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Boletin de la semana.

Premios por proteger & la infancia.— Banquete al sefior
Ruiz (Jiménez.

Por Real ordea del 1®del corrieute, inserta en
la Gacela del 3, cumpliendo lo que preceptia la Ley
de Proteccién & la infancia de 1904 y su Reglamen-
to, y la Real orden de 14 de Julio ultimo, en lo que
se refiere & la concesién de premios 6 recompensas
& aquellas personas que hayan realizado actos me
ritorios eu favor de ios nifios, y de conformidad
coa lo acordado por el Consejo Superior alaprobar
los dictatiieues 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 elaiio de 1911,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se
otorguen las recompensas siguientes:

BASE TKBI'EBA

Médicos rurales.

Cuatro premios de 550 pesetas cada uno y diplomas de
riérito, &

D. Valentin Martinez y Martinez, Parla (Madrid),

D. Luis C.ilero Rodriguez, Majadahonda (idem).

D. Lucas Abad Garona, Valdeavellano de Tora (Soria).

D. Manuel Velilla Calvo, Zaragoza.

Menciones honorificas @ D. Blas Torrelo Lopez, Villarta
de los Montes (Badajoz).

D. José Zamarriego Gonzalez, Garcillan (Segovia).

D. Jorge Solanilla Buera, Meiilla.

D Wenceslao Borrachero, Torres (Madrid).

D. Carlos Fernandez Congosto, Pelegrina (Guadalajara).

D. Francisco Ramirez Sanchez, Bodonal do la Sierra (Ba-
dajoz).

D. Juan Enrique Caslilla, idem id.

li. José Suérez de Figueroa, Barcelona.

D. Vicente Hernan de la Fuente, Valverde (Segovia).

D. Juan Manuel Lara Gomez, CastDleja de la Cuesta
(Sevilla).
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&

D. Valentin Falcés Rodriguez, Carriches (Toledo).
D. Antonio Vegas y Ruiz, Montearagén (idem).
D. Juan Moreno Ochoa, Villanueva de Duero (Valla-
dolid).
BASE CPABTA
Autores de publicaciones enpro de la obra protectora,
Dos premios de 280 pesetas cada uno y diplomas de
mérito, a
D. Angel Bueno, Madrid.
D, Carlos Carazo Altozano, idem.
TI|'tqu de Vocal correspondiente y diploma de méri-
to, al
P. Gerardo Gil, El Escorial (Madrid).
Diplomas de mérito, &
D.a Catalina GarciaTrejo, Alicante.
D. Victor Meicior Farr6, Barcelona.
D. Franci-co Hernandez Sanz, Mahon.
D. Miguel Murillo Puertas, Diircal (Granada).
D. Gabriel Romero Landa, Madrid.
D. Angel Pereira Cabrera, Argamasilla de Alba (Ciudad
Real).
D. Narciso Diaz de los Arcos, Madrid.
BASE SEXTA
Ithindadores de instituciones benéficas.
Diplomas de mérito, & loa
Exemos. Sies, Marquesa de Casa Torres.
D. Alberto Aguilera.
D. Rafael Ulecia.
D. Vicente Ll6rente, de Madrid.
Al Exorno. Sr. D. Andrés Manjon, de Granada.
D.J. P. Irala, Bilbao.
Menciones honorificas, a
Sor Carmen, Hija de la Caridad de San Vicente de Paul,
Soria, y
D- Joaquin Gutiérrez Martin, Madrid.
Nuestra mas sincera enhorabuena & 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 sabado ultimo
pequefia muestra de carillo al alcalde Sr. Ruiz Ji-
ménez, con motivo de su designacidn para tan me-
recido cargo, obsequidndola con un almuerzo en
Touroié, al que concurrieron catedraticos de la Fa-
cultad, subdelegados de Farmacia, jefes farmacéu-
ticos de la Bejeficencla mumcipal y los vocales le-
trados del Patronato Sres. Serrano Echevarria y
D. Rafael Urefia.

Fueron suprimidos los brindis, reemplazandolos
por protestas de afecto y agradecimiento & que es
acreedor el digno presidente del Cuerpo de farma-
céuticos titulares por el valioso concurso prestado
ala colectividad. El secretario y diputado provin-
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cial D. Fidel Fern”ez di6.euoutf* de.numerosas
adhesiones de provincias y cartas de .compafieros
de la capital que no pudieron asistir; y el Sr. Bayod
ley6 una inspiraday graciosa poesia, que a todos
produjo gran regocijo, y que, escrita en estilo joco-
so, se relaciona con las multiples iniciativas que
puede desenvolver en los diversoa cargos que ejer-
ce el Sr. Ruiz Jiménez.

Termind el acto con breves y carifiosas frases
del alcalde, & quien todos expresaron sn deseo de
que el acierto le acomparie en su gestién municipal.

Decio garlan.

Madrid, 9 de Marzo de 1912.

LA CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

\%

La Subcomision de la peste, como sucedia con las
otras dos también técnicas: las de Bebre amarilla y c6-
lera, la presidié SaatoUquido, y poracuerdo tomado en
su primera sesion (11 de Noviembre) fué designado
Bapporteur (6 ponente) el doctor Calmette,

Las conclusiones sometidas & discusion, formula-
das, como todas, por el Office International d'Hygiene, Be
contraian esencialmente & sefialar el peligro especial de
los roedores con sus pardsitos, como propagadores del
contagio, y & preparar las reformas de la Legislacion
Sanitaria con vistas a 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 parasitos (pulgas, chinches....

La experiencia de los ultimos afios ha puesto en evi-
dencia el papel preponderante que juegan las ratas y
las pulgas en la difusién de la peste. De aqui resulta
que eu la propagacion por via maritima se debe colo-
car en primera fila las medidas profilacticas que atien
den & la destruccion de los roedores y de sus parasitos,
en loa puertos y en los navios.

Pava impedir la pululacién de las ratas y tacilitar
su destruccion, seria 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 6
de reglamentar los trabajos de construccion, de.verte-
deros y de saneamientos que se hayan de efectuar en
los puertos maritimos.

Se deben tener presente las mismas indicaciones en
cuanto so refiere & la construccion y cuidado ile los na-
vios, lo mismo que & losarrimos para las éargas.

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

(U Impenotrftble & U i ro-tai.
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cada puerto debe tener un servicio de vigilancia de roe

dores, que funcione regnlarmente en todo tiempo. Esta
vigilancia comprende la captura njjjpdicay el examen
bacteriol6gico de las ratas captii rodas, 6 halladas muer

tas. Es deseable que estas modificacionfs puedan ser
registradas en las convenciones sanitarias internacio-
nales b.ajo forma de recomendacion.

Se debe recomendar también las medi das referen-
tes & la desratizac i6n de los navios antes de su partida
de los puertos contaminados, la desratizacion periodi
ca, en vacio, de los navios que tocan en puertos conta-
minados.

Siempre que én el puerto de llegada se juzgue ne.
cesaria la desratizacion para un navio considerado
como capaz de propagar la peste, se debe efectuar la
operacion de modo que destruya, no solamente las ra-
tas, sino también 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 a la propagacion de la
peste».

Como se advierte por los parrafos que preceden,
todo el progreso cientifico, interesante & la profilaxia
internacional, que el Office creia deber aportar & los
precedentes de la legislacion, se contraia 4 este punto

\ de la etiologia epidémica, y sobre él y sus derivaciones
. recayeron los debates.

’

R-)mpi6 fuego en éstos el doctor Manaud, delegado
de Siam. quien present6 la comunicacién mas impor-
tante y desarrollada de aquella sesion. En ella sefiala-
ba observaciones varias acerca de la propagacion de
esta enfermedad, en relacion con su for ma bubonica 6
neumaonico, en relacion con el clima tropical 6 del Nor-
te, y en relacion con el ambiente hum ano que rodeaba
al enfermo.

La importancia que antes se concedia (y en la Con-
vencion de 1003 fué objeto de precau cienes) al conta-
gio de persona enferma 6 persona sana es muy excep-
cional, y por consiguiente su papel es casi nulo en la
propagacion de las epidemias. En un pais tropical, este
contagio directo de la peste bubodnica es tan infimo,
que debe ser practicamente despreciable.

Entre las observaciones hechas refiere la siguiente,
tomada de la peste que se desarroll6 durante el afio
1910 en Raheng, localidad situada al Norte de Siam.

En esta localidad, construida & orillas de un rio, y
que se desarrolla en una extensién de cinco kilémetrcs,
la peste aparecid 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 asi
invadida. En ella, las ratas iban presentando una mor-
talidad que precedia de diez & quince dias a la epide-
mia de las casas situadas en la linde de la zona conta-
minada. Cuando el Dr. Manaud pudo ir & Raheng,
nueve meses después de comenzada la peste, reconsti-
tuy6 sobre el terreno las etapas de la epidemia y com-
prob6 que habia tardado diez meses en recorrer cerca
de un kilémetro, es decir, que habia progresado a razén
de un hectdmetro 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 \"jla.

£n ocasion determinada, la poblacion de una parte
de la villa contigua a la infectada abandono las casas y
cred un vacio entre el foco epidémico y la parte de la
villa aun indemne. Pues esto no impidi6 que la peste
se extendiera & las casas contiguas, aun habitadas, sal-
vando la zona desierta,

También observé Manaud, de cuando en cuando,
algunos casos de peste neuménica que tampoco se
]>ropagaron & su alrededor, no obstante las malas con-
miiciones de descuidoy promiscuidad que tenian 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 extension grave de la enferme-
dad por contagio directo. Esta diferencia le hacia ad-
mitir distintos contagios en relacién con los climas,
aun tratandose de una misma enfermedad, y & estable-
cer las siguientes conclusiones:

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

En los climas frios existe la mismaforma, pero con
tendencia més marcada al contagio interhumano.

La consecuencia, por lo que se referia & la profila-
xia, era dar poca importancia al hombre y mucha &
los roedores y & sus pardsitos; entre los cuales, asi
como contra los navios contaminados y sospechosos,
se imponian la deeratizacién y la desinfeccién insec-
ticida.

Gaffky (de Alemania) y Balilis de (Grecia) pidieron
que [se precisaran condiciones de aislamiento de los
enfermos para librarlos de los parasitos, y para librara
los que les rodeasen (& los enfermos) de los parésitos
Suyos.

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

Estas observaciones tenian una importancia técnica
evidente, y hubieran podido sugerir consejos practicos
para la profilaxis; pero Clemow (de la Gran Bretafa)
dijo que, no estando suficientemente demostrado seme-
jante vehiculo de transmisién, no habia por qué tenerlo
en cuenta. Y la subcomision adopt6 este acuerdo.

Ruffer (de Egipto) expuso que, en ia India, los pa-
rientea de los enfermos estan con ellos en el hospital
cuidandolos, y que no se observan sino raros casos de
infeccion, y esto en lo que se refiere & casos de neu-
moniay & la embolia pestosa.

Esta cuestion del servicio médico y de su comuni-
cacion con personas fué considerada como propia de
la Sanidad interior y extrafia & la Sanidad internacio-
nal. Santoliquido (presidente) salvé la dificultad, de-

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

Roux concretd més la tesis técnica fundamental. De
acuerdo con los puntos de vista presentados por loa de-
legados, dijo que se podian deducir los dos siguientes
principios:

La peste bubonica es rara vez contagiosa.

La peste pulmonar se puede transmitir por loses-
putos.

El presidente aceptd esta formula, y, sometida & la
aprobacién general, fué adoptada

Dr. Angel PULIDO.
-SSL.

SOBRE LA EPIDIDIMITIS TUBERCULOSA
Porel Dr. HTSEHO OVARZABA.

Después de la epididimitis blenorragicay de! sarcocele
sifilitico, ia més frecuente de las enfermedades del testiculo
y del epididimo es ia tuberculosis. Esta ataca primero a!
epididimo, para pasar después al testiculo, presentandose
de preferencia en la edad en que loa iudividuos son capaces
de fecundar, y sin que esta razon sea causa para que deje de
verse en los nifios y en ios ancianos,

Segun Kocher, Simmond, 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 mas activas las funciones genita-
les. De donde se deduce cierto paralelismo entre e! aumento
de funcion del 6rganoy el peligro de que éste se tuber-
culice.

Anatonio-palolégicamente tratase de una caseiBcaci6u que
lleva consigo la ulceracién del testiculo.

La enfermedad comienza por la cabeza del epididimo,
en laque se forman nédulos duros, que, seccionados, presen,
tan un tejido fundamental de consistencia gelatinosa, de
color gris claro, y entre los que es posible ver los canalicu.
los epididimsrlos rellenos de un exudado amarillo caseifor-
me. Posteriormente van apareciendo otros nodulos en el
cuerpo, y en la cola, basta que llega un momento en que
todo el 6rgano se compone de nédulos que & su vez estan
constituidos de nodulitos muy pequeOos y juntos los unos &
los otros.

Por confluencia de estos nddulos se forman focos de
cierto tamafio que, caseificandose, dan lugar & absceeos que
destruyen el epididimo; en tanto el testiculo presenta nodu-
litos miliares difusos del tamafio de cabezas de alfiler.

En la tuberculosis testiculai primitiva, los nédulos son.
por lo general, varios y del tamafio de avellanas 6 de nueces.

Después del epididimo, el cuerpo de Higmoro es el que
con mas frecuencia es atacado de tuberculosis. En algunos
casos se presentan, eo el tealicul? y en el epididimo, Unica-
mente algunos focos de gran tamarfio; en tanto que loa tubér-
culos diseminados faltan por completo. Si el proceso ata-
ca al testiculo y al epididimo, puede producirse la perfora-
cién de la tanica propia testicular, y tener lugar un derrame
seroso 6 sero-fibrinoso que se manifiesta bajo la forma de

.un hidroeele sintomatico. La afeccién puede atacar también

la thnica vaginal y ia piel, formandose entonces flstnlaa que
so suelen ver en la parta posterior del tasticulo, por ser éste
el sitioen que et 6rgano no esta cubierto por el peritoneo.

Partiendo de la albuginea, 6,como quiere Ziegler, del pa-
rénquima testicular, ae forman granulaciones que & menu-
do ostentan la forma de una colifior, y que pueden llegar a
tener el tamafio de un huevo de gallina.
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Desde el epidiJime pueden propagares los bacilos tnber-
culrsos por la via linfatica 6 por los caniculoa que estan en
contacto con el foco tubercnloao, & los conductos deferentes,
perforando su pared y dando lugar, lo mismo en la tunica
muscular que en la mucosa, & caseificaciones que obstruyen
la luz de los con-luctos deferentes.

tina de las caracteristicas de la tuberculosis epidid"“ma-
r‘a es la de faltar muy & menudo todoaintoma subjetivo. El
paciente cota con asombro, y por casualidad,la infiltracion
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 epidi-iirao, y mas rara vez en la cola,
aparecen uno 6 varios nodulos que, al reblandecerse, forman
abscesos y dan lagar & fistnlas poco aparentes. En casos
mas raros, el epididimo puede llegar a bLncha™e rapidamen-
te y ser asicnt.i de vivos dolores; de tal modo, que la afec-
cion puede confundirse con una enfermedad 6 proceso de
curso agudo. Sin embargo, puede diferenciarse de éstas por
la falta del dolor tipico espontaneo, por la falta del enroje-
cimiento de la hinchazon y de la fiebre que acompafian siem.
pre & los procesos agudos.

