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Incompatibilidad de los cargos de senador y rector.—
III Asamblea de Hidroiogla.— La enfermedad sos­

pechosa.
Eu la G aceta  del día 13 del corriente ha visto 

]a luü la siguiente Real orden dedaiaudo iucoinpa- 
tible el cargo de rector, iio sólo cou el de senador, 
sino con  el de aspirante  á la Senaduría. Dice así la 
Real orden; '

limo. Sr : Los preceptos de los artículos 5.” y 8 ° de la 
ley Electoral de senadores al determinar en su número l . “ ; 
y párrafo 2.“, respectivamente, la incapacidad para ser ele­
gido en aquellas personas que Imbiertn desempeñado cargo 
ú comisión de nombramiento del Gobierno con ejercicio de 
autoridad en las provincias donde la elección se verilique, y 
ann el mero liecho de eer diputado provincial, aunque no 
baya pertenecido á la Coinibión perinatienle, ni ejercido, por 
tanto, en forma directa, atribuciones de autoridad adminis­
trativa, están claramente enseñando que en el ánimo del 
egislador inlliiyó poderosamente para deteninnar esa inca­
pacidad el temor de que pudiera coaccionarse en alguna 
forma el cuerpo electoral por el ejercicio de aquella autori­
dad que hubiera podido ser puesta al servicio de la causa 
que el candidato persiguiera.

Cierto es que con relación á las corporaciones que según 
ol m'mi 3.° de! art, 20 de la Constitución tienen derecho á 
elegir senadores, no existen deterraíinulaniente establecidas 
las mismas causas de incapacidad; pero esto no significa 
que si en algún caso el molivo de incapacidad se diera, no 
fuera posible aplicar aquel misino criterio do la ley Elec­
toral aníes citado y cfiiiprendido en el capítulo 2 de la 
misma

I.'s  scñoKS leilo'.es de Universidades ejercen en ei 
orden académico evidente autoridad, no sólo sobre los pro­
fesores de! claustro, sino sobre los directores de los centros 
'lócenles comprendidos en bU jurisdicción universitaria Si 
en las mismas Universidades las personas que ocupen el 
cargo de rectores presentan su candidatura pava ser elegidos 
senadores, es indudable que, de no existir mía absoluta una- 
uimidad en la elección, se produciría en caso de lucha una

coacción moral, aunque fuera involuntaria, sobre el ánimo 
de todos aquellos electores que hubieran de ponerse en con­
tradicción cou las aspiraciones manifestadas por el rector, á 
quien en parte se encuentran sometidos en el orden que 
señalan la ley y preceptos vigentes de Instrucción Pública.

Teniendo en cuenta estas consideraciones,
S, M. e! Key (q. D. g.) se ha servido disponer q;ie se con­

sidere incompatible el cargo de rector con el de aspirante ó 
candidato á la Senaduría por la misma Universidad eu que 
aquel cargo se desempeñe, entendiéndose que en el caso de 
que cualquiera de las ilustres personas que dicho cargo ejer­
zan presente su candidatura, habrá de considerársele como 
dimitente del expresado puesto, en cuyas funciones deberá 
cesar con tal motivo.

De Real orden lo digo á V- i- para eu conociniieuto y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años Madrid, 8 
de Enero de 1914.—SerpaiHin.—Señor subsecietario de este 
Ministerio-

La Junta de Gobierno de la Sociedad Española 
de Hidrología Médica ha acordado, en la última de 
sus sesiones del año, reunir la tercera Asam blea  
científica  en el próximo mes de Marzo, coincidien­
do con el concurso reglainentario y dedicar una de 
sus sesiones á honrar la memoria de su distinguido 
presidente Dt. Tabeada, en conmemoración del pri­
mer aniversario de su muerte.

Las comunicaciones que para el referido certa­
men científico tengan á bien enviar nuestros com' 
pañeros, pueden remitirlas desde luego á la Secre­
taría general de la Sociedad, Zurbauo, it; pues con 
el objeto de poder organizar debidamente los tra- 
liajos y calcular el número de sesiones que deban 
celebrarse, es muy conveniente que no se demore 
su envío.

1 No dudamos que será atendido este ruego, y 
que el día 15 de Febrero estarán todos los trabajos 
en poder del secretario genera!, y, al propio tiem­
po, confiamos en que la tercera Asamhlea  iio será 
menos importante que las de los afios anteriores.

Los periódicos políticos han dado aire estos días 
á la noticia de una enferm edad .sospechosa desarro­
llada en el pueblo de Garganta la Olla (Cáeeres) y 
que había ocasionado, según decían, en dos meses 
nada menos que 1130! defunciones. Rectificaciones 
posteriores dicen que personado en dicho pueblo el 
inspector provincial de Sanidad pudo comprobar 
que desde el 24 de Noviembre al 10 del corriente 
habían fallecido 24 personas del tifus exantemáti­
co, quedando en aquella fecha 25 atacados de la 
misma enfermedad.

Parece que la epidemia comenzó en el mes de
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Agosto, pero hasta ahora nadie se había preocupa­
do de ella.

De esperar es que con los medios que posee la 
ciencia se consiga dominar pronto en ese pueblo y 
en los inmediatos tan mortífera epidemia.

Dnoio GARLAN.

Madrid, 17 de Enero de 1914.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
S O B R E  B A C T E R I O T E R A P I A  EN UROLOGI A

l'or el Dr. FÜUUO MUÍTIX
pu*f«feOl do Urolĉ gíft en la PnoultAd'de Medieiim do Madrid 

y  del Hosi'iCiii General.

Cuando hace cuatro años publicó el famoso investiga- 
doritiglés A. E. Wright, su célebre libro Sliidies onimmuni- 
sation, entusiasmado yo por la Icctuia de obra tan sugestiva 
me apresuré a poner en práctica sus consejos, y gracias Alas 
bondades- del hoy Inspector general de Sanidad exteriov 
1>. Manuel Salazar (bacteriólogo distinguidisiuio), pude pre • 
sentar en la Eeal Academia de Medicina de Madri<l, algunos 
meses después de aparecer el trabajo de Wright, una enfer­
ma con sapuración del riñón izquierdo qnefué tratada por 
medio de las vacunas bacterianas procedentes de gérmenes, 
do ella misma extraídos gracias al cateterismo del uréter 
del lado enfermo. La historia clínica detallada de la enfer­
ma y las consideraciones que con motivo del caso y por tra­
tarse de ui! pi'ocedimiento curativo todavía no empleado en 
nuestro país hice entonces ante los pacientes académicos, 
publicadas fueron en el Boltiin de la lleal Academia. Desde 
entonces no he dejado de prestar atención á tan moderno 
aspecto de la Terapéutica, y como observo que, según era de 
esperar, este método empieza á generalizarse, creo no serán 
completamente extemporáneas algunas consideraciones so­
bre el tratamiento por vacunas bacterianas de las infeccio­
nes, preferentemente de las del tramo urinario.

El método se funda en que, en algunos casos, la forma­
ción de anticuerpos, de defensas contra el germen patógeno 
son insulicicntes. y el papel de la bacteria (hasta ahora 
muerta) que nosotros introducimos en el organismo, no tiene 
otro objeto que el de provocar una reacción mayor que la 
insuficiente,habitual eti el enfermo,)’ vencer así la apatía de­
fensiva del sujeto. Es un procedimiento curativo que tiene 
grandes analogías con otros muchos que hemos visto en loa 
individuos y en los pueblos,.es la gota de agua que hace de­
rramar el vaso, es el desorden administrativo llevado al 
colmo que determina una revolución y mui adniíiiistración 
nueva y al principio honrada, es el Pernales echándose al 
campo y siendo causa de la limpieza de bandidos por el es­
cándalo que determina su presencia . No cabe duda que el 
fundamento del método no puede sor más raciemil; el orga­
nismo sale de su pasividad y entra en activa campaña con­
tra su enemigo. De este fundamento se deduce que tai mé­
todo de tratamiento tiene su indicación pietorenle, casi ex­
clusiva, en las infecciones crónicas, que tanto nos desespe­
ran y contra las cuales tantísimo luchamos en vano'. Son las 
bases de la terapéutica por las vacunas tan científicas, que 
preveo para la vacunoterapia un porvenir brillante: algo 
que en ocasiones pueda cui ar al enfermo con arreglo á cien­
cia y no á empirismos, ni como consecuencia de palos de 
ciego y tiros en la sombra, que ha sido el plan de comba­
to contra las infecciones crónicas desde que el nuindo es 
tnund(?.

Pero si queremos contribuir al desarrollo de esa rama 
científica de la terapéutica debemos plantear las dificultades 
para procurar vencerlas, y una de las dificultades radica pre­
cisamente en un dato cuya enunciación sorprenderá á quien 
no tenga costumbre de los escollos que se encuentran en el 
laboratorio cuando con él queremos aclarar la clínica, la de­
terminación del agente causal. En efecto, rauchas veces, ante 
un proceso infeccioso crónico nos es muy difícil señalar cuál 
es e! germen que 16 produce, son muy frecuentes las asocia­
ciones microbianas, y todavía no tenemos un indicador segu­
ro para saber qué microbio es el responsable de la cronici­
dad en muchas afecciones; así por ejemplo, en el caso de la 
enferma raía en quien por primera vez en España se practi­
có el método de tratamiento por las bacterias, la orina teco 
gida con todas las precauciones asépticas en el uréter izquier 
do nos dió en cultivo dos especies microbianas, un estrepto­
coco y un bacilo culi, ¿Cuál de los dos era el agente patógeno 
por excelencia on este caso? ¿Eran los dos? ¿En qué propor­
ción figuraba cada uno de ellos como productores do un pade­
cimiento crónico que tenía exacerbaciones agudas de terrible 
intensidad? ¿Estábamos autorizados á inyectar los dos géi- 
menes desconociendo el tanto en que cada uno de ellos inte­
graba el proceso? ¿Al inyectar los dos gérmenes, nonos expo­
níamos á íi&!í8ar de la tolerancia del organismo y en vez de 
provocar su reacción ser causa Bencillameiito de su empeora­
miento? Conviene advertir que nos encontrábamos entonces 
muy. al principio de la vacunoterapia y que nuestros ensa­
yos en esta enfermedad no habían sido precedidos de otro al­
guno. Ensayamos la determinación opsóuica de ambos gér­
menes sometiéndolos á la acción de loe leucocitos y estu­
diamos la acción patogénica de ambos inyeclándolos en el 
conejo. Eran los dos medios que teníamos á nuestra dispo­
sición y no puede negarse que eran muy científicos, pero 
como todo en ciencia, muy discutibles, pues es sabido que en 
ciencia la resolución de un problema llei'a consigo el plan 
teamiento de otros muchos. La fagocitosis de un germen y 
la falta de fagocitosis de otro, no significa que éste esté des­
provisto de toda acción patógena. Tal vez es la falta de reac­
ción del leucocito sobre el microbio, lo qiio explica la per­
manencia de éste en el organismo donde su acción puede 
ser perjudicial á pesar de no tener relación directa con el 
leucocito. El análisis opsónico demostró la mayor apetencia 
de los leucocitos por el coli- La inyección de cultivos puros 
del estreptococo en el conejo no dió resultado alguno; en 
cambio, la inyección de bacilos coli ee. manifestó de una vi­
rulencia terrible sobre cuantos conejillos fué inyectado; en 
loa que recibieron laiiiyección en el peritoneo, la peritonitis 
fué fulminante; en los que recibieron la inyección bajo la 
piel, se produjeron necrosis cutáneas de gran extensión. 
Bato que nosotros tradujimos como indicio de una mayor vi­
rulencia de! coli cü el caso que esUidiábamos, no significaba 
en último término y tomadas las cosas al pie de ia letra más 
que una mayor virulencia del coli aquel para los conejos. En 
fin, se hizo la baclerolerapia empleando cultivos puros del 
bacilo coli según la técnica de Wright. El resultado fué 
lina mejoría déla  enferma que seTradujo objetivamente por 
aclaración do las orinas y subjetivamente por dieininución 
de las molestias, aumento de peso y de fuerzas y letraso en 
los ataques do agudización del mal .; pero ia enferma no 
curó, no curó más que, cuando pasados algunos meses, se 
acentuaron nuevamente los síntomas, y en posesión de pro­
cedimientos perfeccionados de exploración radiológica del 
riñón pudimos diagiioslicar un cálculo renal pequeñísimo. 
Como un liuesu de aeciuimi, y extraerlo mediante una nefro- 
toinia drenando al mismo tiempo la cavidad de la pelvis re­
nal muy disteiuliilii por el pus.
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He mencionado eate caso por las muchas eiiaefianaas que 
encierra, y no es de ias menores una que tiene aplicación al 
tratamiento de loa procesos crónicos, llamados uretritis cró­
nicas. que en muchos, en muchísimos caaoa no son tales 
nretritis sino manifestaciones al exterior del acumulo de 
gérmenes infecciosos íji las vesículas seminales. Estos casos 
van apareciendo como más frecuentes á medida que domi- 
lamos la patología de las vesículas seiiiinaiee, antes com- 
iletamente desconocida; en ellos se comprende que, ei se lo 
ra dar con el agente etiológico puro (lo que como ya hemos 
¡sto no siempre ocurre por las fastidiosas asociaciones mi- 

•rohianas), el tratamiento por los gérmenes aliviará como en 
luestro caso; pero sólo podremos esperar una curación tra- 
ando directamente la vesícula seminal. En los múltiples re- 
.esos do ésta pueden esperar los gérmenes á que pase ia 
cción reactiva determinada por la inyección y provocar 
nievas infecciones. Allí donde haya una cavidad en la cual los 
énuenes puedan estar depositados sin que á ellos llegue di- 
eetamente el suero de la sangre, la acción fundada en pro- 
esos que se ejercen en y con el suero tiene que ser incom- 
)leta, cuando no totalmente ilusoria. Tanto equivaldría á 
uerevcurarun empiema torácico con vacunas hucterianae, y 
n muchísimas ocasiones de lo que se trata en esas llamadas 
■etritis crónicas es sencillamente de nn empiema de las ve- 

lículas seminales. Aprendamos á diagnosticar mejor los pro- 
lesos infecciosos que tienen lugar en las inmediaciones déla 
retra y eucootraremos muchos menos casos de uretriiis 
rónícas rebeldes.

Los procesos francamente quirúrgicos de colecciones de 
lis tienen en el estado actual de la ciencia un sólo trata- 
liento local, y nuestro deber es, hoy, proceder como ciruja- 
(is y no emplear la hacteroterapia sino después de elimiiia- 
o el toco, para combatir los gérmenes que puedan quedar 
condidoa ó dispersos-
He afirmado antes que la hacteroterapia sólo se limitaba 
tratamiento de los procesos infecciosos crónicos, y esto 

-lie BU racional explicación en que, durante la activa lucha 
-sarrollada en el organismo con motivo de la invasión de 
nmenes que caracterizan una infección aguda, todo paiece 
■nisejar no se intervenga añadiendo nuevos gérmenes que 
•nao podrían neufnüizar parte de ias defensas que el orga­
smo crea en ocasiones con grave quebranto. Esto no siguí- 
•a que el día de mañana que conotcamos el grado de anti- 
lerpos necesarios para conservar el equilibrio, la norniali- 
: 1 (que aquí es el restablecimiento de la salud), iio encon- 

inoe que en muchísimas infecciones agudas el peligro- 
■;ra el sujeto estriba, más que en !a acción de! germen, en 

acción de las defensas, y sea conveniente afnnlir nuevos 
íigenos para que neutralicen ese exceso de defensas.
A! tratar de este problema de la cantidad de antígenos 

de la cantidad de elementos defensivos, se plantea uno de 
s temas más transcendentales relacionados con la bacte- 
terapia, la cantidad de bacterias que deben ser inyectadas 
el tiempo que debe transcurrir entre las distintas iiiyeccio- 
i-s; quien recuerde los infinitos trabajos que se han hecho 
lamente para aclarar esta cuestión en e! tratamiento de la 
crculosis por cualquiera de las innumerables tuberculi- 
I, se dará pronto cuenta de las dificultades que presenta 

iiilver cuestión tan órdua, pues el tratamiento déla tuber- 
,ili)sis por la tuberculina es sólo una.variedad de bactero- 
lapia.

