a d m in i s t r a  b a jo  la  fo rm a  d e  C o m p r i -  

in id o a  d o .sa d o s  á  0 « '- 2 5 .
D O S I S  M E D IA  : 0<’ 75 d e  SOLUROL a l  d!a. 6  se a  3 COMPRIM IDOS.

E l SOLUROL 1X0  f a t i g a  e l  e a lá z n iig o .
LA BO gftTO B iQ S CLIW. — F. GOMAR óí FILS éí C* PARIS

P O L V O S  
DE ABISINIA

EXIBARD
s in  Opio n i  M orfina

M uy eflcao es c o n tra

A S M A
Catarro — Opresión

y  lod&4 afi?tTÍdnpA ospa^aidiIicAB 
ti3 las vías rcspir&loriua.

11 i £06 de Unen Inte. — XeJ. Oro;  Plata. 
FERRÉ, BLOTTIÉRE i  C**̂

.;> 6,riiejDomi'aííe ^
PARIS

V ía s  u r i n a r i a s .  S íf ilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

Aprobidas por la AQadsmn dé MedicinRds Paría 
1NSOLUBLE3 EN EL ESTÓMAGO

N i  O io r, n i  R e güdlLfOs.
P R IN C IP A L E S  C A P S U L A S  R A O U IN  

Copaibato d« sosa. Baltal (Sándalo 
CopaíblroL Xoduro do Potasio. Protoloduro 
de Hldrarglrio, Salol-SáadaJo. Alqultrájj, 
IcUo]. T romoatlDo,. «>tc
E s f *  F U M O ü Z É ,  IB . F a u b o u r t  Salfít-Déflt, PÁ/tlS.

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

L O S  B 1T É K .G Í - IO O S

i

Periódico de Medicina, Cirugia y Farmacia, copsagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas,
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y N!ET0 Y SERRANO

•a l
•C «

C A R N E - Q U i N A - H I E R R O
MEDICAHENTO-AUMENTO, « i más poderOBO R EG EN ER AD O RpreeoriC# pov* l o s  M é A ie o s ,

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucle, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su usocirción con el 
bicrro es un auxiliar precioso en los casos de : Cforotis, ánemia profíi.ida, 
menstruaciones doiorosas, Caieníuras de ias Colonias, malarí£, etc.

2 8 ,  X u e  t t ic t a e l ie n .  P a r ta , y  e n 'to d a s  fa r m a c U s  d e l ex tran jero .
-----------

I— y

l  # 1 ^ 1  C E LES TIN S . —  Artritismo.—  Grota.—Arenillas.— Reumatismo.

GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado j  del aparato biliar. 

C i  I  M  I  HO PITAL .— Enfermedades del estómago y del intestino.

'«  «

w
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ANTIASM ATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebracho.
Médicos dÍBtingnido6 y loa principales periódicos profesionales de Ma­

drid' Bl Siglo Médico, la Revista de Medicina y Cirugía prachcM, El 
Qenio Médico El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de aencias Médicas de Ba^-celona y \s. Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  de  Q u e b ra c h o  como el áltimo remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5 p e s e ta s  f r a s c o .
|T ,lp  Depósito central; Farmacia de Medicina, Serrano, 86, Madrid, y al 

por menor en las principales farmacias de España y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
...o., F u n d a d o  en 1880 ( l . o  en  E s p a ñ a )

D H L

DR. CEA.— VALLADOLID
lE O A L L A  OE PLATA

UrOflClÓN FAK.<AC.VT1CA
M A D R ID  1082

■  ÉD ALLA  DE ORO
CXPOSICidN UNIVERSAL'

B A R C E L O N A  1680

■ E D A LL A  DE BRONCE
■UCSICIÓN UNIVERSAL 

P A R IS  1BS9

■ E D A L L A  DE ORD
CONGRESO INTERNACIONAL 

DE NIGIBNB

QOS patentes  de INVENDIUN

Primer proiiedor que fue del E¡éroliD f de ta Armada del material 
de ouraolon antlséptloa-

C A T A L O G O S  Y P R E C I O S
P4EA  LA T E N IA  AL POB KATOB

M A T E R IA L  D E  C U R A Q IÓ N  A S É P T IC O
C»DHniti4a permtDSOle di l i  u sp iíi por ntdio é« ipW iitii 4* n liU l n l4 id u  i  It 

ILopRii.
P ro c a d E m le n to  oon p a te n te  d e  in v e n c ió n ).