4 vevos es muy dificil 6 imposible hacer el diagn6d'co.
Brown por ejemplo, cita el caso da un enfermo de treinta
y cuatro afios que, segun él, tenia tuberculosis del epidWi-
mo, y que, al operarle, ee encontré con cavidades quisticas
que albergaban embriones de filarias.

Segun las estadisticas de Bruns, ol testiculo 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; yen un 80 por 100,
cuando lleva de duracion més de medio afio.

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

A medida que el proceso se va desarrollando, crecen los
peligros da que se afecte el testiculo sano. Diirr, entre 63
casos de tuberculosis teslicular cronica, encontré on mas de
las dos tercerrs partes ambos testiculos 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 testiculo es afectado de forma mée gra-
ve. Con el tiempo, la enfermedad ataca a! epididimo por su
cola 6 glohtis minar, en tanto que, in los aiultos, la cabeza 6
g'obxts ninjor suele ser el ponto de partida ds la afeccion. El
proceso ee localiza en los nifios en el tejido intersticial,
mientras que, en les adaltos, siempre se encuentra afectado
oi parénquima.

Hasta ahern nos son desconocidas las causas por las
cuales la tuberculoi-is genital comienza siempre por el epi-
didimn. 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 testiculo.

Hartung, con objeto de aver guar lo que hubiere de cier-
to en las afirmaciones do los dos autores citados, hizo, en
testiculos de cuatro individuos sanos, inyecciones de gela
tina carminada, y por me-.iio de la diseccion llego basta las
ramificaciones mas finas d» los vasos, no pudiendo compro-
bar lo que Salzmaim y Hunvitz decian. Para Harlutig,
la sangre venosa que sé detiene & lo largo de las grandes
venas del epididimo ejerce una especie de estancamiento
en el sentido de Bier, al mismo tiempo que las arterias
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epididimarias, en virtud de sus numerosas anastomosis,
evitan el que los bacilos luberculosos tomen asiento en
dicho 6rgano. Esle autor se adhiere & la opinién susten-
lada por Bardeuhauer. el cual comprobd experimentalmen-
te la existencia de una disposicion fisica especial y un
campo excelente en el epididimo para que se desarrollen en
él los bacilos de la tubercu’osis. EI canal epididimano for-
ma un angulo agudo con e! comienzo del vaso deferente, v,
en virtud de esta disposicion especial, se produce un estan

camiento ds las materias segregadas. Al mismo tiempo, este
estancamiento fisiolégico se encuentra favorecido por la
presencia de un gran nimero de vasos aberrantes, los que,
segln ciertos autores, son los responsables de la produccién
de las células esparmaticas. La predileccion de la tubercu-
losis por el epididimo la explica Hartung diciendo que e

testiculo esta 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, mas
expuesto & loa traumatismos.

La importancia de los fraiimnfmiio» como factor etiol6-
gico ha sido demostrada por Simmond experimentalmento.
Este autor inyect6 intraperitonealmente 4 un conejo comun
esputos de un tuberculoso, y al dia siguiente le produjo ona
fuerte contusion en el testiculo izquierdo. La hinchazon
que por el trauma tuvo lugar, cedio al poco tiempo. La au-
topsia hecha dos meses después, demostrd 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 &
que éstos sean aiaeados por la luberculc-aiB. Hirschfeld,so-
bre todo, insiste en la importancia de estos dos factores
tranmntiimo y blenorragia. Cita el caso de un soldado de
veinticuatro afios siempre sano, el cual, después de haber
padecido una epididimitis blenorragica, fné afectado de una
tuberculosis miliar que le produjo ia muerle en ocho dias.
Practicada la autopsia, se encontraron tubérculos miliares
en el peritoneo, sobre todo en la porcion cerca del orificio
interno del cana! inguinal, es decir, en el lado del epididimo
enfermo, en la pleura, pulmoén, lifiones, bazo é higado. El
epididimo estaba casi todo él convertido en una masa casei-
fica.la. So examen microscopico demostrd la existencia de
una nec-formacion tuberculosa, que, aunque no tenia la for-
ma de uddulos miliare?, si la tenia de infiltracion difusa. Ec
el testiculo se veian numerosos tubérculos miliares mierca-
naliculares, y nodulos case ficados del tamafio de guisantes.

Segodn todas las estadisti. ae Uemiiestrar, la tuberculosis
genital ee desarrolla de preferencia en la edad en que el
Lmbre posee mayor actividad genésica, no pereciendo délo
sino que la ccngesiion funcional desempefia im papel etio
l6gico MUy importante eo eita enfermedad, co apoyo de
esto uene también el hecho de que la tubercuioeis rara vez
aparece en los nifios, sin duda porque, en éstos, los érganos
gritale 1so oncuentrau en periodo de desarrollo y no tienen
Que desempenar las funciones que les estan reservadas. _

A menudo, latuberculosis epididimaria se desabolla on
el curso de la tuberculoi-is do otros dérganos, especialmente
del pulmon, Beck encontrd, en el exsmen de 30 enfermos,
16 Ci808 de tuberculosis del epididimo Gnicamente; en tan-
to on 30 autopsias, hall6 20 de tuberculosis del epididimo,
coincidiendo con la del pulmon, y 10 casos de tuberculosis
Guica del epididimo.

De los datos recogidos por Beck se deduce que, des
pués del pulmén, es el resto del aparato uro-genital el que
suele verse afecto de tuberculosis simultanea con el ep«h-
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(iimn. Do los 62 as.'os oxatninndos por <j, so encuentra que
eu 3l exislia la tubei'oiilosis en otras partes del aparato
genital.

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

En 11, solo la pro-tata.

En 14, sélo las -vesiculas.

No obsinate esto, vid.casos do tuberculosis tosticnlar
gae no iban aoompa&ados de tuberculosis de otros 6rganos,
deduciendo de aqui que existe una tuberculosis primitiva
del testiculo y del epididimo, Koplik, entre 12 casos de tu-
berculosis testicnlar de los niflos, observo sélo un caso de
tuberculosis primitiva del testiculo en un nifio de dos meses
y medio, y en el cual, A «scepcion del testiculo, todos los
demas Organos estaban intactos. Kanlarowicz, por su parte,
lia observado 51 ca-"os de tubercuio.-iis testicular en los ni-
fios, de los que sélo & eran secundarios y todos los demas
primarios.

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

Es curioso el ver cdmo, & me-lida que han ido aumentan-
do la precision y exactitud en nuestros métodos de investi-
gacion, han jdo disminuyendo loa casos de tuberculosis pri-
marias del epididimo.

midebrand no cree en Lnposibilid td de que los testicu-
los 6 los epldidimoa sean atacados primitivamente por la
tnberculosis. Segln esto autor, aun eu toa casos tan raros
de afeccion primitiva, tratase siempre de tuberculosis me.
tnstosica, 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. Segun
él, en eslos casos los bacilos tuberculosos preexisten por he-
rencia en el testiculo, necesitando Unicamente paraenirar
en juego que alguna causa loa estimule (trauma ¢ blenorra-
gia). Esta afirmacion la basa 'en los trabajos de Jani, el cual
lia comprobado la existencia de bacilos de Koch, en tes-
ticulos sanos, de iudividuos tuberculosos. En los casos de
tuberculosis testicular primitiva admite la posibilidad de
que la afeccion proceda por via metastasica de algun foco
oculto que ee escapa por completo & nuestros métodos de
investigacion, tal como ocurre, por ejemplo, con los gan-
glios bronquiales.

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

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

En cambio, todavia existe enconada discusion acerca
de si la infeccion tuberculosa del testiculo se hace de modo
descendente, por existir aquélla en algin 6rgano del aparato
uro geuita’, 6 si, por el contrario, la enfermedad asienta pri-
mero eu el testiculo y de aqui se propaja & los demas drga-
nos por via ascendente.

Kocher defiende la teoria descendente, alegando que el
cordon eepenndtico y el vaso d'fereute casi siempre ee en
cuentrsn afectados eimultaneairente y ya en estado de de-
generacion, en tanto, en el epididimo, la enfermedad existo
en sus comienzos. Para Koeiiig, ia enfermedad se inicia en la
l'i-Galata, y muy raras veces in la vejiga 6 en el rifion. Ad-
mite la posibilidad <le que la tuberculosis lesticulardesarro

liada por via metastasica utilice 'a préstata como puente de
paso; aunque cree mas verosimil gne éatasia 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 facilmente, ya gne se ericuen'ra & cubierto
de toda reaccion. De aqui pueden ganare! epididimoy el tes-
ticulo por medio del conducto deferente,

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

Lanz, otro de ios defensores de ia teoria descendente,
alega en su favor la frecuencia de la tuberculosis testicular
doble; y Koenig, por eu parte, el curso clinico de algunos
casos; los gne prueban de un modo indudable que, sucesiva-
mente 0 la tuberculosis Gaseiforme del rifion, se van presen-
tando focos tuberculosos en ja vejiga,en lii prostata, v, final-
mente, en el testiculo.

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

Como pruebas alegau los éxitos curativos obtenidos yor
la castracion y la mejoria, una vez hecha ésta, del estado
general, ademas de la desaparicion de las molestias del apa-
rato uiinatorio y la transformacion legresiva de los nddulos
tuberculosos de la pror-tata. ASrmau que la tuberenlosis.prl-
mitiva dcl epididimo y del testiculo 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 teoria as-
cendente lo dan ios trabajos histolégicos realizados por
Bilngner, el cual consiguié demostrar, por medio de cortea
en series, que los nédnlos tuberculosos situados en el epi-
diditno presentaban estados de tuberculosis més adelanta-
dos que los mddulos que ee encontraban, mas lejanos del
epididimo.

Sin embargo, los principios fundamentales en que se
apoya esta teoria tienen su origen en los trabajos experi-
meti‘ales de Baumgarten y Kraeraer, quienes consiguieron
siempre luberculizar el epididimo de conejos liaciesdo en
su parénquima inyecciones de bac-Llus procedentes de tu-
berculosis bovina, Observose entonces qne, con frecuencia,
la enfermedad ascendia desde el epididim-i hasta la pros-
tata, y que nuncase daba el caso de que aquélla bajase por
el vaso deferente al testiculo.

Basandose, pues, en estas observaciones llegaron & la
conclusion de que la tuberculosis ezperimen-al sedc'srrg-
lia siempre dentro del aparato uro genital, en direccién de
la corriente seminal, 6 sea de dentro & afuera del cuerpo,
pero nunca en sentido contrario, por la sencilla razén de
que el bacilo tuberculoso carece de movimienloi propios, y
Gnicamente puede ser transp >rtado por aquella corriente.
Explican los casos raros de propagacion de los bacilos en
sentido contrario al de la via indicada, admitiendo dentro
déla misma ciertas resistencias anor.nale-< ¢ ondulaciones
que van hacia atras. Baumgarten sélo consiguié producir
la tuberculosis del testiculo cuando, inyectando en el vaso
deferente, ligd éste, suspendiendo do esta manera las fun-
ciones de la via seminal.

Otros autores (Heuter, Jordan) creen que la infecc'dn
epididimaria ee hace por via homatdgena. -que la pr -paga-
cion al testiculo y detras érganos genitales time lugar por
|a tia secretoria.

C'aro estd que p»ra el tratamiento de esta afeccion es
de la mayor importancia aclarar esta cuestion.

Si echamcE una mirada sobre la lei apedtica de esta en-
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fermedad, vemoa que hace 80 afioa ya existia discordia en
el modo de tratarla.

Contrarios & la castracion son Dupuithren y Cruvelier,
los cuales no consideran debe hacerse ésta porque existan
nodnloB tuberculosos en el epididimo y en el testiculo.

Carper, en el afio 1882, se Urflita a hacer reacciones par-
ciales de estos 6rgaaos.

Mannoir busca en la atrofia del testiculo por medio de
laligadura de la arteria espermaética la curacion de esta
afeccion,

Malgaigne atribuye gran importancia d la conservacion
del testiculo para la vida fisicay psiquica del individuo, y
partiendo de esto aconseja operar solamente sobre el epidi-
dimo hacieado una epididectomia.

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

Velpeau hace la castracion Unicamente en el caso de
una destruccion completa del testiculo.

No obstante ja generalizacion de la asepsia y la antisep-
sia, las cuales han hecho se procediera mas veces de las de-
bidas & las intervenciones radicales, hay todavia gran nu-
mero de cirujanos que abogan por el método conservador.
Pero, por otra parte, es digno de notar como, & pesar de la
asepsiay de loa procedimientos de técnica operatoria tan
adelantados en nuestra época, todavia 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, declarandose partidarios del extre-
mo opuesto, evitan cuidadosamente toda operacion, por in-
significante que sea, sin que esto quite para que ciertos au-
tores practiquen operaciones parciales en presencia de pro-
cesos ya algun tanto adelantados.

Guyon en sus tiempos condena severamente la antigua
castracion, y no aconseja ésta mas que en los casos de gran'
des supuraciones y fistulas.

Albert es uno de los que con més calor desaconsejan la
castracion. Recomienda para la tuberculosis testicular el
miemo tratamiento de couservacion que defiende en la tu-
berculosis artic ular de los n fios, 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 termdforos, bafios de luz y chorros de
agua salada. TJnicamente, cuando la lesion esta tnny avanza-
da y no espera obtener resultados con ninguno de estos pro-
cedimientos, se decide & hacer pequefias intervenciones.

KOnig aconseja, en los casos en que no hay abscesos, es-
petar todo lo que se puedaantes de operar, y hacer esto
cuando exista saputacion.

No hacen uso del bisturi mas que en loa casos desespe-
rados, 6 sea en aquellos que la afeccion cuenta largo tiempo
y existen fistulas, Bier, Schlange y algun otro.

TJlImann empled en cinco casos el método de Bier, obte
niendo la curacién en uno, y en cuatro mejorias notables.

En 1900, Mauclaire intenta detener el proceso tuberculo-
so del epididimo y del testiculo produciendo la atrofia de
este Gltimo. Para conseguirlo corta el corddn eapermatico y
respeta el vaso deferente y las venas y arterias correspon-
dientes. En todos los casos gne ha hecho esto ha consegui-
do la atrofia del testiculo y dado lugar & la desaparicion de
los focos tuberculosos. El paciente se encuentra al cabo del
tiempo con un nodulo duro cicatricial, que le basta para
que le crea existe todavia el testiculo.

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 iodotérmioa. Perry se sirve de una
solucion de guayacol.

Calot, uno de loa defensores de la teoria segun la cual
]a tubercnlosia epididimaria es siempre secundaria, 6 sen
que siempre procede de otros focos situados en la préstata
0 las vesiculas seminales, condena la castraciény se declara
partidario de los métodos no sangrientos. Afirma que, por
medio de los bafios de mar y uu tratamiento local con in-
yecciones de alcohol alcanforado, ha obtenido la curacion
completa en veinte casos, no obstante estar la enfermedad
mny adelantada en algunos de ellos.

En 19 casos obtuvo Biodi una curacién duradera inyec-
tando en el vaso deferente y tlnica vaginal una disolucion
de sublimado en alcohol al 1 por 100.

Inocul6 cinco conejos de Indias con la materia segrega-
da por la uretray por el testiculo de enfermos antes de ser
sometidos & tratamiento, y, sin ninguna excepcion, consiguid
producirles tuberculosis. Por el contrario, los conejos de
Indias inoculados con material procedente de enfermos ya
tratados, no lograron tube» culizarse. La funcion genital de
los pacientas sigui6 siendo la misma gne ia que tenian antee
del tratamiento. Los azospérmicos siguieron sin tener es-
pormat6zoos.

