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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Premios por proteger á la infancia.— Banquete al señor 
Ruíz (Jiménez.

Por Real ordea del 1.® del corrieute, inserta en 
la Gacela del 3, cumpliendo lo que preceptúa la Ley 
de Protección á  la infancia de 1904 y su Reglamen­
to, y la Real orden de 14 de Julio último, en lo que 
se refiere á  la concesión de premios ó recompensas 
á aquellas personas que hayan realizado actos me 
ritorios eu favor de ios niños, y de conformidad 
coa lo acordado por el Consejo Superior alaprobar 
los dictátiieues de los ponentes, una vez estudiadas 
escrupulosamente todas las instancias y propuestas 
recibidas con motivo de la convocatoria del tercer 
Concurso de premios anunciado para elaüo de 1911, 
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se 
otorguen las recompensas siguientes:

BASE TKBl'EBA 

M édicos rura les.
Cuatro premios de 550 pesetas cada uno y diplomas de 

rüéríto, á
D. Valentín Martínez y Martínez, Parla (Madrid),
D. Luis C.ilero Rodríguez, Majadahonda (ídem).
D. Lucas Abad Garona, Valdeavellano de Tora (Soria).
D. Manuel Velilla Calvo, Zaragoza.
Menciones honoríficas á D. Blas Tórrelo López, Villarta 

de los Montes (Badajoz).
D. José Zamarriego González, Garcillán (Segovia).
D. Jorge Solanilla Buera, Meülla.
D Wenceslao Borrachero, Torres (Madrid).
D. Carlos Fernández Congosto, Pelegrina (Guadalajara).
D. Francisco Ramírez Sánchez, Bodonal do la Sierra (Ba­

dajoz).
D. Juan Enrique Caslilla, ídem id.
Ii. José Suárez de Figueroa, Barcelona.
D. Vicente Hernán de la Fuente, Valverde (Segovia).
D. Juan Manuel Lara Gómez, CastDleja de la Cuesta

(Sevilla).

D. Valentín Falcés Rodríguez, Carriches (Toledo).
D. Antonio Vegas y Ruiz, Montearagón (ídem).
D. Juan Moreno Ochoa, Villanueva de Duero (Valla- 

dolid).
BASE CPABTA

Autores de publicaciones en pro de la obra protectora,
Dos premios de 280 pesetas cada uno y diplomas de 

mérito, á
D. Angel Bueno, Madrid.
D, Carlos Carazo Altozano, ídem.
Título de Vocal correspondiente y diploma de méri­

to, al
P. Gerardo Gil, El Escorial (Madrid).
Diplomas de mérito, á
D.a Catalina GarcíaTrejo, Alicante.
D. Víctor Meicior Farró, Barcelona.
D. Franci-co Hernández Sanz, Mahón.
D. Miguel Murillo Puertas, Diircal (Granada).
D. Gabriel Romero Landa, Madrid.
D. Angel Pereira Cabrera, Argamasilla de Alba (Ciudad 

Real).
D. Narciso Díaz de los Arcos, Madrid.

BASE SEXTA
Ifhindadores de instituciones benéficas.

Diplomas de mérito, á loa
Exemos. Síes, Marquesa de Casa Torres.
D. Alberto Aguilera.
D. Rafael Ulecia.
D. Vicente Llórente, de Madrid.
Al Exorno. Sr. D. Andrés Manjón, de Granada.
D. J . P. Irala, Bilbao.
Menciones honoríficas, á
Sor Carmen, Hija de la Caridad de San Vicente de Paul, 

Soria, y
D- Joaquín Gutiérrez Martín, Madrid.
Nuestra más sincera enhorabuena á todos, en­

tre quienes contamos muchos y buenos amigos.

Los profesores que forman parte de la Junta de 
Patronato y Consejos de la Caja de Socorro y Coope­
rativa de los farmacéuticos dieron el sábado último 
pequeña muestra de carillo al alcalde Sr. Ruiz J i­
ménez, con motivo de su designación para tan me­
recido cargo, obsequiándola con un almuerzo en 
Touroié, al que concurrieron catedráticos de la Fa­
cultad, subdelegados de Farmacia, jefes farmacéu­
ticos de la Bejeficencla mumcipal y los vocales le­
trados del Patronato Sres. Serrano Echevarría y 
D. Rafael Ureña.

Fueron suprimidos los brindis, reemplazándolos 
por protestas de afecto y agradecimiento á que es 
acreedor el digno presidente del Cuerpo de farma­
céuticos titulares por el valioso concurso prestado 
á la  colectividad. El secretario y diputado provin-
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cial D. Fidel F e r n ^ e z  dió.euoutf^ de.numerosas 
adhesiones de provincias y cartas de .compañeros 
de la capital que no pudieron asistir; y el Sr. Bayod 
leyó una inspirada y graciosa poesía, que á todos 
produjo gran regocijo, y que, escrita en estilo joco­
so, se relaciona con las múltiples iniciativas que 
puede desenvolver en los diversoa cargos que ejer­
ce el Sr. Ruiz Jiménez.

Terminó el acto con breves y cariñosas frases 
del alcalde, á  quien todos expresaron sn deseo de 
que el acierto le acompañe en su gestión municipal.

Deoio g a r l a n .

M a d r i d ,  9  d e  M a r z o  d e  1 9 1 2 .

LA CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

V
La Subcomisión de la peste, como sucedía con las 

otras dos también técnicas: las de Bebre amarilla y có­
lera, la presidió SaatoUquidó, y por acuerdo tomado en 
su primera sesión (11 de Noviembre) fué designado 
Bapporteur (ó ponente) el doctor Calmette,

Las conclusiones sometidas á discusión, formula- ■ 
das, como todas, por el Office International d'Hygiene, Be \ 
contraían esencialmente á señalar el peligro especial de ; 
los roedores con sus parásitos, como propagadores del 
contagio, y á preparar las reformas de la Legislación | 
Sanitaria con vistas á este singular peligro.

Aquellas se hallaban expresadas en los siguientes 
términos:

cTodo enfermo atacado de peste debe ser ais'ado. El 
aislamiento ee debe realizar de modo que el enfermo 
esté al abrigo de-insectos parásitos (pulgas, chinches....

La experiencia de los últimos años ha puesto en evi­
dencia el papel preponderante que juegan las ratas y 
las pulgas en la difusión de la peste. De aquí resulta 
que eu la propagación por vía maritima se debe colo­
car en primera fila las medidas profilácticas que atien 
den á la destrucción de los roedores y de sus parásitos, 
en loa puertos y en los navios.

Pava impedir la pululación de las ratas y tacilitar 
su destrucción, sería una medida esencial cuidar de los 
puertos, de suerte que se los haga en cuanto sea posible 
«rat-proof> (1), es decir, que no puedan hallar en ellos 
los roedores alimehto ni refugio. Este dato se debe le- 
ner muy presente siempre que se trate de estudiar ó 
de reglamentar los trabajos de construcción, de.verte­
deros y de saneamientos que se hayan de efectuar en 
los puertos marítimos.

Se deben tener presente las mismas indicaciones en 
cuanto 80 refiere á la construcción y cuidado ile los na­
vios, lo mismo que á lo.s arrimos para las éargas.

Con el fin de que, en caso de fracasar esto, se pue­
dan sorprender desde el comienzo las priuieras'raani- 
festáciones dé la peste murina' y seguir áu evolución-,

(U Impenotrftble & U i  ro-tai.

cada puerto debe tener un servicio de vigilancia de roe 
dores, que funcione regnlarmente en todo tiempo. Esta 
vigilancia comprende la captura njjjpdica y el examen 
bacteriológico de las ratas captii rodas, ó halladas muer 
tas. Es deseable que estas modificacionfs puedan ser 
registradas en las convenciones sanitarias internacio­
nales b.ajo forma de recomendación.

Se debe recomendar también las medi das referen­
tes á la desratizac ión de los navios antes de su partida 
de los puertos contaminados, la desratización periódi 
ca, en vacío, de los navios que tocan en puertos conta­
minados.

Siempre que én el puerto de llegada se juzgue ne. 
cesaría la desratización para un navio considerado 
como capaz de propagar la peste, se debe efectuar la 
operación de modo que destruya, no solamente las r a ­
tas, sino tam bién las pulgas.

Se ha observado qu e ciertas mercancias pueden en. 
cerrar ratas que pueden ser desembarcadas y transpor. 
tadas con ellas. Entonces presentan éstas un peligro 
muy serio, por lo que se refiere á la propagación de la 
peste».

Como se advierte por los párrafos que preceden, 
todo el progreso científico, interesante á la  profilaxia 
internacional, que el Office creía deber aportar á los 
precedentes de la legislación, se contraía á este punto 
de la etiología epidémica, y sobre él y sus derivaciones 
recayeron los debates.

R-)mpió fuego en éstos el doctor Manaud, delegado 
de Siam. quien presentó la comunicación más impor­
tante y desarrollada de aquella sesión. En ella señala­
ba observaciones varias acerca de la propagación de 
esta enfermedad, en relación con su for ma bubónica ó 
neumónico, en relación con el clima tropical ó del Nor­
te, y en relación con el ambiente hum ano que rodeaba 
al enfermo.

La importancia que antes se concedía (y en la Con­
vención de 1Ü03 fué objeto de precau cienes) al conta­
gio de persona enferma ó persona sana es muy excep­
cional, y por consiguiente su papel es casi nulo en la 
propagación de las epidemias. En un país tropical, este 
contagio directo de la peste bubónica es tan  ínfimo, 
que debe ser prácticamente despreciable.

Entre las observaciones hechas refiere la siguiente, 
tomada de la peste que se desarrolló durante el año 
1910 en Raheng, localidad situada al Norte de Siam.

En esta localidad, construida á orillas de un rio, y 
que se desarrolla en una extensión de cinco kilómetrcs, 
la peste apareció al Sur de la villa y se fué propagando 
como una mancha de aceite, de trecho en trecho, sin 
que nunca se observase un caso fuera de la zona así 
invadida. En ella, las ratas iban presentando una mor­
talidad que precedía de diez á quince días á la epide- 
mía de las casas situadas en la linde de la zona conta­
minada. Cuando el Dr. Manaud pudo ir á Raheng, 
nueve meses después de comenzada la peste, reconsti­
tuyó sobre el terreno las etapas de la epidemia y com­
probó que había tardado diez meses en recorrer cerca 
de un kilómetro, es decir, que había progresado á razón 
de un hectómetro por mes. Durante estos diez meses
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no ae produjo un solo caao fuera de la zona contami­
nada, ain embargo de que loa individuoe de las partes 
indemnes se mezclaban diariamente con los de dicha 
zona en el mercado, situado en el centro de la \^¡la.

£n ocasión determinada, la población de una parte 
de la villa contigua á la infectada abandonó las casas y 
creó un vacío entre el foco epidémico y la parte de la 
villa aun indemne. Pues esto no impidió que la peste 
se extendiera á las casas contiguas, aún habitadas, sal­
vando la zona desierta,

También observó Manaud, de cuando en cuando, 
algunos casos de peste neumónica que tampoco se 
]>ropagaron á su alrededor, no obstante las malas con- 
■iiciones de descuido y promiscuidad que tenían loa en- 
’ermoa, lo cual contrastaba con lo observado en la pes­
te de Wetliamka (en 1878) y en la reciente de la Mand- 
.'huria, donde hubo extensión grave de la enferme­
dad por contagio directo. Esta diferencia le hacia ad­
mitir distintos contagios en relación con los climas, 
aun tratándose de una misma enfermedad, y á estable­
cer las siguientes conclusiones:

A los climas calientes corresponde la forma bubó­
nica, la cual procede directamente de la epizootia mu- 
rina, y excepcionalmente la contagiosa de persona á 
persona.

En los climas fríos existe la misma forma, pero con 
tendencia más marcada al contagio interhumano.

La consecuencia, por lo que se refería á la profila­
xia, era dar poca importancia al hombre y mucha á 
los roedores y á sus parásitos; entre los cuales, así 
como contra los navios contaminados y sospechosos, 
se imponían la deeratización y la desinfección insec­
ticida.

Gaffky (de Alemania) y Balilis de (Grecia) pidieron 
que [se precisaran condiciones de aislamiento de los 
enfermos para librarlos de los parásitos, y para librará 
los que les rodeasen (á los enfermos) de los parásitos 
suyos.

Legrand (de Francia) y Balilis citaron dos observa­
ciones extrañas: una hecha en Beyrouth de un caso de 
transmisión de la peste por.un mosquito, y otra, hecha 
por Xanthopoulides, referente á comprobar ia presen­
cia del bacilo pestoso en la sangre de mosquitos reco. 
gidos en una habitación donde habia un enfermo ata­
cado de la enfermedad.

Estas observaciones tenían una importancia técnica 
evidente, y hubieran podido sugerir consejos prácticos 
para la profilaxis; pero Clemow (de la Gran Bretaña) 
dijo que, no estando suficientemente demostrado seme­
jante vehículo de transmisión, no había por qué tenerlo 
en cuenta. Y la subcomisión adoptó este acuerdo.

Ruffer (de Egipto) expuso que, en ia India, los pa- 
rientea de los enfermos están con ellos en el hospital 
cuidándolos, y que no se observan sino raros casos de 
infección, y esto en lo que se refiere á casos de neu­
monía y á la embolia pestosa.

Esta cuestión del servicio médico y de su comuni­
cación con personas fué considerada como propia de 
la Sanidad interior y extraña á la Sanidad internacio­
nal. Santoliquido (presidente) salvó la dificultad, de­

clarando que por el momento bastaba con que se reco­
nociese la importancia del aislamiento.

Roux concretó más la tesis técnica fundamental. De 
acuerdo con los puntos de vista presentados por loa de­
legados, dijo que se podían deducir los dos siguientes 
principios:

La peste bubónica es rara vez contagiosa.
La peste pulmonar se puede transmitir por loses- 

putos.
El presidente aceptó esta fórmula, y, sometida á la 

aprobación general, fué adoptada
Dr. Angel PULIDO.

-SSL.

SOBRE LA EPIDiDIMITIS TUBERCULOSA
Por el Dr. EITSBBIO 0YABZÁB.4L

Después de la epididímitis blenorrágica y de! sarcocele 
sifilítico, ia más frecuente de las enfermedades del testículo 
y del epididimo es ia tuberculosis. Esta ataca primero a! 
epididimo, para pasar después al testículo, presentándose 
de preferencia en la edad en que loa iudividuos son capaces 
de fecundar, y sin que esta razón sea causa para que deje de 
verse en los nifios y en ios ancianos,

Según Kocher, Símmond, Berger y otros, la mayor par­
te de las tuberculosis epididimarias se presentan entre los 
veinte y los cuarenta afios, es decir, en la época de la vida 
en que, por lo general, sm  más activas las funciones genita­
les. De donde se deduce cierto paralelismo entre e! aumento 
de función del órgano y el peligro de que éste se tuber­
culice.

Anatonio-palológicamente trátase de una caseiBcacióu que 
lleva consigo la ulceración del testículo.

La enfermedad comienza por la cabeza del epididimo, 
en laque se forman nódulos duros, que, seccionados, presen, 
tan un tejido fundamental de consistencia gelatinosa, de 
color gris claro, y entre los que es posible ver los canalícu. 
los epididimsrlos rellenos de un exudado amarillo caseifor- 
me. Posteriormente van apareciendo otros nódulos en el 
cuerpo, y en la cola, basta que llega un momento en que 
todo el órgano se compone de nódulos que á su vez están 
constituidos de nodulitos muy pequeOos y juntos los unos á 
los otros.

Por confluencia de estos nódulos se forman focos de 
cierto tamaño que, caseificándose, dan lugar á absceeos que 
destruyen el epididimo; en tanto el testículo presenta nodu­
litos miliares difusos del tamaño de cabezas de alfiler.

En la tuberculosis testiculai primitiva, los nódulos son. 
por lo general, varios y del tamaño de avellanas ó de nueces.

Después del epididimo, el cuerpo de Higmoro es el que 
con más frecuencia es atacado de tuberculosis. En algunos 
casos se presentan, eo el tealicul? y en el epididimo, única­
mente algunos focos de gran tamaño; en tanto que loa tubér­
culos diseminados faltan por completo. Sí el proceso ata­
ca al testículo y al epididimo, puede producirse la perfora­
ción de la túnica propia testicular, y tener lugar un derrame 
seroso ó sero-fibrinoso que se manifiesta bajo la forma de 

.un hidroeele sintomático. La afección puede atacar también 
la túnica vaginal y ia piel, formándose entonces flstnlaa que 
so suelen ver en la parta posterior del tastículo, por ser éste 
el sitio en que et órgano no está cubierto por el peritoneo.

Partiendo de la albugínea, ó, como quiere Ziegler, del pa- 
rénquima testicular, ae forman granulaciones que á menu­
do ostentan la forma de una colifior, y que pueden llegar á 
tener el tamaño de un huevo de gallina.
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Desde el epidíJime pueden propagares los bacilos tnber- 
culrsos por la vía linfática ó por los canículoa que están en 
contacto con el foco tubercnloao, á los conductos deferentes, 
perforando su pared y dando lugar, lo mismo en la túnica 
muscular que en la mucosa, á caseificaciones que obstruyen 
la luz de los con-luctos deferentes.

üna de las características de la tuberculosis epidid^ma- 
r'a  es la de faltar muy á menudo todoaintoma subjetivo. El 
paciente cota con asombro, y por casualidad,la infiltración 
nodular que se ha piodncido en el epididimo sin el menor 
do'or, Algonas veces, ain embargo, se queja de dolores no 
muy fuertes que so irradi-m hacia la ingle.

En la cabeza del epidí-iirao, y más rara vez en la cola, 
aparecen uno ó varios nódulos que, al reblandecerse, forman 
abscesos y dan lagar á fístnlas poco aparentes. En casos 
más raros, el epididimo puede llegar á bLncha^^e rápidamen­
te y ser asicnt.i de vivos dolores; de tal modo, que la afec­
ción puede confundirse con una enfermedad ó proceso de 
curso agudo. Sin embargo, puede diferenciarse de éstas por 
la falta del dolor típico espontáneo, por la falta del enroje­
cimiento de la hinchazón y de la fiebre que acompafian siem. 
pre á los procesos agudos.

.4. vevos es muy difícil ó imposible hacer el diagnód'co. 
Brown por ejemplo, cita el caso da un enfermo de treinta 
y cuatro años que, según él, tenia tuberculosis del epidWi- 
mo, y que, al operarle, ee encontró con cavidades quisticas 
que albergaban embriones de filarías.

