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B o l e t ín  d e  l a  s e m a n a .

U n a  f u n c ió n  te a tra l b e n é fic a .— D , J u l iá n  C a lle ja .

H a y  que proclam ar que la .Junta de Damas en­

cargada de proporcionar recursos para la  caja de 
socorros de la clase médica, está cumpliendo de una 
manera adm irable su benéfico cometido, y  que m e­
rece por ello los más sinceros elogios y  el más pro­
fundo reconocimiento.

Organizar una función variada de teatro* con 
un fin benéfico es siempre empresa m uy difícil, 
que supone relaciones numerosas, solicitudes per­
suasivas, gestiones eficaces, aciertos en la  composi­

ción de elementos heterogéneos y  una paciencia y 
perseverancia á prueba de desengaños y  des­
denes.

L a  Junta de Damas lo  lia vencido todo y  lia lie 
vado con tanta fortuna su pensamiento adelante, 
que, como pueden verlo nuestros lectores á conti­

nuación en otro lugar de este semanario, han logra­
do una recaudación de 4.U71 pesetas, aparte 1.017 
de derecho de timbre, y  han podido obtener un p ro ­

ducto líquido de 2.110 pesetas, después de pagar 

los muchos gastos que llevan consigo estas clases de 
espectáculos.

Evidentem ente ha sido un gran acierto la eons 
títución de esta Junta de Damas, y  de su celo cabe 

esperar frutos que permitan más adelante acometer 
sencillas fundaciones de carácter benéfico, sufieieu 

tes para en jugar algunas lágrimas y  rem ediar con­
movedoras necesidades.

De una noticia triste tenemos que dar cuenta á 
nuestros lectores, aunque, por haber ocurrido el 

nefasto acontecim iento á {irincipios de la semana,

tendrán ya  ciertamente conocim iento de él, y  como 
nosotros y  la casi unanimidad de los médicos espa­

ñoles, lo habrán sincera y  profundamente deplora­
do. D, Julián Calleja, el popularísimo Decano de la 
Facultad de M edicina de Madrid, el presidente de 
la Real Academ ia de Medicina, ha muerto.

N o  es hoy día de hacer ju icios detenidos acerca 

de la  significación precisa, n i de la labor perseve­
rante y  extensa que la vida del Dr, Calleja ha re­

presentado en su relación constante y  durante mu­

chos años no interrum pida con la ciencia, con la 
profesión y  con la  enseñanza de la Medicina en Es­
paña. L a  emoción natural del dolor, en los más, 

los resquemores del am or propio no satisfecho, en 
algunos, el desconocimiento de los términos y  m e­
dios en que los acontecim ientos se desarrollan é 

imponen, en otros, constituyen conjunto de c ir­
cunstancias que no consienten al ánimo la  sereni­

dad del ju icio  que una figura profesional y  cientí­
fica como la del Sr. Calleja tiene el derecho de re­
clamar. Estas cosas no las llevan  con perfección á 

cabo más que la serenidad del espíritu, la tranqui­
lidad del ánim o y  la  im parcialidad del juicio, y  lo 

reciente de los hechos y  lo aún más reciente del do • 
lo r de la  pérdida, no son favorables para condicio­
nes tales.

L o  que unánimemente será reconocido aun pol­
los que fueran adversarios del Dr. Calleja durante 

suv i da . e s  que toda ésta fu é constantemente de­
dicada con culto fervoroso á la enseñanza, en la 

que brilló  e l ilustre finado con lustre por muy po­
cos igualado, por nadie excedido; lo  que nadie dis­

cutirá ni hoy ni mañana, es que su existencia se de­
dicó de un m odo perseverante á la  realización de 
sus ideales acerca de la m ejora de la  clase médica 

y  de la dignidad profesional; podrá boy ó mañana 
discutirse e l acierto del propósito y  la eficacia de 
los medios para su realización empleados; pero el 

hecho indiscutible é innegable es que la  vida del 
últimamente conde de Calleja ha estado durante 

los pasados cuarenta años ligada, casi pudiera de­
cirse que identificada, con las reform as y  la desig­

nación dfcl profesorado médico en las U u iversida-' 

des. con las organizaciones profesionales en el e jer­
cicio de nuestra m isión difíc il, laboriosa y  com ­

plicada, y  con los intentos parlamentarios y  guber­
nativos del m ejoram iento de la salud pública y  de 
la v ida  de nuestras clases abnegadas.

Nos basta con que todo esto se reconozca por
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hoy, para tener la  certeza de que toda la  clase m é­
dica española llorará con nosotros la  muerte del in ­

signe Decano de la  Facultad de Mediema,
D ecio C A -iíLA N .

M a d r i d ,  19 d e  A b r i l  d e  1 9 1 ^

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

POR LA EXTENSIÓN MEDIANTE CLAVilAS

El Dr. Steinmann, de Berna, ha inaugurado la serie de 
publicaciones que, con el nombre de Nueva Cirugía Alema- 
jia,da al público médico el profesor von Bruns(de Tubmga) 
con una magnífica monografía sobre terapéutica de fractu­
ras. El libro de Steinmann, muy bien editado, con profusión 
de radiografías, servirá para vulgarizar el método de trata­
miento de que es autor. Ese método consiste esencialmente 
en la introducción de una clavija que, atravesando de parte 
á parle el miembro por debajo del sitio de la fractura, suje­
ta la extremidad periférica ó distal del hueso fracturado y
permite, ejerciendo una tracción continua sobre tal clavija, 
que la coaptación de los fragmentos óseos sea más perfecta.
5 a que se opone, con mayor eficacia que los procedimientos 
de extensión basta ahora conocidos, al acabalgamiento de 
fragmentos y acortamiento consecutivo. Los recientes traba­
jos de este autor y los de Bardenheuer, Codivilla, Anechntz- 
Zuppinger, etc., etc-, demuestran que esta rama de la Ciru­
gía la de más frecuente y necesaria aplicación, estaba muy 
lejos de alcanzar el desarrollo y perfeccionamientos conse­
guidos por algunas de sus hermanas de más reciente apari­
ción en la Ciencia, y sin embargo,la más pequeña mejora en 
la técnica del tratamiento de las fracturas tiene importanoin, 
no sólo iodividual,sino hasta económica y social, pues según 
Hoffa de la suma total de rentas para inválidos del trabajo, 
las dos terceras partes correspcJndcn á fracturados. Hane!, 
que examinó las actas de algunas asociaciones obreras, en 
centró entre 155 fracturas del fémur sólo 46 casos de com­
pleta curación, y 97 quedaron con una limitación de capaci­
dad de 31 por 100, y en los fracturados de tibia un 21 por 
100 no curaron por completo Liiiiger, entre 30U fracturados 
de fémur, sólo 25, á los cuatro años de l.a fractura, no tenían 
limitarión alguna de su capacidad para trabajar.

Las fraoturas han sido tratadas; ó teniendo en cuenta el 
resultado anatómico, buscando la coaptación de los fragmen­
tos, la más aproximada á la estática normal de los huesos; ó 
atendiendo sólo al resultado funcional, método de tratamien­
to este último al cual dedicó todo su entusiasmo Lucas
Championnióre. Entre los métodos anatómicos que al fin y
al cabo son los que prevalecen, ya que es necesario una 
coaptación anatómica buena para lograr de la extremidad 
fracturada una buena función, figuran el de tratar á los frac­
turados colocando el miembro roto en reposo y ayudando á 
larelajación muscular, que tanta innuencia tiene sobre la dis. 
locación de fragmentos, por medio de sacos de arena, etc Se
han empleado vendajes contentivos usando tabletas, carto
nes, vendas enyesadas, etc-, etc,, recurso éste el más común­
mente empleado y con el cual se han contentado los ciruja- 
noshasta estos últimos años, que los progresos de la asepsia 
y la aparición de la radiografía justificaron esperanzas en 
una-más completa curación de loe fracturados. El trata­
miento cruento de las fracturas, abriendo hasta las más 
sencillas y ayudando su coaptación por medio de placas 
nietálicds, alambres, etc, etc., método bastante emplea­

do en América del Norte, pero que no parece destinado
á generalizarse por loa peligros que consigo lleva y el do­
minio de la técnica quirúrgica que requiere. Y  por último, 
como resumen de los procedimientos anteriores, las modi­
ficaciones y perfeccionamientos de los métodos de exten­
sión; entra éstos representa un progreso la técnica rê  
comendada por Bardenbeuev de la extensión continua por 
medio de tiras de emplasto adhesivo; de 179 fracturas de 
fémur tratadas por este método, según comunicación que 
hizo en 1907 á la Sociedad Alemana de Cirugía, 159 curaron 
sin acortamiento y en 19 el acortamiento fué muy pequefio- 
en este método se emplean como tracción grandes pesos, en 
las fracturas de fémur hasta 25 y 30 kilos, que deben ser 

aplicados desde el primer día.
Según Liniger el resultado del tratamiento en hospital, 

de las fracturas por el método de Bardenheuer es 33̂  /, por 
100 mejor que en las casas, porque requiere vigilancias es 
peciales, una técnica precisa, de aprendizaje no muy senci­
llo, y empezar muy pronto con la gimnasia necesaria para 
evitar atrofias musculares y rigideces articulares. El peso 
tan grande que se requiere, ha determinado en ocasiones 
gargrenas que en un caso, según vió Steinmann, obligó á la 
amputación. Zuppinger. de Zurich, ideó emplear el mismo 
peso de la extremidad fracturada para corregir la contrac­
ción muscular y evitar el acortamiento, colocando en se 
mifiexión la articulación inmediata interior á la sección ósea 
fracturada; pero en ocasiones el resultado no ha sido como 
66 esperaba, y algunos cirujanos que han empleado la 
técnica de Zuppinger la abandonaron luego (Bardenheuer, 
Lexer, Ludloff); por último, desde la época de Maigaigne se 
vienen empleando clavijas, tornillos, clavos, garfios, etcéte 
ra, que unidos á aparatos contentivos fijan loa huesos pro­
curando impedir el acabalgamiento de los fragmentos y la
formación tan frecuente de callos deformes. Heineke em­
plea unas tenazas, aparato parecido á un fórceps, cada-una
de cuyas ramas termina por su extremo libre en un garfio 
que se fija al calcáneo y con las dos manos se ejerce trac­
ción sobre él mientras se coloca un vendaje circular escayo­
lado, una vez solidificada !a masa que imprégnalas vendas 
ae retiran las tenazas de Heineke curando por medio del 
yodoformo las pequeñas heridas producidas por los garfios 
de las tenazas al clavarse á través de la piel desinfectada en 
el calcáneo. Codivilla reemplaza la acción de la extensión 
continua por la extensión brusca lograda con la aplicación
de grandes pesos, 25 á 70 kilogramos, y el alargamiento conse 
guido lo fija por la aplicación de vendas y materiales que 
endurecen con rapidez; pasados dos ó tres días se hace una 
incisión circular en el vendaje y se logra un nuevo alarga­
miento que fijan otra vez nuevas vendas enyesadas ó silica - 
tadas; los inconvenientes son la producción de necrosis por 
presión de los vendajes y los fenómenos dolorosos por lo 
brusco de la tracción que determinan hasta ataques epilep- 
tiformes y ligero delirio- Steinmann intenta combatir la dis­
locación longitudinal, la retracción muscular y de las partes 
blandas y evitar loa inconvenientes de la fijación de la ex­
tremidad fracturada por medio de clavijas ó tallos de acero 
que introduce en la metáfisis (límite entre.la diáfisis y la epí­
fisis) de loa huesos, do tal modo, que sobre esos tallos puede 
ejercerse, según ya be dicho, una tracción continua que 
Obrelo más directamente posible sobre el fragmento perifé­
rico de) hueso fracturado.

Aunque de fecha relativamente reciente éste método de 
tratamiento délas fracturas, pues fué presentado por pri­
mera vez en Junio de 1907 á la Sociedad médica de Berna, 
el instrumental empleado ha sufrido distintas modificacio­
nes y varios autores han preconizado técnicas que vanan
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en detalles más ó menos importantes, aunque en lo esencial 
se ajusten todos al mismo plan. Ya es una sola aguja que 
atraviesa de parte á parte, metáfisis ósea y envoltu,'as 
blandas, entrando poí un punto y saliendo por el diametral 
mente opuesto, lo que obliga á liacer recorrer á la clavija el 
camino inverso en el insLinte de extraerla pasadas algunas
semanas cuando es más difícil hacer la desinfección del 
acero implantado en las carnes; ya, para ovitar la posible 
infección del trayecto fraguado en el hueso, son dos las cla­
vijas que convergen hacia el centro de la epífisis caminando 
de fuera á dentro; ya son éstas de corto diámetro ó tienen 
lina sección oval y son bastanl' más anchas (Wilms) En 
ios aparatos donde se fijan las agujas y donde se aplica la 
tracción, las modificaciones son también abundantes, como 
lo es el modo de hacer penetrar ia clavija á través del hue­
so, ora 86 emplee el martillo, método que debe ser aban­
donado por lo doloroso, no tanto en el sitio de aplicación 
como en el de la fractura, por el roce y movimientos que 
determina, ora se empleen perforadores eléctricos que per­
miten perforar el buesocasi instantáneamente, método que 
tampoco es recomendable porque puede herir vasos pró 
¡timos, por lo que se prefiere un perforador de mano, pa­
recido al que se emplea para las trepanaciones.

En la aplicación de las clavijas hay que evitar los hema­
tomas producidos por las fracturas, pues no atendiendo ’á 
este precepto complicamos las fracturas, como le ocurrió á 
Schwarz en un caso, que por infección del hematoma murió 
el enfermo. Debe evitarse también penetrar con la aguja 
en la medula ósea. Steinmann recomienda pasar las clavijas 
por la substancia esponjosa por ofrecer menos peligros ante 
una infección, «con cuya posibilidad hay que contar siem­
pre», escribe Steinmann en la póginaíl2-Codivilla ha referi­
do el caso de un enfermo á quien se habían aplicado dos 
clavijas, una en la extremidad superior de la tibia y otra en 
el calcáneo, y que falleció como consecuencia de una infec­
ción por supuración de ¡a medula de la tibia fracturada.

Hay que evitar herir con la clavija la cápsula articular y 
en los jóvenes la línea epifisaria, porque en el primor caso 
la consecuencia puede ser la pérdida funcional de la articu­
lación, y en el segundo la capacidad de desarrollo en el tro 
zode hueso lesionado.
' La aplicación de las clavijas suele hacerse aprovechando 

una anestesia muy breve; pero cuando ésta está contraindi­
cada, los enfermos soportan la operación sin anestesia.

Estas clavijas se han aplicado para el tratamiento de 
toda clase de fracturas de muslo, de tibia y peroné (cuan- ! 
do la lesión es en la extremidad inferior de la tibia se 
aplicará la aguja en el calcáneo), de húmero y radio y cúbi- - 
to. Claro que cada una de las fracturas requiere su técnica 
para lograr el mayor éxito con la menor probabilidad de 
riesgos. Hay que tener presente siempre: a) Posición que se 
ha de dar al miembro lesionado; b) dirección de la tracción;
c) intensidad de la tracción; d) posible dislocación lateral; 
e) posible rotación del eje del hueso fracturado y de ia ex 
treraidad del miembro hacia afuera ó hacia adentro; / ) con- 
iraextensión — suele bastar el peso del cuerpo elevando 
algo los pies de la cama;—g) duración de la tracción; k) apli 
■cación del tratamiento funcional por amasamientos, corrien­
tes eléctricas, etc., etc., en el miembro lesionado; í) debe 
hacerse como en todos loa tratamientos de fractura, exáme­
nes radiográficos repetidos, que son los que en último tér­
mino dirigen al médico.

En los casos en que la fractura está localizada en las in­
mediatas proximidades de la articulación dista!, como no se 
puede fijar las clavijas en el mismo segmento fracturado, 
hay que ponerlas al otro lado de la articulación así en las

fracturas de extremidad inferior de fémur, en la cabeza de 
la tibia, en las de continuidad inferior de este hueso, en el 
calcáneo, en las de extremidad inferior de húmero, en el 
olecranon, etc., etc., con lo cual se pierde una de las ventajas 
del método que es actuar sobre el mismo hueso fracturado 
dejando libres ambas articulacioues; pero á ello obligan las 
circunstancias y los resultados no parecen peores.