La epididectomia ha venido & ocupar un gran lugar, por
la necesidad que se echaba de menos de conservar el testi-
culo & todo precio; y esto no sélo atendiendo & sus funcio-
nes espermatdgenas, sino ademas & las de seerpcion Inter
na, y & ser el epididimo el érgano primeramente atacado y
el que presenta los focos mas 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 operacion ha sufrido grandes modi-
ficaciones, teniendo & la hora actual que distinguirse el pro-
cedimiento clasico y las variaciones & él aportadas.

Bardenbauer, por ejemplo, comienza la reseccion del epi
didimo en la mitad lateral del escroto, dando un corte con-
vexo hacia adelante, de uno ¢ dos centimetros de longitud,
y llegando de este modo hasta cerca del epididimo atacado.
Abierta ia abuginea y sujetados sus dos bordes por medio
de pinzas, saca el epididimo y reteca el conducto deferente
lo mas alto posible,

Lejars reseca toda la parte de epididimo atacada, pero
afiadiendo & la epididectomia un desbridamiento del testi-
culo, & fin de producir una destruccion de todos los puntos
enfermos; sutura después la vaginal, y de este modo con-
serva el testiculo sano.

Raspecto & las complicaeioncs, von Brufie habla, en el 30
Congreso de Cirugia, de que, en 33 casos de castracion bila-
teral, no observé ninguna complicacion. En los 107 casos ope-
rados en la clinica de Heidelberg, de los cuales 39 fueron de
ambos lados, solo en uuo de ellos aparecieron trastornos
psiquicos. En cinco de los castrados bilateralraente disminu-
yeron grandemente las erecciones. Los demds siguieron te-
niendo éstas, aunque perdieron la propiedad de poder fe-
cundar. Este altimo fendmeno no debe atribuirse de un
modo exclusivo & la castracion, puesto que, en lamayor par-
te de los casos, la esterilidad preexistia & causa del proceso
inflamatorio, coincidiendo con esto loa resultados de las in-
vestigaciones de Frinandeau.
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en ei curso de los tres primeros afios, y los casos que, trana-
ciirridos éstos, permanecen en buen estado de salud, presen-
tan grandes probabilidades de estar curados. Las mayores
garantias de curacion se presentan cuando el proceso esta
limitado exclusivamente al epididimo 6 al tesliculoj meno-
res, cuando esta afectada la prostata y loa vesiculas semina-
es; y muy pocas, cuando existe una combinacion de tuber-
culosis testicular con otra de la via génito-urinarin.

Cuando la préstata y las vesiculas seminales eatan afec-
tadas gravemente, Eieze recomienda se extirpen ambas ala
w«@; sin embargo, esta medida ofreco ciertas dificultadesy
peligros y parece ser que en la mayoria do los casos no da
resultado, teniendo en cuenta que la castracion por si sola
influye favorablemente en el proceso tuberculoso que se
desarrolla en ia prostatay laa vesiculas.

OENTICION EN LOS NINQS

Es sabido que de seis & ocho meses de vida extrauteri-
na comienza en el nifio la erupcion de los llamados dientes
de leche; empezando generalmente por los incisivos medios
inferiores, luego los homélogos del maxilar superior, los la-
terales de éste y, por dltimo, los laterales del maxilar inte-
rior, completan lo gne pudiéramos llamar el primer grupo;
80 verifica normalmente, en condii iones fisioldgicas y estan-
do el nifio bien alimentado, de los seis & los doce meses.

De los doce & los diez y ocho, hacen su erupcién los pri-
meros falsos molares, molares menores 6 premolares; de un
modo general se presentan primero los do la mandibula an.
ferior. De diez y ocho a veinticuatro meses aparecen los ca-
ninos, y de veinticuatro & treinta los segundos premolares.

Notase que cada grupo sale, préximamente, de seis en
seis meses, pudieudo decirse que de dos afios a dos afios y
medio tiene el nifio conapletos sus dientes, en nimero de
veinte,que,como sabemos, constituyen la primera denticion.

El Dr. Terrieu, de Paris, que tanto ha estudiado estas
cuestiones de Higiene infantil, nos da un esquema de la
denticion que, por 'o sencillo y practico, no puedo menos de
copiar:

al,—Gmpos dentales: I, II, 111, 1V, F.
B,—Epoca de aparicion: 6,12, 24,18, 30.
A. Grupos dentales de cada lado:
I. Incisivos medios.
1. Incisivos laterales.
I11. Caninos.
IV. Primeros premolares.
V. Segundos premolares.
B. Epoca de aparicion:
I. Incisivos medios & los seis meses.
IL Incisivos laterales & los doce.
I11. Caninos 0 los veinticuatro.
IV. Primeros premolares & los diez y ocho.
V. Segundos premolares & los treinta (y & menudo
antes).

Al lado de esto que pudiéramos llamar denticion normal,
[cuéntas desviaciones y qué diferencias tan grandes pode-
mos apreciar en la practical

Sin hablar de los casos de denticion precoz, y aun &e loa
casos que son ya clasicos, de Luis XV y Mir.ibeau, que na-
cieron con dientes, vamos & ocuparnos de las perversiones
en el orden de aparicion mas corrientes.

Se admite de un modo general que, excepto ios incisivos
laterales, todos loa demés dientes de la primera denticion
preceden los inferiores & los superiores, y, sin embargo, to-
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dos hemos visto con alguna frecuencia que loa caninos, por
ejemplo, aparecen en muchos nifios primero los de la maxi-
lar superior, para después de algun tiempo hacer su erup-
cion los correspondientes de la mandibula 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 ultimo, los homolo-
gos del maxilar iufetior.

Un caso que hace algin tiempo tuve ocasion de ob-
servar, merece citarse; se trataba de un nifio de diezy
ocho meses de edad, criado al biberén y afecto de gastro
enteritis; este nifio, & pesar de su edad, no tenia mas dien-
tes que los incisivos nTedioe interiores, y. estando en plena
evolucion !a infeccion g.astrointestinal y con una fiebre
de 40», hicieron su aparicion los primeros premolares del
maxilar superior, saltando, por decirlo asi, sobre loe seis
incisivos que faltaban & 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 infeccion de caracter agudo, como el sarampion, la vi-
ruela, etc., precipitaron la aparicion de los dientes, trastor-
nando sn ciclo cronoldgico.

Pero de todas estas perversiones, la que mas lia llamado
mi atencion ha sido la de un nifio que he tenido ocasion de
observar recientemente:

Nifio de dos afios, bien constituido, en condiciones fisio-
l6gicaa de salud, criado- al pecho por bu madre: presenta sn
denticion completa, incisivos, caninos y premolares, y, sin
embargo, le faitan ios dos incisivos laterales de la mandi-
bula inferior; la madre me dice que & los tres hijos que ha
tenido les habla ocurrido algo anélogo, y que estos dien-
tes les habian salido & los dos afios y medio, y aun mas
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 erupcion 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 4 la lactancia
materna 6 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 denticion debe el médico sospechar que aque-
Ila lactancia no es bien dirigida 6 la leche no retne con-
diciones apropiadas al nifio 6, por ultimo, es insuficiente.

Es frecuente ver nifios cuya denticiéon ha comenzado de
un modo regular, y & los diez 6 doce meses se ve interrum-
pida; en estos casos basta, en algunas nessiones, afiadir a la
lactancia exclusivamente materna algin suplemento de le-
che esterilizada, para ver cdmo aquella denticion que se
habia interrumpido sigue su corso normal; prueba induda-
ble de que la .alimentacion del nifio era insuficiente.

Por el contrario, es en esta eépoca dala vida del nifio
cuando se cambia la alimentacion lactea 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 pais tan funesta costum-
bre; y claro es que, con este defectuoso € impropio modo de
alimentar & los nifios, comienzan los trastornos gastro-intes-
tinales, Mestado general seresieiitey,pervertidala nutricion,
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no dejo d? tmcer sentir bhb efectos sobre la erupcién de los
dientes, que se ve retardada en aquel delicado organismo,
candidato seguro de la atrepsia y el raquitismo.

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

Pero repito que, de un modo general, el retardo de la
denticion de los niflos depende de falta de nutricion de
loa mismos, por lactancia mal dirigida 0 insuficiente, y en
este sentido conviene hacer la profilasia, ya que, como ante-
riormente be dicho, el retardo en la aparicion de los dien-
tes indica generalmente el principio de un raquitiemo que
no tardard en estallar.

Termino, pues, acorrsejando & mis compafieros que nun-
ca y por ningun concepto descniden el examen de la boca
en sus eniermitos de la primera infancia, pues asi podran
evitar trastornos que de otro modo subsistirian.

Db. HERNANDEZ IBASEZ.

Peri6édicos Médicos”

EK IDIOMA FXTEANJERO: I. Accién del nervio vago eobre el
corazén hamano.—II. Extracto de glandolas soprarrenal y pi-
taitaria. —I1l. Efectos de la espUnectomiaen elperro.—1V. Es-
tudios clinioQS sobre la tetania con relacién al sistema nervioso
vegetativo. — V. Colitis primaria ageda eirannsorita. — VI.
Del pronéstico de la tubarcnlosis de los nifios de pecho. —Vil.
lofioencia deleoxo sobre el origen y desarrollo de las afecciones
cardiacas.

I
Accion del nervio vago sobre el corazén humano.

Los estudios electro-cardiograficoB hechos sobre nifios
afectos de enfermedades cronicas del corazon por Robinson
y Draper, han puesto de manifiesto interesantes hechos de-
dacidoa de la estimulacién del nervio vago. En algunos de
estos casos pudo demostrarse una clara diferencia entre la
accion délos dos nervios. Segun los autores, parece que la
accion reirenadora del latido cardiaco predomina en el ner-
vio vago derecho, ea tanto que el ritmo del estimulo trans-
mitido de las auriculas & los ventriculos reside ordinaria-
mente en el nervio vago izquierdo. Estas diferencias obser-
vadas en la accion de loa dos nervios se deben probable-
mente al dislinto modo como se distribuyen anatomicamen-
te. El nervio vago derecho va especialmente & Ib parte del
corazon encargada de regular las contracciones cardiacas
que corresponden alndédulo del seno auricular derecho, mien-
tras que el vagoizquierdo se distribuye principalmente don-
de se encuentra la conduccion de este estimulo. Cada uno
de ellos posee, aunque en menor grado, la funcién que en
el otro predomina. En conjunto, el corazén parece respon-
der mas directamente & la accion del nervio vago derecho
que & la del izquierdo; diferencias que han sido apreciadas
siempre en las ondas de loa electro-cardiogramas cuando se
ha estimulado 4los dos nervios sucesivamente. La excitacion
de cada uno de los vagos ejerce una influencia directa sobre
la contraccién de los ventriculos, dando lugar & una notable
disminucién en la energia de ésta. Estimulos verificados
sobre el nervio vago derecho dan lugar, al cabo de cierto
tiempo, & una completa disociacion de las auriculas y ven-
triculos, retardando considerablemente el ritmo auricular,
sin que el de los ventriculos experimente alteracion sensible.
El realce del ritmo ventricular no se manifiesta sino en los

casos de un modersdo relardo en la .'ontraccion do las au-
riculas. El ritmo ventricular independiente era algunas ve-
ces provocado en la region del nédulo do Tawara, sin que el
electro-cerdiograma pudiera poner de manifiesto perturba-
ciones en la porcion ventricular del corazén. Otras veces
pudo provocarse el estimulo de la contraccion ventricular
independiente, dando lugar & electro cardibgramas anor-
males.—f./ournai ('’ Experimental Medicine.)

Extracto de glandulas suprarrenal y pituitaria.

Los extractos de glandulas suprarrenal y pituitaria” de
reciente introduccion en terapéutica, estan sit-ndp muy ex-
tensamente empleados. Como ellos son de ordinario reco.
mendados indistintamente para la misma afecciou, y como
su accion fisiolégica es en muchos aspectos similar, resulta
interesante llamar la atencion hacia sus caracteres distinti-
vos. Ambosproducen una elevacion de la presion sanguineay
vigorosas contracciones del Gtero; ambos demuestran ten-
dencia & producir glucosnria y son estimulantes uterinos y
vasculares. Pero existen, sin embargo, difereucias aprecia-
bles entre ellos, que conviene mucho conocer.

En general, la accion de la adren.-Uina sobre el total or-
ganismo es igual & la producida por estimulacion de los ner-
vios simpaticos. La accion de los extractos de pituitaria pa-
rece no tener ninguna relacién sobra estos nervios. En el
caso de actuar sobre 6rganos compuestos de capas muscula.
res, éstas son estimuladas directamente.

Como ea sabido, hay tres importantes areas vasculares
que no dependen de los nervios vaso conatrictores: el cere-
bro, el corazon y los pulmones. La adrenalina no tiene por
esta razon infiaeocia alguna sobre los vasos de estos Orga-
nos; esto se demuestra en las operaciones hechas sobre el
cerebro, en las cuales la adrenalina resulta casi inutil. Los
vasos de estas areas son, en cambio, constrefiidos por tos ex-
tractos de pituitaria. Después de un breve periodo de exci-
tacion, el corazon es debilitado por loa extractos de pituita-
ria & consecuencia de la constriccion de los vasos coronarios.
La debilitacion cardiaca ésta da lugar & una baja de la pre-
sion en la circulacion pulmonar; la vaso-constriccion general
producida eleva la presléu sanguinea en el resto del cuerpo,
gracias & la cual no hay que temer & la anemia de los cen-
tros medulares que resulta del uso de los agentes cardiaco-
depresivos. Wigers deduce de esta combinacién de acciones
gne el empleo del extracto pituitario es especialmente favo-
rable al tratamiento de las hemoptisis. La estimulacion de
la funcién cardiaca que la adrenalina produce, aumenta la
presion en la circulacion 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-
fialado con especial insistencia el valor de las inyecciones
subcutaneas 0 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 a la estimulacién de las terminaciones del simpatico, los
estimulos de! extracto pituitario se producen directamente
en jas fibrasmusculares. Dale cree que, normalmente,'laadre-
nalina produce una relajacion del Utero 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, Klotz y otros han recomendado el extracto pituita-
rio en las paresias intestinales, después de las operaciones;
produce contraccion de los musculos lisos. La adrenalina.
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pir el conlrariu, relaja todo el tubo digistivo (dependiente
de laiinervacion simpatica), contrayendo solamente lus esfin-
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 hall6 glucosuria en 40 por 100 de
176 casos de acromegalia (hiperpituitismo);Goetsch, Cuahiog
y Jacobson, aumento de la tolerancia paralos hidratos de
carbono en el hipopiioitismo. De aqui 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 glaudolas son antago
nietas de tas glandulas sexuales, y, segén Febling y otros, 'n
la ueteouaalacia exieU. una superactividad en la funcion de
los ovarios.—(TAe Therapmtic Gazetie.)