Según las estadísticas de Bruns, ol testículo se afecta en 
nu 24 por 100 do los caeos cuando la enfermedad esiste en 
el epididimo desde hace tres meees; en un 40 por 100, cuan­
do cuenfa de existencia seis meses; y en  un 80 por 100, 
cuando lleva de duración más de medio afio.

Es raro que la tuberculosis testicular se presente simul­
táneamente en arab-18 lados, Kerlus encontró, en los 79 ca­
sos por él estudiados. 58 veces sólo un lado enferrno, y 21 
vez los dos. Las lubercnlosis agudas epididimarias son 
siempre unilaterales; Iss crónicas lo son casi siempre.

A medida que el proceso se va desarrollando, crecen los 
peligros da que se afecte el testículo sano. Dürr, entre 63 
casos de tuberculosis teslicular crónica, encontró on más de 
las dos tercerrs partes ambos testículos afectados. Entre 
los 37 casos que analiza Bullet, vemos que 12 veces la tuber­
culosis era unilateral y 25 bi'ateral.

En los nifiofl, al contrario de lo que ocurre en los adul­
tos, las alteraciores del epididimo suelen carecer de impor­
tancia; en cambio, si testículo es afectado de forma mée gra­
ve. Con el tiempo, la enfermedad ataca a! epididimo por su 
cola ó glohtis minar, en tanto que, i n los a iultos, la cabeza ó 
g'obxts ninjor suele ser el ponto de partida ds la afección. El 
proceso ee localiza en los niños en el tejido intersticial, 
mientras que, en les adaltos, siempre se encuentra afectado 
oí parénquima.

Hasta ahern nos son desconocidas las causas por las 
cuales la tuberculoi-is genital comienza siempre por el epi- 
dldimn. Saizmaon y HorwHz creyeron encontrar un motivo 
en el hecho de ser el calibro de loa vasos y las rumificacio- 
nes de éstos diferentes en el epididimo que en el testículo.

Hartung, con objeto de aver guar lo que hubiere de cier­
to en las afirmaciones do los dos autores citados, hizo, en 
testículos de cuatro individuos sanos, inyecciones de gela
tina carminada, y por me-.iio de la disección llegó basta las 
ramificaciones más finas d» los vasos, no pudiendo compro­
bar lo que Salzmaim y Hunvitz decían. Para Harlutig,
la sangre venosa que sé detiene á lo largo de las grandes 
venas del epididimo ejerce una especie de estancamiento 
en el sentido de Bier, al mismo tiempo que las arterias

epididimarias, en virtud de sus numerosas anastomosis, 
evitan el que los bacilos luberculosos tomen asiento en 
dicho órgano. Esle autor se adhiere á la opinión susten-
lada por Bardeuhauer. el cual comprobó experimentalmen­
te la existencia de una disposición física especial y un 
campo excelente en el epididimo para que se desarrollen en 
él los bacilos de la tubercu’osis. El canal epididimano for­
ma un ángulo agudo con e! comienzo del vaso deferente, y, 
en virtud de esta disposición especial, se produce un están 
camiento ds las materias segregadas. Al mismo tiempo, este 
estancamiento fisiológico se encuentra favorecido por la 
presencia de un gran número de vasos aberrantes, los que, 
según ciertos autores, son los responsables de la producción 
de las células esparmáticas. La predilección de la tubercu­
losis por el epididimo la explica Hartung diciendo que e 
testículo está protegido por un doble revestimiento vaginal 
y peritoneal, en tanto que el epididimo se encuentra en con- 
tacto directo con el dartos y la piel exterior, y. por tanto, más 
expuesto á loa traumatismos.

La importancia de los fraiimnfmiio» como factor etioló- 
gico ha sido demostrada por Simmond experimentalmentó. 
Este autor inyectó intraperitonealmente 4 un conejo común 
esputos de un tuberculoso, y al día siguiente le produjo ona 
fuerte contusión en el testículo izquierdo. La hinchazón 
que por el trauma tuvo lugar, cedió al poco tiempo. La au­
topsia hecha dos meses después, demostró la existencia de 
un foco purulento baciiar del Umafio de un guUante loca­
lizado en el epididimo del lado lesionado. ^

También ia gonorrea puede deeempefiar un papel muy 
importante desde el momento en que, por la debilidad que 
produce en los tejidos, predispone en temido favorable á 
que éstos sean aiaeados por la luberculc-aiB. Hirschfeld,so­
bre todo, insiste en la importancia de estos dos factores 
tranmntiímo y blenorragia. Cita el caso de un soldado de 
veinticuatro años siempre sano, el cual, después de haber 
padecido una epididimitis blenorrágica, fné afectado de una 
tuberculosis miliar que le produjo ia muerle en ocho días. 
Practicada la autopsia, se encontraron tubérculos miliares 
en el peritoneo, sobre todo en la porción cerca del orificio 
interno del cana! inguinal, es decir, en el lado del epididimo 
enfermo, en la pleura, pulmón, liñones, bazo é hígado. El 
epididimo estaba casi todo él convertido en una masa casei- 
fica.la. So examen microscópico demostró la existencia de 
una nec-formación tuberculosa, que, aunque no tenía la for­
ma de uódulos miliare?, sí la tenia de infiltración difusa. Ec 
el testículo se veían numerosos tubérculos miliares mierca- 
naliculares, y nódulos case ficados del tamafio de guisantes.

Segón todas las estadísti. ae Uemiiestrar, la tuberculosis 
genital ee desarrolla de preferencia en la edad en que el 
Lm bre posee mayor actividad genésica, no pereciendo délo 
sino que la ccngesiión funcional desempeña im papel etio 
l ó g i c o  muy importante eo eita enfermedad, co  apoyo de 
esto uene también el hecho de que la tubercuioeis rara vez 
aparece en los niños, sin duda porque, en éstos, los órganos 
g ríta le  I so oncuentrau en período de desarrollo y no tienen 
Que desempeñar las funciones que les están reservadas. _

A menudo, la tuberculosis epididimaria se desabolla on 
el curso de la tuberculoi-is do otros órganos, especialmente 
del pulmón, Beck encontró, en el exsmen de 30 enfermos, 
16 CÍ808 de tuberculosis del epididimo únicamente; en tan­
to on 30 autopsias, halló 20 de tuberculosis del epididimo, 
coincidiendo con la del pulmón, y 10 casos de tuberculosis
úuica del epididimo.

De los datos recogidos por Beck se deduce que, des 
pués del pulmón, es el resto del aparato uro-genital el que 
suele verse afecto de tuberculosis simultánea con el ep«h-
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des­
que
3Ídí-

(iimn. Do los 62 as.'os oxatninndos por <̂i, so encuentra que 
eu 3-1 exislia la tubei'oiilosis en otras partes del aparato 
genital.

En 0 pacientes, la enfermedad existía al mismo tiempo 
on la próstata y en las veslcnlas seminales.

En 11, sólo la pró-tata.
En 14, sólo las -vesículas.
No obsinate esto, v ió .casos do tuberculosis tosticnlar 

qae no iban aoompa&ados de tuberculosis de otros órganos, 
deduciendo de aquí que existe una tuberculosis primitiva 
del testículo y del epidídimo, Koplik, entre 12 casos de tu ­
berculosis testicnlar de los niflos, observó sólo un caso de 
tuberculosis primitiva del testículo en un niño de dos meses 
y medio, y en el cual, A «scepción del testículo, todos los 
demás órganos estaban intactos. Kanlarowicz, por su parte, 
lia observado 51 ca-̂ os de tubercuio.-iis testicular en los ni­
ños, de los que sólo & eran secundarios y todos los demás 
primarios.

Schmidt, por el contrario, no pudo comprobar, entre 37 
casos de tuberculosis testicular en los niños, más que uno 
de tuberculosis primaria.

Es curioso el ver cómo, á me-lida que han ido aumentan­
do la precisión y exactitud en nuestros métodos de investi­
gación, han ¡do disminuyendo loa casos de tuberculosis pri­
marias del epidídimo.

midebrand no cree en l.n posibilid td de que los testícu­
los ó los epldídimoa sean atacados primitivamente por la 
tnberculosis. Según esto autor, aun eu toa casos tan raros 
de afección primitiva, trátase siempre de tuberculosis me. 
tnstósica, en la cual no es posible comprobar de un modo 
sudciente las huellas del toco primario,

Kocher piensa que ia tuberculosis testicular primitiva es 
muy rara, pero que puede presentarse algunas veces. Según 
él, en eslos casos los bacilos tuberculosos preexisten por he­
rencia en el testículo, necesitando únicamente paraenirar 
en juego que alguna causa loa estimule (trauma ó blenorra­
gia). Esta afirmación la basa 'en los trabajos de Jani, el cual 
lia comprobado la existencia de bacilos de Koch, en tes­
tículos sanos, de iudividuos tuberculosos. En los casos de 
tuberculosis testicular primitiva admite la posibilidad de 
que la afección proceda por vía metastásica de algún foco 
oculto que ee escapa por completo á nuestros métodos de 
investigación, tal como ocurre, por ejemplo, con los gan­
glios bronquiales.

Cuando se li-ata de tuberculosis testicular secundaria, 
Kocher admite, además del comino ya indit-ado, el del vaso 
deferente (vía mucosa).

La suposición de que la tuberculosis epididimaria pue­
de; tener su origen por infección directa áel coito, cuenta 
entre sne partidarios hombres de la autoridad de Conheim 
Senn Verneuil y otros. Esta suposición, después de las 
investigaciones de Beclus, ha quedado por completo descar­
tada.

En cambio, todavía existe enconada discusión acerca 
de si la infección tuberculosa del testículo se hace de modo 
descendente, por existir aquélla en algún órgano del aparato 
uro geuita', ó si, por el contrario, la enfermedad asienta pri­
mero eu el testículo y de aquí se propaj a á los demás órga­
nos por vía ascendente.

Kocher defiende la teoría descendente, alegando que el 
cordón eepennático y el vaso d'fereute casi siempre ee en 
cuentrsn afectados eimultáneairente y ya en estado de de­
generación, en tanto, en el epidídimo, la enfermedad existo 
en sus comienzos. Para Koeiiig, ia enfermedad se inicia en la 
l'i-óalata, y muy raras veces in  la vejiga ó en el rifión. Ad­
mite la posibilidad <Ie que la tuberculosis lesticulardesarro

liada por vía metastásica utilice 'a  próstata como puente de 
paso; aunque cree más verosímil qne éatasía el punto por 
donde la enfermedad empieza, por ofrecer la misma un te­
rreno muy propicio para el desarrollo del bacilo y poder 
pros- erar en ella fácilmente, ya qne se ericuen'ra á cubierto 
de toda reacción. De aquí pueden ganare! epidídimo y el tes­
tículo por medio del conducto deferente,

Los datos publicados por Teutschlender liab'an en pro 
de la frecuencia con que se escuentra atacada la próstata en 
casos de tuberculosis testicnlar. En 91 por iOU de los casos 
estaba afectada la próstata. Krziwi-yky observó, entre 16 
casos, 14 en loe cuales la próstata estaba enferma.

Lanz, otro de ios defensores de ia teoría descendente, 
alega en su favor la frecuencia de la tuberculosis testicular 
doble; y Koenig, por eu parte, el curso clínico de algunos 
casos; los qne prueban de un modo indudable que, sucesiva­
mente ó la tuberculosis Gaseiforme del rifión, se van presen­
tando focos tuberculosos en ¡a vejiga,en lii próstata, y, final­
mente, en el testículo.

Defienuen la teoría ascendente, de un modo enérgico, 
Biuua y sus discípulos Dilrr, Tink, Haas y otros.

Como pruebas alegau los éxitos curativos obtenidos yor 
la castración y la mejoría, una vez hecha ésta, del estado 
general, además de la desaparición de las molestias del apa­
rato uiinatorio y la transformación legresiva de los nódulos 
tuberculosos de la prór-tata. ASrmau que la tuberenlosis.prl- 
mitiva dcl epidídimo y del testículo puede ir seguida de 
uua tuberculosis miliar get.eializada, como pudo ser com­
probado en un caso por Bier y Hirscbfeld.

Un punto de apoyo importante en favor de la teoría as­
cendente lo dan ios trabajos histológicos realizados por 
Bílngner, el cual consiguió demostrar, por medio de cortea 
en series, que los nódnlos tuberculosos situados en el epi- 
diditno presentaban estados de tuberculosis más adelanta­
dos que los módulos que ee encontraban, más lejanos del 
epidídimo.

Sin embargo, los principios fundamentales en que se 
apoya esta teoría tienen su origen en los trabajos experi- 
meti'ales de Baumgarten y Kraeraer, quienes consiguieron 
siempre luberculizar el epidídimo de conejos liaciesdo en 
su parénquima inyecciones de bac-Llus procedentes de tu­
berculosis bovina, Observóse entonces qne, con frecuencia, 
la enfermedad ascendía desde el epidídim-i hasta la prós­
tata, y que nunca se daba el caso de que aquélla bajase por 
el vaso deferente al testículo.

Basándose, pues, en estas observaciones llegaron á la 
conclusión de que la tuberculosis ezperimen-al sedc'srrq- 
lia siempre dentro del aparato uro genital, en dirección de 
la corriente seminal, ó sea de dentro á afuera del cuerpo, 
pero nunca en sentido contrario, por la sencilla razón de 
que el bacilo tuberculoso carece de movimienloi propios, y 
únicamente puede ser transp >rtado por aquella corriente. 
Explican los casos raros de propagación de los bacilos en 
sentido contrario al de la vía indicada, admitiendo dentro 
déla misma ciertas resistencias anor.nale-< ú ondulaciones 
que van hacia atrás. Baumgarten sólo consiguió producir 
la tuberculosis del testículo cuando, inyectando en el vaso 
deferente, ligó éste, suspendiendo do esta manera las fun­
ciones de la vía seminal.

Otros autores (Heuter, Jordán) creen que la infecc'ón 
epididimaria ee hace por vía homatógena. - que la pr -paga- 
cíón al testículo y detrás órganos genitales tim e lugar por 
|a tía secretoria.

C'aro está que p»ra el tratamiento de esta afección es 
de la mayor importancia aclarar esta cuestión.

Si ecbamcE una mirada sobre la leí apeútica de esta en-
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fermedad, vemoa que hace 80 afioa ya existía discordia en 
el modo de tratarla.

Contrarios á la castración son Dupuithren y Cruvelier, 
los cuales no consideran debe hacerse ésta porque existan 
nódnloB tuberculosos en el epididimo y en el testículo.

Carper, en el afio 1882, se Urflita á hacer reacciones par­
ciales de estos órgaaos.

Mannoir busca en la atrofia del testículo por medio de 
la ligadura de la arteria espermática la curación de esta 
afección,

Malgaigne atribuye gran importancia á la conservación 
del testículo para la vida física y  psiquica del individuo, y 
partiendo de esto aconseja operar solamente sobre el epidí- 
dimo hacieado una epididectomia.

Vidal de Oassis recomienda abrir los focos tuberculosos 
y practicar en las fístulas inyecciones de alcohol y tintura 
de iodo.

Velpeau hace la castración únicamente en el caso de 
una destrucción completa del testículo.

No obstante ¡a generalización de la asepsia y la antisep­
sia, las cuales han hecho se procediera más veces de las de­
bidas á las intervenciones radicales, hay todavía gran nú­
mero de cirujanos que abogan por el método conservador. 
Pero, por otra parte, es digno de notar cómo, á pesar de la 
asepsia y de loa procedimientos de técnica operatoria tan 
adelantados en nuestra época, todavía no se ha conseguido 
establecer una concordia entre los cirujanos, y no es raro 
ver entre éstos quiénes en todos los casos proceden de un 
modo radical, y quiénes, declarándose partidarios del extre­
mo opuesto, evitan cuidadosamente toda operación, por in­
significante que sea, sin que esto quite para que ciertos au­
tores practiquen operaciones parciales en presencia de pro­
cesos ya algún tanto adelantados.

Guyon en sus tiempos condena severamente la antigua 
castración, y no aconseja ésta más que en los casos de gran' 
des supuraciones y fístulas.

Albert es uno de los que con más calor desaconsejan la 
castración. Recomienda para la tuberculosis testicular el 
miemo tratamiento de couservación que defiende en la tu­
berculosis artic ular de los n ños, es decir, poner al descu­
bierto los focos enfermos y rasparlos,

Hartung, por sn parte, se muestra también decididamen­
te conservador. Afirma que con curas de quietud, bafioa de 
mar y  de asieoto consigue buenos resultados. Como trata­
miento local emplea termóforos, baños de luz y chorros de
agua salada. TJnicamente, cuando la lesión está tnny avanza­
da y no espera obtener resultados con ninguno de estos pro­
cedimientos, se decide á hacer pequeñas intervenciones.

KOnig aconseja, en los casos en que no hay abscesos, es­
petar todo lo que se pueda antes de operar, y hacer esto 
cuando exista saputación.

No hacen uso del bisturí más que en loa casos desespe­
rados, ó sea en aquellos que la afección cuenta largo tiempo 
y existen fístulas, Bier, Schlange y algún otro.

TJllmann empleó en cinco casos el método de Bier, obte 
niendo la curación en uno, y en cuatro mejorías notables.

En 1900, Mauclaire intenta detener el proceso tuberculo­
so del epididimo y del testículo produciendo la atrofia de 
este último. Para conseguirlo corta el cordón eapermático y 
respeta el vaso deferente y las venas y arterias correspon­
dientes. En todos los casos qne ha hecho esto ha consegui­
do la atrofia del testículo y dado lugar á la desaparición de 
los focos tuberculosos. El paciente se encuentra al cabo del 
tiempo con un nódulo duro cicatricial, que le basta para 
que le crea existe todavía el testículo.

Un tratamiento muy en boga es aquel que se hace por 
medio de las inyecciones.

Filmanns afirma obtener bueuos resnUadoa con las in­
yecciones do glicerina iodotórmioa. Perry se sirve de una 
solución de guayacol.

Calot, uno de loa defensores de la teoría según la cual 
]a tubercnlosia epididimaria es siempre secundaria, ó sen 
que siempre procede de otros focos situados en la próstata 
ó las vesículas seminales, condena la castración y se declara 
partidario de los métodos no sangrientos. Afirma que, por 
medio de los baños de mar y uu tratamiento local con in­
yecciones de alcohol alcanforado, ha obtenido la curación 
completa en veinte casos, no obstante estar la enfermedad 
mny adelantada en algunos de ellos.

En 19 casos obtuvo Biodi una curación duradera inyec­
tando en el vaso deferente y túnica vaginal una disolución 
de sublimado en alcohol al 1 por 100.