N 'U E 'V O S  E> l-t ii;± -A R A .r>O S  
C o m p re s a s  q u i r ú rg ic a s  de g a s a  h id ró f i ta  a s é p t i c a s  

— C o m p re s a s  t o c o ló g ic a s  a s é p t i c a s  de 16 ceutime 
tros por 20 7  de 15 por 30 (modelo del doctor G u ­
tiérrez).— E s p o n ja s  a r t i f i c ía le s  a s é p t i c a s .  ( T o ru n d a s )  
— V e n d a s  e n y e sa d a s .

Almacenas de especialidades Par/nacéi/ffcas. Pídase Catálogo,

'E f e :

¡5 2  O O

1  fi

' eJ.:
o=̂.2 8*0 3 H 9 M

•J f i v>.c

¿ 4 a £ q

,s'.g¿8S

ggg-s'S

4) ci rt íL 
 ̂ M O j:
, « S S =  §
j ■“ q ^ *0 ) ̂ *3 o en ^: rt 2 ¿  q q

■2'assa.2"'-= f" « 3 « m,2!S n t.

«V • «> fl -
.2 -cR «44} O
i« a qed vt u k.
0"§  3 w* 
" q ^

s<
B f s
1  s « «

I B>« i 
I. 9  7? L

I
8 is¿

'B S Ia sás.í
3®5

3®“ >S¡ S  Q*<p

í I I nI bí
tB o g s l

I Y  ̂
!B2a'=9=4
'  L fl s «o;

I b SI
l l a l l i

e a « C7

V *5 'O 'O

lo ^gS 2

a¿  gju o ,
§•§■258:

2 — —= ■3 5'■i o a i Uí u o a p. cr o „
“ 9 ”l'ü S «

l l - s g s
3 «i

-•D-Oui'ü ;

1 “■-3 3 „
0  8,5 8-1

-  3.2.a O c í ,  B

“ 'O IR I> '  o t:. 
s •= g r;" 5ñ “ 'a.2-0 £ 'M y 1>

SaS-S

t  ^ fli

q  c  q ig-3 '2 g |
?= q H'

>st3 O  t i  a  • h>

:5 g « -
: R tfl o s

1 í¡ wo

-S"? £q V — - fti
T  «  c  c *|  •“ 0 ^ 0
& °°3So u N V

.9 w

B ísL l-
3 ^ 5 “  g.“

«
 ̂ 8.3 t5  
Í-S5 o 
•= í.'í'S

v,B:ia o y w 3»0 ̂  - M

V?
■b5

an n u
| s | “St’ S.3
UTJ2 «« r  2 2

— -u vs.Ot

o
ü V.-9
«■= i - S ;

■« a í ■í “i I
á -es '2-- 2-h 

= |-

.5 8 g.S-ÜS
n T -  2"” 9 -3 2 5 .5 ■=JA u ̂  4» 3 V
-2 « S a s g 2-2 2 2 » i  C 2
«  U C - -  tV Q. u ai2 tr q^ U u ̂  JÑ JJ
^■£s ^ | S 2  
8 - ^ ' ’.2§2 t^o-S ?  t - rT
. f.* V *W — 'O ^M-cscr•2'O W J; gfl< t, ,

S | s ^ . g | -
s ? | - § P . g
§ : - r - 3 ^ r ~' . s c - ' a r

P-rt

Tf

de

Ayuntamiento de Madrid



SÁIODINÁ SABROMINA
Son Io8 mejores sucedáneos de los y o d u r o s  y b r o m u r o s  a lc a li-  
n o S j  con la oireun“tancia de no tener los inconvenientes de éstos. Han 
dado excelentes resultados en todos los casos en que está indicada la me­

dicación con los ioduros ó los bromuros.

