
Año oíncnenta y naeve. Madrid 16 de Marzo de 1912. MtSmero 3.040.
* — —

SiaS

EL SICLO MEDICO
S V  MARIO

BOI.ETÍK DB X.A SBUANA: BL Montepío do tittLlei^ee.~-R, O. ioi* 
portante. — ü n a  circnler del Patronato  de farmacéutieos.—Nae 
vo decano.—ARooiaoióu para  el progreso de las ciencias —'C o ­
misión científicas =SBOCIÓN DB MADRID: Algo sobre la  medi­
cación especifica de la  tnbercnlosie pulm onar. Deformidades 
oongéDitasano-roccale5.=PERIODIOOS MEDICOS: En Idioma 
eitran iero : I ,  Contribución a l estudio de los insectos como pro­
pagadores de enferm edad.—H . De los tum ores del tim o.—III .  
Toxioologia de los ascárides. —IV . Tumores in tratoráciocs y 
aneurism as,— V, B1 oso de la  tuberculina de Eosenbach en las 
tuberculosis quirúrgicas.—VI. Nuevo signo reflejo en la  fiebre 
tifoidea.—V II, Antitoxina diftérica y  anafilaxía.—V III. Una 
nueva prueba de la  fiebre tifoidea.=PEESO EIPC IO N Ed Y  FOE- 
MOLAS; Juicio clínico do los remedios.=SOCIEDADES CIEN­
TIFICAS: B eal Academia de M edioiaa,=VAEIEDADES: Una 
cena y  nn  proyecto.=G A C ETA  DE LA S.VLOD PÚBLICA: Es­
tado sanitario de M adrid.=OEÓM CAS.=VACANTES.=AHON- 
CIOS.

Boletín  de la sem ana.

El Montepío de titulares.— R. 0, importante.—Una cir­
cular del Patronato de farmacéuticos.—Nuevo deca­
no,—Asociación para el progreso de las ciencias.— 
Comisión científica.
La Comisióu liquidadora del Montepío de mé­

dicos titulares, de la cual son alma y vida los infa­
tigables Sres. Jiménez Verdejo y Diez Sangrador, 
avisa por nuestro con iucto á todos los socios que 
aun no hubiesen retirado las cuotas que les corres­
ponde percibir, que el día 30 de este mes se cie­
rran las oficinas, por acuerdo de la Comisión per­
manente, que uo puede prorrogar indefiuidameute 
sus funciones, y por lo tanto que se les seguirán 
evidentes perjuicios á  los que no hubiesen cobrado 
basta ese día, además del descuento de 3 por 100 
que selles viene haciendo por demora.

Esperamosqiunuestros suseriptores que aun no 
hubiesen cobrado (y los amigos de nuestros buserip- 
tores que se hallen eu el mismo caso), nos envíen 
cuanto antes las autorizaciones para el cobro, pues 
después del 30 serán mucho mayores las dificulta­
des pera realizar éste.

La crisis ministerial ha ocasionado la salida del 
Ministerio de nuestro ilustre compañero y amigo 
Dr. Gimeno. Quizá su dltima Real orden es la si­
guiente, que gustosos reproducimos:

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS ARTES

B E A L  OEDEN

limo. 8r.; Atendiendo á las razones alegadas por la Jun­
ta para ampliación de estudios é investigaciones científicas, 
y teniendo en cuenta la conveniencia de ofrecer á los ex­
tranjeros interesados en nuestra lengua y literatura, espe­
cialmente á aquellos que se dedican á la enseñanza en su

propia patria, facilidades para completar su preparación en 
las épocas oportunas en que pneden visitar nuestro país,

8. M. el Ray (q, D. g.) se ba servido autorizar ó la refe­
rida Junta para que organice caraos de vacaciones en loa 
cuales hallen loa extranjeros ocasión adecuada de conocer 
de nn modo genera! nuestro país en sus principales aspec­
tos y de estudiar especialmente nuestra lengua y nuestra li­
teratura.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid 6 
de Marzo de 1912. (üra«fo del 11.)—óftmeno.—Seflor subse 
crelario de este Ministerio.

La J 'm ta de Gobierno y Patronato del Cuerpo 
de fannacéuticoe titulares—de la cual son presiden­
te y secretario los Sres. Raiz Jiménez y Fernández 
(D. Fidel)—ba publicado una Circular convocando 
á una Asamblea para Abril ó Mayo, en viita 
de la anarquía y del desconcierto que reinan eou 
motivo del Real decreto de Noviembre de 1909, 
llamado también decreto de Moret, sobre descentra 
lización administrativa.

Esta Asamblea tendrá por objeto «recabar de 
los Poderes públicos el cumplimiento de las dispo­
siciones sanitarias por los Municipios y Gobernado­
res, como igualmente que oea robustecida la acción 
patronal de la Junta en sus relaciones con éstos y 
Io9 titulares».

Como resolución que imponen las circunstan­
cias y las propias dificultades suscit-adas por las 
Corporaciones municipales, entiende la Junta de 
Patronato ser llegado el caso de que, de la propia 
suerte que se hizo con los profesores de instrucción 
primaria, se solicite sea ei Estado el que, incaután­
dose de las cantidades consignadas en los presu­
puestos municipales para las atenciones de los titu­
lares, efectúe el abono de las asignaciones de los 
mismos; porque entiende esta misma Junta que tal 
resolución es ya indispensable y constituirla el com­
plemento de las aspiraciones de la Clase, poniendo 
término también á muchos conflictos de los que sur­
gen constautemente entre titulares y muuicipios.