Inoculó cinco conejos de Indias con la materia segrega­
da por la ure tra y por el testículo de enfermos antes de ser 
sometidos á tratamiento, y, sin ninguna excepción, consiguió 
producirles tuberculosis. Por el contrario, los conejos de
Indias inoculados con m aterial procedente de enfermos ya
tratados, no lograron tube» culizarse. La función genital de 
los pacientas siguió siendo la misma qne ia que tenían antee 
del tratamiento. Los azospérmicos siguieron sin tener es- 
pormatózoos.

La epididectomia ha venido á ocupar un gran lugar, por 
la necesidad que se echaba de menos de conservar el testí­
culo á todo precio; y esto no sólo atendiendo á sus funcio­
nes espermatógenas, sino además á las de seerpción Ínter 
na, y á ser el epididimo el órgano primeramente atacado y 
el que presenta los focos más antiguos.

La primera epididectomia fué ejecutada por Savary en 
1850; en 1851, Malgaigne se declara partidario de ella; pero, 
en realidad, hasta el afio 1888, en qui; Bardenbauer publica 
su trabajo sobre «die operativo Beliandlung der Hodeutu- 
bercnlose durch Resektion des Nebenhodens», nadie la 
acepta sin ponerla grandes reparos.

Posteriormente, esta operación ha sufrido grandes modi­
ficaciones, teniendo á la hora actual que distinguirse el pro­
cedimiento clásico y las variaciones á él aportadas.

Bardenbauer, por ejemplo, comienza la resección del epi 
dídimo en la mitad lateral del escroto, dando un corte con­
vexo hacia adelante, de uno ó dos centímetros de longitud, 
y llegando de este modo hasta cerca del epididimo atacado. 
Abierta ia abugínea y sujetados sus dos bordes por medio 
de pinzas, saca el epididimo y reteca el conducto deferente 
lo más alto posible,

Lejars reseca toda la parte de epididimo atacada, pero 
añadiendo á la epididectomia un desbridamiento del testí­
culo, á fin de producir una destrucción de todos los puntos 
enfermos; sutura después la vaginal, y de este modo con­
serva el testículo sano.

Raspecto á las complicaeioncs, von Bruñe habla, en el 30 
Congreso de Cirugía, de que, en 33 casos de castración bila­
teral, no observó ninguna complicación. En los 107 casos ope­
rados en la clínica de Heidelberg, de los cuales 39 fueron de 
ambos lados, sólo en uuo de ellos aparecieron trastornos 
psíquicos. En cinco de los castrados bílateralraente disminu­
yeron grandemente las erecciones. Los demás siguieron te­
niendo éstas, aunque perdieron la propiedad de poder fe­
cundar. Este último fenómeno no debe atribuirse de un 
modo exclusivo á la castración, puesto que, en la mayor par­
te de los casos, la esterilidad preexistia á causa del proceso 
inflamatorio, coincidiendo con esto loa resultados de las in­
vestigaciones de Frinandeau.
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Las reciíZíüíís Ee presentan lii mayor parfe ile laa \ecea 
en eí curso de los tres primeros años, y los casos que, trana- 
ciirridos éstos, permanecen en buen estado de salud, presen­
tan grandes probabilidades de estar curados. Las mayores 
garantías de curación se presentan cuando el proceso está 
limitado exclusivamente al epidídimo ó al tesliculoj meno­
res, cuando está afectada la próstata y loa vesículas semina- 
es; y muy pocas, cuando existe una combinación de tuber­
culosis testicular con otra de la vía génito-urinarin.

Cuando la próstata y las vesículas seminales eatán afec­
tadas gravemente, Eieze recomienda se extirpen ambas ála 
v«a; sin embargo, esta medida ofreco ciertas dificultades y 
peligros y parece ser que en la mayoría do los casos no da 
resultado, teniendo en cuenta que la castración por sí sola 
influye favorablemente en el proceso tuberculoso que se 
desarrolla en ia próstata y laa vesículas.

OENTICiON EN LOS NINQS

Es sabido que de seis á ocho meses de vida extrauteri- I 
na comienza en el niño la erupción de los llamados dientes 
de leche; empezando generalmente por los incisivos medios 
inferiores, luego los homólogos del maxilar superior, los la­
terales de éste y, por último, los laterales del maxilar inte­
rior, completan lo qne pudiéramos llamar el primer grupo; 
80 verifica normalmente, en condii iones fisiológicas y estan­
do el n1fio bien alimentado, de los seis á los doce meses.

De los doce á los diez y ocho, hacen su erupción los pri­
meros falsos molares, molares menores ó premolares; de un 
modo general se presentan primero los do la mandíbula án. 
ferior. De diez y ocho á veinticuatro meses aparecen los ca­
ninos, y de veinticuatro á treinta los segundos premolares.

Nótase que cada grupo sale, próximamente, de seis en 
seis meses, pudieudo decirse que de dos afios á dos afios y 
medio tiene el nifio conapletos sus dientes, en número de 
veinte,que,como sabemos, constituyen la primera dentición.

El Dr. Terrieu, de París, que tanto ha estudiado estas 
cuestiones de Higiene infantil, nos da un esquema de la 
dentición que, por !o sencillo y práctico, no puedo menos de 
copiar:

al,—Gmpos dentales: I, II , II I , IV , F.
B,—Epoca de aparición: 6,12, 24,18, 30.

A. Grupos dentales de cada lado:
I. Incisivos medios.

II. Incisivos laterales.
III. Caninos.
IV. Primeros premolares.
V. Segundos premolares.

B. Epoca de aparición:
I. Incisivos medios á los seis meses.

IL Incisivos laterales á los doce.
III. Caninos ú los veinticuatro.
IV. Primeros premolares á los diez y ocho.

V. Segundos premolares á los treinta (y á menudo 
antes).

Al lado de esto que pudiéramos llamar dentición normal, 
[cuántas desviaciones y qué diferencias tan grandes pode­
mos apreciar en la práctical

Sin hablar de los casos de dentición precoz, y aun áe loa 
casos que son ya clásicos, de Luis XV y Mir.ibeau, que na­
cieron con dientes, vamos á ocuparnos de las perversiones 
en el orden de aparición más corrientes.

Se admite de un modo general que, excepto ios incisivos 
laterales, todos loa demás dientes de la primera dentición 
preceden los inferiores á los superiores, y, sin embargo, to­

dos hemos visto con alguna frecuencia que loa caninos, por 
ejemplo, aparecen en muchos niños primero los de la maxi­
lar superior, para después de algún tiempo hacer su erup­
ción los correspondientes de la mandíbula inferior.

Los incisivos medios aparecen en muchos casos prime­
ro los superiores y después los interiores, para después salir 
los incisivos laterales superiores, y, por último, los homólo­
gos del maxilar iufetior.

Un caso que hace algún tiempo tuve ocasión de ob­
servar, merece citarse; se trataba de un nifio de diez y 
ocho meses de edad, criado al biberón y afecto de gastro 
enteritis; este niño, á pesar de su edad, no tenia más dien­
tes que los incisivos nTedioe interiores, y. estando en plena 
evolución !a infección g.astro intestinal y con una fiebre 
de 40», hicieron su aparición los primeros premolares del 
maxilar superior, saltando, por decirlo así, sobre loe seis 
incisivos que faltaban á este nifio para completar el primer 
grupo. En el Tratado de enfermedades de la infancia, de 
Grancher y Oomby, se habla de casos parecidos en que 
una infección de carácter agudo, como el sarampión, la vi­
ruela, etc., precipitaron la aparición de los dientes, trastor­
nando sn ciclo cronológico.

Pero de todas estas perversiones, la que más lia llamado 
mi atención ha sido la de un nifio que he tenido ocasión de 
observar recientemente:

Nifio de dos afios, bien constituido, en condiciones fisio- 
lógicaa de salud, criado- al pecho por bu madre: presenta sn 
dentición completa, incisivos, caninos y premolares, y, sin 
embargo, le íaitan ios dos incisivos laterales de la mandí­
bula inferior; la madre me dice que á los tres hijos que ha 
tenido les habla ocurrido algo análogo, y que estos dien­
tes les habían salido á los dos años y medio, y aun más 
tarde.

Indudablemente, en estos casos se trata de disposicio­
nes familiares y hereditarias, que no revisten importancia 
alguna y no nos deben interesar desde e! panto de vista 
practico,

Otra cosa ocurre con el retardo que la erupción de los 
'dientes puede tener eu muchas ocaeioues; de un modo ge­
neral podemos afirmar, casi con seguridad, que estos casos 
son tributarios del raquitismo.

En efecto, es excepcional que en un nifio cuya lactancia 
ha sido bien dirigida, claro es que me refiero á la lactancia 
materna ó por nodriza, siendo la leche de buenas condicio­
nes y el nifio bien constituido, es excepcional, repito, que 
aparezcan los primeros dientes después de loa ocho pri­
meros meses de la vida; y aunque aparentemente se lle­
nen las condiciones anteriormente expuestas, en caso de 
retardo de la dentición debe el médico sospechar que aque­
lla lactancia no es bien dirigida ó la leche no reúne con­
diciones apropiadas al nifio ó, por último, es insuficiente.

Es frecuente ver niños cuya dentición ha comenzado de 
un modo regular, y á los diez ó doce meses se ve interrum­
pida; en estos casos basta, en algunas nessiones, afiadir á la 
lactancia exclusivamente materna algún suplemento de le­
che esterilizada, para ver cómo aquella dentición que se 
había interrumpido sigue su corso normal; prueba induda­
ble de que la .alimentación del nifio era insuficiente.

Por el contrarío, es en esta época dala vida del nifio 
cuando se cambia la alimentación láctea por una serie de 
alimentos gruesos, patata, papilla, verduras, etc., vino y 
otros excesos que todos conocemos, por estar, desgraciada­
mente, muy extendida en nuestro país tan funesta costum­
bre; y claro es que, con este defectuoso é impropio modo de 
alimentar á los niños, comienzan los trastornos gastro-intes- 
tíñales, 1̂ estado general seresieiitey,pervertidala nutrición,
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no dejo d? tmcer sentir bhb efectos sobre la erupción de los 
dientes, que se ve retardada en aquel delicado organismo, 
candidato seguro de la atrepsia y el raquitismo.

La dentición ee también retardada en los heredo eifilíti- 
cob; retardo que, por lo demás, suele ceder al tratamiento es- 
pecldco y lactancia bien dirigida: lo mismo ocurre en los tu­
berculosos, en todas las enfermedades de larga duración 7 
estados caquécticos, y, según Bourneville, en el cretinismo y 
la idiotez.

Pero repito que, de un modo general, el retardo de la 
dentición de los niflos depende de falta de nutrición de 
loa mismos, por lactancia mal dirigida ó insuficiente, y en 
este sentido conviene hacer la profilasia, ya que, como ante­
riormente be dicho, el retardo en la aparición de los dien­
tes indica generalmente el principio de un raquitiemo que 
no tardará en estallar.

Termino, pues, acorrsejando á mis compañeros que nun­
ca y por ningún concepto descniden el examen de la boca 
en sus eníermitos de la primera infancia, pues asi podrán 
evitar trastornos que de otro modo subsistirían.

Db. HERNÁNDEZ IBÁSEZ.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s ^

EK  IDIOMA F X TE A N JER O : I .  A cción del n e rv io  vago eobre el 
corazón h am an o . —II . E x tra c to  de g lán d o las  so p ra rre n a l y  pi- 
t a i t a r ia .  —I I I .  E fectos de la  e sp U n ec to m iaen  e l p e rro .— IV. Es­
tu d io s clinioQS sobre  la  te ta n ia  con  re lac ió n  a l  s is tem a nervioso  
v eg e ta tiv o . — V . C olitis p rim a ria  a g e d a  e iran n so rita . —  VI. 
D el pronóstico  de l a  tubarcn lo sis  de  lo s n iños de  pecho . —V il.  
lo ñ o e n c ia  del eoxo sobre  el o rigen  y  desarro llo  de  las afecciones 
cardiacas.

I.

Acción del nervio vago sobre el corazón humano.

Los estudios electro-cardiográficoB hechos sobre niños 
afectos de enfermedades crónicas del corazón por Robinson 
y Draper, han puesto de manifiesto interesantes hechos de- 
dacidoa de la estimulación del nervio vago. En algunos de 
estos casos pudo demostrarse una clara diferencia entre la 
acción délos dos nervios. Según los autores, parece que la 
acción reírenadora del latido cardíaco predomina en el ner­
vio vago derecho, ea tanto que el ritmo del estimulo trans­
mitido de las aurículas á los ventrículos reside ordinaria­
mente en el nervio vago izquierdo. Estas diferencias obser­
vadas en la acción de loa dos nervios se deben probable­
mente al disünto modo como se distribuyen anatómicamen­
te. El nervio vago derecho va especialmente á Ib parte del 
corazón encargada de regular las contracciones cardíacas 
que corresponden alnódulo del seno auricular derecho, mien­
tras que el vago izquierdo se distribuye principalmente don­
de se encuentra la conducción de este estímulo. Cada uno 
de ellos posee, aunque en menor grado, la función que en 
el otro predomina. En conjunto, el corazón parece respon­
der más directamente á la acción del nervio vago derecho 
que á la del izquierdo; diferencias que han sido apreciadas 
siempre en las ondas de loa electro-cardiógramas cuando se 
ha estimulado álos dos nervios sucesivamente. La excitación 
de cada uno de los vagos ejerce una influencia directa sobre 
la contracción de los ventrículos, dando lugar á una notable 
disminución en la energía de ésta. Estímulos verificados 
sobre el nervio vago derecho dan lugar, al cabo de cierto 
tiempo, á una completa disociación de las aurículas y ven­
trículos, retardando considerablemente el ritmo auricular, 
sin que el de los ventrículos experimente alteración sensible. 
El realce del ritmo ventricular no se manifiesta sino en los

casos de un modersdo relardo en la .'ontracción do las au­
rículas. El ritmo ventricular independiente era algunas ve­
ces provocado en la región del nódulo do Tawara, sin que el 
electro-cerdiógrama pudiera poner de manifiesto perturba­
ciones en la porción ventricular del corazón. Otras veces 
pudo provocarse el estímulo de la contracción ventricular 
independíente, dando lugar á electro cardiógramas anor­
males.—f./ourn ai 0/ Experimental Medicine.)

II
Extracto de glándulas suprarrenal y pituitaria.

Los extractos de glándulas suprarrenal y pituitaria^ de 
reciente introducción en terapéutica, están sit-ndp muy ex­
tensamente empleados. Como ellos son de ordinario reco. 
mendados indistintamente para la misma afecciou, y como 
su acción fisiológica es en muchos aspectos similar, resulta 
interesante llamar la atención hacia sus caracteres distinti­
vos. Ambos producen una elevación de la presión sanguínea y 
vigorosas contracciones del útero; ambos demuestran ten­
dencia á producir glucosnria y son estimulantes uterinos y 
vasculares. Pero existen, sin embargo, difereucias aprecia- 
bles entre ellos, que conviene mucho conocer.

En general, la acción de la adren.-Uina sobre el total or­
ganismo es igual á la producida por estimulación de los ner­
vios simpáticos. La acción de los extractos de pituitaria pa­
rece no tener ninguna relación sobra estos nervios. En el 
caso de actuar sobre órganos compuestos de capas muscula. 
res, éstas son estimuladas directamente.

Como ea sabido, hay tres importantes áreas vasculares 
que no dependen de los nervios vaso conatrictores: el cere­
bro, el corazón y los pulmones. La adrenalina no tiene por 
esta razón infiaeocia alguna sobre los vasos de estos órga­
nos; esto se demuestra en las operaciones hechas sobre el 
cerebro, en las cuales la adrenalina resulta casi inútil. Los 
vasos de estas áreas son, en cambio, constreñidos por tos ex­
tractos de pituitaria. Después de un breve periodo de exci­
tación, el corazón es debilitado por loa extractos de pituita­
ria á consecuencia de la constricción de los vasos coronarios. 
La debilitación cardíaca ésta da lugar á una baja de la pre­
sión en la circulación pulmonar; la vaso-constricción general 
producida eleva la preslóu sanguínea en el resto del cuerpo, 
gracias á la cual no hay que temer á la anemia de los cen­
tros medulares que resulta del uso de los agentes cardíaco- 
depresivos. Wigers deduce de esta combinación de acciones 
qne el empleo del extracto pituitario es especialmente favo­
rable al tratamiento de las hemoptisis. La estimulación de 
la función cardíaca que la adrenalina produce, aumenta la 
presión en la circulación pulmonar, estando por esta causa 
contraindicada en ciertos rasos de hemorragia pulmonar.

Tanto la adrenalina, como el extracto pituitaria, han sido' 
calurcsamente recomendados en la atocia uterina y hemo­
rragia post-partura. Recientemente, muchos autores han se­
ñalado con especial insistencia el valor de las inyecciones 
subcutáneas ó intravenosas de extracto pituitario, defendien­
do las ventajas de éste sobre la ergotina. Mientras que las 
contracciones uterinas que la adrenalina provoca son debi­
das á la estimulación de las terminaciones del simpático, los 
estímulos de! extracto pituitario se producen directamente 
en ¡as fibras musculares. Dale cree que, normalmente,'la adre­
nalina produce una relajación del útero en las hembras de 
algunos animales no embarazadas. Esto también ocurre en 
algunas otras (estén 6 no embarazadas) después do prolon­
gadas dosis de ergotina.

Bell, KIotz y otros han recomendado el extracto pituita­
rio en las paresias intestinales, después de las operaciones; 
produce contracción de los músculos lisos. La adrenalina.
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pir el conlrariu, relaja todo el tubo digístivo (dependiente 
de la inervación simpática), contrayendo solamente lus esfín­
teres en algunos animales.

Ambos extractos tienen importarles’ relaciones con el 
metabolismo de ios hidratos de carbono. La adrenalina pro 
doce glucosuria, y el extracto pituitario también, aunque en 
menor grado. Borchard halló glucosuria en 40 por 100 de 
176 casos de acromegalia (hiperpituitismo);Goetscb, Cuahiog 
y Jacobson, aumento de la tolerancia páralos hidratos de 
carbono en el hipopiioitismo. De aquí deducen los autores 
que deben admiiiiatra-se loe extractos de pituitaria en estos 
dlUmoB casos y contraindicarla en los otros.

Bab ba preconizado recientemente el uso del extracto 
pituitario en la osteomalacia, en la que se ban osado mucho 
los extractos suprarrenales. Ambas gláudolas son antago 
nietas de tas glándulas sexuales, y, segón Febling y otros, 'n  
la ueteouaalacia exieU. una superactividad en la función de 
los ovarios.—(TAe Therapmtic Gazetíe.)