A m bos p rep a rad o s  son:
inodoros y completamente insípidos, se reabsorben 
fácilmente, actúan  con rapidez y son muy bien tole­

rados por los enfermos.

Dosis: 2  á 4  gr. a l día, u n a  ho7-a des2)ués de las comidas.

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

L a s  tabletas deben desleírse con u n  poco de ag u a  ó mascarse.

Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Elberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Farbwerke
Meister Lucius &  Brüning 

Kochst a. M.

Productos naturales de las aguas minerales de

« « ♦ L A  T O J A « « «
O ljrundo-lirom ur»(i«-tiillíM -fenugl"»‘ *». itloo -ir»n lo« ta t.

grandem cnt* rid lo io tlv ii.
Las más mlnarallzailas y  termallzadas de Europa.

Agu«t de Lb  T oja.—Salee aecuialei de L a T o ja  (exuaidee per
eraporaciÓD enelvaeio), parabañcegeceralee y localei.—Lodoi oaturalei
de L a T o ja  (o,6e gramoede eahidridoaníoicopot roo, legiin el anili- 
■iedllimo de D.ioiiCaiarei).

J a b ó n  d e  • a l e s  d e  LA TOJA
e«« r< I/u /o -tB Ísro i(ío í/í, raquitismo, afecelonetde los hussos, tn/lama- 

elotioads la m a trli y  anexos, reumatismo articular y muscular, a/ee- 
olones de la piel, _ ______

F írm elas, Droguerías, Casas de baños y Períumerlas.
Depositarios en Madrid:

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

AGUAS UyESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
Indicadaa con éxito maravilloeo en las enfermedades 

del e s to m a g o ) h íg a d o , in te e tin o e  y  r iñ á n .
Desaparecen loe eatrefiim ientos,

De venta á 1, 25 p e s e ta s  botella en farmaciae y dro- 
enerlaa. D epósito cen tra! en M adrid, Plaza del Angel, 18 
principal. P ed idos directoe de aguas y datos de hoepederta 
a l  Adm inistrador del Balneario en Oestona (Guipnscoa).

Xeroformo.
P o lv o  c i c a t r i z a n t e  d e s p r c iv is to  p o r  c o m ­

p le to  d e  e f e c to s  t t ix ic o s .
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los t.i alos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disnnimiye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
E a p e c íñ e o  para el tra tam ien to  c le los e c c e m a s  
h ú m e d o s ,  ú l c e r a s  d e  l a  p i  e l  y  q u e m a ­

d u r a s

C r e o s o t a l  

X u e f a l  ‘^ E e y d e ^ i
Antiguos remedios aprobados y recon ocidos para 
el tratamiento de todas las en fe rm e» iad es in ­
fecc io sas  de  la s  v ía s  re s p ira to r ia  s- (lisis. 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden> es la más anti^Tua.

Publlcaolones y  muestras yratultaa para loaaeSorea mé^llcoapin
G U S T A V O  R B D E R , Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M í d r id .  

R e p re se n ta n te  g en e ra l e a  ’E spafla  d e  la
Chemisehe F a b r ik v o n  H ty tien  de  R ad tb eu l ( A ltm a n ia ! .

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo Tratamiento racional y activo de las

H L M 0 R R H N H S
S U P O S IT O R IO S  Ĝ î TM̂ s
Y P O M A D A  A D R É N O - E S T Í P T I C A

1 á 2 supositorios por dfa 
para las Hemorroides internas.

A plicaciones de  P o m ad a  p a ra  
la s  H em o rro id es e x te rn a s ,  cada
tu b o  va p ro v is to  de u n a  c4nuia 
reclo l.

A . S O C I A . C I Ó J > T  D E  P R O D U C T O S

H E M O S T Á T I C O S
V A S O - C O N S T R I C T O R E S
D E S C O N G E S T I O N A N T E S

. A - c i r e n a l i n a .
1/4 m ilig r .