Igualmente podría ser objeto de las deliberacio­
nes de la Asamblea, entre otras cuestiones que á 
su tiempo propondría la Junta, la  necesidad de una 
nueva reglamentación del Cuerpo de subdelegados 
y todas las que, presentadas por los profesores en 
el plazo que se disponga en la eouvocatoiia entien­
dan la Junta y una Comisión de la Asamblea que 
son de couvenieuoia general y relativa urgencia.
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Aplaudimos como se merecen las iniciativas de 
la Junta de Patronato de los farmacéuticos titu­
lares.

En la sesión qne la Diputación Provincial cele­
bró el viernes 8 del corriente quedó elegido decano 
del Hospital provincial el ilustre Dr, D. Enrique

Isla. • -j j
Conocidas las dot 's de inteligencia, de actividad 

y de energía del Dr. Isla, excúsame i hablar de lo que 
puede prometerse el Hospital de tan eminente pro 
Eesor.

Justo es reconocer que el Decanato intermo ha 
estado desempeñado con singular acierto por el no 
menos ilustre profesor Dr. Espina y Capo, quien 
segán parece, ha interpuesto un recurso contra el 
nombramiento del Sr. Isla.

En el salón de actos dol Ateneo, bajo la presi­
dencia dol Sf; Moret, se ha celebrado Junta general 
de la Asociación española para el progreso de las 
Ciencias, á  fin de concertar los preliminares de or­
ganización del cuarto Congreso general científico, 
que está acordado se reúna en esta corte durante el 
mes de Mayo de 1913.

Después de saladar á  la concurrencia, el señor 
• Moret recordó el éxito alcanzado por los Congresos 

de Zaragoza, Valencia y Granada, y auguró para el 
de Madrid una importancia superior á la de sus pre­
decesores.

Se convino en visitar al ilustre sabio D. Santia­
go Ramón y Cajal, para pedirle que se encargue del 
discurso inaugural del Congreso. Las perionas que 
hayan de correr con los discursos de apertura de 
las secciones, se determinarán por éstas en sesiones 
sucesivas. Hablé de procurarse que recaiga este 
cometido en hombres de gran reputación, en los 
verdaderos maestros de las doctrinas que incumbe 
á cada sección tratar.

El Cougeeso, como los anteriormente celebrados 
por la Asociación, comprenderá las secciones si­
guientes: Ciencias Matemáticas, Astronomis, Física 
y Química, Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, 
Ciencias Históricas, Filosóficas y Filológicas, Medi­
cina y Ciencias aplicadas.

Está última sección, en la que figura incluida la 
Ingeniería, piesentará adjunta al Congreso una ex­
posición de material científico, construido en Espa­
ña ó de que sean autores compatriotas nuestros.

El Sr. Moret terminó el acto con un discurso 
en que recomendó á todos los que acudieron á  la 
Junta coadyuven con el mayor entusiasmo á la or­
ganización de! próximo Congreso, que deberá reves­
tir las proporciones de un verdadero acontecimien­
to nacional.

La Conferencia sanitaria de París tomó el acuer­
do de que en los países en que ha habido casos 
de cólera se constituyera una Comisión para estu­
diar los problemas relacionados con la epidemiolo­
gía del cólera, con especialidad en los períodos in- 
terepidémieos. Al efecto se ha nombrado en Ma­
drid una Comisión compuesta de los Sres. Cajal, 
Murillo, Mendoza, Pittaluga, Tello, y como auxilia­
res los Sres. Ramón Fañanás, García y Mora. Los 
trabajos puramente científicos de esta Comisión, 
sin relación alguna con la acción sanitaria, com- 
prerderán el estudio de la posible existencia del 
germen específico en las personas de las regiones 
contaminadas; el de las relaciones de la flora y 
fauna de las aguas de dichas regiones y de las li­
mítrofes con el germen específico; las diveráBs es­
pecies de vibriones y la vitalidad del germen en el 
ambiente externo.

iLástima que esta Comisión no haya comenza­
do tiempo ha tan interesantes estudios, pues mucho 
nos tememos que quede ya escaso espacio del pe­
ríodo interepidémieol ,

D e c io  g a r l a n .

M ad rid , 16 de M a r z o  de 1912.

ALGO SOBRE LA MEDICACION ESPECIFICA
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Se decía antea entre los clínicos que debía especia­
lizarse la terapéutica, y que la misión del práctico era 
la de tratar enfermos partiendo de nociones etiológí- 
cas, fiúopatológlcas y sintomáticas individuales para 
llegar á una medicación (patogénica ó sintomática) en 
la qne entrasen un indicado con un coadyuvante ó un 
eorreolivo. Hoy, dando capital importancia á la noción 
etiológica, se aspira á combatir enfermedades y se anhe­
la justamente hacer medicación especifica en los pro­
cesos infectivos.