Este método terapéutico, acaso no llegue á cautivar 
de repente al público médico; es demasiado cruento para 
quejos prácticos lo acojan sin reservas; pero como poco á 
poco va siendo aceptado por autoridades científicas conviene 
exponer, aunque con brevedad, sus ventajas y sus inconve­
nientes Entrelas ventajas que ofrece este método de ex­
tensión por clavijas implantadas en los huesos figuran: 1) El 
gran número de casos en que es susceptible de aplicarse. 
«Podemos decir tianqiiilamente, asegura Steinmann (página 
138), que boy, no sólo pueden ser corregidos todos los acor­
tamientos con la «extensión por clavijas», sino que podemos 
obtener los alargamientos deseados, no sólo porque ios pe­
sos actúan en esta extensión con mayor intensidad, sino 
tan3bién porque pueden ser colgados sin desventajas apre- 
ciables grandes pesos (por ejemplo; 30 kilos»), 2) La cons­
tancia de la tracción que evita las lesiones musculares y 
de otras partes blandas que en ocasiones lleva consigo 
la tracción brusca en una sola sesión. 3) La falta de 
dolor, confirmada por autores como Anscliiüz VoecICler, 
IVilms, etc., porLambret, Lenormant, Quem, Walter entre 
los franceses, Waegner y Pradervand entre los rusos 4) 
La acción directa sobre el fragmento inferior con lo cual se 
evitan las desviaciones angulares á lo largo, por ejemplo 
en las fracturas de la parte inferior de la diáfisis del fémur 
hacia atrás, como consecuencia de la acción de los múscu­
los de la pantorrilla, etc., etc. 5) Su influencia sobre el extre 
mo superior déla fractura como consecuencia de la trac­
ción sobre tejidos próximos. 6) Pequefiez de la superficie 
donde la tracción se ejerce, lo que permite gran libertad para 
curar heridas, etc., que pueden ocurrir en el miembro fractu­
rado. Con este método, el cirujano no ve reducido, en lo 
más mínimo, el campo de su intervención. 7).Buen resulta­
do final- Sobre este punto tan trascendental para el método 
dice Steimnann (pág- 148,; «Todavía no he reunido mi ma­
terial de observación- No puede ser comparado á loa de 
otras estadísticas, porque en el mío hay muchos casos de 
fracturas antiguas que con ningiín otro método han podi­
do lograr la curación como con éste»; y Korbers: «Con ex­
cepción de algunos casos, que pueden considerarse como 
necesarios ai aprendizaje (Lehrgeld), los resultados pueden 
ser considerados como buenos y algunas veces como muy 
buenos, en los dos puntos capitales del 'tratamiento de las 
fracturas: I, restablecimiento de la forma anatómica; 2, res­
tablecimiento de la función del miembro- El examen de 40 
caeos, cuatro á seis meses, y cuando más tarde ocho á diez 
meses, después de la aplicación del método, dió, para la ma 
yoría, sorprendentes resultados, como no se encuentran en 
los otros tratamientos».

En la aplicación de todo método se presentan siempre 
inconvenientes que debe tener en la memoria quien quiera 
llevarlo á la práctica; ¡os inconvenientes del método de 
Steinmann, que Steinmann menciona son:

1) Dolor que puede ser: a) Ai preparar la extensión. 
«Un pequeSo inconveniente del método—dice Steinmann— 
68 que su preparación es dolorosa». Se tiene que atravesar 
con una clavija puntiaguda la piel, las partes blandas, el 
hueso, y sacarla por las partea blandas y piel dei lado 
opuesto. La piel y el periostio son muy sensibles. Fijando 
bien lüB fragmentos de la fractura mientras se instala la
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tracción .lisminuiremos ios dolores qae producen al rozar 
entre sí dichos fragmentos. &) Dolor mientras dura la extern 
sión. Mosiman se queja del dolor de los enfermos a quienes 
se aplica la tracción por clavijas. A  entermos a quienes
se trataba las fracturas por éste método les ha oído Heine^
niann quejarse y que hasta perdieren el suefio cuando la 
clavijas se allojaban y ejercían tracción sobre el P « ’^ ’ 
c) Al retirar la clavija algunos enfermos se quejan, d) Hay 
enfermos que también se quejan después «tirada la cía 
vija- ésto ocurre preferentemente cuando ha habido infec 
don por la clavija, pero en otros entermos aiiu sin e ja , en 
tre 70 casos después de la curación de la fractura, Korb 
ha observado dolores en 13 de ellos,;  eran intensos y dura­
ban cinco, seis y hasta once meses.

■2) Lo que Steimanii llama heroísmo del método que 
refiere á su aparatosidad y al temor que despierta en enfer- 

mos y médicos.
3) Peligros de infección es, según Steinmann, el punto ne.

nied. IVocfieiiscft,, 1911, uúm. 40) entre 

70 casos ha observado 27 infecciones que sólo en 3 ó 4 casos 
produjeron alteraciones importantes. Schwarz, entre b casos 
LaminaJus, ha encontrado 5 con estañlococos y l con es- 

treptococos.
La infección tiene lugar:

1. En el momento de poner la clavija, lo que no parece

muy frecuente. . • -
2 Durante el tiempo que la clavija esta ejerciendo su

acción que es el caso más repeüdo, porque los gérmenes 
■aprovechan los orificios de la piel por donde entra y sale la 
clavija, y el conducto labrado por ésta, por la casi imposibi­
lidad de mantenerlos asépticos todo el tiempo que duiala

aplicación del vástago metálico.
3 En el momento de sacar la clavija si ésta es perforan 

te ya que una de sus extremidades, que ha estado al aire 
varias semanas, tiene que ponerse en contacto conlahenda 
V pasar á lo largo del hueso. Para evitar esta infección debe 
¡implarse la clavija, esterilizarse comose puedaylo más que

^^^''tiespués de arrancada la clavija Schwarz ha observa­
do, y también Steinmann después de arrancada la clavija, ele- 
vacmnes de temperatura que llegan hasta los 39».

41 Atlojamiento de la clavija ó de las clavijas, como con 
secuencia de la atrofia por la presión que actúa sobre el hue­
so en la proximidad de las clavijas. Esta atrofia llega á se 
tal que en algún caso la clavija ha seccionado todo el calca- 
neo V en algún otro ha penetrado en la articulación inme. 
diata. La clavija al cabo dol tiempo secciona los huesos 
como el alambre la manteca

ói Las clavijas producen úlceras en la piel, y en ocasiones 
secuestros circulares ó mejor dicho tubulares en los huesos 
nue-atraviesan- Con las clavijas delgadas que emplea Stem 
mann no se observan fisuras de los huesos, lo cual parece 
indicar pueden observarse con otras clavijas La línea epifisa 
ría ó de crecimiento es lesionada en gran número de cbsob 
de extensión por clavijas, pero no parece tenga trascenden­
cia por lo menos no se ha observado kaeta hoy. Laueustem 
afirma que las rigideces articulares que tienen lugar como con­
secuencia de la fijación en sus inmediaciones de las clavijas 
son de largo tratamiento. Preiser ha observado dos rigideces 
urtlculares en enfermos tratados por el méiodo Steinmann. 
Es necesario conocer por lo menos algunas nociones de ana­
tomía topográfica, pata no llevar las clavijas por sitios don- 
<le iniedan ser heridos vasos y nervios que hagan irrepara 
bleé las lesiones-producidas por este tratamientode las frac­

turas-

6) Exceso de peso en las tracciones. Este método, según 
Stebimann, puede calificarse de los pesos pequeños pues el 
peso actúa directamente sobre el hueso, no se pierde nada 
en roce con las partes blandas y la tracción puede ser más 
eficaz. Steinmann no emplea más de 15 a ¿0 kilos en los 
casos de fracturas recientes; en cambio, en
como el de Codivilla antes descrito, se llega a los 100 kilos^
Lambret.enun caso de fractura de fémur tratado por el
método de Steinmann. logró una reposición ideal con tres y

medio kilos de peeo- ,
Henschen y Wettstein, según H- Virchow, atribuyen é la 

extensión por clavijas la causa de articulaciones yloyaa coh 
gantes Este inconveniente señalado por la escuela de Zup 
ninger no parece tener fundamento eu la observación si cree­
mos á Steinmann; en cambio si confiesa se producen algunas 
rigideces articulares que desaparecen con el tratamiento

médico-mecánico. .
7) En cambio, la dislocación lateral es un meonvemen e 

positivo, del cual puede darse cuenta todo el que revise la 
magnifica colección de radiografías que ilustran el libro de 
Steinmann, y era de presumir que esa dislocación no fuera 
rara teniendo en cuenta el modo de efectuarse la tracción 
del fragmento distal; la presión se aplica idealmente en dos 
puntos extremos de una linea que atraviesa aquel fragmento 
distal, y son muchas las causas capaces de determinar la ro 
tación en torno de su eje, de manera que al consolidarse la 
fractura la prolongación de lo que en el fragmento superior 
ea, por ejemplo, cara anterior, pasa á ser más ó menos late 
ral en el fragmento inferior. Para evitar esta desviación son 
necesarias radiogralías repetidas y corregir la tendencia a 
la rotación lateral, cuando portales radiografías se comprue 
ba, mediante pesas aplicadas al extremo de la clavija que 
más se levanta, lo que no parece destinado a simplificar

” '^ApLas vulgarizada la técnica de la extensión por clavi­
jas para el tratamiento de las fracturas, se ha empezado á 
aplicar con otros fines: así Heinemann. para corregir el acor­
tamiento por coxitis, produce una fractura oi.hcua y alarga 
el íiueso por el método de Steinmann. Anschütz, eii otws 
casos análogos, ha procedido de modo ^
mann, al exponer casos de varios autores, dice, sin embar
co- «El intento de igualar el acortamiento producido por 
L a  resección en la continuidad de la tibia por «
causa de un sarcoma, haciendo una osteotomía en el fémur 
y consecutiva extensión por clavijas, fracasó por la presen­
tación de una gangrena cutánea,  ̂ lo que obligó a la ampu

extensión por clavijas-también se lian tratado 
luxaciones antiguas y modernas, t-.oxa vara, resecciones ariv 
culares, rigideces articulares, etc, etc. Steinmann te.m na 
BU obra, dejando al porvenir («cuando el peligro de la infec 
ción por la extensión por clavijas sea todavía menor.. >) la 
posibilidad de hacer mayores á las personas pequeñas por 

I medio de la osteotomía y dicho método. . rccnicamente

I esto es posible*. ^  ^

DE TIFLOGENIA

Es indubitable que entre loa éxitos más palpables de la 
Medicina se cuenta la disminución de la ceguera, merced al 
adelanto que goza la terapéutica ocular. Pero es 
ble que se conceda tan poca importancia á la profilaxis de 
las enfermedades de los ojos, pues si es cierto que el per. 
ícccionamiento ak.mzado por la oftalmología ha hecho dis­
minuir notablemente el contingente (ie ciegos, no lo es me
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nos que la Ulea de la profilaxia ni orienta esfuerzos sociales, 
ni inspira al legislador.

Y  «n  embargo, la ceguera, no vacilo en decirlo, es en la 
actualidad una calamidad, si no evitable, por lo menos casi 
evitable. Y  cuando una ciencia puede deducir ciertas con­
clusiones y no son realizadas, se colige, una de dos, 6 que 
sus servidores son ineptos, ó lo que es peor y más verosí 
mi!, que existe una apatía, en este caso inicua, por parte de 
la sociedad.

Yo sé que á ningún oftalmólogo parecerán hiperbólicas 
mis apreciaciones; empero, para los que no dominen á fon­
do estas cuestiones, las desarrollaré sucintamente en sus 
fundamentos cardinales.

La perseverante labor de los oculistas estimulando con 
ei ejemplo durante lo que va de siglo ha conseguido reducir 
considerablemente la proporción de ciegos por oftalmía neo- 
iiatorum, hecho sobre el cual no hay necesidad de insistir 
después de tantas estadísticas como se han publicado de- 
mostrándola eficacia de loa recursos disponibles en esta tan 
dañina purulencia

Era ésta, al menos antes, una de las causas más frecuen­
tes de ceguera, y el haber logi-ado aminorar la preponde­
rancia de esta causalidad, la prueba más fehaciente de la 
transcendencia de tales vulgarizaciones.

¿Tendré necesidad de apuntar que apenas hay ciegos por 
difteria desde y cuando se usa la antitoxina específica siste­
máticamente?

Otro tanto ocurre con la viruela, gracias á la universali­
dad conque se ha impuesto la vacunación.

El tracoma, cuando menos en el Sur de España, es hoy 
la tiflogena por excelencia entre todas las enfermedades, no 
tanto por sí, sino por sus graves complicaciones y secuelas, 
tan variadas y numerosas que, mejor que afección aislada, 
parece una síntesis de la patología ocular.

Y  este azote humano limitado en la antigüedad á la Ara­
bia y Egipto y que solapadamente va adquiriendo carta de 
endemicidad en los países europeos, debido á su gran poder 
contagioso y á la indolencia con que se le soporta, es en la 
actualidad el que tiene A su cargo mayor número de ciegos

De la misma manera que á su pujante difusión no opo­
nen ya obstáculos infranqueables las variantes de latitud, 
orográflcas y demás climatológicas, á su facultad tifiógena 
poco,S individuos se resisten.

Más pronto ó más tai'de e! ojo atacado por él perderá la 
visión casi fatalmente si no acude al arte, pues cuando no la 
queratitis, será la iridociclitis, ó las sinequias y el glauco- 
ma, ó bien el pannus, ya e! leucoma, la catar.ata, el eutro- 
píón, etc., etc., consecutivos, quienes se encarguen de consu­
mar la temida finalidad.

Puesto que la terapéutica al uso en esta ottalmopatía es 
eficacísima aplicada en los primeros períodos, cabe pregun 
tar por qué no se hace obligatoria á todos los atacados, ó en 
otro caso si esto parece violento, habida cuenta del atraso 
sanitario de la época, por qué no tomar tal determinación 
con los ciegos cuyos párpadosalberguen el germen tracoma­
toso, lo que hace de ellos la fuente más peligrosa del conta­
gio por pasar más fácilmente desapercibida.

Claro es que, para llevar á la práctica lo mismo estos 
radicales consejos como ios más suaves comunes á toda no­
sología Inímica precisa ineludiblemente la implantación de la 
inspección médica de la escuela, del taller y de la cárcel, en 
una palabra, la vigilancia sanitaria de cualquier colectividad 
unida á la que pueden-verificar aisladamente los médicos 
particulares, aunque bien se me alcanza que esto es asaz di­
ficultoso y delicado, de no ser absoluta y rigurosamente se. 
cundado por todos.

Una disposición reciente de Fomentó advie.rle á los emi­
grantes que no serán admitidos íí bordo los que padezcan 
esta conjuntivitis, y esto demuestra que ya hay Estados que 
se defienden del peligro tracomatoso como de la peste, el có­
lera y otras plagas de evitable propagación.

Siguen en importancia en el detei-minisino que nos ocu­
pa las localizaciones oculares de la sífilis y de la tnliercuiu- 
sis, tanto adquiridas como concepcionales.

No habré de reseñar las morbosidades que originan en 
los órganos de la visión, porque ello equivaldría á revisar 
toda su patología. Solamente creo necesario recordar que 
las afecciones oculares que llevan alguno do estos estigmas 
presentan una gravedad excepcional, y por lo que á la tuber­
culosis se refiere, ya se ostente en estos órganos franca ó 
larvadamente, la rebeldía á todos los tratamientos preconi. 
zados es característica.

Y  es combatiendo con ella como se puede afirmar, tras 
fracasos repetidos, con todas las terapias locales y generales, 
que es á ella á quien hay que achacar principalmente la im­
posibilidad de decir terminantemente que la ceguera sea 
evitable.

De mí sé decir que cuando se me presentan casos de ble­
faritis, queratitis, e8clerltis,etc.,y me porcato de sn naturale 
za fímica, prescriba lo que prescriba, y aconsej 0 lo que acon­
seje, me queda un disgusto inexplicable, una especie de re 
mordimiento, pues me considero defraudador por impoten­
cia de la fe de estos enfermos que quizá reporten de ¡a con­
sulta como único beneficio la ignorancia de esta defrauda­
ción; la preciosa esperanza.