H a m a m e l i s

A N E S T É S I C O S
A N T I S E P T I C O S

E 3 s t o  v a i n a  
A - n e s t e s i n a

0 , 0 6  c e n tíg r .
O p i o ,  T a n i n o

Se Venta en todas las Farmacias del país y  Farinacm IV l lD ^ l^O, Fauboi^g  S^^tmoré ^

Al ifb A  1-^  ^  A. .

=  ORAN. P R C n iO  - P A R IS  1000 
I T T E  -V G .*; ‘

•  u e c s o a i s  o t  l g m « i o t t i  r s t e t »

FÁ B R IC A S D E  D E S T IL A R  M A D ER A S -  PR O D U C TO S Q U IM ICO S

Productos fapmac6uticos : Creosota ;; Guayacol y  derivados Fosoto  :: Taphosoto 
Tubarcullna M arecha l ;; C raoso lorm o :: ÁrM na Cloroform o para la anestesia 

Form aldehida 4 0  ‘ lo, Oesinfsclante poderoso

Precio ; Pesetas 3  en todas tarm acias 

M uestra s  gratis a  los seAores M édicas

Agenles generíits: NAVARRO Y CAPO: Rambla d«l Centro, 8 y 10 - BARCELONA

D ESC O n F IA R SB

OB L A S  FA LS IF IC A C IO N ES  E lU IT A C IO N ta

E x ig ir  la 

F ir m a :

VINOdeVÍAL
LA C T O  F O S FA T O  • C A R N E - QUINA

A liz n e n to  ñ s io ló g io o  o o x z z p ie to  
b e r n ia  — Oeavaleeeaei*

Férdl&aa le  las faerzas -  F le tes — biaveteaela
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

F in o  Fosfataao d e  Vial es un estimulante 
poderoso de la nutrinián. De cierta eficacia, es el reconstituyenteifeAeraJ 
en las afecciones dobüitantee.

f ir i3 C l3 'V I-A .X ^ , Tue V ic to r-H ugo . 44. LYON íICflajUsFlTCaua. 
Depositario General para España: ANTO NIO  SE R R A .-R E U S  (Tarragona

s ^
iQDliiDSiTQ y de ana Pnresa aDselola 

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y RÁPIDA
(S il Ooptlbt —  ai laysccloaes)

de los Flojos Recleotes e Fersisteotes

C a d a  J  l l e v a  e l
c á p s u la  d e  e s te  AfodeJo n o m b re :  MIOT

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

1
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^Antiséptico Urinario por exceiencia.
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

D IA T E S IS

Ú R IC A

O

A R T R IT IS M O
.Acide  

urique O ,

Urotropine
Helmitol
Pipérazine ROGIER Benzoate 

de üthíne  
etc.

D IS U E L V E

Y E X P U L S A  

E L

A C ID O  Ú R IC O

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

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia actiua por cucharada de las de café 
DOSIS: S á 6  cu.ch.aradas de las de café por día.

Muestras y folletos:
H e n r y  R O G I E R ,  Farmacéalico de i . '‘ clase, anllguo interno de ios Hospitales de París

19, Avenue de Villiers, P A R IS  (XV Ii)

» D e p ó s i t o  g e n e r a l ;  W IA R T IN  y D U R A N .  — M a d r id .  ¡

UN SIGLO DE EXITO

7ip?i r̂ rlirí̂  Impnfp ^̂ 9̂̂^̂ tssdGlosSGnos
VÜlCJ I (jUluúlllíClíLC ( g r i e b s y  R a j a s  e n  g e n e r a !  )