Los gérmenes que se empleen deben ser descendientes 
los recogidos al propio enfermo, ese es nn aspecto tras- 

iidentívl de los muchos que tan interesante tema ofrece; la 
-bistria facilita caldos esterilizados que contienen diferen- 

1| s gerinenes ya acondicic.mados, con etiquetas impresas, para

emplearlos en las distintas infecciones- Esto tiene un doble 
peligro; el primero es que el clínico diagnostica un proceso, 
supone uu agente causa! (lo que no es lo mismo que aislar­
lo) é inyecta el germen catalogado... cuando muchas veces 
el agente causa! es muy distinto- Son muchísimos loa casos 
de uretritis crónicas en que ha desaparecido hace muchísi­
mo tiempo el gonococo y seria una enormidad inyectar éste 
por la sola razón de que ha existido en una época anterior. 
Son muchísimos los casos de !a especialidad urinaria en los 
cuales, como eii el citado al principio de este artículo, se 
eacuentran varios gérmenes, y muchos son también ios casos 
en que la aparición de uno solo no excluye la existencia de 
otro. El segundo peligro es el que deriva de la existencia de 
razas de gérmenes completamente diferentes entro si. El 
gonococo, por ejemplo, es germen que ha sido muy estudia­
do desde el punto de vista de sus variedades de raza, y la 
lectura de algunos trabajos preferentemente norteamerica­
nos y alemanes es muy curiosa. Así, un autor yanquo cuyo 
nombre no recuerdo ha hecho un estudio comparativo en­
tre algunas razas de gonococos y de meniugococos, que 
según se sabe, tienen con los gonococos grandes semejanzas 
morfológicas y biológicas, y ha encontrado que había más 
analogías entre algunas i-azas de gonococos y de meningoco- 
cos, que entre otras de gonococos entre sí- Con alguna fre­
cuencia se leen trabajos sobre las razas de gonococos en tal 
ó cual población: en esta se han encontrado siete razas dis­
tintas de gonococos, en aquella cinco, etc , etc; con tantas 
diferencias, ¿cómo juzgaremos que hacemos un tratamiento 
serio de un enfermo inyectándole una vacuna aunque sea 
polivalente do gérmenes de ia blenorragia procedentes de 
Tokio por ejemplo, si nuestro enfermo tiene su gonococia 
conquistada en Guadalajara?... Si es necesario el concursó 
del bacteriólogo para evitar ol primero de los peligros últi­
mamente señalados, el déla determinación del agente cau­
sal, es de desear la colaboración del bactei-iólogo para más 
afinar en el combate contra este agente, y debemos tender á 
emplear siempre la vacuna hecha con bacterias procedentes 
del mismo enfermo Esto no obstante, y por las mismas ra­
zones que se emplean las tnbei-culinas comerciales, por co­
modidad en ol empleo, por evitar trabajos á compañeros 
siempre amables, pero á quienes se teme molestar pidiéndo 
les la preparación de vacunas en casos aislados procedentes 
de consultas hospitaiarias donde á lo mejor desaparecen los 
enfermos, etc., etc., debo confesar que alguna vez he usado 
las vacunas comerciales, una de ellas muy recientemente en 
un enfermo con una gonococia suhaguda á quien nada ni 
nadie podía convencer de la necesidad de aplazar su boda 
que había fijado en fecha muy próxima. En este caso empleé 
las inyecciones intravenosas de una vacuna gonocócica poli­
valente muy generalizada en Alemania. La primera inyec 
ción, que fué de un décimo de centímetro cóbico, diluido en 
agua destilada, pi'ovocó una reacción fébril de 39°,8 que 
pasó eii el üursu de unas catorce horas hasta quedar infebril. 
Kq los filamentos uretrales que eran muy poco abundantes, 
porque eslaha sometido como es natural á una terapéuti­
ca local enérgica, se encontraron al día siguiente de ta in­
yección gonococos intraleucocitarios cuando ya hacía mu 
dios días qne tales gérmenes habían desaparecido de Kva 
filamentos y se podía tener la esperanza de que no se en­
contrarían en el enfermo A esta inyección que nos fué ñlil 
porque nos indicó la existencia de gonoco(Xi9, siguiei\>n. «vst 
intervalos de unos cuatro días, otras varias, hasta ciíicc.y uí 
notable que no volvió á presenlavso fiebre á pesar de qne h»
dosis fué aumentando; la segunda inyección fué dedo-^nfé*
cimas de c. c.; de tres décimas la tercera; de cuatr»» la cuar­
ta y  de cinco la óltima; á la segunda y tercera inycvvééiu«-
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gaió )a aparición en los lilitmeiitoa de gérmenes intraleueo- 
dtarios con loa caracteres del gonococo, aunque de pe ca vita 
lidad segón demostraban las dificultades con que se colorea­
ban. Después de las dos últimas inyecciones no encontré go­
nococos en los filamentos examiiiadoe, lo cual no qnieve de 
cir que yo afirme que no existían. Este caso, que como es 
natural, repito, estuvo sometido á im tratamiento enérgico 
local, no pudo darnos, desde el punto de vista de la acción 
curativa de las vacunas bacterianas, ensefianzas definitivas, 
pero si considero muy útil la reaparición de los gonococos 
después de las primeras inyecciones y la presentación de la 
fiebre tras la primera. Como en una discusión habida liace 
un par de meses en Nueva York sobre este toma, alguien ba 
hecho notar este hecho de la aparición después de estas in­
yecciones del gonococo que ya se creía completamente eli­
minado. menciono mi observación por el valor qne pueda te 
uer unida á las de otros.

Un enfermo con pielitis del lado izquierdo á quien, poí­
no someterse al tratamiento tópico de lavados déla  pelvis 
renal sometí á la bacteroterapia, que hizo con su Iiabitual 
maestría mi querido amigo el Dr. Durán de Cotes, vio en el 
curso del tiempo disminuirse el enturbiamiento de la orina, 
que era el único fenómeno que acusaba, pues no tenía mo­
lestia alguna en el rifión ni en el aparato urinario superior. 
Tenia solamente, como dato objetivo, un enrojecimiento en 
la desembocadura del uréter izquierdo- Había además una 
uretro prostatitia crónica- Jblu el centro de próstata se hun­
día la yema del dedo, dando la impresión de que allí se en­
contró uu absceso vaciado en época anterior en uretra Había 
además una vesiculiiis seminal doble- Consecuencia de 
nuestros esfuerzos íoé  qne el enfermo, que vino á mí en es­
tado de ánimo lastimoso, se repuso, desechó preocupacio­
nes, V sin molestias dependientes de su aparato genital y 
con las orinas casi limpias se casó, previa mi autorización, y 
hoy se considera curado- £ii este caso empleé el iratamien 
to correspondiente de su padecimiento nretro prostato vesi- 
cnlo-seminal, siguiendo ios consejos de la espeeiaiiilacl, y 
combatí ¡a lesión pielítica por medio de antisépticos uriua- 
rioB y  de bacteroterapia (el Dr. Dnrán, qne aisló é inyectó el 
baiálo coli). Me es imposible decir en qué proporción influ­
yeron en la mejoría de la pielitis de este enfermo los anti­
sépticos urinarios, el tratamiento del proceso que se des­
arrollaba en el tramo urinario inferior (uretra y sus anejo.s) 
y  la bacteroterapia, me contenté con poder darle el alta, 
convertido en nn ciudadano activo lo que vino á mí como 
ruina bumaua.

Otra diflcnltad que b a j que resolver para generalizar el 
empleo de las vaennas bacterianas radica en las diferentes 
técnicas hoy osadas para obtenerlas, las vaennaa que se pre­
paran con loe distintos gérmenes eon numerosísimas, así 
de gonococos hay mnchísirnaa hechas con arreglo á planes 
y  íoodanientcs cientificcs completamente diferentes, de de 
eear es, ri se qniere qne quienes nos dedicamos á la clínica 
empleemos esas vacunas, qne se llegue á nn acnerdo entre 
sos fabricantes, aunque sea sacrificando algo de sn iudus- 
trialiamo. Soliciladoa por los trabajos más ó  menos cientí­
ficos de quienes bacen la explotación de las vaennas, es muy 
prndmite no llevar muy allá nn entusiasmo qne el conoci­
miento de los trabajos de otr;a autores nos demuestra le- 
merario; así en una de las óltimas sesionea de la Academia 
de  Cicircjas de l^rís, Carlos Nicolle, director del instituto 
Pastear de Túnez, y  Blaizot, al presentar ona vai-ona antigo- 
nAcócícaafórwa por ello* preparada, baldan de la toxicidad 

de las otras- E» natnral que Ion invctiiores de un procedí- 
miento lo  reromsonden y  dcsarred’ ten los de los otros: pero

no 80 puede pedir al clínico, que mira sólo el interés de sus 
eiiferinoB, considere como resueltas cuestiones que loa mis­
mos técnicos juzgan en época de ensayos. Se me objetará 
que entonces es deber nuestro abstenernos de aplicar dichos 
procedimientos antes que dejen de ser ensayos, y yo respon­
deré qne desgraciadamente en nuestra ciencia no puede es­
perarse el figurín definitivo: hay que ir con el provisional, 
aun sabiendo que lo es; los enfermos iio esperan que se re­
suelvan las cuestiones de manera concluyente; el progreso, 
por infinitamente pequeño que sen. puede aprovecbarles, y 
estamos obligados á intentar aplicarles sus beneficios.

MEMORIA SOBRE LOS ENSAYOS DEL
PROCEDIMIENTO DEL PROFESOR SPALTEHOLZ, DE LEIP2IG. 

PARA CONSEGUIR LA TRANSPARENCIA EN PIEZAS 
ORGANICAS MACROSCÓPICAS 

Presentada á la  Junta de Am pliación de estudios 
é investigaciones científicas.

Quisiera, antea de exponer los trabajos que realicé el ve­
rano de 1913, expresar mi agradecimiento á la Junta di- 
Ampliación de estu-lios é investigaciones científicas por la 
consideración de pensionado que me concedió tan pront. 
como la liube solicitado, así como también mostrar nueva 
mente desde aquí mi agradecimiento al catedrático de Ana­
tomía de la Universidad de Leipzig, Dr. IVeriier Spalteholz. 
que con gran amabilidad me concedió desde el momento di- 
mi presentación entrada en su Laboratorio particular y du­
rante el Gcuereso Internacional de Medicina de Loiidre> 
depositó en mi su confianza, haciéndome dueño absoluto dei 
Laboratorio y ordenando á su dependencia se pusiera á mi- 
órdenes para que pudiese sin interrupción terminar los tra­
bajos que en su presencia empecé.

Indudablemente, la posesión de un arsenal de pieza- 
transparentes cuyos vasos hayan sido previamente inyecta­
dos con substancias opacas, es innclio más ventajosa pan-, 
el estudio de la angiología que los demás medios que he. 
tenemos á nuestro alcance, radiografías, piezas preparada- 
por corrosión, maceración, etc.

La disección, tan útil como medio de estudio para fijar 
en la memoria las disposiciones anatómicas más complica­
das, tan necesaria en los trabajos de investigación referen­
tes á la angiología, ni puede llegar á las más pequeñas ra­
mificaciones y finas anastomosis, ni verificaree sin modificar 
algo, por poce que sea, las relaciones de loa vasos y destruir 
en parte los órganos y tejidos que les circundan.

Era natural que alguien se dedicase á estudiar un nuevo 
método que, sin destrucción de tejidos, nos mostrase en i-; 
interior de las piezas macroscópicas, las anastomosis vascu­
lares más finas, y una vez encontrado, que se aplicase al 
estudio de la arqnitectura de los huesos y de su desarrollo.

I I

El profesor Rpalteholz empezó sus investigaciones el 
año 190fi, cuando queriendo examinar las arterias corona 
ría» del corazón se encontró con qne sólo disponía de do= 
métodos; disección y corrosión, descontando ol métoilo qne 
le ofrecía el descubrimiento de la railirigrafla, previa inyei- 
ción de las arterías con sales nielállcas, jiuesto que en lar 
radiografías aparece todo en un mismo plano.

Anteriormente habla pieparado y alcanzó cxcoleiites re­
sultados lrans|inrculando gruesos trozos de músculos, asi 
como piel con el tejido siibcntánco, de una manera auálogr
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á como se preparan las preparaciones oiicr-i^cópicaa dealii- 
i1ra(ando en los alcoholes y  llevando al bálsamo del Canadá 
(lisnelto en xilol; despnés. en lugar del bálsamo, se empleó 
el benzol de índice de refracción más alto fxilol tiene 1.497 
de índice de refracción y  benzol 1.501), qne dio mejores re- 
siiltados, annqne no muy marcados.

El solfaro <le carbono de 1 Cá8 de indice de refracción 
se empleó también, y  se observó c-i.-no algunas partes qne 
eran transparentes en benzol dejaban de serio en el snifaro 
Je carbono, y  viceversa; la cnestión, par lo tanto, se reducía 

j á colocar las piezas en un líquido qne tnviese nn índice ds 
I refracción más alto que el benzol, pero más bajo qne el snl- 
I  furo de carbono, puesto qne resultaba ev’deute qne las leyes 
I -de la refracción eran aplicables á los cuerpos orgáDÍcos, 

i'onforme á la ley siguiente:
«Una planta ó nn animal refractan la menor cantidad de 

' luz y alcanzan el máximum de transparencia cuando están 
rodeados é imbibiJos <1e nna snbstancia cuyo índice de re- 

I fracción es ignal al índice medio de los tejidos que forman 
I dichaplantaó animal.»

El líquido qne entonces se empleó íné una mezcla de 
benzol y solfaro de carbono. Colocando nn corazón ya fija- 

i lio, blanqueado y deshidratado en nn frasco que contenga 
I benzol y añadiéndole poco á poco salfnro de carbono, se 

verá cómo la transparencia anmenia; pero si se signe aña­
diendo snlfuro de carbono despnés de haber alcanzado el 
1 orazón el máximum de transparencia, ésta empieza á dis­
minuir. Aproximadamente, una parte en volumen de snlfuro 
ie carbono y  tres partes de benzol, es la proporción conve 

luiente para los corazones, mezcla parecida á la qne nsaba 
I l.'indwall para conseguir la transparencia de embriones.

El trabajo con estos líquidos, principalmente con el snl- 
I :uro de carbono, es desagradable, pues aparte de ser vene- 
I r.oso é inflamable, es de nn olor repusnante, y ann cuando 
fsta última propiedad pne<Ie ser suprimida añadiendo algn- 

I ñas esencias, no conviene, pues suprimiendo el olor desapa- 
I rece el centinela que nos avisa con qné clase de líquido Ira- 
I majamos, y el peligro, por lo tanto, anmenta. Además, la 
jtransparenciaen esta mezcla no es estable, pues por des- 

impoeidón de! sulfuro de carbono, el ÍD<1ice de refracemn 
I .ambia.

Bascó sustitutos de esta mezcla qce tuviesen nn índice 
: refracción parecido á ella, poro qne además fnesen ínco- 

| cTos, indiferentea á los tejidos, inalterables, no venenosos 
■ fácilmente inflamables, y por último, que no fuesen de- 
v’.siado caros.

Ifls tres líquidos mejores ofrecidos por la Arma: S«'him'
- A Co-, ^liltitz bei Leipzig, son:

1 ’  Wintergreen artificial, 1‘amada «esencia «le Winter- 
^n>, y esencia de la reina de los pra«los.
Indice de refracción: 1.534.

Isosafrol.
Indice de refracción: 1.577.

->•'* Benzoato de beiicilo.
Indice de refracción: 1.570.
Y por último, en el verano de ISU.1 ofrecieron un ruarlo 

."ido del mismo índice <ie refracción que el winlergieen,
. «ro más barato y de olor más agradable- Ksie ííquMo qne 
^fiece la firma: .Antón Peppo Sdhne. Hambnryv». BnWtrwfc.

? llama u f n i ,  esencia de sasafrás.
Se usan mezclas de «esencias .le la reiuade l . «  pra«l<ts> 

^enzoato de bencilo ó isosafrol y también mer.ias ,le « *
’• isosafrol, ó  satrol y ItenxotUo de bencibv aun ciuti.lo 

exponga proporciones al parect«r «s-uvi«*e. una 
-• • •■lo«da la pieza en 1« mezcla «pie se rentbde«<te, s.ú,A«ltr 
• un líqnido ó de otro hasta que 'C  .'.m.ty -  a iii Iruos;’» '

rencit más perfecta que la que nos duba la mezcla recom en^ 
dada. Qne esto es importantísimo por depender la transpi-» 
rencia del índice de refracción, nos lo demuestra el siguieiiX^ 
le ejemplo:

Si tres huesos iguales é igualmente tratados y decnlcifl- 
cados los colocamos en distintos líquidos, por ejemplo, el 
primero en wintei^rreen, que tiene de índice 1.538, el segundo 
en benzoato de bencilo, de índice 1.570. y el tercero en nna 
mezcla de cinco partes en peso de wintergreen y tres partes 
en peso de benzoato de bencilo (mezcla de índice de 1-647), 
como el índice de refracción del huoso es 1 547, es el hueso 
colocado en la mezcla el que apavoca completamente frans 
párente, menos transparente el que está en el wintergreen, 
pero aún mucho menos el que está en el benzoato de lienei- 
io, es decir, que la tiansparencia disminuye tanto más cuan­
to más se desvia el índice del líquido de el del hueso y  esto 
hay que admitirlo, porque al inez.darse loa líquidos las pro­
piedades quími<as no cambian, siendo sólo las ópticas las 
que hay que tener en consideración. En tanto que el índice 
de refracción del líquido que rodea é ¡inhibe a! tejido no 
coDcnerde con el de éste, bien sea más alto ó más bajo, una 
parte de la Inz será reflejada, apareciendo el tejido blan­
quecino.

I.S obtención de la mezcla justa en la cual alcanza el 
tejido el máximum de transparencia, exige tiempo y pacien­
cia, puesto que la difusión del líquido en el tejido se realiza 
á veces tan lentamente que pueden llegar á ser necesarias 
cuatro ó  seis semanas.

Despnés de estas consideraciones voy á exponer prime­
ramente el método para transparentar las piezas en general, 
para particularizav después, exponiendo al mismo tiempo el 
método de coloración de huesos con la modificación que in- 
trodnjo en el mismo el profesor Spalteholz con excelente re­
sultado en las piezas qne presentó en el Congreso interna­
cional de Medicina de I.z>ndre8.

Conviene anotar que todas las piezas con porciones óseas 
que no hayan de colorearse se Jeealcifican; pero en las que 
se quieran colorear los huesos, no se emplearán los líquidos 
decalcifioantes.

Método para transparentar órganos y  tejidos 
de animales y  plantas.

1.0 Se colocan las preparaciones en una solución de for- 
nialina al 10 por 100, teniéndoles en este líquido un tiempo 
r.-iriable según el tamaño de las piezas-

Si las piezas (con porciones óseas) no se han de decaid- 
fl«-ar. se añade á la solución de formalina unas gotas de amo­
níaco con objeto de eviUr su acción decalcilicante; este pri­
mer tiempo constituye laJiJaciÓH.

2. * Decalcificación en solución de ácido nítrico purísimo 
al 15 por 100 procurando cambiar este líquido cada tres días 
hasta que los huesos dejen entrar con facilidad las agujas 
que se nülitarán para ver si se han decalciflcado.

3. ® Lavado en agua corriente durante veinticuatro horas.
4 ® Coloca«'i«in de las piezas un día en una solución de

ainmbreal 5 por 100 para que obtengan el volumen primi­
tivo. pn»s durante la «iecalcificación habrá aumentado.

5.® Xnevo lavado en agua corriente otras veinticuatro 
horas.

ivo m uévanlas piezas nuevamente á una solución de 
tormaiioa al 10 por lt><) durante dos ó tres días.

«.* Oobvar en una vasija con agua oxigenada, cambiando 
.-a-la dea ú tres días hasta que se vea que se ha efectuado el 
Idanqneamíento.

Nuevo lavado en apta corriente durante veinticuatro
horas

■9F
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1 1 10.
i  TÍ n .
il ** 12.

a i» ' 13.

Pasai' al aluohol de 1)0° dos días.
Durante el lulamo tiempo tener en el alcohol de 70°. 
Tener do? ó tres días en el alcohol de 96<>.
Pasar al alcohol absoluto y tener en él dos días. 
Llevar las preparaciones al benaol, cambiando éste

fácilmente inlkmable.
14. Colocar en la mezcla conservadora, que es la que 

dará la transparencia deseada.
15. Evacuación del aire y del benzol por medio de la 

bomba pneumática.
Ahora bien; cuando so empieza á usar el alcohol de 7Ü 

y los líquidos sucesivos, conviene, al sacar las piezas de uno 
de ellos y colocarlas en el siguiente, esounirias bien y de 
esta manera pueden ser los mismos líquidosutilizables más 
veces, y al mismo tiempo como las piezas, d medida que so 
colocan en los alcoholes de mayor graduación, se endurecen 
y tienden á permanecer en la forma que adquieren al mane­
jarlas, conviene darles la forma más á propósito que han de 
conservar defliiitivamente- Wi por ejemplo estamos prepa­
rando ratas, aun cuando nada más sea por razones de estéti 
ca, al sacarlas del alcohol de 70<> se escurren y exprimen bien 
y se loa inyecta debajo de la piel alcohol de 9S° colocándolas 
después en alcohol de esta misma graduación. La misma 
operación se hace antes de introducir en cada uno de los lí­
quidos reatantes.