En el capítulo de las ametropias, especialmente en la 
miopía, se echa de ver acentuado el descuido reinante de la 
higiene ocular y las consecuencias nefastas del menosprecio 
de la visión. Empleo esta palabra con sobrada razón porque 
loque se estima con verdadera conciencia ni se prodiga 
inútilmente ni se desampara, por el contrario, se escatima, 
ae protege y se mima.

El número de miopes es cada día mayor debido al defi­
ciente ó inadecuado suministro lumínico de las escuelas, á 
la vida vertiginosa que impele A leer en cualquier tiempo y 
lugar, y en no pequeña escala, á la errónea creencia de que 
la miopía da sello de cultura. Repetiré lo que con este moti 
vo he dicho en otro lugar.

Lo mismo que por e! hecho de padecer las enfei meda- 
des venéreas no se puede concluir infaliblemente que el pa­
ciente sea rijoso, ni que e) estro le consuma, puesto que hay 
individuos víctimas de ellas, de costumbres austeras y aun 
misóginos, así se encuentran miopes ignorantes y hasta anal 
fabetos.

Asi es que esta ametropia, sostenida ó incrementada por 
factores tan Arduos, A más de exagerar, como es natural, el 
trastorno óptico generalmente mal corregido, ó lo que no es 
raro, sin corrección alguna, termina frecuentemente en ce­
guera por Jas lesiones subsiguientes que determina en la 
coroides ó por desprendimiento de la retina, para no citar 
todas sus complicaciones.

Resta para terminar con las cansas más habitiialmente 
responsables de ceguera, la parte relativa á los tninniatismos, 
ya que las derivadas del desarrollo embriológico escapan al 
presente á nuestra previsión.

Aunque esta etiología sea imposible de evitar por com­
pleto, cabe de todos modos restarle oportunidad

La irreflexión de la infancia con sus juegos y juguetes 
peligrosos, y los accidentes de! trabajo, ocasionan un con­
tingente más que regalar de ciegos. Truc y Chavernac esti­
man que el 25 por 100 de los traumatismos oculares y el 10 
por 100 de cegueras, deben atribuirse á accidentes ocurridos

Ayuntamiento de Madrid



246
EL SIGLO MÉDICO

durante la infancia. Por lo tanto, cierta vigilancia en los jue­
gos y una escrupulosa selección de los juguetes que deste­
rrase por jamás los afilados, puntiagudos y explosivos, es
obvio que adyuvaria poderosa y eficazmente en la lucha 

contra la ceguera.
Déla misma manera las leyes reglando los medios ade 

cuados en cada caso para proteger al obrero contra las con 
tingencias traumáticas del trabajo, señalarían un 
en esta obra benemérita que debe interesar á todo tifiófllo, 
Duiero decir, á todo humano.
 ̂ Db. SANZ MORETA.

Badajoz, 13.

como extranjeras, se ha publicado sobre medicina y cirugía, 
ilustrándolo con profusión de grabados- Con todo lo cual ha 
conseguido ahorrar á los médicos gran cantidad de tiempo 
y dinero, puesto que en un solo volumen va la síntesis de 
cuanto de interés han publicado las revistas profesionales.

En una palabra, esta obra es de indiscutible utilidad á 
las clases médicas, por proporcionar una gran facilidad en 
el estudio, y no dudamos recomendarla á todos los médicos.

La obra, que forma un volumen de unas 600 páginas, se 
halla de venta en todas las librerías de España y América, 
al precio de 5 pesetas en rústica y 6 en pasta, y en la casa 
editorial Bailly-Bailliére, Núflez de Balboa, 21, y Plaza de 

Santa Ana, 11, Madrid.

B i b l i o g r a f í a  m é d ic a

TaioÉsiMOTaacaao Süple« fmo k n  Oficina m  Farsac.a sbgún 
 ̂ DORVAUI-T, yara  1913. redactada por loa Srea. D. Joaam a 01“ «- 

aü la  y  P o ig  y  I>. Joaquín Mas y  Guindal.

Detallar cuanto contienen las varias secciones de este 
Suplemento sería tarea ardua, puesto que en sus páginas 
tiene cabida cuanto la ciencia ha dado á conocer durante e 
año de 1912; asi que citaremos algo de lo más interesante,
para que nuestros lectores formen juicio acerca de la im­

portancia de este libro.
Consigna en primer término un gran número de fórmu­

las de medicamentos modernos, de un indiscutible y verda­
dero interés práctico y que es imprescindible conocer, por 
la frecuencia con que suelen pedirse en las oficinas de far­
macia, precisamente por figurar como novedades terapéuti­
cas, cuya tama en los momentos, actuales exige que sean 
conocidos, pues puede haber por varias personas deseo de
comprobar su eficacia y bondad.

También en Farmacología se ha dado cabida á una por­
ción de asuntos de verdadero interés, tales como un aparato 
para llenar con prontitud ampollas de vidrio, otro para las 
inyecciones del «606» y varios asuntos de gran novedad.

No podía faltar en este Suplemento la sección de Quími­
ca farmacéutica, que trae estudios de tanta importancia,
tratados con la pericia característica de los Sres. Olmedilla
y Mas como son: datos referentes á los fermentos minera­
les' la química de la tuberculina; diversas cuestiones que 
corresponden á la química de la intoxicación; la composi­
ción del extracto de helécho macho, la de los frutas de dul­
camara, etc., y así sucesivamente trata de otros mil asuntos 
de verdadero interés y que lo largo de esta nota bibliográfi­
ca nos impide ocuparnos de ellos, pues es suficiente que e 
lector haya leído hasta aquí para que pueda apreciar el 
valor y la importancia de este Suplemento, y le otorgará, 
seguramente, la estimación que merece, con lo cual se pone 
de manifiesto la gran utilidad de esta antigua publicación, 
que forma un numeroso arsenal científico, en el que se refle­
ja todo el progreso y vicisitudes de los conocimientos, donde 
podrá apreciarse asimismo el valor de muchos de ellos y su 
interés en la práctic?.

Está de venta en todas las librerías, al precio de 7 pese, 
tas en rústica y 8,50 encuadernado, y en la de su editor, 
Sr. Bailly-Bailliére, Núfiez de Balboa. 21, y Plaza de Santa 

Ana, 11. Madrid,

ANÜABIO IUTBISACIOSAI. DE MEDICINA V OlBlIBlA

En el presente tomo, el Dr- Reboles j  Campos ha hecho 
im examen retrospectivo de todos los descubrimientos y ade­
lantos prácticos de las ciencias médicas en el semestre com­
prendido de Julio á Diciembre de 1912, dando á conocer 
cuanto en clínicas, academias y revistas, tanto nacionales

P e r i ó d i c o s  m é d ic o s .

E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O : I .  B s  la *  fractnras d »  la  op5fisi« 
odontoidas del axis.— I I .  Paso de los gérm enes do la  -ragina de 
lu  m ad.e «1 niño dorante' e l p a r to . -  I I I .  L a  anem ia de ^ ig e n  
a lim entioio.— IV .  U n oaso de rein fección después del tra ta  

m iento intensivo oon e l salvarsAn.

Fritsche, Basel: De las fracturas de la apófisis 
odontoides del axis.

El caso que motivó este trabajo Eué el siguiente:
Cuatro moaes después de sufrir un sujeto una caída, el 

examen Róntgen practicado dió resultado negativo de frac- 
tura; pero, sin embargo, los movimieutos de rotación de la 
cabeza se efectuaban con más libertad, ejerciendo tracción 
sobre ésta. Al paciente le mortificaban las neuralgias, el in­
somnio y la limitación de los movimientos de rotación. Una 
segunda radiografía obtenida mediante un Jilm colocado en
el espacio nasofaríngeo, demostró sin dejar lugar á dudas,
una fractura de la base de la apófisis odontoides del axis. A 
beneficio del reposo y de los antineurálgicos mejoró el pa­
ciente notablemente.

Se conocen 46 descripciones de esta clase de fracturas en 
la literatura. La luxación que simultáneamente suele presen­
tarse es un fenómeno explicable teniendo en cuenta las con­
diciones anatómicas de la región, 23 veces ocurrió la tractu. 
ra por caída sobre la cabeza. Las violentas neuralgias de) 
occipital constituyen un síntoma muy constante de la frac­
tura; pueden faltar también los signos de una compresión de
la medula espinal. ,

SI predomina como síntoma el trastorno de la rotación, 
cabe la sospecha de fractura de la apófisis odontoides. En 7 
casos se apreció una prominencia en la pared posteuor de 
la faringe y en U  casos existían trastornos de deglución. 
Aprecióse la crepitación diez veces, fenómeno que se hacia 
más notorio con el auxilio del estetóscopo. La mortalidad 
es de 57 5 por-100- Es importante conocer el hecho de que 
ocho veces sorprendió la muerte la luxasióu tardía de la 
■ articulación atlanto-odontoidea, en el curso normal del pro­
ceso que marchaba hacia la curación. Esta posibilidad de 
la luxación tardía es resultado de que la consolidación de 
los huesos es generalmente defectuosa. El pronóstico, por 
tanto, hay que emitirlo con gran precaución- Como trata­
miento es lo más conveniente la reducción lenta por exten­
sión sostenida durante meses; después sólo es posible una 
terapéutica sintomática. Si la cabeza no se sostiene, puede 
precederse á una osteoplastia de la espina de la escápula 
(según Quervain). En caso de parálisis se recomienda la a 
m iL tom ía  temprana. -  fPeutscfie Zeitschrift für CU 
rurgie).
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II

Noack-Halle: Paso  de los gérm enes de la vag ina  de la 
madre a l n iño durante el parto.

Los gérmenes de la vagina de la madre tienen gran im­
portancia patológica para el recién nacido; de una parte por 
su elevada virulencia y de otra por laa múltiplce ocasiones 
de infección que se presentan y que se atribuye frecuente­
mente á los gérmenes exógenos Por las observaciones del 
autor y las conocidas en la literatura se deduce que se pro­
pagan por la pie! al niüó el pénfigo simple, la erisipela y el 
exantema gonocócico. Es muy conocida la infección gonocó 
cica y de otros gérmenes de la conjuntiva, la dacriocistitis 
neonatorum, observándose también las neumonías, otitis 
media, meningitis purulenta, gastroenteritis, seudoditteriai 
estomatitis simple y gonocóeica, mastitis, infecciones sépti­
cas del ombligo, vulvovaginitis, proctitis y periproctitis, 
todas cuyas enfermedades tienen su génesis en una infec­
ción intrapartum.—CZeifsc/in/f fur Geburtshilfe und Gyna- 
kologie.)

II I

Czerny, Strassburg: L a  anem ia de origen alimenticio.

Hay que separar de la anemia propiamente dicha la pa- 
lideí vasomotora, que tan frecuentemente se presenta en 
toda clase do trastornos intestinales y en las enfermedades 
infecciosas- La anemia típica se encuentra casi exclusiva, 
mente en los primeros años de la niñez. Deducidas las ane­
mias infecciosas, queda un número de anemias cuyo origen 
hay que buscarlo en la alimentación: no en la alimentación 
insuficiente, sino en una especial nutrición insuficiente, es 
decir, en una alimentación uniforme, y sobre todo en el ré 
gimen exclusivo de leche sostenido largo tiempo. Dadas las 
importantes variaciones que experimenta la hematopoyesis 
fisiológica en los niños, sólo puede hablarse de anemias en 
aquellos casos en que han disminuido las substancias colo­
rantes de la sangre y loa glóbulos rojos.

En la combinación de la anemia con tumor do bazo apa­
rece generalmente el último antes que la anemia. Tales ca­
sos son considerados como asociación de anemia con diáte­
sis exudativa, de la cual muestran también los niños otros 
síntomas. También es frecuente la combinación con raqui­
tismo- En este caso la anemia n.i viene á ser un síntoma del 
raquitismo, sino una enfermedad propia, siguiendo el ra­
quitismo una marcha independiente de la anemia; esta en­
fermedad puede curar y la otra persistir. También se com­
bina la anemia con las neuropatías. En tales casos puede 
desaparecer la anemia, pero la palidez, en tanto que sea de 
origen neuropático vasomotor, subsiste largamente.

La anemia se combina ordinariamente con la obesidad, 
la cual es atribuida á las mismas causas que la anemia, ca* 
pecialmente al régimen lácteo. Con este régimen lácteo, 
que origina insuficiencia de hidratos de carbono, se produce 
laxitud y defectuoso desarrollo de los músculos. Pero no 
está demostrada ninguna influencia sobre el crecimiento del 
cuerpo.

Como tratamiento, el .hierro solo carece de eficacia si no 
se combina al mismo tiempo con alimentos .apropiados. 
Tampoco ejerce ninguna influencia la administración de 
substancias ricas en hierro thuevos, espinacas, frutas). Sola­
mente la reducción de la cantidad de leche y, en casos gra­
vea, la supresión total de la misma, es de gran utilidad.

Respecto á las causas de la anemia, no ca probable que 
tenga su origen en insuficiencia de los compuestos dé hierro 
de los alimentos, y, por tanto, no es probable tampoco que

la leche carezca del hierro aiificiento pava que se produzca 
la anesnia con su uso exclusivo, sino más bien en que por 
la alimentación exclusiva de leche se verifica en e! intesti­
no una sustracción permanente de los álcalis por la forma­
ción de jabones de ca!, cuya falta de álcalis perjudica la 
hematopoyesis. La .anemia se mejora cuondo el organismo 
d'spone de la cantidad necesaria de álcalis para actuar sobre 
sus producto ácidos.—(Munch. Mediz. 7Vochmgch).—Nava 
KRO CANOVAS.

IV

Un caso de reinfección después del tratamiento 
intensivo con el salvarsán.

Los Sres. Gastón, del Hospital Saint-Louis, y Sanglier 
Lamark, de la clínica Julien, dieron cuenta del caso siguien­
te en la Sociedad de Dermatología y Sifiliografía de París, de 
cuyo Boletín tomamos tan interesante trabajo:

Se trata de'un joven de veintitrés años, de corta estatu­
ra y débil constitución, inclinado al uso y abuso de loa pla­
ceres venéreos, pese á loe numerosos consejos que se le die­
ron en el cm-so y después del tratamiento intensivo á que 
estuvo sujeto.

Primera infección.—'El 4 de Septiembre de 1911 fué 
visto el chancro por el enfermo que consultó á un farmacéu- 
tico, el cual le trató localraeiite la úlcera. Un mes más tarde 
aparecieron alrededor de la esclerosis inicial cuatro peque­
ñas erosiones que cicatrizaron en cuatro ó cinco días.

El 19 de Octubre se presentó una roséola muy confluente 
en loa costados y el abdomen, siendo entonces cuando el en­
fermo, asustado, se dirigió al médico, y el 21 de Octubre fué 
examinado en presencia del Dr. L. Julien.

Se observó un chancro indurado del tamaño de una pie­
za de 10 francos, situado en el lado derecho del glande; en 
la ingle derecha se encontraban dos ganglios gruesos, duros 
é indoloros; el abdomen, el pecho, los costados y las nalgas 
estaban cubiertos de una erupción diseminada y compuesta 
de elementos ligeramente prominentes; bajo el maxilar in­
ferior, y á la derecha, se apreciaba un pequeño ganglio 
duro.

Nada en las mucosas; el enfermo no acusaba ni dolores 
de cabeza ni caída del pelo.

E n  presencia de esfe sifilítico en los comienzos, se deci­
dió emplear e! arsenobenzol después de examinar detenida­
mente ai enferrno.

Talla, 1,54 metros; peso, fi0,600 kilogranaop; pulso: emo­
tivo, 100; corazón, hígado, bazo, en perfecto estado; ojos, 
normales; albúmina, 0; azúcar, 0; temperamento, nervioso.

El 24 de Octubre, á las seis de la tarde, se le hizo la pri­
mera inyección intravenosa de salvarsán, 0,60 gramos, en 
solución alcalina, precedida y seguida de otra inyección de 
suero fisiológico al 5 por 1.000.

El aparato empleado fué el de los doctores Gereda y 
Sanglier-Lamark; este aparato es notable por la regularidad 
de su funcionamiento.