COSMETICO

BENZO-TANICO
1 ~ X

Aprobado 
y recomendado 
por todos los

mCOS-PAKTEROS
Y LAS

COMADRES deRARIR 

PARIS
3, S , B o u r.d e  Courcelles

AN TISEPTICO

Preparado
p o r

Henry R o GIER
¡ywAcéuncoDErroASE- 
ex-íniemodelosHospi!alea 

de Paris, 
Membro delaSociedad 

QuintcA
DE FRANCIA
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a lix ).  rsEietrada.
E n  el año  1893 d im os á  conocer á  los m édicos la  fó rm u la  de nuestro E l ix i r  E stom aca l, y  hoy  

lo  prescriben en la s  cinco partes del m undo, p a ra  las enferm edades del aparato  d igestivo, con 
éxito superior a l obtenido con los dem ás tratam ientos. S u s  efectos son: aum entar la  secreción del 
ju g o  gástrico, au x ilia r  su  poder d igestivo, aum entar el apetito y  la  ton ic idad  m u scu la r y  n e rv io ­
sa  del estóm ago ó intestinos; sup rim e  la  pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no  só lo  a l 
aparato digestivo, sino  á  la  econom ía en general, pues el enferm o come m ás, d igiere  mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: d ism inu ye  y  evita las ferm entaciones anorm ales p o r  ser antiséptico, 
y  qu ita  las m olestias de la  d igestión, por lo que cura la  dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de ios niños, hasta  el punto  de que  las diarreas, en  todas su s edades, incluso  
en la  época del destete y  dentición, desaparecen en pocos d ía s  de tratam iento. E s  de agradable  
sabor, ino fensivo  y  com patib le con  las aguas m inerales alcalinas,

D in a m ó g e n o  S á iz  de  C a r lo s . M<irem registrad».
Com posición.— F o rm ia to  de sosa, glicerofosfato  de cal, yum behoa, coca del Pe rá , pep sina  

quina, ko la  y  corteza de na ran ja s agrias.
C o n  el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidam ente el apetito, la  activ idad  y  la  fuerza m u s­

cular, se robustece el cuerpo y  se equ ilib ran  y  fortifican los sistem as nervioso, m uscu lar y  óseo, y  
la  sangre  adquiere lo s  p rinc ip io s nutritivos m ás ricos para  repartirlos por toda la  econom ía, ce­
sando  la  preponderancia  de l sistem a nervioso, por lo que es ind ispensab le  para  curar las neuro­
sis y neurastenia en todas su s form as, la  hipocondría, histerismo, opilepsia, etc.

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

E s  poderosís im a su  acc ión  en las convalecencias largas, sobre todo de la  fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos lo s  estados de languidez, enfiaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

D e  seguro  éxito  en la  anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
P ulm O fO R fO l S á iz  de  C a r lo s . Uarea regi«trada

Com posición.— O inam atn de sosa, glicerofosfato  de cal, creosota p u ra  de haya, io d o fo rm c

oucaliptol y  qu ina. ,  .  . . ,  ̂ u
E n  cuantos casos h a  sido  ensayado el P u lm o fo s fo l por la  clase m édica, se ha com pro  

hado lo siguiente: desde los p rim eros d ías aum ento de apetito y  de fuerzas, nu tric ión  m ás  com ­
pleta m enos predispostoión á  acatarrarse, d ism in u c ió n  de ¡a tos, de la  expectoración, de la  fa t i­
ga  de la  fiebre y  de los sudores, aum ento de peso, vo lv iendo  el enferm o poco á  poco á  la  n o rm a ­
lidad  y  consigu iendo  la  curación  de m uch os de los que h ab ían  tom ado el P u lm o f o s fo l al 
principio, u n  g ran  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgu n o s  la  curación.

L a s  enferm edades que son  tratadas eou éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M a t r  iz .— Pon d -Ta  m p O n.
E s  recetado en E u ro p a  y  A m é rica  po r lo s especialistas en la s  enferm edades de la  m atriz, tu ­

bos y  ovarios, sustituyendo  á  lo s óvulos, sobre lo s que  tiene la  ven taja  de ser de fá c il conserya- 
( ióu  y  actuar sobre el cuello de la  m atriz, á  la  que se adh ieren  para  que  se im p regn e  d é lo s  

m edicam entos que contiene el P O N D - T Á M P O N .