Pero ¿se conoce por completo el determinismo de 
las causas tuberculógenas y las que ocasionan las for­
mas verdaderamente tóxicas de la fimia. Aparte de las 
dudas sobre la morfología del bacilo tuberculigeno 
(V. Actas del Congreso Internacional de París, 1905), 
admitida su unidad, ¿no debe aceptarse, como muy 
probable, la variabilidad de sus razas? ¿Pueden negar­
se las simbiosis microbianas en que entra el de Kocb. 
y las influencias que sobre el quimismo resultante (la 
infección) ejerce el medio en que se desarrolla, ó sea el 
organismo? Estos puntos son muy importantes para la 
terapéutica de la tisis. En efecto, con la polifarmaeia 
aun desgraciadamente en práctica, se curan algunos tu­
berculosos, y también con el método higiénico-dietético, 
muchos con la tuberculina (a) y con los sueros antitu-

(r) Asi lo vengo aoateiúendo desde e! año 1891 eo mis trabajos: 
de la Academia Midico-Fnrmacéutiea de Barcelena, im , Ga­

cela Médica Catalana, 181; El Iratamienlo efe M i  en la IvUnnloa
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berculosos, y, finalmeiite, otros enfermos fímicos dejan 
de estarlo por sus propias defensas naturales.

Con ello c( nñrma la clínica las bases etiológicaa de 
la enfermeda I, dando además afirmaciones valiosas á 
su medicación especifica.

No cabe la menor duda que al ilustre Koch se de­
ben las másfundadas orientaciones de este tratamiento, 
que el año 90 causaron verdadero asombro al mundo 
médico. Á las desmedidas esperanzas no correspondió 
la medicación con sus primeros resultados, quedando 
relegada muy pronto á procedimiento semiótico, algo 
así como la actual alburno-reacción del esputo ó la re­
ciente or-auscultación de Takata.

Se iniciaron investigaciones para adquirir, bajo otra 
dirección, datos sobre los cambios fisio-químieos del or 
ganismotuberculizableó ya tuberculoso, descollandoen- 
tre los mejores los trabajosdeOfffD/ecAemiscAePa/ftoZo- 
gie dél Tuberkulose, 1905) y de Ehrlicb (Beitrage sur expe- 
rimentelle Paíhologieund Cfte»íoferaíiie,19C9),queb¡cieron 
comprender el modo deobrary la importancia déla nue­
va terapéutica como modificadora del terrenoen que evo­
lucionaba la infección (elevando sus resistencias defen­
sivas), al propio tiempo que confirmaban el respectivo 
papel etiológico de los dos factores; microbio y terreno. 
Con todo ello se explica muy racionalmente lo apuntado 
anteriormente, ó sea que la naturaleza sola cure á veces 
al tuberculoso; otras, á pesar de la polifarmacia que 
contra la infección se dirige, que en ocasiones triunfe 
de modo rápido una acertada medicación especifica, y 
que también en bastantes enfermos no baya éxito po­
sible; ratificando siempre la experiencia la magnitud y 
trascendencia de la desintegración de este problema te­
rapéutico. Nada, en efecto, hay despreciable en él, y lo 
prueban diariamente los resultados que se obtienen con 
!a crenoterapia, la recalcificación, etc., en los casos in­
cipientes y de cierto tipo de la pequeña fimio; pero es 
innegable que en las formas graves de la infección (fe­
briles y consuntivas), donde suelen fracasar los clásicos 
métodos curativos, se impone la medicación especifica 
(criterio que be visto aceptado en los sanatorios mode­
los de Europa), á condición de ser prescrita con amplio 
conocimiento y teniendo siempre en cuenta las indica­
ciones de cada enfermo para la elección de uno ú otro 
de los agentes que la constituyen. Esta medicación tie­
ne explicado, en parle, su determinismo por la doble 
acción bacteriolitico-antitóxicay trofo-orgánica,aumen. 
tando la potencia opsónica del suero frente al bacilo 
de Koch y la hipergéneeis de lisinas, etc.

La tuberculina fuéel origen déla nueva terapéutica, 
y pocos—en España—nos de., icamos entonces á su es­
tudio clínico para precisar en lo posible el punto de las 
contraindicaciones de tan poderoso agente curativo. 
Para muchos prácticos, la intensidad de ciertos sínto­
mas de la tuberculosis pulmonar—la de la fiebre, entre 
ellos—excluía en absoluto su empleo, y se llegó á soste­
ner que sólo eu los casos de apirexia debía usarse.....

{dos edioiocea Agotadns, y  19H); Problem a» médicC'itxsxalee: L a  
h igiene p  la  tubereu lo iie ; L  >e tanatcyrio» y évs  reen itado» , 195; L a  enero- 
vaccino teropxn  d e  la  tubercufceie  p u lm o n a r  (una edición egot&da, 199) 
y vnritifl cczaunicftoionoi á Congrego» de 1a TuberculesÍB.

¿Tuberculosos apiréticos? En éstos no marcha la infec­
ción, y precisamente este quietismo buscaban también 
otros métodos y procedimientos curativos para afirmar 
sus éxitos.