III
Efectos de la esplenectomía en el perro.

Dixon ba encontrado que la esplenectomía en el perro 
da lugar á un inmediato aumento de células linfáticas en el 
conducto torácico, debido á las manipulaciones de la opera­
ción. Este aumento es prento seguido de una disminución 
con.’iderable en el número de estas células, producido sin 
duda por le pérdida de im órgano que tan importante papel 
desempeña en la formación de tales elementos.. Muchos 
meses después de la operación se restablece el número de 
las células linfáticas, seguramente por lompenseciones es­
tablecidas á expensas de otros tejidos generadores, l a  in­
yección de pilocarpina, despnés de extirpado el bazo, da 
lugar á un considerable aumento de células liufálicas. Este 
aumento es debido, según el autor, á una mayor actividad 
de las funciones de los órganos respiratorios y del intesti­
no. Guandó se hace la eapleneclomía después de una in- 
yecCion de pilocarpina, se observa que el aumento délas 
células linfáticas es mayor, pero también que la disminu­
ción consecutiva es luego mnebo más nótable que en los 
casos en que la inyección de pilocarpina no fué seguida de 
extirpación del bazo. (Journal of Experimental Mtñecine,.)— 
Ramón Ville sa b .

IV

Jaita y Kahn, Viena. Estudios clínicos sobre la tetania con
relación al sistema nervioso vegetativo.

Las investigaciones realizadas por ambos autores en 21 
enfermos de tetania y eu varios animales, han dado por re­
sultado lo siguiente; Loa síntomas de la tetau'a co respon­
den principalmente á estados de hiperexcitabilided, es decir, 
de irritabilidad del sistema nervioso. El sitio de ¡a irritabilj. 
dad está localizado en las células ganglionares, desde las 
cuales se extiende á todos los nervios. Se hallan atacados 
preferentemente los nervios periféricos; pero pueden estar 
interesados también nervios de un orden más elevado. Ade­
más de los nervios motores, sensitivos y sensoriales, se ha­
cen también irritables los nervios vegetativos en el periodo 
agudo de la tetania. La irritabilida i de los nervios vegetati­
vos es mecánica (galvánica?), y HÍngularmecte química (adre­
nalina, pilocarpina). En los nervios vegetativos de los órga­
nos subordinados se observan síntomas numerosos de irri­
tabilidad exacerbada; reacción cardíaca reforzada, espasmos 
vasculares (hiperglobnlial), edemaangloespástico, convulsio­
nes ciliares de los múeculos, hipereecrecióu (sudor, saliva, 
lágrimas, estómago, ganglios intestinales, riñones (?), esta­

dos espást'cos del estóufogo, leucocitosis a'umi litada, altera­
ción de ia regulación dél calor, etc. Se observan trastornos 
en los cambios de nutrición intermedia de la albúmina. En 
algunos casos se d- sarrolkn, durante ó inmediatamente des­
pués de! periodo agudo, síntomas de hipértiroidismo. Se pue­
de aceptar el supuesto de que, en el estado Lormal, los cor­
púsculos epiteliales reprimen la irritación en las células gan­
glionares (acaso po.- efecto de la asimilación de la cal). En- 
la insnficienck de la función de lo I corpúsculos epiteliales 
contra las exigencias moderadas ó exacerbadas (hiperemia 
en el tubo digestivo, intoxicaciones, etc.), se presenta la hi- 
perexcitabilidad.—(.Z’etfse/iríyffü r  klinische Mediñn)

Haim, Budveis' Colitis primarla aguda clrcunscrila.
Una joven enfermo súbitami nle, con fiebre alta y dolores 

en el vientre. Se presentaron gran tensión de la pared abdo­
minal, dolor violento i  lapresión, y reeis-teucia bien limitada 
en la mitad derecha del abdomen. En la pared del colon 
transverso se encontró un absceso. Drenaje, seguido dé cu­
ración, con formación de fístula estercorá> ea.

83 casos de colitis aguda ha recogido,el autor, de la lite  ̂
ralura mé lica. Se trataba de casos de colitis ulcerosa senci­
lla, flemones en la pared del colon, gangrena ilel inteotiiio, 
1 eritonitls difusa, les'onca limitadas, exudados seroSbrino- 
!oa; todas las formas que ee presentan también m  la apen- 
dicil s. Loa eíntomas brevemente expuestos son los misnics 
que se presentan en la a; endiciiisi'ictsricia, herpes labial y 
lingual, leucocitosis. La enfermedad re localiza con más 
frecueruia en el ciego y en las flexuras del (oloii; pero tam- 
1 ién ataca las demás regiones de ests órgano; se obsefvan 
recidivas á mi-nudo. La etiología no es bien conocida toda­
vía, pero se sabe que la coprostasia no juega ningún papel. 
El pronófftieo es favorable en la mayoría de ios caeos, cu­
rando éstos casi siempre con un Iratamiento expectante; los 
caros que siguen una march-s rápida, con peligro de porfora­
ción, se tratan mediante intervención quirúrgica. La enfer­
medad merece estudios nás detenidos.—(IDíJífscIie Zeit»' 
chriftfür Chinirgie.)

VI
Haht), Magdeburg: Del pronóstico de la tuberculosis 

de los niños de pecho.
La estadística en que fundamenta el a-ilor sus estudios, 

pertenece á niños que vivían en malas condiciones hig éni 
cas. El medio social ejerce, en si y por sí, un pronóstico des­
favorable. Sin embargo, el pronóstico de los enfermos que 
viven en tales condiciones no es tan sombrío como gene­
ralmente se erre. Üiia parte no escasa de los niños afectos 
de tuberculosis se defiende con vida; otra parte sucumbe á 
la infección, peto también mucho después que antes se 
creía. K1 pronóstico dependí: 1, do la edad en que In intec- 
ciÓQ ee desarrolla; la infccció» ea "más grave, pero no in­
fausta, en el primer año; 2, del curso clínico y de la locali­
zación. Niños que permanecen sin fieb.-c, en los cuales so­
lamente están afectos los gangroa, re salvan no rara vez 
Es muy favorable el pronóstico en niños cuya tuberculosis 
se manifiesta solamei te por síntomas ospec ifleos de los ojos, 
ganglios, huesos y articul.aciones. La tuberculosis que tien­
de á la generalización y á localizarse en los órganos inter­
nos, especialmente en los pulmones, acaba genernlmeníe 
con el enfermo. No está bien déinoetrada la influen ia de 
la alimentación natural eu el curso de la tuberculosis infan­
til. La prediipósición congénita no carece de cierta signifi­
cación; pero la infección post-partiim desempeña ea los
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niños de pecho un papel muy importante. Más impor ante 
y in a D Ífiea ta  que la pTediaposicíón congéiiitaos la adqi.iri 
da, quo se desarrolla por medio de condiciones higiénicas 
y enferme ladee infecciosas. El pronóstico de la tuberculosis 
de los niños de pecho guarda relación con el origen de la 
infección y el estado del mediador de la infección, Revisten 
gran valor las circunstancias de infecciones repetidas y 
duraderas, la cantidad y, quizás, la virulencia de loa bacilos. 
(Monoisschrif fü r  Kinderheilkunds )

VII
Herz, Viena: influencia del sexo sobre el origen y desarrollo 

de las afecciones cardíacas.
Por lo que reepecta á Inherencia de las afecciones del 

corazón, afirma Herz que la frenccardia se transmite de la 
madre á la hija; lo mismo ocurre con las lesiones valvula­
res y con el riñóu contraído arterioesclerósico. La arterio- 
esclerosis se transmite álos descendientes, hembra ó varón; 
la esclerosie de las coronarias la hereda máe fácilmente, por 
lo general, el hijo del padre. También la localización de los 
IrastornoB dominantes señala la diferencia en loa sexos. En 
los hombres con neurosis cardíaca, és muy característico 
el dolor bajo la mamila. El temor á respirar, y especialmen­
te el suspiro, afecta casi solamente á las mujeres; en cam­
bio, la angina peetorÍB ata^a casi exclusivamente á los hom­
bres. De !as lesiones valvulares del corazón, de naturaleza 
reumática, corresponde la insuficiencia aórcica particular­
mente á los hombres, y la estenosis mitral ataca más á las 
mujeres, sobre todo combinada con Leurosis del corazón. 
La arterioesclerosis prefiere principalmente á los hombres, 
debido acaso á un origen diferente y á une disposición es­
pecial del sistema vascular. La hipertrofia cardiaca muy 
graduada y el aumento de ia presión sanguínea suelen ser 
muy duraderas y bien soportadas por las mujeres: en forma 
análoga mostró un carácter favorable en ia mujer la dege­
neración grasa del corazón.—(_Vüner Klinische WochenS' 
cA«yí)—Navaebo OásovAB.

S e c c i ó n  o f i c i a l .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspección general de Sanidad Interior.
En cumplimiento de lo dlepueeto en el art. 20 del Regla­

mento de baños y aguas minero-medicinales do 12 de Mayo 
de 1874 para la provisión por concurso de las plazas vacan­
tes de médicos directores, he tenido por conveniente dispo­
ner que ee anuncie el concurso para cubrir dichas plazas en­
tre los médicos directores del Cuerpo, conforme á las reglas 
siguientes;

1. a El concurso se celebrará en el Salón de sesiones del 
Real Consejo <le Sanidad el día 30 de Marzo próximo, á las. 
once de su mañana,

Loa interesados que deseen variar de destino, ó se hallen 
obligados á ello por ser incompatibles, según las Reales ór­
denes de 4 de Marzo y 28 de Abril de 1887, en el que actual­
mente desempeñan, podrán solicitarlo basta el día 28 de 
Marzo próximo, ó acudir'al acto personalmente, ó por me­
dio de representación con poder en forma legal.

2. ‘ Quedan anulados desde esta fecha todos los nombra­
mientos de médicos directores interinos y habilitados.

3. a Las plazas vacantes y las que vaquen hasta el dfa del 
Concurso con arreglo á la precitada Real orden, y las q ie 
en el acto de au celebrac'ón vayan resultando, podrán pedir­

las los referidos né iicoí directores ilcl Cuerpo por riguroso 
orden de aniigüedad, siendo adjudicadas al formularse las 
peticiones, y entendiéndose que, cuando el interesado deje 
pasar su número sin pedir plaza, perderá el derecho á soli' 
citarlo basta que vuelva á correspondería nuevo turuo.

4. a No podrán tomar parte en el Coocurso los médicos 
directores do baños que, llevando más de cinco años en la 
dirección de un mismo establecimiento balneario, no bayan 
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 67 del 
Reglamento, y especialmente en su regla 10.

5. a Terminado el primer turno, se procederá á un segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del Concurso y las que ocu­
rran con posterioridad se proveerán con arreglo á la Instruc­
ción general de Sanidad, capítulo 13, y Real orden de 14 de 
Julio de 1004.

7. a Los poderes se admitirán hasta el 28 de Marzo pró­
ximo, á la una de la tarde, en el Negociado correspondiente, 
entendiéndose que todo el que se presente después de esta 
fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto del con­
curso.

8. a En el concurso se tendrán en cuenta las prescripcio­
nes de las Reales órdenes de 10 deMarzo de 1009 y 26 de los 
corrientes:
Establecimientos cacantes á gwe 

BALNESKIOS.— 
Alfaro, Almería.
Albams, ídem.
Allcún, Granada.
Almeida, Zamora,
Alzóla, Guipúzcoa. 
Areihavaleta, ídem. 
Arlanzón, Burgos.
Arnedillo, Logroño.
Arro, Huesca.
Ataún, Guipúzcoa.
Alhama Nuevo, Granada. 
Alcarraz, Lérida.
Bañólas, Gerona.
Borines, Oviedo.
Bouzas, Zamora.
Brak, Cádiz.
Burlada, Navarra.
Buyeres deNava, Oviedo. 
Buvot, Alicante.
Barjaaot, Valencia.
Caldas de Bobis, Lérida. 
Caldas, Orense.
Carballo, Coruña. 
Carratraca, Málaga. 
Calzadilla del Campo, Sa­

lamanca.
Carballino, Orense.
Caldas de Estrach y Ti­

tas, Barcelona.
Cardó, Tarragona. 
Oabreiroa, Orense, 
Corconte, Burgos.
Cucho, ídem.
Echano, Vizcaya,
Estadilla, Huesca. 
Elejabeitia, Vizcaya. 
Elorrio, ídem.
El Molar, Madrid.
Frailee, Jaén.

se refiere el anuncio antei ior.
F R O V IN C tlS .

Fuente Podrida, Valen­
cia.

Fuente Amargosa, Má­
laga-

Fuente Alamo, Jaén.
Fuente Nueva de Verín, 

Orense.
Fuentesanta de Gagan- 

yos, Burgos.’
Gigonza, Cádiz.
Gaviria, Guipúzcoa.
Graena, Granada.
Grávalos, Logroño.
Guardia Vieja, Almería.
Gnesala, Vizcaya.
Hervideros del Empera­

dor, Ciudad Real.
Incio, Lugo.
La Alameda, Madrid.
La Cañiza, Pontevedra.
La Isabela, Guadalajara.
La Malahá, Granada.
La Margarita de Loeches, 

Madrid,
La Rivera, Jaén,
La Herrería, Badajoz.
La Maravilla (Loeches), 

Madrid.
Lucainena, Almería.
Molinell, Valencia.
Martes, Jaén.
Mourento y Las Aceñas, 

Pontevedra.
Monasterio de Piedra, Za­

ragoza.
Montanejos, Castellón.
Navalpino, Ciudad Real.
Nuestra Señora de Abe- 

IJa, Castellón.
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Ormaiztegui, Guipúzcoa.
Paterna, Cádiz.
Peñas Blaueas, Córdoba.
Porvenir de M iran d a , 

Burgos.
Ponferrada, León.
Prelo, Oviedo.
Pueblonuevo del Mar, Va­

lencia.
Paenleaansa, Santander.
Puertollano CiudadKeal.
Puente Caldelas, Ponte­

vedra.
Pozo Amargo, Sevilla.
Quinto, Zaragoza.
Riba loa Baños, Logroü-o.
Salvatierra de los Barros 

El Moral), Badajoz.
Idem (El Cbarcóu), ídem,
SalinaBdeRoasfo, Burgos.
Salinetasde Novelda.Ali 

cante.
Salinillas de B u rad ó n , 

.álava.
San Andrés de Tona, Bar­

celona.

San Juan de Azcoilia, 
Guipúzcoa.

San Juan de Campos, Ba­
leares.

San José, Albacete.
- Santo Tomás, Valencia. 

San Telmo, Cádiz.
Santa Ana, Valencia. 
Santa Coloma de Parnés, 

Gerona.
San Vicente, Lérida. 
Segura, Teruel.
Sierra Elvira, Granada. 
Sierra Alhamilla, Alme­

ría,
Traveseres, Lérida. 
Tortosa, Tarragona. 
Valdelaseja, Burgos. 
Valle de Rivae, Gerona. 
Vería, Orense.
Villaharta, Córdoba.
Vilo ó Rosas, Málaga. 
Val, Pontevedra. 
Viilatoya, Albacefe. 
Yéineda, Cuenca.

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

1. D. Marcial Taboada de la Riva.1 2. D. J. Eduardo Gurucharri,
3. D. Amallo Gimeno y Cabañas.
4. D- Eduardo Palomares y Núfiez.

H 1 6 . D. Leopoldo Martínez Reguera.
i D- Enrique Doz y Gómez,1 7 . D. Juan B. Morques y Fernández.1 8. D. Agustín Lacort y Ruiz.1 9. D. Francisco Chinchilla.1 10 . D. Manuel Morales y Gutiérrez.

11 1 1 . D. Manuel Millaruolo.

i D. Clodomiro Andrés y Miguel.
H 1 3 . D. Eduardo Menéndez Tejo.

lá. D. César García Teresa.
16 . D. Ildefonso Otón y Parreño.
16. D. Vicente García Millán.

H 17 . D. Manuel Manzaneqne y Mentes.

H 18. D. Isidro Pondal y Abente.
19 . D. CiprianoAlonso yDíaz.

11 20 . D. Anselmo Bonilla y Franco.

1 D. Arturo Alvarez Bullía.1 2 2 . D. Amaro Massó y Bru.1 23 . D. Mariano Salvador y Gamboa.

’ 1
1 2 4 . D. Benito Avilés y Merino.

1 D. José del Pino y Cuenca.
26 . D, Ramón Llord y Gamboa.
27 . D. Nicolás Pérez y Jiménez.
28 . D Manuel Martí y SanchÍB.

1 29 . D. Francisco Ledo y García.
30 . D. Hipólito Ro.lríguez Bartolomé.

1 81 . D. Celestino Compaired y Cabodevilla
3 2 . D. Wesceslao Vigii y J,lanos.1 33 . D. Domingo Fernández Campa.

11 3 4 . D. Felipe Isla y Gómez.
le- 11 3 5 . D. Mariano Fernández y Rodríguez.1 3 6 . D. Mareo Antonio Díaz de Cerio.

37. D. Eduardo Bravo y Kiaza.
38. D. Dionisio Juste y Garcés.
39. D. Miguel Gómez Camaleño.
40. D. Angel Nieto y Méndez.
41. D. Ramón Amigó Brey.
42. -í). Carlos Manglano y Terrón.
43. D. Camilo Castells y Ballespí.
44. D. Ubaldo Castells y Cantó.
45. D. Cándido Peña Gallegos.
46. D Joaquín María Aleixar.dre y Aparii i.
47. D. Enrique Pratosí y Martínez.
48. D. José Barrientes y Jaramillo.
49. D. Leoncio Bellido y Díaz.
80. D. Aqiiilino Reyes Escribano.
51. D. Benito üíinagorre y Cubero.
52. D. José Morales y Moreno.
63. D. Ramón Gelada y Aguilera.
54. D. Ciríaco Giner y Giner.
56, D. Mariano de Monserrate Abad.
60. D. Juan López y González.
67. D. Manuel Martínez Ealo.
68. D, Wenceslao Fernández de la Vega.
69. D, Sixto Botella y Donoso Cortés.
60. D. Diego González y Rodríguez.
Gl. D. Salustíano Fernández Checa.
62, D. Francisco de B. Aguilar.
63, D. Miguel Peña y López.
64. D. Pedro Tello y Meglno.
65. D, Julián Adame y García.
60. D Camilo Pintos Reino.
87. D. Rafael Fraile y Herrera.
Gá. D, Rosendo Castella y Ballespí.
69. D. Cándido Vallés y Coch- 
70- D. Aurelio García y G.iviUn.
71. D. José Folla y Núñez.
72. D, Arturo Daza de Campos.