1
Efectos de la esplenectomia en el perro.

Dixon ba encontrado que la esplenectomia en el perro
da lugar & un inmediato aumento de células linféticas en el
conducto toracico, debido & las manipulaciones de la opera-
cion. Este aumento es prento seguido de una disminucién
con.’iderable en el nimero de estas células, producido sin
duda por le pérdida de im 6rgano que tan importante papel
desempefia en la formacion de tales elementos.. Muchos
meses después de la operacion se restablece el nimero de
las células linfaticas, seguramente por lompenseciones es-
tablecidas & expensas de otros tejidos generadores, la in-
yeccion de pilocarpina, despnés de extirpado el bazo, da
lugar & un considerable aumento de células liufalicas. Este
aumento es debido, segin el autor, & una mayor actividad
de las funciones de los 6rganos respiratorios y del intesti-
no. Guandé se hace la eapleneclomia después de una in-
yecCion de pilocarpina, se observa que el aumento délas
células linfaticas es mayor, pero también que la disminu-
cién consecutiva es luego mnebo méas noétable que en los
casos en que la inyeccion de pilocarpina no fué seguida de
extirpacion del bazo. (Journal of Experimental Mtfiecine,.)—
Ramoén Villesab.

v

Jaita y Kahn, Viena. Estudios clinicos sobre la tetania con
relacion 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 sintomas de la tetau'a co respon-
den principalmente & estados de hiperexcitabilided, es decir,
de irritabilidad del sistema nervioso. El sitio de jairritabilj.
dad esta localizado en las células ganglionares, desde las
cuales se extiende & todos los nervios. Se hallan atacados
preferentemente los nervios periféricos; pero pueden estar
interesados también nervios de un orden mas elevado. Ade-
mas 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-
voses mecénica (galvanica?), y Hingularmecte quimica (adre-
nalina, pilocarpina). En los nervios vegetativos de los érga-
nos subordinados se observan sintomas numerosos de irri-
tabilidad exacerbada; reaccion cardiaca reforzada, espasmos
vasculares (hiperglobnlial), edemaangloespastico, convulsio-
nes ciliares de los mueculos, hipereecreciéu (sudor, saliva,
lagrimas, estomago, ganglios intestinales, rifiones (?), esta-

dos espast'cos del estoufogo, leucocitosis a'umi litada, altera-
cién de ia regulacién dél calor, etc. Se observan trastornos
en los cambios de nutricién intermedia de la albimina. En
algunos casos se d- sarrolkn, durante 6 inmediatamente des-
pués de! periodo agudo, sintomas de hipértiroidismo. Se pue-
de aceptar el supuesto de que, en el estado Lormal, los cor-
pusculos epiteliales reprimen lairritacion en las células gan-
glionares (acaso po.- efecto de la asimilacion de la cal). En-
la insnficienck de la funcién de lol corpudsculos epiteliales
contra las exigencias moderadas 6 exacerbadas (hiperemia
en el tubo digestivo, intoxicaciones, etc.), se presenta la hi-
perexcitabilidad. —(Zetfse/iriyffur klinische Medifin)

Haim, Budveis' Colitis primarla aguda clrcunscrila.

Una joven enfermo subitami nle, con fiebre alta y dolores
en el vientre. Se presentaron gran tensién de la pared abdo-
minal, dolor violento i lapresidn, y reeis-teucia bien limitada
en la mitad derecha del abdomen. En la pared del colon
transverso se encontrd un absceso. Drenaje, seguido dé cu-
racion, con formacion de fistula estercord> 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,
leritonitls difusa, les'onca limitadas, exudados seroSbrino-
loa; todas las formas que ee presentan también m la apen-
dicil s. Loa eintomas brevemente expuestos son los misnics
que se presentan en la a; endiciiisi'ictsricia, herpes labial y
lingual, leucocitosis. La enfermedad re localiza con mas
frecueruia en el ciego y en las flexuras del (oloii; pero tam-
lién ataca las demas regiones de ests drgano; se obsefvan
recidivas & mi-nudo. La etiologia no es bien conocida toda-
via, pero se sabe que la coprostasia no juega ningun papel.
El prondfftieo es favorable en la mayoria de ios caeos, cu-
rando éstos casi siempre con un Iratamiento expectante; los
caros que siguen una march-s rapida, con peligro de porfora-
cion, se tratan mediante intervencidon quirdrgica. La enfer-
medad merece estudios nas detenidos.—(IDilifsclie Zeit»'
chriftfir Chinirgie.)

Vi

Haht), Magdeburg: Del prondstico de la tuberculosis
de los nifios de pecho.

La estadistica en que fundamenta el a-ilor sus estudios,
pertenece a nifios que vivian en malas condiciones hig éni
cas. El medio social ejerce, en siy por si, un prondstico des-
favorable. Sin embargo, el prondstico de los enfermos que
viven en tales condiciones no es tan sombrio como gene-
ralmente se erre. Uiia parte no escasa de los nifios afectos
de tuberculosis se defiende con vida; otra parte sucumbe &
la infeccion, peto también mucho después que antes se
crefa. Kl prondstico dependi: 1, do la edad en que In intec-
dOQ ee desarrolla; la infcccio» ea "més grave, pero no in-
fausta, en el primer afio; 2, del curso clinico y de la locali-
zacion. Nifios que permanecen sin fieb.-c, en los cuales so-
lamente estan afectos los gangroa, re salvan no rara vez
Es muy favorable el prondstico en nifios cuya tuberculosis
se manifiesta solamei te por sintomas ospecifleos de los ojos,
ganglios, huesos y articul.aciones. La tuberculosis que tien-
de & la generalizacion y & localizarse en los érganos inter-
nos, especialmente en los pulmones, acaba genernlmenie
con el enfermo. No esté bien déinoetrada la influen ia de
la alimentacion natural eu el curso de la tuberculosis infan-
til. La prediipdsicion congénita no carece de cierta signifi-
cacion; pero la infeccion post-partiim desempefia ea los
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nifios de pecho un papel muy importante. Mas impor ante
y inaDifieata que la pTediaposicion congéiiitaos la adqi.iri
da, quo se desarrolla por medio de condiciones higiénicas
y enferme ladee infecciosas. El pronostico de la tuberculosis
de los nifios de pecho guarda relacién con el origen de la
infeccion y el estado del mediador de la infeccion, Revisten
gran valor las circunstancias de infecciones repetidas y
duraderas, la cantidad y, quizés, la virulencia de loa bacilos.
(Monoisschriffiir Kinderheilkunds)

Vil

Herz, Viena: influencia del sexo sobre el origen y desarrollo
de las afecciones cardiacas.

Por lo que reepectaa Inherencia de las afecciones del
corazon, afirma Herz que la frenccardia se transmite de la
madre & la hija; lo mismo ocurre con las lesiones valvula-
resy con el rifidu contraido arterioesclerésico. La arterio-
esclerosis se transmite 4los descendientes, hembra 6 varon;
la esclerosie de las coronarias la hereda mée facilmente, por
lo general, el hijo del padre. También la localizacion de los
IrastornoB dominantes sefiala la diferencia en loa sexos. En
los hombres con neurosis cardiaca, és muy caracteristico
el dolor bajo la mamila. El temor & respirar, y especialmen-
te el suspiro, afecta casi solamente a las mujeres; en cam-
bio, la angina peetoriB ata™a casi exclusivamente & los hom-
bres. De !as lesiones valvulares del corazén, de naturaleza
reumatica, corresponde la insuficiencia aorcica particular-
mente & los hombres, y la estenosis mitral ataca mas a las
mujeres, sobre todo combinada con Leurosis del corazon.
La arterioesclerosis prefiere principalmente & los hombres,
debido acaso & un origen diferente y & une disposicién es-
pecial del sistema vascular. La hipertrofia cardiaca muy
graduada y el aumento de ia presion sanguinea suelen ser
muy duraderas y bien soportadas por las mujeres: en forma
analoga mostré un caracter favorable en ia mujer la dege-
neracion grasa del corazon.— Viner Klinische WochenS'
cA«yi)—Navaebo O&asovAB.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspeccién general de Sanidad Interior.

En cumplimiento de lo dlepueeto en el art. 20 del Regla-
mento de bafios y aguas minero-medicinales do 12 de Mayo
de 1874 para la provision 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 a las reglas
siguientes;

1. a El concurso se celebrard en el Salén de sesiones del
Real Consejo <e Sanidad el dia 30 de Marzo proximo, a las.
once de su mafana,

Loa interesados que deseen variar de destino, 0 se hallen
obligados & ello por ser incompatibles, segin las Reales 6r-
denes de 4 de Marzo y 28 de Abril de 1887, en el que actual-
mente desempefian, podran solicitarlo basta el dia 28 de
Marzo préximo, 6 acudir'al acto personalmente, 6 por me-
dio de representacion 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 dfadel
Concurso con arreglo a4 la precitada Real orden, y las g ie
en el acto de au celebrac'on vayan resultando, podran pedir-

EL ijl j LO medico

las los referidos né iicoi directores ilcl Cuerpo por riguroso
orden de aniigiiedad, siendo adjudicadas al formularse las
peticiones, y entendiéndose que, cuando el interesado deje
pasar su namero sin pedir plaza, perdera el derecho & soli'
citarlo basta que vuelva & corresponderia nuevo turuo.

4. a No podrén tomar parte en el Coocurso los médicos
directores do bafios que, llevando més de cinco afios en la
direccion 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 procedera a un segun-
do y altimo entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del Concurso y las que ocu-
rran con posterioridad se proveeran con arreglo & la Instruc-
cion general de Sanidad, capitulo 13, y Real orden de 14 de
Julio de 1004.

7. a Los poderes se admitiran hasta el 28 de Marzo pro-
ximo, & la una de la tarde, en el Negociado correspondiente,
entendiéndose que todo el que se presente después de esta
fechay hora no surtird efecto alguno en el acto del con-
Ccurso.

8. a Enel concurso se tendran en cuenta las prescripcio-
nes de las Reales 6rdenes de 10 deMarzo de 1009 y 26 de los
corrientes:

Establecimientos cacantes & gwe se refiere el anuncio antei ior.
BALNESKIOS.—FROVINCtIS.

Alfaro, Almeria.
Albams, idem.
Allcin, Granada.
Almeida, Zamora,
Alzdla, Guiplzcoa.
Areihavaleta, idem.
Arlanzo6n, Burgos.
Arnedillo, Logrofio.
Arro, Huesca.
Ataun, Guipuzcoa.
Alhama Nuevo, Granada.
Alcarraz, Lérida.
Bafidlas, Gerona.
Borines, Oviedo.
Bouzas, Zamora.
Brak, Cadiz.
Burlada, Navarra.
Buyeres deNava, Oviedo.
Buvot, Alicante.
Barjaaot, Valencia.
Caldas de Bobis, Lérida.
Caldas, Orense.
Carballo, Corufia.
Carratraca, Malaga.
Calzadilla del Campo, Sa-
lamanca.
Carballino, Orense.
Caldas de Estrach y Ti-
tas, Barcelona.
Cardo, Tarragona.
Oabreiroa, Orense,
Corconte, Burgos.
Cucho, idem.
Echano, Vizcaya,
Estadilla, Huesca.
Elejabeitia, Vizcaya.
Elorrio, idem.
El Molar, Madrid.

Frailee, Jaén.

Fuente Podrida, Valen-
cia.

Fuente Amargosa, Ma-
laga-

Fuente Alamo, Jaén.

Fuente Nueva de Verin,
Orense.

Fuentesanta de Gagan-
yos, Burgos.’

Gigonza, Cadiz.

Gaviria, Guipuzcoa.

Graena, Granada.

Gravalos, Logrofio.

Guardia Vieja, Almeria.

Gnesala, Vizcaya.

Hervideros del Empera-
dor, Ciudad Real.

Incio, Lugo.

La Alameda, Madrid.

La Cafiza, Pontevedra.

La Isabela, Guadalajara.

La Malaha, Granada.

La Margarita de Loeches,
Madrid,

La Rivera, Jaén,

La Herreria, Badajoz.

La Maravilla (Loeches),
Madrid.

Lucainena, Almeria.

Molinell, Valencia.

Martes, Jaén.

Mourento y Las Acefias,
Pontevedra.

Monasterio de Piedra, Za-
ragoza.

Montanejos, Castellon.

Navalpino, Ciudad Real.

Nuestra Sefiora de Abe-
1Ja, Castellon.
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Ormaiztegui, GuipUzcoa.

Paterna, Cadiz.

Pefias Blaueas, Cérdoba.

Porvenir de Miranda,
Burgos.

Ponferrada, Leodn.

Prelo, Oviedo.

Pueblonuevo del Mar, Va-
lencia.

Paenleaansa, Santander.

Puertollano CiudadKeal.

Puente Caldelas, Ponte-
vedra.

Pozo Amargo, Sevilla.

Quinto, Zaragoza.

Riba loa Bafios, Logroli-o.

Salvatierra de los Barros
El Moral), Badajoz.

Idem (EI Cbarcou), idem,

SalinaBdeRoasfo, Burgos.

Salinetasde Novelda.Ali
cante.

Salinillas de Buradén,
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San Juan de Azcoilia,
Guipuzcoa.
San Juan de Campos, Ba-
leares.
San José, Albacete.
- Santo Tomas, Valencia.
San Telmo, Cadiz.
Santa Ana, Valencia.
Santa Coloma de Parnés,
Gerona.
San Vicente, Lérida.
Segura, Teruel.
Sierra Elvira, Granada.
Sierra Alhamilla, Alme-
ria,
Traveseres, Lérida.
Tortosa, Tarragona.
Valdelaseja, Burgos.
Valle de Rivae, Gerona.
Veria, Orense.
Villaharta, Cordoba.
Vilo 6 Rosas, Malaga.
Val, Pontevedra.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
80.
51

D. Eduardo Bravo y Kiaza.

D. Dionisio Juste y Garcés.

D. Miguel G6mez Camalefio. A
D. Angel Nieto y Méndez.

D. Ramoén Amigé Brey.

-i). Carlos Manglano y Terron.

D. Camilo Castells y Ballespi.

D. Ubaldo Castells y Canto.

D. Céndido Pefia Gallegos.

D Joaquin Maria Aleixar.dre y Aparii i.
D. Enrique Pratosi y Martinez.

D. José Barrientes y Jaramillo.

D. Leoncio Bellido y Diaz.

D. Aqiiilino Reyes Escribano.

D. Benito Giinagorre y Cubero.

52. D. José Morales y Moreno.

63. D. Ramon Gelada y Aguilera.

54. D. Ciriaco Ginery Giner.

56, D. Mariano de Monserrate Abad.

60. D. Juan LoOpez y Gonzélez.

67. D. Manuel Martinez Ealo.

68. D, Wenceslao Fernandez de la Vega.
69. D, Sixto Botella y Donoso Cortés.

.alava.

Viilatoya, Albacefe.

San Andrés de Tona, Bar- Yéineda, Cuenca.

celona.

Escalafén de los médicos directores de Establecimientos de
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10.
11.

13.

16.
16.
17.
18.
19.
20.

aguas minero medicinales.

D. Marcial Taboada de la Riva.
D. J. Eduardo Gurucharri,

D. Amallo Gimeno y Cabafias.
D- Eduardo Palomares y Nufiez.
D. Leopoldo Martinez Reguera.
D- Enrique Doz y Gomez,

. Juan B. Morques y Fernandez.
. Agustin Lacort y Ruiz.

. Francisco Chinchilla.

. Manuel Morales y Gutiérrez.
. Manuel Millaruolo.

. Clodomiro Andrés y Miguel.
Eduardo Menéndez Tejo.

. César Garcia Teresa.

. lldefonso Otén y Parrefio.

. Vicente Garcia Millan.
Manuel Manzaneqne y Mentes.
. Isidro Pondal y Abente.

. CiprianoAlonso yDiaz.
Anselmo Bonilla y Franco.

. Arturo Alvarez Bullia.

