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Boletín de la semana.
£1 Colegio Médico y las Sociedades de asistencia.

Dos sesiones lia dedicado el Colegio de Médi­
cos, después de la que expusimos eii ei número 
anterior, á seguir tratando del magno problema de 
las Asociaciones de asistencia: en la tarde del sába­
do de la semana pasada una y  en la del jueves si­
guiente la otra. Ambas estuvieron couffurridas, aun­
que uo tauto como las anteriores, y  se pudo llegar 
á la aprobación de las 14 bases propuestas por la 
Comisión, con algunas ligeras variaciones que no 
alteraron lo esencial de las originales. El punto 
más discutido fué el de la limitación de asistencias 
y mínimum de honorarios.

Por fin se convino en que el mínimum de fami­
lias asistidas (salvo deficiencia de asociados natu- 
ralmente) podía ser el de 75, y el máximum 250, El 
mínimum de honorarios 150 pesetas al mes, y  por 
cada asociado que pase de los 75 dos pesetas más.

La discusión se ha llevado á cabo cou orden, 
interés y  uu fondo de esperanza y  buena fe, que no 
impedía asomara de cuando en cuando la oreja esa 
desconfianza que todo médico lleva en su ánimo 
siempre que se trata de este particular. En las ba­
ses hay algunas que pueden encajar en la práctica 
y realizar un pequeño progreso; y  hay otras que 
seguramente se estrellarán contra el escollo de la 
legislación actual, el derecho libre de asociación, la 
autocracia de las sociedades y  la libertad individual 
de los profesores. Porque, no ya los que, ausentes 
del Colegio, se consideraran desligados de todo com­
promiso allíligeramentecontraído, pero aun muchos 
de los asistentes y  de ios que han devuelto cou su 
firma las hojas del cuestionario, no se allanarán en 
su día, y  cuando bien les pueda convenir, á recla­
mar BU independencia.

Sin embargo de esto, que ya será un serio con­
tratiempo, no se puede dudar que la obra realizada 
con tan noble entusiasmo por cerca de doscientos 
compañeros que allí se han reunido durante a lgu­
nas noches, no será estéril. De ella algo se deduci­
rá, como más adelante podremos apreciar, y  esto 
bastará para dar por bien hecho cuanto se viene 
realizando y  para perseverar en el camino empren­
dido. A  fuerza de ensayos y  rectificaciones se con­
cluirá por encontrar el que conduzca al fin de- 
.“cado.

En el número próximo publicaremos las bases. 
Por hoy nos limitaremos á felicitar á ¡a Corai- 

.rión y  especialmente á su entusiasta presidente, se­
ñor Corral, y  á su infatigable apóstol señor García 
Sierra.

Decio g a r l a n .
Madrid, 1.® de Marzo de 1913.

A LG U N A S C O N S ID E R A C IO N E S  DE  O RDEN  G EN ER A L  
Y CONTRAIND'CACIONES DEL SUBNITRATO DE B ISM UTO » '

En aquel centro vieron á un clínico eminente, aun­
que no especialista, quieiv confirmó el diagnóstico, pres­
cribiéndole el régimen dietético adecuado á loa hiper- 
clorhídricos y recomendándole mucho que no abusara 
del alimento, y  si lo hacía, fuese sólo de leche y  huevos 
pasados por agua, y  como medicamentos, aubnitrato de 
bismuto y  bicarbonato de sosa en papeles de cinco 
gramos de subnitrato por dos de bicarbonato, para 
tomar uno por la mañana y  otro por la tarde, diluidos 
en agua, y  en el caso de que las crisis dolorosas no ce­
sasen, ó aumentaran, le autorizaba á tomar dos papeles 
cada vez.

Cumplió las prescripciones con demasía porque 
abusó de los huevos y  del subnitrato de bismuto, lo­
grando mejorarse; pero la mejoría duró poco y la en­
ferma, con abatimiento que se reflejaba en el semblante 
y  ademanes, dijome: «Aquí me tiene usted con dolor de 
estómago y  de cabeza casi continuos, vómitos frecuen­
tísimos, precedidos unos de distensión del estómago y 
de agrios otros, que son los más espontáneo;?, sin ape­
tito ninguno, con manchas de urticaria, y por la noche 
l)icores á la piel y dificultades respiratorias que no me 
dejan reposar, y para mayores males, con micciones ar- 
dientesy repetidas. Mándeme usted, por Dios, algo para 
que me cure ó me alivie, pues de lo contrario no sé 
que va á ser de mí.»

Confieso, con toda franqueza, que semejante rela-

( l )  Véase e l número anterior.
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eión, el gran enflaquecimiento y  pérdida de color de la 
enferma, me sugirieron la sospecha de un cáncer con 
complicación renal; pero la rectifiqué pronto en cuan­
to al cáncer, purtiue al investigar con el mayor cuidado 
la región epigástrica y  sus alrededores, no observé nada 
de tumoración, ni dureza, ni tampoco infartos inguina­
les, ni supra claviculares, ni había edema maleolar, ni 
tenido hematemesis, ni melena, ni el dolor al estóma­
go aumentaba á la presión, ni los vómitos eran félidos, 
y  porque encontramos biperclorhidria en el jugo gástri­
co. del cual hicimos un' análisis, aunque de manera in­
completa, y  me afirmé en la idea de una lesión renal.

H ice un reconocimiento de la orina y  hallé un tret 
por mil de albúmina.

Era indudable; la eiifem ia teuia una nefritis que 
habla dado lugar á una uremia de forma urticánca y  
gástrica, tal vez con erosiones simples en el estómago, 
porque, según Pilliet, Mathieu y Roux, las uremias sue­
len originai'las.

Ahora bien, ¿la nefritis sería producida por el his­
terismo? De ningún modo, porque éste lo que acaso 
pudiera ocasionar, y  sólo como consecuencia de los ata­
ques, es congestión renal por alteraciones vaso-motoras 
como en la  epilepsia, por ejemplo.

¿Por el abuso de los huevos? Es .probable, porque 
el abuso de esa substancia, ó juzgar por los experimen­
tos de Castaigne, Sotokois, Rathery y  varios más, la de­
termina, en especial en los que tienen el riñón débil, y  
la paciente debía tenerlo, puesto que ya liemos dicho 
que nació poco antea de morir su madre de nefritis, y 
ser hoy doctrina cientifica que los nefríticos tienen en 
la sangre nefrotoxinas que pueden pa.sar al feto ate­
zando los tubos contorneados y glomérulos del riñón.

¿Podría ser provocada ¡)or las excesivas dosis de 
Bubnitrato-de bismuto? Tampoco esta hipótesis puede 
negarse, jiorque es tesis igualmente admitida por nota­
bles fisiólogos y  terapeutas, que cuando el subiiitrato 
de bismuto encuentra condiciones de solubilidad, se 
absorbe y  conduce como los demás compuestos bismü- 
ticos tóxicos, y  aunque es moneda corriente que esas 
condiciones de solubilidad no existen en el conducto 
digestivo en forma de que pueda disolvei-se más que 
una pequeñísima parte, y  de aquí que se le considere 
inofensivo, es presumible también que en la  enferma 
que motiva estas lineas pudieran esas condiciones ser 
favorables para la disolución del bismuto en mayor do­
sis y  causar alteraciones en el riñón, toda vez que el
envenenamiento por esa substancia las priiducd

H av que no olvidar lo de las idiosincrasias indivi­
duales que nos enseñaron nuestros maestros y  que en 
la práctica profesional tenemos ocasión de comprobar 

á diario.
E l problema, pues, queda en pie y sólo podrá resol­

verlo la marcha y  terminación del proceso.
Después de estas reflexiones, que me hice á m í mis­

mo, encargué á la enferma que estuviera veinticuatro 
horas sin tomar más que agua en corUis cantidades; 
que al día siguiente empezara con un cuartillo de leche 
en muy pequeñas tomas, aumentando cada día medio

cuartillo hasta llegar á cinco, si los toleraba; que pasa­
ra la mayor parte del tiempo en cama y que se pusiera 
una irrigación por la manaiia y  otra por la tarde de 
agua hervida, templada; que nn hiciera uso del bismu­
to, por ningún motivo, y que si se viera muy inortili- 
cada por el dolor, se aplicase bayetas caliente.-, pero no 
humedecidas; y á su tío le dije que pasadas dos sema­
nas me escribiera dándome cuenta del mal, si antes 
no juzgaba necesario hacerlo.

A l expirar el plazo me escribió y me decia: «L a  en­
ferma está bien, no vomita, ni tiene picores, orina me­
nos veces, más cantidad y sin albúmina, el dolor de 
estómago apenas lo siente, y  pide de comer con insis­
tencia. ¿Le damos algo más que leche?»

«Denle, además, puré de patata, arroz; en fin, vaya 
usted pulsando, poco á poco, ese teclado hasta llegar á 
las carnes blancas, sin dejar nunca la leche, ni permi­
tirle que tome huevos, y de pan poco, bien cocido y  

muy masticado.»
Tres meses más tarde vohieron á escribirme mani­

festándome que «la  enferma había seguido inmejorable, 
comiendo bien, haciendo buenas digestiones, engor­
dando y  con mejor color; jiero una tarde sintió algo de 
dolor de estómago, y  creyendo que iba á volver á las 
andadas, tomó diez gramos de subnitrato de bismuto en 
una dosis, que repitió al siguiente día, y  al tercero apa­
reció el mism^ síndrome ciinico que tenía cuando fui- 
mo.s á ver á usted por segunda vez.»

«L a  reñí mucho, me añadía, por haber tomado el 
bismuto; la sometí á las prescripciones rigurosas de 
usted, y  esta es la bendita hora en que podemos decir­
le que se encuentra bien, contenta y  deseando que va­
yamos pronto á dar á usted las gracias.»

Efectivamente,- unos días más tarde tuve el gusto 
de verlos en mi casa, donde almorzaron, y, según noti­
cias que recibo de ellos dg cuando en cuando, continúa 
desde hace tres años en perfecto estado de salud y ’ sin 
tomar otra medicina que la solución Pierlot, que le pres­
cribí para hacer frente á sus crisis nerviosas.

E l problema quedó del todo esclarecido. El siibni- 
trato de bismuto le produjo la alteración renal, causa de 
la uremia de forma gástrica que complicó la hiperclor- 
hidria, y  á  ello poco puede objetarse.

Unicamente pudiera aducirse el argumento de que 
el subnitrato no fuese puro, y que el principio extraño 
([ue contuviera sería el responsable de la alteración re­
nal, y  declaro que esto cruzó por m i pensamiento; pero 
deseché esa presunción porijue mo asegui-aron, y  quedé 
plenamente convencido, que era un subnitrato quimi- 
camente ))uro y  que se había empleado de aquel mis­
mo en muchas personas de todas edades, sin que se no­
tara en ninguna la más ligera perturbación en las vias 
urinarias.

La  otra historia se refiere á un señor de cincuenta 
y cuatro años, temperamento sanguíneo, nervioso, cons­
titución regular, resistencia vital escasa, hijo de padres 
sanos y  6in antecedentes morbosos de importancia, el 
cual empezó á hacer u.so de grandes cantidades de sub­
nitrato de bismuto para las crisi.-) gastrálgicas verdade-
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ramente intensas que sufría en el curso de una hiper- 
clorhidria muy graduada que se le desarrolló hacía dos 
años.

Este enfermo, amigo mío, y no cliente, dijome un 
día que rae hablaba de su mal: «E l subnitrafo me calma 
los dolores como por encanto; pero á las pocas horas de 
tomarlo tengo pesadez de cabeza, algo asi como mareo, 
y cierta anhelación respiratoria, y  la cosa es que lo he 
suspendido varias veces y he vuelto á reincidir en to­
marlo, porque, le repito á usted, es medicamento que 
fuera de eso rae da un resultado admirablo.

«E l subnitrato de bismuto es medicamento inocente, 
le respondí; sin embargo, en ocasiones puede producir 
esos fenómenos; déjelo, quédese á dieta absoluta un 
par de días, no hay nada como el reposo del estómago 
en las crisis agudas, y  parece que usted está atravesan­
do una de éstas; póngase enemas de .agua hervida, 
templada, empiece después á tomar leche, primero jie- 
queñas cantidades, .aumentándolas cada día liashi lle­
gar á dos litros, y  más tarde entrará de lleno en el plan 
alimenticio que hoy sigue.

Si las crisis gastráigicaa le continuaran, que no es 
fácil, aunque si posible, apliqúese compresas calientes 
al estómago y  no tenga miedo al bicarbonato, tómelo 
usted puro, y  si no mezclado con magnesia calcinada 
y eumydrin, que tan buenos efectos surten.

Ya  verá, ya verá cómo lu cosa cambia, y  si no cam­
biase, ahí están las pastillas de mangnesium parhydrol 
de Mere, y  si aún se resistiese, allí están también el es- 
calín y  el neutralón, que por lo qué se lee en libros y 
Revistas, etc,, tienen las ventajas del bismuto y  nin­
guno de sus inconvenientes, y  que tan recomendados 
están cuando se sospecha que la hiperclorhidria ha po­
dido producir alguna otra alteración.

Refiérale u.sted mis impresiones á su médico, que 
él irá seguramente haciendo tauteos, y  no desconfíe de 
curarse.»

Yo no sé si seguiría mi consejo; si lo siguió, serla 
por poco tiempo, porque imamañana me llamaron con 
toda urgencia para que fuese á verlo; había totnado la 
noche anterior una fuerte dosis de bismuto, y lo hallé 
con un'cnlapsus cardíaco, que fué precedido de taqui­
cardia. vértigos y  algo de delirio, del que pudimos sa­
carlo á fuerza de inyecciones de aceite alcanforado y de 
ergotina.

Posteriormente se le hizo nn lavado intestinal y  de 
estómago, se le sometió al tratamiento de los hiper- 
clorhidricos, por supuesto, sin bismuto, y va pasando 
la vida con menos tra.stornos, aunque con las alzas y 
bajas propias de su paiIecÍTuiento.

¿A qué filé debido ol colapsus cardíaco, así como la 
pesadez de cabeza: y demás inolcslias que sentía des­
pués de tomar ol subnitrato de bismuto’̂  I’.ara mi á la 
transformación de eso principio por el ácido azótico 
'¡tic contiene, caí nitrito.s, los cuales ocasionan, como to­
dos sabemo.s. verdaderas intoxicacionc.s, porque ade­
más de tiimsfofmar la oxihemoglobina en mt'taheino- 
globina, hacen descenderla prc.rión arterial, determi­
nando taquicardias, colapsus y  síncopes hasta morta­
les, y  más si los enfermos tienen la presión arterial

baja, como ocurre en este caso, porejue para colmo de 
desdichas, en un reconocimiento detenido que hice al 
enfermo encontré una miocarditis degenerativa bastan­
te avanzada.

La transformación del subnitrato de bismuto en ni­
tritos )' las intoxicaciones que acarrea preocupa ya 
grandemente á los especialistas del conducto digestivo.

Gastón' Lyón ha propuesto, y  lo consigna en la obra 
que en colaboración con Hayem anaba de publicar, 
sustituir, para que sea más difícil la formación de ni­
tritos, el subnitivatu ordinario que tiene uii 17,43 por 
100 de ácido azótico, por el polivásico que- tiene un 4,20, 
lo cual se consigue haciendo experimentar al prime­
ro una serie de lavados.

Otros han pretendido reemplazar por igual inconve­
niente el subnitrato por el carbonato; pero Gastón 
Lyón y Tulasne no están conformes con ello.

Licen, muy atinadamente, que el subiiitralo al con­
tacto de soluciones más ó menos concentradas de ácido 
clorhídrico ó de jugo gástrico más ó menos hiperpép 
tico, precipita todo el ácido clorhídrico y  todos los clo­
ruros bajo la forma de cloruro de bi.“inuto insoluble, 
absorbiéndose muy poca cantidad, y  que con el carbo­
nato se formaría un cloruro de bismuto .«olubie y sería 
más fácil su paso á la sangre y la intoxicación, no ya 
por los nitritos, sino por el metal.

No nos extendemos en nuev.as consideraciones j)or 
no hacer este trabajo demasiado largo é iiicom¡)atible 
con su publicación en una revista.

De lo que acabamos de exponer se infiere que el 
.sulmilralo de bismuto es capaz ile proninvcr altcríicio- 
nes renales y  baja (iV presiiin arterial (¡un cüm[iroim>- 
tan la vida de los enfermos, y, por lo tanto, creemos 
pnulentíí que .antes de presrrihirlo se analice la orina y 
se aprecie el grado de presiíin arterial, y si aíjuella ofre­
ciese sondes de net'riti.s ó la pi-c.rión niterial estuviera 
muy l)!ija, no debe recetarse.

Es más, en las ¡icrsonas en quienes se suponga que 
hay predisposición mareada á padecer del riñón, como 
sucede en l(js hijos de lías nefríticos, y en especial de 
las nefríticas, si .aípiellos lian sido concebidos estando 
la madre afecta de e.sa entraña, tampoco debiera admi­
nistrarse, tanto más cuanto (¡iie hay otro.s agentes tan 
indicados como el subnitrato de bisnmlo.

Con esto se evitarían tal vez algunos fracasos.
A l médico no se le puedo exigir que cure siempre; 

pero .sí cpie no perjudique nunca,

Du, PASANIS,

LA GUERRA CONTRA LA TUBERCULOSIS
Por I,. M E m ilS lK ü FF  (del liK titu t» Pasteur).

(D o lu m agníñca rnviaU  loniliuensB

I I

Resistencia dei cuerpo á ios ataques dei bacilo de Kocli, 
C n a  vez conocida y adm itida la jfran freinieiicia de la 

tiibercuiosiH, debenio.« preftiintarnos cómo lia con.^ecuiiio la 
razH liim iana prevenirse contra ella  aunque eslá rodeada

Véase el uúmsro ao te iio r.
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por todas partes de bacilos tuberculosos. E s  porque el orga­
nismo hum ano está provisto de medios elaborados para de­
fenderse contra este enemigo tan temible.

E s  raro que el bacilo tuberculoso mate sus victim as en 
corto tiempo, y  de hecho necesita por lo menos algunas se 
manas para conseguir este resultado.