El pulso, Que antes de la inyección era de 92 pulsacio 
nes, llegó ó 130. Durante la inyección del líquido el'enfermo 
se quejó de punzadas en la garganta, y apenas terminada la 
operación sobrevinieron abundantes vómitos- El enfermo 
había comido copiosamente al mediodía, y á las tres y media 
se regaló con medio litro de cerveza y dos brioches.

E l 13 de Noviembre se le hizo la segunda inyección de 
0,50 gramos de salvarsán en solución alcalina; el enfermo 
se congestionó mucho y tuvo inmediatamente vómitos.

El 18 do*Novieinbre el chancro estaba completamente 
cicatrizado; del abdomen y los costados habían desaparecido
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casi por completo las manchas, los ganglios estaban tam­
bién muy disminuidos y las mucosas permanecían sanas. El
enfermo pesó entonces 52,300 kilogramos

El 10 de Diciembre se presentaron algunas vesículas re 
Humosas sobre el prepucio, tratándose evidentemente de 
elementos herpéticoa que curaron rápidamente: el enfermo, 
que se sentía más fuerte que antes de la infeccióft, gozalia 
entonces de una salud excelente.

La orina no presentaba vestigios de albúmina y tampoco 
había accidente alguno especifico.

El 15 de Enero de 1912 la reacción de Wassermann dió
los resultados siguientes : ----h +  +■

El 30 de Enero se volvió al tratamiento por el salvai-sán, 
inyectándole 0,30 gramos en solución ácída, según el méto­
do de Duhot, de Bruselas. Hubo vómitos y congestión, pero 
menos que con las soluciones alcalinas.

El G de Febrero segunda inyección de 0,30 gramos en 
solución ácida seguida de congestión.

El 17 de Fobrero tercera inyección de 0,40 gramos en so­
lución ácida; vómitos inmediatos.

A  continuación de esta última el enfermo observó duran­
te algunos días cierta dificultad para respirar.

El 11 de Marzo la reacción de Wassermann dió les resul­
tados siguientes : -------- h +•

El 22 de Marzo aparecieron en el pecho y flexuras de loa 
codos manchas rojas exfoliatrices, sin prurito, y del tamaSo 
las mayores da una pieza de 50 céntimos. Debajo del maxi­
lar inferior, á derecha é izquierda, se obaervaron dos nue­

vos ganglios pequefioa y duros.
En presencia de tal tenacidad del mal y considerando 

insuficiente el tratamiento por el salvarsán, se le hizo una 
inyección intramuscular de calomelanos, 0,05 gramos (fór­
mula Zambaletti. de Milán); fué atrozmente dolorcsa y se 
guida de fiebre, dolor de rifiones, teniendo el enfermo que 
guardar cama-

En vista de tal resultado, se volvió al arsenobenzol con 
idea de continuar la cura con este medicamento.

El 30 de Marzo ee inyectaron 0,30 gramos de salvarsán 
en solución alcalina, que fué bien tolerada; pulso anterior,

80; posterior, 88. .,  u
El 5 de Abril la erupción había casi desaparecido, sobre 

todo del pecho. Se hizo otra inyección de 0,50 gramos en 
solución alcalina, que fué perfectamente tolerada.

El 12 de Abril,ÍQyecciones de 0,30 gramos en solución 
hiperalcalina (según aconseja el Dr, Bmery); muy bien to­

lerada. , ,r
El 20 de Abril, inyección de 0,35 gramos, y el 29 de 0,45 

gramos en solución hiperalcalina, sin que hubiera ninguna 
reacción contra ellas.

El 9 de Mayo se empleó por primera vez el neosalvar- 
sán á la dosis de 0,45 gramos disuelto en agua recientemen­
te destilada con el aparato Vigreux-Sangliew-Lamark.

El 20 de Mayo se le hizo una segunda inyección de neo- 
Halvarsán, 0,65 gramos. .  ̂ ,

Estas dos últimas inyecciones fueron las mejor toleradas, 
puesto que el enfermo no abandonó su trabajo más que para 
llevar á cabo la operación.

El 11 de Julio la Wassermann resultó completamente

negativa : -------------  u co i -i
El enfermo gozaba de excelente salud y pesaba 53 kilo­

gramos. ,,
Segunda inyeceión.-E\ enfermo asegura no haber tenido 

relaciones sexuales durante el fin del tratamiento; pero sí el 
12 de Julio y el 13 y sucesivamente hasta e! 1 ^

Este día volvió con la primera mujer, es decir, la del día 
12, con la que las relaciones son actualmente más frecuen­

tes que nunca. Con ésta es con la sola que ha efectuado los 

coitos.
El 4 de Septiembre volvió á visitarnos, mostrándonos so­

bre el prepucio en la parte superior de la verga, una ulcera­
ción del tamaño de una moneda de 0,20 (francesa=dos pe­
setas). El fondo de esta ulceración era blanco-amarillento, 
los bordes circulares y bien recortados y al tacto se aprecia­
ba una induración un poco pastosa. Por debajo de esta ul­
ceración se encontraba otra irregular sin induración manifies­
ta En la ingle derecha, además de los ganglios antiguos muy 
disminuidos, había otro grande y muy duro; en la ingle iz. 
quierda se dibujaba toda una cadena de pequeños ganglios.

Muestro primer pensamiento fué que nos encontrábamos 
en presencia de unas ulceraciones chacriforraes, consecuen­
cia do la primera infección.

Un primer examen mícroscópico'fué negativo, habiéndo­
se puesto el enfermo una pomada antiséptica en las úlceras. 
Ocho días después y á pesar de la W’assermann negativa, un 
nuevo examen nos mostró numerosos spirochetos sobre la 
lesión indurada, así como sobro |a otra.

Además, no habiendo sido tratado el enfermo más que 
localmente, el 27 de Septiembre apareció una roséola c arac- 
terística en el abdomen, los costados y el pecho.

En este momento el serodíagnóstico dió resultado posi­

tivo.
Además de la demostración de esta lectura, hubo una se­

rie de hechos que parecen probar claramente que á la pri­
mera infeción curada había seguido una reinfección.

La evolución de la Wassermann es desde este punto ca­
racterística.

He aquí los resultados:
Principio de la infección (19 Enero)----h - f  + -
Primer tratamiento por salvarsán (16 Marzo) h + -
Fin del tratamiento por salvarsán (7 Junio)------------ •
En el momento de aparición del 2.» chancro (18 Sep­

tiembre) ------------ • > , , I I
Después déla aparición de la roséola(19 Octubre)
Como se ve, la infeccción se atenúa poco á poco para re­

aparecer de golpe.
Pero el interés principal de esta observación está en pa­

recer tratarse de un hecho nuevo.
Hemos dicho que el enfermo habiendo reanudado sus re 

laciones con su amante habitual e! 17 de Julio, fue hacia el 
4 de Septiembre cuando vió aparecer el nuevo chancro.

De otra parte, él no haiiía tenido relación sexual cpn 
otras mujeres.

Interrogado sobre la salud de su amante, nos dijo que
padecía á menudo de herpes vulvar.

Examinada la joven resultó con numerosas placas mu 
cosas valvares existentes desde varias semanas y llenas de 
spirochetos.

Es bastante difícil saber si fué el enfermo el que conta­
minó á su amante, con la que había tenido en su primera 
sífilis relaciones sexuales diarias.

Pero lo que parece cierto es que é! se había infectado de 
nuevo en la vulva de sn amante, vulva extremadamente

virulenta. _ _
Sobre este particular tan curioso, de'la reinfección de un 

amante por su querida á quien él habla anteriormente infec­
tado, es decir, de la reinfección de un enfermo con sus pro­
pios spirochetos, un año después de su siembra en un medio 
extraño, es sobre lo que nosotros queremos llamar la aten­
ción en el término de este trabajo.—Cííoston ef Ganglier- 
Lamark).—’íra.d. F. .1. C.
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Prescripciones y fórmulas.
Seborrea hümeda.

(Drocq.)
Acido salioilioo.................................. 2 gramos.
Clorhidrato de pilocavpma................... 1 .—
Azofre polvenzado . . <.....................  12 —
Bornto de sosa...........................   6 —
Polvo de almidóck.............................  lo —
— de talco..................................  70 —

H. B, a.—Pava espolvorear las partes enfermas.

Seborrea seca.
(Drocq.J

Kaftol ..............................  I á 2 gramos.
Asufre prBOipitado......................  □ —
Bíoipienta..................................  50 —

H. s. a. “ Para cmoíooes por la noobe.

Sabañones.
(Drocq.)

Rssorcina....................................... 1 gramos.
Goma aPAbíga. ...............................  S —
Agua de ro.RS ..................................  10 —
Taumo...........................................  4 —
Polvo de talco................................ a —
Glioer-na........................................  10 —

H. 8. a.—Para nncioncs.

Pénfigo.
f  Varícaii-c-)

1,0 En el adulto:
Admiolatraae una píldora da cacodiiato de sosa de 0,03 á 

0,00 gramos por día.
2.“  En el recién nacido:
Introdtízoaae un supositorio de brorahidrato de quinina á 

0,01 gramos mañana y noche.

Inhalaciones contra la bronquitis crónica.
(Bulling.)

Colocar en seis ú ocho puntos diferentes de la habitación 
que ocupa el enfermo, un pedazo de papel chupón impreg­
nado en dos ó tres gotas de In fóninila siguiente:

Eocaliptol.................................. I ''*
Esencia de tremontioii................. . .  _

Id, de gengibro...................  ) ”

De esta manera los enfermos inhalan loa principios acti­
vos durante largo tiempo sin experimentar la más insigniti- 
catite fatiga.

Ezcema del cuero cabelludo.
Pava sustituir el aceite de enebro mitigado cuyo olor 

desagradable y persistente resulta un gran inconveniente en 
ciertos casos, se puede aplicar dos veces por semana el 
siguiente aceite compuesto;

Acido salicilico........................ f . e _ _  ._ . , , ' A S  gramos.Esencia de encAiiptas............... |
Aceite de olivas, o. s. p. b. 40 gr.

Limonada purgante gaseosa.
Fosfato de sosa..........
Jarabe de azúcar........
Alcobolatnro de limón.
Acido oitrico.............
Bicarbonato do soaa. . . 
Agua destilada...........

9ñ gramos. 
50 —
XXV gotas.

2 gramos.

250 -

Mixtura antidlarreica.
(Rademacher.J

Acetato cínoico.............................  ■; gramos
Agoa destilada.............................  J80 _
Jlnoilago de goma arábiga............  30 _

Una eucbarada cada hora.

Alopecia sifilítica.
Besnier combate esta manifestación con la siguiente fór­

mula:

Acido B..lioilico..........................  2 gremoa.
Azufre precipitado..................... .. lo __
Lanolma............. '.  . . . |
Vaselina........................ \ \ \ ^

B, 8. R. Purn uneioeee del caero csbelladOj despcAs de haber 
cortado loa cabellos y jabonada.

Eritema polimorfo.
Brocq ha tenido éxitos empleando la siguiente combina­

ción:

Solfato do quinina................... )
Ergotina............................ ¡ A 10 centigramos.
Extiaoto de belladona..............  l miligramo.

......................................  0. s.
H. a. a. Pora una píldora. Una antas da cada oomid».

Tratamiento de la gripe infantil.
El tratamiento de la gripe en el niño no tiene indica 

clones especiales y es necesario advertir que en la edad jo­
ven la gripe es generalmente benigna y de corta duración. 
El reposo la dieta láctea, la quinina, e! jarabe Broche ó 
tiocol contra la bronquitis hacen en general todas las gentes 
de tratamiento.

Se teme, con justo titulo por lo demás, la broncopnenmo- 
nía en los niños griposos. Pero ésta no existe más que en 
las epidemias graves. Sin embargo, cuando sea de temerla, 
se utilizará un tratamiento preventivo El siguiente;

Baños calientes repetidos, cataplasmas sinapizadas, la 
terpina, y si hay un ligero catarro de las vías aéreas, una á 
cuatro cucharadas de las de café de un jarabe balsámico al 
tiocol- Por este medio se realiza una antisepsia broncopul- 
monar suficiente y se tonifica e! estado general. Se ha in­
dicado también, p.nra prevenir la congestión pulmonar, la 
ipecacuana formulada así:

Haiz de ipacaouana................. .. 20 a 20 centig,
Agua hiiviente.........................  2oo gramos.

Pasarlo y añadir:

Jarabe de «apilaria.......................  30 gramos.
Acetato nmÓDloo............................ i

Dar do» caeliarada» de las de postro por año de edad.

En ios niños nerviosos y de padres artríticos se observan 
á veces accesos de tos quintosa que pueden simular la co­
queluche; el bromuro, la antipirina, y raejoraún, el jarabe de 
pantopón.-rGíizef. dea hópifaux.)

1.°
Contra la crisis de angina de pecho.

Salioilato do antipirina.................... 0,20 gramos,
Bromliidrato do qninira.................  o,10 __
hsfoina.......................................... 0,05 —

Para un eolio; dos ni dia.

2.0 En el momento de las crisis dolorosas tomar unn cu­
charada de las de café de la <lÍ8olución siguiente:

Solneióii aloobólica de trinitrina 100°, , LX gotas,
Agua dostiUda................................... 60 gramo».

Tomar como m&.vimam tres veces por din,
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Ambas presoripcionea pueden aer tomadas simultánea­

mente.
3.® Poción:

Extraoto d« .................................. gramos.
Solnoiin trinitrina lOOO................  b gotas.
lodnro de potasio................... J
Bromoro de potasio................| P.óO gramos
Bromuro de nmonio.................]
hiearbonato de amoníaeo...................  ''0
Jarabe de corteza de naranias............  260
Agua destilada, c. 8. para WK) c. o.

No exceder de tres á cuatro cucharadas de las de sopa 
por dia.—(Xa Tribuna Méd }

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Per el l)r. D. CAHIbO CAl.bEJA

T c p m o te fa p ia .  — Ss comprende .bsío esta palabra la 
aplicación dal frío lo mismo que la del calor con ¡os dife­
rentes procedimientos empleados para el aumento y dis­
minución de la temperatura del cuerpo con fines terapéu­
ticos; es decir, los diversos medios, tanto etéreos como 
corpóreos, quo se uean para aplicar el calor y el frío en 
el tratamiento de las enfermedades. El frío le hemos ya 
tratado aparto bajo el epígrafe de Crioterapia.

Lss apliraciones de la termoterapia se califican de ea- 
lionle.tódofrías según la impresión que comúnmente 
determinan en el organismo.

Los efectos producidos por los cambios de temperatura 
en el organismo son de cnatro órdenes; 1.®, incitantes 
caloríficos; 2.o, incitantes frigorífico i; 3 o, cateréticos (que­
maduras), y é.o. congelantes. El p.imero y el segundo 
estimulan la reacción vital, mientras que el tercero y el 
enalto determinan la sedación pudieado llegar haita 
prodliccir la muerte. _

Dichos efectos pueden obtenerse por cinco distintos 
medios, y de aquí la división de la termoterapia en cinco 
partes: 1) hidrotermia (hidroterapia termal y frigorífica);
2), aorotermia (aira caliente y frío); 3), csterotermia (em­
pleo del calor y de trio por medio de cuerpos sólidos); 4), 
heliotermia (calor solar); y 5), diatermia (corrientes de 
alta frecuencia que irradian ei calor al travé.s de los te-

íidoe). , ,
Caando la aplicación termoterápíia se verifica en todo 

ó en gran parte de! cuerpo se le da el nombre de baúo. 
El bafio puede ser de agua, de vapor, de aire, de lodos, 
de arena, 6 de otros materiales sólidos, y  de sol. También 
la termoterapia local puede aplicarse - on líquidos, vapo­
ree, gases y pólidos, y además con las corrientes de alta
frecuencia ó diatermia,

La termoterapia, por lo tanto, es una de las ramas más
importantes de la roaletia médica, y debemos, fomentar
el gran deseiivolviraienio que ya va adquiriendo, y sobre
lodo abo'íarernos por el empleo dei calor, que es un re­
curso natura', un estigma de la vida, y nna condición 
indispensoble para el funcionamiento de lodo organismo. 
También seremos partidarios del uso del frío como esti 
mulante de la acción vital, para lo cual ha de resulto
una ar-ción termógena, e^o  es, un aumento de calor. Y
fücra de los casos en que tengamos que emplear local-
mente la terinolfr.ipia (calor y frío) para destruir alguna
porción de lejidua del cuerpo procederíamos contra la 
curación si la aplicásemos produciendo efectos sedativos 
ó amortiguantes. Pero se exceptúan de esta regla además 
los casos en que la acción sedante llena indicaciones vi­

tales, como, por ejemplo, cuando haya el peligro do una 
perforación intestinal por un cuerpo extrafio, que pasan­
do al peritoneo determinase peligrosa infección Entonces 
conviene paializ:ir los movimienloe intestinales para 
disminuir dicho inminente riesgo, y esto fe consigue me­
jor con el frío que con el calor.