22. Amaro Massé y Bru.
23.  D. Mariano Salvador y Gamboa.
24. D. Benito Avilésy Merino.

26.
27.
28.
29.
30.
81.
32.
33.
34.
35.
36.

José del Pino y Cuenca.

Ramon Llord y Gamboa.
Nicolas Pérez y Jiménez.

Manuel Marti y SanchiB.

. Francisco Ledo y Garcia.

. Hipdlito Ro.lriguez Bartolomé.

. Celestino Compaired y Cabodevilla
. Wesceslao Vigii y J,lanos.

. Domingo Fernandez Campa.

. Felipe Isla y Gomez.

Mariano Fernandez y Rodriguez.
. Mareo Antonio Diaz de Cerio.
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60. D. Diego Gonzélez y Rodriguez.

Gl. D. Salustiano Fernandez Checa.

62, D. Francisco de B. Aguilar.

63, D. Miguel Pefiay Lopez.

64. D. Pedro Tello y Meglno.

65. D, Julian Adame y Garcia.

60. D Camilo Pintos Reino.

87. D. Rafael Fraile y Herrera.

G D, Rosendo Castella y Ballespi.

69. D. Céndido Vallés y Coch-

70- D. Aurelio Garciay G.iviUn.

71. D. José Follay Nifez.

72. D, Arturo Daza de Campos.

Madrid 27 de Febrero de 1912.—FEI inepsetor general,

Eloy Bejarano.—(Gaceta del 28.)

Sociedades cientificas

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

StLSION LITKRAEIA DtL DIA 2 DE M aEZO DE 1912

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

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

También ha tenido ocasion de ver enfermos con infeccio-
nes intestinales, pues no todos han sido de fiebre tifoidea;
hubo algunos de colibacilosis y fiebre melifensis 6 de Malta,
y en la actualidad esta asistiendo & una enferma diagnosti-
cada al principio de colibacilosie, y, & pesar de encargarse
de ella & los veintidos dias de estar en comay ver que pa-
saba otro -septenario y continoaban las temperaturas osci-
lantes, con sudor*s, erupcion en la piel, pensé si en vez de
un caso de collbacilceie lo seria de fiebre metiteiieis; y para
cerciorarse vié que, segln analisis practicado por el Dr. Du-
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ran 'y Q'it'rs, fl sii»rri «do nq'idlla enFprm.a '6'rt na-Inlinalia
po" en’im;i do' 1 por 100 el jiiicro”nccus melilensis. Hace ae a
Dieéea que dicha enfermatiene temperaturas de 385y 355,y
otras vecjs de 30,6y 37,6, obaervandose ademas que cuando
la fiebre es mas elevada tiene menos molestia en la piel, y
cuando baja la tomperatii-a se exasperan estos fenémenos.

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

Es tal la confusion sintomatol6gica, dice, d que se pres-
lan ciertas 1-ifeeciones, que el animo se halla porpiejo ante
mi caso clii.ilio de esta natarnleza si no va seguida la explo-
racion de un omplerueoto de reicciéu especifica de la san-
gra del onfermo.

En un caso de colibacilosis en una nifia de once afios,
tuvo grandes complicaciones de indole téxica cerebral, una
verd.tdera texemia cerebral, hasta el punto de pensar en una
puncién luinbar para extraer el liquido céfalo-raquideo,
porque no falté quien supuso que fuera una meningitis. No
se tratal>a de tal procejo, puesto que no habla paralisis ni
contracturas manifleslas; y después de cuatro mesei de in-
feccion, la nifia ha entrado ya en convalecencia.

Todos los demés casos que ha visitado han sido de fiebre
tifoidea. En e°ta Araieiuia se han manifestado dos tenden-
cias para juzgar de la normalidad 6 anormalidad de la fiebre
tifoidea que actualmente se sufre en Madrid; y por lo que al
Dr. Colina toca, dice que ha observado 16 casos, y excepto
uno, torios lian sido anormales, no en el sentido de dilicil
diasnoscico, sino por su gravedad inusitada, por su duracién
y giavlsim.i-s consecuencias.

Sélo un caso de los observados por él puede considerarse
normal; se trata de una joven de veintiocho afios, que visito
al octavo dfa de enfermedad, y que se quedo en la cama s6lo
para reconocerla, pues el dia antes estuvo en ef Teatro Real
y queria volver al siguiente dia, qué cantaba un célebre ba-
ritono; tenia 40» de temperaturay 104 A108 pulsaciones; el
sistema nervioso intacto, lo mismo que sus facultades inte-
lectuales, y en el tercer septenario empez6 ya Abajarla
temperatura. A pesar de esta normalidad, ee indudable la
anomalia del excelente es'ado del dicho sistema nervioso.

Todos los demés caeos han sido anormales, entre ellos,
una fiebre tifoidea, terminala por la muerie, que durd
diez septenarios, y la enferma falleci6é por septicemia gene-
ral. Se trataba do una nifia de once afioa que comenz6 con
fiebre altisima, y ee pensd en loa primeroi dias si solo se
trataria de un catarro gastrico febri'; pero al sexto dia tuvo
epistaxis, y al octavo manclias rosedlica'», siguiendo luego el
curso de la fiebre tifoidea. En el tercer septenario tuvo he
morragia intestinal, y de esta enferma, a quien se cambiaba
de cama cuando menos dos veces al dia, y se lavaba y cam-
biaba do ropa linas dice veces en las veinticuatro horas,
aparecio al final del tercer septenario una Ulcera de diez cen-
timetros en una nalga y una Ulcera sacra, a pesar de la lim-
pieza en que se la tenia. Aparecié también un absceso ga-
seoso en la flexura de un codo, del gne ealié Un olor fétido,
y termind luego por una eepticemia general.

Otro caso andmalo es el do un compafiero de ptofesion,
de veintinueve afios de edad, que tenia una fiebre tifoidea
hipertoxica, y pera quifu llamaron primero &unmédi:oho-
medpata, y se hizo e! diagndstico de gripe, dandole sudori-
ficos, y al quinto dia lo vid el Dr. Godinay encontrd al en.
fermo como si hubiera salido de un bnfio. Lo explordy le ha-
116 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 albimina

eii la crina! iljazOYea"rion eiKi-m'y una ligera cnipciéu lo
scoiic.a, hasta el punto de scspecliar en el nrimer momento
que so fra'aba de tifus exantematico. A lo» tres dias de ceta
visita el eiiforro murié en plenn delirio, con 4Lo de lampe.
ratnia, con tres gramos de alinitniiia y una diazo-reaccion in-
tonsisima.

Lo4 demas casos vistos por el Dr. Godina, dice gne son
anormales por BJlargi duracién, do castro & cinco septe’
narios, y simplemento por esto, ademas de su extraordinaria
gravedad, tiene motivo para dec'r que las fiebres tifoideas
que actualmente se padecen en Madrid son andémalas.

Respecto del sistema nervioso, excepto en el caso bipef-
toxico, ha encontrado el sistema nervioso integro, y ha ob-
servado un hecho digno do Ilamar la ntinciéP, y es el gran
sudor que tenian 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 queel
pulso no hasido tan frecuente con relacion a Ja temperatura,
y ha tenido casos gne, ton fiebres de 38,5 y 39,5, s6lo habla
7U, 80, 84 pulsaciones.

Lo h4 llamado también la atencién gne en la orina de
todos los enfermos giio lia nb.»ervado hall6 albdmina, pero
no la albuminuria febril, gne comienza al final de la infec-
cion, que dura mientra» aquélla termina y persiste en los
primeros dias de la convalsconcia, no; es que los enferrnos,
derpiiés del primer septenario, tenian mas de medio gramo
de albimina con cilindros granuloros liialinos, y se lia ob
servado la diazo reaccicn rany evidente.

Por lo gne se refiere & la sangre, ha encontrado la lenco-
penia cla-iea, do 3.0C0 & 4.0C0 glébulos b'ancos.

Uno de loe eiifrimos comenzo por fuerte dolor de cabe-
zo, fiebre de mas de 400y so hizo la fcro-reaccion al sexto
diay no hubo aglutinacion, y duré la enfermedad dos sep
tcrarice; y cuando ya se estaba reponiendo, y salia & la
calle, otra vez tuvo intensisimo dolor de cabeza, fiebre de
irds de 40°, sudores, y vié que no habia mas que lengua
su'in, ligero meteorismo, sin encontrar & bazo 4 la palpa
cion, sin ninguna mancha, despejado de inteligencia, y
aconsejo se hiciera una sero-reaccion que di6 resultados
positiv-8, y el enfermo murié, con esta gran anomalia de
que un tifédico esté dos semanas malisimo, se ponga luego
Lien y vuelva & recaer gravemente.

Los fendmenos del aparato digestivo gne le hsn llamado
Is atencion son las hemorragias intestinales: no ha tenido
ningun caso de perforacion intestinal, y eso que los casos
de hemorragia ascienden Aun 73 por 100, y ésfa es de una
gravedad inueitada, porque no se sabe cudndo so cerrara
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 presentd en el segundo aeptenenc>,'y
han tafiido lieiuorrarias nasales repetidas; pero en iiu caso
hubo hemorragia el Gltimo dia del tercer septenaric, y ya
en el cuarto una mayor que la primera. También lia obser’
vado la frecuencia en las epistaxis. e

Respecto al tratamiento, el Dr. Cldina es paitidario do
la hidroterap'a, si no helada, algo fria, 6 al minos fresca,
habiendo gne convenir en gne la fiebre tifoidea es la enfer-
medad en que menos sistematicamente se debe emplear
ningun tratamiento, y hay inucims enfermos que no deben
ser tratados con nada, pues les b-vsta los medios higiénicos;
y s6lo ha empleado la hidroterapia en dos casos, los cuales
han fallecido, pero tiene la conviccion de que no han muerto
& consecuencia de la hidroterapia empleada, sino por la
extraord naria gravedad de la infeccion que justifico 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 eliminacion de orina suficiente, no considera
contraindicado el batio, si bien exceptla la hidroterapia fna.

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

Respecto del giero antitifoideo de Welcome, se publicd
mn trabajo por el catedratico Martinez Varga®, de Barcelo-
na, ponderando sus cualidades; y con motivo do esto y tener
on tratamiento una enferma, le pidié consejo para el em-
pleo del suero, si bien dudando siempre si- la fiebre baja-
Ifa con este procedimiento: el caso.fué que la enfermano
tuvo mejoria y se prolongd su padecimiento dos 6 tres sep-
tinarioB mas. Afiade que en esta epidemia lo empled sélo
ou el caso mas grave y la enferma falltcid.

El problema terapéutico de lae hemorragias intestinales
es de una gran importancia; y la hemorragia que se realiza
merced a una ulceracion que llega a destruir la pared del
vaso y deja amplia salida & la sangre, no es posible pensar
mLe los vaso-conetrictorcB provoquen una contraccion vascu-
lar tan grande que aprieten las paredes del vaso y obturen
la Glcera de su pared. También se habla de la quietud del
Organo que-sangra, y para conseguirla se preconiza la admi-
nistracion dol opio, fundandose en la leeria 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 xosrro
tico que cierra el desagite intestinal facilitando la retencion
de los productos excremcnticics y de los gases elaborados
por las fero.entacionee andémalas, con el coneipuiente au-
mento 6 exageracion del meteorismo.

En sentir dei Dr. Codiua, el camino mas apropiado para
cohibir I(Lhemorragia intestinal dn «ru Ulcera de la fichie
tifoidea no es el de actuar sobre las paredes ele loe vasos,
es decir, sobre el continente, eino sobre el contenido, sobre
lasangre; y el Gnico modo do obrar eficazmente sobro és'e
es administrando recursos que faciliten su coagulacion, de
modo que al salir la sangre del vaso ee copgule in siiuy se
forme el tapon hemostatico gne deha cerrar la boca abierta
del vaso. Con esto motivo ha empleado ei cloruro tdicico 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 seria conveniente emplearlo, pues-
to que, ademas de su virtud hemostatica transfundiendo fer-
mentos, tiene el poder a'éxico que ayuda al enfermo a an
defensa organica,

d)ificil es demostrar si realmente ha sido eficazol empleo
de este suero de caballo como bemoslatico en la cura de fie-
bres lifoidens. Su argumento, dice el Dr. Codinn, de que todos
iosenfermdsa quienes ha inyectado dicho suerono han wulil
to & tenerningunahemorragiaintostir a', es,asu modo de vrr,
un argumento de poco valor préctico, puesto que también
son innohos los casos observados prr otros profesores que,
sin haber empleado dicho suero, no han tenido mas que una
sola hemorragia inlestinal. De tod<s modos, lo considera
como un argumento no despreciable, y en particular, el hecho
de que ninguno de los enferinoe & quienes ha inyectado
dicho suero no han muerto por la hon orragia intestinal.

Todavia hay mas: hi difi mitad de apreciar la accion he-
mostatica de este suero e triha en el hecho de que la hemo-
rragia 710 se desarrolla ante nuestros ojos, aunque si el cua-
dro clinico 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 lasan-
gre se veia y se toiaba il intdida que salia ds loa vasos. Se
trataba de una enferma gn», desde el sexto dia do su enfer-

medad a! catorce, tuvo todos loa dias repetidas pérdidas san-
guineas por la nariz; se le inyectd en este dia 10 centime-
tros cubicos de suero de caballo; al dia siguients, apenas ha-
bia perdido sangre; so le inyeotaron otros 10 centimetros
cUbicos, y desde aquel momento no volvid & expulsar ni
una gota mas de sangre. La enferma es aquella que citd el
Dr. Codina como Unico 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 6 la hemostasia, ha emplea-
do el Dr. Codina constantemente lu aplicacion del hielo en
ol abdomen, y uo por creer en su accién vaso-conslrictora
sobre los vasos de la pared intestinal, sino porque provoca
una con'raccion de los masculos de la pared abdominal y
una contraccion 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 desagle intestinal.

,a.hora bien; lo que actualmente hay en Madrid ¢gs una
epidemia de fiebre tifoidea? Existen muy distintas opinio-
nes, y, sin embargo, cree el Dr. Codina que ei problema es
sencillo, ciiesbén de nimeros. Bi la fiebre, tifoidea es endé-
mica, y en lal sentido oscila su enfermeria entre dosy cuatro
atacados, en cuanto pase de esos castro casos, para él yare-
sulta epidemia. Lo Unico que puede decir es gne tiene mau
ca.'os do esta enfermedad que los gne ha tenido en mucho
tiemp-, visitando actualmente cinco enfermos, y dos 6 tres
en consulta; por lo tauto, para el Dr. Codinase trata de una
epidemia, y no sabe ei realmeute les sucederd lo mismo a
sus comenfieros de profesion.

Se ha dicho aqui, afiade, 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;
estd obligada & preocuparse de la eiiologla del mal, padéz-
calo quien lo padezca; bay gne ver por qué sucede esto, tan-
to més cuanto que ee un hecho anormal en esta enfermedad
que suele atacar méas bien & los indigentes, & loa méas ex-
p-restos al coatagio, & los que tienen menos medios de de-
fensa.

En lodos los casos clinicos expueelcs por el Dr. Codina,
ensillo & los sefiores académicos y al publico las graficas
termométricas quedan idea proiUa de la irarcha que la do-
lencia ha seguido.

En ia sesion inmediata explanara el Dr. Codina la etio-
logia de la fiebre tifoidea que se padece en esta Corte, y
para puntualizar aquélla en sus justos limites se espera oir
después la autorizada ojdnion del Dr. Chicote, jefe del La-
boratorio municipal.