E n  la  inm ensa m ayoría de los casos, m ina los organismos 
durante meses y  años, con períodos de detención y  de re­
crudecim iento, antes de llegar a l resultado fatal. H a y , pues, 
en esta m ateria gran diferencia entre el bacilo de la  tuber 
culosis y  el de la  peste, que jam ás requiere arriba de pocos 
dias. algunas veces pocas horas para term inar sus vic  

timas.
¿En qué consiste la  resistencia del organismo del hom­

bre y de los anim ales contra el bacilo de la tuberculosis?
Después de haber penetrado en el organismo, este baci­

lo provoca una intensa irritación de parte de las células mó­
viles las cuales le rodean por todas partes, lo aprisionan é 
im piden su desarrollo. Se establece una lucha regular entre 
nuestro m ayor enemigo, el bacilo de K o ch , y  los defensores 
de nuestro cuerpo, los fagocitos. Estos después de haber en­
gullido el bacilo, ponen en actividad todas sus potencias 
para destruirlo. Uno de los medios que emplean para conse­
guir su fin consiste en la  fusión de cierto número de células, 
porque su acción común es más eficaz que la  de cada célula 

operando por s i sola.
Esta  es la  esp licación de la  formación de las células 

gigantes que desempeñaban tan importante papel en el diag- 
L s t ic o  de las lesiones tuberculosas antes del descubrim ien­
to del bacilo. Esta es también la  explicación del hecho, que
antes parecía parad6jico.no se.an las células gigantes pecu­
liares á  la  tuberculosis, sino que se encuentren tam bién en 
otros casos en loa cuales el organismo reacciona contra a 
introducción de cuerpos extraños. Cuando el combate de la  
célula gigante se aproxim a á  la  victoria, el bacilo tuberculo­
so que se encuentra en su interior experimenta una sene de 
tuodificaciones y  acaba por morir. Este proceso bu sido po 
sible observarlo con gran detalle en un roedor del Lo rte de 
Ú rica  semejante á  la  rata, el Meriones Shaw ii, notable por 

eu gran poder de resistencia a l bacilo tuberculoso. L a  inocu­
lación de estos microbios en semejante anim al es seguida de 
la  formación de tubérculos que encierran gran cantidad de 
células gigantes. Estas se apoderan del bacilo y lo impugnan 
con substancias perjudiciales para él; p-'ro el bacilo no per­
manece inactivo. Por su  parte se defiende segregando mas 
y  m ás membranas, que deben protegerle contra la s  células 
gigantes. B ajo  la  influencia del fosfato calcico segregado por 
las células gigantes, las membranas del bacilo quedan calcifi­
cadas y  hacen im posible la  vida del microbio en ellas apri­

sionado. produciendo su muerte-
Este proceso demuestra de la  manera m as clara, es el 

tubérculo el órgane de defensa del organismo contra la  m 
vasión del bacilo y la  célula gigante su más activo instm iueu- 
to. E s  interesante notar que en el hombre se observan algu­
nas veces formaciones estriadas dentro de las células gigaiv 
tesde los tubérculos, idénticas por completo a las observada-, 
en el Mtriones Sluiirii- E ra n  conocidas mucho tiempo antes 
del descubrimiento del bacilo de Koch y  fueron deser.t.is 
en la  escrófula con el nombre <le corpúsculos de Schuppel 

E l hecho que el bacilo de la  tuberculosis encuentra en 
el organismo oposición en los tubérculos en general y  cu 
la s  células gigantes en particular, explica suficientemente 
la  frecuencia del restablecimiento de enfermos en las distin­
tas formas de tuberculosis H asta recientemente p r e v a le c í  
la  opinión que la  m eningitis liilierciilosa y la  tuberculosis 
m iliar eran fatalmente mortales. Pero aun esas terribles en

fetmedades, algunas veces, aunque en verdad m uy raras, ter­
m inan por la  curación. E n  cuanto á la  tisis  pulm onar y  la  tu­
berculosis ósea y de los ganglios linfáticos, son frecuentes 
los restablecimientos que todo el mundo conoce.

D em ostrac ión  de que c a s i to d a  la  p o b la c ió n  de los pueblos 
eu ropeos  ha s id o  a ta cad a  a lg u n a  vez p o r  e l b a c ilo  tu b e r ­

cu loso .

E s  sabido desde hace tiempo, que en la  autopsia de in d i­
viduos muertos de toda clase de enfermedades distintas de 
la  tuberculosis, se encuentran cou frecuencia antiguas lesio­
nes tuberculosas transformadas en cicatrices y completamen­
te curadas. Este hecho ha sido particularm ente notado como 
corriente en ancianos Investigaciones llevadas á  cabo siste­
máticamente por el D r  Naegeli y  confirmadas por otros p a­
tólogos, han demostrado que en casi todos los adultos hum a­
nos muertos por otras causas que la  tuberculosis existen, en 
alguna parte del organismo, lesiones latentes m ás 6 menos 
extendidas de tuberculosis. Estas lesiones se encuentra.n 
con la  m ayor frecuencia en los pulmones. E n  vista de la 
gran dificultad de la  investigación de la  historia de personas 
que ofrecen, cuando muertas, evidencia de tuberculosis la ­
tente ó curada, era importante descubrir algún método mas 
seucillo. capaz de proporcionarnos inform ación sobre tan 
importante asunto- L a  ciencia es deudora por tal descubri­
miento á un doctor vienés, von Pirquet, quien guiado por el 
hecho que individuos sanos, que no presentan ningún s ig ­
no de tuberculosis, tienen, sin  embargo, frecuentemente, fie­
bre después de una inyección de dosis m uy pequeña de tu- 
berculina (el extracto de bacilo tuberculoso descubierto por 
Koch) Pirquet ha demostrado que basta colocar una gota de 
esta substancia en una superficie previam ente escarificada 
del cuerpo (como en la  vacuna) para obtener en este sitio 
un corpúsculo coloreado de rosa y  de aspecto m uy caracte­
rístico- Como resultado de muy num erosas investigaciones
con frecuencia comprobadas en la  autopsia, h a  demostrado 
que sólo en individuos absolutamente libres de afecciones
tuberculosas ó en personas que sufren de tisis m uy avanza­
da, falta la  reacción á  la  inoculación de Pirquet. E n  todos los 
demás casos, es decir, en individuos atacados por cualquier 
forma de túberciilosis. aun en personas que sólo tienen al. 
guna localización tuberculosa detenida en su  evolución, la 
reacción de Pirquet claramente positiva. E sta  reacción que 
es de tan grande interés, no nos permite el diagnóstico de 
la  presencia de enfermedades tuberculosas en cuanto se m a­
nifiesta en individuos que gozan perfecta salud. E n  conse 
cuencia del gran interés de esta demostración como de la
absoluta inocuidad de la inoculación de uña gota de tuber •
culina, se han realizado investigaciones para averiguar el
grado de existencia de la  tuberculosis en las m ás vanadas
condiciones haciendo uso del método del D r. von Pirquet, 
Para empezar, se demostró en V ie n a  que de 509 niños de 
uno á catorce años de ed.id, el m ayor número dió la  reac­
ción, lo cual demuestra que contenían en su organismo al­
gún foco de desarrollo bacilar tuberculoso, sin  que por eso 
estuviesen atacados por la  tuberculosis, y m ientras loa niños 
del segundo año ofrecían sólo un débil tanto por ciento (al 
rededor de un 9 por 100) los nifio.s de diez á  catorce años 
tenían una reacción positiva en m ás de un 33 por 100 de 
loa casos. K1 mismo hecho fué comproliado eii P a rís  en 1 <4 
niños que tenían desde algunos meses hasta quince años de 
e<lad L a  reuccióti positiva existía en poco mas de nu ¿ por 
100  en los niños de un año ó menos de edad, y  en los de 
dos á  quince años alcanzó hasta el 82 por 100. L a s  expe 
riendas llevadas á cabo en L ila , con esta reacción deinnes 
tran que está a llí  la  tuberculosis tan extendida por lo me
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nos como en P a rís- Estos liecboa, como otros observados en 
los grandes centros de población, demuestran que el conta­
gio por el bacilo de K o ch  se efectúa m uy raramente en el 
prim er afio de la  vida y  se hace más y  más frecuente en los 
niños después que iian llegado á la  edad en que empiezan 
á andar y  adquieren cierta independencia en sus m ovi­
mientos.

Exam en de lo s  ca lm ucos , de los tá r ta r o s  y  de o tra s  razas .

Para encontrar una iuterpretación más concreta á  estos 
hechos, era de im portancia realizar investigaciones en un 
país en e! cual las condiciones de existencia fueran !o más 
diferentes posible de las que lia y en las grandes ciudades 
de Europa. H a ce  tiempo se sabe que la  tuberculosis se ex­
tiende de manera muy distinta sobre la  faz de la tierra, y 
que es particularm ente íi'ecuente entre europeos y  otros 
pueblos civilizados. A ustralia  y  la s  islas del Océano Pacífico 
estaban antes libres de tisis, que llegó A ellas con los euro­
peos y 86 desarrolló entre los indígenas de m anera extraor­
dinaria Actualm ente la  muerte de algunos pueblos salvajes 
se atribuye ó esta eisfermedad. E n  las Is la s  Marquesas ha 
sido posible seguir la  contaminación de la  población, antea 
libre de tuberculosis, hasta que sus habitantes se pusieron 
en relación con otros pueblos ya  contaminados por inm i­
grantes civilizados. Uno de los ejem plos más típicos es ei 
presentado por M adeira, que goza uno de los mejores cli­
mas, celebrado por su favorable acción sobre los enfermos 
de tuberculosis. L a  tisis  pulmonar era antes desconocida 
entre los naturales portugueses de la  isla; pero se ba  exten­
dido entre éstos en los últim os tiempos de manera muy in ­
tensa, lo que se atribuye al contagio por enfermos que ile­
garon á  la  isla  para aprovechar los beneficios de su clima. 
Madeira se ha convertido, pues, en un foco lie tuberculosis. 
Con respeeto'al desarrollo de ésta en la  isla, hay, sin  em- 

una gran diferencia entre los naturales portugueses y 
los inmigrantes europeos. M ientras en los primeros se da la  
tuberculosis con gran frecuencia y  contribuye en gran pro­
porción á la  m ortalidad, entre los últimos es ésta muy rara. 
En el curso de cuarenta y ocho años, entre el 1836 y  el 1884, 
de 444 europeos que, sin ser previamente atacados de tuber 
culosis, llegaron d M adeira para permanecer a llí, sólo tres 
murieron de tuberculosis.

Con la  intención de averiguar de manera más completa 
la  existencia de la  tuberonlosia entre pueblos que viven con 
mayor ó menor aislam iento de loa europeos, v ia jé  el pasa 
do afio en ciompafiía de m is colegas doctores Burnet y  T a -  
rassevitch, visité los calmucos que habitan las estepas in ­
mediatas al V o lg a y  ai mar Caspio. Estos pueblos, gracias á su 
religión budista, viven completaineiite aislados de sus veci­
nos los cristianos y  miiaulDianes. 8u existencia es prim itiva, 
la de los pastores nómadas; por eso presentan condiciones 
particularmente interesantes desde el punto de vista que nos 
ocupa. L a  reacción de Pirquet, llevada á  efecto en varios 
miliares, nos dió como resultado que ¡a  infección por el ba­
cilo de K o ch  es notablemente más frecuente en la  periferia 
de la estepa que en la  región central, y  que principalmente 
es la vecindad de poblaciones sedentarias la  que contribu­
ye á la  propagación del bacilo tiibercnloso cutre los calm u­
cos. H a  sido observado durante muchos años, que los ado­
lescentes que llegan de la  estepa á las ciudades, como A stra­
cán, para efectuar sus estudios, contraen a llí tuberculosis 
pulmonar con gran facilidad, de tal modo, que se ven obli­
gados á regresar á  sus países donde encuentran una muerte 
prematura.

Entre 16 jóvenes caiinucos que acababan de llegar á A s­
tracán en 1 9 1 1 ,  ocho, es decir, la  mitad, no dieron la reacción

de Pirquet, no hablan sido.infectados en la  nativa estepa. 
Mientras entre 37, otros que habían estudiado en Astracán  
y  habían permanecido a llí m ás de un año, sólo uno, un mu. 
chacho de 14, dejó de presentar la  reacción. Resulta de esta 
observación que la  infección por el bacilo de K o ch  se efec­
túa en el m ayor número de individuos durante el primer 
afio del contacto de los habitantes de la  estepa con loa de 
las ciudades.

Resulta de la  investigación llevada á  cabo por el D r. Gal- 
mette en diferentes colonias francesas, que la tubercuioeis 
no está de manera perceptible influenciada por el clima, 
sino en directa relación con la  civilización. <Es extremada­
mente rara entre las poblaciones prim itivas de la  raza negra 
en ios países donde los europeos han penetrado durante los 
últimos afios; pero la  proporción de individuos afectos crece 
en relación con la  intensidad de la actividad comercial y  de 
la inm igración de extranjeros.»

E s  deseable determinar el mecanismo actual de este con­
tagio- Por eso es materia de im portancia urgente averiguar 
por medio de la  reacción de Pirquet el momento preciso de 
su aparición en los niños, y  establecer las condiciones en 
las cuales éstos son contaminados por el bacilo de Koch.

Sobre esta, m ateria, nosotros conocemos m uy poco en la 
actualidad; sin  embargo, los hechos que hemos podido co­
leccionar son m uy interesantes. Resulta de la  investigación  
llevada á cabo por Jacob, qne los niños que viven  en casas 
donde hay tuberculosos en desarrollo activo de su enferm e­
dad dan siempre reacción con la  tuberculina; pero también 
hay niños que dan esa m ism a reacción aunque viven en 
condiciones en las cuales no se puede descubrir n i remota­
mente caso de infección. Se ha encontrado que los niños de 
algunas aldeas de Sajonia donde hace muchos afios no ha 
habido un solo caso de tisis, dan la  reacción á  la  tuberculina 
en un 30 á un 40 por lOO, E n  una comarca m uy sana donde 
la tuberculosis es particularm ente rara y  donde durante los 
diez afios líltim os no h a habido un caso de muerte por esta 
enfermedad, los niños de las escuelas presentaban la reac­
ción de Pirquet en un 25 por 100. D e . A . P . M.

LAS PRESENTACIONES FRONTALES
Porel Dr, D. B. MXÑCECO V IIL  VPADIBU.'ÍA 

Uéilioo de la Uaternidad.

P onencia  de l te m a  de O b s te tr ic ia  en la  R eun ión  

de O toño de 1911.

E n  esta Academia se h a  ocupado el 8r. Soriano de las 
presentaciones de cara; el Sr. Botella de las occipito-poste- 
riores. H o y, cumpliendo el deber que todos tenemos de con­
tribuir á las tareas'de la  Academia, voy á hacerlo yo de las 
frontales.

E l primero que describió la presentación frontal, como 
mecanismo típico, fué Mauriceau. Esto fiié en el año 1740. 
Más tarde encontró esta idea una^ ardiente defensa en el 
libro de Madame Lachapelle (L a praiique des acovchemenís, 
18 2 1, tomo 2  o).

No deja de extrañar qne habiendo partido esta idea de 
los franceses, ir)s autores de esta escuela hayan concedido á 
esta presentación tan poca atención. E n  los in>ro3 sucesivos 
publicados en 1  rancia apenas se la  menciona, y  en los que 
han llegado á  nuestra época se la  considera como una varie­
dad irregular de las presentaciones de cara.

Todo el mundo sabe el influjo que la  literatura obstétri­
ca francesa ha ejercido sobre la nuestra; por eso no es de 
extrañar que nosotros la  hayam os concedido también tan 
poca atención. Los libros españoles apenas se ocupan de ella
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y  sólo en el del D r. Recaaens se la  concede algún espacio y 
ae cita un caso observado en la  Facultad.

Sin  embargo, esta presentación tiene una inilividualidad  
bien dclinida. E n  todos los países se hau ocupado de ella.
Ru Inglaterra lo lia  hecho principalm ente Barbour; en los
K.stados Unidos, Reinold; en V íen a, H elly; en Rusia, Mess 
mauii; en Itaiin, M augiagalli, y H ein ricius en Helsingfors. 
K-'ie último li \  hecho una recopilación completa de la  litera­
tura antigua. Los autores modernos conceden bastante im -  
porU iicia á  esta presentación. Y o  he tenido ocasión de ob­
servarla tres veces.

Ocirao entre nosotros parece estar relegada á  segundo 
termine), siguiendo gustoso una indicación del Dr. Becerro (y 
liara darle pretexto para cpie oó pjiiga algunos casos que ha 
visto) voy á  ocuparme de olla entre nosotros.

Cuando so hojea la  literatura oljstétrica de estos asuntos 
se advierte eii algunos autores cierta contusión. Stumpt, por 
ejemplo, confunde las presentaciones sincipitales con Ins 
occipito-posteriores, porque on las dos el occipucio está hacia  
atrás. Esto no es exacto, porque una y  otra son ciistintas, y 
como para enten 'ernos bien hay que m arcar puntos de v is ­
ta  daros, voy á  fijar el concepto de las presentaciones fron­
tales y  sus diferencias con las que le son afines.

E l concepto tundauiental que diferencia unas de otras 
las presentaciones de vértice, es que la  cabeza esté en fle ­
xión ó esté en extensión. S i está en flexión, el punto más ac­
cesible al tacto PB el occipucio. L a  presentación es, pues, occi­
pital. E l  que éste se d ir ija  después hacia atrás ó hacia ade­
lante no altera la  presentación. E sta  será anterior ó poste­
rior pero siempre es occipital. P o r el contrario, si la  cabeza 
no se encaja en flexión, según el grado de extensión eíi que 
lo haga pueden ocurrir tres posibilidades; l ’riinera, que el 
punto más accesible al tacto sea el bregma; segunda, que 
sea la  frente, y  tercera, que sea la  cara. E n  el prim er caso la
presentación será Si'ncipíftff, en el segundo/ro nfaf, y  en el
tercero de cara. Cada una de estas presentaciones tiene au­
tonomía propia, y  el mecanismo del parto en cada utia de 
ellas es diferente.

De aquí tenemos que partir para entendernos, pues no 
todo lo que se llam a de frente lo es, y  hay que establecer 
bien las diferencias.

L a s  presentaciones sincipitales representan el primer 
grado de extensión de la  cabeza. E n  ellas el mentón está 
poco separado ilel pecho. E l  bregma ocupa el centro del es­
trecho superior y  el occipucio generalmente no se alcanza. 
Estas presentaciones son m ás frecuentes que las frontales; 
según Bidder, una por 4G5 partos. Y o  he tenido ocasión de 
observarla üc/ío veces. No fijándose mucho puede confun­
dírselas durante el parto con las occipito-posteriores. T e rm i­
nado éste la  duda es im posible, pues la  form a de la  cabeza 
es completamente distinta, Estos cráneos afectan la  forma 
de torre, con el bregma muy elevado. CEii las occipito-pos 
teriores el alargamiento está hacia el occipucio). Correspon­
de esta presentación á lo que los alem anes llam an Vorder 
haupíslage. M iguel y  V ig u ri las tradujo llam ándolas presen­
taciones parietales. Se podría llam arlas tam bién bregmáti- 
cas. Y o  creo, sin  embargo, m ás propio el de sincipitaleB, que 
acepta Recasens, pues asi se m arcan bien las diferencias 
con las occipitales: occipucio y sincipucio Los conflictos toco- 
lógicoé que producen estas presentaciones son á veces 
considerables De ello me lie  convencido en ins que he te­
nido ocasión de observar; poro como aquí lie  de ocuparme 
sólo de las presentaciones/ronfnícs, de esto nada digo. T a m ­
poco pienso decir nada de las presentaciones en que la  ex­
tensión de la  cabeza alcanza el má-ximum, o sea las de cara- 
V o y, pues, á  referlnne sólo á  las jiresentacioiies que alcan­

zan una extensión interm edia entre las sincipitales y  las de 
cara. Esto es, las de fretiie.