Yo be tratado muchos tuberculosos febriles, bastan­
tes en número, con más de 39<> y de tipo intermitente, 
habiendo alcanzado en la gran mayoría—sin duda por 
los procedimientos de dosificación— lesullados muy sa­
tisfactorios, de los que hablé detalladamente en traba­
jos anteriores. Para mí nunca fué la pirexia ni su tipo 
contraindicación de la tuberculina; tampoco consideré 
como tai la hemoptisis moderada que suele presentar­
se en el período germinativo y de infiltración, siempre 
que BU presentación no vaya acompañada de trastornos 
generales de la tensión vascular y de altas temperatu­
ras. Más difícil se hace el precisar si los tuberculosos 
taquicardioos deben ser ó no incluidos en el tratamien- 
to tubercuKnico; pues, á mi modo de ver, hay que tomar 
en cuenta, más que la perturbación cardiaca local, los 
síntomas generales y aun locales extracardiacos que 
muchas veces la determinan. Si es moderada y no va 
acompañada de una gran hipotensión arterial, no con­
traindica esta medicación específica.

¿Quiere todo esto significar que á todos los tubercu­
losos febriles, aun con hemoptisis y taquicardia, deba 
administrárseles la tuberculina? (Aludo lo mismo á las 
de Koch (cuatro) que á las de von Ruck, Ferrán, Ja­
cobs, Marechal, Denys, Beraneck, Calmette, etc.). Cier­
tamente que no; ésta es mi opinión, después de más de 
veinte años de experiencia clínica.

Y llego ahora al importante punto de la especiali- 
zaciÓQ terapéutica, al que aludí al empezar estas líneas. 
Tres elementos hay que tomar en consideración para 
resolverlo: l.°, la topografía del proceso tuberculoso 
(aun del que no evolucione en los pulmones, que sólo 
menciono, pero que tiene su importancia); 2.°, los ca­
racteres patogénicos de la fiebre; y 3.®, el estado de de­
fensas del organismo infectado.

1.0 Ya el ilustre Koch habló de las reacciones loca­
les de la tuberculina en relación con la zona fímica; he­
cho plenamente confirmado por la observación, y que 
fué un día motivo de su proscripción terapéutica. En 
la actualidad, gracias á numerosas y bien comentadas 
estadísticas clínicas, y conocidas mejor su acción á la 
vez que su dosificación por importantes trabajos cien­
tíficos (V, entre los más modernos los de Wolf-Eissner- 
\Vutzburg-1909), inspiran menos temor estas acciones 
locales sobre el tejido enfermo.

Aunque así es en efecto, si )a fimia invade exten­
sa región de un órgano pulmonar, especialmente la 
totalidad del lóbulo inferior, y sobre todo si el proceso 
es bilateral ó de ambos pulmones, no puede la tuber­
culina llenar la primera indicación del tratamiento 
específico, por las acciones focales que—auu á las dosis 
debidas—determiuaria y las grandes desintegraciones 
de albúminas tuberculínicas consiguientes. Esto hay 
que tenerlo en cuenta en los enfermos apiréticoa; pero 
si las. mismas lesiones se presentan en los febriles, 
constituyen una positiva contraindicación de la tu­
berculina.

Ayuntamiento de Madrid



164 EL SIGLO MEDIOO

Si el caso ea de foco limitado (ain prescindir de los 
otros elementos que luego apuntaré), llena una indica­
ción capitalísima esta substancia, dando resultados 
verdaderamente sorprendentes.

La naturaleza ó periodo de evolución en que se 
hallen las lesiones ha de tenerse en cuenta al formular 
el tratamiento, pues es muy comprensible que una 
zona pulmonar con brote congestivo ó de germinación 
se modificará más rápidamente que la misma zona en 
fusión ó ya en plena desintegración cavitaria; pero 
estos datos sobre el estado anatómico del proceso in­
fluirán, más que en la indicación ó contraindicación, en 
el pronóstico del resultado terapéutico.

En resumen: lo primero á ser tenido en cuenta 
antes de empezar el tratamiento tuberculínico—y tam­
bién en su curso—, ea la extensión y el estado del mal 
—la extensión en primer término—; que, según sean, 
nos permitirá la vacunación activa (por tubereulina) ó 
nos obligará á la previa inmunización pasiva (por loe 
sueros antituberculosos); aparte de indicaciones especia­
les que también pueden facilitar otros datos.

2.0 El estudio de la fiebre en cada tuberculoso es 
de importancia extraordinaria para su tratamiento; 
pero sube de punto cuando el caso es de aquellos que 
deben ser tratados especialmente. En los pretuberculo- 
808 hay fiebres por aurmenaje ó fatiga, que también 
presentan los que estén ya en plena evolución fimica; 
otras pirexias son de origeu verdaderamente baci'ar; las 
ocasionan, no infrecuentemente, toxi-infeccionea de ori­
gen digestivo; las determina la coeia pulmonar intercu- 
rrente ó asociada, y otras infecciones, tales como la es- 
treptocociay la eslafUococia, que dan al tuberculoso- 
basta entonces apirétieo—temperaturas hiperpiréticas, 
y, lo que es más grave aún, rápidas excavaciones del 
pulmón... ¿Cómo aplicar, pues, indistintamente á lodos 
estos íimicos la tubereulina? ¿Se ha de fijar solamen­
te_como pretenden muchos—ia temperatura de un
enfermo de esta clase para inyectarle esa vacuna? Ya 
sé que algunos apoyan la idea de que, siempre que 
pase de 38o,5, no debe ser administrada, y que en las 
de origen simbiósico sube el termómetro á mayor altu­
ra de la que este exclusivista criterio admite; pero 
acaso ¿no son tratables por la tubereulina-y con éxito 
muchas veces—neumofimicos con 39°, siempre que no 
resulte contraindicada por otros datos locales (gran 
zona invadida, por ejemplo) 6 generales (que dé la san­
gre en su análisis, ó la orina ó el estado de hipotrofia 
di 1 organismo)?