Las in'eparaoiones, según su forma, so montan en frascos 
cuadrados ó rectangulares, teniendo en cuenta que siempre 
debe haber mucho más líquido rodeándolos por sus partes 
laterales que por encima y debajo.

Colocadas la ; preparaciones en los frascos y sumergidas 
ya en el liquido final, se pondrán en la bomba pneumática á 
16 atmósferas durante veinticuatro lloras, en la seguridad 
que al cabo de este tiempo no aparecerá en la preparación 
ni una burbuja de aire, pudiéndose ya cerrar los frascos con 
substancias convenientes.

Tina vez expuesto el método voy á indicar algunas pro­
porciones en peso que se utilizan para obtener la transpa­
rencia en ciertas piezas.

Para tejido óseo y dentario.
1.0 Cinco partes en peso de wintergreen ó safrol y ti-es 

partes en paso de benzoato de bencilo,
2.0 Tres partes de wintergreen 6 safrol y una parte de 

Isosafrol.
Para cerebro y medula

1.0 Una parte de wintergreen y una parte de benzoato 
de bencilo (el safrol puede sustituir al wintergreen en la 
misma proporción).

2,“ Nueve partes de wintergreen ó safrol con cinco par • 
tes de isosafrol.

Para anfibios y  peces.

1.0 Tres partea en peso de wintergreen ó safrol y una 
parte de benzoato de bencilo-

2.0 Veintisiete partes de wintergreen ó safrol, con cinco
partes de isosafrol.

Para fetos se emplea esta misma proporción.
Hasta la fecha, las preparaciones que se conservan en 

safrol no han camliiado de color, como sucede con las que so 
conservan eii wintergreen.

Con este método se pueden hacer preparaciones transpa 
rentes previa inyección con gelatina y bermellón; el formo- 
6 formalina actúa sobre la gelatina, transformándola dentro 
de ios vasos en una masa inatacable por los líquidos que des­
pués la han de rodear.

También resultan preparaciones instructivas para ver la 
situación del laberinto en el temporal, operando de la si­
guiente manera;

Se toma un temporal y con vm perforador se hace un agu­
jero de 6 milímetros de diámetro próximamente, en !a parte 
posterior do !n cavidad glenoidea ó pared anterior del con­
ducto auditivo externo, de modo que dicho agujero queda 
enfrente de la ventana oval; se coloca un pequeño embudo 
que puede hacerse de lámina de cobre con el orificio menor 
ovalado á fm de que pueda enchufar en la ventana oval.

■ Una vez bien enchufarlo en ella y poniendo alrededor al­
godón en rama húmedo y iin poco de yeso amasado para que 
el embudo quede fijo, se tapan también con pedazos de alg.i- 
dóii humedecido y  yeso los demás orificios por donde pudic 
ra salir la substancia que se inyecta-

Dispue.sto así el temporal, se introduce en un horno dii- 
ranle un par de horas á la temperatura de 100°, entonces se 
saca y colocando metal de Wood en un pequeño cazo se ca­
lienta y funde con suma facilidad; una vez fundido se intr-i- 
duce por el embudo y se coloca el temporal en agua fría, la 
solidificación es rapidísima, se limpia el hueso del yeso y 
algodón, se quita el embudo y se procede á la decalcificacic.n 
siguiendo el método general. E l temporal queda coroplel 
mente transparente, y en su interior, en negro intenso y opa­
cos, destacan el caracol y los conductos semicirculares.

Inyectando por la arteria humera! la masa de gelatina y 
cinabrio que luego expondré, hemos obtenido en el T.abnva- 
torio de Anatomía de la Facultad de Medicina de Valladoli 1, 
que dirige el profesor Dr, Ramón López Prieto, una prepa­
ración en la que después de haberse disecado las articula­
ciones, se ven con suma claridad las arterias nutricias de Las 
huesos introdiicirso en los metacarpianos y huesos del carpo 
y ramificarse en su interior; observación que se hace tambi'-n 
en el i'adio cúbito y humero.

P re p a ra c ió n  instructiva es ta m b ién  el m a x ila r  inferior:
se ve la arteria maxilar inferior con las ramas que se dw- 
tribuyen por los dientes.

Cuando ciertos animales, como las ratas, quieran prei'.a- 
rarse enteros, como afeitarles sería casi imposible, se utiliza 
para quitar el pelo el sulfato de barita que es un depilatorio 
baratísimo; el pelo se desprende con facilidad una vez que, 
humedecida la rata y frotando con el sulfato, nos valemos dei 
borde no cortante de un cuchillo; no deben tenerse muclio 
tiempo bajo la acción de esta substancia, porque nparecer.Di 
en la piel manchas negras.

Las masas de inyección que se recomiendan son la roia 
y la azul, no conviniendo que atraviesan las capilares, Para 
hacer bien una masa de inyección se disuelve al baño le 
maría la gelatina en agua, estando continuamente agitan-lo 
con una varilla de cristal-

Cuando la gelatina está bien disuelta se agrega poco á 
poco (sin dejar de emplear el agitador) el bermellón ó ciim- 
brío. Si la masa e.stá bien hecha se filtra rápidamente por 
una franela haciendo presión con las manos; para que la 
filtración tenga lugar antes que la solidificación por enfria 
miento, se añade á la masa hidrato da doral como antisép­
tico. La gelatina ya filtrada resulta muy fina, se deja en­
friar, y cuando se quiera inyectar sólo se necesita volverla á 
fundir.

Estas tres masas son las que se usan con buen resul­
tado:

R oja 1.a

Berm ellón...................................................  380 gramos.
G olatina..................................................... 6'̂  —
Agua............................................................. —
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Esta masa se utiliza para iiiyccrinnes en r.itas, perros, 
ronejos, etc-

R.ijaa.a
B^rmollóa............................................  330 gramos.
Gelatina..............................................  ].Ti __
Agaa..................................................  ,V57 —

Esta masa se utiliza para inyocciones en el hombre, así
como la siguiente:

Azal 3.a
Aznl do Birlin (no d-j Prnsia)..............  H30 gramos.
Gslatio.i..............................................  no —
Agaa.................................................  yjO —

IIÍ
El método do coloració:i de los lutesoa es altamente ins­

tructivo en lo que se refiere principaimeute al estudio de 
los mismos en ¡as diferentes épocas del desarrollo einlirio- 
uario-

Con este procedimiento quedan sin teñir los tejidos blan­
dos y sólo se colorea la substancia ósea y dentaria destacán­
dose los puntos de osificación.

Lnndwall recomendó aiitei-iormente para la colocación 
del sistema óseo de los embriones y fetos el siguiente mé­
todo;

2.« Fijación en alcohol ó formo!.
2.® Coloración en una solución de alizarina preparada 

de la siguiente manera:
Para objetos grandes: Una mezcla de nna parte de solu­

ción de alizarina saturada en alcohol de 95'’  y diez y nueve 
partes de alcohol de 70®.

Para objetos pequeños; Una parto de solución de alizari­
na saturada en alcohol de 95® y nueve partes de alcohol de 
70®; se colorea en unos tres ó cuatro días.

3,0 Se coloca en alcohol do 9.5° liasta que sólo queden 
los huesos coloreados.

Este método daba bastante buen resultado para objetos 
pequefioBi pero no ocurre lo mismo con loa grandes, puesto 
que se coloreaban también loa tejidos blandos de manera 
tan obscura que no era posible uná buena diferenciación por 
oi alcohol.

Entonces íué cuando se le oonrrió al profesor Spalteliolz 
probar algún méto lo q\ie coloreando principalmente ia suba 
tanda ósea hiciera innecesaria esa diferenciación que con el 
alcohol llevaba ó cabo Lundwail ó que por lo menos no fue­
se tan indispensable por aumentar la coloración de los hue- 
sos; el empleo de la solución de alizarina acidulada con áci- 

j do acético dió los resultados apetecidos.
La solución saturada de alizarina en alcohol de 95® es de 

I rni color marrón obscuro; mediante la adición del ácido toma 
I un color amarillo claro. Esta solución amarillo-clara es la 
I que colorea loa huesos desde un color rojo obscuro hasta 
I violeta; parece ser que se forma en los huesos una substan­
cia insolublo con las salea que tienen los mismos y la aliza­
rina; así so comprende que no es posible la coloración do 

I los huesos si éslos han sido deoalciíicadoa.
Esta coloración se efectúa más lentamente que cuando 

I se emplea la solución neutra de Lnndnall; pero tiene sobre 
I ella la ventaja de que ios tejidos blandos apenas toman un 
I tinte amarillento que con el alcohol en seguida desaparece- 

I.a coloración se alcanza mejor si las piezas se lian íijade 
iBii solución de formalinn y blanqueado en agua oxigenada 
Ineutra; sin embargo, 80 obtienen también resultados exce- 
jientes con preparaciones que se conservaban en el alcohol; 
lio  mejor es, cuando se quieren utilizar piezas antiguas antes 
Ide blanquear, colocar un par de días en nna solución de for- 
I malina.

Puesto que la solución de alizarina no atraviesa bien la

piel y -¡os aiúscnlos, se recomienda cii embriones y fetos 
saair ¡as visceras y mejor aún preparar iiien el esqueleto: 
en loa animales en que esto no se Jiaga, se observará que los 
huesos de la cabeza, cola y extremidades se colorean mejor 
que los demás. I’ inclmudo los objetos con finas agujas se 
favorece la coloración.

Esta coloración con alizarina no solamente da exce­
lentes resaltados cuando se emplea para el estudio de! des­
arrollo de los huesos en los embriones liuinanos y aiiima- 
lea, sino también en los animales adultos para presentarnos 

 ̂ la situación de los huesos y  órganos que Ies rodean, así 
■ como las relaciones entróla substancia ósea y la cartilagi- 
; liosa.
j  ̂ Cuando se hayan colore.ado las prop.araciones según el 
I fin que las mismas teiigai), pueden tratarse de distintas ma- 
 ̂ ñeras, puesto que ya he dicho que la substancia que se for- 
 ̂ ma entre las sales del liueso y la alizarina es insolublc en 

la mayoría de los líquidos; así pues, se pueden hacer pre­
paraciones transparentes empleando el método general, ó se 
pueden hacer más ó menos transparentes conloa líquidos 
conservadores aislados, ó por último, usando la glicerina, lo 
mejor es: para embriones completos, transparencia; par.a 
partes aisladas de recién nacidos, no colocar en la mezeia 
que los liace transparente, sino que, como los huesoa gran­
des coloreados, se montan en glicerina pura, disuelta en agua 
ó en alcohol de 50®.

Un método de coloración que empleó el profesor Spal- 
teholz hasta este año, fué el siguiente;

1.0 Fijación en Solución de formalina al 10 por 100.
2. ° Blanqueamiento en agua oxigenada neutra ó débil­

mente alcalina.
3. ° Lavar bien en agua.
4.0 Llevar varias veces al alcohol de 70".
5. ° Colocar en la solución color.rnte varias semanas y 

hasta meses.
Esta solución colorante se prepara de la siguiente ma. 

ñera:
A )  Una solución saturada de alizarina roja en alcohol 

de 95“ y se añado ácido acético g o^  á gota hasta que la so- 
Inción tenga ese olor caiacterístico.

B} Una solución saturada de alizarina azul en alcohol 
de 95® y se añade gota á gota ácido acético hasta que tenga 
el olor característico del ácido

Nueve pai tes de la solución .4 con una parte de la soln- 
ción B  y 190 partes de alcohol de 70* constituyen la solo­
ción colorante.

6. ° Colocar nuevamente en alcohol de 70*.
7. ® Llevar al alcohol de 90®.
8.0 Montaje en glicerina pura ó disuelta en agua, etc.
R-* Alcoliol de 95”.
9.“ Alcohol absoluto.

10. Benzol puro (cambiando dos veces).
11. Colocar en la mezcla donde se transparenta y con­

serva ó en wintergreen.
12. Evacuación del aire y benzol en la bomba pneumá­

tica.
Este método que se puede emplear en la seguridad de 

obtener muy buenos resultados ha sido modificado por el 
mismo autor haciéndolo más sencillci. La solución colorante 
se prepara tomando 100 gramos <ie alcohol de 80°, en éste 
se disuelve la alizarina roja liasta saturación (con muy pocos 
gramos es suficiente), si se quiere se pueile añadir algo de 
alizarina azul, y si se quiere también^se usa sólo la alizari­
na azul, En estas soluciones saturadas se echa ácido acé­
tico gota á gota %’olviéndose amarillas y se conservan bien 
tapadas el tiempo que se quiera; aliora bien, conviene te-

Ayuntamiento de Madrid



40 EL SIGILO MÉDICO

iier en cuenta que como por la adición del ácido acético las 
dos se vuelven amarillas, pueden eer confundidaa-

Iva solución colorante final se hace agregando á la can­
tidad de alcohol de 96° necesario para cubrir las piezas qne 
estén en una vasija gota á gota una parte de la solución que 
se ha hecho á saturación, y cuando este alcohol de 96' tome 
un color de orina bastante obscuro, es cuando se deben in­
troducir laa piezas en él- Ya he dicho que la solución satu­
rada se conserva tanto tiempo como se quiera; lo mismo su­
cede con la solución débil que se hace para colorear, sólo 
que no hay que olvidarse afiadir cada vez que se va á utili­
zar, unas gotas de la solución saturada y se añaden también 
algunas gotas de ácido acético; las vasijas donde está la so­
lución colorante debe taparse lo mejor posible.

El método varia también aunque poco, quedando por 
ahora fijo de la siguiente manera;

1 .<1 Fijación en solución de formalina al 10 por 100, á la 
que se añadirá algunas gotas de amoniaco para privarla de 
su poder decalcificante-

2.“ Blanqueamiento en agua oxigenada del comercio, á 
la que se añadirá también algunas gotas de amoniaco con el 
mismo fin.

3.0 Lavado abundante en agua corriente.
4 " Alcohol de 50o.
5.° Alcohol de SO®.
G. ° Llevar á la solución colorante varias semanas y has­

ta meses.
7.0 Llevar al alcohol de 80o.
H. °  Tener varios días otra vez en la solución colorante.
9.0 Llevar al alcohol de 90'

10. Montar en glicerina pura ó disuelta en agua para 
conservarla así, ó

10, Alcohol de 9á'.
11, Alcohol absoluto.
12, Llevar al benzol (dos veces).
lil. Colocar, hieu sea en la mezcla donde se ha de trans­

parentar y conservar ó en wintergreen puro.
14. Evacuación completa del aire y benzol en la máqui­

na pneuinática.
Pelvis de feto, así como colmnnas vertebrales y  bases de 

cráneo, resultan muy interesantes con este método; todas 
las piezas no transparentes se deben montar colocándolas 
en opalinas blancas ó negras sujetas con crin de Florencia, 
sedas, etc ; pero laa transparentes quedan mejor sujetas á 
varillas do cristal.

Dn pantoque no deja de ser impoitante es el empleo del 
mástic- para que las cubiertas queden bien sujetas á las va­
sijas h’ay que prescindir de las substancias que mandan los 
fabricantes de estas vasijas de vidrio; puesto que las eeen 
das las disuelven, pueden utilizarse la gelatina y el celuloide 
disuelto en acetona; pero este último método no es muy 
recomendable, porque mientras unas veces (por lo general) 
queda la tapa fuertemente adherida al frasco, otras veces e 
menor movimiento hace saltar la tapa, inconveniente gran­
de para poderlas transportar. Se puede hacer nii buen mástic 
con estos componentes:

...........................................................  “

............................................................ _
Azúcar.. .  ..........................................
Vidrio liqu ido..............................................  ^

Cuando esto mástic se soca, añádase un par de gotas de 
agua. Las esencias no ejercen acción sobre él, y por lo-tan- 
to deben taparse bien los frascos; cuando éstos estén bien 
tapadlos y el mástic bien seco, de manera que estemos segu­
ros de que no puede salir ni una gota de líquido, se recubren 
da betún de .Tiulea ó de lacre disuelto en alcohol absoluto

los cuatro bordes, á fin de proteger al mástic de la acción 
del agua, lo cual, hecho con cierta habilidad, no sólo resul­
tará práctico sino hasta elegante (!)•

Mientras el profesor Spalteholz, autor de estos métodos, 
da á la publicación un interesantisiino estudio sobre el des­
arrollo de los huesos y se espera nuevos adelantos en el
método, el desiderátum seria hallar substancias colorantes
que obrasen sobre determinados tejidos á la manera que la 
alizarina lo hace sobre los huesos.

Quiero que las últimas palabras por ahora sobre el asun­
to sean para expresar mi agradecimiento al profesor de 
Anatomía de la Facultad de Medicinn.de Valladolid, doctor 
D. Ramón López Prieto, pues además de tener el honor di 
trabajar bajo su dirección, fué quien me impulsó á perfec 
clonarme en estos trabajos con el sabio profesor de Leipzig 
cuando ya conocíamos el método y habíamos hecho algunas 
pruebas con resultado.

Como nota final, debemos de hacer constar que en estos 
trabajos han tomado parte, además del Sr. López Prieto ya 
citado como catedrático de Anatomía de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad de Valladolid. los Dres. Mezquita 
y Guzmán, auxiliar numerario el primero y ayudante el se­
gundo, de la misma asignatura-

J osé S A L A V E R R I A R A N G U R E N ,
Alum no lie Ift PacnUad de Valladolid.

Sección profesional.

DE PREV IS IO N

v i l
¿Cuándo y cómo se ejercerá la caridad?

Un montepío no es una asociación mutua á secas, ni mm 
sociedad mercantil de seguros. Como ellas, dehe contar con 
suficientes recursos para proteger eficazmente; pero, ya sobre 
esta base, ha de perfeccionar y ampliar la protección inspi­
rándose en principios de caridad y  de altruismo-

En un montepío cuyos socios hayan ingresado en su ju­
ventud, parece que la previsión hace inútil la caridad, sobre
todo si se establece una. cuota suplementaria pava asegurar
las pensiones, aunque el socio, por inutilizarse, no pueda pa­
gar las cuotas correspondientes No faltarán, sin embarg ., 
entre los mismos socios, magnificas ocasiones de hacer can­
dad; y 8Í, por fortuna para ellos, no la necesitan, siempie 
habrá colegas infortunados que amparar ó familias de coi.v 
pañeros que socorrer.

En el caso más probable de constituir un montepío con 
socios de todas edades, es de todo punto necesario el ejerri- 
cío de la  caridad. Ya se vió en el capitulo anterior que las 
cuotas correspondientes á edades próximas ásesenta afioav 
con mayor motivo las de edades avanzadas, son de tal cuan 
tía que no pueden soportarlas los socios de pocos recursos 
éstos necesitan un alivio que sólo puede venir por el camino 
de la caridad. Razones particulares de poca dotación, nume­
rosa familia, etc., pueden hacer especialmente merecedores'

( 0  Pnosto qno ho indionao las «aftas do la.s casas que prnve n 
en meinres condicioiios lo s  aceites conservadores, quiero hacer 
con starlas  casas qne m ejores ofrecimientos hacen en lo  « " e  
poeta A frascos cuadrados, snbstanoias colorantes y  m etal w o , . 
nara inyecciones en e l Laboratorio.