Puede decirse que nos encontramos con una presenta­
ción/ronfof cuando la  frente ocupa el centro del estrecho 
superior, siendo la  parte más accesible a l tacto, y  peruis- 
tiemlo esta actitiuM iasta que el parto ha terminado.

S o  considero, para loa efectos de este trabajo, como pre­
sentaciones frontales, aquellas que lo son de un modo pasa­
jero, como primer tiempo de la s  de cara, que se observan 
con bolsa intacta y  sin  que haya verdadero encajamient®. 
Esto e« necesario Ajarlo bien, pues de no hacerlo así resul­
ta una gran confusión en todo lo que se refiere á la  frecuen­

cia, pronóstico, etc
Lo característico de esta preseiitación es que la  frente 

ocupe el punto jn á s  profundo del estrecho superior. L a  su­
tura frontal se encuentra en dirección transversa! y , á  veces, 
oblicua ¡Siguiéndola con el dedo se llega por u n  lado á la 
raíz de la  nariz, por el otro á  la  fonfmiela mayor. Si se puede 
alcanzar la  boca ya no puede hablarse Je  p- esentación fron­
tal, pues es casi seguro que el mentón descenderá y  se con­
vertirá en una presentación de cara E l apreciar las suturas 
y fontanelas en esta presentación, es á  veces más difícil de lo 
que parece. Como el parto en ella  es sumamente penoso, se 
forma pronto un cefaloheraatoma que d iliculta grandemente 
la  exploración E n  estos caso.s hay que llevar los dedos hasta 
arriba, entre la cabeza y el cuello, y hacer primero la  explo­
ración con una mano \ luego cpn la  otra para orientarse. 
A s í y todo, inuclias veces es d ifícil, como he temdo ocasión 
de comprobarlo en loa casos que lie  visto

L a  rotación interna es sumamente penosa. L a  cabeza se 
va conligtirando lentamente, penetrando cu ¡ la  sutura fron­
tal en dirección transver.-'iil. L a  entrada se hace sólo posible 
descemlieiidi) algo el mentón y  elevándose el occipucio L a  
boca de! teto se abro y el montón se aproxim a al pecho. A sí 
se forma una especie de iiirám ide que tiene como extremo 
la  frente alargada y proinineiito y como base el occipucio 
y mentón. Sólo cuando ha descendido el occipucio se dirige 
hacia atrás, colocándose en la  concavidad sacra, y  tiene lu ­

gar hi rotación iníema-
E ste  til Ulpo tiene logar en esta pieseiitacióii casi á  la 

salida de la  p elvis y  en cabezas pequefias, liasla  puede fal­
tar saliendo en dirección transversal. Se ha culccado ya  la 
sutura frontal y sagital un dirección anteroposterior; enton 
ces sólo el suelo pelviano y periné im pide la  salida de ésta. 
L a  trente avanza y apoyándose la  cara en el borde interior 
de ia  sínfisis sale el occipu<;io por la  parte interior de la 
vulva, y extemliéndose luego la  cabeza hacia atrás, termina 

el parto.
Este es e! mecanismo típico y  el que yo he tenido Ocasión 

de apreciar- Pero no siempre se veri lira  así. Kscepcionalm en- 
te pueiie ocurrir que la  cara se d ir ija  hacia atrás y  el occi­
pucio hacia delante. Entonces el parto se verifica apoyándo­
se la cabeza por encim a de la fontanela m ayor en la  sínfisis 
y se presenta en este sitio nn surco maniflesto. Con este 
difícil mecanismo lia y consignados en la  literatura sólo tres 
casos, y lo notable es que ios tres han terminado espon- 

i táueamente y  con niños vivos Verdad es que en los tres, 
los niños eran pequeños. E i  de Petera, 3.000 gramos; el de 
Leopoid, 2 275, y el de Steinbncliel, 2.300- De expulsión en 
dirección transversal hay publicados m á s,y  con niños mayo­
res (Petera, 3 óUO; Bem iier y  Pepper, 4.000; además de los 
antiguos H üU er, Stafcid, H e lly , Devars, etc.).

E n  el parto con presentación frontal los diám etros fetak'.s
se colocan en relación ú los maternos en la  situación mas 
difícil que pueden estar. No hay m ás ipie pensar que el 
diámetro m áxim o fetal, que es el occipito muntoiiíauo, es el

par'
(Stt
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que se pone en relación con el estrecho superior y  que per­
siste ¡a  cabeza en esta actitud durante todo el parto. L a  
cuestión principal en esta presentación són, pues, los diám e­
tros, y  como quiero ante todo exponer lo que diga con clari­
dad, ó ellos lie  de referirme para hacerme entender, No 
quisiera que se interpretara torcidamente el que en este 
escrito 6 en loe que baga en lo sucesivo, acepte las cifras 
que he encontrado Precisam ente al hacer los trabajos que 
he publicado no me h a guiado otra idea que poderlos aplicar 
á asuntos como el de que me ocupo en la  actualidad Esto no 
significa en modo alguno que yo intencionadamente desdeñe 
¡os de los demás; pues únicamente de la  comparación de 
unos y  otros y  operando con gran número de casos es como 
podemos obtener para nosotros cifras que se aproximen lo 
más posible á  la  verdad. Pero como este estudio critico de 
las cifras que dan los autores españoles había de ser objeto 
de un trabajo especial y hasta ahora no se ha hecho, se me 
habrá de perdonar que me refiera únicamente á  las mías.

Los que hayáis tenido la  pncieiicia de leer el trabajo que 
publiqué en el m es do Septiembre últim o en los Anales, ha­
bréis visto que el término medio del diám etrooccipito men- 
toniano de loa 647 niños medidos resulta de. 12,4  uentíme 
tros. Todos los diám etros del estrecho superior, menos el 
transversal que tiene 1 3 , son más pequeños; de modo que la 
cabeza en presentación frontal cuando el feto tiene el tama­
ño ordinario ha de coiocarsé'con su  diánsetro occipifo-inen- 
toniano en relación con el transversal p elvian o ,,por ser el 
ánico que ofrece espacio. Pero en la  excavación no hay más 
que 12 , y  como el fetal tiene 1 2  i ,  para que el feto avance 
necesita sufrir la  cabeza la  configuración característica de 
esta presentación, dism inuyendo el diámetro occípito-men- 
toniano y aumentando el ocnpito frontal. E n  el estrecho in ­
ferior las dificultades son todavía mayores. E l  diámetro 
bisisquiático resulta en nuestras m iijeres de 10  * centím e­
tros (1). Como el occipito-mentoniano tiene 12  el parto en 
posición transversal es im posible, y  por eso se hace necesaria 
la rotación, poniéndose el biparietal, que tiene !),2, en rela­
ción con el bisisquiático, ile  10  i ,  siendo posible de este 
modo el parto. A s i y  toilo el parto eii presentación frontal 
resulta sm naineiite difícil.

Esta  dificultad será tonto m ayor cnanto má.s lejos del 
mentón esté el punto de la  cara que se apoye en la  sínfisis- 
porque tanto m ayor será la cabeza y  m ás difícil el encaja, 
miento. D.esde la,raíz de la nariz hasta el m axilar inferior 
puede apoyarse en cualquiera de estos puntos, y  hasta pue­
de descemlei- el mentón y  convertirse en una presentación 
de cara; pero cuando éste queda arriba, loa puntos de apoyo 
más frecuentes son: ó la raíz de la  nariz ó el borde alveolar 
del m axilar superior. Este in ásá  menudo que el primero. De 
los casos recogidos por H einricius, en 64 se encontraba este 
punto en el m axilar superior y  en 44 en la  raíz d é la  nariz. 
L a  cabeza en esta presentación pasa con la  circunferencia 
m áxim aá  través del conducto pelviano y  d é la  vulva. E-Sto ex­
plica las grandes difliniltades que tiene el parto y  lo largos 
que resultan.

Kn uno de los que yo presencié la  m ujer llevaba ya tres 
días de parto, pero había estrechez pélvica. E n  pelvis norma­
les lo ordiiiari<i e» que se retraso el f>arto de cinco á  doce 
horas en ¡íi inslparas y do lie s  á  cniitvo en im illípuras. Esto  
cuando el ¡larto tiene lugar; que lo más frecnente es que e] 
parto 80 detenga, io cual sucede en el 75 por lOO de los caso» 
(Steinbuchel).

Para los nifíos las consecuencias de esta presentación

U) Datou do P .ilv iu io trio  en Es¡iaÜB; A n-U n  de ¡ii Aendemia de 
Oiíleírieíti, núm. 40, Junio de 1811.

son funestas. E n  el caso que menciona el D r. Recasens se 
obtuvo el niño muerto, y  en loe dos que luego referiré el re­
sultado ha sido el mismo. Uno de ellos estaba ya  muerto 
cuando yo le v i E n  e¡ otro dejé el parto espontáneo fiado 
en la  pequenez del feto. E l niño nació asfíctico y  no hubo 
medio de reanim arle. F iiera  de aquí los resultados son tam ­
bién malos. E n  37 1 oasos que ha reunido Franqu é, la morta 
iidad infantil resulta de 36,9 por 100. Esto de la  literatura 
moderna- E n  la  antigua trabajada por H ein ricius es de 2!l,4- 
E n  estos números se ¡•nchiyen ios casos operados y  los no 
operados, Los partos espontáneos dan en esta presentación 
una mortalidad infantil de 21,8 .

Con relación á  la  madre los resultados son mejores. E l 
caso del D r  Recasens terminó bien y  los míos también- V e r ­
dad es que los niños eran pequeños. Uno de ellos pesó 2,550  
gramos; el otro 2 830, y ambos tenían una longitud de 45 
centímetros y 3 1  de circunferencia. Cuando los fetos son 
más grandes y  sobre todo si hay estrechez, las cosas no 
m archan tan bien. W alter en 10 3 casos, menciona, 15,8  por 
100 de partos febriles y  cuatro casos de timpanisrao uterino, 
Fístulas vesico-vaginales se consignan por H e lly , Weiponer; 
Peiper, etc. Desgarros de periné en el 37,5  por 100 de casos 
por Steinbuchel y  de útero en 32,2 por 100 por Franqué. A  
pesar de todas estas lesiones la  mortalidad m ateraa desde la  
época antiséptica ha dism iiuildu. Mientras que en la  lUera- 
tura antigua se consigna la  cifra de 17  por lOO, en la  actua­
lidad se ha reducido á  un 6,14 por 100. Verdad es.que en 
esto no ha infinido solo la  asepsia, sino la  observación cuida­
dosa del parto y  las intervenciones practicadas en momento 
oportuno-

— (Contianará.)

Periódicos médicos.
E N  ID IO M A  N A C IO N A L : I-  Prooedim ieQto operatorio para ev ita r  

la  rec id iva  en la  hidropesía asoitis,— I I ,  L a  endotoxina d il'tir íoa  
en e l tratam ien to de la  d ifte ria .— I I I .  T ra tam ien to  operatorio 
del estreñim iento pertinaz.

Proesdimiento operatorio para evitar la recidiva 
en la tiidropesia ascítis.

E n  el número de la  Uevista de Sanidad Militar corres­
pondiente al 1.0 de Febrero, publica el médico m ayor D . Juan  
Planelles la  siguiente interesante nota clínica:

«Cualquiera que sea el motivo por el que se deposita se- 
TOBÍda<l en la cavidad peritoneal, cuando es m uy considera­
ble, y los medios farmacológicos que se lian empleado no 
han dado el resultado que se desea, hay necesidad de u t il i­
zar el trócai para evacuar el contenido seroso. E l  enfermo 
experimenta después de la  punción gran bienestar; los órga­
nos desplazados vuelven á  ocupar su sitio, y los síntomas 
todos, ocasionados por la  presión que el líquido ejercía so­
bre ellos, dism inuyen ó cesan casi por completo. M uy pron­
to, sin  embargo, algunas veces antes de transcurridas veinti­
cuatro horas de realizada la  operación, se puede apreciar ya 
la  nueva existencia de líquido en la  cavidad peritoneal, y 
tras breves días vuelven otra vez los síntomas de hidropesía 
ascítis; habiendo necesidad do repetir la  punción, en algu­
nos enferm os,quince ó veinte veces hasta que, ó desaparece 
la causa,ó sucumbe el enfcrinu-

Con el tratamiento que someto á la  consideración de los 
lectores de la Jievisla, se evitan las punciones con el trócar, 
porque á  medida que se produce ó deposita el líquido en la 
cavidad peritoneal, es reintegrado á la  circulación general.

E l  pvucedimieiitu consiste en lo siguiente; Se dispone de 
una aguja curva de sutura, de las mayores dimensiones, en-
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hebrada con seda, y  previas las medidas de asepsia que son 
de rigor, se hace una punción en las paredes laterales del 
vientre, introduciendo la  aguja perpendicularmente hasta 
que se note la  sensación de haber penetrado en la  cavidad; 
se bascula ligeramente la  aguja y  se hace contrapunción 
hasta que se salga a l exterior; se tira de la  seda y  se la  cor 
ta en sus dos extremos al n ivel de la  piel; hecho esto, se pe 
Ilizca  ésta con ambas manos paralelamente á los cálices do 
la  seda, y se la  levanta de un modo simultáneo, escondién 
dose éstos en el espado celular subcutáneo. D e este modo 
creamos dos vasos artificiales que conducen el líquido de la  
ascitis desde la  cavidad peritoneal al tejido celular subcutá­
neo, impidiendo su retención en la  gran cavidad abdominal, 
y  vertiéndose de una manera continua á  m edida que se va 

produciendo.
L a s  ventajas que se obtienen con este procedimiento son 

evidentes. E s  de fácU ejecución, menos cruento que la  pun­
ción con el trócar, evita las pérdidas de la  albúm ina disuel­
ta en el líquido ascítico y, finalmente, im pide la  recidiva.

Y o  invito y  ruego á los lectores de la  Revista pongan en 
práctica este procedimiento operatorio, y  me comuniquen su 
resultado; debiendo advertir la  conveniencia de utilizar  
siempre seda, con el objeto de que no se reabsorba y  hacer 

la  operación doble.
A  continuación expongo loa dos casos clínicos en que he  

utilizado este procedimiento, procurando ser breve;
l . °  F . T . de treinta afios, casada, sin  antecedentes pato 

lógicos dignos de mención, se le aprecia un fibroma del úte­
ro de pequeñas dimensiones. Presenta vientre m uy abulta­

do fluctuante, con red venosa en la  pieL L a  génesis de la  h i­
dropesía es desconocida, se le practica la  punción con el tró­
car trece veces, con el intervalo de una á otra de veinte días. 
Se le opera en ia  forma descrita. Curación  

2 “ caso. Sujeto de treinta años, jornalero, gran hidrope­
sía  -ed  venosa suplem entaria, hígado m uy reducido de vo­
lum en, probable cirrosis. Se le practicó una punción con el 
trócar; recidiva. Intervenim os con el procedimiento antes 
apuntado. No b a habido nuevas recidivas »

n

L a  e n d o to x in a  d if té r ic a  en e i t ra ta m ie n to  de la  d i f te r ia .

L o s éxitos obtenidos con el empleo de la  antitoxina d íí 
térica en el tratamiento de la  difteria han distraído la  aten 
cíón de loe experimentadores de todos los demás facto 
res que intervienen en la  patogénesis de esta enfermedail 
que no sean las toxinas solubles producidas por el bacilo de 
Klebs-LoefEler; sólo muy débilmente había sido sospechada 
la  posible influencia que las toxinas insolubles podían e je r ­
cer sobre esta infección. E n  Julio  d e if iO S .E . R ist presentó 
ante la  Socíété de Biologie una com unicación en la  cual hacia  
constar que los cuerpos bacilares diftéricos poseían propie­
dades todavía tóxicas aun después de liberados de eus toxi­
nas solubles. P o r inoculación en los cochinillos de Guinea de 
vacunas diftéricas adm inistradas intraperitonealmente eu 
las cuales se utilizaban las endotoxinas del bacilo do Klebs- 
Loeftler, el autor fué capaz de producir parálisis semejantes 
á  las que se observan en la  clínica.

Estos experimeutos explican a l parecer la escasa ó nula  
influencia preventiva que tiene la  antitoxina diftonca adm i­
nistrada precozmente, por cuanto que, según Riat, esta ac­
ción es la resultante de la  influencia que sobre las células 
nerviosas ejercen las endotoxinas. mientras que las toxinas 
solubles sólo son neutralizadas por la  antitoxina diftérica.

A  pesar de que estas investigaciones poseían una im por­
tancia considerable, apenas a i coneiguieron llam ar escasa 
mente la  atención. N ingún otro trabajo vino en confirmación

ó rectificación del significado patogénico atribuido por Riat 
á las toxinas insolubles del bacilo diftérico. A  pesar de que 
un nuevo campo de investigación se abría á los experim en­
tadores, ninguno trató de producir una inm unidad activa 6 
pasiva por medio d é la  inoculaciones con endotoxinas del 

bacilo 'diftérico.
Con el objeto de elim inar el bacilo diftérico de la  gar­

ganta de los portadores de gérmenes ó en los casos crónicos 
de difteria, R - T - Hew lett y  A - T .N an k ive ll(X < in ce í,Ju lio 20  
19 12 ) trataron á  estos individuos con la  endotoxina del b a ­
cilo de K le b s Loetfler.

Esta endotoxina era preparada por cultivo de organismos 
virulentos en suero ó agar sangre, recogiendo luego loa culti­
vos y lavándolos dos ó tres veces con una solución fisiológi­
ca de sal común esterilizada, centrifugando con el objeto de 
elim inar las toxinas adherentes y pulverizando los cuerpos 
bacilares por el método de Macfadyen en una atmósfera de 
frío intenso, filtrando después el cultivo por un filtro de 
Berkefeld. E l  liquido filtrado contenía las endotoxinas y  se 
eatandadizaba por la  adiciési de una solución salina estéril en 
la  cantidad necesaria pai-a que 1  c. c. contuviese de dos á cin ­
co m iligram os de endotoxina. Según H ew lett, esta endotoxi- 
na resulta inocua a l cerdo de G u inea y les otorga una p a n  
resistencia contra las inyecciones de bacilos diftéricos vivos.