Asi, pues, según sean las nociones etiológícas (y 
como la más importante debe figurar el análisis bacte- 
rioscópico del esputo, aparte otras ya mencionadas) y 
sindróraicas, combatiremos ó no la fiebre con tubereu­
lina.

Si es bacilar y no existencontraindicacioues, aunque 
pase de los 39o, ge puede dar este meiiicamento después 
de los 8uer.)s de Ferrán, Marmoreck ó Maragliano, de 
efectos inmunizantes positivos. Si la infección ea evi­
dentemente mixta, el suero polivalente Ferrán; si ea de 
origen neumocócico, el suero Menzery; por último, si 
ia pirexia sintómatioa dependa de una infeccióu estrep-

tocócica ó estafilocócica, está indicado el suero Merck, 
que, como loe anteriores, ha de ser usado en seriación 
y doeifioación debidas.

En todos estos casos puede alternarse la suerotera- 
pia con la administración de la tubereulina, ó ai se juz­
ga conveniente, dados ciertos sintomas predominantes 
ó de reacción, aplicar esta substancia posteriormente á 
la inmunización pasiva.

Pero en todos aquellos fíraioos piréticos en que se 
presente con caracteres acentuados la toxemia, conside­
ro formalmente contraindicada la tubereulina, aunque 
no sufra gran elevación la cifra térmica.'

3.0 También el estado general del paciente daindi- 
caciones para seguir una ú otra de las medicaciones es­
pecíficas ó para la contraindicación de las mismas.

Cuando la hipersensibilidad (anafilaxia) tuberculi- 
nieaexiste—y su averiguación rápida y previa es posible 
por el procedimiento de Pircket—, hay además gran 
desnutrición post-fimica, y el análisis diazoico de la 
orinaes positivo, existe gran expectoración, y todo aque­
llo que indica una gran deficiencia en las fuerzas de­
fensivas, en modo alguno, á mi juicio, se puede inten­
tar una inmunización activa. Entonces puede recurrir- 
se, como única medicación patogénica que muchas 
veces resultará sencillamente sintómatica, á la suerote- 
rapia antituberculosa, adrainiatrada antes por la vía 
rectal que por la hipodérmica.

En resumen., el síndrome general, la extensión de 
las lesiones y el análisis del esputo deben decidir, en 
cada enfermo, la medicación especifica á seguir; y pre­
tender—como algunos sostienen hoy—no hallar con­
traindicación para el empleo de la tubereulina siempre 
que se trate de fimia incipiente, lo considero tan poco 
fundado como la saña con que se trató primero la linfa 
de Koch y el abandono en que se la dejó luego.

Desgraciadamente, la naturaleza de la tuberculosis 
pulmonar no permite que se logre monopolizar su tra­
tamiento.

db. m asó  BRU.
Bftraelona., F e tre ro  1013.

DEFORMIDADES CONGENITAS ANO-RECTALES
Por el De. AülíBLlO HABt Ix ARaOBLLADA 

Uédico nom eratio del H ospital del Hiño Jesúe; 
médloo nam erario , por opoaioión, de la  Beoefioenoia m unioipal 

7  del Onerpo de Bañoa, eto., eto.

Del estudio de las deformidades que hemos hecho 
en los anteriores capítulos, se pueden deducir algunas 
consideraciones, que son las que vamos á exponer.

Por de pronto se ve que estas deformidades no son 
tau raras como á primera vista parece, pues nosotros 
en el espacio de cuatro años hemos operado siete casos, 
y además, habiendo podido reunir una estadística de 
24 casos, si á éstos se añaden algunos otros casos, que 
también se observaron eu el hospital del Niño Jesús, 
taJes como los dos del Dr. Gonzáles Pérez y otro del 
Dr. Moraieda, se verá que, si bien la proporción es es­
casa, dado el número de enfermos que se ve en dicho
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Hospital, tampoco es de las deformidades que ee ob­
servan con menos frecuencia.

Otra de las deducciones que se pueden sacar es la 
de que loa antecedentes de familia no tienen impor­
tancia alguna, pues en ninguno de los casos que hemos 
observado hemos podido notar bajo este aspecto nada 
de particular; bien al contrario, en los casos en los que 
pudimos ver á los padres, éstos eran de constitución 
robusta.

La frecuencia relativa de cada uno de los grupos de 
deformidades no es fácil de determinar; con todo, pa­
rece que las que dominan son las variedades de imper­
foración y de abocamiento á la vagina; las otras varie­
dades son mucho más raras.

Con relación á la patogenia, bien clara queda nues­
tra manera de pensar, deduciendo que el origen ter: 
tológico es el que domina en esta clase de deformi­
dades.

En cuanto al diagnóstico, debe hacerse notar la con­
veniencia de no dejar de examinar ¿ los niños en el 
momento de nacer, para evitar que pase inadvertida 
una deformidad que tan graves conssouencias puede 
tener cuando se reconoce demasiado tarde.