Dfl. CESALDO.

Gaceta de la salud pablica.

Estado sanitario de Madrid,

Alturabarométrica maxima, 711,87; minima, 705,03; tem-
peratura maxima, 160,i!; minima, 5°,6; vientos dominantes,
S,, SSE. y E.

Como en la »nteri<r semana, han continuado predomi-
nando en la enfermeria d« esta corlo los ci-tarroa gripales
con Inoiilizai-ionce fsriogcae y brcngniales, las anginas ton-
ailares, las traqueo-bronquitis y las pleuresias y pleuroneu-
]7ynnlas Han sido también frecuentes los reumalismos mus-
cula ee yarticulares y las congestiones cerebrales, pulmo-
nares y renales. Las colibacilosis y fiebres eberthianas no
disminuyen, y aunque estas enfermedades aumentan lamor-
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talidad de eeta villa, la general estd dieminuida con rela-
cion & iguales meses de afios anteriores.

En los nifios, aparte de la patologia propia de la esta-
cion, liay casos do angina diftérica, de sarampion,de \ iroe-
lay mucho més de varicela.

Crénicas-

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

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

He aqui la lista:

WVIi. TE DE L\ CASXei.r.ixXA

Salud, nim. 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.

VIAJa ALTO ABBOSIGAL

Pinza de Pontejos (monumental).
Plaza del Progreso.
Pinza de Agnadoren.
Costanilla de los Deeamparadcs.
Ave Jlarfa, 10.
Duque de Alba. ) )
Ahora seria de desear que ios compafieros que tionr-n
clientela en la corte nos dijeran:
10 Si loa tifoideos que han asistido, que no hubieran
comido ostras, bebian exclusivamente agua de Ins fuentes
ozonizadas.
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Se exceptdan los productos enumerados en la tabla Il,
jos cuales podran venderse sin prescripcion facultativa.

15) Los remedios secretos, especialidades y objetos des-
tinados U evitar 6 curar las enfermedades 6 para precaver
la concepcion, se someteran & la aprobacion de la Direccion
del Servido de Higiene.

16) Sinla autorizacion de la Direccion del Servicio de
Higiene estd prohibido: o) publicar «reclamos» en los pe-
riodicos 6 por otro medio cualquiera, y vender, en loa lImi-
teadel cantdn, remedios secretos y especialidades farmacéu-
ticas.

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

¢) Anunciar en laPrensa & los institutos 6 personal que
elo?_ian remedios secretos ¢ aparatos especiales.

a Direccion de Servicios de Higiene podra eadM» defini-
tivamente del comercio los remedios secretos, etc., cuya com-
posicion sea absurda, que sean ensalzados en anuncios, eti-
quetas y prospectos, y que se dirijan a defraudar groseta-
inente 0 & explotar al publico.

18) La Direccion del Servicio de Higiene queda autoriza-
da para dar & conocer publicamente las consideraciones que
!ja impulsaron & prohibir los remedios secretos, especialida-

es, etc.

19) La ventay la publicidad de los remedios secretos, es-
pecialidades, etc., autorizados debera hacerse exchtsivamente
en lasfarmacias. Los coeméticos (productos para ei cuidado
de la piel, cabelloy dentadura) podran venderse por todo
el mundo, en tanto que esos productos no contengan ningu-
P_% substancia uojlva para la salud 6 exceptuada déla venta
ibre.

Por ultimo, esta prohibida la venta ambulante de vene-
nos y medicamentos.

La tabla I que acompafia al decreto contiene ia lista de
los medicamentos de laFarmacopea 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] gne pueden ven-
derse en las farmacias publicas sin receta médica 6 sin cer-
tificado de-veneuo, Por Ultimo, se incluyen en la tabla Il
los productos quimicos (20? destinados & la industria gne
no podran venderse ai publico mas que en las condiciones
especiales consignadas en el decreto.

Necrologia—Nuestro muy querido amigo D. Francisco
Marin y Sancho, distinguido dir.-ctor de La Farmacia Espa-

2. ® En caso afinnalivo, si conocian de qué fuente se sur-fiola, sufre la desgracia de haber perdido, hace pocos dias, &

tian para confeccionar el pan las tahot:as que lian snuiinia-
irado el pan & los tifoideos antes de su enfermedad.

su hermano politico D. Manuel Herranz y Tejada, subinten-
dente militar retirado, persona honorabilisima, de excelentes

3. Si procede que el Ayuntamiento t;me alguna medida condiciones personales, que deja un recuerdo de profunda

con las tahonas respecto de este particular.

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

1) La venta de medicamentos simples y conpuestos, asi
como de las preparaciones quimicas gque so emplean ania.
mente en pequefias dosis para prevenir d curar las enfer-
medadee, la dispensacion do venenos 6 de melicauientos
heroicos, asi como la ejecucion de las recetas manuscritas
autorizadas Por médicos, corresponde exclusivamente a las
farmacias pfiblicss. .o

Se exceptla la dispensacion de los medicamentos desti-
nados al uso personal de tos médicos autorizados, y también
la venta de productos quimicos y medicamentos inscritos
en tabla especial {tabla | del decreto).

4) Se comprendera en la dunominacion de mcdicainen
toa heroicos y venenos las substancias inscritas en la Far-
macopea helvetica como Sepumnan y Vendia, y, ademas,
loa alcaloides téxicos, el arsenico meialico, el acido cianhi-
drico, el cianuro de potasio, el sulfuro de »r-éaico y el ver-
de de Schweinfurth.

La venta de aguas naturales que contlinen arsénico mire-
rales so permite solamente & los farmacéuticos, perocon pres-
cripcion médica, y las aguasy sales minerales srtiliciale» usa-
das en terapéutica deberan ser también vendidas en las far-
macias.

5) Las farmacias publicas no podran vender venenor 6
medicamentos heroicos mas que con recelade médico 6 «cer-
tificado de veneno'.

estiraacién en cuantos !e conocieron.

Reciban nuestro amigo y su distinguida espoes, hermana
del fina”o, la expresion massentida de nuestra condolencia
y adhesidn & sus tristes recuerdos.

Unarectificacion.—EIDr. Pulido Martin nos dice que, «to-
m4ndola de on periédico poHtiro, ha publicado «1 fcicLo
MEnico la noticia de que ei Dr. Alhifiana, enfermo con fiebre
tifoidea hemorragica, se encontraba en la Sala de distingui-
dos del Hospital General a.'istido por los Dres. Espinay Pu-
lido. Campleme rectificar este Gltimo nombre, porque no soy
yo, sino el Dr. Marafion el encargado directamente de su
asistencia.»

Al mismo tiempo tenemos la satisfaccion de participar
& nuestros lectores la mejoria del Sr. Alhifiana, qne desea-
mos 80 afirme y conaolide.

Farmaceéuticos do segunda clase.—Por decreto del Gobier-
no francés, en 1® de Noviembre de 1917 dejarad de expe-
dirse el diploma de farmacéutico de segunda clase. Ya por
decreto de 19 de Abril de 1910 qued6 suprimida In malrl-
cilla en el piimer afio de esta carrera; de suerte gne se ha
concedido un plazo de diez y siete afios para que pudieran
terminar sus estulios loa candidatos al referido titulo de
farmacéuticos de segunda clase.

Obituario.—Han fallecido: nn hijo politico del Dr. Huer-
tas; una iiermanadel Dr. Grinda; un hijo del Dr. OrtegaMo-
rejon, y D. Placido Navas Ramos, médico, é hijo de nuestro
estimado compafiero 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'
guiente:



EL BIGLO AliUIiCO

Presidente, D. Candido Porto y Porto.—Secreiano conta-
dor D Gumer»indoMeirés Hurtado.-7eswero, D. Francis-
co Carro Andrés.—fViWer vocal, D. Fernando Pérez Vidoei-
) —Segundo vocal, D. José Borras Vizoao.

Eierolcio Ubre de la profesion por los médicos militares.—
Con fecha 7 del corriente bb ha dictado una Real orden
disDoniendo que loa médicos militares puedan ejercer su
nrofesion libremente con arreglo & las leyes vigentes, y
siempre que se hallen provistos de la lpatente que les corres-
oonda, aunque habiten como domicilio propio en pabel.o-
nes oQciales, exceptuando, no obstante, a los que loatengan
en los hospitales militares, que no podran efectuar consulta
en su domicilio.

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

Resultaron ser autores de la Memoria sefialada con el
lema tAgerina» O. Eduardo pinestres y Fosch, Farmar-éuti-
00 de Ager(Lérida); dele del lema cLacuna de la Farmacia
cienlilica fué Catalufia», 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 «ElI modernismo cientifi-
co es progreso., D. Angel Gallesy Cerrudo. farmacéutico de
San Sebastian. . i . .

Felicitamos cordialmente & los compafieros premiados
en este certamen.

Curso de vacaciones.-Bajo la direccion del profesor A.
Gilbert comenzara el 1.° de Abril pr6ximo, en la Clinica mé-
dica del Hotel-Dieu (Palie), un curso de Aoctonesrecieniesso-
6re loa enfermedades del higado, pancreasy haza. En dicho
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curso se daran 25 lecciones en doce dias. Los alumnos ee
eiercitaran individualmente en el examen de los enfermos
presentados, en la redaccion de recetas, en el manejo de
aoaratOB, en trabajos de laboratorio. .,
~ Al final de curso se les darda un certificado. Cuesta el

| BELLOT

|ODASA .. i

de lodopeptona.
IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE T ASIMILABLE
6 Botas: 1centigramo de iodo puro, enteramente combinado con 1»
peptona.— Todas las indioaoiones del iodo y los lodnros. B,n
iediamo.
El mejor substituto del aceite de Ligado da bacalao.
80 gotas obran oomo un gramo de loduro alcalino
Dosis.-Niftos. . D®6 4 20 gotas-Adultos. Aota.
Muestras )Qprospectos; FARMACIA BELLOT
optaleza, 17, Madrid.

~ /\ - ) L ~
30LUCIO]T Ej\iiIEDICfO
CREOSOTAL
Preparacion la mas racional para curar

bropquitis, catarros cronicos. ipfe«iones

ades consuntivas, Inapetencia, «debilidad general, postra
clon nerviosa, neurastenia, iraP~encia, enfermedades
rales caries raquitismo, escrotniism o. €tC. Frasco, Z,SO

pesetasrF~ del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid. n

gllcero-fosfato de cal con

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

Piperazina

GRANULADA
m i Llopis
fify-" El mejor

disolvente
y eliminador
del
Acido Urico

PIDAN
MUESTRAS

uue

anvio GRATIS. libre
de gastoa

A Llogas

Ferraz, | y 3.-Madrid.
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Estafeta de partidos.

En el nimero del 2 del torrieiite dijimcs en este mismo
sitio, por equivocao'.6n, que la plaza de henefioeucia de
Duruelo de la Sierra (Soria) la In.blan reliajadn de TUO pe-
setas & 725, siendo asi que lo que pielenden hacer es reba-
jar.a de'760 jiesetas éﬂ’CI Cou-ste 'asi, para que nadie s¢
llame & enga&o.

Vacantes.

De Médico.

Arcos (Soria).—Voi traslado del que la desempefiaba U
una de las iilazas del Cuerpo facultativo de Beneficencia mu-
nicipal de Zaragoza, se halla vacante la plaza de meédico-ci-
rnjaiio titular de esta villa y sus agregado» Somaen, Mon-
tilengo y Aguilar de Montuengo, dotada con el sueldo arma!
de i76 pesetas, quH pniaran por trimestres vencidos loa
AyuHiamieiitos de diclioa pueblos, en la proporcion que
aparece en la roncordia pactada por los vecinos. El agracia-
do contratara 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 trlglo puro, y las de Aguiiar 19 fanegas de dicha es-
pecie, Karaiiliz.idas en legal forma y cobrado el metalico
Ptr trimestres y la especie en la recoleccion de ccreaies. So-
icitudes debidamente reintegradas al alcaide que suscribe,
dentro del plazo de quince dias, comaios desde la publica-
cién de este anuncio, acoinpufiaucio & tales solicitudes una
copia del titulo g la hoja de méritos y “crvicios. Es de aiiver-
tir, que los pueblos agregados tienen practicanle de Cirugia
menor, y que el que ma”, dista de esta villa 4 ki'dmetros de
buen caitiinn.—Arcos 1®de Marzo de 1912. —EIl alcalde,
Maximo tiodrigolvnrez.

Ocafa (Toledo).—~?at fallecimiento del que la desempe-
Giaha, se halla vacante una tle las dos plazas de mddicos
titulares d« esta publaciéfl* dotada con el auddo anual de
200 peseta.’, pagadas por meses vencidos con cargo al pro-
supuesto municipal, y con obligacion de prestar asistencia
& 200 familias pobr?', 6. sean la mitad do las que constitu-
yen la Bcneti’encia municipal. Esta pobla ion tiene 1 600
vecioot-, dyesté situada en la linea férna de Aranjuez A
Cuenca, distando 13 kildmetros del primero de dichos pue
bloa. Los que aspiren & dicha plaza, dirigiran sus solicitu-
des al sefior alcalde-presidente del Ayuiiramieiito, acompa-
fiadas del titulo profesional y copia de su hoja de servicios
dnraiite un plazo de treinta dias, contados desde el dfa si-
guiente al en que aparezca in-erto este aouni'io en el Bole-
tin ofieial de Ib jirtivincin y Gaceta de Madrid.—Ocafla 2 de
Marzo de 1912.—FI ah-a! ie, Pablo Ramirez.

- Una plaza do méd co titular de Toharra (Albacete), do-
tada con el sueldo anual do L.iOO iesefe. KI nombrado ten-
dra, entro otras, la obligacion de i-restar asistencia gratuita
a 300 familias pobies de esta villa y sus pedanias, y ademas
& las familias é indiviilu -s que forman el puesto de la Guar-
dia civil de esta poblacion, fegun previi ne la Real orden de
23 de Noviembre de 1903. La forma-i6ii del contrato se efec-
tuaréd con sujecion al Reglamento de 14 de Junio de 1901,
en cuanto éste no te ojioliga a la Instruccion general de Ea-
nidaii vigente, obscrvandi-se ademas las pi eacripcionee que
se consignan cu el expediente de su razon y que pueden
ccnsuliarse en In Secretaria de este Ayni tamienlo. Solicitu-
des hasta el 20 do Marzo.—El alcalde, .Juan Gomez Salmerdn.

Indicaciones—Partido judicial de Hellin; villai on Ayun-
tamiento do 7.975 habitantes, & 8 kilémetros de Heilin; fe-
rrocairil de Mairi 14 Oa'iagena, & 1 kilometro de la po-
blacion; tiene 3 agregado.»', siendo !a inajor distancia 8,7 Ki-
lémetros y con un total de 1.089 liabiinnies

—L a (le médico titular do Alfarras (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 fabricas
ex sientes,”pueblo iigrogndo Andaiii, € inmediato pueblo de
Ibars de N'guera. b .licitudes hasta el 20 de ~farzo.—El al-
caide, VaUnlin Parral.

JiHItc TGOlies —PiirUdo ju-iicial 'le Balagner; lugar con
Ayuntamiento de 738 liabitantes, 4 13,0 kilémetros de Ba-
laauor y 24 de Lérida, quee.s laestacion nias proxima. Agre-
gado, Andani; lugar con I''fi habitantes, & | kdémetro.