Hay que corregir en termoterapia el abuso que se hace 
del tratamiento por el frío como sedante, para lo cual te 
nemos que rectificar la noción vulgar de los cambios de 
temperatura, y también rectificar el concepto comente de 
la irritación que es el proesso curativo. Además, la culpa 
del irreflexivo concepto de la termoterapia la tiene en gran 
parte la impropiedad de loe lérmincs antiflogístico y anti- 
términr', puesto que en realidad se aplican para expresar 
efectos contrarios á los que denotan por su significación 
literal. Efectivamente, cuando el caloró el trióse aplican 
ventajosamente para tratar enfermedades con reacción 
flogística ó térmica no es porque contrariemos estas ma- 
nifeslaciones de la reacción vital, sino por lo contrario, 
su beneficio resulta por haber favorecido la inflamación ó 
la fiebre y  de esta manera auxiliamos al organismo á 
combatir mejor las causas y las acciones morbosas que 
hayan determinado talos enfermedades. Guando se hace 
más íntegraó se abrevia la restitución de un proceso sub- 
involutivo como puede suceder aplicaudo cataplasmas ca­
lientes sobre un flemón, no se deprimo directamente la 
flogosis, sino que se aumenta la fluxión, y se producen 
efectos verdaderamente flogístlcos. Cese esa irracional 
animosidad que hay contra la inflamación y  contra la fie- 
bte pues trascendiendo á la clínica ha causado grandes 
perturbaciones al curso natural de loa entermedades. La 
reacción vital jamás puede exceder á la acción morbosa 
precursora; siempre resulta más ó menos deficiente, ya 
sea por escasez de los medios de vida, ya eei por inhibi­
ción de medios superabundantes 6 extraeos, y de aquí las 
ventajas que puede proporcionar la intervención del arte, 
ora sea ofreciendo á la naturaleza los medios que esca­
sean, ora sea separando losque estorban. Por consiguien­
te nunca debemos emplear aiiiifiogíeticoj ni antipiréti­
cos Los qne se hallan dominados por la errónea idea de 
que la flogosis y la hipertermia son procesos que han de 
combatirse abusan del frío, si bien hay que convenir en 
que ordinariamente no consiguen 'su objeto, porque no 
extralimitándose en las aplicaciones frigotificas por exce­
so de duración y de inlensidad, se estimula la reacción 
cenia hiperemia y latcrraogóneeis consiguientes.lo cual 
regula la inervación y aumenta la actividad de los leuco­
citos que juegan tan buen papel en el combate contra los 
gérmenes infecciosos. Pero para que obtengamos eie re­
saltado definitivo de la reacción afrigore,ea decir, pira 
que sea vivificante y en particular neurotónicá es preciso
no agotar las existencias que la nataraleza ha de gasto
en exceso para soportar el extraordinario funcionamiento 
celular que con el fomento de la reacción so detei-

Según esto, loa buenos resultados de la hidroterapia 
frigorífica no se deben á la acción primitiva del frío, sino 
al proceso consíicutivo qne se desanolla por el enfriamien- 
to superficial de la pie!. Supongamos qne se trata de nn 
caso de fiebre lihidea; el aumento del calor on la piel 
del enfermo, lue ea el punto más sensible á los cambios 
de temperatura, provoca al sistema regulador de la .er- 
mogénesis para que reduzca las oxidaciones que son las 
causantes de la hipertermia. Pero con esta disminución 
del catabolismo se rebaja el poder de la economía para el 
ataque y defensa contra los agentes infecciosos. Ahora

Ayuntamiento de Madrid



icr. SK4L0 .MÉOICO 2S1
biou, sumergiendo al febricitante en agua á menos tem­
peratura que U de au cuerpo, se refresca la piel, porque 
el agua es un medio detranemisión de la temperatura me­
jor que el aire y las ropas; al -entir dicho enfriamiento el 
sistema regulador cesa su influencia iuhibitoria sobre las 
oxidaciones, regulándose mejor entonces ¡a lermogénesia 
y con esto beneSciándoee el proceso curativo de la infec­
ción. Ni siquiera en las liebres tíipertérmicaa de loa inso­
lados debe usarse el baSo frío como antitérmico defini­
tivo, porque cuando las causas morbosas desaparezcan 
en los febricitantes, cesará la pirexia por sí sola. No im­
porta qué grado haya de fiebre: siempre estarán contrain­
dicados los bafios frloj de larga duraciÓD, y estarán indi­
cados los bafios templados más ó menos cortos y  las afu­
siones frías momentáneas y repetidas con frecuenci a. Cór­
tese el abuso sistemático de sumergir los íebricitautea 
en bafio frío hasta rebajar dos ó más grados su tempera­
tura durante algunos rainatos. No nos dejemos arrastrar 
irreflexivamente por la impulsiva tendencia á combatir 
las manifestaciones sintomáticas de la enfermedad, ni 
nos dejemos guiar por las falsas sapoaicionss de loa par­
tidarios de la hidroterapia frigorífica definitiva, quienes 
achacan erróneamente al aumento del calor febril las le­
siones determinadas directamente por los agentes de la 
infección.

Usemos también, no como antitérmicos definitivos, sino 
como neurotónioo?, los recursos de la hidroterapia frigo­
rífica, principalmente en los estados aulénicos. Para estos 
casos suelen ser muy conveiiienleH los baños, las duchas y 
los lavatorios de impresión, y iiliimamente se ha reco­
mendado el aire frío (según Pictet).

Sección Oficial.
MONTEP IO FA CULTAT IVO

ANUNCIO DE PENSIÓN

D.a Carmen Rodríguez y García, viuda de D. Pedro Rue­
da, solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 24 de Marzo de 1913.—El secretario general, 
Afann. 1

Sociedades científicas.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE M;>DRID

SI8IÓN DBL DÍA 5 DE ABRIL DE 191 3
Un caso de fractura parcial del trocánter.

El Da. Deceef dice que se trata de una joven que en 
ocasión de estar bailando sintió dolor en la cadera izquierda. 
Quedó en cama cinco días, y luego tuvo una ligera cojera y 
dolor á la presión en el sitio afecto- Se diagnosticó de reuma 
neuralgia, etc. A l cabo de siete afios vuelve á sufrir un golpe 
en la misma cadera, que exacerbó el dolor; el trocánter 
izquierdo aparecía más abultado que ei derecho, y los movi­
mientos de rotación eran muy dolorosos.

Hecha la radiografía, se vió fractura parc-ial del trocán­
ter por arrancamiento, y la parte arrancada flotaba en la 
masa del glúteo mediano.

Se le puso una bofa de alza en el pie derecho y vendaje 
<le yeso y aluminio en el sitio de la lesión, y curó en veinte 
días.

.áfiade que esto demuestra la no necesidad en tales casos 
de acudir á procedimientos cruentos, pues sin ellos la en­
ferma está bien y anda perfectamente, y sin dolor alguno 
en el sitio de la lesión,

Cuerpo extraño en las vías digestivas.
El Db- H erjíández Bríz presenta unos casos de cuerpo 

extraño en las vías digestivas.
Hace pocos días una nodriza de la Inclusa dijo que el 

niño que tenía no podía estar quieto, y al reconocerle se vió 
que tenía clavado en la faringe un imperdible que se escapó 
sin duda á la nodriza, y el niflo lo tragó al mamar; una de 
las ramas se clavó en la faringe, y al ir á cogerlo se rompió, 
pues estaba oxidado, y quedó dentro el fleje que forma el 
puente, é indudablemente pasó al estómago, porque á las 
cuarenta y ocho horas asomaba por el-recto.

Otro caso es el de su esposa, que cuando era nifia tragó 
un alfiler de los de cabeza negra, y que expulsó á las veintl. 
cuatro horas

Anafllaxis alimenticia de los niños de pecho.
El Da. H erxandez Bkiz halda de tres niños-de unos 

ocho días de edad, que presentaron fenómenos dignos de 
ser conocidos por su gran interés. Ingresaron en la Inclusa 
en e! mea de Enero procedentes de la Casa de Maternidad, 
Al nacer fueron amamantados por sus madres, disposición 
que tiene por objeto que éstas tomen carifio á sus hijos y 
no los abandonen.

Por no haber nodrizas suficientes y no venir mujeres de 
los pueblos á sacarlos para criar, tuvieron que ser destina­
dos al departamento del biberón, donde se observa la más 
rigurosa asepsia, empleándose leche procedente de la nó 
table vaquería que existe en el Asilo de San José (depar­
tamento de la Inclusa destinado á los párvulos y situado 
al final de la calle de O'Donnell, que reúne todos-los per 
feccionamientoa más modernos). Estos niños, sanos y her 
inosos, toleraban perfectamente la lactancia artificial, no 
teniendo vómitos, haciendo las deposiciones normales, dur­
miendo bien, etc.

Como causaba lástima que continuasen en este departa, 
mentó por los peligros á que expone la Jactancia artificial 
en los primeros días de la vida, se hicieron gestiones para 
que viniesen mujeres de los pueblos á recoger nifiós; acu 
dieron varias, y se quedaron muchas nodrizas con un.splo 
niño, y entonces dice el Dr. Briz que dispuso se bajasen 
estos niños, que eran ocho ó diez, á continuar criándose ai 
pecho.

Tres de estos pequefiuelos en cuanto tomaron «i pecho 
se pusieron malísimos, con vómitos, diarrea intensa y san­
guinolenta, urticaria generalizada, y uno de ellos con acce­
sos de eclampsia, perdiendo rápidamente de peso. Las amas 
que se hicieron cargo de ellos eran ininejórables, y criaban 
al otro niño admirablemente No se podía atribuir este tras­
torno más que á un verdadero caso de anafilaTis, puesto que 
los niños volvían lí la alimentación más racional, los aci i- 
dentes se presentaron repentinamente y la leche de las 
amas era ¡nmojoj'able. como lo atestiguaban ios otros niños 
.que amamantaban y estallan en perfecto estado fisiológico. 
Los niños tenían reglamentada por completo la alimenta­
ción, y bajaron del departamento del biberón completamen­
te buenos.

Se lea sometió á la dieta hídrica, y después con mucha 
precaución se lea dio el pecho. Uno se repuso en seguida, 
otro estuvo mucho tiempo delicado, tardando en tomar bien 
el pecho, y el otro íué trasladado al departamento del bibe­
rón, donde murió, pues la intoxicación del sistema nervioso

^  ' C'
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acompasada délas reacciones vasomotoras excesivas de 
terminaron la parálisis del centro respiratorio y su muerte.

El Dr. Hernández Briz hace varias consideraciones 
sobre la anafilaxis alimenticia, Siciendo que estos acciden­
tes suceden inmediatamente á la ingestión de substancias 
albuminoideas frescas y normalmente bien toleradas, sien­
do nocivos estos alimentos para ciertos sujetos, y solamente 
después de varias ingestiones; resultando más graves estos 
accidentes á cada nueva ingestión. Que la anafilaxis, pala­
bra creada por Richet, es lo contrario de la inmunidad. En 
la anafilaxis las substancias albuminoideas que la determi­
nan, la primera vez que se toman sensibilizan al sujeto, 
anafilactiian al individuo, y la segunda dosis, aunque sea 
muy pequefia, determina la intoxicación, la anafilaxis gra­
ve; lo contrario principalmente de la inmunidad, que un 
primer ataque hace refractario, vacuna al indivi.’.uo para 
tener otro. En estos niños recién nacidos la primera leche 
que tomaron del pecho de sus madree indudablemente los 
sensibilizó, y al tomar otra vez el pecho de las nodrizas se 
determinó el ataque de rtíKi í̂aa^s «pica característica. An­
tiguamente esto se llamaba idiosincrasia á determinados pro­
ductos alimenticios, como ocurre con las fresas que producen 
intensa urticaria en algunas personas, que él conocía á una 
señora que lo sucedía esto cuando tomaba unos granos de 
esta frutas; también sucede con loe huevos en algunas per
sonas, y sus hijos, cuando eran pequeños, en cuanto proba­
ban un poco de quese les producía una intensa urticaria- 
Se ha tardado muchos años para que cese esta idiosincrasia 
llamaba hoy anafilaxis, de curiosísimos trastornos, cuya 
naturaleza íntima, en su esencia, es tan desconocida ahora 
como lo era entonces.

El disertante ruega al Dr. Carracido por sus envidiables 
conocimientos sobre la materia, si podría expresar en qué 
consisten esos fenómenos que antes se llamaban idiosincra­
sias y hoy reciben el nombre de anafilaxis-

El Db- C a e r a c i p o  dice: Intervengo en esta nota clínica
para corresponderá las amables frases del Dr. Hernández

Briz-
De pocas cosas puedo dar explicación; pero de esas to­

davía en menor grado; sucede lo que con loe sueros antitó­
xicos, que se sabe que hay substancias cuyo efecto antitóxi­
co es conccido, pero no cuáles son las especies que lo deter­
minan. Lo mismo sucede con la anafilaxia; se conoce el 
hecho, se ven los síntomas, pero no cuáles son las transfor­
maciones químicas correspondientes, pero nn se pueden 
concretar esos hechos y ponerlos en fórmula en la pizarra-

La amigdalina por sí, subsistiendo integra la molécula, 
apenas es venenosa; pero si se descompone el ácido cianhí­
drico resnlta extraordinariamente venenosa; se supone que 
en esa substancia productora del fenómeno de anafilaxia 
hay condiciones y medios que obran de una [manera espe­
cial, que dan por resultado el desprendimiento de ciertos 
principios de acdón física. ¿Cuáles son éstos? No tengo no­

ticia de ellos.
El sistema nervioso debe influir considerablemente en 

esto del metabolismo de! organismo; pero decir esto no es 
dar una explicación, porque hoy el sistema nervioso está 
muy en baja en el hecho de ser causa de multitud de fenó­
menos que por su intermedio se producen, y de ahí la doc­
trina del jugo psíquico, en que la conciencia ó no del indi­
viduo da por resultado la producción de ciertos estímulos 
que originan causas químicas de acción determinada que 
producen la transformación, y se decía que esta conciencia 
de su estado en el embarazo era la productora en los seres 
de la glándula mamaria; pero el experimento de inyectar 
en una coneja virgen semen dé conejo, dió el mismo resul­

tado que ai estuviese embarazada, y es que existe en tal es­
tado una determinada substancia química que produce ac­
ción sobre la materia de la glándula mamaria y contribuye 
á BU deaarrollo-

ftPor qué el perro es menos sensible al ácido prúsico 
que el hombre? Se buscaba la explicación en la idiosincra­
sia; pero hoy eo 1.a demostrado que en la descomposición 
de las materias albuminoideas del perro se produce una 
cantidad considerable de cisteína, producto sulfurado que 
reaccionando con el ácido cianhídrico da lugar á la produc­
ción de sulfocianuros, menos venenosos que el ácido cianhí­

drico ^ • 1
El Dr . H ernAsdez Briz da las gracias al Dr- Carracido

por BU explicación.

La mortalidad infantil en Madrid.
El De Tolosa L atoue amplía lo dicho en la sesión an­

terior, y  dice que hay .también necesidad de proteger á la 
mujer obrera y al niño obrero. A  la mujer, en los cuatro ó 
cinco meses anteriores a! parto, y que tenga un trabajo apro­
piado y retribuido, desde luego.para que con el jornal pueda 
contribuir á la envoltura de su hijo y á criarle.