Por último, por lo que hace relación al tratamiento, 
es de notar el hecho de que ea una operadón la mayor 
parte de las veces sencilla y al alcance de todos los 
prácticos, siempre que al ejecutarla se sigan con rigor 
las reglas que hemos señalado.

OBSERVACIONES 
Casos operados por el doctor Ribera.

ESTRECHEZ COSGÉNITA DEL RECTO.

Obfsrvadón náwt. J ,—Aurora C. de cuarenta días, 
natural de Madrid. Ingresó en el Hospital del Niño Je­
sús el día 4 de Diciembre de 1902.

Diagnóstico.—Estrechez congénita del recto.
Operada el día 5 de Diciembre de 1902. Incisión en 

r .  Rectotomla posterior, sutura mediante seis puntos. 
Alta curada el día 14 de Diciembre de 1902.

lUPEKFORACIONES Y AUSENCIAS

Observación núm. 2.—Nicasio P., de cinco días, na­
tural de Madrid. Concurrió á la consulta del Hospital 
dfel Niño Jesús el día 9 de Marzo de 1895.

Pia^Kdsiico.—Falta congénita del ano.
Operado por el procedimiento que describimos de 

ano artificial el día 9 de Marzo del 1895.
Se ignora el resollado.
Observación nüni. 3.—Rafael V., de cuatro días. In­

gresó el día 11 de Marzo de 1885.
Díajnósh'co.—Falta del extremo inferior del recto.
Fué operado el mismo día de su ingreso. Forma­

ción de ano ilíaco.
Murió el día 15.
Observación núm. 4.—Juan 8., de diez días, natural 

de Madrid. Ingresó el día 13 de Mayo del año 1886.
Diagnóstico. -  Falta del extremo inferior del recto.
Operado el mismo día, haciendo incisión perineal 

hasta encontrar el recto, que se saturó á la piel del pe­
riné; murió á los dos días.

Observación núm. 5.—Niña de tres días; natural de 
Madrid.

DíajíKÍshco.—Imperforación anal y falta del recto 
y del cólon ascendente,

Operada el día 3 de Marzo de 1903. Incisión peri­

neal, llegando hasta el promontorio sin haber encon­
trado el recto,'por lo que se hizo ano ilíaco.

Alta por curación el día 28 del mismo mes y año. 
El ano que se hizo es perfectamente continente.

Observación núm. 6.—L. S., de dos meses; de Madrid.
Diagnóstico.—Ano ilíaco operatorio consecutivo á 

imperforación de ano.
Esta entermita fué operada fuera de San Carlos de 

ano iliaco, por no encontrar la ampolla rectal median­
te la incisión perineal; presentaba al ingresar en la Clí­
nica eventración del ano iliaco.

Fué operada el día 28 de Octubre de 1905, hacien­
do primero ano perineal y después resección intestinal 
en el ano iliaco y sutura circular.

Murió el mismo día 28.
ABOCAMIENTOS DEL RECTO AL APARATO GENITAL

Observación núm. 7.—M. P. Ingresó en la clínica de 
mujeres del Hospital de San Carlos, cama núm. 18, el 
día 1 de Junio de 1907.

Diagnóstico.—Imperforación de la ampolla rectal; 
el recto se abre en el vestíbulo de la vulva.

Operación el día 6 de Junio del mismo año. Inci­
sión antero-posterior, dejando el centro en el ano; des­
cubrimiento de la ampolla rectal; desinserción de la 
vulva y fijación á los labios de la incisión perineal.

En el curso post operatorio se desprendieron algu­
nos puntos de sutura por haberse infectado la herida; 
el excremento sale en parte por el nuevo ano y en par­
te por el antiguo orificio vuivar.

Segunda operación: Incisión antero-posterior hasta 
llegar á la vulva; fijación del recto en su sitio; colpo- 
perineorraña. Saltan algunos puntos perineo-vulvares, 
pero el recto queda fijo en su sitio.

Observación núm. 8.—Encarnación M,, de ocho me­
ses; de Madrid. Ingresó en e! Hospital del Niño Jesús 
el día 26 de Febrero de 1884.

Diagnóstico.—-Abocamiento del recto á la vagina. 
La abertura del recto estaba situada en ia parte infe­
rior de ia vagina, casi á nivel de la vagina; era muy es­
trecho.

Operación el mismo día de su ingreso. Colocada 
una sonda metálica en la vagina, se incindió la piel 
desde el punto anal hasta el orificio anormal; aisla­
miento del recto; transplantación del mismo al periné; 
colocación de ocho puntos de sutura con hilos de pla­
ta; lavados con agua feuicada. El excremento sale con 
facilidad. El dia 2 de Diciembre se quitan los puntos, 
dándosele de alta el día 4 del mismo mee, marchando 
la enferma con el recto en su posición normal.
ABOCAMIENTO DEL RECTO AL APARATO URINARIO EN EL 

SEXO MASCULINO

Observación núm. 9.—N. N., de Madrid.
Diagnóstico—Imperforación anal y comunicación 

del recto con la vejiga.
Operado el día 3 de Agosto de 1899. Incisión peri­

neal; aislamiento del recto que abocaba á la parte más 
inferior de la vejiga y más posterior de la uretra; trans- 
plantación del recto al periné; sutura de la abertura ve­
sical y uretral resultante, dejando sonda permanente. A 
los pocos días, las heces fecales volvieron á salir por la 
uretra, muriendo el enfermo al cabo de escaso tiempo, 
á consecuencia de séptico estercoremia.