F raL os cuadrados; -Warmbrntm Qnilitz & Oo-, Haidestrase.
55-57. Berlín. * .  . . ,

Materias colorantes: Grübior &. C o„ Leibigstrasso, 1. Leipzig- 
Metal W ood , etc,: Dr, Theodor Sohnchardt, GOrlitz (Frenssibc 

Sohleeien) Alemania.
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,le esa caridad 4 socios de edades menos avanzadas. Los jó­
venes no necesitan caridad, sino ocasión de trabajar; y esto, 
romo su combinación con la protección a los ancianos fuera 
del montepío, ya quedó explicado en este periódico en rn. 
,rticiilo de Junio pasado, y en forma articulada en mi_ pro­
vecto de organiüacióu de los médicos espafioles, Nada impi 
de sin emliargo, el empleo simultáneo de arabos procedi­
mientos, pudiendo en tal caso servir el montepío para d̂ a 
minuir el exceso <le médicos en ejercicio jubilando á los an

" '" v a  dije , en el artículo anterior, que el reparto por igual 
del coste de los riesgos de un montepío fundado con socios 
de todas edades, no sería aceptado por los jóvenes. A éstos 
les tocaría de este modo pagar más del doble de lo que co 
rresponde á su edad, y pudiera darse el caso de que un joven 
de pocos recursos estuviese aliviando el pago de otros an 
cíanos á quienes sobrara el dinero. Si éstos, que no necesitan 
ol montepío, quieren pertenecer á él, pueden pagar la cuota 
correspondiente á ia renta que pretendan, ó percibir una 
pensión pequefia, que A ellos tanto les supone, o contratar 
rentas diferidas por cierto número deafios con devolución delo oaa ad o  si ñ o la s  d is fru ta sen . i

La caridad ha de ser para los necesita.los. Esto.s pueden 
serlo absoiiitameiito, es decir, que no .'uenten con recur­
sos personales ni de otra especie, Ó serlo relativamente, 
bien porque tengan muchas obligaciones, bien porque en 
tre sus recursos jperaonales y los que pueda esperar del 
montepío no alcancen A la renta necesaria. Los primeros han de ser objeto de caridad completa; y la determinación
de los inAs acreedores A ella, como el valor y cuantía de la 
misma, ha de quedar A voluntad de los donantes ó de la Jun- . 
ta del montepío. Los segundos necesitarán ayuda tan sólo 
para que la suma de sus recursos personales y de las rentas 
A que tengan derecho en el montepío alcancen la renta míni 
iiia necesaria.

La desproporción entre las obligaciones y los recursos es 
la circunstancia más atendible por la caridad bien entendi­
da. E s indudable que entre dos socios de igual edad é idén
ticos recursos, es más acreedor á ella el que tenga que aten, 
der A pensiones de viudedad y orfandad aparte de las pro­
pias. que quien por soltero, viudo sin hijos ó con ellos ya co­
locados, no tiene que cuidar más que de sí mismo. Fuera de 
esa desproporción el socorro ha de ser inversamente propor­
cional á los recursos del socio cualquiera que sea su origen, 
y dentro de la igualdad de éstos en proporción de la edad. 
En cuanto al mejoramiento de pensiones deben tener prete. 
reiicia las de orfandad para niños pequeños y las de inutili 
dad para ancianos achacosos. Le siguen en importancia lasde viudedad para señoras ancianas, los auxilios A solteras

i que no han podido colocarse, y en último término las pensio- 
I nes de retiro. No hará falla defender la justicia de esta gra­

dación, l.as tablas que van ai final permitirán A cada uno I resolver casos particulares y en un proyecto verdad se resol-
veriati todos. ,

Al valorar los recursos de los relativamente necesitados.
serán bien conocidos 'los que procedan del montepío; pero 
es posible que cruce la sospecha de ocultación ó disminu­
ción del valor atribuido A los recursos personales. Para evi 
tai- esto, se puede establecer que toda declaración inexacta 
fuera de ciertos limites sobre tales recursos, aparte de inha­
bilitar para todo socorro, llevaría consigo la pérdida de un 
tanto por ciento determinado de la pensión A que tiene ae 
recho; y, si percibió ya algún auxilio. A indemnizarle con el 
importe de esa misma pensión. Para deshacer combinacio­
nes fraudulentas cabe determinar que, si los socios enajena­
sen ó pignorasen sus bienes sin conocimiento de la adminis­

tración del montepío determinados años antes de causar 
pensión ó Íes transformasen en renta vitalicia inmediata­
mente antes ó después de establecido el montepío, queda 
ban sujetos A las mismas sanciones, Y  esto es fácil, porque 
cuotas y dinero destinado A la caridad, estarán en poder del 
montepío.

La caridad más segura es la que hagan loa socios que por 
su edad y situación desahogada paguen una sobreprima de 
candad. Pero este recurso debe guardarse para completarla 
que no pueda lograrse acudiendo A otros expedientes. Y 
aquí tienen su más adecuada aplicación esos ingresos que 
algunos creen capaces de hacer gratuitas las pensiones del 
montepío. Donativos de particulares, subvenciones de cor­
poraciones, funciones benéficas, sellos de caridad en ciertos 
servicios médicos, etc.: todo es aprovechable. Entre ellos, 
por su positiva importancia, debe incluirse el de un sello de 
caridad sobre la expendición de específicos y aguas minera­
les como h a  propuesto la Asociación farmacéutica española
en provecho de su caja de socorros. Esto exigiría ponerse 
de acuerdo con dichos compañeros y pudiera dar lugar A la 
creación do un montepío común, porque tampoco ellos le 
tienen. Del derecho que los médicos tenemos para acudir A 
ese medio hablaré en el articulo siguiente.

La adopción de esa idea, y sobre todo de esa forma tan 
buena, demostrará que no busco la originalidad, sino el in­
terés de la clase: tomo lo bueno donde quiera que esté, y si 
no hay na-ia que me parezca suficiente, expongo entonces la 
solución que se me ocurre.

RooBLio PERF.Z
Méli co  titu lsr  i3e H céim cccs (Bnrgní)

Enoro d© 1914.

Periódicos médicos.

EN IDIOMA E X T aA N J E R O :!. Proaaotoe nitrogenados en la san­
gre de enfermos con  «efcUis orónica interstioiel — II. M ejora de 
U téen ica  p ara la  coloración deS Imcilo tuberculoso.- I I I .  Anes­
tesia rectal por el éter y  el aceite. - I V .  Del
ponténeo de las epífisis (fractura intracapsular del cuello del 
fomnr?) en los n i ü o . . - V .  Tóenioa de l o .  lavados « B m a le . an 
tes del parto - V I .  D é l a  Koontgenterap.a do la  tubero-ulosn 
ganglionar. -  V i l  Sigidfieacióa de las amígdalas en .as lofeccio- 
nes generalizadas.

!
Productos nitrogenados en la sangre de enfermos 

con nefritis crónica intersticial.
M. Seymur, de Boston (Boslon M ed.aw lswíj.JonrnJM  

estudiado el efecto de dietas con gran cantidad y con poca 
cantidad de proteidos en pacientes con nefritis intersticial 
crónica con tensión arterial aumentada. Estudió dos enfe^ 
mos, con hipertensión arterial, con orina con poca densidad, 
con poca cantidad de albúmina y con pocos cilindros liiah- 
nos. Durante cinco dla.s se dió A los enfermos la dieta del 
hospital, que contiene 60 gramos de proteidos. Al final < e 
este tiempo so aumentó la cantidad de proteidos y siguió la 
dieta asi modificado durante algunos días 
tiempo el término medio de proteidos diario ‘le 80 
gramos diarios. Durante el período siguiente de ocho días, 
los proteidos fueron muy reducidos. 12 gramos diarios-

El contenido de nitrógeno en la sangre fué medido al final 
del período déla dieta de hospital al final del permdo de au­
mento de proteidos y al final de proteidos disminuidos be 
hizo la determinación del nitrógeno unimr.o todos los días 
menos cuando se hizo la prueba de la fenolsulfoptaleína, ésta 
última cinco veces durante el curso de estos estudios. De 
los 14 casos, ocho tenían en la sangre aumento de nitrógeno 
al final del periodo de aumento de proteirtos;de estos seis te-
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iiiaii edema de la cava y de Ins piivpadoa y so citiejaban de 
náuseas y de dolor de cabof.a Todos estos enfermos vomita­
ron y rehusaron el alimento a! sexto día del ensayo. Dos de 
loa enfermos que tuvieron mayor número de nitrógeno en la 
sangre tuvieron más acentuadas las molestias que los que 
ofrecieron menos aumento. Dos de los casos con aumento de 
nitrógeno no tuvieron síntomas.

De loa seis enfermos que no ofrecieron aumento de ni­
trógeno. uno sólo tuvo edema de la cara; dos tuvieron náu­
seas y vómitos con ligei'O edema de ia cara; dos estaban ador­
mecidos, embotados y se quejaban de dolor de cabeza. Un en- 
ferraoqneno tuvo aumento de nitrógeno no tuvo tampoco 
síntomas. Dos ofrecieron una irregularidad, tres no ofreció 
ron cambios y uno ofreció una disniinución en la presión 
sanguínea. Parece que no hay relación entre la tensión arte­
rial y la dieta con pocos proteidos durante los ocho días que 
duró ésta. Eu algunos casos había irregularidad, en algunos 
aumento y en otros liisminución de la presión, aunque el 
contenido de nitrógeno en la sangre estaba en todos los 
casos disminuido.

II
M ejora de la técnica para  la  coloración 

del bacilo tuberculoso.

Mori Medica, de Nápoles) considera la técnica
descrita por él como ia mejor para colorear el bacilo tuber­
culoso. Sus ventajas son; rapidez de acción, fidelidad, belle­
za de los resultados, ejecutarse en frío y  falta de precipita 
dos. Es una modificación de la técnica de Ziehl.

La disolución de fueliina fenicada se hace con 0,5 gramos 
de fuchina, 10 centímetros cúbicos de alcohol absoluto, 2,5 
gramos de fenol y ICO de agua destilada La fuchina es di- 
suelta en el alcohol, se añade entonces el fenol y luego se 
adiciona, agitando, el agua. Se deja reposar durante veinti­
cuatro horas, y pasado ese tiempo se filtra La diferenciación 
se hace con una solución al 1 por 100 de Acido sulfúrico/y el 
contraste tiOendo con una disolución al 1 por 4.000 de azul 
de metiieno. Cada líquido se aplica por turno durante diez 
á quince minutos, lavando enti-etanto con agua.

III
Anestesia rectal po r el éter y  el aceite.

Kecientemente se ha empezado á emplear en los Estados 
Unidos con demasiada frecuencia este método de anes­
tesia, y parece necesario, á juicio de los editores del Medical 
Record, poner en guardia al público contra su abuso. La idea 
de administrar el éter por la vía rectal no es nueva; lo que 
es nuevo es ia unión de este anestésico al aceite. Duran­
te los últimos meses, algunos anestesiadores han empleado 
en la ciudad de Nueva York, en casos favorables, la aneste­

sia rectal por el éter; en lo que no están conformes es en el 
aceite que debe usarse, ni en la cantidad de aceite, ni en la 
de éter necesario para nna buen? anestesia. De loa varios 
aceites, los más empleados han sido el de olivas y el albole- 
no. La proporción ha sido de dos ó tres de éter para una 
de aceite. La dosis del éter se ha calculado con arreglo al 
peso del enfermo; una onza de éter por cada treinta libras 
de peso, y según otros, una onza de éter por cada veinte li­
bras de peso. No parece que han prestado particular atención 
¡lara estas dosificaciones, ni .4 la edad ni al estado general 
dól enfermo. Prácticamente en todos loa casos se hadado, 
antes do la anestesia, una inyección hipodérmica de morfi­
na y atropina.

Se ha dicho que por este método se determina la aneste­
sia quirúrgic.-í en un período de quince á cuarenta y cinco

uíinutos, y que aunque .algu.ios ren.‘j„3 iiu iiiiecbm abolidos 
(conjuntivni), ias paredes abiloiulnales quedan perfectamen­
te relajadas; que por la extracción de la mixtura que queda 
en el recto, poco tiempo antes del final de la operación, é 
inyectando en el recto medio litro de agua fría, puede el en­
fermo recobrar su conocimiento en un período de cuarenta 
y cinco minutos; que hay menos náuseas y vómitos; que está 
este método particularmente indicado en operaciones en el 
curso de una bronquitis ó en presencia de lesiones pul­
monares crónicas, ó cuando el enfermo es muy obeso; y, 
finalmente, que cuando e! método es administrado debida­
mente, ea seguro y  siu peligros. Todas estas afirmaciones no 
parece son aceptadas por otros observadores. La anestesia 
por el éter por vía rectal, con frecuencia tiene que ser .ayu­
dada por la administración del gas ó del éter, ambos por el 
método de la inhalación, mientras en otros casos la anestesia 
ha sido alarmantemente profunda ya cuando el enfermo se 
encontraba en la mesa de operaciones ó después de ope- 
rallo.

Durante loa líltiinoa moineutos de la operación, es cos­
tumbre evacuar cuanto se contiene en el recto y de esta ma 
ñera se evitan teóricamente nuevas absorciones. Levvald y 
otros, sin embargo, liaii demostrado, por medio de los rayos 
X  después de la introducción en el recto de mixturas conte­
niendo bismuto, que considerable cantidad de lo inyectado 
ha llegado y aun pasado la válvula ileo cecal. Según ea sa­
bido, la .absorción tiene lugar ron más rapidez en la parte 
alta que en la inferior del intestino grueso. Esto mismo pue­
de pasar en los casos de administración del anestésico pol­
la vía rectal, sobre todo en aquellos que exigen la posición 
de Trendeleribiii-g durante algún tiempo. En estas circuns­
tancias sería imposible extraer toda la mezcla introducida 
y el paciente seguiría absorbiendo éter todo ei tiempo que 
éste se halle en el intestino; así se puede explicar los ca­
sos do anestesia, que han durado veinticuatro, treinta y 
seis ó más horas Ya ha habido algunas muertes consecu 
tivas al empleo de este método de anestesia, aunque puede 
no hayan sido sólo debidas á una dosis exagerarla del 
medicamento. En algniias, sin embargo, no se puede negar 
este exceso de dosis, sobro todo en un caso en que el enfer 
mo escapó con trabajo á la muerte, pero en el cual un exce­
so de anestésico íué indudablemente la canea del colapso.

Este método se encuentra todavía en periodo de ensayos 
y sólo deben usarlo los anestesiadores de gran práctica. La 
adición dul aceite parece ha alejado el peligro de neoroais 
del intestino y consecutiva peritonitis; pero todavía no se ha 
encontrado ol medio de detener la absorción de anestésico 
cuando ya no hace falta más- Ante la relativa seguridad que 
ofrece el método de la anestesia por gas nitroso y oxígeno ó 
gas y éter, parece que no es necesario recurrir al procedi­
miento de la anestesia rectal; que ha sido ensayada en dos 
épocas distintas durante estos últimos veinte aSos y ha sido 
dos veces abamlonado como peligroso para la vida.- -P . M.

IV
Schvarz, Tubinga: Del desprendim iento espontáneo de 

lae epífisis (fractura intracapsular del cuello del fé­
m ur?) en los niños.

Según Schvarz,no existe ningún desprondimiento trau­
mático, violentamente proiluddo, do la extremidad superior 
del fémur con dislocación demostrable, pues ésta constituye 
en realidad un proceso complicado, lo mismo que el que se 
verifica en otras articulaciones cartilaginosas Muchas veces, 
una ligera violencia produce relajación de la epífisis en el 
cueílodei fémur,lesión que escapa al examen Roentgen, por. 
que en el niño impide ia dislocación ei grosor considerable
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ce-

del ca rtíla g o ; p e ro  n,Ae ta rd e  roM>ala i.in y  leu ta m en -o  la 
epifleie  q u eb ra n ta d a  d e  sn le c h o  b a jo  la  in flu en cu i d e l p eso
d e l n i f io a lg ir a r  L o s  tra u n ia lism o sq u e  o r ig in an  el d esp la za  
l i e n t o  d e  la s  e p ía e is  s o n  m u ch a s  v e c e s  tan  in s ig n ifica n tes .
m ie n o  p u ed en  c o n s id e ra rse  c o m o  a cc id e n te s  rea les , y  p or  
I s o  pasan  in a d v e r tid o s , p u es  n o  e s  raro  qu e lo s  n m o s  m ar 
c L  tra n qu ilos  con  la  c a d e ra  d is lo ca d a  sin  a cu sa r  ca s , n in ­
gún tra storn o . L a  c o x a  v a ra  p ro d u c id a  p o r  d is lo ca c ió n  ep .fl- 
L r in  rep resen ta  á e s te  p ro c e s o  en  e l p r im e r  p e r io d o  estan ­
d o  ca ra cte r iza d o  e l p e r io d o  ú lt im o  p o r  la  sep a ra c ión  com
nieta  d e l ca sq u e te  y  d e l c u e llo . L a  sep a ra c ión  c o m p  eta  del 
c e l l o  d e l fé m u r , q u e  p u e d e  s e r  co n s id e r a b le , se  e x p lic a  p or  
u Í t o r n o s d e  n u tr ic ió n , p ero  s e  p u e d e  rep a ra r  n u e v a m e n - 

z » r  K l m i s c h e n  a d r u r i p e ) .

Ahlfeld, Marburg: T écnica de los lavados vaginales 
antes del parto

A n tes  d e  la  irr ig a c ió n  d e b e n  sep a ra rse  con  d o s  d e d o s  lo s  ¡ 
lab ios m e n o re s , la v a n d o  e n  se g u id a  co n  a lg o d ó n  y  un  d es im  i 
fectan te  é  in tr o d u c ie n d o  d esp u és  c o n  p re ca u ció n  la  cán u la
del irr ig ad or . L o s  la v a d o s  se  e fectu arán  so la m en te  en  d e cú - | 
b ito  su p in o , co n  lo s  la b io s  m e n o r e s  coa p ta d os  en tre  si y  e le -  j
v an d o  m u y  len ta m en te  el ir r ig a d o r  á sn a ltura  m á x i m a . -  ;

(ZenfralhMt f 'lr  Gyniilwhgie).