Madrid 27 de Febrero de 1912.—El inepsetor general, 
Eloy Bejarano.—(Gaceta del 28.)
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S o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

StLSIÓN LITK R A EIA  D tL  D ÍA  2 D E  M a EZO  DE 1 9 1 2

Enfermedades reinantes en Madrid.—Continuando la die- 
cnelón entablada en las sesiones anteriores, dice

El Dr. Codina: Dos son las enfermedades que con fre­
cuencia inusitada ha visto en estos últimos meses: las hemo- 
rragiae cerebrales y las mfeccionos intestinales. De las pri­
meras lia tratado en pocos días ocho casos: uno con inva­
sión ventricular y meníngea, que falleció el individuo á las 
veinticuatro horas; y otro que simulaba una embolia cerebral 
con afasia, hemiplcgia, etc., y los demás casos son de hemo­
rragia con hemiplegia vulgar.

También ha tenido ocasión de ver enfermos con infeccio­
nes intestinales, pues no todos han sido de fiebre tifoidea; 
hubo algunos de colibacilosis y fiebre melifensis ó de Malta, 
y en la actualidad está asistiendo á una enferma diagnosti­
cada al principio de colibacilosie, y, á pesar de encargarse 
de ella á los veintidós días de estar en coma y ver que pa­
saba otro -septenario y continoaban las temperaturas osci­
lantes, con sudor* s, erupción en la piel, pensó si en vez de 
un caso de collbacilceie lo sería de fiebre metiteiieis; y para 
cerciorarse vió que, según análisis practicado por el Dr. Du-
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rán y O'it'rs, fl sii»rri «lo nq'idlla enFprm.a 'ó'rt na-Inlinalia 
po" en’ im;i do' 1 por 100 el jiiicro'^nccus melilensis. Hace ae a 
Dieáea que dicha enferma tiene temperaturas de 38,5 y 35.5, y 
otras vecjs de 30,6 y 37,6, obaervándose además que cuando 
la fiebre es más elevada tiene menos molestia en la piel, y 
cuando baja la tomperatii-a se exasperan estos fenómenos.

Ha observado casos ei Dr. Codiiia de co.ibacilosii, y aun 
de éstos no se atreve á fondamen'ar un diagnóstico especi­
fico de infección intestinal sin qus vaya precedido de una 
sero-tearción de laboratorio.

Es tal la confusión sintomatológica, dice, d que se pres- 
lan ciertas 1-ifeeciones, que el ánimo se halla porpiejo ante 
mi caso clii.iüo de esta natarnleza si no va seguida la explo­
ración de un omplerueoto de reiccióu especifica de la san­
gra del onfermo.

En un caso de colibacilosis en una nifia de once afios, 
tuvo grandes complicaciones de índole tóxica cerebral, una 
verd.tdera texemia cerebral, hasta el punto de pensar en una 
punción luinbar para extraer el líquido céfalo-raquídeo, 
porque no faltó quien supuso que fuera una meningitis. No 
se trata1>a de tal procejo, puesto que no habla parálisis ni 
contracturas manifleslas; y después de cuatro mese i de in­
fección, la niña ha entrado ya en convalecencia.

Todos los demás casos que ha visitado han sido de fiebre 
tifoidea. En e°ta Ara ieiuia se han manifestado dos tenden­
cias para juzgar de la normalidad ó anormalidad de la fiebre 
tifoidea que actualmente se sufre en Madrid; y por lo que al 
Dr. Co lina toca, dice que ha observado 16 casos, y excepto 
uno, torios lian sido anormales, no en el sentido de dilícil 
díasnóscico, sino por su gravedad inusitada, por su duración 
y giavlsim.i-s consecuencias.

Sólo un caso de los observados por él puede considerarse 
normal; se trata de una joven de veintiocho afios, que visitó 
al octavo dfa de enfermedad, y que se quedó en la cama sólo 
para reconocerla, pues el día antes estuvo en ef Teatro Real 
y quería volver al siguiente día, qué cantaba un célebre ba­
rítono; tenía 40» de temperatura y 104 A 108 pulsaciones; el 
sistema nervioso intacto, lo mismo que sus facultades inte­
lectuales, y en el tercer septenario empezó ya Abajarla 
temperatura. A pesar de esta normalidad, ee indudable la 
anomalía del excelente es'ado del dicho sistema nervioso.

Todos los demás caeos han sido anormales, entre ellos, 
una fiebre tifoidea, termína la por la muerie, que duró 
diez septenarios, y la enferma falleció por septicemia gene­
ral. Se trataba do una niña de once afioa que comenzó con 
fiebre altísima, y ee pensó en loa primeroi días si sólo se 
trataría de un catarro gástrico febri'; pero al sexto día tuvo 
epistaxis, y al octavo manclias roseólica'», siguiendo luego el 
curso de la fiebre tifoidea. En el tercer septenario tuvo he 
morragia intestinal, y de esta enferma, á quien se cambiaba 
de cama cuando menos dos veces al día, y se lavaba y cam­
biaba do ropa linas dice veces en las veinticuatro horas, 
apareció al final del tercer septenario una úlcera de diez cen­
tímetros en una nalga y una úlcera sacra, á pesar de la lim­
pieza en que se la tenía. Apareció también un absceso ga­
seoso en la flexura de un codo, del qne ealió Un olor fétido, 
y terminó luego por una eepticemia general.

Otro caso anómalo es el do un compafiero de ptofesión, 
de veintinueve afios de edad, que tenía una fiebre tifoidea 
hipertóxica, y pera quifu llamaron primero áunm édi:oho­
meópata, y se hizo e! diagnóstico de gripe, dándole sudorí­
ficos, y al quinto día lo vió el Dr. Godina y encontró al en. 
fermo como si hubiera salido de un bnfio. Lo exploró y le ha­
lló en un estado de subsalto de tendones exagerado, ligero 
subdelirio, lengua Echocolatada y algo reseca, con 41,6 de 
em peralura y ISO piiba’ iones y dos gramos de albúmina

eii la crina! i!¡azO’rea"rión eiKi-m' y una ligera cnipcióu lo 
scoiic.a, hasta el punto de scspecliar en el nrimer momento 
que so fra'aba de tifus exantemático. A lo» tres días de ceta 
visita el eiiforro murió en plenn delirio, con 4Lo de lampe. 
ratnia, con tres gramos de alinítniiia y una diazo-reacción in­
tonsísima.

Lo4 demás casos vistos por el Dr. Godina, dice qne son 
anormales por BU largi duración, do castro á cinco septe' 
narios, y simplemento por esto, además de su extraordinaria 
gravedad, tiene motivo para dec'r que las fiebres tifoideas 
que actualmente se padecen en Madrid son anómalas.

Respecto del sistema nervioso, excepto en el caso bipef- 
tóxico, ha encontrado el sistema nervioso íntegro, y ha ob­
servado un hecho digno do llamar la nti ncióP, y es el gran 
sudor que tenían estos enfermos, cuando lo regular es tener 
la piel urente, pues en la fiebre tifoidea no se suda.

Del aparato circulatorio ba observado ti hecho de que el 
pulso no ha sido tan frecuente con relación á Ja temperatura, 
y ha tenido casos qne, ton fiebres de 38,5 y 39,5, sólo habla 
7U, 80, 84 pulsaciones.

Lo h4 llamado también la atención qne en la orina de 
todos los enfermos qiio lia nb.»ervado halló albúmina, pero 
no la albuminuria febril, qne comienza al final de la infec­
ción, que dura mientra» aquélla termina y persiste en los 
primeros días de la convalsconcia, no; es que los enferrnos, 
derpiiés del primer septenario, tenían más de medio gramo 
de albúmina con cilindros granuloros liialinos, y se lia ob 
servado la diazo reaccicn rany evidente.

Por lo qne se refiere á la sangre, ha encontrado la lenco- 
penia clá-iea, do 3.0C0 á 4.0C0 glóbulos b'ancos.

Uno de loe eiifrimos comenzó por fuerte dolor de cabe­
zo, fiebre de más de 40o y so hizo la fcro-reacción al sexto 
día y  no hubo aglutinación, y duró la enfermedad dos sep 
tcrarice; y cuando ya se estaba reponiendo, y salía á la 
calle, otra vez tuvo intensísimo dolor de cabeza, fiebre de 
irás de 40°, sudores, y vió que no había más que lengua 
su'in, ligero meteorismo, sin encontrar «■] bazo á la palpa 
ción, sin ninguna mancha, despejado de inteligencia, y 
aconsejó se hiciera una sero-reacción que dió resultados 
positiv-8, y el enfermo murió, con esta gran anomalía de 
que un tifódico esté dos semanas malísimo, se ponga luego 
Lien y vuelva á recaer gravemente.

Los fenómenos del aparato digestivo qne le hsn llamado 
Is atención son las hemorragias intestinales: no ha tenido 
ningún caso de perforación intestinal, y eso que los casos 
de hemorragia ascienden A un 73 por 100, y ésfa es de una 
gravedad inueitada, porque no se sabe cuándo so cerrará 
esa puerta abierta por donde se escapa la sangre; y estoque 
antes era un accidente raro, sucede ahora todo lo contrario. 
Rn algunos casos se presentó en el segundo aeptenenc>,'y 
han tañido lieiuorrarias nasales repetidas; pero en iiu caso 
hubo hemorragia el último día del tercer septenaric, y ya 
en el cuarto una mayor que la primera. También lia obser’ 
vado la frecuencia en las epistaxis. •

Respecto al tratamiento, el Dr. Cüdina es paitidario do 
la hidroterap'a, si no helada, algo fría, ó al minos fresca, 
habiendo qne convenir en qne la fiebre tifoidea es la enfer­
medad en que menos sistemáticamente se debe emplear 
ningún tratamiento, y hay inucims enfermos que no deben 
ser tratados con nada, pues les b-vsta los medios higiénicos; 
y sólo ha empleado la hidroterapia en dos casos, los cuales 
han fallecido, pero tiene la convicción de que no han muerto 
á consecuencia de la hidroterapia empleada, sino por la 
extraord naria gravedad de la infección que justificó el em­
plear la hidroterapia, y que ésta no fué capaz de vencer la 
dolencia.
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Aunque sa acuse alburoinutia en la fiebre tifoidea, mien­
tras exista una eliminación de orina suficiente, no considera 
contraindicado el batió, si bien exceptúa la hidroterapia fna.

Hace hincapié en e! tratamiento de las hemorragiae in ­
testinales.

Respecto del güero antitifoideo de Welcome, se publicó 
■un trabajo por el catedrático Martínez Varga.®, de Barcelo­
na, ponderando sus cualidades; y con motivo do esto y tener 
on tratamiento una enferma, le pidió consejo para el em­
pleo del suero, si bien dudando siempre si- la fiebre baja- 
lía con este procedimiento: el caso.fué que la enferma no 
tuvo mejoría y se prolongó su padecimiento dos ó tres sep- 
tínarioB más. Afiade que en esta epidemia lo empleó sólo 
ou el caso más grave y la enferma falltció.

El problema terapéutico de lae hemorragias intestinales 
es de una gran importancia; y la hemorragia que se realiza 
merced á una ulceración que llega á destruir la pared del 
vaso y deja amplia salida á la sangre, no es posible pensar 
■que los vaso-conetrictorcB provoquen una contracción vascu­
lar tan grande que aprieten las paredes del vaso y obturen 
la úlcera de su pared. También se habla de la quietud del 
órgano que- sangra, y para conseguirla se preconiza la admi­
nistración dol opio, fundándose en la leería del tratamiento 
de la apendicitip;pero dice el Dr. Codinaque el opio puede 
tener grandes contraindicaciones, porque es un vaso-dilata- 
dor, un paralizador do las fibras musculares y un ane xosrró 
tico que cierra el desagite intestinal facilitando la retención 
de los productos excremcnticics y de los gases elaborados 
por las fero.entacionee anómalas, con el coneipuiente au­
mento ó exageración del meteorismo.

En sentir dei Dr. Codiua, el camino más apropiado para 
cohibir 1(1 hemorragia intestinal dn «ru úlcera de la ficbie 
tifoidea no es el de actuar sobre las paredes ele loe vasos, 
es decir, sobre el continente, eino sobre el contenido, sobre 
la sangre; y el único modo do obrar eficazmente sobro és'e 
es administrando recursos que faciliten su coagulación, de 
modo que al salir la sangre del vaso ee copgule in siíu y se 
forme el tapón hemostático qne deha cerrar la boca abierta 
del vaso. Con esto motivo ha empleado ei cloruro tdlcico al 
interior.

Recordando loa trabajos publicados sobre ei poder co­
agulante del suero normal de caballo rn  loe hemofflicos, ha 
pensado el Dr. Codina que sería conveniente emplearlo, pues­
to que, además de su virtud hemostática transfundiendo fer­
mentos, tiene el poder a'éxico que ayuda al enfermo á an 
defensa orgánica,

d)ifícil es demostrar si realmente ha sido eficazol empleo 
de este suero de caballo como bemoslático en la cura de fie­
bres lifoídens. Su argumento, dice el Dr. Codinn, de que todos 
iosenfermósá quienes ha inyectado dicho suero no han vuül 
to á tener ninguna hemorragia intostir a', es,ásu modo de vr r, 
un argumento de poco valor práctico, puesto que también 
son innohos los casos observados prr otros profesores que, 
sin haber empleado dicho suero, no han tenido más que una 
sola hemorragia inlestina!. De tod< s modos, lo considera 
como un argumento no despreciable, y en particular, el hecho 
de que ninguno de los enferinoe á quienes ha inyectado 
dicho suero no han muerto por la hon orragia intestinal.

Todavía hay más: hi diñ mitad de apreciar la acción he­
mostática de este suero e triha en el hecho de que la hemo­
rragia 710 se desarrolla ante nuestros ojos, aunque sí el cua­
dro clínico consecuencia de olla, y porol cual la diagrosti- 
camOB. Pero dicha dificultad le ha permitido vorla resuella 
en un caso do epistaxis repetida y abuudaute, en que la san­
gre se veía y se toi aba il int dida que salía ds loa vasos. Se 
trataba de una enferma qn», desde el sexto día do su enfer­

medad a! catorce, tuvo todos loa días repetidas pérdidas san­
guíneas por la nariz; se le inyectó en este día 10 centíme­
tros cúbicos de suero de caballo; al día siguients, apenas ha­
bía perdido sangre; so le ínyeotaron otros 10 centímetros 
cúbicos, y desde aquel momento no volvió á expulsar ni 
una gota más de sangre. La enferma es aquella que citó el 
Dr. Codina como único caso do curso normal, y por lo tanto 
no ha tenido durante la enfermedad el incidente grave de la 
hemorragia intestinal.

Para obtener la inmovilidad de la masa intes'inal, que 
es conveoiente para contribuir ó la hemostasia, ha emplea­
do el Dr. Codina constantemente lu aplicación del hielo en 
ol abdomen, y uo por creer en su acción vaso-conslrictora 
sobre los vasos de la pared intestinal, sino porque provoca 
una con'racción de los músculos de la pared abdominal y 
una contracción de las fibras lisas de las pni edes iulr slina 
les, y por lo tanto reducen el volumen de las de la-masa in­
testinal, apretando loe vasos que contiene, openiéndise al 
meleoricrao y dejando libre el desagüe intestinal.

,á.hora bien; lo que actualmente hay en Madrid ¿qs una 
epidemia de fiebre tifoidea? Existen muy distintas opinio­
nes, y, sin embargo, cree el Dr. Codina que ei problema es 
sencillo, ciiesbón de números. Bi la fiebre, tifoidea es endé­
mica, y en lal sentido oscila su enfermería entre dos y cuatro 
atacados, en cuanto pase de esos castro casos, para él ya re­
sulta epidemia. Lo único que puede decir es qne tiene máu 
ca.'os do esta enfermedad que los qne ha tenido en mucho 
tiemp-, visitando actualmente cinco enfermos, y dos ó tres 
en consulta; por lo tauto, para el Dr. Codina se trata de una 
epidemia, y no sabe ei realmeute les sucederá lo mismo á 
sus comenfieros de profesión.

Se ha dicho aquí, añade, que esta epidemia tifoidea pre­
ocupa principalmente, poique hace sus estragos en las clases 
ricas; mas e-to no es cierto; la ciencia no distingue ciases; 
está obligada á preocuparse de la eiiologla del mal, padéz­
calo quien lo padezca; bay qne ver por qué sucede esto, tan­
to más cuanto que ee un hecho anormal en esta enfermedad 
que suele atacar más bien á los indigentes, á loa más ex- 
p-.restos al coatagio, á los que tienen menos medios de de­
fensa.

En lodos los casos clínicos expueelcs por el Dr. Codina, 
ensilló á los señores académicos y al público las gráficas 
termométricas quedan idea proiUa de la irarcha que la do­
lencia ha seguido.

En ia sesión inmediata explanará el Dr. Codina la etio­
logía de la fiebre tifoidea que se padece en esta Corte, y 
para puntualizar aquélla en sus justos límites se espera oir 
después la autorizada ojdnión del Dr. Chicote, jefe del La­
boratorio municipal.

Dfl. CESALDO.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

Estado sa n ita rio  de M adrid,
A! tura barométrica máxima, 711,87; mínima, 705,03; tem­

peratura máxima, 16o,Í!; mínima, 5°,6; vientos dominantes, 
S„ SSE. y E.

Como en la »nteri< r semana, han continuado predomi­
nando en la enfermería d« esta corlo los ci-tarroa gripales 
con Inoiilizai-ionce fsríogcae y brcnqniales, las anginas ton- 
ailares, las traqueo-bronquitis y las pleuresías y pleuroneu- 
]7ynnlas Han sido también frecuentes los reumalismos mus- 
cula ee y articulares y las congestiones cerebrales, pulmo­
nares y renales. Las colibacilosis y fiebres eberthianas no 
disminuyen, y aunque estas enfermedades aumentan la mor-
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talidad de eeta villa, la general está dieminuida con rela­
ción á iguales meses de años anteriores.

En los niños, aparte de la patología propia de la esta­
ción, liay casos do angina diftérica, de sarampión,de \ iroe- 
la y mucho más de varicela.

C r ó n i c a s -

Fuentes ozonizadas.—Por ser asunto de actualidad, un 
euacriptor nos remite con este título el siguionto suelto:

Con un B. L, M. del señor arquitecto primero de Fonfa- 
neria-Alcantarilias de esta corte, recibimos no bu mucho 
tiempo coa exquisita amabilidad una üsta de las fnentos 
ozonizadas, lo cual nos obliga á perpetuo agradecimiento, y 
también á ponerla á la disposición de los compañeros por si 
puede serles de utilidad para sí, para sus familias y ciien- 
tela.