Observación núm. 10.—M, 8., de tres meses, natural 
de Santa Cruz de La Zarza. Ingresó en el día 18 de 
Mayo de 1905.

Diagnóstico—Ano vuivar.
Operación el día 28 del mismo mes y año. Desdo­

blamiento del tabique ano vuivar; se atrae el recto y 
se sutura á la piel; perineorraíia.

Alta por curación el día 26 de Junio de 1905.
Observación nám. 11,—F. G., niña de siete meses
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natural de Robledillo. logread el día W de Febrero 
de 1904.

Diagnóstico—Ano vulvar. .
OperaciíSn. El día 16 del miamo mea y año, Incieión 

del periné hasta el sitio normal del ano; disección del 
recto y transplantación al periné, sujetándolo con seis 
puntos de sutura. Perineorrafia.

Alta por curación el día 14 de Marzo de 1904.
Ofcserractónniim. 15.—Filomena B., de dos meses, 

natural de Esenrbojosa.
Diagnóstico.—Ano imperforado; ano vaginal.
Ingresó en la Facultad de Medicina el 27 de Octu­

bre de 1903.
Operada el día 2 de Noviembre del mismo año. Di­

sección del recto; sutura de la extremidad inferior en 
el sitio normal; reconstitución del periné.

El dia 15 se quitaron todos los puntos de sutura.
Alta por curación el día 19 del mismo mes.
Observación núm. 13.-C- A,, niña de un mes, nalu 

ral de Samón (Lugo).
D i a g n ó s t i c o . — A do vulvar. El ano aboca á la comi­

sura posterior de la vulva, _
Operación el día l.o de Diciembre de 1901. Incisión, 

disección y sutura. Se cierra el orificio fistuloso que 
existía en la comisura posterior de la vulva. El día b 
se quitaron todos los puntos de sutura; estando por 
completo curada el dia 16.

Odservación núm. Í4.—N. N.; habitaba en la calle de 
Peligro?, núm. 3.

Diagnóstico.—Ano vaginal.
Operada el 21 de Mayo de 1892. Sección del tabi­

que; sutura del ano.
Observación núm. Ib.—L. O., de cuatro meses, natu­

ral de Zamora.
Diagnóstico.—Ano vulvar. , ,, , ,
Operación. Esta enferma fué operada el dia 4 de

Febrero de 1897. . ,, ,
Mediante el procedimiento ya conocido se aisló el 

recto separándolo de la vulva. El curso post-operatorio 
nada ofreció de particular.

Alta por curación á los veinte días.
Observación núm. 16.—Imperforación anal con comu­

nicación uretral.
N., de dos dias, vive en el Paseo del Canal, núm. 2. 

La familia habla notado que faltaba el orificio anal y 
que al orinar expelía una substancia semilíquida que 
salía mezclada con meeonio.

Fué operado el día 3 de Marzo de 1909. Se hizo la 
operación clásica fácilmente realizable.

Este enfermo tenia además falta congéoita del ra­
dio derecho.

Obset'vación núm. 17.—Imperforación del ano.
Este enfermo habla sido, antea de ser llevado al 

Hospital, objeto de tentativas operatorias que hablan 
producido la perforación de la vagina y de la vejiga, por 
lo que se habla producido una infiltración urinaria que 
comprendía toda la región hipogástrica y la parte su­
perior de los muslo?.

Fué operado el día 14 de Noviembre de 1907. La 
incisión que ya existía fué prolongada hasta el coxis, 
á pesar de lo que no se encontró el recto. El estado de 
gravedad en que se hallaba el enfermo obligó á practi­
carle un ano iliaco, y entonces se pudo observar que el 
intestino terminaba en un cordón fibroso.

Falleció el enfermo á las cuarenta y ocho horas, á 
consecuencia de la infiltración urinaria.

CASOS OPERADOS POR EL DR. ARGUELLADA

Observación núm. 18.—Abocamiento del recto á la va-

C. M., natural de Madrid, no tiene antecedentes 
familiares dignos de mención. Fué vista por nosotros 
cuando sólo contaba doce días desde el nacimiento. La

familia nos refirió que las deposiciones que hasta en­
tonces había hecho se verificaban por la vulva, pero 
que, desde tres días antes del en que la vimos, no habla 
hecho ninguna deposición y estaba muy molesta. Por 
medio de una sonda pudimos encontrar el orificio por 
el que el intestino se abría en la pared posterior de la 
vagina; una sonda de Nélaton nos sirvió para desobs­
truir dicha abertura, lo que permitió hacer grandes irri­
gaciones en el interior del intestino, con lo que la si­
tuación quedaba salvada por el momento. Aconseja­
mos á la familia que todos los dias hiciera la misma 
maniobra, para de este modo esperar época más opor­
tuna para hacer la operación.

Ya casi no nos acordábamos de esta enfermita, 
cuando el día 28 de Junio de 19Ü9 tuvimos ocasión de 
verla oti a vez con ocasión de una nueva obstrucción. 
El estado de la enferma nos decidió á hacer la opera­
ción en seguida. La operación fué practicada en la CU- 
;.ica del Dr. Lizcano, cuya amabilidad é inteligente 
cooperación nos complacemos en hacer constar en esta 
ocasión.