VI
Philopovitz, V iena: De la Roentgenterapia 

de la tuberculosis gangllonar.
L a s  v e n ta ja s  d e  la  ra d io tera p ia , q u e  m e re c e  un  u so  m ás 

g en era lizad o , e n  estas  a fe cc io n e s  s o n  m u y  rá p id a s  y  seg u ­
ía s  p u es  la s  a p lica c io n e s  d e  la  m ism a  v a n  seg u id a s  d e  re ­
d u cc ió n  co n s id e r a b le  d o  la  tu m e fa c c ió n  g a n g h on a r , d e  c
ca triza c ión  d e  la s  fís tu la s , c o n  m e jo r ía  d e l esta d o  g en era  ,
n o  í e  p resen ta n  tra sto rn os  su b je t iv o s  y  la  té cn ica  e s  relati- 
y a m en te  sen cilla . D e 2 5  enfermos, 5 cu ra ron  c o m p le  a m en  e,

- 8 casi p o r  c o m p le to  y l o s  resta n tes  m e jo ra ro n  notab lem ente^  
E stá  co n tra in d ica d o  el tra tam ien to  e n  lo s  m ñ o s  ■^'e^^res d e  
d iez a fios, p o r  la  c o n t in g e n c ia  d e  .algún tra storn o  d e  c ^  
m ien to  ó  a lte ra c ió n  g en era l d e  e n o r g a m s m o .L a d o s iñ c a a ó n  
h a  d e  ser  m u y  e x a c ta  en  lo e  c a sos  d e  a n em ia  m u y  acen tu a da
ó  d e  c o n s u n c i ó n . - f F í c « r  Klinúche Wocmnschnf..)

VII

in fe cc io n e s , d e  las m e n in g e s ,d o  hv v es ícu la  b ilia r  y  d e l a p én - 
d ic e  L as a p eiid ic itis  q u e  s ig n en  á an g in as, ó  son  c lín ic a m e n ­
te  d e  ca rá cte r  g ra v e , c u y a  m a rch a  ag u d a  e n cu en tra  su  re la  ­
c ió n  a n a tóm ica  en  la  e m b o lia , p or  d estru cc ió n  d e  la  pared  
(p e r fo ra c ió n ), ó  g an gren a  del ó rg a n o  n o  p ro te g id o  p o r  a g h i- 
tinacione-s d e  la  serosa  en  la  c a v id a d  lib r o  del v ien tre -L 1  
p ro c e s o  con siste  en  u n a  e m b o lia  b a cte r ia n a  seg u id a  d e  n e ­
c ro s is  d e  lo s  fo líc u lo s  q u o  está  c o m p le ta m e n te  loca lizada - 
( M u n c h .  M e d i z .  T IW < e n s cA ;.-N iV A B U 0  C í n o v a s .

Prescripciones y fórmulas.

Fedesko: Significación de  las amígdalas en las
infecciones generalizadas.

L a s fo rm a s  c lín ica s  b a jo  la s  cu a les  se  d esa rro lla n  las in­
fe c c io n e s  d e  la  sa n g re  qu e  t ie n e n  su  o r ig e n  en  las am ipd a  
las. son  b a cte r ie m ia s  pu ras, y  si t ien en  ca rá cte r  le v e  se  t - .i . 
ta  e n to n c e s  d o  tox en iia s . E n  la  m a y o r ía  d e  lo s  ca sos  son  iti-
te cc ion es  d e  cu rso  a g u d o  y  deletéreo.L a c o in c id e n c ia o b  er

vada tantas v e ce s  en tre  la  a n g in a  y  el r en m a h s .n o  
y  la  fa v o r a b le  in flu en cia  e je r c id a  p o r  la  ton s iiectom  
a lg u n os p ro c e s o s  a rticu la res , h a  d a d o  aca stón  á  m u c h o  ob
serv a d ores  á e s ta b le ce r  u n a  re la c ió n  e t .o ló g ic a  e n t ie  .  P

liartritis reu m á tica  y  la  a n g in a  a m ig d a lin a - E sta  re la c ión  
p.arece e x is t ir , s in  e m b a rg o , s o la m e n te  en  lo s  g ru p o s  señ a ­
la d os  c o m o  in fe cc io n e s  reu m á tie ss , lo s  cu a les  son  p ro d u c i­
d o s  p o r  lo s  e s tre p to co c o s  v i r i d a n s  n o  h em oK ticos  y  se  m u e s ­
tran  re fra cta r io s  al tra tam ien to  sa lic ílico . L o s  p ro ce so s  puoé- 
in icos  con  m etástasis lo ca liza d a s  y  p ro fu n d a s , s in gu la rm en te  
lo s  o r ig in a d o s  p or  e s ta filo c o c cs . m neetran  s iem p re  aun con  
escasa  lo ca liza c ió n  en  la  g a rg a n ta , tu m e fa cc ió n  d o lo ro sa  d e 
lo s  g a n g lio s  d e l c u e llo  (a n a tóm ica m en te  lin fa d en itis  pura).
D esd e  e l p u u to  d e  v is ta  d e  la  in fe c c ió n  h o m a tóg en a  están
co m p re n d id a s  en  la s  a fe cc io n e s  a rr ib a  en u m era d a s  d e  las

JU IC IO  C L IN IC O  D E  LO S  R E M E D I O S
l>«r el Dr. n. C,UI1I.0 C.tlA.liJt

SUPLEMENTO

C aballo  (S u ero  He) c o n n e l  de O íiv ie v o .-V é a s e  «S iie - 

rosi),
C a l e i r i n . - J a r a b e  d e m a lta  c o n  g u a y a co l y  fo s fa to  c a lc i­

c o . A  cu ch a ra  litas e n  Ins ca tarros .
Califig. '  .la ra b e  d o  h ig o s  p re co n iz a d o  co m o  laxan te . 
C a l l a q u o l . — T io io i ;y  ester  d r l  á c id o  o x itr i -arbálico. P ara  

fo m e n to s  ó catap la sm as en  ras^ s d e  p le iirc  ía , p c r it if l i l i  i 

(a p en d ic itis ) y  cislUÍB.
C a l m o p i r i n a  ó  K a l m o p y r i n .  - A c e t o s a h c . l a t o  d e  c a l­

c io , In d ic a c io n e s  d e  lo s  ea 'io ilico s .
Calm ri'io* • P ild o ra s  v íen esn s  co m p u e s ta s  d e  a lca n for , 

c itra to  d e  h ie r r o  y  qu in a , c x ir a c to  d o  va lerian a  y  ex tra c ­
to  d e  co n d u ra n g  v  !l-5 g ram os ; p e p s in a , 10; p ir a  100 p ild o ­
ra s . S ed an te , d e  3 á  0 p íld ora s  a ! d ía , 

C a l o m e l a n o s . - H a y  m u c h o s  en tu s ia sta s  p o r  e l trata­
m ien to  d a  la  p i i lm o n í i  p o r  lea  c a lm ie la n o s , ad m in istran ­
d o  d e 0 ,20 á  0 , 2 5  t o d o s  lo s  d ías ó  cad a  d o s  d fas, ev ita n d o  

la  d iarrea .
C a lot.—E ste  r e n o m b r a d o  p e í ü ó p e  ra a c o n s e ja  p ara  el tra­

ta m ien to  d e  f o c o s  lubercnlosOP, p rin c ip a lm e n te  artroca -
c e s  la  in y e c c ió n  d e  s o lu c io n e s  ya  in d u ra n tes , y a  fu n d e n ­
tes ! Se v en d en  en a m p o lla s  d e  2 c. c , - l )  A ce ito . 70 ; éter, 

i 30; io d o fo r m o , 1; c .e o s o ta , 0 ,5 ; g u a y a co l, 0,1 — 2) G l i c e n -
i n a  66; n a fto l  a lc a n fo r a d o . 33.
! C am p h op a .- V é a s e  « .A lca n fo r» . L o  m istr.o la s  d em á s na 

lab ra s q u e  em p ie z a n  p or  c a m p k o r  y  c a m p h n s .  
C a m p h o s a n  (K ’ e d e l. B e r lín ). -  S o lu c ió n  d e  16 p a rtes  

d e l oeter m e tílico  y  d e l á c id o  c a n f ó h c o  en  80 p artes del 
sa n ta lo l. E n  d e  0  á  6  a l d ía .D e s in fe c la n te  d o  las

v ía s  urin arias. .
C a i t n a b i s ,  C a r a d e n s t s . - S u r e . l á n c o  d e  la d íg ita ,; 12 

á  15 g o ta s  d e l e x tr a c to  flá id  ■, tre s  v e c e s  al d ía  
C a p s o l í t i  iP a .k s  & D a v is ) . -  K 'v i i le iv o  c m n p o e e to  d e  

a ce ite  d o  c r o to n , o le o r e s in a  d e  c a p s icm n . a .ca n h  r, t rem en  
tin a  y  ca y ep u t. S e  v e n d e  en  tu b o s  d e  p lom o . 

O a r b e n z i m . - M e z c l a  d e  c a r b ó n  a b s o rb e u fe  v eg e ta  r  

tr ip s in a  en c o m p r im id o ? . E n i é p h c i .  _
O a r b 6 n i c o . - E I  á c id o  d e  e s te  a p e llid o  e n  fo r iM  s o .v ia  

s e  llam a n ie v e  c a r b ó n ic a  q n e  se  u tiliza  c o m o  fr igoriU ca  
( 6  k ry -ogén ica ) en  su s tres  g ra d es : f ln x ic n a r te , f le ^ 'g e n »  
y  n e c r o s a n te  ó  isq u en  ia i i i c .  V e a se  « C n o h r a p .a »  ?

« E r io » .
C a P i l io t o n in .-M e ^ -< - i> ‘  d e  c o n v a la n a  y  i ateina 

b itu m in osa  V ís ica n te .

O a r l o l i l a . -  -V éase «C a ry o p b y l i* . _
C a r r a g e e n  ó C a r r a g a e n  ó M u sgo  de Irlau da.

E ste  a lga  e s  e m p le a d o  c o m o  p e cto ra l y  su sta n -n t

a lim e n líc ía  e a  l o s  feb r ic ita n tes .
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C aryoph yite .—Laa flores Uc est iplani i en infusión cono 
cohitorio. También se usa en poJ70 y en tintura como 
dentríflco.

C a sco fe rp in .—Preparado á base de triferrin. 
C astoreu m  b r o m íd e .—Bromuro potásico y sódico, a 

20; bromuro amónico, 10; extracto castóreo, 15; extracto 
Valeriano, 30; polvo efervescente, 100. A cucharaditas de 
las de cafó. Los miamos neos que los bromuros. 

C á u stic o s  y E sc o p o tic o s  (Necrosrntes) —Les hay fí­
sicos y químioOB, A los primeros pertenecen el fuego ó 
cauterio, ias sustancias congelantes como la nieve carbó­
nica, la fulgaraciÓD, las sustancias radioactivas y  los 
rayoiX . Los cáusticos químicos son numerosos; les hay 
ácidos como el acético, ciohídnco, creosota, crómico, fénico 
puro, láctico liótrico, aulfórlco y tricloracético; álcalia 
como cal, ao.aa y potasa; aalinoa como amoniaco, arsénico 
(trióxido), cánatieo de oro ó cloruro de oro, cloruro de 
cinc, cromato de potasa, nitrato de mercurio, nitrato de 
plata, óxido d i antimonio, protocloruro de antimonio, eu- 
bllmado, sulfato aUimínico(a!umbre), sulfato de cobre, y 
policiusticos como los cáusticos do Filhoa y de Viena (cal v 
potasa en polvo y pasta), liquor corrosivo, (sulfato de cobre 
y  de ein'', a g, vinagre. 70, Disuelva e ’y agréguese Subace- 
tato de plomo líquido, 12); pasta de Landolfé (mezcla á par- 
tea iguales de los cloriiroa de antimonio, bromo, oro y 
cinc con cantidad suficiente de regaliz para hacer pasta 
blanca) y solución Villats (como el liquor corrosivo).

C ela lidoiia= B rom h iJrato  de aminoacstil-p-feoetedina 
con cafeína.—Dosis 30 centigramoj en las cefalalgias.

C elidon ia y Ceüdonina —Engránulos Houdé, Anun­
ciados contra el cáncer y la lepra. Véase »Chelidoni- 
luim*.

C e llil= A lcoh o l cBllit.—Es alcohol en forma sólida exten­
dida eu eapns delgadas para la preparación de vendajes.

Cepebpínunt -  PoehI (Sinergo oerebríu). — Anunciado 
como antiepilépiico. Muy dudoso.

C e th a l= M e lil estar del ácido cinamílico con 10 por 100 
de timol. En cápsulas (Goedecke) para inhalaciones. Re­
comendable.

C e lr a r in e .—Principio amargo de muago de Islandia. 
Polvo cristalino recomendado como estom.nca). De 10 á 20 
centigramos. Superfino.

Cew adilla.—Planta mejicana que contiene veratrinn. Has. 
ta hora sólo se utiliza para experimentos de laboratorio.?, 
El polvo de cevadilla es un remedio popular contra los 
piojos de la cabeza.

C ey ssa tite . —Tierra fósil, Es muy absorbente, y por esto 
la emplean algunos dermatólogos.

C h a m p ag n e .—Se ha ensayado con buen resultado, ai 
parecer, en los colapsos, inyectando subcutáneamente 
medio litro.

C hatel*G uyón-G ublep .—Aguas minerales (Francia). 
Expírtablea, laxantes. Su componente especial es el clo­
ruro de magnesia 1 J gramos. Se recomienda tomarla an­
tes de las comidas, un vaso cada vez, tres al día, En la plé­
tora abdominal se puede tomar quince días de cada mes.

C h elíd on ium  s u l f u r i c u m Recomendado como cab 
manto de los dolores de las vías digestivas. Despáchese; 
sulfato de quelidonina, 1 gramo; agua de almendras 
amargas, 10 gramos; agua destilada, 200 gramos. Dosier 
de 1 á 2 cucharadas grandes. En ulceraciones 6 cáncer.

C h in e o n a l.- Quinina con veronal (Merck). (Vs de quinina 
y Vj de veronal). Indicada como sedante en estados cere­
brales crónicos.

Ñola, Muchos preparado.», cuyos nombres extranjeros 
empiezan por cáÍH, se encontrarán en «qnin ...»

C h o c o lin .-Purgante compuesto de fennifialcin, 0 par­
tes; maná, 60 partes; cacao, 1,000 partea. Dosis: 3 ó 4 cu- 
charaditas de las de café en una taza de leche caliente. 

C h ocoricíti.—Chocolate con aceile ricino; para purga. 
C holeine (Camus).—Extracto de hiel de buey. Véase 

«Bilis».
C h ologen  (Glaeer).—Compuesto de calomelanos á peque­

ñas dosis, podofllino y  algunas substancias aromáticas 
{alcanfor, melisa, etc.). Como colagogo. Se vende en com­
primidos de tres proporciones: para tomar de I á 3 com­
primidos tres veces al día. Véase «Calomelanos», 

C istopu rin a ó Cyatopurin —Sal doble de uiotropiua 
y acetato de sodio; 2 gramos disueltos en agua, tres veces 
al día, En la gonorrea y demás indicaciones de la nro- 
tropina.

C itarin a .—Combinación do formnldebido con nitrato só- 
. dico; 2 gramos, cuatro ó seis veces al día en los accesos 

gotosos.
C itísina.—Véase «Cytiain».
C ío reio n a .—Recientemente ee lia acreditado su uso co­

rno tópico, reemplazando ventajosamente al doral en las 
otitis supuradas. Despáchese; cloretona y alcanfor,  ̂ 2; 
tintura de canela, 0,5; esencia de cayeput, 6, Este mismo 
preparado se aconseja también en las gastralgias, y  como 
antiemético, tomándolo á gotas diluidas en un poco de 
agua.

C o b re .—Laa sales de cobre con leoitina ejercen, según 
Ehrlich, buena [acción sobre la tuberculosis. Hace falta 
comprobarlo.

C ofteonal (Kr.oll).—Es un dietilparbiturato doble de co- 
deína y de sodio. Cada comprimido contiene 2 centigra­
mos del compuesto de cod-iína y 15 del de sodio. Hip­
nótico,

Com aina —Contiene 1 centigramo de iodo activo en for­
ma de alcanfores-mono-yodado y di-iodado en cada c .c . 
de aceite de sésamo. Para usarlo, principalmente en in­
yecciones. Recomendada en algunas formas de tubercu­
losis.

C o n tr a in d ic a c io n e s .— Unas son racionales y otras 
son empíricas; de éstas nada se puede decir eii general. 
Laa contraindicaciones racionales son de dos categorías, 
según que se refieren á las células constitutivas del indi­
viduo ó á los medios en que viven. Eu estos últimos hay 
que comprender no solamente los raedioe de reparación, 
sino también les productos sinérgicos de las células y de 
los saprofitos. Laa contraindicaciones racionales referen­
tes é ias células se pueden resumir en una sola ley: res­
petar la reacción vital en sus dos órdenes, tanto en el su­
perior ó de irritación, con o  en el inferior ó de astenia. 
Cada uno de estos dos órdenes de la reacción vital adap- 
tativa puede llegar á desarrollarse en ios cinco grados 
siguientes: reacción nerviosa, r. circulatoria local, r. cir­
culatoria general, r. hiperplásica y  r. sintética. El último 
grado de reacción comprende ¡a inflamación, la inmu­
nización y sus antítesis. (Véase «Código de las Contrain­
dicaciones. del autor, trabajo presentado al Congreso In­
ternacional de Londres, en Agosto, 1013).

ContralU B sina. — Anthifilítico. Polifarmaco. Para in­
yecciones de 1 c. c. Además de mercurio metálico y su­
blimado, contieno arsénico, qumina, salicilados y  ao- 
zoidol.

C o n tr e x w e ille .-Aguas del EHe de Francia(Vosgos), de 
mineralización media, sulfatadas cáluiena y magnesinnas. 
Gozan de gran reputación como dinvétioas y  antilitiá- 
eiCAB.

C ontrheum an (Gragnor).—Tópico salicílico y mentóla-
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do. Para fricciones en las partes doloridas en reuma. 
Superfluo.

C o n v o lv u lá ce a s .  — EBcamoiiea, jalapa y lurbit. Vur-
gantes.

C o p a lc h i  (Bonald, M advid>-Hay en el comercio cuatro
preparados de copalcbi (que es la corteza de una eufoi-
biacia), polvo, elixir, sellos y vino. Todos excepto el pri­
mero tienen varios otros medicamentos asociados para 
coadyuvar á la aoción antiglucoaúrica. Propuestos por 
BU autor para e! tratamiento de la diabetes,

Corifina.—Véase aCkiryfin».
C o rn e a u e lo .—Si uso de este medicamento ae ha redu­

cido considerablemente, sobre todo en obstetricia, desde 
qoe se emplean loa extractos pituitarios 6 infnndibulares. 
Las investigaciones sobre la composición del cornezuelo 
signen verificándose, y aunque no se conoce todavía con 
exactitud evidente, se han aislado sus principios más im. 
porlantcB, que son: 1) cornulina; 2) ácido ergótico, ergoti- 
nico ó ecbólico; 3) ácido eBÍacélico ó esfacelínico.Nose ba 
fijado bien el relativo valor medicinal de cada uno de 
estos componentes, asi como tampoco de los extractos 
más complejos, como la ergotina, la ergotosina y  la ernu- 
tina. Todo esto demuestra lo difícil que es fijar á ciencia 
y conciencia la prescripción del cornezuelo y sus deriva­
dos. La cor««f<na, que se considera generalmente como el 
alcaloide del cornezuelo, se puede usar en combinación 
salina con el ácido cítrico (citrato de cornntin.v) á la dosis 
de 5 miligramos á 1 centigramo por la boca, y ;do 2 á 8 
cent'giamcs por inyeccióo.