E n  los cases ordinarios de difteria de las fauces, los en­
fermos, por regla general, no se ven libres de la  infección en 
cuatro ó cinco semanas- Cinco individuos que padecían dif­
teria tonsilar de gravedad moderada fueron inoculados (ade­
más de la  antitoxina ordinaria) con 2 m iligram os de endo­
toxina al día siguiente. L o s resultados obtenidos no pudie­
ron ser más satisfactorios. E n  cuatro de ellos el bacilo dif­
térico desapareció de la  garganta dentro de las dos semanas 
siguientes á la  inoculación con la  endotoxina. E n  otra serie 
de casos que no se habían sometido á este tratamiento, ai 
guieron, por el contrario, manifestando bacilos diftéricos du­
rante muchas semanas y basta meses. E l  resultado de una 
6 va ria s inyecciones de antitoxina ha sido en todos loa casos
una m anifiesta m ejoría a l mismo tiempo que desaparición
de los bacilos 6 que una sensible y  grande dism inución de! 

número de éstos.
E l  tratamiento de los portadores de gérmenes es un pro­

blem a im portantísim o en la  profilaxia de la difteria. D e ello 
puede deducirse la  transcendencia de estas observaciones.

E n  lo que se refiere á la  técnica, parece s p  que loa me­
jores resultados se obtienen con una dosis in icial de 2  m ili­
gramos de endotoxina; s i fuera necesario puede aplicarse 
otra de 6 m iligram os, una semana ó diez días m ás tarde, 
dosisque puede repetirse dejando un intervalo semejante 
s i el análisis de la  garganta resulta todavía positivo.— (Aícdi- 

cal Record-)

I I I
T ra ta m ie n to  o p e ra to r io  d e l e s tre ñ im ie n to  p e rtin a z .

P . Lockhart M um m ery divide en tree clases los tipos 
distintos de! estreñimiento; 1) Estreñim iento obstructivo, en 
el cual existo algún obstáculo al paso de las m atenas fecales 
á  lo largo del colon; 2) Estreñim iento por atonía, en el cual 
loe movimientos peristálticos y el poder expulsivo del colon 
son deficientes; 3) Exagerado endurecimiento de las mate­
rias fecales, que im piden con su presencia el paso de las 

substancias á excretar.
L o s casos de estrefiimiento obstructivo constituyen la 

m ayoría de los que se presentan a l cirujano, y son loe que 
de ordinario pueden ser tratados con más éxito por la  ope 

ración.
L a s  adherencias constituyen una de las causas m ás co
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muñes observadas por el autor, habiéndolas encontrado en 
ocho entre loa treinta que constituyen la  serio de sus casos. 
Los casos debidos á adherencias se caracterizan general­
mente por dolor bien localizado en el abdomen, que se ad­
vierte especialmente cuando los movimientos peristálticos 
son más activos, ó sea dos ó tres horas después de las comi­
das. E l  dolor en algunos casos es muy intenso, y  probable­
mente resulta del enteroespasnio que se produce á n ivel del 
obstáculo.

Los factores esenciales que determinan el éxito en las 
operaciones practicadas A consecuencia de localizadas adhe­
rencias son: 1), asepsia perfecta; 2), evitar cuidadosamente la 
j)érdida de sangre, y  sobro todo la  caída de sangre en la  ca 
vidad peritoneal; 3), cubrir todas las superficies operatorias 
con cuidadosas suturas, y  cuando sea necesario por opera­
ciones plásticas en el peritoneo, y  4), m anejar con suavidad 
y delicadeza el peritoneo.

De todos los caeos citados por el autor, loa de visceroep- 
toais y  atonía del intestino son los que dieron resultados me. 
nos satisfactorios. (The Lancet).—‘R ahóh V il l e g a s .

Sección Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ás co

IN S P E C C IO N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D  IN T E R IO R

E n  cumplim iento de lo dispuesto en el art. 29 del regla­
mento de b.iños y  aguas minero medicinaltjs de 12  de Mayo 
de 1874 para la  provisión por concurso de las plazas vacan 
tes de médicos directores, be tenido por conveniente dispo­
ner que se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas 
entre los médicos directores del Cuerpo, conforme á  las re' 
glas siguientes:

1 .  ® E l  concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanhlad el día 25 de Marzo próximo, á  las 
once de su mañana

Los interesados que deseen variar de destino, ó se hallen  
obligados á ello por ser incom patibles, según las Reales ór­
denes de 4 de Marzo y  26 de A b ril de 1887. en el que actual­
mente desempeñan, podrán .-lolioitarlo hasta el día 24 de 
Marzo próximo, ó acudir al acto personalmente ó por medio 
de representación con poder en forma legal.

2. a Quedan anulados desdo esta fecha todos los nom bra­
mientos de médicos directores interinos y habilitados.

3. a L a s  plazas vacantes y las que vaquen hasta el dfa del 
concurso con arreglo á  la  precitada Real orden, y las que en 
el acto de su celebración vay.-ui resultando, podrán pedirlas 
los referidos médicos directores del Cuerpo por riguroso or­
den de antigüedad, siendo adjudicadas ai form ularse las pe­
ticiones, y  entendiéndose que cuando el interesado deje pa 
sar su número sin  pedir plaza perderá el derecho á  solici­
tarlo hasta que vuelva á  corresponderle nuevo turno.

4. a No podrán tomar parte en el concurso loa médicos 
directores de baños que, llevando más de cinco años en la  
Dirección de nii mismo estabieciiniento balneario, no hayan 
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 57  del 
reglamento, y especialmente en su regla 10.

5. '  Term inado el prim er turno, se procederá á un segun­
do y último entro los referidos médicos directores.

6. » L a s  vacantes que queden del concurso y  las que ocu­
rran con posterioridad se proveerán con arreglo á la  In s ­
trucción general.de Sanidad, capítulo 13 , y  Real orden de 14  
lie Julio de 1904.

7. a I,«H poderes se adm itirán hasta el 24 de Marzo pró 
simo, á  la  una de la  tarde, en el Negociado correspondiente,

entendiéndose que todo el que se presente después de esta 
fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto del con­
curso

8, “- E n  el concurso se tendrán en cuenta las prescripcio­
nes de las Reales órdenes de 10  de Marzo de 1909 y  26 de 
Febrero de 19 12 .

Establecimientos vacantes á que se refiere el anuncio anterior

Alfaro, Alm ería; Alham a, ídem; A licú n, Granada; A lniei- 
da. Zamora; Areeliavaleta, Guipúzcoa; Arianzón, Burgos; 
Arro, H uesca; Ataún, Guipúzcoa; A lham a Nuevos Granada; 
Aicarraz, Lérida; Bañólas, Gerona; Borines, Oviedo; Houzas- 
Zamora; Brat, Cádiz; B urlada, Navarra; Buyeres do 'N ava- 
Oviedo; Busot, Alicante; Burjasot, Valencia; Caldas de R e ­
yes, Pontevedra; Caldas de B o hí, Lérida; Caldas, Orense; 
Carballo, Coruña; Cairatraca, Málaga; Calzadilln del Cam ­
po, Salamanca; Carhallino, Orense; Caldas de Estrach y 
Titu s, Barcelona; Cardó, Tarragona; Cabreiroa. Orense; Cor- 
conte. Burgos; Cucho, ídem; Echano, V izcaya; Estadilla, 
Huesca; Elejaheitia, Vizcaya; Elorrio , ídem; E l  Molar, Ma­
drid; Frailes, Jaén; Fuente podrida, Valencia; Fuente A m ar­
gosa, Málaga; Fuente Alam o, Jaén; Fuentenueva de Verín , 
Orense; Fuensanta de Gayangoa, Burgos; Gigonza, Cádiz, 
Gabiria, Guipúzcoa; Graena, Granada; Grávalos, Logroño’ 
G uardia V ie ja , Alm ería; Guesala, Vizcaya; H ervideros del 
Em perador, Ciudad Real; Incio, Lugo; L a  Alam eda, Madrid; 
L a  Cañiza, Pontevedra; L a  M alaliá, Granada; L a  Margarita 
de Loecbes, Madrid; L a  Rivera. Jaén; L a  H errería, Badajoz; 
L a  M aravilla (U ech es), M adrid; Lueaineoa, Alm ería; Ledos- 
ma. Salamanca; M olinell, Valencia; Martes, Jaén; Mourente 
y  las Aceñas, Pontevedra; Monasterio de Piedra, Zaragoza; 
Montanejos, Castellón; N avalpino, C iudad R eal; Nuestra Se­
ñora de A bella, Castellón; Ormaiztegui, Guipúzcoa; Paterna, 
Cádiz; Peñas Blancas, Córdoba; Porvenir de M iranda, B u r­
gos; Ponferrada, León; Prelo, Oviedo; Pneblonuevo del Mar, 
Valencia; Puentenausa, Santander; Puertollano. Ciudad Real; 
Puente Caldelas, Pontevedra; Pozo Am argo, Sevilla; Quinto, 
Zaragoza; R iv a  de ios Baños, Logroño; Salvatierra de los 
Barros (E l Moral), Badajoz; ídem (E l Charcón), ídem; Salinas 
de Rossio, Burgos; Saliiietas de Novelda, Alicante; Salini- 
llas de Buradon, Á lava; San Andrés de Tona, Barcelona; San 
Ju a n  de Arcoitia, Guipúzcoa; San Juan de Campos, Baleares; 
San José, Albacete; Santo Tom ás, Valencia; San Telnio, C á ­
diz; Santa A na, Valencia; Santa Coloma de Farnés, Gerona; 
San Vicente, I,érida: Segura,Teruel; Sierra E lv ira . Granada; 
Sierra A lh a m illa . A lm ería; Solares, Santander; Traveseres, 
Lérida; Tortosa, Tarragona; Valdelateja, Burgos; V a lle  de 
R ivas, Gerona; V erin , Orense; V illaharta, Córdoba; V ilo  ó 
Rosas, Málaga; V al, Pontevedra; V illato ya, Albacete; Y e -  
ineda, Cuenca.

Escalafón de los médicos directores de Establecimientos 
de aguas minero medicinales.

1. D- M arcial Taboada de la  R iva.
2. J . Eduardo Gurueharris.
3. Am allo Giineno y  Cabañas.
4. Eduardo Palomares.
5 . I.eopoldo Martínez Reguera-
6. Enrique Doz y Gómez.
7: Juan B . Horques y  Fernández.
8- Agustín Lacort y  Ruiz,
9. Francisco Chinchilla.

10. Manuel Morales Gutiérrez.
1 1 .  Manuel M illanielo.
12 . Clodom iro A ndrés y  Miguel.
13 . Eduardo Menéndez Tejo.
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14. D . César G arcía  Teresa.
Vicente G a rcía  M illán.

16. M anuel Manzaneque y Montes
17 . Isidoro Pondal y Abente.
18 . Cipriano Alonso Díaz  
’l9 . Anselm o B onilla  y  Franco.
20. Am aro lla s s ó  y  B rú-
2 1. M ariano Salvador Gamboa.
22. Benito A v ilé s  Merino.
Z 3 .  José del P ino y  Cuenca.
24. Ram ón L lo rd  y Gamboa.
25. 'Sicolás Pérez .Timénez.
26. -Manuel M artí y  Saiichiz.
27. Francisco Ledo y García.
28. H ipólito Rodríguez Bartolomé.
29- Celestino Com paired y  Cabodevilla.
30. W enceslao V ig il y  Llano s.
3 1 . Domingo Fernández Campa.
32. Felipe Is la  y  Gómez.
33. M ariano Fernández y  Rodríguez.
34. Marco Antonio D ía z de Cerio.
35. Eduardo Bravo y  Riaza.
36- D ionisio Juste y Garcés.
37. M iguel Góm ez Camaleño.
38. Angel Nieto y  Méndez.
3 9 . ' R am ón Am igó Brey.
40. Carlos Manglano y  Terrón.
4 1. Ubaldo Castell y  Cantó.
42. Cándido Peña Gallego.
43. Joaquín M aría A le isa n d re  y  A p arici.
44. Enrique Pratosi y  M artínez.
45. José Barrientos y  Jaram illo .
46. Leoncio B ellid o  y  D íaz.
47. A quilino R eyes Escribano.
45. Benito Minagorre y  Cubero.
49. José M orales y  Moreno.
50. Ram ón G elada y  Aguilera.
5 1 .  C iríaco G in e r y  G iner.
52. Mariano de Monserrate Abad.
53. Ju a n  J.dpez González.
54. M anuel M artínez Balo.
55. W enceslao H ernández de la  Vega.
56. Sixto B otella y Donoso Cortés.
57. Diego González Rodrignez.
58. Salustiano Fernández Checa
59. Francisco de B . A guilar.
60. M iguel P eña y  López.
6 1. Pedro Tello  y  Megino.
62. Ju liá n  A d am e y García.
63. Cam ilo P intos Reino.
64. Rafael F ra ile  y  Herrera.
65. Rosendo Castell y Ballespí.
66. Cándido V alle s y Cocb.
67. Anrelio G a rcía  G avilán.
68. José F o lla  y  Núñez.
69. Arturo D aza de Campos-
M adrid, 20 de Febrero de 1 9 1 3 . - E l  inspector general, 

Eloy Bejarano.

M adrid, 15  de Febrero de 1 9 1 3 . - E 1  secretario general, 

Marín. . • . • ____  -  . -

Sociedades científicas.

M O N T E P IO  F A C U L T A T IV O

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  M A D R ID

INUBCIO liB FKN81ÓS

D . Isidoro Gastelu y  LarraCaga,m édico, residente e n E l -  

gneta, solicita pensión de jubilación-
Lo  que ae publica para conocimiento de la  Sociedad y  á 

loa efectos del Reglamento-

SESIÓN DEL DÍA 1 5  !>E FEBRERO DR 19 13  
Un caso áe derivación de orinas como tratamiento de fístulas 

urinarias.

• E l D r  Pulido Martín, académico corresponsal, presen 
ta un enfermo, á quien h a  hecho una derivación de ormas 
para tratarle unas fístulas de periné. E l  caso aparecerá de­

tallado en este periódico.
Las parótidas.

E l  D r. Hernández Briz, académico corresponsal, se ccu- 
pa de nna pequeña epidemia de parótidas que recientemen­
te ha habido en la  In clu sa  de M adrid y  se extiende en algu­
nas consideraciones sobre dicho padecimiento, que, dada su 
localización, su carácter infeccioso, su contagiosidad, etc-, 
cree que debe llam arse Fiebre infecdom glandular bemgna

de los niüos. ,
D ecía el gran clínico Trouseaux con m uchísim a razón, que 

no había que confundir esta infección, que tenía su principal 
localización en las glánilulas parótidas, cOn la  paroftdihs. m-
flamación de esta glándula producida por diversos agentes 
infecciosos, y  que se presentaba con frecuencia como com­
plicación en algunas escarlatinas, viruelas, erisipelas, etc.; 
es decir, producida por los diversos microbios piógenos, que 
determinaba una verdadera inflamación que term inaba con 
m uchísim a frecuencia por supuración, ocasionando gravísi­
mos trastornos y  complicaciones; pero estas parohdiiis, re 
petía, nada tenían que ver con las parótidas, verdadera /e -  
brc infecciosa glandular benigna de los niños, enfermedad 
muy contagiosa y  que se padecía una sola vez en la  vida  

Añade el Dr. B riz  que el germen específico de esta enfer  
medad es actualmente desconocido, pues aun cuando algu 
nos autores han creído encontrar microorganismos espe 
cíales, esto n i se h a  comprobado de una manera positiva, ni 
la  experimentación ha sido concluyente.

Estudia la  contagiosidad de esta dolencia, diciendo que 
lo es sobre todo en el período dé incubación, comportándr-
se en esto como ocurría en el sarampión. Que en esta peque­
ña epidem ia se habla comprobado este hecho, pues fueron

contagiados los niños en bloque, puesto que el prim er día se 
nresentaron dos enfermitos y  a l día siguiente 25 más, y 
otros tres m ás en los dos días siguientes; es decir, que en 
cuatro días se pusieron enfermos los 32 niños invadidos. 
Que estos niños dorm ían en salas separadas, y  solamente se 
hablan encontrado reunidos en la clase (la clase de los me­
dianos). L a s  clases de loe pequefiosy de los mayores se vie­
ron libres del contagio. E s  decir, que durante el periodo 
nrodróm Uo se contagiaron los 32 niños que tenían pred.s 
posición para contraer la  enfermedad, respetando a  los que 
va la  habían padecido ó los que eran inm unes.

Que en todos los casos había empezado unas veces por Is 
parótida izquierda y  otros por la  derecha, que se ahultabim. 
U  ponían edematosas y  doloridas, corriéndose de una a otra 
glándula, invadiendo además á  las restantes glándulas sali­
vares d a n d o á la c a r a d e lo s  n iñ o s-u n  aspecto cómico M  
característico, que le h a  valido designar con los nombres ds 

paperos, orejosoB, etc.
Que en esta enfermedad se presenta con frecuenci. me

tástasis: en las niñas, á  las mamas (como había ociirm  o en 
una de ellas), y  en los niños, á  los testículos, como recordaba
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hace pocos años ha sucedido á udo de siete años que 
contrajo esta enfermedad en una de las clases del colegio 
donde hubo otra pequeña epidemia local. Según Trouseaux, 
loa ovarios son respetados en las niñas, y  en algunos casos 
la vulva (sin glándulas mucosas) son tam bién invadidas. 
Todas las niñas tenían de siete á quince años, y  la  fiebre con 
carácter irregular había oscilado de 37,5 á  39,2.

Que se había presentado esta epidem ia coincidiendo con 
un tiempo frío y húmedo (m ucha niebla), carácter meteoro­
lógico observado por varios paidópatas cuando reina esta 
dolencia. Que empleó como tratamiento las unciones con 
la pomada de belladona y  ungüento rnercnrial y  un vendaje 
algodonado. Inquietud en la Cam ay los gargarismos y  coluto 
ríos con agua oxigenada, y  como alim ento, la  dieta láctea.

Que todas las niñas se pusieron buenas en ocho ó diez 
días, pues el día 24 de Enero entró la  prim era, y  el día 7 de 
Febrero todas eran dadas de alta por curación, no habiéndo­
se presentado ninguna otra niña de las 600 que hay en el 
Colegio de la  Paz.

Estas niñas pasaron la  enfermedad completamente aisla­
das, en una excelente enferm ería que hay en el piso alto del 
edificio, y  no las quedó complicación aig unaiy en las queftie 
ron con más intensidad atacadas, se hizo el análisis d é la s  
orinas y  no presentaron albúm ina.