EL SIGLO MEDieO

—L a de médico titular de Fuentes de Ofioro (Salaman-
ca), dotada con el haber anual de 1.000 peseta.», pagadas por
trimesttea vencidos, por laasislenoia Je 25 familias pobres
y demaés servicios sanitarios. Solicitudes hasta el 20 de Mar-
zo,—Klalcah’e. Antonio Garda.

{Véase lo que se dice acerca de esta Uiieanfe m la Estafeta
dejiartidos en el niumero anterior) . .

- Partido judicial de Ciudad Rodrigo; lugar
con Ayuntamiento de 1.209 habi'antes, a 27 kilometros de
Ciudad Rodrigo; ferrocarril de Salamanca & la fiontera por-
tuguesa. Agregado. Estacion del ferrocarril; caserio de 214
habitantes, & 1 kilémeiro.

Se desea un médico de alguna fama profesional y de
varios anos de servicios, para un pueblo importante de ia
zona de Pinares (Soria), & unas seis leguas de distancia de
dicha capital y con carretera de comunicacién con la mis-
ma. El pueblo esta dividido por destitucion del médico jue
babia, al que le vienen sosteniendo algunos elementos que
al fin (8 de creer que pronto se desengarien. KL médico que
se desea rera agraciado con la titular del Ayuntamiento, v,
pnr lo que hace al contrato cun las familias pudientes, se
lo garantizaran particularmente una comision de mayores
contribuyentes de dichas familias. El sueldo que se le dara
es de 3.000 pese.tas. incluido en conjunto el de titulary el
de pudientes. ElI médico elegido ha de estar dispuesto a
empezar 4 prestar sus servicios en el pueblo de referencia
casl seguidamente, 0 sea & ultimos de Marzo 6 mediados de
Abril. El contrato se harad por dos afios, Para informesy
solicitudes dirigirse a D. Valentin R. Guisande, médico mu-
nicipal de Soria y forense del Juzgado de Instruccion de
dicha capital.

—1 a de Maliavia (Vizcaya), dotada con el haber anual
de 650 pesetas pagaderas da los fondos municipales por tri-
mestres venci los, con la libertad de celebrar contratos con
los demas vecinos para su asistencia. A los aspiraates a
dicha plezalas sera requisito indispensable conocer el vas-
cnenop, y presentaran suseoliciiu'lea en ia Secretarla de este
Ayuntamient'» en el término iletreinta diaa (B. O. del 24 de
Febrer >).-El ."Icalde, Juan Angel Telleria

Indicaciones—Partido judicial deMargnina; Anteiglesia
con Ayuntamiento de 1.058 habitantes, a 13 kiléiuétros de
Margnina, 3 de las est-iciones de Ermuay Z«hlua y 5.5 de
la do Olacueta. Agregado: Guerena; barrio de 88 habitantes,
4 6 kilémetros.

De Farmacéutico»

—1 a de farmacéutico—por falta de aspirantes en la an-
terior convocatoria—de Vilafranca (Zéaraora), dotada con el
sueldo anual de 302 20 peseta» por razén de residencia y
140 peseta» mas por razdn de los medic.imentos que sumi-
nistre & las 75 familias pobres designadas por la Cornora-
eion, debiendo vpurifti-ar.-e el contrato por cuatro afio-s. S li-
citd'les hasta el 22 de Marro.—E| alcaide, Jerénimo Rodri.

uez
g Indicaciones—Partido juJioial de Villalpaudo; villa con
Ayuntamiento tie 1.676 habitantes, a 16 kildémetros de Villal-
pando y 7 de la estacion de La Tabla.

—1_a de farmacéutico de OjacBStro (Logrofio), con la do-
tacion anual de 260 pesetas, que se pagaran por trimestres
vencidos del prosupiieaio municipal por servicios sanitarios,
pagandote los b.nefidos por separado y con arreglo & ia ta-
rifa oficial de B n-ficencia. Solicitudes hasta el 23 Marzo —
El alcalde, José Bautista Merino.

Indicadines.—Partido judicial de Santo Domingo de la
Calzada; villa con Ayuntamiento de 796 habirantes, a 1.2 ki-
I6metrot (le Santo Domingo de la Calzaday 80 de Haro, que
es la e-tacion méas proxima; carretera de Haro & Ezcaray;
tiene dos agregados, a 3kilémetros el mas distante, y con un
total de 100 habitante».

«Venta de farmacia en capital de provin-
cia» Cun un ingreso de venta anual de nueve a diez mil
duros, se cederd por cien mil pesetas.

Se mega no pedir mas 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, iioprtior, Glorieta de Santa Uaria de la Cabeza, 1.
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sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.
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POLVOS .
ABISINIA MEDICACION INTESTINAL
DE = :
Eficacia aumentada por* la Tolerancia.
m m Todas las Enfermedades Vias urinarias, Sifllls
Sin Cpio ni Morfina dioBiios FUMOUZE ~ CapsulasRAQUIN
uy ellcaces contra CON CUBIERTA DUPLEX CON CUBIERTA QUUTINIZADA
Slulino-Kiincsa la Acahria? da fiodicica do Pat-h
Insolubles en el Estoémago lasolubles en el Estomago
aradualmente solublesen ellntestino. A Olor, ni Regieidos.
31 Catarro — Opresion PBIITCrPALBS CAPSULAS RAIJUIH

y lodac iiimiODCs rspasmd”csa
(lo lon vian raspiralorias.
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PRmMcIPALES OLOBULOS FDMOUZG

AotlplriDO, Blllna, Bromuro de Potasio,
Todnro de Potasio o de Sodio, Paacreatlna,
Porrratlvos, Pyramidon, Qulalce (clorhidra-
to), SaUcUato de Sosa,Tlroldlna,Veroaa], etc.

Copalbato do Sosa, Copslba, Yoduro da
Potasio, Protoyoduro do Uldrarpirlo, Blyo-
duro do Hydrareirio, Blyoduro-Todurodo,
Salol-Sandolo, Ictiol, etc.
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GLOBULOS FUMOUZE
TODUBO de POTASIO (0gr. 25)

Administrado hoio la forma de Glébulos Fumouze, si Todoro de .Potasio ss
BIEN TOLERADO SIEMPRE porlosenfermos,y samuestraMUCHO MAS EFICAZ
que las demas preparaciones de) mismo medloamsDto. )

Estas vsniAjas resultan de 1& insolubilidad del Olébulo en et estémago, de su absorcién
trncclonadn en el Ifiteetino y su ellmineclda gradual.

« ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Faubourg Salnt-Denla, FABIS.

VINO ARDUO

~ CARNE-QUINA-HIERRO

mmEDICAMENTO'ALIM sr\ImTc%tmeglJom?()So%ﬂ%{J%sn? REGENERADOR

Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion »n el
hierro "es un auxiliar precioso en los casos de : ClorosiS, aneisis profunda,
fldensfruaciones <folorosa», Ct/enfuras de Jas cotonias, malaria, €tC.

28, Xne Rlchellen, Parla, y en'todas farmailagjeljxtesnjero A"

CELESTINS. — Artritismo.— Gota.— Arenillas.— lieumatismo.

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

HOPITAL.— Enfermedades del estdbmago y del intestino.

yn

H H



Laboratorio de vendajes asépticos Y antisépticos

MPALA CERATA

rx OUCIOS OAPMACAUNICA
MADRID 1682

EEAIADEGO

1ZPOSICION UNIVERSAL
eARCEtOMA 1888

BOUAEBRINE

KXrCOICION UNIVSRSAL.
PARIS 1889

CONURBSO IKTtRHACIOIIAL
01 HIGIUII

DOS PATENTES CE INVENGIUN
Almtcenes

bazar

Fundado en 1880 i.m en Espafia)

DKL
DR. CEA. VALLADOLID
Primer proiésdor Que fue ! rj3%3ii>j de la Arnisda dal inalarlal
. JiiB'oo Li-tIséplice-
CATAI-OGOS Y PRECIOS
riRi LAVRNTA AL poa MACF
material de curaciéon aséptico
CtmiiAciii primireate d>i>uepiii pot nediodb edbloiUl o «itlil loldidu i lo
limpiM.
iProoadlmlento con patente de Invencidn)!
NUEVOS I»KKI»A.KAUOS
Compresas quirargicas de gasa hidrofilaasépticas
— Compresas tocoldgicas asépticas de 16 centime-
tros por 2Uy de 15 por 30 (modelo del doctor Uu-
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. Jorundas)
-Vendas enyesadas.
de”aneclalidadea farmacéuticas Pldgae Cafaloco.

MEDieO QUIRURGIieO

CRUZ ROJA.—Mayor, 53.

WIULTOST

BEMULIION FORCADA

DE ACEITE PURO

ATO UNIVERSAL “SANITAS,,

Sin derivacion & tierra.

Es el mejor aparato
construido lias'a el 6ia,
pues se puede emplear
pata las eiRiiientea apli
caciones sin necesidad

de hacer inslalacion es-

pecial: .,
Galvanizacion, Elec-
Iroiisis. Cataforesa, Fa-
radizacion sinusoidal,
FaradizRCidn galvanica,

Eafios eléctricos de cua-

tro pilas segtiaSchnie,
Bahos hidro-eléctricoB

totalesé parciales, Caus-

tica, tndoscopia, Ope-
racioneade cirugia (i're-

sado. Trepanacion. Ta-
llado, etc.) y Masaje vi-

bratorio. | i
Se adapta & cualquier

enchufe de Pared y €s

sumamente

ble.

Precio del aparato es
nca tado 6 niquelado pa
ra corriente coiuinua
de 66 & 120 voltios con
mesa, accesorios para
corrientes y ma-"ije

SIS PESETAS 800

DE HIGADO DE BACALAO Y GUCEROFOSFATOS

Laureada oon el Primer Premio en el Cononrae de Bmni-
aiones de aceite de higado de bacalao que oonToed el 1™ legio
de FarmaoéntiooE de Barcelona por aer la tuiloa en la cMI
sin gomas ni otros intermedios indigestos y afilo por la exriu-
sira accion de nn elemento digerible y altamente nntrltiTO,
se mantiene el aceite tan extremadamente emulsionado oomo

0 manteca en la leche y deméas emulsiones naturales, y #m un
grado tan sntil de dirisifin que se asimila directamente y_on tota-
‘lidad sin trabajo digestiTO alguno, mejora «traordinariamonto en
efloaoin tonioo-reoonstitnyonto y se modifioan tan laTorablements
imoler y saber gna los nifios la toman con gusto y los adultos rin repugnancia.

ransporta-

PASTILLIATIS

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapéuticas de estos

dos MedioaizientOB, las baos eficaoea en

todas las afeooioues de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANCS

FEABA B 57 PRARR”

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,

minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega, )
Sucesor del Dr. Calderon

Carretas 14, Madrid.

'undado 1860 :—

iB en.

EUGARGON

Patente num. 18,5520.
Este meoicamento es el mas eficaz
y de resultados mas rapidos para la
curacion de laTos Ferina.

Dyuhito  Esperrlickats AmBXLio».
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SAIODINA SABROMINA

Son ios mejores sucedaneos de los yoduros y bromuros alcaii”

noSy con la circuu'lancia de no tener los inconvenientes de éstos. Hin

dado excelentes resultados en todos los casos en que estd indicada la u.e-
dieaeion con los ioduros 6 loa bromuros.

Ambos preparados son:

inodoros y completamente insipidos, se reabsorben
facilmente, actian con rapidez y son muy bien tole-
rados por los enfermos.

Dosis: 2 &a gr. al dia, una hora después de las comidas.

iTabletas de Saiodina de 0,5 gr. N." XX Tabletas de Sabromina de 0,5 gr. N.® XX
embalaje original. embalaje original.
Las tabletas deben desleirse con un poco de agua 6 mascarse.
Farbenfabriken _ Farb_vverke N
vorm. Friedr. Bayer & Co, Meister Lucius & Brlining
|Eiberfeld.-Leverkusen a./Rh. Hochst a. M

DIO

Sedativo y analgésioo. Sucedaneo de la morfina.
Jjo produce euforia ni héfiito.

Qf%eooolooltm deheloat_érganos frre%piratoglos. I\le*uralgigsaI rebell— DOSIS:
: . Cdlicos icos y nefriticos. Dismenorrea. Salpingl- : i iari
INDICACIONES: PaLCOS Y NE OB QEQ 14 5 centigramos diarios.

tis. Contra la mrﬁ&rroa:nlla‘ En polvo 6 colirio b1 1y 5 por

TABLETAS DE DIONINA, & 0,03 gr. Tobos de origen do 25 tabletas.

E . MERCK, DARMSTADT
REPRESENTANTE Y DEPOSITARIO: J. PEDRET Y GARRIGA, corTEs, 702, BARCELONA

|ODIPINA .=

Sucedaneo de los ioduros Preparacion iodada aciivisima-

iio causa icdismo, aun a los més predispuestos.

Asa Bronquitis. Enfisema. Raguitismo. Escrofulosis. Arterieesclerosis. Bocio. Procesos siflli-
INDICACIONES: - ticos secundarios Y terciarios.

INYECCIONES DE IODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL 10DO
Para la administracion Interna, IODIPINA al 10 por 100 ) TABLETAS DE IOOIPINA. Csja* de origen de M'tabietae.



Nuevo Tratamiento racional y activo de las
almorranas

SUPOSITORIOS estNims
YPOMADA adreno-estiptioa

1 & 2 supositorios por dia
para las Hemorroides internas

M I DY Aplicaciones da Pomada para

las Hemorroides
A .S O C1JA~C 106 Jsr D J S I

hemostaticos

VAsS-07"0NSTmOTOR "
descongestionantes
anest

tubo va provisto de una oéanuia
rectal.

tA-drenaliKia.

Halirr.i.

A-xaestesina.

ésicos
ANTISEPTICOS \ opt “ Tan,no r,
Be Tent. en teies les leTmetie? M peisj Famaoia MIDY,
contra las diversas TOS FERINA

ifeccionesdelCorazéO;
Hidropesias,
IME£IMI] Ewl Toses nerviosas,
mk3.?lladf con el memrélTto Bronquitis, Asma.el
LAB6I.ONY6y O". 09, Calle de Abookir. PARISjIlw aPASIAA

OUEVENNE {&A8ixs

T\,,femento " MediCO

IWETHARSOTt

.VMelllarSInat» anemia, leucemia

neurosis, dermatosis, SIfius'

ampollas,. | e=Jj------—---

METHARFER

anemia, cloro-anemia’-

estados CAQUECTICO»?
UUCEMIA,C_~,fiS,CA.