C opfO SO l (Egger, BttdapeBt)--Combinaciónde mercurio
succínico y cacodílico. En ampollas para inyecciones 
contra la sífilis; 2 C, c. contienen 3 centigramos de dicho 
metal.

C ory itn  (Bayer).—Éter compuesto del mentol, paliativo 
del coriza aplicado con pincel ó las fosas nnrales. Hay 
bombones de coryfin para la gaiganta, y también se pue­
de usar en inhalación.

C ú s a p r in .—Un derivado snlffirico de antifebriua, anun­
ciado como antipirético. Debe desecliarse.

Creo lin a .—Flóido espeso que se usa principalmente para 
la desinfección de vendajes. En emulsión del 1 al 2 
por 100.

C resa n tin a .—Acetato de metacreeol.
C r is t a l in a . — Solución de algodón pólvora en alcohol.

motllico Sucedáneo del colodium.
C r o t a l in a  —Venero de la serpiente de cascabel (erola- 

loe) Se vende dilnído y encerrado eu ampollas para in­
yecciones, usándolo como ifiopático contra las mordedu­
ras de las mismas serpientes. Se ensaya actualmente en 
loa epilépticos, una inyección semanal, empezando por 3 
diezmilígramos (0,0003) y llegando basta 1 miligramo In­
cierto y peligroEO.

C u g iH ie r e .—Autor de un suero. Véase -dfííoen «Ajo». 
C u p r ic in a  « l i a l h e .—Cianuro decobre neutro. Se nsa en 

el tracoma granuloso en forma de lápiz, y en solución al
1 por 1.000.

C o r a r i l  (Byk, Berlín).—Solución de curare al 1 por 1.000
2 á 3 gramos cada cuatro horas en inyección contra el 
létsnus. PaliatiTO.

C u s u fo l .—Citrato de cobre soluble. Sucedáneo del sul­
fato.

C y c lo fo rm = p -a m id o  benzoato del eeter isobuUIlco. Para 
curas quirtirgicas en pomadas del 6 al 10 por 100. 

C u m a r it i ó C y m a r in .—Principio activo del apocionum 
camiabinum indícum. Prepsiado en grnjfas y ampollas 
por Scbnbert como sucodátieo de 'a digital

C y s t o p u r in -— Urotropiim con acetato de sodio; 1 á 2 
gramos dos veces al día, como desinfectante urinario.

C ytis in .—Es un alcaloide qre le acciisejan algunos pura 
calmarlashfmictéíteasvaso paraliticas Se usan el clorlti- 
drato y niliato de citieina. Dosis, 3 miligramos en in- 
yeccióp hipodérniicu.____________________

Variedades.

SUSCRIPC IO N  PARA EL  MONUMENTO
AL DR. ESQUERDO

yeaetM.

Suma anterior............................................ 7.190
D. José de Echevarría.....................................................  200
Un amigo entrañable.......................................................  200
Ur. D. José Blanco...........................................................  ^25
Di Celestino Madurell......................................................  10^
D. Antonio García Alvavez.............................................
I). A. Martinho.................................................................  ^0
Dr. D. José María Montoya............................................. ^0
D. Eulogio Roig.................................................................
D. Pedro Lacalle...............................................................  25
D- Agustín Grim...............................................................  25
D. Manuel Cano...............................................................  25
Compañía de Maderas.....................................................  25
D. Santiago Carrasco.......................................................  25
D. Pedro Parages.............................................................  25
D. Luis Olleros.................................................................  25
D. Timoteo de! Rey.......................................................... 25
D. Felipe Moreno.............................................................  25
D.a Teresa Fernández, viuda de Ordiales.................... 25
D. Gaspar Esquerdo.......................................................... 25
D. José García Díaz.......................................................... 25
D. Luis y D. Eloy Romano.............................................. 25
D. Luis Feito y otros amigos..........................................  25
D- Eulogio Martín.............................................................  ló
D. Valentín Cerbel...........................................................
D. Casto González.................................... ' ......................
D. Vicente García Guitlén...............................................  ló
D. Francisco Lebrero.......................................................
D. Eugenio Lebrero.........................................................
D. Angel María Camaclio...............................................
D. ......................................................................................
D. Alejandro Pesceto........................................................
D. Miguel Lorenzale..........................................................
D. Toribio ........................................................................
D. Salvador Tegera...........................................................
Dr. D. Enrique de Isla.....................................................
D. Román del Campo...................................................... ^
D. Nicolás .........................................................................
I). Mariano Gutiérrez.......................................................  •’
D. José Marti ....................................................................  ^

Total..................................................... 8.505

Carabanehel, T de Enero de 1914.—El tesorero, Jwin 
Godoy-

Sigue abierta la suscripción.
Los donativos se admiten en Madrid en el Colegio de Mé­

dicos, Mayor. 1; D. Santiago Mollinedo, Conde deKomanoiies, 
12, coloniales; D. Miguel Gómez, Ntiflez de Arce, 14, camise­
ría; P- Fidel Fernández, Desengaño, 10, farmacia; D. Loren­
zo Pérez, Montera, tí, entresuelo, sastrería; Carabantes, Ato­
cha, 67, almacén do vinos; Café de Correos, Puerta del Sol, 
10; Café de Platerías, Mayor, 40; Centro Instructivo Repu­
blicano de Hospital-Congreso, Atocha, 68; D. Juan Godoy 
tesorero), Carabanehel.

(
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Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura harométiicH máxima, 716.1ñ; uiíjiima, 699,41; 

temperatura máxima, miiBima, ü'>,4; vientos domi­
nante?; UNE; NE y N.

El gran deeet-iiso de la temperatura en la tíltima semana 
t:a sido causa de que les enfermos clónicos del corazón, 
pulmones y riflón hayan dado buen contingente tanto á ia 
mortalidad como á la morbilidad, sin que por eso hayan de­
jado de contribuir á la una y á Ja otra las enfemiedades 
agudas de aquellos órganos prinripalmente. Han sido mt- 
merosoa los catarros bronquiales, las traqueo bronquitis, 
anginas faríngeas y tonsihires, pleuresías y pleuroneuaionfas. 
Igualmente lo han sido loa reuinutismos on todas sns mani­
festaciones y loa desarreglos intestinales por bruscos enfria 
inientos- Las colibacilosis y liebres eberthianaB continúan 
sin aumentos ni disminuciones. Las hemorragias cerebrales, 
pulmonares y lenniee han agravado padecimientos ya eró
lliüOB.

En los nifios hay abundancia de catarros y algunos casos 
de difteria.

Crónicas.

REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Cuantos compañeros se suscriban en el corriente 
año 1914 y paguen adelantado este año, como igual­
mente los suscriptorea antiguos que abonen el año en­
tero antes de fin de Marzo próximo, tendrán derecho á 
uno de los lotes de ins1nime7itos que se sortearán en la 
primera quincena de Abril entre quienes se hallen en 
dichas condiciones. Cada uno de lo.s lotes importará, 
claro es, niuchisimo 7itás de 1 5 pesetas.

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

de todos los suscriptores que hayan pagado el año 1914) 
el nombre de un suscriptor, é inmediatamente de otro 
bolso (quii contendrá, en papeletas sueltas, el número 
ó contenido de cada lote) una papeleta, que seré el lote 
que le corresponde. Agotados todos Jos lotes, se dará 
por tej'ininado el sorteo.

Obituario.—Han fallecido: en Ocaña, D.« Martina Martín 
de los Santos, espesa de nuestro eslimado compafiero don 
Abelardo Carrillo, y en Aranjuez, un hermano del distingui­
do dermatólogo Dr. Oyarzáhal A ambos queridos compafie- 
i'üB enviamos nuestro pésame-

Consulta de Oftalm ología.—En la Consulta de Oftal­
mología establecida eu la Casa de Socorro del distrito del 
Hospicio (Augusto Figueroa, 45) bajo l.a dirección del ilus­
trado L)r. Aleixaudre, se han prestado durante el uño último 
los siguientes servicios:

Enfermos asistidos, 515; cperacionea, 45; reconocimien­
tos oftalmoscópicos, 7Ü; corrección de la agudeza visual, con 
lentes, 37; asistencias, (i 338.

A esta Consulta pueden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, ios marles, jueves y sábados, de Jiueve á 
diez de la mañana.

Guía anual m édico-farm acéutica.- Como en años an­
teriores, la casa «Espumosos Flerranz» ha tenido la bondad 
de regalar á los médicos la Giim anual wé<iíco-/ar»i«ceufic« 
de Madrid para el afio corriente.

Es esta una Agenda concienzudamente hecha que con­
tiene cuanto de útil y de interés necesita el médico; alma­
naque, posición geográfica, topográfica y clima de Madrid. 
Academias y Sociedades, formulario, señas de médicos, íai- 
macétícoB, veterinarios, etc. Es, en suma, una Agenda muy 
completa, muy cuidada, esmeradamente impresa y digna del 
aprecio de toda la cla.“e.

Felicitamos al Sr. Herranz por su obra, á la par que mos­
tramos nuestro agradecimiento por tan estimable obsequio.

Radium - terapia 
Interna»

Tratamiento modernol
de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero. —

(Radio.— Gomenol.— Compuestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato üe cal asimilable. 

Arrhenal.— Codeína.—  Eucaina.- Acónito).

Balsámico, antibacilar, tónico, 
sedante y mineralizador.

Sorprendente 
en ¡a Tuberculosis.

Uaeslrss v liUialiirt; UliEtraUrio B5ST0, Espaloletí, 10, llaiiijil.

SOLUCION BEJ\iEDICT©
Olicero^foefato de cal con CREOSOTAÍ-
Preparación ¡a más racional pan; curar ia tubérculos s 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dadea consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades a.en 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o , 2 ,5 0  
p e s e t a s . Farmacia del Br. Benedicto, San Bernardo 41 
Madrid.

Instituto radiumterápico de Madrid.
Fundados en que dos agentes terapéuticos de propieda­

des análogas producen frecuentemente admhiistrados mii 
dos doble efecto que empleados aislados, y en que las radia, 
ciones Y  del rédium, aunque de mayor penetración, son de 
propiedades físicas idénticas á las de los rayos Roentgen y 
de análoga acción biológica sobre tejidos salios y enfermos, 
hemos probado si se conseguiría mayor acción terapéutica 
asociando el tratamiento radiumterápico iil rndioterápico- 
Con tubos, placas, solución é inhalación de radium, y sir­
viéndonos de poderosa máquina radiológica, modelo para 
grandes intensidades, de la casa Gaiffe, de París, único que 
tenemos en nuestro Instituto asociamos estos dos medios 
de curación. Los resultados han correspondido á nuestras 
esperanzas; liasta ahora podíamos dominar enfermedades 
cancerosas y luposas, siempre que ocupasen pequeñas su 
perücies en la piel ó mucosas En la actualidad, empleando 
los dos procedimientos y variando los métodos de aplica­
ción, según los casos, ciic.-iinos con frecuencia estas mismas 
afecciones, aunque estén situadas profunda y extensamente 
en la matriz y sus anejos, eslóinago, pecho, garganta, etcéte 
ra, y dominamos con más facilidad el lupus y graves enfer­
medades de la niel, iiifaitos viscerales, leucemias, anemias, 
etcétera. Consulta en este Instituto, Paseo Recoletos, •‘11.

H 03 eefiores médicos que deseen co.aiprohar ias oxcapcio- 
"  nales virtudes ttrnpéiiliras de la C e r e v ic in a . ca r»  
b ó n ic a -A r iig u c s , sírvense dirig ree á .lAtiva (Valencia) 
depósito central.
¿jipresente número acompaña un suplemento, (

ra recumeiiduinos, sohie 'A feccion es de la na*
ciivu lectu-

riz  y d s  la  g a r g a n ta , tintadas por los productos Parke, 
Ihivis Sí, t'g,, de r.iiiuli es.
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Cátedra á traslación. - Vacante en la Facultad de Me­
dicina de Salamanca la cátedra de Patología general y su clí­
nica, S. M. el Key (q. I). g.) lia resuelto que para proveerla se 
iumijcie al turno de concurso de traslación, segftn lo precep­
tuado en e! Keal decreto de JO de Octubre de 1013, en rela­
ción con el d e 30 de Diciembte de 1912.

El plazo para solicitarla es de veinte días, á contar del 
día 8 del corriente en que aparece el anuncio en la Gacefrt.

Nuevo periódico. "H em os recibido un niimero de in  
Especialidad Frúefiea, periódico que lia comenzado á ver la 
luz en Zaragoza, bajo la dirección de muy ilustrados cate­
dráticos. Su redactor-jefe es el Sr. Valdovinos.

Excusado es decir que deseamos al nuevo colega vida 
larga y robusta.

Alumnos internos de San Carlos.—Han sido nombra- 
iloSi previa oposición, alumnos internos de la Facultad de 
.Medicina de Madrid, los señores siguientes;

Del tercer grupo: 1, D. Pantos Ascarza; 2, D. José María 
Zimiarain; 3, O Eduardo Knterría; 4, b . Nicolás Berizo; 5, 
]i. Arcadlo Sánchez López; S. D. José Hernández Arnaiz; t, 
1). José Herrero Cervora; 8, D. Juan Gruida Saavedra.

De los otros grupos iian eido nombrados en igual forma 
lusHres. Bejaraiin, López, Meseauer, Pardo, Tovar, Kornál- 
dez. Alcázar, Palacios, Martín Gutiérrez y Maldomido Fer­
nández,

Felicitamos á tan estudiosos jóvenes, futuras glorias de 
la Mediciua.

La anatomía en el vivo.—Con el título de L'Anaiumie 
Bur le vicant (analoniie de surface) Gnidepratique des repe- 
res anatoyniqiiea, acaba de publicar la casa J. B. Baillicre et 
íiis, 19, rué Haatefeuille, París, im lomo eu 8°, de 13G pá­
ginas, con 54 grabados, del profesor agregado de la Facul- 
lad de Jledicina de Burdeos Dr. Aubavet. Es una obrita de 
gran interés práctico, y se vende á 5 francos eu la mencio­
nada librería,

FoHetos. —En los üitimos días heincs redhido los si­
guientes esliinnbles folletos:

—El epitelíoma del limbo esclero-corneavo (trabajo de la­
boratorio de la Cliiiica nacional do uQoíiise-Vingi», de Pa­
rís) Extensa, notable y muy documentada tesis de doctora­
do del inteligente joven D. Eduardo tVieden Vifiarla, que 
mereció la calificación de sobresaliente.

—Acfns de las sesiones científicas celebradas por la Socie 
dad de Esiquiairia y Neurología durante el año 1911.

—Discursos leídos en la sesión inaugural de la Sociedad 
de Higiene, por losDrcs- Feinández Cuesta y Mariscal, como 
secretario el primero y como encargado de llevar la voz do 
la Sociedad el segundo. Ambos discursos son notables y el 
del Sr. Mariscal muy digno de ocupar lugar predilecto entro 
sus muchos y hermosos hermanos.

— Tratamiento y educación de lus niños anormales de «nu 
y otro sexo en lajamilia y en la escuela, por D, Jesús Marín 
Ágramunt, premio del legado Roel.

—E l trabajo de la mujer «? f<i industria. Condiciones en 
que se efcclúa y sus consecuencias el poretnir de la raza, 
por 1). Julio r'beda Arce, premio del legado Roel.

— Reseña hielórica de la Facultad de Farmacia de Madrid, 
por el catedrático do la misma D. Joaquín Olmedilla y Puig.

Conservación de las carnes.—8e ha inventado un nue­
vo medio de conservación de las carnes, denominado dese­
cación al vacío, cuya eficacia, según se dice, dura varios me­
ses, sin que haya pérdida alguna en las cualidades nutrili- 
vas, sabor y aspecto de loe productos á él sometidos.

Consiste en evaporar en el vacio parte del agua que con­
tiene la carne, y su aplicación puede extenderse á los pes­
cados y otros artículos, sin que sean necesarias cámaras fri- 
gonficos, sin aparatos de ningún género donde encerrar lo 
que se trate de conservar, después de que se haya pasado 
por las estufas de aire rarificado empleadas al efecto-

ICate sistema será explotado por una compañía inglesa, y 
sí en la práctica los resultados son semejantes á los ohteni- 
dus en las pruebas realizadas, causará una verdadera revo­
lución en el comercio de carnes, pescados, etc.

La sacarina en las substancias alimenticias y bebi­
das.—Por Real decreto de 22 de Diciembre próximo pasa­
do se concede indulto letal A todos los piocesados y pena­
dos, cualquiera que sea su situación, por el uso de la mezcla 
de la sacarina en las substancias aliuienticias y bebidas.^

Y  se dispone también en ese Decreto que desistirá el 
Ministerio Fiscal de la acción penal en todos los procesos, y 
los Tribunales, sin mas trámites, acordarán el sobreseimien­
to libre-

De todas maneras deberá tenerse presente lo legislado 
tocante a! uso de la sacarina, para no incurrir en el delito 
definido y penado-

PR EM IA D O  

. en varias ExposicionCB con las más 
altas recompensas.

A l e i l n l i n .  d o  O i * o ,
Zaragoza 1908.

A i e d í v l l n ,  d o  O r o ,  
Barcelona 1910.

E  I .

H i S T O G E N O  L L O P i S

es ei agente m ia eficaz 

para combatir la

T i i b e r c t a l o s i S )
D iabetes , Anem ia

y  e n f e r m e d a d e s  

c o n s u n t i v a s  e n  g | c n e r a ¡ >

Está as: proclamado por la Ciencia Mélica.

( jí  i ' i í  t i  i > i * c i n i o :  
C r u z  d e  O r o ,  

r v i e d í t l l i t .  < l e  O r o ,  
Londres 1910.

Pedir muestras gratis á

A  . L L O P I S

Ferraz, I, MADRID

Piperazina
O S A N U L A D A

L lopis
e t«»| o r 

41»o lvest« 
f  • lim ia a d o r

del
Á d d e  Ú r i M

P I D A N
M U E S T R A S
• a r to  Q B A T I A , 

g M t M

A. Llopis
Ftmz, I y

Ayuntamiento de Madrid



4« EL SIGLO MÉDICO

Estafeta de Partidos.