Las instituciones Qota de Leche tienen inconvenientes 
gravísimos para la mujer que se acostumbra á separarse de 
su hijo durante doce horas, porque luego se separa todo el 

día.
Otro problema de los que hay que combatir es la propa­

ganda que se hace, ya en periódicos, ya por cartas dirigidas 
á sefíoras, dé medicamentos y medios para evitar la con­
cepción; y en un libro de esta clase he visto, dice el Dr. To- 
losa, una serie de aparatos que no encontré en ningún trata­
do de Ginecología. . . . .

También es otra cuestión, aparte del encarecimiento de 
ios modestos hogares, la prohibición impuesta en algunas 
casas de que en ellas liabiten niños.

Otro de los puntos importantes de la protección a la in­
fancia seria la investigación de la paternidad. Todo indivi- 
dno que se demostrara que ha procreado un mjo debiera
venir obligado á sostenerlo.

Los niños deben estar sometidos á toda clase de condi­
ciones higiénicas, y en el momento de nacer debieran ser en­
entregados á |a dirección de un pediatra.

El Da. CalateavbSo: La comunicación del Dr. Hernán­
dez Briz se limita á la alimentación como causa de morta, 
lidad, é igualmente á la meningitis, y es necesario hablai 
de otros factores que influyen en la mortalidad infantil, 
como son el alcoholismo, la sífilis, etc.

De mil y pico de niños vistos en el Dispensario Victovui 
Eugenia, las cuatro quintas partes son despertados por las 
mañanas con aguardiente.

¿Cómo es posible que el niño viva en buenas cond!Clone  ̂
higiénicas cuando hay quien tiene siete niños en una misma 
habitación?

De la alimentación del niño ya no debe hablarse; el pe 
cho de la madre ea insustituible; la naturaleza va elaboran­
do de manera regular el jugo lácteo que necesita el niño. La 
leche de vaca, por muy pura que sea, siempre tiene bactc
rías, tanto, que un autor dice que son eii número de 10 a
12-000 por centímetro cúbico á las dos horas de ordeñai .i. 
y se elevan á cinco millones á las veinticuatro horas. 

(Queda en el uso de la palabra.)
Db. OESALDO.

JUI

Don

i  o
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Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,74; mínima, 698,44; 
temperatura máxima, 20“,8; mínima, 2<>,2; vientos domi­
nantes; ENE; NE y SE

El estado de la salud pública ha experimentado muy po 
cas variaciones en la última semana: los afectos gripales C(ue 
resefiábamos se sostienen en análoga proporción, las exa­
cerbaciones y complicaciones do las enfermedades crónicas 
siguen siendo má'< señaladas en las que tienen su localiza­
ción en vías biliares y en el sistema vascular y renal-

E1 tifus experimenta oscilaciones de aumento ó de dismi­
nución según los días.

JUNTA DE DAM/iS DEDICADA A LA CAJA DE SOCORROS 
A LOS INVALIDOS, VIUDAS Y HUERFANOS 

DE LA CLASE MEDICA

JU S TA  DEL 8 DE AB H IL 

1.® Se convocó principalmente esta Junta para dar cuen­
ta de la brillante función celebrada la noche del 3 en el tea­
tro de la Princesa é beneflcio de esta Caja de Socorros, cu- 
yos resultados han sido los siguientes:

Irgresos.
PcReUs.

Recaudado por venta de localidades (aparte las 
1.017,87 pesetas del timbre).............................  4,071 50

Palco de SS. MM 
— de S. A- la Infanta

50,00

Doña Isabel...: 
— del señor conde de

50,00

Eomanoiies. . . .  
- - de la Nueva Socie

63,00

dad de palcos. ■ 50,00
— déla Antigua id. id. 

Donativo del médico ’ de 
partido señor 
D EmilioBa-

50,00

llen illa.. . . .  
— de! Dr. Madina-

,H,00

veitia..........
del Dr. D, Luis

100,00

Soler.........
— del Dr. Cisne-

25,00

roe..............
— del Dr. D. M.

25,00

Iglesias----
— de l Dr. .Sanz

15,00

Blanco....... 5,00
25,00~  del Dr. Negrete. 

— del Dr, Lobo Re-
gidor.......... 25,00

anónimo......... 2,00

Taial de inqi-€i>us. ■ ■ 

Gastos.

•

l.° Porte de piano....... 40,(X)
2.0 Imprenta...............
3 ® A los huérfanos que

6,00

.sacaron lii cesta. - 
4® A los cuatro orde­

nanzas (tres del 
Colegio y uno nue-

10,00

vo ).....................
5- Flores y obsequio a

27.00

la pianista..........
6.0 Propina á los mo-

08,00

20t3 ...  - .............. 6,00

488,00

4.5o9,50

1S7,(HI

Por localidades regaladas
7.0

10.

Veinte butacas para 
la Prensa............ 150,00

Dos butacas para el 
autor.................. 15,00

Anfiteatros reparti­
dos (ordenanzas y 
niños) seis princi­
pales y diez y seis 
segundos............ 32,65

Dos butacas devuel­
tas ú última hora 
por el ordenanza 
Julio.................. 15,00

Pagar á la Empresa 
del teairo............ 1.500,00

Pagar ¡ or derechos 
depropiedad(apar- 
te las dichas pese­
tas 1 017,87 que se 
entregarán para el 
timbre)............... 549,29

Total de gastos.

Producto líquido. ..

212,65

2.049,29

(t ) ArrancadAíi ¿ las matrloes de loe taloDArioi de vente, por 
itDpr«vÍMÍóo.

'O s

■’f

^ ^ 0 . por Jos Ministerios
FBEVIO INTORME DE LA JUNTA SUPEBIOR r«CULTATIV« DB SANIDAD

RECOMENOIDOS POR LA RUI ACADEMIA OE MEDICiKA DERRAHADA___
CIAJR l.tlitDUT/líirrS »Bt 9ii{ie lira ita<4i< c(flei4. buu el 4it trie due le 

IN D X S P O S I^ IO K E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Vémitas y^ rre is  de los Tísicos, dt los Vicios, de los Ríaos 

C Ó L E R A ,  TIFUS, DISENT&RIA,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS V DE LOS NllDOS 

C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEDAS OE LA PIEL.

INSTITUTO DE VAGUNAGIÚN DE TERNEBA
Premiado con medalla de oro.

D i r i g i d o  p o r  e l  D r . B a la g u e r .

Fn tubo con vacuna para dos ó tres personas y lanceta 
aaéptica, 2 pesetas.

Un wiala con vacuna para 16 ó 12 porsonas y lancetas 
asépticas, 7,50 pesetas.

Se remite d provincias.
Preciados, 25 Madrid.
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Quedan líquidas, por tanto, para esta Ca,ia2.110,5() pese, 
tae, cuya cantidad guarda la depositaría de la Comisión que 
se nombró al efecto, sefiorita Estévez, Imsta hacer su entre­
ga al Patronato, ó que se determine invertirla en socorros 
(para los que hay ya presentadas varias solicitudes), previa 
reunión y acuerdo de ambas .Tuntas.

2.0 Se dió cuenta asimismo de loa donativos ofrecidos 
por los Sres. Benavente y Marquinn.

:}.o Se leyó una expresiva carta del médico- Sr. D. Emilio 
Bellomllas, de Villarejo de Salvanés, que envió en sellos 
tres pesetas, sintiendo, según decía, no pudieran ser billetes 
de Banco para contribuir á tan benélico Un, como hubiera 
sido su gran deseo. Se le contestó á dicho sefior, así como á 
los demás donantes, agradeciendo profundamente su bonda­
dosa adhesión

4.0 Se trató de loa boletine.s para la suscripción pronta a 
empezar en vista délas numerosas adhesiones recibidas.

6.'’ Se nombró secretaria general á la Sra. D.» Asunción 

de Gereda.
6.0 Quedó ya determinado que eii primeros de iMayo se 

verificará la Junta magna citando á todas las vocales, que 
como se dijo son todas las señoras de los médicos colegia­
dos de Madrid.

Y  7.0 Que antes de dicha Junta se reunirá de nuevo la 
directiva pava determinar cuantos extremos convendrá tra- 
tar p.naouélla. ' ----------------- ¿

puesta unánime del Tribunal, han sido nombrados D- Anto­
nio Salvat y Navarro, catedrático numerario de Higiene con 
prácticas de Bacteriología sanitaria de la Facultad provin­
cial de Medicina de la Universidad de Seylla, y D- Anto­
nio Alvarez de Cienfuegos y Cobos, catedrático numerario 
de Higiene, con prácticas de Bacteriología sanitaria de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Granada.

Nuestra cordial enhorabuena.
Premio raerecido.-Enel último concurso de premios 

de la Academia Médico Municipal de Barcelona, fué otorga­
do el premio de la Academia, consistente en medalla de oro 
V titulo de académico por el trabajo Patogema de la 
drosis, á nuestro distinguido amigo D José buarez.de Ligue- 
roa, al que de todas veras felicitamos por distinción tan me- 
recida.

Obituario.-Ha fallecido la esposa del Dr. Redondo, 
ilustre catedrático de la Facultad de Medicina de la Lni- 
vereidad Central, al cual, como á su distinguida familia, 
acompañamos en su justo dolor.

Obras recibidas. — jlí«i¡cncion hipofiaaría. Discursos 
leídos en la Real Academia de Medicina y Cirugía de \ ada- 
doiid para la recepción del académico electo Dr. Pedro ¿u 
luaga Maüneco, el día 13 de Abril de 1313.

SOLUCION b e n e d ic t o
C R E O S O T A LG llc e ro 'to s ta to  de ca l con

Crónicas.
AiupUación'de plazo.—Siendo muchos los suscritoies 

oue nos escriben diciendo la imposibilidad en que se han vis­
to de pagar adelantado, antes de fin .le Marzo, el ano actual 
(con objeto de tener derecho á los regalos), ampliamos el 
niazo por todo el corriente mes de Abril, debiendo veriücar- 
Be el sorteo (sin ulterior prórr.jgai en la primera quincena 
de Mayo Lo advertimos para que nuestros suscriioros se 
apresuren á hacer el pago en el actual mes de Abril

Nuevos catedráticos. -En virtud de' oposición y pra-

Preparación la mas racional para curar la tuberculosi* 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades coasuntiyas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neuraetonia.impotoncia,enfermedades men-
cales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc. F r a s c o ,  2iS0 
p e s e t a s .  Farmaciadel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
L os señores médicos que deseen comprobarjas excepcio­

nales virtudes terapéuticas de la C e r e v i s i n a ,  c a r -  
b ó n l e a - A r t i g u e s ,  sírvanse dirigirse á Játiva (valencia), 
depósito central.

A l presente número acompaña nn suplemento para loa sus 
criptotes de Madrid, cuya, lectura recomendamos, sobre 

el producto farmacéutico E l  F i m o l  preparado por el Doc­
tor Busto, de Madrid. ____________

Piperazina
G R A N U L A D A

Llopís

lU a

Crws 6* O r«

<¡b

nnúaoouiM

El melor 
d i s o l v e n t *  

y  e l i m i n a d o r

f s r s

A*

l e e t l v M

I .  1 . 0
i - l

d e l

A c i d o  Ú r i c o

P I D A N

M U E S T R A S

eoTis GRAT13, lUir* 
A s  g a s t o s

A. Llopis
F « r r a z ,  I y  S.-Madríd.

US
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productos LaDiMotte
O RA N  P R e n iO  -  P A R IS  1900 r ir z jzzT.r’:,’. —

C a M B I O T I - E  v  C . * ;  * » A f * i s  •
• UCESOItES BC LAMBIOTTC fRÍAC*

KAHRICAS DE DESTILAR MADERAS - PRODUCTOS QUIMICOS

Productos farm acéuticos: C rsosota  :: Guayacol y  derivados Fosoto  :: Taphosoto 
tubercullna M arechal :: Creosoform o :: Arhina :: Cloroform o para la sneslesia 

Form aidsh ida 4 0  ‘/b, Desinfectante poderoso

PEBLKWOSDTO
CATAfi/iOS« B R O N am iS*C O Q U ELU C H E

A fe c c io n e s  d e  las V IA S  R E S P IR A T O R IA S

P re c io : Pesetas 3  ¡tn todas farm acias

M uestras gratis a los seAores Médicos ^

AgcQtcs ím ra lés; NAVARRO Y CAPO; Rambla del Ceotro, 8 r 10 - BARCELONA

T I N T U R A  C O C H E Ü X  « o i * ,  H ram atU aia
Exito en loe Hoepitalee desde 1840 Y ** de P ie d ra .

Eq tndaa las taren acias—Al por mayor layernfer A Agnettant. Lyon (Francia

A N T I A S M A  B E N G A L A I S
H  E ü ca z , A g ra d a b le  é  in o fen s ivo

■  A S M A  -  E N F I S E M A  -  C A T A R R O  -  C O R I Z A
■ 'Preparado por F A G A R D , Farmacéutico, 23,avenaede L e  M o tte -P ic^e t, P a rís . J 
^  Depoetto fleseral por la Etpafia ; A, RIERA & Hijos, 166, Wapclet, Barcelona,

Vacantes.
Una de Briones (Logroflo), con la 

dotación de 750 pesetas ainialeB, para la 
asistencia de I A25üfamilias pobres,lia- 
ciéndose el pago por trimestres vencidos 
de ios fondos municipales. Su provisión 
se hará con sujeción á la Instrucción ge­
neral do Sanidad y demás disposiciones 
vigentes. Loa aspirantes presentarán sus 
solicitudes documentadas con los méri­
tos y servicios que tengan prestados en 
la Secretaria de este Ayuntamiento en el 
plazo do treinta días (B. O. del 2 de 
Abril). El agraciado podrá tenor las igua­
las con e) otro médico titular.—El alcal 
de, José María Buiz.

Indicaciones -  Villa de 2.872 liabitan' 
tes, á cinco kilómetros de Haro, que es 
su partido judicial, y 3G de la capiUl. 
Tiene estación de ferrocarril (línea del 
Norte): agregados cuatro.

— La de Albudeite (Murcia', por re­
nuncia, con obligación de asistir á treinta 
familias pobres y demás servicios muni­
cipales, cuya plaza aparece dotada con el 
sueldo de 750 pesetas anuales Solicitu­
des por el plazo de treinta dias (B. 0- 
del 2 de Abril).—El alcalde, Francisco 
Go7izálet.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamien­
to de 1.331 habitantes, á U kilómetros 
de Muía, que es su partido judicial, y 2(> 
de la capital. La estación iiBá.v próxima, 
Alcantarilla, ó 18 kilómetros. Carretera 
de Murcia á Puebla do Don Fadrique.

—La de Valle de Cerrato (Falencia), 
por renuncia, con la dotación de 750 pe 
setas anuales, pagadas de loa fondos mu­
nicipales por trimestres vencidos, por la 
asistencia de pobres transeúntes y expó* 
sitos, pudiendo el agraciado contratar la 
asistencia á 130 vecinos á razón de 18 
celemines de trigo cada uno, y los solte­
ros ó viudos sin familia á ¡i celemines

¿  Jarabes Yodurados
m

m

de J.-P* LarozeS
m  

m

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

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, compl-ta- 
mente desprovisto de Yodfios.

I N D I C A C I O N E S Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gotí:, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  lerciaria.

Osl L.ROHAIS&C'-,2 ,RuedesLions-SainNPaul, ^
PARIS %
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de dicho grano, pagaderos en e! mes á
aQo. Los aspirantes presentaran sus sohcitndes «sU  . 
caldía durante el plazo de treinta días (B. O. del d de Abril).
—El alcalde, Sanííflffo , rs, i .i.uar,

lndkaciones.~V\\\& con Ayuntamiento de 551 l'^bitan- 
tes, á 11 kilómetros de Baltanás, que es su i''®'"
y 22 de U capital. La estación más próxima. Venta de lia 
ños, á 12 kilómetros (línea del Norte).