AFECCIONES de los BRONQUIOS'
y de los PULMONES

IndiMdo e,, J, HYPOPFP«5Ifl -
mamfiesu por fala de ailfi. ~» .
tosa, aliento fétido ht/iK
eploastrleas ** pl / J oH Pesadez

desaBradablesj* A X lis'et';"*'®

J PBIUB £ROKDXs SEEOM el
SSSISESSsS

'm'"\°b""°ero»nkew I"

POCION BOISSEL

pe TBPt»«D toa»a lu buenas (stmaelM de

AaKNTB SBNKRAL:
D. MANUEL DE GUEVARA

5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

DESC014F1ARSB «
DE LAS FALSIFICACIONES B IMITACIONH3

Exigir la

Firma:

S/\
A

iQeTO3 fleM Rutbii dsdoa

CURACION
RADICAL
Y RAPIDA
(Sin Copaibi — ni Injeccinass)

ae los Flulos Bocientss o Persistentes

Cada V_y lleva el
cépsula do este Modelo nombre-. WQt

PiRis. a. Bn imtini TOloii" its rareiciii-



VINO deVIAL

LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA
| AJixaento fisiolégioo oompleto
— oexi7ihl«ee&oi*
PétdldM &s lat Caeisfcs — ia&pet<&eU

PerfeetameDte roporcionado y asimilable, el
Fino Fotfata(fo de Fiol esun (stunulanie
de la nutricién. De cierta eficacia, es el reconstituyente general
M las afecciones debiliUntes-
ttrafla'vV IA .1-»» rao Viotor-Hngo, 14, LTO N ytfliailaiFiniiaGla

|oepositario General para Espafia; ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.”™

TUBEfeftULOSIS. AFECCIONES »8ROHCO-PUIMOFIARES
fl .

" cicamoRo-FosfAIOke | . crREOSOTADO

ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTe
PEHFECTAMENTE laLEBADft y COMPLETAMENTE ABSOHBIDA
Cicatriza lu Jeiioocs lecalat, restaura ceo preitiut elapstitoj el esude lesetsl.

|..PAtrTAUBERGE*CTTB "Q/g-f-Afl 7 ytctallen>cliif |

ANTIASMA BENGALAIS
POLVO FUnNntIGATORIO MENTOLADO

Eucfiz, Agradable é inofensivo

ASMA, ENFISEMA, BRONOUITIS CRUNICAS, CORIZA

] RINO-BRONQUITIS ESPASMODICA
iPseuClo Aame ele Frtma.vera.).

IA Caja; P“*3.50.
se envian muostras y literatura graiuUanienie. solicitandolas al
Dcposliarlo General para Espaiia :
Alfredo RIERA é HIJOS, Népeles, 166, Barcelona,
prepnrsdo por FAGARD, Farmacéutico, 23. a«auu« da La Motte-Plciluet, Parla.

ProductosdelaCasaP* LEB EA ULT y C

AMPOLLAS BOISSY

Um doiUportmpoi/A

Boirper hs dos pimtos de h  Ampolla, recoper
el Ii<tujdgea 85 paSReIo,y nu'erlo respirar al eopreemiD.

Ampollas Boiss®
oonlODUROdEeETILO

AlMo iomedialog A O TXTj\
cnracioB completa del ~LrJ.

Ampollas Boissy
Q NITRITO leANULO

Alivia iorediato y cinmcldo conplata
i,AfIBmS, ePECTffO

SINCOPE, MAREQ | EPILEPSIA!
Ampollas Boissy... ETER

ATAQUES DE NERVICS, SINCOPES, ETC
Todas estas Ampollas so copsensn_ iDietluidameDle
aun en los paises calidos

de-ODUROdeSODIO
EBOISSY 1

Potencia depurativa cootn Sifilis, Cscsdfula”.
GotEi. Asma, Anginas do Pocho,

Depésito en Paris . 2, Plaza vendome.

, 5, Rué Bourg-rAtabé, PARIS

- ESTAFILASA Yodurada<.iD' DOYEN
Contieneungramode Yoduro de fnotaeioguimicamento

puro porcada cucharada sopera.

(MYCOLYSINE du D’ DOYEN)
Solucién coloidal fagégena polivalente

Provoca la fagocitosis.evitay.cura la mayor
parte de las enfermedades infecciosas ; ejerce
ufia réapida accion _eiiraliva en todas las afecciones
agudas mono 0 polimicrohicas de las vias respirato-
rias, en los P'lemoues profundos, en la Linfangilis
irifecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infeccion
guerper,alz en las Fiebres eruptivas, en la Infeccion
'blenorrdgica grave y en la Artritis blenorrégica, en

la Meninaitis cerebroespinal, etc. .

z,n MICOLISINA sepreparo ya eeaen solucién diluida
para seradministradaporvia bucal,6 bienen solucién
concentrada aséptica para la irjyeooion bipodernzica.

ESTAFILASA BromuradadeiD’) DOYEN

Contiena dosfff& mosde Bromuro de Potetsio
quimic*meote puropor cada cucharada sopoita*

_ El'Yoduro ye! Bromuro de Potasio asociados
a la Estafilasa no producen ningln accidente
secundario, aun lomados & grandes dosis.

Poliio antiséptico, insoluble 6 inodoro

El PROTEOL es una combinaciéon quimica de la Caseina

y del Aldeido formico, desourbierta por el D' poYBH.
Este polvo, blanco y ligero, no irrita ios tejidos y gMB
4 de un poder bactericida muy superior al del yodoriormo,

salol y demas polvos antisépticos.

(STAPHYLASE du D'DOYEN)
Solucion concentrada é inalterable
cktsprincipios activos dlslevaduras

de cerveza y de vino.

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en_lodo el orga-
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas
Por el estiifilocoi-o piidgeno dorado; constituye el

VINOdBUGEAUD

T 6 nico

-isru tritivo.

Preparado con In Qoina Calisaya Silvestre, con Cacao
escogidoy con Vinoaftejo muy dulce,el VINO de buGEAUD

- actla por la teobromina y por los alcaloides de la yuitia.
ratamiento espccillco contra las Infecciones esta-  en Ib |

filocéccloas : PoruncLiloais, Antrax. Osteomie-

litis. Impétigo, Anginas, etc. fatigados.

enrastenla.en la’Anemla.cnlas Conralecenela»
y contra los Xraatornos dlgeattvos de ios astomago»



Elixip Estomacal de Sédiatde Carlos (Stomalix). Mio» regutrach,

Eu el afio 1893 dimos & conocer & los modicos la formula 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 demaés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
iugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad musculary rem e-
sa del estobmago @ intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no solo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor v,
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por a’séptico,
y quita las molestias de la digestidn, por lo que cura la dispepsia, gastritis
clorhidrias, Glcera del estdémago, dilatacion del estomago, enteritis crénicas y enfermedades
oastro-intestinales de los fiifios, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, mcluso
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdgeno Sdix de Carlos. «««e

Composicion.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perd, pepsina,
Quina kola V corteza de naranjas agrias. N

ConelDinam 6geno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 6seo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos més 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 hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticidn de los mfios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de Ucalao y las emulsiones de éste con bipofoefitos, sobre las que tiene la ventaja
aT ¢ ?2ild~tlar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutoe mucho més que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en innemo.

Es poderosisima so accidn en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay elec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaguecimiento, agotamiento nerv jso,
raoultismo fatioa fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y Imfatismo.

Del,mo éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorre

PulmOfO Xfol SaiZ de Carlos, «are*reeitrad®

Composicion.-(liuamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme-

"w"“eu culutorcasos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde loa primeros dias aumeuto de apetito y de fuerzas, nutricion mas eom-
nieta menos predispostoidn & acatarrarse, dismmucién de la tos, de la expectoracién, de la fati-
L de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enferino poco™a poco & lanorma-
fidad V consiguiendo la curaciéon de muchos de loa que habian tomado el Pulm ofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion. .
A Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco.

M atriz.—Pond-Tampon.

Ff. recetado en Europa 'y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu-
bos v ovarios sustituyendo a loe 6vulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-.
monvactuar sobre el cuello de la matriz, & la que se adhieren para que se impregne délos
mediamentos gae contiene el POND-TAMPON.

Composicion del Pond-Tompon.

A —De ictiol com puesto—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por I00.—
Todo 4 oor 1000 —Acido fonico. 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu-
lante V Mtringeute, alivia la congestion venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loe dolores pélvi-

B —Ictioi™'Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y belefio.—E.—

Al tauiuo —F —Al yoduro de plata, y G.—Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caia con dos Tamnones & todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

*Se venden en cajaa de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 7,50 pe-

sfitos eaia Ven la del Sr. Séiz de Garlos, Serrano. 30. Madrid, Unico autorizado para la elabora-
d a de este producto patentado por 2U afios en Espafia, Europa y América.

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



LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

<a,el

Fundado en 1880 (I.°Ven Espafa)

aU -aciollci.

Primer proveedor gite/uadel EjérciU, y de la Arr<iada del material de <Mraci6n antieéptica.

MDALU CEPUTA

Material de curacion aséptico.—Conaervacion permanente cié la asepsia por medio de cubiertas
de cristal soldadas i la lampara. (Procedimiento con patente de invencion).

TTCREDRDTRY “° APARATO-ENVASE DEL DR. DEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

ttEDALUCECRO
“BARCHLONATESS

Patente de invenoién.— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

_Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo SJOgramos de i
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja 6 canula do cris
MDALACEERINE tal Vninza para cortar la corriente

. . ) a -
Las invecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato raplda-

TTPARSIRE mentey con todas las condiciones de asepsis erigidas por la ciencia, evitando todo _
i A/\m ollad de 800 gramos de Suero Hayem.—dem Id. id. quinado al 1,2 %/4por o000
BN 1 d e u

Harian (caieina).-Caja guarnicion para practicar las inyeccionos.-Es

PS HIGIBHV ,
A.«acrei

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste organi-

cbe para médi-

rpeSalAdedea farmacéuticas. Pidanse Caté.ogca.

ACITOGENO CODINA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

L2 A A A

DESINFECCION

Y

DESINFECTANTES

SEGUNDA EDICION
RK

D. VICTOR MARIA CORTEZO

co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infinidad de

curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depésito, Recoletos, 2, Madrid,
y en todas las

Farmacia de Garcia Sudrez
buenas farmacias.

Xeroformo.

Polvo cicatrizante desprovisto por com-
pleto de efectos téxicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es

secante, hace desaparecer los malos olores, for-

ma rapidamente epidermis, disminuye la forma-

cion de secreciones y reduce el peligro de lain-
feccion.

Especifloo para el tratamientode los eccemas

himedos, Ulceras de la piel y quema-
duras

C re o s o ia | *~ fie y d e n

b u ¢ j i *~ H eyden**
Antiguos remedios aprobados y reconocidos|para
el tratamiento de todas las enfermedades in-
fecciosas de las vias respiratorias. (Tisis,
pulmonias, etc.)
La marca «Heyden» es la méas antigua.

Publloaehnet y muettrat gratultaipara b>seﬁorea miillcos por
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en Espafia dé la
Chsmiiche Fahrik von Heyden de Fadebeul (Alemania).

Los Eedldos, acompafiados de su im-
porte, 4 pesetas, deben dirigirse a laAd-
miiiiatracion de este periddico, Magdale-
na, 36, 0 a la libreria de D. Francisco
Beltran, Principe, 16.

11 AGUAS DE CESTONA

Termales, clorurado-sodicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De gran radioactividad.

Indicadas con 6sito maravilloso en las enfermedades
del estomagqgoi higado, itilestlnos y pihén.

segpareceo i0s estrefiimieoios.

De venta a | jitd pesefas botella en farmacias y dro-
querias. Deposito centra; .Ju aladrid, Plaza del Angel, 18
Jrincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospederia
al Administrador de! Balneaiio en Oestona (Guiplzcoa).

Productos naturales de las aguas minerales de

¢¢L. A TOIJANNN
ADfunidotramniilosid j | \adiiil itloosMil[iahi.
Las més ffitneraUzauas y tsrmau%as tis turoija.

8 AeuM deua Tola.—Scde» neiuralei de La Toja (eilnidM por

QI Gi do), pare b»?.0i Jeey l6calen.— Lodo» DMurtl
_«Efa»?%jg](wgra)m%? gnhild 1do arl%%l%o por r?)o, Ieguﬁ el rl1JnaIL|J-
til ditimo de D. JostCavarei).

Jab6én de sales de LA TOJA

. ieorétalo-tabiiouloale. raaaltlemo.afeeoloneede loe bueeoe, Inflama-
cionesde la maUlt y anexos, rsumatismo artioular y museular, a/eo-
clones de la piel.

Firmelas, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.

Depositarios en Madrid:

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



HISTOGENOL

PREPARADO POR

| EME’II__CADOS éiv LOS S MedicaeJOQ & base de POSMAS'y ODsIS !
SaaSl’torieoa : orggri N A L I N E Noclarrina. ELIXIR
- 10d! . GRANULADO
del mundo entero. El HISTOGENOL NAUNE esU !Qd!cado en todos los casos on que el organismo,

COMUNICACIONES  en todos_ios casos en los que es necesario Jovantar el esiado genera mejorando la
[éIaAcademiadeCieaciss oomj»sicién de Ja sangre, la i*eiuioerali2aci<5u de los tegidosy el retorno ¢ la normalidad

L ‘edaddeBloloal lie uis roaccioDcs iatraorganicas. , COMPRIMIDOS
s UasociedaddeBlologla "t ypeRcULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO. ESCROFULA. ANEMIA A &6comprimidos
ly Ala de Terapéutica, ASMA. NEURASTENIA DIABETES,_ AFECCIONES, CUTANEAS, e
TESIS DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. = . P :
I'sohst _sj . KISTQO L Exigiren lodos los frascos itr Fihma a . jta XIXTE AMPOLLAS
W@'“’?M'%E%ﬂ% iaboraiorios A . TJ *12., Rué da Chemin-Vert, .. 0 lanordia
WMol VIHENEIrVE-LA-OABENNE iS Inel, Francia. pollap :

t"BSaOBI

'Naeoo Tratamiento ae |aSIF|L|SydEIaSDER|\/|ATOS|S

Exigir soin't tod i* (u icJas i/ frascos la flr/na de garanl/a M MALIVE,
Pidase Prosperto de HscH/u J iiH tctargyra: Laboratorio«. A. NAL'NE, 12, Bue du Chemin-Vert.IVILLENEUVE-L«-GAFiEtINE(liiinl. Francia.

almorranas
ecetadla @A Nhemor

POfT ser . "AO*N0 '« Farmaciat.
E.LANCOSME. 71. Avenue d Autln. PAKi

ENFERUIEDADES NERVIOSAS

El Cloral Y el Bromuro de Potasio, que son los dos mée poderosos

debilitado por cualquier causa, necesitauna poderosa medicacién reconstituyente; 2cuobaradasde sopa i

INSOMNIOS <HISTERICO NERVOSISMO Granulos reCatiEIKIO n9!

- ) L A L ) vri &1 UIL. SXTBACTO XaRMIAL
modifloadores delAistoma nervioso, estan felizmente combinados en el

JARABE QELINEAU STROPHANTUS

2 o : Aldas ea 1a Academia de Medicina Paria isai. V
- el mas acti'ro de"los Sedativos. oban que 30 4 produces prontk dlurebts, *

" El JARABE GELINEAt* jonstitu-- u medicamento por c-;r;tn'in d ..animas el 00rASon debilitado, disipan V

STOLIA- DISPNEA- ON- HHVAS
Cardlopatlas de losNifios y Ancianoe, etc,

oponer aJa Affltaolon DjrvioGa, Oi censatana menudo la mujer a j.jutas
épocas de bu existenc”

a

Cio eosUnuo eln Inconveniente ni intolerancia, m

GRANULOS CATILLON

1515 CL'IIACION SEGURA STROPHANT'NE

f

RESFRIADOS o 2 TREGRA S P ARG ¢

sronQuITs  EMULSION MARCHAIS & st et A o &

CATARROS ftl Creosota y'GI icerofosfato (Ieca), mmm Mp»i'ti..i>iOa[>IBOO.Parta.8.B* 8V Marl|n"RSR
ASMA DE MAROHAII (FRANCIA)

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