He aquí la lista:
Vli.TE DE L\ CASXei.r.iXA

Salud, nüm. 4.
Plaza del Carmen (ornamental').
Kegueroe, 24.
Beneficencia, 2.
Hortaleza, 69
Plaza de San Gregorio.
Plaza de Aguadores.
San Miguel, 27.
Piaza del Principe Alfonso.
Atocha, 117.

V I A J a  A L T O  A B B O S l G A L

Pinza de Pontejos (monumental).
Plaza del Progreso.
Pinza de Agnadoren.
Costanilla de los Deeamparadcs.
Ave Jlaría, 10.
Duque de Alba.
Ahora sería de desear que ios compañeros que tionr-'n 

clientela en la corte nos dijeran:
1.0 Si loa tifoideos que han asistido, que no hubieran 

comido ostras, bebían exclusivamente agua de Ins fuentes 
ozonizadas.

2. ® En caso afinnalivo, si conocían de qué fuente se sur­
tían para confeccionar el pan las tahot:as que lian snuiinia- 
irado el pan á los tifoideos antes de su enfermedad.

3. ® Si procede que el Ayuntamiento t;me alguna medida 
con las tahonas respecto de este particular.

Venta de medicamentos en Suiza, —Se ha dictado, con f,̂ - 
cha 24 de Agosto últinjo, uii decreto concerniente á la venta 
en el cantón de Zurich de medicamentos, venenos y remedios 
secretos; y otro relativo al comercio de producto» químicos 
empleados en la industria y do aguas minerales, De esto do 
creto copiamos los siguientes párrafos;

1) La venta de medicamentos simples y conpuestos, asi 
como de las preparaciones químicas que so emplean ania. 
mente en pequeñas dosis para prevenir ó curar las enfer- 
medadee, la dispensación do venenos ó de meJicauientos 
heroicos, asi como !a ejecución de las recetas manuscritas 
autorizadas por médicos, corresponde exclusivamente á las 
farmacias pfiblicss. . . . . .

Se exceptúa la dispensación de los medicamentos desti­
nados al uso personal de tos médicos autorizados, y también 
la venta de productos químicos y medicamentos inscritos 
en tabla especial {tabla I del decreto).

4) Se comprenderá en la dunominación de mcdicainen 
toa heroicos y venenos las substancias inscritas en la Far­
macopea helvética como Sepumnán y Vendía, y, además, 
loa alcaloides tóxicos, el arsénico meiálico, el ácido cianhí­
drico, el cianuro de potasio, el sulfuro de »r-éaico y el ver­
de de Schweinfurth.

La venta de aguas naturales que contúnen arsénico mire- 
rales so permite solamente á los farmacéuticos, pero con pres­
cripción médica, y las águasy sales minerales srtiliciale» usa­
das en terapéutica deberán ser también vendidas en las far­
macias.

5) Las farmacias públicas no podrán vender venenor ó 
medicamentos heroicos más que con recela de médico ó «cer­
tificado de veneno'.

Se exceptúan los productos enumerados en la tabla II, 
¡os cuales podrán venderse sin prescripción facultativa.

15) Los remedios secretos, especialidades y objetos des­
tinados ú evitar ó curar las enfermedades ó para precaver 
la concepción, se someterán á la aprobación de la Dirección 
del Servido de Higiene.

16) Sin la autorización de la Dirección del Servicio de 
Higiene está prohibido: o) publicar «reclamos» en los pe­
riódicos ó por otro medio cualquiera, y vender, en loa llmi- 
te.a del cantón, remedios secretos y especialidades farmacéu­
ticas.

b) Publicar y propagar certificados 3e curaciones, si en 
ellos se hace la apología de un remedio secreto prohibido.

c) Anunciar en la Prensa á los institutos ó personal que 
elogian remedios secretos ó aparatos especiales.

La Dirección de Servicios de Higiene podrá earcÍMt»- defini­
tivamente del comercio los remedios secretos, etc., cuya com­
posición sea absurda, que sean ensalzados en anuncios, eti­
quetas y  prospectos, y que se dirijan á defraudar groseta- 
inente ó á explotar al público.

18) La Dirección del Servicio de Higiene queda autoriza­
da para dar á conocer públicamente las consideraciones que 
la impulsaron á prohibir los remedios secretos, especialida­
des, etc.

19) La venta y la publicidad de los remedios secretos, es­
pecialidades, etc., autorizados deberá hacerse exchtsivamente 
en las farmacias. Los coeméticos (productos para ei cuidado 
de la piel, cabello y dentadura) podrán venderse por todo 
el mundo, en tanto que esos productos no contengan ningu­
na substancia uojlva para la salud ó exceptuada déla venta 
libre.

Por último, está prohibida la venta ambulante de vene­
nos y medicamentos.

La tabla I que acompaña al decreto contiene ia lista de 
los medicamentos de la Farmacopea helvética que puede ven­
der todo el mundo, es decir, la lista llamada «poeitiva»- 
Esta lista comprende 206 medicamentos. La tabla If contie­
ne la lista de las substancias (20 en total] qne pueden ven­
derse en las farmacias públicas sin receta médica ó sin cer­
tificado de-veneuo, Por último, se incluyen en la tabla III 
los productos químicos (20) destinados á la industria qne 
no podrán venderse ai público más que en las condiciones 
especiales consignadas en el decreto.

Necrología.—Nuestro muy querido amigo D. Francisco 
Marín y Sancho, distinguido dir.-ctor de La Farmacia Espa­
ñola, sufre la desgracia de haber perdido, hace pocos días, á 
su hermano político D. Manuel Herranz y Tejada, subinten­
dente militar retirado, persona honorabilísima, de excelentes 
condiciones personales, que deja un recuerdo de profunda 
estiraación en cuantos !e conocieron.

Reciban nuestro amigo y su distinguida espoes, hermana 
del fina'^o, la expresión más sentida de nuestra condolencia 
y adhesión á sus tristes recuerdos.

Unarectificación.—ElDr. Pulido Martín nos dice que, «to­
mándola de on periódico poHtiro, ha publicado K l  fc iG L O  

MÉnico la noticia de que eí Dr. Alhifiana, enfermo con fiebre 
tifoidea hemorrágica, se encontraba en la Sala de distingui­
dos del Hospital General a.'istido por los Dres. Espina y Pu­
lido. Cúmpleme rectificar este último nombre, porque no soy 
yo, sino el Dr. Marañón el encargado directamente de su 
asistencia.»

Al mismo tiempo tenemos la satisfacción de participar 
á nuestros lectores la mejoría del Sr. Alhifiana, qne desea­
mos 80 afirme y conaolide.

Farmacéuticos do segunda clase.—Por decreto del Gobier­
no francés, en 1.® de Noviembre de 1917 dejará de expe­
dirse el diploma de farmacéutico de segunda clase. Ya por 
decreto de 19 de Abril de 1910 quedó suprimida In malrl- 
cilla en el piimer año de esta carrera; de suerte qne se ha 
concedido un plazo de diez y siete años para que pudieran 
terminar sus estulios loa candidatos al referido título de 
farmacéuticos de segunda clase.

Obituario.—Han fallecido: nn hijo político del Dr. Huer­
tas; una iiermana del Dr. Grinda; un hijo del Dr. OrtegaMo- 
rejón, y D. Plácido Navas Ramos, médico, é hijo de nuestro 
estimado compañero del mismo nombre y apellido.

Reciban sentido pésame las familias de los difuntos.
Colegio Médico Farmacéutleo del Ferrol.—La Junta diree' 

tiva de este Colegio ha quedado constituida en la forma ai' 
guíente:
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Presidente, D. Cándido Porto y Porto.—Secreíano conta­
dor D Gumer»indoMeirás H urtado .-7eswero, D. Francis­
co Carro Andrés.—fVíWer vocal, D. Fernando Pérez Vidoei- 

0̂ —Segundo vocal, D. José Borrás Vizoao.
Eierolcio Ubre de la profesión por los médicos militares.—

Con fecha 7 del corriente bb ha dictado una Real orden 
disDoniendo que loa médicos militares puedan ejercer su 
nrofesión libremente con arreglo á las leyes vigentes, y 
siempre que se hallen provistos de la patente que les corres- 
oonda, aunque habiten como domicilio propio en pabel.o- 
nes oQciales, exceptuando, no obstante, á los que loa tengan 
en los hospitales militares, que no podrán efectuar consulta 
en su domicilio.

Coléalo de Farmacéuticos de Barcelona. -  En la sesión inau- 
aural del presente curso, celebrada por ei Colegio de Farma­
céuticos de Barcelona el 16 de Enero último, se abrieron los 
pliegos que contenían los nombres de los autores premiados 
en el concurso de 1911.

Resultaron ser autores de la Memoria señalada con el 
lema tAgerina» O. Eduardo pinestres y Fosch, Farmar-éuti- 
00 de Ager(Lérida); dele del lema cLa cuna de la Farmacia 
cienlíüca fué Cataluña», D. José Mana Narbona, farmacéu­
tico do Vitoria; de la que tiene por lema <Laboraniio por 
nuestro prestigio cientidco lo hacemos por nuestros intere- 
ees profesiooales», D. Celestino Graifio, farmacéutico de 
Avllés (Asturias); y de la del lema «El modernismo científi­
co es progreso., D. Angel Galles y Cerrudo. farmacéutico de 
San Sebastián. .

Felicitamos cordialmente á los compañeros premiados
en este certamen.

Curso de vacaciones.-Bajo la dirección del profesor A. 
Gilbert comenzará el l.° de Abril próximo, en la Clínica mé­
dica del Hotel-Dieu (Palie), un curso de Aoctonesrecieníesso- 
6re loa enfermedades del hígado, páncreas y  haza. En dicho

curso se darán 25 lecciones en doce días. Los alumnos ee 
eiercitarán individualmente en el examen de los enfermos 
presentados, en la redacción de recetas, en el manejo de
aoaratOB, en trabajos de laboratorio. , ,

^ Al final de curso se les dará un certificado. Cuesta el 
curso 300 francos. _________________________

B E L L O T
Solución titulada 

de lo d o p e p to n a .lODASA
IO D O -F IS IO LO G IC O , S O L U B L E  T  A S IM IL A B L E
6 Botas: 1 cen tig ram o  de iodo p u ro , e n te ram en te  com binado con  1» 

p e p to n a .— T odas la s  indioaoiones d e l iodo y  lo s  lo d n ro s. B,n 

iediam o.
E l  m e jo r  s u b s t i t u to  d e l  a c e i te  de  L ig a d o  da  b a c a la o .

80 g o ta s  o b ran  oomo u n  g ram o  de lo d u ro  a lca lin o  
D o s is .-N if to s . . D® 6 4  20 g o t a s - A d u l t o s .  ^ o ta .

Muestras y prospectos; FA R M A C IA  B E L L O T  
Hoptaleza, 17, M a d rid .

30LUCÍO]T^Ej\íiÉDÍCfO
g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar 

bronquitis, catarros crónicos. ipfe«iones 
dades consuntivas, inapetencia, «debilidad general, postra 
clón nerviosa, neurastenia, iraP^^encia, enfermedades 
rales caries raquitismo, e s c r o f n l i s m o .  etc. F ra s c o , Z,SO 
p e s e t a s r F ^  del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid. ^ _________ _____________

L a última palabra de las ciencias médicas sobre levadura 
de cerveza es la Cerevesina-carbónica-Artigues.

PRBMIADO
go n d H  E k p o stc lo im  

cotí Us más 
•te *  ftconip«n“ »

Medalla de Oro
Zaragosa »»o*

Medalla d e  Ore
Bamicma tg»

Oran Premio 
Cruz de Oro 

Médalla dé OrO
Lcndrea r#io

---- C U  —

mST06£I10LLOPB
es elagO M  maa eficaa 

para com b asit ta  
Tubercalesla 

D iabetes, Anem ia 
j  cuferniedades 

c o n su n tiv a s  
eo general 

Buá sal ptoeUmade 
per la Olsae UMtca

Han aM n fran á
A  U U O  R  I 9

rerru. L-niOUb

m i
í í f y - ' :

Piperazina
GRANULADA

Llopis
E l m ejor 

d i s o l v e n t e  
y  e l i m i n a d o r

del
A cid o  Úrico

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

u u e

an v io  G R A T IS . lib re  
d e  g a s to a

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Madrid.
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E s t a f e t a  de  p a r t id o s .

En el número del 2 del torrieiite dijimcs en este mismo 
sitio, por equivocao'.ón, que la plaza de henefioeucia de 
Duruelo de la Sierra (Soria) la In.blan reliajadn de TúO pe­
setas á 725, siendo así que lo que pielenden hacer es reba­
jar.a de'760 jiesetas á |’'Cl Cou-ste 'así, para que nadie se' 
llame á enga&o.

V a c a n te s .

De M édico.
Arcos (Soria).—Voi traslado del que la desempeñaba ú 

una de las iilazas del Cuerpo facultativo de Beneficencia mu­
nicipal de Zaragoza, se halla vacante la plaza de médico-ci- 
rnjaiio titular de esta villa y sus agregado» Somaen, Mon- 
tiiengo y Aguilar de Montuengo, dotada con el sueldo arma! 
de i7ó pesetas, quH pníarán por trimestres vencidos loa 
AyuHiamieiitos de diclioa pueblos, en la proporción que 
aparece en la roncordia pactada por los vecinos. El agracia­
do contratará también las igoalaa de las familias pudientes 
de las expresadas loi&lidade^, produciendo las de Arcos
2.000 pesetas; las de Somaen 450, las Je Montuengo 60 fa­
negas de trigo puro, y las de Aguiíar 19 fanegas de dicha es­
pecie, Karaiiliz.idas en legal forma y cobrado el metálico 
p tr trimestres y la especie en la recolección de ccreaies. So­
licitudes debidamente reintegradas al alcaide que suscribe, 
dentro del plazo de quince días, coma ios desde la publica­
ción de este anuncio, acoinpuñaucio á tales solicitudes una 
copia del titulo y la hoj a de méritos y ‘crvicios. Es de aiiver- 
tir, que los pueblos agregados tienen practicanle de Cirugía 
menor, y que el que má^, dista de esta villa 4 ki'ómetros de 
buen caitiínn.—Arcos 1.® de Marzo de 1912. — El alcalde, 
Máximo tíodrigólvnrez.

Ocaña (Toledo).—~?ot fallecimiento del que la desempe- 
üaha, se halla vacante una tle las dos plazas de módicos 
titulares d« esta publaciéfl^ dotada con el au ddo anual de 
200 peseta.', pagadas por meses vencidos con cargo al pro- 
supuesto municipal, y con obligación de prestar asistencia 
á 2ú0 familias pobr^', ó. sean la mitad do las que constitu­
yen la Bcneti’ encía municipal. Esta pobla ión tiene 1 600 
vecioot-, y está situada en la linea férn a de Aranjuez A 
Cuenca, distando 13 kilómetros del primero de dichos pue 
bloa. Los que aspiren á dicha plaza, dirigirán sus solicitu­
des al señor alcalde-presidente del Ayuiiramieiito, acompa­
ñadas del título profesiónal y copia de su hoja de servicios 
dnraiite un plazo de treinta días, contados desde el dfa si­
guiente al en que aparezca in-erto este aouni'io en el Bole­
tín oñeial de Ib jirtivincin y Gaceta de Madrid.—Ocafla 2 de 
Marzo de 1912. —El ah-a! ie, Pablo Ramírez.

-  Una plaza do méd co titular de Toharra (Albacete), do­
tada con el sueldo anual do l.íOO i esefe. KI nombrado ten­
drá, entro otras, la obligación de i-restar asistencia gratuita 
á 300 familias pobies de esta villa y sus pedanías, y además 
á las familias é indiviilu -s que forman el puesto de la Guar­
dia civil de esta población, fegún previi ne la Real orden de 
23 de Noviembre de 1903. La forma-ióii del contrato se efec­
tuará con sujeción al Reglamento de 14 de Junio de 1901, 
en cuanto éste no te o¡ioiiga á la Instrucción general de Ea- 
nidaii vigente, obscrvándi-se además las pi eacripcionee que 
se consignan cu el expediente de su razón y que pueden 
ccnsuliarse en In Secretaria de este Ayni tamienlo. Solicitu­
des hasta el 20 do Marzo.—El alcalde, .Juan Gómez Salmerón.

Indicaciones.—Partido judicial de Hellín; villai on Ayun­
tamiento do 7.975 habitantes, á 8 kilómetros de Heilin; fe- 
rrocairil de Mairi 1 á Oa'iagena, á 1 kilómetro de la po­
blación; tiene 3 agregado.»', siendo !a inajor distancia 8,7 ki­
lómetros y con un total de 1.089 liabiinnies

—La (le médico titular do Alfarrás (Lérida), dotada ron 
él haber anual de cien pesetas y con la libertad de contratar 
por igu-laa con el vecindario del presente, las tres fábricas 
ex sientes,’ pueblo iigrogndo Andaiii, é inmediato pueblo de 
Ibars de N' guera. b .licitudes hasta el 20 de ^farzo.—El al­
caide, VaUnlin Parral.

JiHÍtciTCiOíies — PiirUdo ju-ücial 'le Balagner; lugar con 
Ayuntamiento de 738 liabitantes, á 13,0 kilómetros de Ba- 
laauor y 24 de Lérida, quee.s la estación nías próxima. Agre­
gado, Andani; lugar con l'.'fi habitantes, á I kdómetro.

—La de médico titular de Fuentes de Ofioro (Salaman­
ca), dotada con el haber anual de 1.000 peseta.», pagadas por 
trimesttea vencidos, por la asislenoia Je 25 familias pobres 
y demás servicios sanitarios. Solicitudes hasta el 20 de Mar­
zo,—K1 alcah’e. Antonio Garda.

{Véase lo que se dice acerca de esta Uíieanfe m  la Estafeta 
de jiartidos en el número anterior)

-  Partido judicial de Ciudad Rodrigo; lugar 
con Ayuntamiento de 1.209 habi'antes, á 27 kilómetros de 
Ciudad Rodrigo; ferrocarril de Salamanca á la fiontera por­
tuguesa. Agregado. Estación del ferrocarril; caserío de 214 
habitantes, á 1 kilómeiro.