El Boletín Oficial de la provincia de Avila, en el número 
5 y fecha lO del que cursa, publica el anuncio de la vacante 
del partido médico por renuncia del que la ha venido des- 
erapefiando, y como es incierto que el que la desenipefiaba 
la haya renunciado ni esté dispuesto á renunciarla, lo hace 
constar así á los coinpafieros para que uo sean sorprendidos 
por el monterílla de este pueblo-

E1 que la viene desempeñando hace quince años, sigue 
y seguirá en el pueblo, cuenta con el igualatorio y tiene 
casa propia, fincabilidad para mantenerse y querido por el 
pueblo.

Para más informes pueden acudir á loa compañeros limí­
trofes de tían Juan de la Nava, Navalnenga, Burgohondo y 
Navatalgordo.—í'rufos Múrq^iez.

Vacantes.

. La de Santa üadea del Cid (BurgosJ, con la dotación 
anual de 1.000 pesetas, satisfechas del presupuesto munici­
pal por trimestres vencidos. Loa aspirantes, que deberán 
llevar por lo menos dos años de práctica, pieaeutaráii sus 
solicitudes liasta el día ‘25 de los corrientes; percibiendo en 
concepto de igualas 225 fanegas de trigo, pagadas en el mes 
de Septiembre de cada año, por el servicio á los vecinos de 
la misma y pueblos de Bozóo, Portillo, Villanueva, Soporti­
lla, (Jrimlcio, Ayela y Moriana, todos éstos de escaso vecin­
dario y muy próximos á esta localidad, podiendo además el 
agraciado contratar libremente con los P. P. del Convento 
del Espino y pueblo de Puenteloine distantes á dos y cinco 
kilómetros por carretera, respectivamente, y quele produci­
rá otras 50 fanegas de trigo próximamente. Santa Gadea de! 
Qid, 9 de Enero de 1913.—El alcalde, Carlos Arin.

—La de Fresno de Caraceiia (Soria), por reiuiQcin, ccn 
laotivo de su quebrantada salud del médico electo, se 
anuncia para su provisión en propiedad la de esta villa como 
matriz y los pueblos anejos Carrascosa de Abajo, Yíllanue- 
va de Gormaz y Navapalos, distante de ésta loa dos prime­
ros 3 kilómetros y el último 5, de buen camino y próximo á 
la estación de Osma, en el ferrocarril de Viilladolid á Ariza, 
con el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos de los i'espectivos presupuestos municipales. A si­
mismo se halla también vacante la asistencia de las familias 
acomodadas de dicho partido, por las quo percibirá el pro­
fesor 400 fanegas do las especies de trigo y centeno, mitad 
de cada dase, cobradas en la recolección. Los aspii-antes á 
dichas plazas dirigirán sus instancias á esta Alcaldía duran­
te el plazo de quince días contados desde la publicación en 
este periódico.-E l alcalde, Kipólito de Pedro.

— La de San Esteban de Valdueza (León), por renuncia, 
dotada con el sueldo anua! de I.OüO pesetas, por la asisten­
cia á familias pobres que resulten eii el mismo- Solicitudes 
por treinta días (■£• O- del 5 de Enero).—El alcalde, Juan 
Ramón Pérez.

Indicaciones. -V illa con Ayuntamiento de 2.218 habitan­
tes, á 5 kilómetros de Ponfenada, que es su partido judicial, 
cuya estación es la móa próxima, y 90 de la capital. Tiene 8 
pueblos agregados.

— La de Cihurí (Logroño), con la dotación anual du 1 750 
pesetas, pagadas por una Comisión, responsable del pago 
dentro de los días del 1 al 5 del mes de Agosto de cada año, 
mas 750 pesetas por la plaza de Beneficencia de una á tres 
familias pobres, pagadas por trimestres vencidos por ol 
Ayuntamiento de esta villa. So 
licitudes por treinta días (B. O- 
del 5 de Enero).—El alcalde. Ma­
fias Ocio.

Indicaciones. — L ugar con  
Ayuntamiento de 513 habitantes, 
á 8 kilómetros de Haro, que es su 
partido judicial, y cuya estación 
es la más próxima, y 44 de la ca 
pita). Tiene un agregado. '--̂ -'1

—La de El Basilio (Logroño), 
con la dotación de 500 pesetas 
anuales por la asistencia de una á 
10 familias pobres, haciéndose el 
pago por trimestres vencidos de 
los fondos municipales.El agracia­
do podrá tener igualas conlos veci­

nos del pueblo, percibiendo de una Comisión- que entre ios 
mismos se nombre, la cantidad tle 2 000 pesetas anuales, 
pagadas también por trimestres vencidos, y se lo dará casa 
habitación. Solicitudes por treinta días (B. O dcl 5 de Ene­
ro).—El alcalde accidental, PaWo Aíonso-

/Bííicacíonís.—Villa con Ayuntamiento de 407 habitan­
tes, ó lii kilómetros de Torrecilla de Camei‘os, que es su 
partido judicial, y 41 de U capital, cuya estación es la luá.s 
próxima.

—La de Entrala (Zainoraj, de nueva creación, con el suel­
do anual de 750 pesetas, pagaderas en trimestres vencidos, 
para la asistencia á 15 familias pobres y acogidos de estable 
cimientos benéficos; podiendo contratar los médicos solici­
tantes las igualas de su cuenta con las familias pudientes. 
Solicitudes por treinta días (B- O. del 5 de Enero) — El al 
caltle, Manuel Segurado

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 571 habitan­
tes, ó 8 kilómetros de la capital, que es su partido judicial 
La estación más próxima, El Perdigón, á 2 kilómetros

—La de Vnldecafias (Paleiioia), por renuncia, con la do­
tación aiiufll do 760 pesetas, pagadas de fondos nuinicipalc.- 
en trimestres vencidos, por la asistencia de tres familia- 
pobres y transeúntes, pudiendo el agraciado contratar poi 
separado con loa vecinos pudientes de la misnm y cobra; 
aproximadamente 160 fanegas de trigo. Solicitudes po; 
treinta días (B. O. del 12 de Enero) —El alcalde, Frnncis 
co Gil-

Indicaciones. Villa con Ayuntamiento de 345 habitan 
tes, á 8 kilómetros de Baltanás, que es su partido judicial, y 
33 déla capital. La estación más próxima, Torqiiemada, á 11 
kilómetros.

De m é d ic o  fo r e n s e )
En el Juzgado de primera instancia del distrito del Gen 

tro, de Bilbao, se halla vacante la plaza de médico forense, 
que debe (iroveerse en la forma dispuesta eii el art. 11 del 
Ee.il decreto de l.°  de Mayo de 1911. Los aspirantes á diclu! 
plaza dirigirán sus instancias docunBentadas al ministerio de 
Gracia y Justicia, dentro del plazo de quince días, á contal 
desde el siguiente al de la publicación de este anuncio en ln 
Gaceta de Madrid (del 12 de Enero).—El subsecretario, ,/. 
Gara;/.

-  También’se encuentra vacante la plaza de médico fu 
rense y de la Prisión preventiva de Illescas (Toledo). Lo.- 
aspirantes á dicha plaza dirigirán sus instancias documen­
tadas al ministerio de Gracia y Justicia, dentro del plazo de 
quince días, á contar desde el siguiente al de la publicación 
de este anuncio en la Gaceta de Madrid (del 12 de Enero,'.— 
El subsecretario, ■/ Gara;/.

M esa  de o p e r a c io n e s  y de ginecología,eeminueva. 
se vende barata. Informará el médico de Parla (Madrid).

VIAS URINARIAS
Consulta del Pr. Pulido Martin, Barquillo, 4 y 0, 2.® 

quierda, de 2 á 5 todos loe días no festivos.

Im prenta  E N R I Q U E  T E O D O R O
TRLRVü NO v r j - 'Hor !o ;»  rl« Mari» .1'  I» 1 -K 'HKII)

I I I M B I
IODO FISIOLOOICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

C a  I O D A L O S E  e s  l a  O n I C A  s o l u c i ó n  t i t u b a d a  o t L . P E P r O N lO O O
OomblnaclSn directa j  completamente eitable del /odo con la P e p t o n a  
U B 1ÍA TA  BN d s s e  PO R  B  O A L B B U N ,  D o c t o r  k n J ^ r m a c i a ,

C im a itlC K lin  al AHI* I k n í r n o  im ern tílon M l S i üsfl/clna. f i r l i  IfOO

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o s i e s ;
s i n  l o d i s m o

VomlB gola» tODALOSB obran oimo uo srainc lodutu aicalloo. 
i:  C ln *  á veinte aolaa pn.n BlRo»; diea n dncueola gotea par» A_au'“ t:, .Dolí» MEDI»»: _______ _____

Paíir folíalo aoSra la lod o te ra p ln  ttalolóoloa por oí Pep W n lodo^  
LA C O R A T om o  Q A U B R Ü N ,  18, Oberkampl, PARIS.

Perii

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

=38

BO LE TIN  DE M EDICINA, GACETA MEDICA
aU lN IO  M E D IC O -Q ü lK U tt ííIC C  

f
L A  O O B R . B 8 P O N D E 1 N O I A  M E D I C A  

Fundada por O. Juan Cuenta y Ckerner.

; Publica una Biblioteca 
I sumanenie económica.

-fe

mz ■m

t/»

t/i

I PünPaaa (>vr u. uu«n .

^ r ió d ico  íi6 tíedicina , Girii§ía y  fa rn iacia , consagrado á los Inlereses moralos ,  cieatificos y  ptifBsjoaalos de  las c lases n éd ica s -
F U N D A D O  K E 8

SEÑORES DELG RÁS, ESCOLAR, M ÉN DEZ Á LV A R O , TE JA D A Y ESPAÑ A Y N IETO  Y SERRANO
■% * fatímitumaítiSáíttHBSUSníA

D .Ramón k r e l - D . Garlos María GürtoM.-D.Angeí Pulido-
DIDECTOB GEBENTE 

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

Piicloidaautcrlpclón de EL SIGLO 
■ adrid: 3 pesetas trimestre. 

Fi-ovlnolai: 4 pesetas trimestre, 
8 semestre, í  i5  el año, 

Eitrenlsra y Ultraniar 20 pesetas

H s « *  f n m d * *  ic tw p M  eai Da» 
obrac qn a  in U á n  -a Im  ptmmQlUP
rea i»  E l  S i f U  Médium.
1----------------------------------------#

V IÑO UJOURRY
I O.CSde Yodo por cucharada
1 de laa de sopa.

4>uentMi u
y o d o t a p t i c o  ___
lOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.

ANEMIA. LINFATISMO, AMENORREA, EN FER M ED A D ES o a

i
m3  c

A N E M IA
Exigir tas 
Auténticas

DEBILIDADES 

RAQUITISMO

pildoras ^ clorosis
(óel J A R A B E )

B L A N C A R D i

W  BLANCARD
,ll.eunlnru> I"*'!*»?'',, 

-LlíiAUUL,6ÉsSÍtóSfcsífl

GOTA
AÜUDA

de

Linlinr"’.»
ahspriildo por la piri so I 

ft-icclonea y compreaaa.

REUMATISMO AGUDO ,
fctTPT > I a . F «S*»Hop oré.P ftri 8/ lotf* rm

MEIAIES COLOIDMES a E C m
(Verm eM toa m a tá ltc M ) _________ _____

B a  a o la c io n ea  iaotón icaM , aatarU tra tím m m s m F * ® * ™ *
E  S  T  A B I ^ E  S

Estos slstem ae coloidales son  d e  p r a io  I
m áxim um  de a c t iv id e d  f l^ io lé s te »  y  i
tn iia fio id a m en te  su  acción  lerm enU ii*  nSfcdl d e  agm g iPiitiin | 
p or  la m edida del poder catalítico)

l U E C T R A R G O I .  .
Plata coloidal eléctrica de graswa pcqtsaaa.

2 - E L E C T R A U R O I .  .
Oro ooloidal eléctrico de gm oec pet^socA-

i*  Ampollas
d « S o c. 
illi/fCC60Ue9

vil ra^iiiuicula > ’ca
:*  l*ai'A Electrei 

úaicameiite,
/ rY ta có é  e s p e c i a l e s  

e s t e r i l i z a d o s  de 100 c.a
quli'ú -gioos) -

aepri«S*a‘: ' ?l eu?a¿^pí^f™SÍ"^¿-S’ SI 
A leccion es puerperales, «tc- IW

Platino coloidal attetzica de ^sam a pnQiañn»

4° E L E C T R O P A 1 .U A D IO S . ¡
^  P elad lo  coloida l cÉfenzacs d e  tpnooiapiBguaiuia i

VINO AROUD
CARNE-QUlNA-HIETmO

MimCAMBITO-AllMarrO «  biájí--.:-«ww. VlffiKibUnR
t»r«eeHI« |»er JfiM<W«rwci,

Este v in o , con báse do Tino 
preparado con  Juro de carne j  
de quina, en  virtud d e  su  a w U H ¿ «
ntiauslllarpreeiosoealoacasesds: < 1 w n w e ..d w » w « *  
o r o f u n a a . JfrnirtfMael»*ieadoí«M-dd*«,

% u ra a  d e  ta a  C a ía ittam , M m tm rím , f W  
Za, a n e K t c b e U e o . P a r l e ,  y s i  f im ti:» .»  g

l S »  i
:(Q)ew{

Í « :

«»S

»  E i ^ ^ l l ' W  CELESTINS: —  Artritismo.—  Gota. Arenillas. Keuniatismc.
■  ■ G R A N O E -G R IL L E .-E n fe rm e d a d e sd e lh íg a d o y d e la p a ra to b ilia r .

ETAT HOPÍTAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.Ayuntamiento de Madrid



Albuminato  de 

bismuto,

enteramente atóxico.

Poderoso A s tP Í  1 1 ^ 6 0 1© 'o* trastornos gastrointestinales diarreicos ó de carácter infeccioso y en
la colerina infantil.

Excelente P p o t e C t iV O  y C a l m a t l t e  en los procesos irritativos y ulcerativos del tubo digestivo.

SU18 & CO, Aktiengesellsohaft, Biebrioh a ’lUhin.) \ Venta general para España, m t  l C.Mrafa'gar, 37. Barcelona

COLARGOL
Único remedio

que' preserve el organismo contra las
infecciones generales-

Aprobado principalmente en numerosas 
formas de

septicemia puerperal-

Antiséptico locai
inofensivo y no irritante 

para el tratamiento de la blenorragia, 
la cistitis,

la pielitis, la endometritis, 
y las infecciones de ios ojos, por

graves que sean.

PublIcKcicinea y muaatras gratuita! para loa taSorea Médlooa por

GUSTAVO  REDER) Zorrilla, 23. MADRID
Representante general en España de la 

Chemische Fabrik ven Heydin, A. C. de Radtbeul (Alemania),

Z lM M E R íC ?  ''
FRANKFURTAM..

BROM ID IA
Es el mejor y  el más seguro hipnótico conocido, en el 

cual la acción asociada del cáñamo indiano y  del beleño 
modifican el efecto del doral y del bromuro de poiasio. 
Cada cucharada délas de café contiene: Clor. hidr. puro y 
brom. de pot. purificado 1- gr.; ext. imp. autb. de 
cáfiam. indic. y de belefi. u  0 gr. 01.

P A P IN E
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

todos los principios anodinos del opio sin los alcaloidea 
narcóticos y astringentes.

Es el anodino perfecto puesto que es el más agradable 
de tomar. No son acumulativos sus efectos y  las secrecio­
nes naturales no se modifican en modo alguno. Una cu- 
charada de las de café tiene la misma potencia anodina 
que 0 gr. 0081 de morfina.

E C T H O L
El agente antipornlento más activo y más eficaz en el 

tratamiento de los estados sépticos é infeccioso, gracias 
á su doble acción constitucional y local. No es tóxico. 
Cada cucharada de las de café representa: Equinácea An- 
guetifolia 2 gr. 6¡ Tuya occidentalis, 0 gr. 046.

Ba tile & Co.
s t .  X jo -a l®

L.ondon> ParfSa

Depositarlos en Madrid: Martin y Duran, Pérez Martin 
Velasco y Compañía.

Perlas de Quinina “ Zimmer
se osan con la misma acción terapéutica que la Q uinina en las ca>  
ien tupaa, la g rip ei la m a la r ia , el t ifu s , la to s  fe r in a , las 
n e u r a lg ia s , etc. Son de un uso agradable y cómodo, sin que se 
encuentre el gusto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al 
estómf go se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gás- 

I tiico y empieza su efecto inmediatamente.
I  Se venden en las buenas farmacias y droguerías en frascos de 10, 

25, 60 y  100 perlas.

Vareinigte Ctiininfíbrlken Z IM M E R  &  Co., Francfort d. M ., A lem an ia .
RíPRKB»STASTSP>RiEeFAS*; W - l l - r  WIOK*. U »gd»l«n », l .-M » d t ld .

EUGARGON
P a t e n t e  m a m . 1 8 .5 S 0 .  

Este medicamento es el más eficaz 
y de resultados más rápidos para la 
curación de la T o s  FerinSa

Dejijfilo dt Especiaiidtiies FariDicduticiii.

. y

■ 5:
í-

ORES. NAVARRO CANOVAS 
Y  F . V IC TO R IO

Consulta y tratamiento de enfer­
medades nerviosas, mentales de la' 
nutrición y quirúrgicas.

Radiografía, Radioterapia, Elec­
troterapia y Mecanoterapia.Ayuntamiento de Madrid



SAIODINA-SABROMINA
S.on los mejores sucedáneos de los y o d u ro s  y b ro m u ro s  a lc a li­
nos) con la circunstancia de no tener los inconvenientes de éstos. Han 
dado excelentee resultados en todos los casos en que está indicada la me­

dicación con los ioduros ó los bromuros.

jodo
lides

lable 
Bcio- 
a cu- 
idioa

en el 
Bciae 
zico. 
i An-

artfn

9.
e&cní 
ara Ib

ic»./AS
enfer- 

s de lá

i, Elec-

Am bos preparados son;
inodoros y completamente insípidos, se reabsorben 
fácilmente, actúan con rapidez y  son muy bien tole­

rados por los enfermos.

Dosis: S á í g r .  al dia, una hora desjmés de las comidas.

Tabletas de Saiodina de 0,5 gr. N." XX Tabletas de Sabromina de 0,5 gr. N.® XX
embalaje original. embalaje original.

Las tabletas deben desleírse con un poco de agua ó mascarse.

Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Elberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Farbwerke
Meister Lucius &  Brüning 

Hdchst a. M.

Preparado moderno contra fo- J"Qu¡n87odep¡peracina.... |  mayor disolvente de! ácido 
das las manifestaciones de la U f, único que evita la preci-

D I A T E S I S  Ü R I C A  I i pltacíón de ios fosfatos.

No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica ci corazón.

Diagram a d e las solubiliaaaes para 1 irr. d e  “ áciü o  u n co ,,
„  0,8

C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S

C I S T I T I S¡ flRTRITISM^
A R E N I L L A S  

C A L C U L O S  
L S T IA S IS  R E N A L

fR E Ü M f lT IS M T )
o O 1U 15 2U 25 50 S540

Horas 58 otsenacliB pra l jr. 5e ácido úrico.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor. D r.  lohannessen, de Bergens Teknlske Skole (Norvay).