H ay algunos paidópatas que temen poner las unciones 
con la pomada m ercurial por temor á  la  estoinatitis; pero 
dada con precaución, mezclada con labelladoua, por lo bien 
que toleran los niños esta medicación y  por su acción resolu­
tiva y  antiséptica, le parecía muy indicada, habiéndole dado 
excelentes resultados en todos los casos.

T ra ta m ie n to  d e l re u m a tism o  p o lía r t ic u la r  agudo  p o r  la s  In ­

yecc iones  endovenosas de su b lim ad o  c o rro s iv o .

E l Dr. Hernández Briz, ya  en el uso de la  palabra, pro­
nuncia iilgnnas en apoyo del carácter infeccioso del m al y 
de su tratamiento clásico por el salicilato sódico.

El Dr. Huertas dice; «Después de agradecer en lo mucho 
que valen los iujustiflcailos elogios de mi buen amigo el doc- 
t r Calleja, paso a hacerme cargo do sus científicas y  oportu­
nas oliservaciones

Todos reeoriláis ia claridad con que e.xpuso la  teoría 
diecrásica para sentar las bases de «n a etiología ligada á los 
trastornos de la  nutrición. A  e.ste propósito adujo razona­
mientos y  corolarios, tanto dei metabolismo como del cata­
bolismo

Muclio y muy bueno dijo  del origen del ácido úrico , en 
su aspecto fisiulógico, refiriéndose, sobre todo, á la  teoría de 
la torijiación de dicho cuerpo por retraso de las combustio­
nes y defectos lio ia  oxidación, de las diferentes formas de 
allmminoideos, de-laa albúm inas de las param u'leíiias, del 
ácido nucleico y  do las bases xánticas que, por oxidación, 
pueden dar lugar á  ia formación de este ácido- Tam bién lia  
bló de la  formación origen de exógeno y  endógeno y , en una 
palabra, do ludo aquello que se relaciona con el artritismo y 
que (Hiede ser fiiiidaineiito etioiógico del reumatismo cróni 
co, (leformaute, discrá.sico; pero que nada atañe al rouinatis- 
nio poliarlicular ugmlo que es siempre de iialuraleza infec. 
ciosa y no encaja, en iiianern alguna, dentro do los cuatro 
tipos de discrasia expuestos por o¡ Dr. Calle ja, que sólo tie. 
iieii_reliu-ión con alteraciones liiimornles ó discrásicas y  qne- 
desde luego, como dijimo.s, (Hieden <er causa del reu- 
nuiUsmo crónico Pero no se trata de esta forma que eiitra- 
lU  en c:i[)ítulo muy extenso de la ¡latnlogíu; mi inodesla co 
iminicación se lim ita ai veum itism o políarticular agudo, jia- 
deciinienio que yo considero de naturaleza infecciosa, pues 
esta manera de ver tiene la  confirmación clínica y bacterio'

lógica, ya que siempre aparece con el síndrome clásico en su 
conjunto (escalofríos, fiebre, malestar genera!, dolor intenso 
con inflamación de varias ó de todas las articulaciones, en 
ocasiones hasta las vertebrales), presentándose durante su 
curso un período de ascenso, de estado ó acmé y  de declina­
ción, y  en ocasiones recaídas y recidivas como ocurre en la  
erisipela y  en la  neumonía.

D ijo  también, que era un carácter esencial que le distin  
guia de los psehdo-reumatismos, el aparecer en épocas y 
períodos relacionados con el genio epidémico 6 constitución 
médica reinante. Aunque sin experiencia propia me hice  
cargo de las observaciones hechas por Eobson y Frienjander  
referentes á focos epidémicos. Los trabajos de K lebs, W il- 
soii, Leyden, Triboulet, entre otros, confirman la  naturaleza 
bacteriana y  por esto se justifica, en cierto modo, la  eficacia 
de un tratamiento especifico en el sentido convencional que 
le asignamos en terapéutica.

Decía el D r. C a lle ja  que no se explicaba la  acción del su­
blim ado corrosivo obrando sobre la  enfermedad, y  á este 
propósito, repetiré tam bién lo que dije  antea; es decir, que el 
mercurio en estado coloidal se fija por los núcleos de las cé­
lulas, realizándose una accióu catalizadora, pues es sabido 
que cantidades imponderables de su fermento producen re­
sultados sorprendentes por la  acción catalítica, notándose, 
entre otros efectos, el aumento considerable del coeficiente 
azotúrico y  los leucocitos. Adem ás, este medicamento inyec­
tado en las venas constituye un método racional, ya  que de 
este modo ejerce su acción poniéndose en contacto con la 
sangre y  obra directamente sobre el germen productor de la 
septicemia reumática por una acción bacteriotrópica, algo en 
suma de lo que ocurre con el método de E h rlic h  aplicado 
á  la  sífilis.

Con esto creo haber contestado á  las científicas obser­
vaciones que se b a  servido hacerm e el D r. Calleja.

A  mi antiguo amigo el D r . B riz , después de exjiresarle 
mi gratitud por lo lisonjero de su ju ic io  respecto á  m i co­
m unicación, poco tongo que decirle, pues estando conforme 
conmigo en la  naturaleza infecciosa del reumatismo y  de ¡a 
eficacia de las inyecciones endovenosas, me lim itaré á recti­
ficar el concepto de considerar como específico el salicilato  
sódico, en razón á que en una do las conclusiones aseguraba 
que era un buen medicamento, pero sin  la  acción especifica 
que le asignó G . Séo >

D r . C E S A L D O .

Variedades.
REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Cuantos compañeros se suscriban en el año 1913 y 
pugnen adelantado dicho año, como igualmente los 
suscriptores antiguos que abonen el año entero antes 
de fin  de Marzo próximo, tendrán derecho á uno de los 
lotes de libros que se sortearán en la primera quincena 
de Abril entre quienes se hallen en dichas condicio­
nes. Cada uno de los lotes importará muchísimo más 
de 15 pesetas.

He aquí loa libros <le que constará cada lote:

Bkhkhkim  y  L a c i;e n t .— Trníádo práctico de Medicina 
Clínica y Terapéutica (JS voluminosos tomos, cuyo precio en 
venta es el de 50 pesetas).

(Se sortearán 40 ejem plares completos de esta obra, es 
decir, que con ella  «o forman 40 lotes.)

V a m .r i x .— G u írt  del Medico práctico ( 5  fo m o *  volumino­
sos). U n  lote.

Ayuntamiento de Madrid
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T a e d ie u . -  Diecionario de Hiijiene pública y $alubridad 
(5 tonioB voluminosos). Vnlot^  ,onA tt

1) Formulario de Medicamentos modernos- Año IJÜU. u n
tomo de 1.200 páginas. . «  . «

2) Semorrhagies Uterines, por el D r. Sneguireff.
3) Estudio C'linico Terapéutico de las fiebres ei-uphvas, por 

el D r. Codina Caetellvi.
(Estas tres obras forman un lote ) . , j

1 )  Actas y Memorias del IX  Congreso internacional de 
Sigiene y Demografía celebrado en Madrid el año 18Í/8 (lU
tomos). U n  lote. , r̂  c  „

1 )  Manual de enfermedades de la piel, por el Dr. bota y

^Esfuiiíos críticos sobre el V I Congreso Internacional de 
Higiene y Demografía de V’ieno. por el D r. lern áu d ez- 
Caro.

3) L'inmunité par les leucomaines-
4) Nueva estafeta de los muertos, por el Dr. P i  y  Mohst.
5) Des dirers modes de termination des grobsesses exíra- 

itfen'níS et de leur traitement, por el Dr. Descharnps
(i) Congreso de Higiene y Demografía celebrado en K «n a  

en 1887, por el D r. V ilano va y  Fiera.
(Estas seis obras forman un lote.)

1 )  Tratado completo de las enfermedades de los mitos, por
el D r . Gerhardt. . , j  »

2) Tratado de las enfermedades de los niños, por el doctor
ÍBaginsky 2  tomos). , , . . i

3) Compendio de las enfermedades de los por el doc­
tor Steiner (2 tom os)

(Estas tres obras forman un lote.)
1) Tratado de la diabetes, por Frericba (con cinco liunmas

cromolitografiadas).
2) Tratado dé las enfermedades de los pulmones y de sus

anejo», por W alshe. ’ , . , ,
3) Tratado clínico y prócrtc# de la tisis pulmonar y de ía» 

enfermedades tuberculosas de los diferentes órganos, por el

^  4 .^ L % o n »  cliniques de la syphílis (estudiadas m ás parti­
cularmente en la  mujer), por el Dr. Fourm er.

(Estas cuatro obras forman un lote.j 
1 )  Manual práctico de Oftalmología, por el Dr. Ju lio  Wi- 

chel (un tomo con 85 figuras en el texto y 1 5  cromolito-

^ 2) Terapéutica ocular, por W ecker (con grabados en el
texto', un tomo. , ,

3) Bibliografía médica española confeiiíporaiiea, por don 
Eduardo Sánchez Rubio.

(Lo s tres tomos forman un lote.)
1) Tratado práctico de terapéutica hidrológica, por don 

B albino Quesada.
2) Farmacopea.—Formulario de Medicamentos )mflfo»(un

*^3)  ̂De la uremia, por el Dr. D. José Codina Castellv í (nn 
tomo de cerca de 700 páginas).

(Los tres tomos forman un lote.) ____
1) Traité Elémentaire d'Anatomie Medícale du Systeme

A Vueií® , por Oh. Féré. o «
2) Lecciones de Clínica medica, por el D r- Alonso Sañudo.
3) La Patología de la Inteligencia, por I). E . M aiidsley- 
4' íísío ioijirt (ie/EsptrifM , por E . M aiidsley.
5) Tratado de Higiene Pública, por S:\ D r . A . Palmberg.

(Estas cinco obras forman un lote.) ,
1 )  Estudios Epidemiológicos relativos «  Id Etiología y

Profilaxis del Cólera, por el Dr. Ph- H aiiser O  -
2) Tratado de Terapéutica Aj’hcada, por el D r- J . R . 1  ons-

sAffriveB (3 toiTJOs). , ,
3) Enfermedades del Recto. Diagnostico y tratamiento.

por el D r. G . Allingbam -
(Estas tres obras form an un lo te )

1) Retazos Clinicos, por J . M- M ariani; 18f>0-
2) Patología Quirúrgica General, por S. Baudry, con gra­

bados intercalados eii el texto. ,
3) Estudios de Materia Médica Física, por D - Alegaiidro

San Martin. • , ,
4) Clínica Médica del Hospital de la Princesa, por el doc­

tor Santam aría y  Bustaniante.
5) Estudio Médico-Legal sobre la Locura, por Tardieu.
6) L ’Homme et JJIntelligence, por Carlos Richet.
7) Estudio Médico-Legal sobre el Aborto, por Tardieu-

(Estas siete obras forman un lo te ) , ,  , .
1 )  Lecciones Clínicas sobre tas enfermedades del corazón, 

por S. Botkin.

2) Lecciones de Clínica Médica del Hospital de la Piedad
<ie P a r ís , por T . Gftllard. ,

3) Estudios Clinicos de Neuropatología, por J .  Armangue
y Ciiset. r,,. ■ -r. 1

4) Lecciones de Patología General y su Chmca, por. D. A.
Alonso Cortés . , . , ,

5) Tratado de las enfermedades de los ríñones, por el doc­
tor C . Bartels. _

6) Leemnes sobre la Tisis pulmonar, por el Dr. J . Oroiis
Casellas , ^  ,  , ,  , ,  , .

7) Terapéutica Médica, por el D r- J - I I -  Naplieis.
8) Extraña evolución del bacilo coma, por el D r R. Do-

Lecciones de Clinica Qiiimirgica, por el Dr. E . Diego de 
Madrazo.

(Estas nueve obras forman un lote.
1) Memoires et Bulletins de la Société de Médecine et de 

Ckirurgie de Bordeaux, años 1882, 18 8 3 y  1884.
2) Escritos Médicos, por el D r. R . A riza  y  Espejo (tres 

tomos)
(Estas dos obras forman un lote.)

1) P-incipios de Terapéutica General, por el D r. J . B.
Fonssagrives. , , ,  •

2) Metodología y Principios Generales de vhnica y itíriir-
gica, por el Dr. Encinas. • ,  ,  j  ■

3) Manual completo de las enfermedades de las mas uri­
narias y de los órganos genitales, por el Dr. G . Delfau.

4) Tratado práctico de las enfermedades crónicas, por el 
Dr- M ax Dnrand-Fardel (tres tomos).

(Estas cuatro obras forman un lote.)
1) Patología y Terapéutica Comparadas, portel Dr. Peña

4 tomos). . , r V *
2) Bains de mer d’Angleterre, por el Dr. A. I.abat.
3) Tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar, pm

el Dr, Sánchez-Herroro. ,
4) La reoolución de la Terapéutica de la neurastenia, por 

el D r  F -  González de Quintana.
(Estas cuatro obras forman un lote-)

1 )  Manual de Terapéutica Clínica, por Sidney-Ringer.
2) Compendio de Práctica Médico Forense, por el doctor

A  Ram ón y  Vega. , ^  ^  „3) Leccionessobre la diabetes, por ei\ Dr. C.Beinará.
41 Lecciones de 'Terapéutica Quirúrgica General, por el

Dr. F -A r p a l.  ,  . , . ■£,;
5) Conferencias sobre las enfermedades venéreas y siJiMi

vas, por el Dr. J . D íaz Benito ,  ̂ ,
6) Lecciones Clínicas sobre las enfermedades de los viejos,

por el Dr. J. M. Cliarcot. ,  , * j
7) Estudio de las relaciones reciprocas entre los estados 

morbosos y generales y las lesiones quirúrgicas, por el doctor 
J . R ibera- '

(Estas siete obras forman un lo te }
11 Locos y anormales, por el Dr. J. M - Lseuder.
2) ife,/ranero íHeteoroidí^íco, por C . Puente.
3̂  Las preocupaciones en Medicina, por J  Rodríguez.
4) Semeyófica mental Los trastornos psico-sensorialrs 

de las enfermedades mentales, por M. Sanjuán.
5) Enfermedades dél corazón, p o rW . H  Broadbent.
6) Apuntes de iíi«foío.?ía, por F . Gómez de la  Mata.
7) Lister y Guerin. La Nueva Cirugía antiséptica, por el

D r J. Aguilar. , ,  ,  ,
8) Afemorandiiwde TeraiíeiifíCrt Cítnzca, por I .  Isla.
9) Semeyologia y diagnóstico de las enfermedades de la 

infancia y puericia, por R . Sarra.
10) Anuario de Medicina y Cirugía, por E . Campa.

(Estas diez obras forman un lote.)
1) L a  prostitución en la dudad de Barcelona, por P  he-

'^*2^"Verapcit(íca local de las enfermedades del aparato ret- 
pirafono, por J. R . de Torres.

3) L'Année Médicale, por Bourneville, lb «4  y i»bu.
4) Tratado Elemental de Anatomía y Fisiología Aornuil

por J . Crons. ^
5) Manual de Higiene privada, por 1. O nluiia.
B) Compendio de Patología médica, \m -G .V . Kunze.
7) Anatomía normal de la medula espinal humana, por 

P. L -  Peláez.
(Estas siete obras forman un lote )

1) París, Viaje médico instruclivo, por Á.?\xM». 
Estranguladón Interna, por A . Pulido.
Manual de las enfermedades de las mujeres, por nur
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4) Le Role da Mérea dan$ la  Maladies dea Enfants, por 
J , B . Fonssagrives-

5) Le Travail Jíumain, porM . Martín.
6) L'Ere/onf, por T i  Blanche.
7) Nuevos Elementos de Medici7ia Operatoria, por H . 

Chretien.
8) Técnica Antropológica, por L - de Hoyos.

(Estas ocho obras forman un lote.)

Los lotes se sortearán de la siguiente manera;
Se extraerá de un bolso (que contendrá los nombres 

de todos los suscriptores que hayan pagado el año 
1913) el nombre de un suacriptor, é inmediatamente de 
otro bolso (que contendrá, en papeletas sueltas, el nú­
mero ó contenido de cada lote) una papeleta, que será 
el lote que le corresponde. Agotados todos los lotes, se 
dará por terminado el sorteo.

Gaceta de la salud pública.
E stad o  sa n ita rio  de de M ad rid .

Altura barométrica m áxima, 707,47; m ínim a, 695,70; 
temperatura m áxima, 11'*,4; m ínim a, üo.O; vientos dom i­
nantes, N , N N E  y  SSE.

E n  la  semana anterior hubo alalina alarm a en loa centros 
oliciales de Sanidad por anuncioB de haberse exacerbado 
algunas de esas endemias á  que vive condenado Madrid; 
viruelas, tifus, fiebres tifoideas, sarampión y ditteria. Efec  
tivamente algo existe de las dos prim eras formas de enfer­
medades que requiera la  atención, pero no lo bastante para 
motivar alarm a, pues el aumento h a sido ligero. E n  lo demás 
siguen las enfermedades propias de la  temperatura cruda 
que sufrimos y del exceso de hum edad que hay en la  atmós­
fera. Los catarros, la  gripe y  los padecimiento reumáticos 
están en su auge.

E n  la  infancia abundan las bronquitis y  las enteroco­
litis.

Crónicas.
Suscripción para la  Cruz del Dr. Bejarano recaudada 

en <El Sigla Médico*.
P e a e U s

Suma anterior............................................387.00
D L u is  .Soler Soto................. ..........................................- 10,QÓ

Simia hasta hoy.........................................  897,00

Pago de los titulares por el Estado.—E n  una conferencia 
celebrada días p.asados con el S r  M inistro de la  Gobernación  
por loa vocales m édicos Je  la  Junta de patronato, d ijo  aquel 
que sería necesario un proyecto de ley, como hizo el sefior 
Conde de Romanones en caso semejante con los haberes de 
los maestros; por un artículo adicional á  la ley de presupues­
tos consiguió aquella importante y trascendental reforma. 
Hadéndole observar las dificultades que llevan consigo la 
discusión y  aprobación del Congreso y Senado de todo pro­
yecto que afecte á los titulares, replicó que, tratándose de 
umt ley compendiada en uno ó dos artículos, iio era difícil 
conseguir su aprobación E l Ministro expuso el interés gran 
de que tenia en servir á ios titulares. «Todo lo que pueda ha­
cerse por decreto se hará sin  que me importen, dijo, las cri 
licas y ceiisurns do caciques ni de diputados. Dentro de la 
legislación actual he de em plear cuantos medios tenga para 
satisfacer los legítimos deseos de que sus haberes sean pun­
tualmente s.itisfechns. Si las aspiraciones de la  clase que re- 
presentan no pud'erati garantizarse en un decreto, acudiría  
Ules á la ley.»