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
¿  De ictiol compuesto.— Q lice rina  y  boro-glieéride, 50 po r 1 0 0 — Ictio l, 2,50 por 100.

Iodo. 4  por 1 .000.— A c id o  fénico, 5 por 1.000.— H id ra st is ,  1 p o r  100. — E s  antiséptico, e stim u­
lante’ y  astringente, a liv ia  la  congestión  venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  produce  
influencia íavorab le  sobre los exudados pé lv icos, trom p as y  ovarios, y  sobre lo s dolores p é lv i­

cos y  abdom inales. . , „  , .  ̂ ^
B .— Ictiol.— Ictio l, 10 po r 100.— C . ~ A l  P ro targo l.— D .— A l  opio, be lladona y  beleño.—  E .—  

A lta i i in o .— F ,— A l  yoduro  de plata, y  G .— Sim ple: á  la  g licerina. Se  m an d a  por correo u na  

caja con dos T am p o n e s á  todos los m édicos que  lo p idan, para  ensayarlo.
Se  venden en cajas de á  seis, en las principales farm acias de E sp a ñ a ,  a l precio de 5  pe­

setas caja, y  en la  del Sr, S á iz  de Carlos, Serrano, 30._Madrid, único  autorizado p a ra  la  e labora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

Ayuntamiento de Madrid



GITÓGENO CODINA
PODEROSO TONICO R ECO N ST IT U Y EN T E

------ ---------------------

Tratam iento  racional de la  tubercu losis, desgaste o rgán i­

co, neurastenia, esctofu lism o ó inapetencias.— In fin id a d  de 

curaciones con firm an su  éxito creciente.
De venta en el depósito, R e c o le to s , 2 , M a d r id , 

F a r m a c ia  de  G a rc ía  S u á r e z  y  en todas las  

buenas farm acias.

Bazar Quirúrgico
D E  D . A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del Colegio Clíníeo, Hospitales, Farmaeias y Casas de Socorro.
P rim e ra  casa  en in s tru m e n ta l  in g lé s  an tisé p tic o  p a ra  m éd icos, Clini-

oas, H osp ita les y  C asas de Socorro .
C onstrucción  y  n ique lado  con lo s  m ay o res  a d e la n to s  m ecán icos de v i 

t in a s  lav ab o s, es to fa s , m esas y  s illones p a ra  reconocim ien tos y  opera­
ciones, b o tiq u in es de u rg en c ia , cochecitos y  b u ta c a s  p a ra  en ferm os, p<Uea 
h ig ién ica , a p a ra to s  d es in fe c tan te s  de g ra n  a lcance p a ra  H o sp ita le s , Oli- 
nioae. Colegios, B aques y  to d a  c lase  de g ra n d e s  locales, lo s  m ejores prepa 
ra d o s  an tisé p tico s . ,  _ . ,  ̂ .

D epósito  de la s  je r in g a s  R o u x  y  de lo s  m ejo res te rm ó m etro s  clínicos 
in i ta n t in e o s  de H ioks y  C asella, g a ra n tia a d o a . L os m ás perfectos. _

A p ara to s  o rtopéd icos, f a ja s  espec ia les p a ra  la  reducción  de v ien tre , 
co rsés g ra d u a b le s  p a ra  c o rre g ir  la  desv iac ió n  de l a  co lu m n a  v erteb ra l, 
p e rn a s  y  b raz o s  a r ti f ic ia le s  de la  m a y o r perfección  y  com odidad, asi 
como a p a ra to s  p a ra  la  c o x a lg ia  y  lo s  m ejo res de ex ten s ió n  p a r a  ev ita r 
a  to rc e d u ra  de p ies, p ie rn a s  y  to b illo s .

L a  ca sa  de m ayores  a d e la n to s  y  m ás económ ica.
C a tá logo  g en e ra l ilu s tra d o  se re m ite  g r a t i s  con p rec ios h a s ta  25 por 

100 m enos que todos los conocidos.
Carretas, IS, frente al café Poinbo y Ministerio de la  fiobernaciOD.