—Las dos de íortuna(Murcia),por renuncia, dotadas con
el sueldo anual de 995 pesetas, pagadas de fondos mi'nici 
pales por mensualidades vencidas, c ^  la obligación de asi 
tir ó prestar la asistencia médica á 300 familias pobres cada 
uno de ellos. Solicitudes debidamente documentadao por el
plazo de treinta días (.B. O. del 3 de Abril).—El alcalde, Jn
Uún G■ Fernández , s

Indicaciones.-Villa con Ayuntamiento de 5 bl5 hab'tan 
tea, á 28 kilómetros de Cieza, que es su partido judic al.y 
25 do la capital. La estación más próxima. Archena, á U k i 
iómetros. Carreteras de Murcia á El Pmoso y otra directa a 
los Baños de Archena- Tiene 1 i  agregados

~LadePitiegua(Salamanca), por renuncia, con el suel­
do anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres veoci^dos da 
los fondos municipales, por la asistencia médica de diez fa­
milias pobres, expósitos y transeúntes; los f
misma presentarán en la Secretaría de dicho Ayuutamien 
to BUS solicitudes en el preciso término de treinta días 
ÍB. O. del 3 de Abril). -  El alcalde, Candido .

Índ-ícaciones.—Lugar de 459 habitantes, á 2- kilómetros 
déla capital, que es su partido judicial. La estación más 
próxima, El Pedroao, á H kilómetros-

—La de Santiz (Salamanca), por renuncia, dotada con el 
haber anual de 500 pesetas, pagadas de los fondos munici- 
nales cor trimestres vencidos, por la asistencia de una á 
veinte familias pobres dp la localidad, transeúntes y recono­
cimiento de quintos, quedando el agraciado í'b|r ad para 
contratar cón unos 210 vecinos próximamente Solicitudes 
por treinta días (B. O del 8 de Abril). L i alcalde. Jóse

^ ‘'jS a n o n es .-V illa  de 877 habitantes, á 1(5 kilómetros 
de Ledesma, que es su partido judicial La estación más pró­
xima, El Cubo de Tierra del Vino, a Ib kilómetros,

—La de Guarrate (Zamora), por renuncia, con la dota­
ción anual de 750 pesetas, pagadas de loa fondos mummpa- 
les ñor trimestres vencidos por la asistencia de du á do ta- 
milios pobres. Los aspirantes á la misma presentarán sus 
solicitudes acompañadas de loe oportunos justificantes den 
tro del término de treinta días (B- O. del 4 de Abril). El
alcalde, Cíewínfe ift'esco. , ,

hidicaciones. - Lugar con AyunUuiiento de 811 habitan, 
tes á 8 kilómetros de Fuentesaúco, que es su partido juai. 
cial- La estación más próxima, Castronuño, a Ib kilómetros 

—La de Fuentelaencina (Guadalajara), por traslado, con 
la dotación anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. Además podrá contra­
tar con los vecinos de esta localidad, que podrán ascender las 
¡Pílalas á 2.500 pesetas Las solicitudes, debidamente remte
gradas, podrán presentarse en esta A l - -------------------
caldía dentro riel término (le treinta 
(Has (B. O. riel 4 de Abril).—El alcalde,
Tomás Biaza-

Indicaciones.— con Ayuntamien­
to de 948 habitantes, á 10 kilómetros de 
I’astrana, que es sn partido judicial, y 2o 
de la capital, que es la estación más pró­
xima. Carretera de Briliuega áPastrana.

—La de Trijueque (Guadalajara), y su 
anejo Fuentes de la Alcarria, dotada la 
primera con el sueldo anual de 400 pe­
setas y 2ÜU fanegas de trigo puro, que 
el agraciado cobrará eii la época de la 
recolección, y la segunda con 50 pese­
tas y 65 fanegas de trigo, que le entre­
garán la mayoría de los vecinos, distan 
do de la matriz cuatro kilómetros por 
buen camino. Solicitudes por treinta días 
(B- O. del 7 de Abril).—El alcalde, -l(íHi- 
lino Simón.

Indicaciones.—Vijla con Ayuntamien­
to de 721 habitantes, á 10 kilómetros de 
Briliuega, que es su partido judicial. La

estación más próxima. Humanes, á siete kilómetros, Ca- 
rotsrs dtí Madrid á Barcoloiia-

- L a  de Aras (Navarra), con 2.000 pesetas f ' f ®  
renta por todos conceptos, las cuales,
blecido por el artículo 33 del Reglamento de partidos tnédi 
Sos de Navarra de 17 de Diciembre último, se paF-an de 
los fondos municipales por trimestres 
por treinta días (B. O. de! 7 de Abril).-E l alcalde, AmOro

Scaí^oncs.-L iigar con Ayuntamiento 
tes, á 38,9 kilómetros-de Estella, que es su P^^tiJo judic.a . 
y 72 de la capital La estación mas próxima, Logroño, a 1» 
kilómetros.

—La de Yangiias (Soria), con la dotación an’jal de 80 pe_ 
setas ñor la asistencia de las lamillas pobres y del puesto de 
la ^ u L ia  civil, más 2 920 pesetas por
301) familias pudientes de Yangiias y los pueblos de la Ma
ta, Bellosillo, Camporredondo,
rolkitudes, al señor alcalde ¿entro de los treinta días (B- O- 
del 9 de Abril). El alcalde, .7«sk de Orte. habitantes

Indicaciones.-Villa con Ayuntamiento *f® 
á 48 kilómetros de la capital, que es su partido judicial y 
cuya estación es la más próxiiiia-

-ü n a  de Castropol (Oviedo), dotada con 
a! año Solicitudes por treinta días (B- O- del J de Abril).

Ayuntamiento de 7.791 habitan- 
t e s , t t z a  de partido judicial, á kilómetros de la capital, 
y 87 de la estación de Lugo, (jue es la más próxima.

De fa rm a c é u t ic a .
La de Cegama (Guipúzcoa), con la d® ^

pesetas pagaderas de los fondos munmipales 
tres vencidos, por el suminietro oe medicaiiientos a las tami 
lias nobres de^la localidad designadas como tales por el 
rvimUmiLto Los aspirantes, que deberán ser Doctores ó 
Licendados en Farmacia, presentarán
panadas del titulo profesional en la ¿®  «®|® ^
tamienk en el término de treinta días CB- O- del J de Abril,, 
—El alcalde, José Dorronsoro. , , ,

— Ta de Anzuola (Guipúzcoa), dotada con el sueldo

t/O

ImprartaENmgoE TEODORO.
1’ELP.FONO Miz -Olorl«» el. S.nU 1. U 1 -MADBID.

I 0d1do aprobado por
[la A e A o K MI A it

_____________________^^ ^ MgPtClWA de FAWBO.U EVENNE

,de contra las diversas 
A lecc iones  áci Corazó22j 

H idropesías, ' 
Toses  nerv iosas , ^

arabeaeDigita.1
L A B E L O N Y E

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

Cicatriza lu  It iiim  lM tlii,rc8taur a H i  y iiium  tiUiia{»«rri.
t,PATTTAUBERGE.JO[/flBAFO/g-7M/?/SflM«ir«a.»iil.J

CP

CP

</»

e/>
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EiL S IG L O  M E D IC O
w-

Se publica 
to. 08 loe sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
QJíKIO MKDlCÜ-yüIKUKUXCL 

T
O O R R E 3 8 P O N D E N O I A  M E J D I O A

F u n o ío » pop O. Juan Cuaata y C»epn«p.

I Publica una Biblioteca 

I sumamente económica.

Periódiíio de Medicina, Cirugía y farinacia, cansagrado á los inlereses morales, científicps y profesionales de las ciases médicas,

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVAM,“t EMDA Y ESPAÑA V NIETO Y SFRRlNn
^  pb o pik tab io s  ________________ ______________

D.aemón Serret-D.Carlos Maria Cürtezo.-D.Angel Pulido, "  '*
r iE E C T O B  G E B B N T E  

O ,  R A M O n  S E R R E T

P,edosileauiCrlpclsn dt EL SIGLO 
■ id f ld :  3  ijpiieijui Criuiesire.

F o v ln o ltc  4  pwptaecrim pitrs,
8  sem enre, y  15  el año. 

E iirtn ie rd  y U ltrim or; 20  m p c Im

- »*v,,y,.,vi> u, I, DIPLJUI eUA
Hace gremles rebajae en la i 

obras que publica á Ine enioripto- 
re s de  E l  . S Ibt I o  S I é d i o o .

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
( i c m  JUñÍMICO PURO)

•  B l  a e td o  t lm ln le o  e t  e l  e l im in a d o r  f ls lo U g lc o  d e l á c id o  
<!id ü a o e e n m a e n  lo» e o to lo e  d e te rm in a  la  re te n c ió n
1219 B de toe u r a io i  ¡/ s u  d ep óe ito  e n  lo» rp;Wo» n.

M citfo  íimípiítjüj deberá ser onioleado on 
s u o e l w  e ‘í ’í® Acido Urico hállase en ca®ntidl3

I , E n  la O o ta  crá o lo a , las l i t i a s is ,  los C ó lico s  D e M tlo o s ..1 jEAft̂ n AVI Kná A H ae », e» . •
> . UWJUV U1 lOV
cansados p o r la uricemia.

forma de Coxasri-m id o s  d o sa d o s  á 0>' Z S , sruiapn
D O S IS  M E D IA  :0 «r7 s a e  SOLUROL t i  di,. 6 ese S COMPRIMIDOS 

E l SOLUROL n o  fa tig a  e l estóm ago 
_L_>BORSTORtOS CLIW. -  F, CO M A S A  PILS i  C'V P A B I«.

SE

P O L V O S  
D E  A B I S I N I A

E X I B A R D
S in  Opio n i  M orfína  

Muy encaces contra

ASM A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y  todiis iilcfridoc!' Cíj ofeiiíllicai 
úo les vjae respírnioriu».

SI iodSdeBgen lulo. — Icd.Oro} Flilt. 
^n. FERRÉ, BI.OTTIÉRE 4  C'«

6, rae Donthasle

A "
X

O . r  Ani9 .

»o% , %

a  s o l id i f ic a d a

Ó V U L O S  C H A U M B L  a i  I C T I O L
D E S C O N G E S T IV O S

L O S  2 . I A S  E3SrÉ3K,<3-IOOS

vía s urinnrlan. Sífilis

CÁPSULAS R A O U I N
CON C U B IER TA  QLUTINIZAOA

p̂rofiedasDifísJMtfenu» «eUra'ClneeePtríi 
INSOLUBLSB EN EL BSTdMAGO 

i^N í O lor, ' ¿ h tyücluQS.
PRINCIP4LE8 CAPSULAS RAOUIN 

Copeibato de Sola, Palu l (SSndalo 
copelbl'oi. loduro de Poiaelo, Pro olodnro 
“ »  Rldrarolno. SaJol-Síad.lo, AlquiirSn, 
Ictiol, 'irem eoilae. etc
E^^FUWQuze. 7s.Tiubeu.-y r»i»M>-ni,. PARte.

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
■ E D I C A M E N T O > A L J M E N T O ,  el más poderoso R E G E N E R A  D A D  

preeorita  ps,. IM  JtM tM a. V l f
Este V in o , con base de vino generoco de Andaluclo, preparado con juRo de 

cerne y  las cortezas ináa ricaa de quina, en virtud de su asocirción^con ei 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotlt, in e m u  Drofi.-da 
Menstruactones aolontaa, CUtntum de las Caioniat, Malaria, etc. '  '

28 . a o e  a io h e iie o . P s r ls . y  en'todss farmacias del eitraBlero.

V I 6 H Y  CELESTÍNS. —  Artritismo.—  Gota.— Arenillas.— Reumatismo. 

IH M p  m GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

“  ■ "  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

V|)N

h

fl A
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M E D O L U  DE PLATA
«XfOSIClON PARMACÍUTICA

M A D R ID 1 0 8 2  

MEDALLA DE OBO
BXPOSICION ÜNIVBSSAL

BARCELONA 1808
•ui V' '

MEDALLA DE SRONOE
BXPOSICION UWIVERSAL

P A R IS  1889 

M EDALLA  DE ORO
IX CONCSEtOIKTXRKAClOMAL 

DS KtOlBMB

DOS pateÍ ^ ŝ deVnvencion

de

a p a r a t o - e n v a s e  ‘  ’

mente y con todas las al 1, 3 y 4 por 1.000.-
S e i ^ o í / s ”  ™ íX »  P - " t i c , . . .  . . , .o c io . , . . -E .. .o E . p . . .  ..éd.-

f l T m r c e T i *  d J  e ^ S i d ^ d e »  fa r m a c é u t ic a . .  P ld a n »e  C a tá lo g o s

(B e t a )  A m p o l l a s  d e  1 c .  c .

e o s

CACodilro Sddico 
Clictrototlaio Soas 
Fotitio Eelrlcnlna.

................ .

. . . .  0.»

. . . .  O.Ml

A m p o l j a s  d e  l c .  c.

MlpWoAUM .....................................
OHctrofosíato Sosa . . . * . * * '
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Preparado moderno contra to­
das las manifestaciones de la 

D IA T E S IS  Ú RICA

No ejerce ninguna acción

A BASE DE
Quínate de piperacina  | mayor disolvente del ácido
Hextmetilenlelramina..... I ÚHCO, ÜníCO QUC CViía la prcci-
Posfaiosódicóli;;;;]!;!! I piíación de los fosfatos.

obre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

U
Diaĝ rama de Jas solubllidaaes para 1 f̂ r. de '̂ácJdo itrico  ̂

o 0,8
O O T A

C Ó L IC O S  N E F R ÍT IC O S  

C IS T IT IS

ñRTRITISMO

,§ O.i
*o
■< 0.¿

UROMIL

PIPEflACINA

/
A
_ i _

L  Í T  1 N A

A R E N I L L A S  

CÁLCULOS 

L IT IA S IS  RE N AL

400 0 lu la JAI ¿3 30 35 
Horas de obserraclÓD para i gr. de ácido írlco.

Según el Ingeniero Qufmico y eminenle Profesor, Dr, Johanneasen. de Bergens Tekniske Skole (Norvay).

EIÜROMil tos modernos y especiales en los Laboratorios de la MftMnne innRiiníií 
R A M B LA  D E L C E N TR O , 17. -  B A R C E L O N A

8l (naniti |iro$p«i.to wiMlúitio 
i qciltn fo pida, f tnuasúai da 
Uromil ilo«a«üQru méol- 
OM qua Id sdilciiar.

S / r / / / .

Oalma los dolores y  cura rápidamente el 
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se 
aplique en estado puro sin ser diluido. 

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

(fricciónense las parles ¿olorosas dos i  tres veces a 
día con media á una cuchaxadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

^ e id o  a e e t il- s a lie íl ie o  

líe y d e n
en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

fubihaelonea y muastr/u gratuHaa para los selloret médico» pm
G U S TA V O  RBDBR. Zorrilla, 23, Madrid.

Representante general en Espafia de la 
CkemiuAc Fabrik von Hiydcn de Radeleul (AUmofúa).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ■ « ♦ LA  T O J A « « «
G[orurtdo-breinurado-i6dloti-ferrugleoiM. variedad illoc-araenlcilM, 

grandemente radloactlvti,
io »  míemlncrallzadatytermallzadac oefurojia.

Aguai de L a  T o ja .—SaJei aatuialet da L a  T o j a  (eauaidM por 
evaporecido e.o el vacio), para bafioi geaemlea y  localea,—Lodoa nanjtalei 

L a  T o j a  (0,64 gramoi de aohídrido ariéoico por roo, aeeuo el aoili- 
l i i  liltimo de D. Toad Caiarea).

J a b ó n  d e  s a l e *  d e  L A  T O J A

C«erd/u<o-(uesrcu/oa/a. Tadaltlamo.afeoclonecdc loe nueeos./n/affln- 
olonesde la matriz iranearo». r«umat/«mo arí(e«/or y  museular, afie- clonee de la pin.

Farsaclas, Droguerías, Casas de baños y Perfunerias.
Depositarios en Madridi

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

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

lítinicas. De grao radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s t o m a g o ,  h í g a d o ,  I n t e a t in o o  y  p iñ ó n .
Dexaparecen loe estrefiimientos.

De venta ¡i 1 ,2 5  p e s e t a s  botella en farmactiae y dro- 
gno/íaa. Depóeito central en Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal, Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Ceatone(Qnipo*coa).