Propuesta merecida. - E n  la  últim a Jun ta  general cele' 
brada por la Sociedad Ginecológica Esiiafiola, propuso e* 
Dr. Sarabia, y ia idea fué aceptada por nnanim idad, pedir 
id Gobierno conceda a! D r. D. Francisco de Cortejarena la 
gran cruz de Alfonso X I I .

L o s grandes merecimientos del B r. Cortejarena le hacen 
muy acreedor á  tal distinción, y el B r. Sarabia, al proponer­
lo, se ha hecho eco de la  m ayoría de los médicos que verían  
con guato fuera concedida distinción tan honrosa á tan dig­
no como simpático coniprofesor.

Obras recibidas.—Las pescaderías públicas, por el doc­
tor R . M artin G il, Málaga. Este interesante trabajo está pu­
blicado en la  Gaceta Médica Catalana, y  el autor trata en él 
con m ucho acierto loa siguientes puntos; Consideraciones 
generales; Creación y  emplazamiento de las pescaderías p ú­
blicas; Modelo de una pescadería pública; Departamento de 
salazón; Cám ara írigorifera; Acuarium ; V iveros para m aris­
cos; P lanta alta; Instalación y  distribución del servicio del 
agua; A lzado de la  pescadería; Presupuesto y  medios para 
realizar la  obra. Adem ás intercala en el texto siete gra­
bados.

Falso aumento de la demencia.—E l B r. F . \V . Matt, de 
Londres, aseguró en la  Sociedad Soeiológica de aquella ciu ­
dad, que es falsa la  idea corriente de que la  demencia esté 
en aumento- Adm itiendo que se registren más casos, él atri­
buye este aumento á  la  iúclusión de las peores formas de la 
im becilidad, idiotez y  demencia senil, en las estadísticas. 
Además, lia  habido un porcentage menor en la  mortalidad y 
han ocurrido menos altas, con una acumulación resultante 
de 200 dementes anuales en los A silos de Londres. L a s  no­
ticias alarm istas han resultado porque no se han estudiado 
loa motivos ya  meneionados.

Banquete.—E l  8 del corriente se celebrará en el Restau- 
rant E sce lsio r un banquete organizado en obsequio al doc­
tor B . Adolfo de Castro por su labor en pro de la  «Enseñan­
za libre de M edicina». L a s  tarjetas se expenden al precio do 
8 pesetas en la  librería  de V id a l, Atocha, 98.

Delegados oficiales.—Por Real orden de 2 1  de Febrero  
han sido nombrados B  Sebastián Recaseiis y B . Cam ilo  
Calleja, delegados oliciales del Gobierno en el X V I I  Congre­
so Internacional de M edicina, que tendrá lugar en Londres 
del 6 al 12  de Agosto próximo venidero, debiendo percibir 
cada uno la  subvención de 1.500 pesetas.

RECOMENDABLES
So lu c io n e s  e ste r iliz ad a s  inyectab les

G a r c í a  S u á r e z

Suero Antineurasténico.
Suero Antimalárioo.
Suero Antianémico,

ú  E a c o d l l t t iu e  O o m p u e e to s .

Suero Antíbacilar.
Anestésico Local.
Anestésico Vaso conatrictor. 
Antiespasmódico Cardíaco- 
Tónico Cardíaco.
Tónico Muscular.
Tónico Reconstituyente. 
Reconstituyente general,

d O l ic u r o f c a la t o f l  O o m p u esto B .^

Laboratorio de eslerllización GARCÍA SUAREZ 
Trousseaux de Pai tos y operaciones, 

Material de curas, Sueros artificia les. 
C a l l e  de  R e c o l e t o s ,  2. —  M A D R I D .

tK

30LU C I0N  b e n e d ic t o
G lic o ro -lo s fa to  de c a l c o n  CREOSOTAL
P ic p a r a Jo n  ia mas racional para curar la tuberculosi- 

briinquitis, catarros crónicos, intecciones gripales, enferme­
dades coneiuitivas, inapetencia, cebilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastcuiapiiupoteucia, enfermedades men­
tales, ('ariee, raquitisnio, encrofulismo, etc. F ra sc o i 2|S0 
pesetea- Farnm eia dei Dr. Benedicto, San Bernardo, 4 1, 
M adrid.

A l presente iiú;i.ero acompaña iiii suplemento, cuya lectu­
ra recomemiamos, sobre e. producto Su e ro  Anti- 

d iftérico  «Berna» preparado por la  «Sociedad H ispa- 
no-SuizB> de Berua.
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Gastos de viaje —Por Real orden de 2 1  de Febrero, y  de 
conformidad con el Real Consejo de Sanidail, se dispone 
que los gastos de viaje del funcionario de Sanidad que, 
por orden de ¡a autoridad competente, liaya de practicar 
una visita fuera de su residencia legal, le son de abono a 
razónele una peineta por kilómetro de distanoia, con cargo á 
los presupuestos provinciales ó m unicipales, ó a l particular 
que determinó la  visita, si hay infracción sanitaria, dando a 
esta disposición carácter general, para evitar nuevas dudas 
sobre el caso- . . .

Nos parece muy acertada y justa esta disposición.
El tinte de ios cabellos y las perturbaciones de la v is t a . -  

E l  eminente oculista cubano D r dantos Fernández publica 
en la  Crónica Médico Quiriirgica de la H abana un interesan­
te artíralo  acerca de las perturbaciones producidas en la  v is ­
ta por el tinte de los cabellos. H e  aquí las conclusiones:

Prim era: Todas las tinturas utilizada.s hasta el día para 
teñir el cabello, son m ás ó menos tóxicas y  pueden provocar, 
en determinaiias circunstancias, accidentes generales y  lo 
cales en el órgano de la  vista.

Segunda: L a s  lesiones que determinan son de dos órde­
nes: inflamatorias las unas, tóxicas las otras, pudiendo am ­
oas presentarse al mismo tiempo, así como pueden también 
ser BÓlooculares ó atacar al estado general y á lo e  ojos desde 
el prim er momento.

Tercera: L a s  tinturas que actualmente producen los acci­
dentes son las que contienen anilina por ser las m ás fáciles 
de preparar á  los industriales-

Cuarta: Afortunadamente la  poderosa acción colorante de
la  an ilina  exige menos cantidad que de cualquier otro tóxi­
co, y  los accidentes rara vez son graves para la  vida y  para 
la  viste; pero en determinadas circunstancias pudiera serlo •

El naftelismo, nueva forma de embriaguez —Ex iste  en Bos­
ton y  en sus alrededores im  número m uy considerable de 
manufacturas de caoutchouc, en cuya purificación se emplea 
la  nafta. . ,  ,

E sta  nafta, en ebullición, está contenida en grandes cu ­
bas y  cuidadosamente preservada del aire. Estas m anufac­
turas BOU un recurso precioso para la  clase obrera, porque 
en ella  se em plea una gran cantidad de m ujeres y  de jove­
nes. N o se tardóen advertir, que en una de las fábricas la 
casi totalidad <le las obreras parecía se hallaban en un esta­
do perpetuo de embriaguez. Se las vigiló y  se sorprendieron

r a s M i A D o

C r t is  5 «  O r *

de comprobar que se embriagaban á  placer, r e s p y ^ d o  los 
vapores que se escapaban de las calderas de nafta. Estas  
mujeres declararon que este abuso funesto se había conver­
tido para ellas en uiia necesidad por la  costumbre. L a s  sen 
sacionea que produce son a l parecer tan deliciosas, que 
exceden á  los encantos y  los ensueños del opio y el lias- 
c lilc h .

Incompatibiliüades metlicamentosas raras.— Se refiere qste 
apartado á  las que reaiiUaii entre las siilistaiicias dadas al in ­
terior V las usadas tópicamente.

U n'individu o tomaba iodxiro potásico y al exterior usa
ba el peróxido de hidrógeno; sufrió una giave quemadura 
de la piel, cu ya causa tiié largo tiempo desconocida.

Otro empleaba al interior la tintura de iodo descolorada 
y  a! exterior una pomada m ercurial; irritación intensa de la 
p iel que obligó á suspender la  medicación-

P o r dentro el sulfuro de calcio y por fuera la  pomada 
m ercurial puede ennegrecerla piel (sulfuro de mercurio). 

Una señora utilizaba el coMereaiJi contra una irritación
cutánea; a l día siguiente estaba m anchada de am arilío, cas- 
tafio y obscuro. T a l vez el tópico contendría algún prepara­
do m ercurial y la  enferma tom aría algún preparado sulfu­
roso-so. ,

E l uso interno del inocente alcaciis compuesto puede
producir efectos-semejantes en los que usan el coldcreani.
(Gac Méd Cat-)

Tratamiento de las enfermedades internas nor el carbón.-
E l  carbón purísim o en suspensión en el agua es insípido y 
los enfermos lo aceptan con toda facilidad. Se adm inistra é 
dosis de tres á  cinco gramos dos ó tres veces diarias en las 
gastro enteritis y enteritis agudas. Con u iia  rapidez sorpreii 
dente se obtiene la  curación de dichas aCeccii iies. E n  cieitus 
casos lia  bastado una sola dosis de cinco gramos para cortai 
la  diarrea difusa Sin duda alguna el carbón absorbe las toxi­
nas que excitan el peristaltisrao.

E n  las enteritis crónicas el efecto favorable sólo se m a- 
nifiesfa en loa casos en qne, segiín toda apariencia, las modi 
flcacicjiies de la mucosa intestinal son poco lu cntuadaa; hasta 
es probable que'é! uso de Carbón F ra iid iii pueda tenor umi 
ini|)ortaiicia desde el punto de vista del diagnóstico y dar á 
suspecbar lesiones profuudaa que la sliitomatología no per­
m itía descubrir.
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Vacantes.
De m é d ic o .

L a  de Caneiicia (Madriil), y su anejo Garganta, por 
dim isión, con la  dotación am ial alzada ele 4.000 pesetas, p a­
gadas por trimestres venciilos, respondiendo del jiago nna 
Comisión de vecinos pudientes. Solicitudes por treinta días 
al señor alcalde de Canencia, contados desde la  inserción de 
la misma en este |ieriódici>.

Indicaciones. - V i l l a  con Ayuntam iento de 507 liahitan- 
les, á 30 kilómetros de Torrelaguna, que es su partido judi 
cial, y 70 de la capital. L a  estación más próxima, C-olmenav 
Viejo, á  3(1 kilómetros. Garganta tiene 4:14 lialiitantee, y 
dista de ia m atriz tres kilómetros.

—L a  de CaaarejoB (Soria), por traslado, dotada con 125  
pesetas, que dan anualmente por Heneficenoia, más 2 .12 5  
¡lesetas, también anuales, por fainUias 
acomodadas del mismo, pagadas por 
trimestres vencidos Jxis señores profe- 
.sores que aspiren á  diclni plaza lo solici­
tarán del señor alcalde de este pueblo 
eu el término de treinta días, contados 
ilesile la  inserción de este anuncio en 
este |>eriódico.— E l alcalde, Xieolás Con 
Ircras.'

Indicaciones.— huí;s.T co n  Ayunta  
miento de 352 iiabitantes, á  23 kilóm e­
tros de K l Hurgo de Osnia.que es su par­
tido judicial y 5 1  de la  capital- L a  esta­
ción más próxima, Osma, 23 kilómetros 
(línea ile M . Z . y  A.).

mentadas se rem itirán á la  A lca ld ía  en el plazo de treinta 
días (B. O. "del 1 2  de Febrero)-—E l alcalde, jVfuríano Gó- 
inara-

Tndicaciones. —V illa  con Ayuntam iento de 979 habitantes 
á  17  kilómetio.-i de Tarazona, que es su partido ju d icia l, cu­
ya  estación es la más próxim a (línea Norte), y 80 de la  ca­
pital.

—L a  de'Mazuecos(Guadalajara), por defunción, con la  do­
tación anual de 750 pesetas pagadas ilol presupuesto m uni­
cipal por trimestres vencidos por la  asistencia de (>0 perso­
nas pobres que resultan de la  i'lasifloación hecha a l efecto, 
y  casos imprevistos que puedan ocurrir. Adem ás, por lii asis­
tencia al vecindario pmiiente con arreglo á 1.300 pesetas 
anuales pagadas mensualmente como resulte. Ixis que re 
unan condiciones presentarán sus instancias á esta A lcaldía, 
en el plazo de treinta días (B. 0. del 14  de Febrero).—E l  al­
calde, Ai. Fernández. ________________

f iu

arabeaeDigitalde
LABELON YE

contra ias diversas 
AIeccú>nesdei Corazón., 

H idropesías, 
Toses  oerv io sas ,

Empleado con e l mejor éxito. B ronqu itis , A sm a , etc.
LA BÉ LO N YE  y  C“ . 99, C allo  d e  A b ou k ir . PA .B IS  Y CH todas la s  FAnuAdAS.

— L a  de Fuente ol Olmo deIscar(So  
govia;, por estar servida interinamente, 
culi el sueldo anual de 750 pesetas, pa­
gadas de fondos m unicipales, por la  asis 
leticia ríe 12  fam ilias pobr es y casos de 
ulicio. Solicitudes por eJ plazo reglamen­
tario (B. O. dfil 1 2  de Febrero). É l alcal­
de, Gregorio Alonso.

/rtríícueíones-— Lugar co n  Ayunta- 
riiientu de 354 habitantes. A 2ü kilóme  
tros de Cnéllar, que es su partido ju d i­
cial, y 45 de la capital. L a  estación más 
próxima, Coca, á 9 kilóm etros (línea 
Norte).

— L a  de Estebanvela (Segovia), dota 
da con el sueldo anual de 300 pesetas, 
por la asistencia de ocho fam ilias prr 
bres y  casos de ulicio, llagarlas por tri 
inestres vencidrts de los fondos inuiiici- 
pales, y  casa libro. Los aspirantes d ir i­
girán sus solicitmlos a! señor ak-aldo do 
Estebanvela, en término de treinta días 
(/>'. U. del 12  de Febrero). E l agraciado 
puede contratar las igualas con 94 veci­
nos pudientes de Estebanvela rjiie vie 
lien pagando á  30 celemijfes de trigo 
puro y  erjn 22 del anejo Francos que pa­
gan á dos fanegas de la misma especie. 
- -  Hi alcalde, i ’airiciu Azuai-a.

Indicaciones Lugar con Ayunta  
iiiieiitu de 505 Iiabitantes, á 17  kilóme­
tros de liiaza, que es partido jn ilicial, y 
32 de la  capital. L a  estar-ióii más próxi­
ma, 3»n T'kteban lie  Gorm az, á 22 kilo 
metros (línea de M Z y A )  E l agre­
gado Fi'iinciis tiene 87 habitantes y dis 
lacle la matriz 2 kilómetros de biienca- 
inino

-• l.a de Añóii (Zaragoza), por no ha 
berse provistu eii la primera convocato 
na; el suel-lo qiio se íija  para la  misma 
es: 500 pesetas anuales |,or titular, co­
leadas ilel pre.siipneslü, y 2.000 pesetas 
en nmeopto de i'lía la s  con los vecinos 
piiclientes, cidiradas por trimestres ven­
cidos. Las solici! lides debidamente docu-

TINTÜRA COCHEÜX Beum*«»mo
E x i t o  e n  lo a  H o a p l t a l e a  d e s d e  1 8 4 0  y  ■ ■ • I  • * • * < • « -

E n  t o d a a  la a  l a r m a c ia B — A l p o r  m a y o r  T a v e r n l e r  & A g n e t t a n t .  L y o n  (F r a n c ia

JUGO GASTRICO
puro, del Cerdo vivo

¿4
^ 7 p o p E P S I A yde

D is p e p s ia s  
Ga s t r it is * D ia r r e a  
A n o r exia  de ios
TU B E R C O LO S O S

Ga s t r o - E n t e r it is  
de los N iños 

Ne u r a s t e n ia

G ASTR IC A

L a b o r a t o r io  
■ oe  F is i o l o g í a

ou PoiTS d'A nclc 
L£ CHESNAV lt -4 0) Franela

AOEMTES O EN nALES  
PARA E S P A Ñ A  :

CFBRIAN Y C ' — BARCELONA 
iS, Puerta Ferrisa

E p i l e p s i a  11!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad queTin tenerla 
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las 
las que durante treinta años han dado ¡x su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfei'inos; G ra jeas que s iem p re  en  los casos ord in arios  
lle v a n  con  e lla s  la  p os ib ilid ad  de tr iu n fo  ó  a l m enos la  
c e r te za  de una m ejoría  en  los casos d ifíc iles .

ü . B iOUSNIER, SCEAPX, Seine (France) j  la toáis Iii Firaniil.
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/jiííípnr/Vmo».—V illa  con Ayuntamiento de 7Sli lialdtantea 
A 27 kilónieti MS ile Pastnina, que es su [.arlido j idicial. y 47 
de la <'a[)ita! l,¡i esMi'ió;i iu Ah próxiiii Taiai.e.iu . A ;U) kilo  
metros (liiioa de M 7. y A.} C iin e te n i de A lls .r.-sA  Fuen 
liduefias de T a ji'

— I,a  de T u d e lilla  (Logrorio), por dim isión, <lotada con el 
sueldo de 1-OÜO pesetas eobradas por trimestres vencidos 
con cartto al presupuesto m unicipal, viniendo obligado 
el agraciado A prestar In asistencia facultativa de una á  c in ­
cuenta fam ilias pobres, á los niños y niñas que se crían por 
cuenta de la  Beneflcencia pública y  A los pobres transeúntes 
enfermos Adem ás, el facultativo que se ni>mbre percibirá  
tam bién  2 -ÜdO pesetas d é la  Asociación m édica legalmente 
constituida v tam bién por trimestres vencidos, en concepto 
de igualas con los vecinos que tiene contratados L a s  solici­
tudes se dirigirán en forma legal A esta A lca ld ía  en el térmi­
no de treinta días {B. O. del 1 4  de F e b r e r o ) --E l alcalde, Si­
món Garda- . ^

IndicachneB.—y W »  con A yuntam ientod e l.l9 8 b a b ita n -  
tes A 10  kilómetros de Arnedo, que es su partido ju d icia l, y 
18  de la capital. L a  estación más próxim a, Lodosa, á  8 k i ­
lómetros (linea Norte).

—I.a  de Pozuelo del Páramo (León), por renuncia, con la 
dotación anual de 750 pesetas, pagadas .por trimestres ven­
cidos por la  asistencia a  13  fam ilias pobres, y  podrán con 
tratar las igualas de 4(.t> vecinos de que se compone este 
Ayuntam iento Solicitudes por treinta días ÓB- O- del 1 2  de 
Febrero). -  E l  teniente alcalde en funciones de alcalde, 
Florencio Fernández. _

/jKÍicncíones.—V illa  con Ayuntam iento de 1.447 habitan­
tes A  10  kilómetros de L a  Bañeza, que es su partido jiid i 
cia i- L a  estación más próxim a, Valcabado, ú cuatro kilóm e­
tros (linea Oeste). Carretera de M adrid á Coruna. Tiene dos 
agregados.