Te B é fo n o  7S8 .

Z IM M E R iC l
FRANKFURT*;M .,

J7Perlas ne Quinina “Zimmer
se usan con la  m ism a acción terapéutica que la Q u i n i n a  en las c a ­
l e n t u r a s ,  la g r i p e ,  la m a l a r i a ,  el t i f u s ,  la t o s  f e r i n a ,  las 
n e u r a l g i a s ,  etc. íjon de un neo agradable y cómodo, sin que se 
encuentre el gusto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al 
estómago se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gás­
trico y empieza su efecto inmediatam ente.

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

Vereínigte Chininfabriken Z IM M E R  &  Do., Francfort d. M .,  A le m a n ia
I BKPBR.sitsTiUTg PAR* EsPA!?i; W altsr W lcks, Mígdalen», l .-M id ria .
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CLORHIDRATO DE COCAINA Y HENTO L

L as p rop ied ad es te ra p é u tic a s  da  es to s  
dos m ed io sm en to s , la s  h ace  efioaces en  
to d a s  la s  afeooiones de  l a  g a r g a n ta .

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

PflEKTA UBI. 801., 5, * A8AI.T0, 52.

ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,
m inerales, aguas, etc. 
baboraiorio dei Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rr e t a s  14, M a d r id .

—t l f u n d a d o  en  1 8 0 0 : —
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HISTOGÉNOL
C M P i B Á D O S  E N  iOÍ 

I HOSPITALES de PARIS 
S a n & to r io a  

I Dlipeisariosantituliercalojos 
del m u n d o  en tero . 
C O M U N IC A C IO N E S

I ¿laAcademiadeCieDcias
I d jtS o o ie d a d d iB io lo g ía  

y á la do Terapéutloa.
TE S IS

I Sobr̂  tí HISTOGENOL 
I pnttnUdM» i  lit

tío Mediofnt d t Pifié y  d» 
MoniMUíar.

sn

UedicacJóa

Arsénico'FosioradA 
orgánica.

P R EP A R A D O

N A L I N  E
á base dé 

Naclarrina.
El HISTOGENOI. NALINE esU indicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa  m edicaolón recon stitu y en te ; 
en todos los casos en los quo es necesario levantar el estado general mejorando la 
eomnosicidn de la  sangro, lircimncralizacidn de los tcgidosy el retorno i ia  normalidad 
de las roocciones intraorgánicas.

T U B E R C U L O S I S ,  B R O N Q U IT I S ,  L IN F A T I 8 M 0 ,  E S C R O F U L A ,  A N E M IA  
A S M A ,  N E U R A S T E N IA .  D I A B E T E S ,  A F E C C IO N E S ,  C U T A N E A S ,  

D E B IL ID A D  G E N E R A L .  C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC I L E S ,  ETC.
E x i g i r  e n  roc lo s  l o s  f r a s c o s  l a  F i r m a  a . s r A X i i r &

x>aboratorio« A ,  TSAXsITiTE. 12, R ué d u  G hem in-V ert,
VILLGNEUT&-LA-GARENNE (SeluBI, Franela.

FOEUÁSf DOSIS!

ELIXIR
GRANULADOl

2cuoharadB8d e 6opa I 
por dia. '

COMPRIMIDOSl
A 6 6 oomprimidoB 

por día.

AMPOLLAS
1 ampolla por dia.

^ N u e o o  T r a t a m i e n t o  de la SIFILISydeiasDERMATOSIS'

I  p i l d o r a :.. De une á des pílderat a l dia por 
I espacio d i 10 i  15 dial.
I G O T A S  De SV ft i 00 gotas al dia por eípacio de 

10 d  45 diai,
A M P O L L A S  inyéctese una ampolla diaria por 

I espacio de 40 á 1& INYECCIONNES INDOLORAS.

DEPARADO

N A L I  N E
(C om binación d e  B e c tin e  7  d e  U ercurlo).