Ayuntamiento de Madrid



C O M P R IM ID O Sd « fe rm e n to s  lácticos V i v o s

DPspepsias
/ //  u  ^ \ \

Enteritis

Dosis-. Mascar de 
6é!£ Compam/üosfiord/^

£y.̂ 'ase la marca

S u p r i m e  la au to -tn toxk atión  íniestmaL^

B e s o d o r í x u ^  la s  d efeca cion es pútridas.^

I J )€ t Í€ Íl6  Id d ia r r e a d t io s U lñ O S d e p e c h o y d e  ¿ o s á d u i f o s .

iFERnerNT 
JLACTIQUE 

M ID Y

M e jo r a  la& dermatosis.
a./üitdoCmmniUnl H/viére

Jom dSuW uestrdsM orátoriosH liDr rAfvs •.

iF E R n e N T  
luACTIQUE 

/niD'i'»

------- -  ̂ ÛO,.Ü.KjI\JS!> atLfdíjiÍ.Á

BRONQUITIS I EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS ; alCreoBotayGlioerofosfatodaoai.

asm a  I o*
j ,  .  & «  .1. ......... ...........................

ü i s e s t t l o i x
de todos los alimentos

FarmcU
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C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(SU C e p ilb s  -  ni U r i c c i» » )

il6 los FlQjos RecícBies ü PefslsiLntes

C a d a  ___
c á p s u la  de  e s te  M o d e l o  n . n n b r e :  «1»'

P1KIS, 8, Hf’ 7111!?'! I  M  IW3’ ' »  FjriDItUS-

Ayuntamiento de Madrid



ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratamiento d e  l a s  Afecciones gastrointestinales
ADOPTADO POR LA ASISTENCIA PUBLICA

Fermento láctico Fournier

VftBOIWTOmos

f o u r n ie r  FtÜRSS
Sok̂i* 0e I Hóoir«i 
, PARIS

FeB«E^frO' lÁ ^ ic e  1
CuilarapuraySelecciofiaja

WOLESTiASBíUtlTESTmoj
y At«ct iones Consecu p

iAttnhs Darrm ¡nífcooŝ s J 
Ápwdicjus Oemitois F

**oe« o( CMMI.AO I
 ̂ «ô  k

Ar l A > ^

Conservé» en lugsr {resta

C U L T U R A  S E G A

FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(Conservación indeílnida)

E N T E R I T I S

D I A R R E A S  I N F E C C I O S A S  

D I S E N T E R I A S  

A P P E N D I C I T I S  

D E R M A  T O S I S

De venta
en las princiimles Farraaeias 

y Droguerías

L a b o r a t o r i o s  FOURNIER  F r é r e s

2 6 ,  B o u l e v a r d  d e  l ’H ó p i t a l
P A R I S
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« á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i a ) .  M̂ ro» refutrad».
E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S a  Estomacal, y  hoy

Eu el aflo 1893 dimos a conocer ¿ enfermedades del aparato digestivo con
lo prescriben en las cinco partes Sus efectos son: aumentar la secreción del
éxito superior al obtenido con ® el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio-
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo aumen^ P^^^ ^ vómitos; tonifica no sólo 1̂

Ba del estómago ó intestinos; ^ e r a l  pues el enfermo come más, digiere
aparato digestivo, sino á ® lag Fermentaciones anormales por ser
por consiguiente, se nutre: disminuye y  dispepsia, gastritis gastralgias, hiper
?  quita las molestias de la digestión, por estomago, enteritis crónicas y enfermedades
clorhidrias, úlcera del estomago, di diarreas, en todas sus edades, incluso
gastro-intestinales de " " ¡ “ ^A ^^^gapLecen  en V e o s  días de tratamiento. Es de agradable

c o m p o s i c i ó n . - de sosa,, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perü. pepsina

quina, kola y  corteza de rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus-
Con el D i n a m o g e n o  se desarroimn í sistemas nervioso, muscular y  óseo, y

ciliar, 80 robustece el f®  ® J ^ S o s  más ricos para repartirlos por toda la
la sangre adquiere los .P " “ ? S m a  V  por lo qSe es indispensable para curar las neuro-
sando la preponderancia del condría, histerismo, epilepsia, etc.
sis y neurastenia n féT d ^ ó s  niños y  prec enfermedades que «su ltán  de

Ayuda al trabajo de la ,, V ú ^ - e  c m iV ito  seguro eu cuantos casos e s to  indica^
crecinüentos exagerados y  prematu ^ ^  q^e
dos el aceite de bacalao yksem utóiones y  tonifica y  nutre mucho más que
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no rníamn en verano que en invierno.

„ . . . . = r r i , ‘r : , r s ~  . .  —

©m aliptol y quina. , P u l m o f  o s f  o l  por la clase módica, se ha compro
En cuantos casos ha sido ensayado e apetito y  de fuerzas, nutrición más eom

hado lo siguiente: desde los primeros días ^  jg de la expectoración, de la fati
nieta, menos predisposición á acatarrarse, volviendo el enfermo poco á poco á la norma

d'e la aebte y de 1 «  eudoree, K .  qué hablan tomado el P u l m o f o r f o l  al

: r « o X ¡ -  - t a r t o s  b
b r o n J i u i r í o d a l t c r S a M o s t f r a S i t i s ,  ,rlpe, a s .a , tisis, esbr.tolas, lapos, to .o r s s  

ganglionares, tumor blanco.

í í L

iglionares, tumor blanco.lyiatriz.—Pond-T ampón-
■  . . . . . . .  A ,.é n .a  ñor los especialistas en las enfermedades de la ^

Es recetado en Europa y  América d V fV u “ onserv^
bos y  ovarios, sustituyendo á los óvulô ^̂ ^̂ ^̂  ̂ q ,,, se. impregne cielos

.ión  y  actuar sobre el cuello ‘f  
medicamentos que contiene el P O N D -i AMbUiN-LAV A — —

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  - D e  ictiol comiiuBsto.— Glieerina ?  ^or íoo . — Es antiséptico, eetimu-
lodo; 4 por l.O O Ü .-Acido fónico, o por las adhesiones y produce

pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

* ' ° ^ Í - S - - Í ? ü o l ,  10 por lO a - C . - A lP ^ t o g o l - Y J ^ - ^ ^ ^  correo una

al precio de b pe-

— a % I  _  i *  ^  SrS

“jr n  de elW  ptoducto pst.u t.do po, 20 abes .u  usprn,., ,

I .hnrstnrio V iarmacia de Sáiz de Carlos, S e r r a n M M ^
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■-Para uso txclusivo riel Cuerpo Médico. ____

U

BROWN-SEQUARD,
Antiguo Profesor de Medicina 

en el Colegio de Francia. 
Miembro del Instituto.

Coniinuación de " Í..A PRO LO NG A­
CION DE LA V I D A ,"/lor wcífi'o rfe/ 
método de BRüWS-SEQUARD, por el

D r. L. H. G 0 !Z E T
dt ¡a Fíicultid de Médicuia de Paris.

LA TRANSFÜSION1/ITAL
DA SALUD .Á LOS ENFERMOS I 
FUERZA Á LOS DÉBILES ; 
VIRILIDAD -Á LOS IMPOTENTES; 
JUVENTUD .í LOS ANCIANOS;

El Dr. U  H. COIZET, 
Fundador del Instituto 
Sequardisu de Paris.

No es exagerado el oar importancia á esta obra. En ella se expone un tratamiento oue se 
aplica con éxito a la mayoría de afecciones patológicas, contiene ios resultados de veinte años 
de minuciosas observaciones y se extiendesobre numerosísimos y variados hechos. El Doctor 
Gojzet somete dicho libro á la estricta comprobación de sus colegas. Es una obra que hace 
prever una revolución marcadísima en terapéutica. ^
328 páginai encuadernadas. Extractos de la correspondencia auténtica de Brown-Sequard á su alumno y continuador Doctor GoizeC.

Se Enviara un E jem plar pratís v  franco
álos señores Médicos que lo pidan eniiando su tarjeta á los Editores:

C. RICHTER & CO., .̂ 9-6i, New Oxford Street, LONDRES.
' t Tratándose de nm edtáón limitada, sírvanse ped^fla sin tardar.

C o in n rin iid o s  a lim e n tic io s  O R T E G A

Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable

alimeutoB faoilme * enfermas, que necesitan tomarote áigostibles y nníritiros eon freonenoia, 6 k deshora (excnrsione.s viajes, sports, ete.) '
Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.

C aja  oon 4 0  com prim i'ilos, 3 ,00  pesetas.
, L a b o ra to r io  F á b r ic a , P u e n te  de V a lle c a s  ¡ ■ »  ■ a «

^* * 3 1 * *  ( F a r m a c ia , C a lle  del L e ó n , n ú m e ro  13 ' I w l a C I I ^ I C l e
PN m9ra y única fabricación an EepaAa Qa las Paptonas y sus prapareúoa.

con Marla/ín da Oró an al tX Conoraao fnitanacional ds HÍqÍchc ¡j Otmocofla

aníii:Mnayh;fii:iRti
l'osfo'inetilarseaiato d$ hierro para uso iaterao y por via hipodermica 

C o n t ie n a  A .d e a té a  d a ¡  m » r r o ,  V ó m fo r o  ( Im e H ía m ) ^  as-aenioo (ácido 
*0 9 t iIm t*9 iD io o ) e n  e e tA d o  ó r f f ^ o io o .

R E C O N ST IT U Y E N T E  SEG U R O T  DE E F fE C T O  IM M ED IA T O
ea la Anemia, Clorosis, Neuvrastenia, Sacqultismo, 
SscroftUa, Calenturas, Ualaricas, Agotamiento, Nervo­
so eoo.

ü DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten 

_A. M E N A R IN I; ■ Farmacia Internazioaale • i  Via Calabritto . ÑAPOLES • Italia

EUZYMINA MENARINI
S o lu c ió n  t i t u la d a  de L,eaitina y  fermentoe d ig e a Ü Y O i .B 'á r a t a t a  delProt. 
CoBúettí de I s  jq . Xlnirereldad de R o m a ..fiíCOHENDADAEN U S ENFERMEDADES DEIAPARATODIOESTIVOOEIOSNÉS
La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados á la Leclfloa no so* 
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estlmnla las 

^''“ “ «enas para mayor actividad fuaclonal i

i  gralis á los scnore^-Médicos que las soliciten
A  R IN I: Farmacia Internazionalc • * Via Calabritto ■ ÑAPOLES • Italia
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EHPLCADOS SU LOS
HOSPITALES de PARIS 

1 Saa& iorioa  
I Dispensarlos aDUUiieroiloHS 
’ d e l m u n d o  e n te ro . 

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

álaAcademiadeCieocias
I l l t S o c le d a d S a B lo lo g ia  
I y  á  la  do T e ra p é u t io a .

T E S I S  
I SoOra ti HISTOOBMOL 
i p r t t tn t i t í t t  i  I t t  fá ou U ta u  
' 09 UsOic/na Oa Hrlt f  i tUoniptWef,

MedIcaclOo

irsenico Foslorada
orgániciL

p ? e p Á R A P O  P O B

Tat

a base dd 

I.'aclarrina.

El HI8T0GEN0L NALINB «sU indicado en todo» loa casos en que e> or^iamo, 
debilitado por cualquier causa, uecesila una poderosa medlcaolOn «tltuyente, 
en Indos los casos cn los oue es necesario levantar el estado general mcjoianao la 
comiiosicióii do la sangre, larcmiueralizauldn de los tegidos y ei retorno 4 la normalidad 
do las reacaonos intiaoigiiiicas. .

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISHO, 6SCROFUW. ÍNEMIA 
ASMA NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES., CUTANEf.S, 

DMILIOAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES. ETC.
£ a ¡ ¡ g i r  e n  to d o s  tos fr a s c o s  ¡ a  b m v A  Á .  J S & ' í X X E

La bora .to rioa  A .  12, B u e  d u  C h e m in -V e rt ,
VILLENEtrVB-LA-GARBNtlE iSeloel. Franela.________________

fOSWS f  DOSIS !

ELIXIR
GRANULADO|

2 cncbaradas de Bopa 
p o r dia.

c o m p r i m i d o s !
4 & 6 coisprim idos 

p o r día.

I AMPOLLAS
la m p o n a  por dia.

‘fíuetjo Tratam iento  de le S Í F S y S y d e l a s ü R I O T O S I S

P Í L . D O R A O  D t  t í M  á  dos p ild n ra s  a l d ia  piX’ 
csp 'ie io  d  : iO  d  45 d ias.

I G O T A S  D i  20  ¡ i  400 polas a l  d ia  p ^ r  tspacio  de 
4 0  á  45 d ios .

A M P O L L A S  Diydeíese m m  nmrolla d ia r ia  por  
e s p a c io d e 4 0 d 4 5 d ,a s .~  INTECCIONNES INDOLORAS.

(C o n ib ta a c lo n  d e  H e c t ln e  y  d e  M e rc u r io ) .  

P Í L D O R A S  D e  u n a  i  dos p ild o ra s  a i  d ía . i  duración del T ratam iento 
G O T A S  Oe 2 s  d ÍOO jefa, a l dio. i  «a u s lo  i  15 díaa.

a m p o l l a s  t/'in ompolla d ia r ia  p o r  espacio  de 40  d  45  d ía*.

I N Y E C C I O N E S  I N D 0 1 . 0 R A 5

Exigir s u l i r c  tuU"-: • c.jns V frascos la firma dé gsrsiitia A. NALIfiE,
P íd a se  Prospecto de Hecíine j  h o c u r iy n -  ■ Laü.:fato!Ío .. a . i ’v - i .  N E .  12 . P u e d o  C h ru ,tn -V e rt.iV llLE N EÜ V E -U .C rR EN H E (S .in . ' Frencia-

Productos de la CasaP.LEBEAULTyC“;5 Rué Bourg-l’Afebé, PARIS

MICOllSlIiA J ' DOYEN
(MYCOLYSINE du D’ DOYEN)

S o lu c ió n  c o lo id a l  fa g ó g e n a  p o liv a la n to
f » —

Provoca la fagocitosis,evitay cura la mayor 
parte de las enfermedades infecciosas; ejerce, 
una rápida íicción curaiiva en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbious de las vías respira.to- 
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangiiis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infeooióii 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágiua, en 
la Meningitis cereiiroespinal, etc. .

i a  M ICOLI8INA ee p re p a ra  y a  sea en solució n d ilu id a  
n a r a  aer a d m in ia tra d a p o r V ia  b uoal.o  bien en soluoidn 
co n c e n tra d a  aséptica p a r a  ia  in y e c c ió n  bipoderiQiea.

ESTÍFILISAJ'DOYEN
fSTAPHYLASE du D' DOYEN)

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
i t  1m  p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de ias l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .
La E S T A F IL A S A  N E U TR A L IZ A  en todo el orga­

nismo el efecto (iroducido por ias toxinas segregadas 
por el estafilococo pnógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infecciones esta- 
fUocóccicas : Porunculosis, Antrax, Osteomie­

litis. Impétigo, Anginas, etc.

ESTAFILASA YoM aidD ' DOYEN
C o n tie n s u n  gransode Y od xx rod e P o ia e io gu ím ica m ea te  

p u ro  p o r  ca d a  c u c h a ra d a  sope ra .

ESTAFILASA Brommda i.iD' DOYEN
C ontiene dos g ra m o ' le  B ro m u ro  de P o ta s io  

g iu n a ic a m e n to p u ro p o v  c a d a  c u c h a ra d a  eopera*

El Yoduro y ei Bromuro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
seciiniiario, aun tomados a grandes dosis.

Polvo antisépti^in^íuMe é inodoro

E l P R O TB O L es una com binación quiraioe de la CaseíDa
y  del Aldeido lOrm ico. descurbierta p o r el D ' D o v e n . _____
* Este polvo, blanco y  ligero no irrita  los tejidos y  goza 
de un poder bactericida m u y  superior al del yodorform o, 
SQlol y  demfts polvos antisépticos. ________

VINOdeBUGEAUD
T ó n i c o ^ l V  u  t r i t i  v o .

Preparado con la Quina Calisaya Silvê stre, con Cacao 
escogido y  con Vino aflejo m u y dulce, el VINO O e  b u GEAUD 
actúa por la teobrom m a y  por los alcaloides de lo Quina, 
en ¡a W i-u ra s te n la .e n  la A n e m ia .e n  las C p o y a lre e n e la #  
y  contra lOB T r a i t o r n o »  aigre itívoa  de ios Estó m a g o s 
latinados.
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