Se desea un médico de alguna fama profesional y de 
varios áños de servicios, para un pueblo importante de ia 
zona de Pinares (Soria), á unas seis leguas de distancia de 
dicha capital y con carretera de comunicación con la mis­
ma. El pueblo está dividido por destitución del médico jue 
babia, al que le vienen sosteniendo algunos elementos que 
al fin (8 de creer que pronto se desengañen. K1 médico que 
se desea rerá agraciado con la titular del Ayuntamiento, y, 
pnr lo que hace al contrato cun las familias pudientes, se 
lo garantizarán particularmente una comisión de mayores 
contribuyentes de dichas familias. El sueldo que se le dará 
es de 3.000 pese.tas. incluido en conjunto el de titular y el 
de pudientes. El médico elegido ha de estar dispuesto á 
empezar á prestar sus servicios en el pueblo de referencia 
casi seguidamente, ó sea á últimos de Marzo ó mediados de 
Abril. El contrato se hará por dos años, Para informes y 
solicitudes dirigirse á D. Valentín R. Guisande, médico mu­
nicipal de Soria y forense del Juzgado de Instrucción de 
dicha capital.

—La de Maliavia (Vizcaya), dotada con el haber anual 
de 6>i0 pesetas pagaderas da los fondos municipales por tri­
mestres vencí los, con la libertad de celebrar contratos con 
los demás vecinos para su asistencia. Á los aspiraates á 
dicha plezalas será requisito indispensable conocer el vas- 
cnenop, y presentarán suseoliciiu'lea en ia Secretarla de este 
Ayuntamient'» en el término i,le treinta diaa (B. O. del 24 de 
Febrer >).-El ."Icalde, Juan Angel Tellería

Indicaciones.—Partido judicial deMargnina; Anteiglesia 
con Ayuntamiento de 1.058 habitantes, á 13 kilóiuétros de 
Marqnina, 3 de las est-iciones de Ermua y Z«hlua y 5.5 de 
la do Olacueta. Agregado: Guerena; barrio de 88 habitantes, 
á 6 kilómetros.
De Fa rm acé u tico »

—La de farmacéutico—por falta de aspirantes en la an­
terior convocatoria—de Vilafranca (Záraora), dotada con el 
sueldo anual de 302 20 peseta» por razón de residencia y 
140 peseta» más por razón de los medic.imentos que sumi­
nistre á las 75 familias pobres designadas por la Cornora- 
eión, debiendo vp.rifti-ar.-e el contrato por cuatro afio-s. S li- 
citd'les hasta el 22 de Marro. —El alcaide, Jerónimo Rodri. 
guez

Indicaciones.—Partido juJíoial de Villalpaudo; villa con 
Ayuntamiento tie 1.676 habitantes, á 16 kilómetros de Villal- 
pando y 7 de la estación de La Tabla.

—La de farmacéutico de OjacBStro (Logroño), con la do­
tación anual de 260 pesetas, que se pagarán por trimestres 
vencidos del prosupiieaio municipal por servicios sanitarios, 
pagándote los b.nefidos por separado y con arreglo á ia ta­
rifa oficial de B n-ficencia. Solicitudes hasta el 23 Marzo — 
El alcalde, José Bautista Merino.

Indicadines.—Partido judicial de Santo Domingo d,.e la 
Calzada; villa con Ayuntamiento de 796 habirantes, á 1,2 ki- 
lómetrot (le Santo Domingo de la Calzada y 80 de Haro, que 
es la e-tación más próxima; carretera de Haro á Ezcaray; 
tiene dos agregados, á 3 kilómetros el más distante, y con un 
total de 100 habitante».

«Venta de fa rm a c ia  en ca pita l de p ro v in ­
cia» Cun un ingreso de venta anual de nueve á diez mil 
duros, se cederá por cien mil pesetas.

Se mega no pedir más datos, si no se quisiera emplear 
el ^apiial que requiere la importancia del negocio.

Informes: J). Francisco Casas, Mayor, 10, —Almacén de 
especialidades fatmacéutieas. Madrid.»

E . TEODORO, iio p r t io r , G lo rie ta  de  S a n ta  Uaria de la  C abeza, 1.

Ayuntamiento de Madrid



A ñ o  59,. N úm. 3.039 Adminietración: M agdalena, 36 . 9 DE Marzo d e  1912

EL SIGLO MEDICO
</ í

t / 3

C/9

I  3 ^

Se publica 
todos los sábados.

BO LET IN  DE MEDICINA, GACETA MED ICA
ÜENIO MÉDICO-ttUIRURUICO

Y

L A  C O R . R E S P O N D B N O I A  M E D I C A
Fundada nor D. Uuan Cueata y Ckernar.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

rgS

Prsclot de suicrípclén de EL SIGLO 
■adnld: 3 peseiae trimestre. 

ProvIflOlaa: 4 pesetas trimestre,
S semestre, y iS el afio. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PSOPIETAEIOS

I.RamÓD Serr0t,-D.Carlos María Cortazo.-D.Angel Pulido.
DTEECTOE OSEENTE

D. RAMÓN SERRET

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajae en las 

obras que pnblioa A los scacripto- 
res de E l  S i g l o  ¡ l lc d iv o .

Elimioador Fisiológico dei ácido unco

SOLUROL
(iciDO TlffliMiCO PURO)

o Bt áctdo tímiñieo ea el eliminador Jtaiolágico del ácido 
a úrico. Su aueencta en loe gotoeoe determina la retencíán 

1210  u de loe uraíoa y  eu depósito en toa tejidos n.

El SOLUROL ( A c i d o  t i m h ú a o j  d e b e rá  s e r  em p lead o  en 
to d o s  io s  caso s  en  que  el ácido, ü r ic o  h á lla se  e n  can tidad  
su p e rio r  á  la  n o rm a l, y, e sp ecia lm en te , e u  la s  d iv e rsa s  
m an ifes tac io n es d e l e rtr lt la m o .

.En la O o ta  a g u d a ,  el S O X j V H O L  d ism in u y e  la  in te n ­
s id ad  de  la s  c r is is  y  la s  e sp ac ia  cada vez m ás.

E n Ja O o ta  cró n ica , la s  Jb itta ils , los C ó llco a  n e frítico s , 
el X e u m a tla m o  d e fo rm a n te  y  en  la D ió te s le  ú r ic a  en 
g e n e ra l, el S O L U R O T . ,  a l a s e g u ra r  una  e lim inación  
com ple ta  d e l ác ido  ú r ic o  b a ca  d e sa p a re ce r los s ín to m a s 
c au sad o s  p o r  la  u ricem ia,

El SOLUROL se  a d m in is tra  b a jo  la  fo rm a  de C o m p ri­
m id o s  d o sa d o s  a 0 < '.2 5 .
D O S IS  U4EDIA i 0<' 7$ de SOLUROL a l día. ó  aea3  COMPRIUIDOS- 

EJ SOLUROL n o  f a t i g a  e l estóm ago. •
L aaO R nT or?-05  c u r . -  P. COMAB a  FILS ! l  C ‘. PARIS.
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P O L V O S  
DE A B IS IN IA

EXIBARD
Sin Opio ni Morfína

Muy ellcaces co n tra

ASMA
C a t a r r o  —  O p re s ió n

y lodac iiímiÓDCs rspasmd^csa 
(lo Ion vían raspíralorias.

85 I to  de lliim liilo. — Beá- OnjfltU. 
FERRÉ, BLOTTIÉRE i 'C * ' 
f .  6 , r a e  D o m b a s le

_ PARIS cAbir

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E ficacia  au m en tad a  por* la T o lerancia .

V ía s  u r in a r ia s ,  S iflllsT o d as  la s  E n fe rm ed a d e s

dióBüios FUMOUZE C á p s u l a s R A O U I N
CON C U B IE R T A  QUUTINIZADA

Aprobadas pop la Acadomia da fiodicica do PatHa 
la s o lu b le s  e n  e l  E stó m a g o  

A’í Olor, n i Regüeidos.
PBIlTCrPALBS CÁPSULAS RAIJUIH 

Copalbato do Sosa, Copslba, Yoduro da 
Potasio, Protoyoduro do Uldrarpirlo, Blyo- 
duro do Hydrareirio, Blyoduro-Todurodo, 
Salol-Sándolo, Ictiol, etc.

C O N  C U B I E R T A  D U P L E X
Slulino-Kiinosa

In so lu b le s  e n  e l E s tó m a g o
a r a d u a l m e n t e  s o l u b l e s  e n  e l  I n t e s t i n o .

P R m cIP A L E S  OLÓBULOS FDMOUZG 
AotlplrlDO, Blllna, Bromuro de Potasio,

Todnro de Potasio o de Sodio, Paacreatlna,
Porrratlvos, Pyramídon, Qulalce (clorhidra­
to), SaUcUato de Sosa,Tlroldlna,Veroaa], etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
TODUBO d e  PO TA SIO  (0 gr. 25)

Administrado hoio la  forma de G l ó b u l o s  F u m o u z e ,  si T o d o r o  d e  . P o t a s i o  ss 
B I E N  T O L E R A D O  S I E M P R E  por los enfermos, y  samuestra M U C H O  M A S  E F I C A Z
que las dem ás preparaciones de) mismo m edloam sDto. ,

Estas vsniAjas resultan de 1& insolubilidad del Olóbulo en et estómago, de su absorción 
trncclonadn en el Ifiteetlno y  su ellmineclda gradual.

• ESTA BLECIM IEN TO S FUM OUZE, 78 , F a u b o u rg  S a ln t-D en la , F A B IS .

VINO ARDUO
 ̂ CARNE-QUINA-HIERRO

■ ■ E D IC A M E N T O 'A L IM E N T O , el más poderoso R E G E N E R A D O Rpfsmctitm p o r loo UéiHtoOm
Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación » n  el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/orosíS, Á n e iB lS  profunda, 
flJensfruacíones <fo/orosa», Ct/enfuras de Jas C o to n ía s ,  m a la r ia , etc.

2 8 , X n e  R lc h e lle n , P a rla , y  en'todas f a r m a iú a g je l jx t e s n je r o ,^ ^

% #  I  ^  B J  W  C ELEST IN S. —  Artritismo.—  Gota.— Arenillas.— líeumatismo.

GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y deljaparato biliar. 

ETAT HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

f

Periódico de Medicina. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O E K S

SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

s ’

y ■

H H

S  V
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 i . "  en España)

DKL
DR. CEA. VALLADOLID

Primer proiésdor Que fue .,! r¡3?3i'i> j de la Arnisda dal inalarlal 
..'jiíB’oo Lt-tlséplíoa-

C A T A l - O G O S  Y P R E C I O S
riRi LA VRNTA AL poa MAIOF

m a t e r ia l  d e  cu ra ció n  a s é p t ic o
CtmiiAciii p*imineote d> i> uepiii pot medio do eobloiUi do «itlil loldidu i lo 

limpiM.
íP rooad lm len to  con p a ten te  de Invención)!

N U E V O S  I » K K I » A .K A U O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas 

— Compresas tocológicas asépticas de 16 centíme­
tros por 2U y  de 15 por 30 (modelo del doctor Uu- 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. Jorundas) 

-Vendas enyesadas.

M¿DALLA DE PLATA
rx  OUCIÓS OAPMACAU^ICA

M ADRID 1682 

■ EDALLA DE ORO
IZPOSICION UNIVERSAL

eA R C E tO M A  1888 

BEOALLA D£ BRONCE
KXrCOICIÓN UNIVSRSAI.

PARIS 1889 

■EQALLA DE ORO
CONüRBSO IKTtR HAClO ílAL

01  H IG IU II

DOS PATENTES CE INVENGIUN
A lm t c e n e s  d e ^ a n e c la lid a d e a  f a r m a c é u t ic a s  P ld g a e  C a fá lo c o .

b a z a r  MÉDieO QUlRÚRGieO
CRU Z R O JA . — M a y o r ,  5 3 .

WIULTÓSTATO U N IV ER SA L  “ SAN ITAS,,
Sin derivación á tierra.

'SftWIiS

Es el mejor aparato 
construido lias'a el óia, 
pues se puede emplear 
pata las eiRiiientea apli 
caciones sin necesidad 
de hacer inslalación es­
pecial:

Galvanización, Elec- 
Iroiisis. Cataforesa, Fa- 
radización sinusoidal, 
FaradizRCión galvánica, 
Eaños eléctricos de cua­
tro pilas segúa Scbníe, 
Baños hidro-eléctricoB 
totalesó parciales, Cáus­
tica, tndoscopia, Ope-
racioneade cirugía (í're- 
sado. Trepanación. Ta­
llado, etc.) y Masaje vi­
bratorio.

Se adapta á cualquier 
enchufe de pared y es 
sumamente transporta­
ble.

Precio del aparato es 
nca tado 6 niquelado pa 
ra corriente coiuinua 
de 66 á 1 2 0  voltios con 
mesa, accesorios para 
corrientes y ma- í̂je

P E S E TA S  800

EMULSION FORCADA
D E  A C E IT E  PURO  D E  H IGADO  D E  B A C A LA O  Y  G U CERO FO SFATO S

Laureada oon el Primer Premio en el Cononrae de Bmni- 
aiones de aceite de hígado de bacalao que oonToeó el l^legio 
de FarmaoéntiooÉ de Barcelona por aer la tuiloa en la cMl 
sin gomas ni otros intermedios indigestos y afilo por la exriu- 
sira acción de nn elemento digerible y altamente nntrltíTO, 
se mantíene el aceite tan extremadamente emulsionado oomo 

lü manteca en la leche y demás emulsiones naturales, y #■ un 
grado tan sntil de dirisifin que se asimila directamente y_on tota- 

'lidad sin trabajo digestiTO alguno, mejora «traordinariamonto en 
efloaoin tónioo-reoonstitnyonto y se modifioan tan laTorablements 

im oler y saber qna los niños la toman con gusto y los adultos rin repugnancia.

P A S T I L L i A f i S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéuticas de estos 
medioaizientOB, las baos eñcaoea endos

todas las afeooioues de la  g a rg an ta .
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  * B A R C E L O N A
POERTA DEL SOL. 5.T ASALTO. 52.

A N A L I S I S
de o r in a s , e sp u to s , leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón
C a rre ta s  14, M adrid.

i B ' u n d a d o  e n .  1 8 6 0 : —

E U G A R G O N
P a te n te  n u m .  18,5520. 

Este meoicamento es el más eficaz 
y de resultados más rápidos para la 
curación de la T os F erin a .

Depdsito Espemlidtdts FinnECduiic».

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

'3 ® “ e
i S  -  «  f! :s or»
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OEV
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3 Sa'a.s
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S A I O D I N A  S A B R O M I N A
Son ios mejores sucedáneos de los y o d u ro s  y  b ro m u ro s  a lca ii" 
noSy con la circuu'‘lancia de no tener los inconvenientes de éstos. H in  
dado excelentes resultados en todos los casos en que está indicada la u.e- 

dieaeión con los ioduros ó loa bromuros.

A m b o s  p r e p a r a d o s  son:

inodoros y  com pletam ente insípidos, se reabsorben 
fácilm ente, actú an  con rapidez y  son  m uy bien to le ­

rad os p or los enferm os.

Dosis: 2  & á  g r . a l día, u n a  hora después de las comidas.

¡T ab le ta s de S a io d in a  de 0 ,5  gr. N." X X  T a b le ta s  de Sa b ro m in a  de 0,5 gr. N.® X X
em balaje o r ig in a l. em balaje orig ina l.

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

Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co., 

lEiberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Farbwerke
Meister Lucius & Brlining 

Hochst a. M.

i

O-

D I O
Sedativo y  analgésioo. Sucedáneo de la morfina.

INDICACIONES:

Jijo produce euforia ni háfiito.

Afeooiones de loa órganos respiratorios. Neuralgias rebel­
des. Cólicos hepáticos y nefríticos. Dismenorrea. Salpingl- 
tis. Contra la morfinomania. ANALGÉSICO Y L1NFA60G0 

EN OFTALMOLOGIA.

DOSIS:
1 á 5 centigramos diarios. 

E n  polvo ó colirio b1 I y 5 por

T A B LE T A S  DE DIONINA, á  0,03 gr. Tobos de origen do 25 tabletas.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P R E S E N T A N T E  Y D E P O S I T A R I O :  J . P E D R E T Y GARRIGA, C O R T E S ,  7 0 2 ,  BARCELONA

I O D I P I N A 10 o .o

y 25 <J/o

Sucedáneo de los ioduros Preparación iodada aciivísima-

íío causa icdismo, aun á los más predispuestos.
Asma Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Escrofulosis. Arterieesclerosis. Bocio. Procesos siflli- 

INDICACIONES: -----ticos secundarios y terciarios.
INYECC IO NES DE lOD IPlNA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION  LENTA DEL IODO

Para la administración Interna, lODlPlNA al 10 por 100 ) TABLETAS DE lOOlPlNA. Csja* de origen de M'tabietae.

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo Tratam iento racional y activo de las

a l m o r r a n a s
S U P O S I T O R I O S  est¿̂ Íms
Y P O M A D A  a d r e n  o -  e s t  i ;p t  i o  a

MIDY1 á  2 suposito rios p o r dia 
p a ra  las H em orro ides in te rn as

A plicac io n es d a  P o m a d a  p a ra
las  H em o rro id es
tu b o  va p ro v is to  de  u n a  oánuia 
rec ta l.

A . S O C I J ^ C I Ó J S r  D J S  I ^ n O D U C T O S

h e m o s t á t i c o s  t A -d re n a liK ia . 
V A s S - O ^ O N S T m O T O R | ^  H a l i r r . i .  
d e s c o n g e s t i o n a n t e s

a n e s t é s i c o s  A-xaestesina.
ANTISEPTICOS \  opt“Tan,no r,

B e  T e n t .  en t e i e s  I e s  l e T m e t í e ^  M  p e i s j  F a m a o ia  MIDY,

¿feccionesdelCorazóO ; 
H id ro p es ía s ,

I  M £ 1  M J J  E w J  T oses n e rv io sa s ,
■ k 3 .? l l a d f  con el m e■ ré lT to  B ro n q u itis , A s m a .el

LAB6I.ONY6 y  O". 09, Calle de  A bookir. P A R lS jJ lw ^ a P A S J^ ^

co n tra  la s  d iv e rsa s TOS FERINA
P O C IO N  B O I S S E L
pe TBPt» «D toa»a l u  buenas (stmaelM de 

Kspttla.
AaKNTB SBNKRAL:

D . MANUEL D E GUEVARA
5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

OUEVENNE Uiüeo «probado por UAcADeMiA do 
fifeoiciNA de mari9

DESC014F1ARSB «
DE LAS FALSIFICACIONES B 1MITACI0NH3

E x i g i r  la  

F irm a :

TVt e m e n t o  '' 

iWÉTHARSOt
•VMelilarsinat»

am pollas . l e= J¡---------  _  «■ O

M ÉTHARFER

' ■ ' ' \ ° b " " ° e r o » n k e w l ^

M e d i c o

■*
anemi a , leucem ia  

n e u r o s is , d e r m a t o s is , S l f i u s '

ane mi a , c lo r o - anemia’-
e s t a d o s  CAQUECTICO»?'