“ “  ^  ! t a  duración dal T raum len to
C i O T A S  De So i  400 gotas al dia. |  «e d« 10 A 15 dla«.
A M P O L L A S  t7ua ampolla diaria per erpacio de 10 á  15 diat.

IN V EC C IO N E S  IN D O LO R A S

E x ig ir  sobre to d u s la s f a ja s  y  fra sco s  la  Arma d e  garantía 4. iV4LIÍV£.
^P íd a se  PruspectO do Hseline j  dt Jiscfarirre; Laboratorio flp A . H A L lN E . l S . R u e  d u  C h e m ln -V e r t ,  kVILLENEUVE-U>.GABENNE(S«iH), Francia.

e s p e c í f i c o  de les D I A R R E A S  y  D I S E N T E R I A S
C o m a n i e a e l o n e s  A c a d .  d e  l a s  C i e n c i a s  y  A o a d ,  d e  M e d i c i n a  d e  P a r l a

Oficialm ente adoptado por la  üU N T A  SU PER IO R  de SA L U D  de la s  COLONIAS

Hordénine-Laath
A M P O L L A S  contsnisndo 

Cadñ UQA Ugr. 25 d s s&i poi* c.c>
f F O X X O e A . C A P S U L A S  ccntenifl&do 

cada una 0 gra 10 da sala

D IS E N T E R IA S  deiasCoLONiAS«ENTERITIS«TIFOIDEAS  
D I A R R E A S  IN F A N T I L E S  « G A S T R O - E N T E R I T I S ,  etc. 

H I P E R C L O R I D R Í A S  « C Ó L E R A  M O R B O
L i b .  y  M i i e s t r a e  :  C .  I ^ E P I N ,  D o r t .  c n  F a r m . ,  9 , H .  4  S e p ta m b re .  P A R I S ,

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

I i  un müiDO iiempo. antiséptico, analgésico j  diurético.
I Ka la melor» la m&s activa, la m ejor tclarada de todas 
I lea prcperocloaes pieonizadas eJ tintoiniontO délas

AFECCIONESúelasVIAS URINARIAS
I  BLE
■  VESIC
■  y l(
■  A C i

BLENORRAGIAS. URET'ITIS. CISTITIS, CATARROS 
VESICALES. PROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS twurada,

lodoA cnfcrmCciadCA do la Vejiya y de los Rinones. 
A C C I C I N  R A P I D A : lo s ú '6 á lOcápsnliicsdsdSi. 
Xdootsdo por los roSs renombrados médioos etpeciBllstas. 

lahrriilerios M0NA^r^f¿;NariC7 ( F r o i i c ^ J
JarabeneDigitalae 

Â fe cc io n esd c iC o ra zo ;: ' 
H id r o p e s ía s ,  

T o s e s  n e r v io s a s ,

ü m p lead o  con e l m ejo r éxito . B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  e tc . |
L A B É L O N Y E  7  C '* i 9 9 ,  C a lle  d e  A b o u k i r .  P A B I S  Y FN TOOts LAS FAnHACtA9.

'Sranulos de Catillon
a 1 M IL. BXTRACTO NOKMAL DB

STROPHANTUS
Con estos ¿láiiulosse lian Uuclio las obsur- 
Tncioncs discutidas en la  Academia da Medicina 
dn Pans 1SS9. las que han demostrado que 
2 ó A por día, producen p ro n ta  d iu re s is ,  
realIIman ni c o r a z ó n  d e b i l i t a d o ,disipan 
ASiSTOUA -  D1SPNEA -  OPRESION -  EDEMA 
GARDIOPATUS de los NIÑOS T ANCIANOS, etc.iuo conhFivo $sn ityonnvfnî fiie ni smoíeraneia,

G R A N U L O S  o s  C A T I L L O Nii/iO i
Iffisr.l

T O N IC O  DEL C O R A Z O N
fvitar ías imil'fciOdti y los Hntnrat infles,

! A l 3 >8»$» Marti n .PARI S > 1 § 0 P ME PALLA h  ORO ■

STROPHANTINE

Ayuntamiento de Madrid