—L a  de V illo slad a (Segovia), por dim isión, dotada con el 
sueldo anual de 625 pesetas, pagadas tum estralniente de 
fondos niunicipales, disfrutando además de casa habitación 
por lá  asistencia A seis fam ilias pobres y  casos de oficio. E l
que resulte agraciado, quedará en libertad de contratar la
M isteneia particular con los vecinos acomodados Solicitudes 
por treinta días (B  0. del 1 4  de Febrero). E l  alcalde, A l­
berto Pérez. . ^

/«(ficn cío n e s.-Lugar con Ayuntam iento de 3 1 1  habitan­
tes A 10  kilómetros de Santa M aría de N ieva, que es su par­
tid^ ju d icia l, y  30 de la  capital. L a  estación más próxima, 
Ortigosa Santa M aría de N ieva (línea del Norte). Carretera de 
Segovia á Sanchidrián.

—L a  de Santa C lara  de A vedillo  (Zamora), para su pro­
visión en propiedad, con la  dotación anual de 7a0 pesetas, 
por la  asistencia A 1 5  fam ilias pobres y pobres transeúntes, 
pagadas por trimestres vencidos con cargo al presupuesto 
nim iicipal. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes a esta 
A lca ld ía  durante el plazo de treinta días (B . O. del 14  de 
Febrero) -  E l alcalde. Heliodoro Domínguez.

Indicaciones -V i l la  de 834 habitantes á 2o kilómetros 
de Fuentesaúeo, que es su partido ju d ic ia l, y  20 de la  capí 
tal- L a  estación m ás próxim a, Corrales, A 2o kilómetros 
(línea de Oeste).

—U na de E l Carpió (Córdoba), por fallecimiento, habrá
• de proveerse por concurso en los términos que previene el

art. 38 del Reglamento de H  de Octubre de 19 0 L  L a  referí 
da plaza tendrá la  dotación de 1.500 pesetas, y 500 más para 
servicios especiales en los dos primeros años, con la  obliga­
ción de visitar á  225 fam ilias pobres y  las demas que cons­
tan en el expediente respectivo. L o s aspirantes deberán so­
licitar en el término de treinta días (B. O. del iD  de Eebre- 
r o ) . - E l  teniente alcalde en funciones de alcalde, Juan E s -

50 de la  capital. L a  estación más próxima, Ainzón. á  1 5 k i ­
lómetros Carretera de Illue.ca á  Ainzón.

- l a  de Soto cu Cameros ( l.ogrofio'. por no haberse pre. 
sentado asriranles en el comiirso anterior, con Terrgba
1 uezas y T ie v ija u o . dotada e n  400 pesetas anuales, que so
uagarán del presupuesto municipal por trimestres vencidos, 
en ta referente á 8oto en Cameros, donde el agraciado de 
berá fijar su residencia, y con las cantidades consignadas en 
los resnectivos presupuestos de los otros tres pueblos que 
constituveii el partido. Adem ás podrá contratar las igualas 
con tos particulares..L a s  so'.icitudes documentadas se pre-

^^^'jndicadones —V illa  ron Ayuntam iento de 2.397 habitan-U n a tca cto rits  —  » j ua  ................... ,
tes, A 1 1  kilómetros do B ujalauce, que es su ^
cial, y  27 de la  capital- Carretera de M adrid á  C á d u . Tiene  
estación de ferrocarril (línea de M. Z.-A).

.a.»»- » - N - .....
sentaráii al alcalde de Soto en Cam eros por el plazo que 
m arca la ley ÍB. O. del 18  de F e b r e r o ) .-E l alcalde, Fermín

^°'%'d¡cadones - V illa  con Ayuntam iento de 971 habitantes, 
partido ju d icia l de Torrecilla en Cam eros, á  28 kilómetros 
de la  capital, cu ya estación es la  más próxima. I/OS agrega­
dos suman un tota! de 447 habitantes.

- L a  de Paracnelloa de la  R ibera (Zaragoza), y  Em bid  
de la  R ibera, por dim isión, con el sueldo anual por beimfl- 
cencia de 1  000 pesetas y las igualas de los vecinos de estos 
dos pueblos. Solicitudes por el plazo que m arca la  ley
íB  0  del 18  de Febrero)-—E l alcalde, Francisco AfefiíS.

Indicaciones Lugar con Ayuntam iento .le 730 habitan­
tes á cuatro kilómetros de Calataynd, que es su parrido ju ­
d icial. y  1 0  de la  capital. Carretera de Calataynd A T)iiroc&̂
Tiene estación de ferrocarril (línea Central de Aragón). E l  
agregado tiene 568 habitantes.

- L a  de M olinos de Duero (Soria), por haber obtenido 
plaza de médico m ilitar el que lo es de este partido D- Alfre  
dn M . Lu n a , »e halla vacante, desde esto día. la  de misino, 
,n,e lo componen Salduero, Mnedca (La) y este de la  focha, 
distando 500 metros y  cinco kilómetros, respectivamente, tle 
carretera hasta el primero y  la  mitad A la  M u e d ^ , con el 
haber anual de 300 pesetas por Beneficencia y 2.700 por las 
clases acomodadas, que recibirá el profesor de los respecti­
vos Ayuntam ientos A la  terminacióu de cada trimestae, re 
uniendo entre los tres pueblos 180 vecinos y  fam ilias. E l  que 
(lesee aspirar A dicha plaza presentará su solicitud reinte­
grada debidamente en esta Secretaria, en el plazo de quince 
días á  contar desde que aparezca inserto, habiendo de pre­
sentar el que sea elegido su certificación de conducta, su 
titulo profesional v servicios prestados. M olinos de Duero 23 
de Febrero de 1 9 1 3 . - E l  alcalde, Gaspar Martin.

—L a  de Pozuelo del Páramo (León), por renuncia, con la 
dotación anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres ven­
cidos por la  asistencia á 1 3  fam ilias pobres, y podrá con­
tratar las igualas de 400 vecinos lie que 
Avnntamiento. Solicitudes por treinta días (B. 0 - del 1 2  de 
F é b r e ro ).-E l teniente alcalde en funciones de alcalde, Flo­
rencio Fernández. . .  j  1 1.17  U.V-Ifo.,Indicaciones.-ViUa con Ayuntam iento de 1 .M 7  habitan­
tes á 10  kilómetros de L a  Bafieza, que es su partido judicial. 
L a  estación m ás próxima, Valcabado, A cuatro kilómetro, 
(línea Oeste) Carretera de M adrid a  Coruña. T ien e dos
agregados.

- - L a  de Bustarviego (Madrid), de nueva creación, con
la  dotación anua! de 1.000 pesetas, p o rla  asistencia á  65 ía- 
niiliae pobres, pudiemlo el agraciado contratar igualas con 
biselases acomodadas- Solicitudes hasta el 1 3  de Marzo. El
BlcAlde. Juan González. ,  ocq v. wion

J « d ím « o n e 8 --V illa  con Ayuntam iento de 1.26.1 habitan­
tes á 15  kilómetros de Torrelagnna, que es su parrido ju d i- 
in l, y 55 de la  capital- L a  estación más próxim a. Colmenar 
V ie jo , A 25 kilómetros (línea del Noile)

Ce practicante .

—L a  de Tabuenca (Zaragoza), con la  dotación anual <3e 
2 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por beneli 
cencía y asistencia facultativa á 400 vecinos, y de cuyo Pago 
resiionde una Junta de mayores contribuyentes (B . O. del 
1 7  de F e b r e r o ) .-E l alcalde ejerciente, Pedro C u o ^ o - 

Indicaciones -  V illa  con Ayuntamiento de L 3 2 6  habitan  
tes, á 16  kilómetros de B orja, que es su partido ju d icia l, y

L a  de Agreda (Soria), por defunción, dotada con el suel­
do anual de 100 pesetas. I/OS aspirantes A dicha plaza pre­
sentarán sus solicitudes acompafiailas de sus títulos ó tesii 
monios notariales de loa mismos en el P^^P?' 
te durante el plazo de treinta días (^5. O del 19  de Febre
ro) - E l  alcalde Manncf-dfcnd.

SueeeorM dB EN PIQUE TEODORO.
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I.“ Uli ^̂ AEZO DK 1913

Se publica 
todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QüIKDRüICC

O O R R E e P O N D E N O I A  M E D I O A
Funaaaa per D. Juan Cuasta y Okarnar.

M EDICO
Publica una Biblioteca' 
sumamente económica.• i-j. 1 ,, j ,  . , -----  • w-an >^uaeia y UK«Pnar. SB ------------------ ,

P e ñ o l»  do HeLoioa, Cirog» ,  form o,o, c o i s g *  ü te e e o  ,  p ro lo o te a lo s le 1 ¡o V lo s .n ¿ te *

< %

.  , Í 'U N D  A D O R E S
SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJAOA Y

PKOPIETABIOSP rado adgau icdpdá n  d t  EL SIGLO 
■ a d r ld :  3  pesetoa C rim oatre . 

P ro v ln o la t:  4  p e se ta s tr i tc e s t ra ,  
6  sem estre , y  IS  e l a fio . 

E x tra n fa ra  y  U ltra m a r : 2 0  pesatas

ESPAÑA V 
# -

NIETO Y SERRANO

D.ílainflD krei-D.Garlos María Gürtazo.-D.AajeJ Pulido.
DIHECTOE GERENTE 

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

ffídoi ds Buacrlpddn de It BIBLIOTECA 
Hace ^ n d e s  rebaja, en la. 

obra, qne publica A lo . sosoripto-- 
de E l  Si|>Io M éd ico.

^ C m A i é i o S O ^ C L I N
A r s é n i c o  a i  e s t a ü o  o r £ ú n i c o

Gotas Clin 5 6OOIIBH0Q
> '« r .  d» C.codiUtp de Soia puro.Glóbulos Clin

I 1 e|r, do Cte«dHtto dN Sosa paro porCIdbaio.

Tubos esterilizados C lin  )«» Inyecdom. hlpadérmlc.
5cgr, de CaeodlUto do Sois poro por cualiir. fbbico.

30, Rué dea roiada*SUJaequea, PARIS

X R E M i a

nr .. ^^'^otliiato de Protoxiao de Hierro
</. «*/«cV»7j'é.íí

Gotas de Marsyle Clin
r< T X i_  1  .  ® « “ 'Isnso eroM 4e l l » r « l e .Lrlobulos de M arsyle Clin

, «<p ‘" ' « s  d. M iriy le  pop Glibul».
Tubos de M arsyle Clin ,.Hlny.ac, hlpedérmlc.
^ C U I N  *  e i .  en >1 por oMlini, cfibico.C!5>^<=1,IN .» C '- .a o . R n ..r . ,  r o „4 . - s t .J .a e e . .  P .p ra

( Exigif las 
Auténtíoas

I PILDORAS
(ó el J A R A B E )

DEBILIDADES 
kRAODITlSMO 

.CLOROSIS

b l a n o a r d

|DE BLANGARD
a I lô yr* rrrf«c/> Ináfrétsbie>í"a

[1 LmfliyLt.OSMgQECi..» .

^ ^ Z S M N lM / e A / r o

IV I I

con el Mercurio y_^^aioo diimtóados
V E N T A JA S  t í é i É N É 8 0 L  B

bien soportadas A D s lo s iS M ® B S B fv< S S “ -®” 5®-‘ son moy3* La actividad terapéutíli dSf
mejores sales mercurftlM w lS b le a ^ L  <̂ 6 las
debe j l  mercurio que conüme M§í5fi^®SJ!2SJ específica, que
bajo su f-rma de derivado meti” d “  d.namioa dei aratóco

LÍ«.Cat>a de / d ^ lm p o C f^
0;

Labora to rios  C lin  -  F . C O M a R  A  F ii_a  ¿  ■^ÍÍT'S----2 0 , Roe des Fosseeis^n" j t J l ' - f . t v P ' ' ’ » S u es s o M s

ê fflás su8.ve j m i s  se gu ro

laxativo
que no produce

NI C Ó L IC O S  
N I N Á U S E A S  

 ̂ NI D IA R R E A
la coche, fi le

comida 6 mejor a! acostarse. 
^°Ll40,FtSt-Hiniori.ParHTMiirirn.l...

VIN O
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M E D IC A M E N T O .A L IM E N T O ^  „  5 ? ^ “. “  R E G E N E R A D O R

carn f ?
^erro «s un auxiliar precioso en los casos de : C lo ro s is  doemia nrXSwS 
menstruaciones dolorosos. C a le n tu ra s  d e  la s  C o lo n ia s , «a/ar/A et2!**

d e l e itra . 'r ig r f..

V IC H Y  CELESTINS. —  Ai-triíismo —  Gota.—Arenillas— Reumatismo,

p T  A  T  ®^*'''*^^'®^“ -L^-Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

i i
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•SnO
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£ • 0

Ayuntamiento de Madrid



Xeroformo.
P o lv o  c ic a tr iz a n te  d e s p ro v is to  p o r  c o m ­

p le to  d e  e fe c to s  tó x ico s .

E l Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los t.ialos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminnye la  forma­
ción de secreciones y  reduce el peligro de la  in­

fección.

E s p e c if ic o  para el tratamiento de los eccem a s  

h ú m edos , ú lc e ra s  d e  la  p ie l  y  q u e m a ­
duras

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ ♦  L A  T O J A  ♦ ♦ ♦

Laam iem lü ira lltaüat y termalliatíaa ae Buropa, 
de L.a T o la . - S . lM  ii.luT.le. de U a  T o } a  ( « B . . d « .  poi

•iiiiUlnio de D. ToiéCtMr^i).
J a b ó n  d e  » a í e *  d e  L A  T O J A

eíone» de /. píe/. ____________

FiTBiclas, Droguerías, Casas de baños j Pertuuierlas.
D e p o $ ila r io s  e n  M a d r id :

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

C r e o s o t a l  f í e y d & n ' \  

X u e f a l  ^‘ E e y d e n

Antiguos remedios aprobados y  reconocidos para 
e l tratamiento de todas las en fe rm ed a d es  in- 
fe o c io sa e  d e  la s  v ía s  re s p ira to r ia s . (Tisis, 

pulmonías, etc.)
L a  marca «Heyden> es la más antigua.

Piibllcaolonea y mueetrae gratuita,pan lo,,eñor,í médico,pa
Q-U8T A V O  RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.

Representante general en Espafia de la 
CAémiscA, Fabrik van Hcyátn d, Radebtul (AUmtmiaY

AGUAS FESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litínícas. De  gran radioactividad.
In d ic a d a s  c o n  é x i t o  m a ra r illoB O  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  

d e l  e s t o m a g o ,  h íg a d o ,  in t e s t in o s  »  r inOn.
Desaparecen los estreflimientos.

De venta á 1,25  p e s e t a s  botella en farmaciaB y dro- 
gneítae. Depósito centr ai an Madrid, Plaza del Angel, 18 
-principal. Pedidos directos de aguas y datos de bospederia 
a l id^n istrador del Balneario en CestonaCGuipascoal.

Laboratorio de vendajes asépticos y airtiséptioos
F u n d a d o  en  1880 (I .®  en  E sp añ a )

DBI-

D R .  C E A .— V A L L A D O L ID
. ■ •«» _ L. féfsl

■E D A LLA  DE PLATA
KTPOIICIÓN .A.MACÍUTICA

MADRID iaes

M EDALLA DE ORC 
1XF0,ICI¿H DNtVItKSAL 
BARCELONA 1888

e>p' ̂  ■ve
tE O A L L A  DE BHOHCE
IStĈ IClÓK ONlVSKSAt.

PARIS 8̂09 
•C D A L IA  DE ORO

COH9VKSO II4TBRNACI0NAC. 
DK K1GIU«<

DOS HTeÜt Ŝ de INVENCION

Primer proiOedor Aue fue dai Eiéroilo j ,  da la A™ada del materia 
ds suraolon antlteptiDa.

C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S
FAB l LA TBFTA AL POS

M A T E R IA L  DE CURACIÚN ASEPTICO
CMrrtclíb p.T»t«DM d. I. ‘  “

1ÍB|ttA.

P ro c ed im ie n to  oon patente

Compresas quirúrgicas de ,8«8a hidroflIaaseptiMS 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 ce°time 
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor O u- 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 

•Vendas enyesadas

oc % 
<8 d

® .i, <B
£

a ' i  £ S

.2 «  S 
D. a 
S ® nCm «

&£ be

UK líHCnuiWí» — VOllUttO
4/maüsrt09 de eepBcfaUdad^s Cafáhoo,

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y A N T IN E U R A ST E N IC O

E L IX IR -M E D IN A  DE “ D AM IANA,, COM PUESTO

(Damlana, Kola, cal asimilable, fósforo, gllcerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por 1̂
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la « « "  
««.¿o sa , combate la d^es ión  mental,producida d ^ la lZ -
Bivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimtmto orgánico, 
medMes graves, raquitismo, escrófula, fosfatuma los
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 

Pídase siempre E lix ir  Medina Ae,Dam tanai cowyitesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

«M

m m

F * A . S T I X j L . a S

CLORHIDRATO DE COCAIKA Y blEHTOL
Las propiedades terapéatieae de esto, 

dea medieementoa, las haee afioaee. eo 
todaalaa afecoionea de la  garganta.

F A R M A C IA  D E B O R R E l.L  H E R M A N O S
M A D R I D  A  B A R C E L O N A

FDEETA UBL80L, 6.T ASALTO, 5t.

Ayuntamiento de Madrid



PERHIDROL
30" ,

H . O .

químicamente puro, libre de ácidos.

En frascos especiales de origen de 50 y 200 grs.

Agua oxigenada en la forma 
más segura y práctica.

La más eficaz desinfección de 
heridas por medio del despren­
dimiento de oxígeno.

Rápida desaparición de los olo­
res fétidos de las heridas.

\

Excelente para levantar los 
vendajes adheridos. J

Muestras y literatura á la disposición de los Sres. Médicos.

E .  I H E R C K ,  Fábrica de Productos Químicos, D A R M S T A D T
Representante y depositario: J .  P E D R E T  G A R R l G A ,  Cortes, 702,  B A R C E L O N A

0

P O D E R O S O  D I S O L V E N T E  DEL ÁCIDO ÚRICO

---------  H V O F E I V ^ I V O

37 veces más activo que la Litina 2 m ás que la Piperacina.