U U CEM IA ,C_^,fíS,CA.

AFECCIONES de los BRONQUIOS' 
y de los PULMONES

IndiMdo e„ J, HYP0PFP«5lfl • 
mamfiesu por faUa de ailfi. ^  ••
tosa, aliento fétido ht/í?K 
eploastrleas ** pI / J oH , Pesadez
d e s a B r a d a b le s j^ ^ ^ X ü s 'e t '; '* ’®

J PBIU3 PROpücxos SE60M el ^
«SMO METODO

S S S í S E S s S

s^
A7

iQQleosiTO 3 fle m Putbíí alselota 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Copaibi — ni Injeccinass)

de los Flulos Bocientes o Persistentes

Cada V___y  l l e v a  e l
cápsu la  do e s t e  M o d e lo  n o m b r e - .  WlOt

PiRis. a. Bn im tini T (D loii' its rareiciii-Ayuntamiento de Madrid



VINO deVI A L
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA

I A J i x a e n t o  ñ s i o l ó g i o o  o o m p l e t o  
— oexi7ihl«ee&oi*

PétdldM &• la t Caeisfcs — ia&pet<&eU
PerfeetameDte proporcionado y  asim ilable, el 

F ino  F o t f a t a d o  d e  F io l es u n  (stunulanie 
de la  nutrición. D e  cierta eficacia, es el reconstituyente general 

M  las afecciones debiliUntes-
t t r a í l a ' V l A . I - » »  r a o  V i o t o r - H n g o ,  1 4 ,  L T O N  y tf l ia i la íF ín i ia G la

|oepo8itario General para España; ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.^

T Ú B E fe f tU L O S IS .  A F E C C IO N E S  » 8 R 0 H C 0 - P U l M 0 f Í A R E S

AMPOLLAS BOISSY
Um doiUportmpoí/A

Boirper hs dos pimtos de h  Ampolla, recoper 
el li<tujdo ea US paSi\elo,y nu'erlo respirar al eorerniD.

Ampollas Boiss^
oonlODUROdeETILO

AIMo iomedialo y A  O  TX/T j \  
cnracioB completa del ~LrJ.

fl
r '

.  CREOSOTADO"  cioamoRo-Fosf ATO de i
ANTIBACILAR y RECONSTlTUYENTe
PEHFECTAMENTE laLEBADft y COMPLETAMENTE ABSOHBIDA 

Cicatriza lu Jeiioocs lecalat, restaura ceo preitiut elapstito j  el esude lesetsl. 
I..PAtrrAUBERGE*C^TTB¿^Q/g-f-Afl7¿ytcta!len>cliif I

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U n t I G A TO RI O  MENTOLADO

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

ASMA, ENFISEMA, BRONOUlTiS CRÚNICAS, CORIZA, 
RiNO-BRONQUITIS ESPASMODICA

iP s e u C lo  A a m e  e le  F r tm a .v e ra .) .
lA  C a ja ; P“* 3.50.

s e  e n v ían  m u o stras  y  lite ra tu ra  graiuU anien ie . so licitándo las a l 
D cposliarlo G eneral p a ra  Espaiia :

A lfredo R IE R A  é H IJO S, Ñ ápeles, 166, B arcelona, 
prepnrsdo por FAGARD, Farmacéutico, 23. a«auu« da La Motte-Plci|uet, Parla.

Ampollas Boissy
C1  N IT R IT O  le A N U LO

Alivia iomediato y cimcldo complota

i , A f l B m S „ e P E C f f O

SÍNCOPE, MAREO I  EPILEPSIA!
Ampollas Boissy... E T E R

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas so copsensn íD ietluidameDle 

aun en los paises calidos

de’-ODUROdeSODIO
DE BO ISSY  1

Potencia depurativa cootn Sífilis, Cscsdfula^. 
GotEi. Asma, A nginas do Pocho,

Depósito en  P arís . 2 , Plaza V en d óm e .

m M m m m

Productos de la Casa P *  L E B E A U L T  y  C  , 5, Rué Bourg-rAtabé, PA R IS

iCOLISINÂsU DOYEN
(M Y C O L Y S IN E  d u  D ’ D O Y E N ) 

S o lu c ió n  c o lo id a l fa g ó g e n a  p o liv a le n te

Provoca la  fagoc itosis .ev itay .cu ra  la  m ayor 
p a rte  de las  enferm edades infecciosas ; ejerce 
uña rápida acción eiiraliva en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróhicas de las vías respirato­
rias, en los P'lemoues profundos, en la Linfangilis 
irifeccíosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
'blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Menínaitis cerebroespinal, etc.

Z , n  MICOLISINA se  p r e p a r o  y a  e e a  e n  so lu c ió n  d i l u i d a  
p a r a  s e r  a d m i n i s t r a d a  p o r  v í a  b u c a l , ó  b i e n  e n  s o l u c i ó n  
c o n c e n t r a d a  a s é p t i c a  p a r a  l a  irjy e o o ió n  b íp o d ern z  íca .

ESTAF1USA4 D0 YEN
( S T A P H Y L A S E  d u  D ' D O Y E N )

Solución concentrada é inalterab le 
de tos p rincip ios activos do las levaduras 

de cerveza y  de vino.

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en lodo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estiifilocoi-o piiógeno dorado; constituye el 
tratamiento espccillco contra las Infecciones esta- 
filocóccloas : PoruncLiloais, A n trax . Osteom ie­

litis. Im pétigo , Anginas, etc. .

E S T A F ILA S A  Yodurada <.iD' D O Y E N
C o n tie n e  u n  g r a m o  d e  Y o d u ro  d e  f» o tae io  g u im ic a m e n to  

p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e ra .

E S T A F ILA S A  BromuradadeiD' D O Y E N
C o n t i e n a  d os f f f & m o s  d e  B r o m u r o  d e  P o t e t s i o  

q u i m i c ^ m e o t e  p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  sopoi^a*

El Yoduro y e! B rom uro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun lomados á grandes dosis.

P o l ü o  a n t i s é p t i c o ,  i n s o l u b l e  6  i n o d o r o

El PROTEOL es u n a  com b in ac ió n  q u ím ic a  de la  C aseína 
y  de l A ldeido fórm ico , d e so u rb ie rta  p o r  e l D ' poYBH.

E ste  polvo, b lanco  y  lig e ro , no  i r r i ta  io s  te jid o s  y  gMB 
de un p o d e r b ac te ric id a  m u y  su p e r io r  a l d e l y o d o rio rm o , 
sa lo l y  d e m á s po lv o s an tisé p tic o s .

VINOdeBUGEAUD
T ó n i c o - i s r  u  t r i  t i  v o .

P re p a ra d o  con  In Q oina C alisaya S ilv es tre , con  Cacao 
escog ido  y  con V inoafte jo  m u y  d u lce ,e l VINO d e  b u GE AUD 
a c tú a  p o r  la  teo b ro m in a  y  p o r  lo s  a lca lo id es de  la y u itia . 
en  Ib W e n ra s te n la .e n  la A n e m la .c n la s  C o n ra le c e n e la »  
y  c o n tra  lo s  X r a a to r n o s  d lg e a t tv o s  de  ios a s to m a g o »  
fa tiga d o s. -■
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E l ix ip  E s t o m a c a l  d e  S á ia t  d e  C a r l o s  ( S to m a l ix ) .  Maio» regutrad»,
Eu el año 1893 dimos á conocer á los módicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y boy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
iugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y r e m e ­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor y, 
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por a^^séptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermedades 
oastro-intestinales de los ñiños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, mcluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i x  d e  C a r l o s .  «««•
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perú, pepsina, 

Quina kola V corteza de naranjas agrias. ^
Con el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda 
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro- 
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los mños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de Ucalao y las emulsiones de éste con bipofoefitos, sobre las que tiene la ventaja 
á T ¿  ? 2 i l  d ^ t l a r ,  abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutoe mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en innem o.

Es poderosísima so acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y elec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso ,
raoultismo fatioa física é intelectual, pérdidas fosfáticas y Imfatismo.

D e l¿ m o  éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre
P u lm O fO X fo l S á iZ  d e  C a r l o s ,  «are* reei.trad*

Composición.-(’.iuamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme-

"■""“ e u  culutorcasos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase médica, se ha compro- 
bado lo siguiente: desde loa primeros días aumeuto de apetito y de fuerzas, nutrición más eom- 
nieta menos predispostoión á acatarrarse, dismmución de la tos, de la expectoración, de la fati- 
L  de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enferino poco^á poco á lanorma- 
fidad V consiguiendo la curación de muchos de loa que habían tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. .
^ Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco. ____

M a tr iz .— P on d-T am pon .
Ff. recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu ­

bos v ovarios sustituyendo á loe óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva-. 
M ó n V a c t u a r  sobre el cuello de la matriz, á  la que se adhieren para que se impregne délos 
medíamentos qae contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T o m p o n .
A —De ictiol c o m p u e s t o —Glicerina y boro-glicóride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por lOO.— 

Todo 4 oor 1 000 —Acido fónico. 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu­
lante V Mtringeute, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loe dolores pélvi-

B —Ictioí^'lctiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.—
I Al tauiuo —F —Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
' caia con dos Tamnones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

* Se venden en cajaa de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe- 
Sfitos eaia V en la del Sr. Sáiz de Garlos, Serrano. 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
d a  de este producto patentado por 2U años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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MEDALU DE PUTA
EXPOSICION f a r h a c Au t i c a

MADRID 1082 
ttEDALU DE ORO

EXPOSICION UNIVERSALBARCEL0NA1B88 
MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSALPARIS 1809 

MEDALLA DE OROIX COrtGKSSO tMT&BMAaONAL 
P S  HIGIBHV

LABORATORIO DE VENDAJES A SEP T IC O S  Y A N T ISEPT IC O S
F u n d a d o  e n  1880 ( l .°  e n  E s p a ñ a )

< a ,e l  V a U - a c i o l l c i .
P r i m e r  p rove e d o r gite/uá d e l E jé r c iU ,  y  de  l a  A r r < ia d a  de l m a t e r ia l  de  <M ra c ió n  an tieép tica .  

Material de curación aséptico.—Conaervación permanente cié la asepsia por medio de cubiertas 
de cristal soldadas i  la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. DEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
P a te n te  de  in ven o ió n .— M e d a lla  d e  O ro I X  C o n g re so  In t e rn a c io n a l  de  H ig iene .

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo SOO gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula do cris
tal V ninza para cortar la corriente. , ■ . a - 1Las invecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis erigidas por la ciencia, evitando todo _

Ampollad de 800 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1,2 y 4 por l-OOO* 
Id e ^ d  Harían (caíeína).-Caja guarnición para practicar las inyeccionos.-Estucbe para médi-

A . « a c r e í  r p e S a lÁ d e d e a  fa rm acé u tica s. P íd an se  Caté.ogca.

^CI TÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamiento racional de la tu b e rcu lo s is ,  desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De ven ta  en e l depósito , R e c o l e t o s ,  2 ,  M a d r i d ,  
F a r m a c i a  d e  G a r c í a  S u á r e z  y en todas las 
buenas farmacias.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

DESINFECCIÓN
Y

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

POK

D. VICTOR MARÍA CORTEZO

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, 4 pesetas, deben dirigirse á laAd- 
miiiiatración de este periódico, Magdale­
na, 36, ó á la librería de D. Francisco 
Beltrán, Príncipe, 16.

Xeroformo. 11 AGUAS DE CESTONA
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Específloo para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la  piel y quem a­

duras

T e rm a le s, c lo ru ra d o -só d ic a s ,  su lfa tada s, variedad 
lit in ica s. De gran radioactividad.

Indicadas con ósito maravilloso en las enfermedades 
del e s to m a q o i h íg a d o , i t i le s tln o s  y p ihén .

Dseapareceo ios estreñimieoios.
De venta a I ¡ítá p e se fa s  botella en farmacias y dro­

guerías. Depósito centra; .)u áladrid, Plaza del Angel, 18 
,irincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador de! Balneaiio en Oestona (Guipúzcoa).

C r e o s o i a l  ‘ ^ f í e y d e n  

b u c  j í  * ^ H e y d e n * *

Antiguos remedios aprobados y reconocidos|para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

Publloaehnet y  muettrat gratu lta i para Jo» señorea m iillcos por

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
R epresentante general en  E spaña dé  la  

Chsm iiche  F a h r ik  v o n  H e yd e n  de Fa d e b e u l (A le m an ia ).

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦L. A T O J A ^ ^ ^
CiDfuniJo-bromuniilo-sódIcss-fernjgInoMi, vsrleiiiil itlco-s'Mril[ial»i. 

grandeniantí radloaolivu.
Las más ffitneraUzaúas y tsrmaUzadas tis turoi¡a.

AeuM de u a  T o la .— S«le» neiuralei de L a  T o ja  (eilnidM por 
8»«por»ci6n en el vedo), pare b»?.oi generxJee y  lócale».— Lodo» DMurtlu t a  Toja (0,64 gramo» de anhídrido ariénico por roo, legun el nnali- 
til dltimo de D. Jo»tCa»arei).

J a b ó n  d e  s a le s  de L A  T O J A  
íeorétalo-tabiiouloale. raaaltlemo.afeeoloneede loe bueeoe, Inflama­

ciones de la maUlt y anexos, rsumatismo artioular y museular, a/eo- 
clones de la piel.

Fírmelas, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
D e p o s i t a r io s  en  M a d r i d :

S re s .  P é re z  M a rt ín  V e la sco  y  C.». A lca lá, 7  y  don 
A n ton io  E sn a o la , P la za  del Ange l, 18, pral.
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HISTOGÉNOL
EMPLCADOS fiV LOS

I HOSPITALES de PARIS
SaaSítorioa

de l m u n d o  en tero . 
COMUNICACIONES

[álaAcademiadeCieaciss
; UaSociedaddeBlologla 
I y A la de T erapéutica , 

TESIS 
I Sobrt si KISTOOGNOL 
I cr&itPUMi i  las facallBifea 

í s  Medicina de Paria /  da 
Monipslllar.

N A  Li  N E
& b a se  de

Noclarrína.

PR E PA R A D O  PO R
MedicaeJÓQ

irsesfco-Fo&f orada 
orgánica.

El HISTOGENOL N A U N E  esU !Qd!cado en todos los casos on que el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa  m edicación reconstituyen te; 
en todos ios casos en los que es necesario Jovantar el es i ado genera mejorando la 
oomj»sici6n de Ja sangre, la  i*eiuioerali2aci<5u de los tegidos y el retorno ¿ la  normalidad 
lie uis roaccioDcs iatraorgánicas. ,

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO. ESCROFULA. ANEMIA 
ASMA. NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. . 
E x i g i r  e n  Iodos l o s  f r a s c o s  i tr  F ihma a . j t a XiIXTE 

iab ora íor io s A .  T J  * 1 2 , R ué d a  C hem in-V ert,
VIHENEirVE-LA-OABENNE iS.lnel, Francia.

t ^ B S a O B I

POSMAS y ODSIS !

ELIXIR
G R A N U L A D O

2c u o b a ra d a sd e  so p a  i 
p o r  día.

C O M P R IM ID O S
^ & 6 co m p rim id o s  

p o r  d ía .

A M P O L L A S
1 a m p o lla  p o r  d ía.

' N a e o o  T r a t a m i e n t o  ae la.SiFILISydeiasDERMATOSIS

Exigir soin't t o d  î  (í u  i c J a s  ¡/ f r a s c o s  l a  flr/na d e  ga ra n l/ a  M, MALIME,
Pídase Prosperto de HscH/u J iiH tc ta rg yra : Laboratorio«. A. NAL'NE, 12, B ue du Chemln-Vert.lVILLENEUVE-L«-GAfiEtlNE(liiinl. Francia.^

a l m o r r a n a s
r e c e t a d  la  a n h e m o r

POf ser "^0*^0 '« Farmacíat.
E.LANCOSME. 71 . A venue d  A utln . PAKi

E N F E R Ú I E D A D E S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS < HISTÉRICO NERVOSISMO
El Cloral Y el B rom uro de Po tasio , que  so n  lo s  d o s  m ée p o d e ro so s 

m od ifloadores d e lA is to m a  n erv io so , e s tá n  fe lizm en te  c o m b in ad o s  e n  el

.JARABE
-j, e l m ás  a c tí 'ro  d e  los S ed a tiv o s .
"  El JARABE GELINEAt* jo n s t i tu - -  u  m ed icam en to  p o r  c - ; r ; t n ' i n  d 

o p o n e r á  Ja A ff l ta o lo n  D jrvIoG a, O i 
ép o cas  de  bu e x is te n c ’'

QELINEAU
c e n s a  ta n  a  m en u d o  la  m u je r  a  ¡ .¡u ta s

T IS I S
R E S F R IA D O S
B R O N Q U IT IS

C A T A R R O S
A S M A

C L ’I i A C I O N  S E G U R A

005 BL

EMULSIÓN MARCHAIS
ftl Creosota y'GIicerofosfato (leca),

DE M AROHAII (FRANCIA)

Granulos ne C a tillo n !
vrí & 1 UIL. SXTBACTO XaRMAL DK 9

STROPHANTUS
)H oMos grAnuloi . .  faaa becho la . obras dit- 9  
Aldas ea  la Academia de Medicina Paria isa i. V 
oban que 30  4 produces p r o n tk  d lu r e b ts ,  *  

..anim as el oorASon d e b i l i ta d o ,  disipan V
ASISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA S

C ardlopatlas de los N iños y Ancianoe, etc, a  
Cío  eosUnuo eln Inconveniente ni intolerancia, m

G R A N U L O S  C A T I L L O N  fSTROPHANTINE
•  TÓH>CO del CORAZON por EXCELENCIA- •
2  NO OIURéTICO -  TOLERANCIA INDEFINIDA f  
S  MpsI os ttrCBhtniiji ron Iniríta, la t tlnlvraa InSelea 0  
S  iilgliGranuloiCalillen. PreRilDÍ<liAcadi‘ liMedic>* %  
m m m  M»i'.ti..i>iOa[>lBOO.Parta.8.B‘8VMarl|n^RSR

Do S é 6 L ebnrailaa le >n t  <c -in» * «» da tlaaiib
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