íi fMMMm niniinEiiiiíilUO VUVl uva 7 —   ••
R A M B L A  D E L  C E N T R O , 17. -  B A R C E L O N A

$1 minda pr4U|MU>ci»ntÍ(ic«
á-Qvifti le pl0ai 1 tnii«atn»di 
Uromll i  iM Mñor«e tnWi-
CM Qui Ia MllelUn.

Ayuntamiento de Madrid



kisto GÉNQL
EUM.IAXS EH LOS 

HOSPITALES de PARIS1 S a n a t o r i o s  
I Dispensarios SDtitsbeicDlosos 
'  d e l m u u d o  entero-

C O M U N IC A C IO N E 8

álaAcademUdeCieDCÍas
I i lt B o o le d a d itB lo lo g ia  

7  a la  de To rapéu U o a.
T E SIS

I Sohrt •< H18TOOBHOI. 1 rríttnndii í  tu FKuUtUt 
U  Mtatetit <¡t Firít f  d> 

Mcnwtl'lu.

UadlcacMo .
lisenlcA-Foslorada H  ^  B  ^  H  flaclarrlna.

ergániu.
E l H IS T O G B N O L  N A L I N E  esta indicado en todos >o» R"®

de las reacciones inti'aorginicas. .  > u e u i a
T U B E R C U L O S IS ,  B R O N Q U IT IS ,  L IN F A T IS M O ,  ESCROF^^^^^^

A o u A  u e iiD A f iT E H iA  D IA B E T E S *  A F E C C IO N E S *  C U T A P Ib ^ v i  
* * * M B I L | I a 2 g I n S r Á L, C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL M ,  ETC.

f ia jip tr  en todos los frascos la F i r m a  a , K A l í W »  , 
l a b o r a t o r i o s  A .  T i t A X ^ Z l s r E .  12, Rus du Chemin-Vert.

VILLB NB UVB -LA-O AR ESíN B  <SeJna>, FrancU.

FORMAS V OOSiS '•
E LIX IR

GRANULADO
acucharadas de sopo 

por dia.
COMPRIMIDOS ¡
4 A 6 comprimidos 

por dia.
AMPOLLAS

1  ampolla por dia.

Nueoo Tratamiento de la SiFiLISydeiasDERMATOSIS'

NAL.INÉ
I P Í L D O R A l i  De uno á iot fildarat al dia p f  
I etp'ieio de 10 á 15 dios.

Q O T A S  De SO i  100 oolas al ¿ ia  pfli- «pació de 
\ 10 á 15 días.1 AHIPOULAS ¡•tvielese una ampolla diaria por 
' e ip a c io d elO á lid .a s .-  INYECCIONNES INDOLORAS.

A L I Ñ E
(C om b inac ión  de H e c t ln *  y  da  M ercu rio ). 

P Í L D O R A S  De una d dos pildoras a¡ dia. j La doracieo del Traumlento 
Q O T A S  De SO á 100 gotas al dio. } e. de lo á IS  niae. .
j ^ m p O L U A S  tina ampolla diaria por eipaolo de 10 d 15 dUi. ^

IN VECCION ES IN D O L O R A S

Exiair sobre todis.tas tejas v fraseos lu firma de .garantía A. WALIWf. . .  ,
Pídase  rmspeeto de Hsctino l  itHoctorgyro: Laboratorio A. M a l  N E . 13. B n e  d u  C h e m ln ^ V m ^ ^ lV I l ^ ^

• •‘« r :

RESFRIADOS 
, BRONQUITIS 

CATARROS 
ASMA

CURACIOa SE6U1U
rop RL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  GUoerofosfat-' ".i'. 

g i  na«rK«c«
a.' B A 8 eu tlih radas i ls  enlA en n n a  la«B da tisan a

: TINTURA COCHEDX
Exito en loa Hospitales desdo 1840

EntodíS las larmaclaa—Alpor mayor Tarernier *  A.2uettvil. Lyon [Fiannf^

cura  la C o ta , K enntatism o 
y  «1 N a l  d a  S G e d r a .

DESCONFIARSE •
D£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

#  -------- -----------

£zigir la
F im o

LACTOLAXINE FYDAU
l á c t i c o s  I s A X A N T E S

con base de Fermentos U c lico s  seleccionados. Sales biliarias. Agar-agar, H afto l-fU le ina

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  m  e s t r e ñ i m i e n t o , nei e n t e r i t i s  

PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
DOSIS ¡ i  á 3 ConiprlBildos por le noche «1 eeoeUne. 

s e  vaN oa  aN a sT u e n a s  d e  e  t u b o s  d e  e  c o m p r im id o s

P íía in» UUraUtra v Jfuíelrsí d loi L a b o ra to r io s  B lo lóatco s i t  A N D R É  P A R I S  
1, R u »  d e  C h á t s a u d u n .  S S ,  R u *  L a ta y e i t e ,  R A R J S  f j V a n o t n ^

Píúa=e Lueraiurao y Muusira a ice oreS. Ji. y J. A. K.crn, UepoonanuB bu ihapafia
Nápolee, 168, Barcelona. _________

5 : n i u c ió N  p a u t a u b e r g f
W  ^       111III m  !!■ iii 1111III ■

A N T I B A C I L A R  7  R E C O N S T I T U Y E N T G
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Clcatdza lu  In in ii Im lii,  restaura tu  ,n ilHii <1 ird iit,  >1 titu« {o in l. 

L . P A T J T iU B B R G E ,  J O  URBE VOIE -PARIS ]  liiilliraM iu.

iDileoslTe j de una Fureî  absolati
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sis Oopeibi —  s i layeccioBas)

de los Flulos Hecienies b Persistentes

• Cada  V " . y  l l e v a  e l  »  
cáp su la  d e  este M odelo n o m b re : RIIT

F4IIIS. 8, Ros imeioi T en imi la FsraicItA

í
í

♦ ♦  ♦ ♦Ayuntamiento de Madrid
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Productos de la  Casa P . L E B E A U L T  y  C “ , 5, Rué B ourg-l’ Abbé *AB1SESTAFIUSA Yodurada d.iD' DOYEN
qxúniicsíOiéot^ 
er¿b.iCOUSINAdiiy DOYEH

(M Y C O L Y S I N E  d u  D '  D O Y E N )  
S o i u o l ó n  o o l o i d a l  f a g ^ e n a  p o l i v a l e n t e

P ro v o ca  la la g o c i t o s is ,e v it a y  cu ra  la  m a y o r  
o a r t*  d «  la a  e n ie r m e d a d e s  in le c c io s a s i  ejerce 
una rápida acción curalivu en todas las afecciones 
agudas^mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias en los Flemones profundos, en la Linfangilis 
[nfecciosa (hasta en los

c o o e » D t r m d t  »*< »i» ííc*  p £ r s  l a  i n y e e o i o a  b t p a á e v m i o ^

C o n t i e n e  u n  g r a m o d e  T o d n r o d e . 
p u r o  p o r  c a d a

ESTmi«D'DOYEN
(S T A P H Y L A S E  d u  D 'D O Y E N )  

Solución concentrada é inalterable 
di 1m principios activos de las levaduras 

de cerveza y  de vino.
La ESTAFIU8A NEUTRALIZA en orga-

nismo el efecto producido por las 
por el estafilococo puógeno dorado; 
tratamiento especifico contra ‘ -'‘ S
filo o ó o o lo a s  ; F o r u n c u lo s is , A n tr a x . O steom te  

^  lit is , I m p é t ig o , A n g in a s , etc.

ESTAFILASABromuradadeiO' DOYEN
El Y o d u ro  y el B ro m u ro  d e  P otae lo  

á la E sta fila sa  no producen n ingto a caáea le
secundario, aun tomados á grandes dosts.____________

Fi PROTEOL e s  una c o m b in a c ió n  * * i * ^ * ^
y  d e r A ld e id o  íó r m ic o . d e s c u r b i e r t t W f ^ I J ^ B W ™ ^ ^ ^

E ste p o lv o , b la n co  y  l ig e ro . n ^ r n U  
d e u n  p od er  b a cte r ic id a  m o y  a a p e n o r  al d « i , 
sa lo l y  d e m á s  p o lv o s  ap tia ep ticoa .

VINOdei
T ó n i c o - N u t r i t i v o ,

P re p a ra d o  c o n  la O n in s C a l ls a j .  
e s c o g id o  y  c o n  V in o afie jo  ^  a>uiim,
actú a  p o r  la te o b ro m m a  y  w
en la » e o r a « t e B i a . e n la  A p e n a  ivm»m a ñ a n a c u »
y  co n tra  lo s  T r a e t o r n o »  ^
t a t ig a d o i .

ENFERfflEDAOeS NERVIOSASINSOMNIOS * HISTÉRIOO * NERVOSISMO 
JARABE ©EMÉIEAU

el má8 actiyo de los Sedativos, 

é p o ca s  d e BU ex isten cia . —

I tG ra s . 's l j^ mmpeli a*

ST R Ó P H A N T O S

- O
té

D i s p e p s i a s

G a s t r it i s - D ia r r e a

A n o r e x ia  de ios 
TUBERCOLOSOS

JUGO GASTRICO
puro, del Cerdo vivo

J g P T iS i
^ / P O P E P S l A - í  D®

W.

S UttTIUA -  «W tt -  «" s s a ije » ^  a« «g 9S o — Vi-——""um guamilteinglte.^ 
f  Q R A W O U O S I S

•  -JÜL w w sfe»  «m inarn. '«• wttvnm iníiww .̂
T  w-érweftBCadlIlim IRiwiih*iWIi*HWé/M(íW^®

o ^ -

G a s t r o - E n t e r it i s  
de los N iñ o s  

N e u r a s t e n ia

GASTRICA

Laboratorio 
I ^  be Fisiología

DU Puits o'A ncle 
L£ CHESNAV i L - t « )  Francia

RoENTte etneeALse
, FAB»eSRAÑA:

MBHIAN YC‘ — ««CELOH»
IB, Puerta Ferrita

; S F 3S 3 a 3 5 I 3 3 S ® '

L a SO CIÉT£ MCaT^aPLUJE 
d e  PÜBUCITE, IA , r«a« 
R o u g e m o w t , PsapS» K®*)1íi

I de que  e »  d ireetw rW SN *»  
Lorette , e s  I »

¡ d a  E X C L ü S 1 ¥ A » E « T E  

|de re c ib ir  lo s  an u ac io s  
' e x tra n je ro s  p a ra  nues­
tro  periód ico .

Ayuntamiento de Madrid
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E lix ir  E stom aca l de S á iz  de  C a r lo s  (S tom alix ). Maro» registrad».
£ü  el uño 1893 dimos a couocer a loa médicoa la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoj 

') prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos, «u s efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y Ja tonicidad muscular y  nervio 
,a del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperaeidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
iparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor,^ y, 
[)or consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
7 quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estomago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-inteslinales de ios niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
m la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradabif 
*ftOor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas

U area tsg iitra id»,D inam ógeno  S á iz  de C a r lo s .
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal,yum behoa, coca del Perú, pepsina 

I quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinafiraógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mui; 

•alar, se robustece el cuerpo y se equilibran y  fortifican loa sistemas nervioso, muscular y óseo, 3 
111  sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la econom ía, ce 
.jimio ia preponderancia del sistema nervioso, por lo que es iudispeusable para curar las neuro* 
ds y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niílos y precave las enfermedades que resultan d<
I G'ecimieutos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica- 
' d 19 el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
d i ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que

II is citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.
Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afee- 

dones consuntivas, en todos loe estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, | 
'aquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y iinfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.
P a lm o fo s fo l S á iz  de C a r lo s . ngiitrada

Composición,— I'mamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo,
1 1- aliptol y  quina.

En cuantos casos La sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, ge ha compro- 
lado lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nu« ición mas com -l 
(lela, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la t s, de la expectoración, de la fati

I g de la liebre y  de loe sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma -1
II ied y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan to nado el P u lm o fo s fo l al I
principio, un gran alivio en períodos mas avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: loa catarros 6 I 
aronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores | 
jaiiglionares, tumor blanco.

M a triz .— Pond-Tam pon.
Es recetado en Europa y America por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu 

I b iH y ovarios, susutuyeudo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva-1 
oi m y actuar sobre el cuello de la matt iz, á la que se adhieren para que se impregne de loi ' 
lUrtilicamemos que contiene el PÜND-TAM PÜN.

Com posic ión  de l P o n d -T sm p o n .
A, . Qe Ictiol compuesto.—Qliceriua y boro-glicóride, 60 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—

11 ido, 4 por l.OÜU.— AciUü fónico, ó  por l.ÜÜO.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estima-1 
ante y astringente, alma la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesioneg y produce I 
i ifluenda favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pólvi- j 

I c >B y abdominales.
B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C,— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y  beleño.— E.— 

Al tanino. F.— Al yoduro ie plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo une
Ictja con dos Tampoues á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe-1 
•tas caja, y en la del 8r. Saiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora-

le m de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ANALGESICO, ANTIPIRÉTICA
_____________ __________

\ i o n h

.'iMinguiéndose de 
s ' .  - oroductos del AI- 
f i  irún'de. C a r b ó n , ;

.jna a:ci6n!esti- 
llanto'sobre.los can-, 

-erwñ^°s-y.las, 
.,n esv i;a l;£ .y ca a
.didadSs¿íi2-««* 

r 1 cardiacoT 
pía sido clinicarnente 

. . ada y  ha resul- 
' superior i  ctinl- 

■;ri de las muchas 
paraciones analgísi- 
V aDtipyrúticas que 

se empican con 
I íxito en el trata- 

-iilo  de Neuralgia 
myalgla, Influenza, 
' ’ ;c4, Reumatismo, 
ur.icrinea, en todas 

ftires; también en 
; c s  Nourllicos, 

...iici Ovirfeos, etc. 
Kn la seguridad y  

‘ lidad de su acción 
le ha encontrado 

• rior A cualquiera 
sus autccesores en

h . : ¿ .

coNriANZ t

Toda Tablrls Geoaiea Tícdc el ÜIoao^roBS /K

'este género de medica- 
jti'.a.
/■ Ims eacelentes resul­
tados q u e  h a  d a d o  
c o m o  alíviadolor en 
afecciones neurálgicu 
yreumáticas, y  cuando 
he sido usada c o m o  
sedativa, anodina, an- 
lipirética ó  Icbrífiga , 
nos hacen fijar la aten­
ción del público sobra 
lasvirtudesde la s ' 'T a ­
bletas deAntikam nia.’ * 

La dosis para ios 
adultos es una 6 dos 
" T a b l e t a s  de A oii- 
kamnia”  cada tres ó  
cuatro horas, acompa­
ñadas de un trago de 
agua ó  vino. Propor­
cionalmente p a r a  los 
niños. L a dosis indi­
cada y  la frecuencia de 
su a d m in i s t r a c i ó n  
d e b e n  ser s i e m p r e  
detennidadas p o r  el 
Médico.

^  AVISO ESPECIALrís-
n  i > 3 i IH MIH

L-kuU« FacsImQ̂

. Efic.izen Frius. T os  Ners'iosa, Irrit-nción de la Garganta: Laringitis. Asma, Bronquitis, 
Ésis, Influenza ó  la Crippe; t.nmhic i en Dolores de Cabeza y  otros males nerviosos cabidos

-icgulnridniles de la Wcnstruacióu. __, -  d , _
La d o s is  p o r a  I r s  nifullos.- Tómense una ó  dos tabletas cada dos 6  tres horas. Para 
i clase de T os. particularmente la T oscrón ica y  rebeide y  la 1  os N octu ^ a . Resfriados. In- i ' ía ütí Da V Afecci ones B ro d ij u íalcs es i nsuperab^e. Vara combat j r la T os . C. atsirros, etc., 

Iroejor es Alejar que la tableta se disuelva lenVamcnte sobre la lengua tragando la saliva.
LL MONOGRAMA ®  EN T O D A S lA S  TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA

UE OTR A S. Y  PREVIENE LAS SUSTITUCIONES

Sucursal en Espaiia

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
C E D A C E R O S  4, M A D R ID

DE VENTA EN T O D A S LAS PBI.N'CIPALES FARM ACIAS Y D R O G U E R IA S ^ IHUCSTSat ORATOITAS IITOOOS UOS SEÍrOFES VtOICOS OUE l* S  SOliriTEN
|| i| >  J  1  0 1 N  «D IN A , COCA Y  K l 'B Z  DE KOLA

Vino de Ustras del Or. s a s t r e  y  m a r q u e s

PSEUIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE
ESPAÑOL INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOS,8 BARCELONA, ANU 1910 

I B1 Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, ba tenido un eifto 
I por haber respondido sn sus efectos 4 las Icdiaaeiones qnese desprenden de 
I eompoeieión. Es tónico-reconstituyente tnny aperitivo, y sus rssolwdos en is

íienrsstenia, decaimiento orflánico, Inapetencia, desnutrición, escrotulismc,
' tuberculosis y anemia, ton inmediatos y seguros «  J  . . o

Dr, SASTRE Y WAROUÉS, H o sp ita l ,  109 , y Cadena, a,  
BARCELONA

En Madrid: Dr. Plzá, Iníantas, 26. Zaragoza; C. Ríos, Coso, 7á. a . 
y principales farmacias de EspaBa y America,

rvtnrr v-t-t v "

i m U L S I O N  N A D A L  ^ tú n T .L T s o % S o
'• aceite b a ca la o  t o d o  a s im iia b le . U s a n d o  a c e ite  s o lo , s e  to le ra  m al y  p ie rd e  
ias i n teetin a les . R e c o n s t í lo y e n t e  n if ic s , ad n ltoa , v ie io e .  c o n e n n c io o  c o n v a - 
I cfenciae, c lo ro s is , e in i 'a r a z o , la c ta n c ia , t o e ,t is is , e s c r ú fa la s , ra q n  tie in oe ,
'da. C ertifican  fm in e n te e  D oc to rr  s. C o le g io s  M é d ic o s  y  F arm a réoticP S ^

irabe Hipofosfitos Nadal inte. Hipof'isfltoacal.eBtrifnina, 
lierro, magane60,qQÍnina,sos8.cnaaiiia.»if«ro*fí"«(fdtío''o®'^S*“ i™ )'/‘^ ' “ ' 
V sosa. Anemia cerebral, enfermedades mfcdulares, astenia mnacniar; activa 
ige-tión. deliene cadneidad orgfinica.____________________________________

S L tlM IH A  N A D A L  A n ü d ia b é t ic o  in fa l ib le  d e  «L an ías d e  m a r»-

GASTRODINA NADAL — ELÍXIR DIGESTIVO. — EST0MA6O E INTESTINOS 
Medalla de Oro, E a p . H .-F . de Z a r t g o a a .— TARRAUOyA, Mayor, 14.
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