Tratamiento moderno para combatir el

REUMA z: A R T R I T 1 S M O  =
Fórmula del Doctor Raudiaurs, á base de quí­
nalo de Piperacina, Metilgiioxaiidina, Hexameli- 
ientetramina, Fosfalo sódico, Sales lílicas.

Preparado por el Ing Químico-Farmacéutico 
P. Viñas, en losLaboralorios de la Farmacia Inter­
nacional, Rambla del Centro, 17.-Barcelona.

[ii ueíita en las principales farmacias. PÍD.ÍIII PROSP íC IO  CiEfITlFIGO
o  A  T^IC^ ^  A I I I  Bálsamo analgésico, uso externo, para coad- 
K M L / I W  tratamiCHto del U R O M I L  en los
casos de Reuma articular localizado, de carácter infectivo, nervioso, neurál­
gico. producido por humedades, inflamación de tejidos, etc. El efecto es rapi­
dísimo, y atenúa inmediatamente el dolor. E s á base de Radiógeno, mesolan, 

salicilalo de metilo y raentol.

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGENOL
BMPLeADOS BU LOS 

I H O S P ITA LE S  d e  PARIS
S a n a t o r i o s

d e i  m u n d o  e n t e r o .  

C O M U N IC A C IO N E S

I á la A c a íem ia d eC iea c ia s
I l l iS o c ie d a d le B lo lo g la  

f  á  la  de T e r a p é u t i c a .
T E S IS  

I Sobf* el HISTOSENOL 
I prum uatt i  tu  Ftcntuaa 
' 0» Nedio/ne de Ptfit / de

Uoniptllltr.

P R  E P A R A D O

N  A  L l  N  E ñ  b a s e  d ó  

Naclarrina.

HsdiceclóD
inenica-Foilori 

orgánica.
E l H IS T O O E N O L  N A L I N E  c s l i  In d ic a d o  en  todos  lo s  casos e n  qu e  e l o rgan ism o, 

d e b ilita d o  p o r  c u a lq u ie r  causa , ne c e s ita  u n a  p o d e r o s a  m e d lc a o lé n  r e c o n s t i t u y e n t e ;  
en  todos  lo s  casos en  lo s  qu e  es n e ce sa rio  le v a n ta r  e l e s la d o  g e n e ra l m e jo ra n a o  la  
com pos ic ión  de  la  sa n g re , la re m m e ra liz a c ió n  de  io s  te g id o s y  e l re to rn o  á la  n o rm a lid a d  
de  la s  re a cc io n e s  in tra o rg á n ic a s .

T U B E R C U L O S IS ,  B R O N Q U IT IS ,  L IN F A T IS M O ,  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 IL E S ,  ETC.
E x ig ir  en todos ios frascos la F i r m a  á .  jr . a .X iX W E  

Eaborntorios  A .  I S I A . L . I K T E ,  12, R u é  du C hem in -V ert,
V IL L E N E U V E -L A -G A B E N H B  (S e iue ), F ra o c la ,

eOBMAS y DOSIS:

E L IX IR  
G R A N U L A D O

2 c u c b a r a d a s d é f io p a  | 
p o r  d ía .

C O M P R IM ID O S
4 6  6 c o T D p r im id O B  

p o r  d í a .

A M P O L L A S
l a m p o n a  p o r  d ía .

^NueüO T ra ta m ie n to  de la SÍFILISydeiasOERMATOSIS

N A L I N E
P IL D O R A L  U7U d  i o i  pildora* al dia par 

espacio de 10 á 15 dio*.
O O T A S  De SO d to o  gotoi a (  dia par espacio de 

fO d ÍS  días.
, A M P O L L A S  ¡ixí/iciese u n a  sm p íiíla  diaria por 

espacio UedOd/S d ía s .-  INYECCiONNES INDOLORAS.

N A L l  N E
( C o m b lo a c lo n  d e  H e o t ln e  y  d e  U e r o u r l o ) .  

P IL D O R A S  Ds u n a  á dos p iíd e ra t  a l dia.
G O T A S  De So i  100 gotas al día,
A M P O L L A S  l/íta ampolla diaria por espacio de 10 á 15 H u í .

IN V E C C IO N  e s  IN D O L O R A S

E x i g i r  s o b r e  t u iU n  la s  t a ja s  v f r a s c o s  l a  i i r m a  d e  garant/a A »  N A L I N E .

P íd a s e  PruspftCtO H flc f/fls  y de W ecíargyre: Labora to rio  A .  Í 4 A L » N E , i2 . B w e d u  C h e m in - V e r t ,  OVILLEN EUVE-LA-6 A FIEN NE(S«íneí. Franela-

La doraddn átl TraUmleato 
«e  ds 1 0  i  IS dial.

IODO F IS I0 LÓ 8 IG 0 . SOLUBLE, ASIM ILABLE
Ua lODALOSe es CA On ICA s o l u c ió n  t it u l a d a  PEI- PEPTONIOOO

Combinación direeta y completamente estable del Jotío con le Pepeona 
D cecu ftiC A TA  SN < ia e e  p o a  C« C A L B R U N »  D o c t o r  e n  F a r m a c ia i

ComunlUilífi ll XIII* Congreso Inlernselontl dñ M9diclfía,Psrle 19C0

Sustituye lodo é loduros en todas su s  aplicaciones ¡
sin lodismo.

Vemte seta» 10DAL08E obran romo un Rramo lodnro alcalino. .  _
Doiia Miciia : Cinco a veinte potaa para Mlfioa; diez é  cincuenta gotaa para Adultoa.

Beaif fo lle to  joA ra  Is lo d o t e r a p la  f is io ló g ic a  p o r el P e p to n io d o .
■ ~  Casoraxorio G A l - B B U N .  18, B u -O b - rU a m p t.  P A R IS  “

í O Ü B A C IO N  S E G O J U

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROS

ASMA  ̂ os MARCHAIS (FRAHOIA)
.-•K aradea  ÍA*E d «  t ifU IA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicsrofoafato de c u.

DESCONFIARSE 
DE LAS FALSIFICACIONES 6 lUlTACIÜ.Mii,

E x ig ir  la 

F ir m a :

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E f í c e i z ,  A g r a d a b l e  é  i n o í e z i s i v o

ASMA -  ENFISEMA -  CATARRO -  CORIZA
I - p r e p a r a d o  p o r  F A G A R D ,  F a r m a c é u t ic o .  2 3 , a y e n u e  d e  L a  M o t t e - P ic q n e t ,  P a r í s ,  j 

Deposito  G eneral p o r  U  Espaóa ;  A. RIERA It  H ¡|o t. 16

TUBERCULOSIS. AFECCIONES BRONCO-PULMONARES5:nLUCI0N PAUTAUBERfiF
W  ^  ^      11 II 1 11 I I B  I I 11 I I I  I 1 ■ ■

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

C ic a tr iz a  l u  le i i t iu  lu t i » ,  re s ta u ra  e»i > » it l ii4 t l iy » iile  je l  iiU io ( ti» > 1 . 

L .P A X J T A U B E B G E . J O O J t B E  V O I E - P A R I S  J Ittfailirauiis.

IqqUdsIvo j fle üoa Pureza atiselata 

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(S in C o p iib a  — n i liyecc ie nes)

de los Flujos Recíeuies ó Perslsteuies

C a d a  V  ¡ le v a  eJ
c á p e u la  de este Jk to d a io  n o m b r e .  UiDl

n R :s .  á. P,r< T it | ; i! 'i i  y  te  lo á t ' i : i  r ir o i ic iu .

por

'‘fCWtAis
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Ĵarabes Yodurados
de J.-P. Larozel

A l Yoduró de Potasio,
A l Yoduro de Sodio,
A l Yoduro de Estroncio.

Una cuchanda sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, compífía- 
mente desprovisto de Yod?tos.

p i A ^ r t O  Arterioesclerosisensuscomienzos; Angina de pecho, Asma, 
¿ a  i r i ^ A V i u n t o  Enfisema, Bronquitis crónica. Diabetes, Gota, Reúma cró- 

[ nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

L * R O H A IS & C '- ,2 ,R u e d e s L ío n s - S a ín N P a u l ,  ^  
1  P A R I S

Administración prolongan
d e

por el

GUAYACOL INODORO
¿  a l t a s  d o s i s

s i n  n i n g ú n  i n c o n v e n i e n t eThiocol "Roche
b a jo  la forma de

C O M P R Í M É S  “ R O C H E  ” 
C A C H E T A  '^ R O C H E^ ’

j o e T H l O C O L
■^CÁafue QtíAei rrn/ayrrt OfrSO 

o t tm io co w

Representan^ en fspo/ía PJnenoA
Claris d o . 8arce/o/?a.

i o c « e
f O C O L

k-'iíA
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E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i x ) .
F,n el afio 1893 dimos a cooocer a los médicos la fórmula de nuestro E lix ir Estomacal, y  hoy 

lo p r S c r ib ^  e n S s  cro“ % a rte 8 del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito suoerior al obtenido con los uemás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 

o Í S r » :  a u S S r  poder diBe.tivo, aam ep to  ,1  .petito y  le toprcidad m d.cd “  ^ «  
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez. dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere 
ñor consiguiente se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por antiséptico, 
r S T a B  S e s t k s  de la digestión, por lo que cura la dispepsia gastritis flastraifl.as, h.per- 
cloriiidrias úlcera del estómago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermedades 
nastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
L  la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcahnas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  Mare.
Com posic ión .- F o r m i a t o  d e  sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina

'^^'"con^eí D in a m ó ^ g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican ios sistemas nervioso, muscukr y  óseo y 
la sangre adquiere los principios nutritivos mas riros para repartirlos por toda la economía, ce 
eandola preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neuraí^leiiia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

\ vu d a  al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usánaose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos eTLceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de set fác il de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho más qoe 
in. medicamentos pudiéndose emplear lo mismo en verano que en m ^em o. ^

Es^poderosisima sn acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
ranuitismo fatioa física ó intelectual, pérdidas fosfaticas y iinfatismo.
^  éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea

P u l m o f o s f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  « « «  «gutrad* 
Composiclón.-Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc

“ “ K u L t o r í a s o ,  ha eido ensayado el P u l m o f o s f o l  pbi la clase médica se ha compro 
hado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutriaón más eom 
Dieta menoa predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración de la fati 
t t e r U r í ^ y d e  tos sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo
fidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que hablan .tomado el P u l m o f o s f o l  al 
nrinrinio un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.
^ Laaen fe ínedades q u e  son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco

Matriz.—Pond-Tampon.
. I* I _ .   t  - ̂ V .  J X . I a

Es recetado en Europa y  América por los especialistas en las enfermedades m atm  tu- 
hoB Y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre tos que tiene la ventaja de ser de fácil conserva^ 
<-ión Y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de tos 
¿ed iLm en tos  que contiene el PO N D -TAM PO N .

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A — De ictiol compuesto.— Glicerina y  boro-glicéride, 50 por 100 — Ictio l, 2,50 por 100.— 
4  „o r  1 000 — Acido fénico, 5 por 1 .000.— Hidraatis, 1  por 100 . — Es antiséptico, estimu­

lante y  astringente, alivia la congestión venosa. reblandece y  afloja las adhesiones y  produce
influencia favorable sobre tos exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi-

B í l S í — ictiol, 10 por 100.— C-— A l Protargol.— D.— A l opio, belladona y  b e le ñ o .-B .-  
A1 tonino.— F,— A l yoduro de plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo ana 
caia con dos Tampones á todos tos médicos que lo pidan, para ensayarlo. • , -

 ̂Se venden en ^ ja a  de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caia V en la del Sr. Sáiz do Carina, Serrano. 30._Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2U años en España, Europa y America.

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

ES OEC 

EL CON 

SE

GRll
ADEN
FLEM

E N  F A

i í

' Bi10WN4 
*  : Prnfes

■ Calceic 
.'.l.embrod

r  p es e x ^ e i  
« p lica  c o n  é\ 
j e  m in u c io s a  
p o ir.- : .o in e t  
jr e v e r  u n a  r t  
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S A C T E I t l C I D l N A
S A S C U Ñ A H A  ^^N^YECTABll^

IL

D O SIFICA D A  A L UNO PO R CIEN TO  D E  IO D O  L Á B IL .
£S  D E C IR , EN T A L  ESTAD O  D E E O U lU B R tO  M O LECU LAR IN E S T A B L E . Q UE B A S T A  

E L CO NTACTO  D E L A  S A N G R E  CON E L LÍQ U ID O  IN Y E C TA D O . P A R A  Q UE E L IODO 

S E  PONGA EN L IB E R T A D  Y  AC TÚ E  CON TODO SU  PODER B A C T E R IC ID A .

0 Q
DE ADMIRABLES RESULTADOS 0 .0  
EN EL TRATAMIENTO DE LA

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

FLEMONES —  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS. ETC.

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

Á  PE T IC IÓ N  D E LO S SR ES MÉDICOS

D E V E N T A
EN FA RM A CIA S Y  D R O G U E R ÍA S

LABORATORIO B A S C Ü Ñ AN A-S AC R A M EN TO  3 6 :C A D IZ

1̂ -  Para uso exclusivo del Cuerpo Médico.-

“ LA T R A N S F U S I Ó N  V I T A L ”
Continuación de “  I.A  PROLONG.A- 
CIÓN' DK L A  V I D A ,” ^0/ - r/e/ 
método de B RO W S-SEQ U a RD, por el

D r  L .  H -  g o i z e t
de la Facultad de Medicina de Paris.

LA TRANSFUSION VITAL
r:;o w n -s e q u a b d ,

Rntujii Prnlcsor de Medicina 
en el Colegio de Francia. 
Miembro del Instituto.

El Dr. U H. GOlZET.
Fundador del Instituto 
Seqiiardista üc París
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D A SALU D  A LOS E N FE R M O S ;

FU E R ZA  Á  LQ S  D ÉB ILES  |

V IR IL ID A D  Á  LOS IM P O T E N T E S ;

JUVE-NTUD i  LOS A NC IANO S.

vn rn exagerado el aar importancia á esta obra, lin ella se expone un tratamiento que se 
plica con éxito á la mayoría de afecciones patológicas, contiene los resultados de veinte años 
le mi'uicíosas observaciones y  se extiende sobre nnmerosísiniosy vari.idns hecitos. K1 Doctor 
 ̂ . j.imete dicho libro á la estricta comprobación de sus colegas. Es una obra que hace 
rever una revolución marcadísima en terapéutica.
28 págincu encuadernadas. Extractos de la correspondencia auténtica de Brown-Sequard 

é su alumno y cont nuxdor Doctor Goizst.

Se Enviara  un E jem plar gratis v  franrn 
jlos señores Médicos que lo pidan en\ iando su t.irjct.i A Ins Kditores;

C. R I C H T E R  &  C O ..  .W-ei, N e w  0 ; ; f o r d  S t r e s l ,  L O N D R E S .

■ =  Tratándose de una edición ¡imitada, sír.ause rediría sin ieuder. -■

J&I3I&LISIS
d e  o p in a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
imineraleB, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 

C a r r e t a s  14. M a d r id .
— i F u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —

Manual del Método Rdntgen,

Dr. N avarro  Cánovas.
Esta obra, muy completa, está escrita 

con tanta claridud y  sencillez y  con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radíógrafo Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompaña­
dos del importe, ó esta Administración,

ID

Es Ift cima de levadura de cerveza inás reeomeodada por todas las ereÍBencia 
nédícaf oacíonales y extraojeru para combatir el estreñimieato, escorbuto, artritii* 
mo y  las eafermedades del estomago, iiñoneSi íciesiioos, húmedas de la piel, hígadoi 
fornocolosis, ¿ntiax, erisipela, taiatnpiófi. viruela, escarlatica, tífusj fiebres gisUÍcas y 
eo todas las que la sangre oecesita uoa vigorosa depuraelóo lio el menor desgaste ot 
original otras enfermedades. Frasco, ¿ pesetas en todas las farmacias.

• • • • • • • M e
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E S T A B L E C IM I E N T Ó S

F U M O U Z E78 ,raub?^rDenisLPARIS
Vf^Z

A A A ‘
1 | E 5 £ 5 ^ 1

A A A
Medicaciones 

de las Cavidades 
naturales.

G inecología
Estreñim iento

Obstetricia.

á la^ icecina-solmificada

m O LER A N C IA  M ED ICAM EN TO SA A SEG U R A D A
M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

Todas las Enferin>dades V i i s  u r in a r i a s ,  S í f i l i s

GlóBiilosFÚMOUZEMCÁPSiítAs'RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Glutlna-mínosa
INSOLUBLES TN  EL ESTOMAGO

G rá d a a lm e n te  ¡‘ o t iili iv s  a rte l In te s t in o .

C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A D A
Aarobadaa m r  la Aoademia da Hsif/cinatfs Pafla 

lN S O t,r '’LBS EN EL ESTOMAGO
iV i O lo r ,  n i  fíerj&eldos,

PRINCIPAtES GLOBULOS PUMOUZE 
Antiplrina. Bilina, loduro de FotaBJO ó <Í6 

Bodio. P^Dcreatina, Purrtntivoft, Pyr^cnídon. 
6o'id Uto de Sosa. Becretigeaos (laxativos), 
Tjroidina. Veronal. etc*

PPIHCIPALES CAPSULAS RAQU1H 
CopaibJto da Soba . EAKal ( Sándalo 

Copaibico). loduro de Potaelo, Protoioduro 
de Ridrarglno , SaIo!*8áadalo < Alquitrán« 
Ictiol. Tremeotioa. eto*

Unico empleado en los Hospiiales Irlilitares de Francia

VEJIGATORIOdéÁIBESPEYRES
El Vej/gaforíG por excelencia, que toma siempre.

Se vende en las Farmacias, á pedazos de todas dimensiones, ^ue ilevan • 
ia F irm a d e  A l b e s p e y r e s  en el lado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S  V c j i g i itorio de 1 0  cenlíinctros por 13, contenido 
en un Tubo m a t á l i c o ,  que lo preserva contra toda Lontaininación exterior.

S e  Bendo c o n  ó  « in  oOjeioa de cu ra c ió n .

P A P E L  de A L B E S P E Y R E S  para el mantenimlonto da los Vejigatorios.

PRfPIFR/t OEfVTiCIOlV TOS -  R0A((?U£RÍS -  GRIPE

J arabe
DELAb a r r e ^ B y Pasta berth e

i S i n  I V a r c d t i c o . á la Codeina Lauro-Ceresada.

de la
D E P Ó S I T O  G E N E R A L

C A R M I N E  L E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.
£1 Primero de todoA lo »  AUmeoto». — El RecoQfttituyente más eaárglco.

J

La

El
y ame 
meses 
franci 
lengn 
nínsul 
lias cc 
sobre 
vayan 
ampai 
acierte 
mensa 
misme
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