Habiendo sido posible introducir fácilmente^ por la 
abertura anormal una sonda metálica, _ nos decidimos 
á practicar la operación por el procedimiento del doctor 
Ribera que hemos descrito, procedimiento que en este 
caso pudimos practicar con gran facilidad saliendo, 
merced á las irrigaciones de ácido bórico, una gran 
cantidad de heces fecales.

Los dos primeros días los pa?ó la enfermita com­
pletamente bien, y ai verla el día 31 de Julio nos ma­
nifestaron que la niña llevaba algunas horas muy mo­
lesta, y pudimos ver que por el orificio anal asomaba 
un enorme escibalo que intentamos destruir con una 
pinza, aunque sin poder lograrlo; al hacer su extrac­
ción saltaron todos los puntos de sutura.

Este hecho se repitió durante cuatro veces más, en­
contrándose la enferma en la actualidad completa­
mente bien, pero con dos anos; uno perineal, por el 
cual sale la mayor parte de lae heces fecales, y otro va­
ginal, que operaremos pasado algún tiempo.

Observación núm. 19.—Abocamiento del recto & tapar­
te inferior de la vagina.

Observación perteneciente á la Consulta de la Cruz 
Roja, 1908, núm. 127.

E. M., de un año, natural de Villatobas.
Operación el dia 26 de Diciembre. Transplantación 

del recto al periné según el procedimiento del Dr. Ri­
bera. Sutura en dos planos de la pared vaginal; á loa 
tres días se desprendieron los puntos de la sutura va­
ginal, por lo que fué necesario hacer uua nueva sutura 
el día 2 de Euero; alta por curación el día 15 del mis­
mo mes.

Observación núm. 20.—Imperforación a.no rectal.
M. A , de dos días, natural de Madrid. Inglesó en 

la Casa de Socorro de! Puente de Segovia el día 3 de 
Junio de 1905.

Operado por el procedimiento general seguido por 
nosotros, saliendo el meeonio menos teñido que de or­
dinario, y acaso en menor cantidad.

Alta por curación á ios quince días.
Observación núm. 21.—Imperf oración anal.
J. E . de cuatro días, natural de Madrid. Ingresó en 

la guardia del Hospital del Niño Jesús el día 12 de 
Abril de 19j8.

Operado inmediatamente, á pesar délo avanzado de 
la hora (diez de la noche), por tener síntomas de ester- 
coremia. Procedimiento ordinario, saliendo gran can­
tidad de meeonio,

A los tres días estaban completamente ulceradas 
las márgenes del ano, y con objeto de impedir que se 
forme una estrechez se le dan todos los días enemas de 
disolución de ácido bórico.

Alta por curación á loa veinticinco días.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 167

Observaáón núm. 22.—Imperforación anal.
Niño sin nombre, de tres días. Ingresó en la guar­

dia del Hoayital del Niño Jesús el día 1.® de Enero 
de 1910.

El día mismo de su ingreso le operamos sin ningún 
contratiempo.

Salió curado á los veinticinco días.
Observación núm. 23.—Imperforación anal.
Niño de un día, natural de Madrid, con domicilio 

en la calle de Lavapié?, núm. 29.
Fué visto por nosotros en la Consulta de la Cruz 

Roja, el día 6 de Febrero de 1910. Le operamos el mis­
mo día, sin que ocurriera nada de particular.

Alta por curación el día 20 del mismo mes.
Observación núm. 24.—Imperforación anal.
E. E. A., ingresó en el hospital á las veintiséis horas 

de haber nacido.
Operado por el procedimiento ordinario.
Alta por curación el día 25 de Agosto de 1910.
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P e r ió d ic o s  M Iéd icos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. ContribnoiSn a l «stodlo d« los in- 
seotoa como propagadoces de enferm edad.— II . De loe tumores 
del tim o.— III.Toxioología de los asoArides.—IV, Tamores intra- 
torAeiooe j  anenrism as.—V, E l nao de la  tuberoulina de Rosen* 
baeh en  las tuberooloais qnirúrgioaa. — VI. Nuevo eigno reflejo 
en la  ñebre tKoidea,—V II. A ntitoxina diftirioa y  anañ iax ia .— 
V III, Una nueva prneba de la  fiebre tifoidea.

Gergois, Nurenberg: Contribución al estudio de los insectos 
como propagadores de enfermedad.

Los chinches pueden ser portadores de gérmenes morbo 
sos. Desempeñan c.tsi exclusivamente el papel de portadores 
intermodiarloB. No se ha demostrado que los chinches sean 
propagadores directos de oiuguna onfermedad; sin embargo, 
contribuyen seguramente á esto, toda vez que ciertas enfer­
medades, como la fiebre intermitente y el k a la - a z a r ,  subsis­

ten con carácter epidémico en determinados sitios. Es fun­
damenta! el hecho de que los chinches contienen durante 
largo tiempo en su cuerpo gérmenes infecciosos vivos; por 
tanto, estos gérmenes han de dar origen con frecuencia á 
infecciones, puesto que el picor producido por sus pisaduras 
motiva erosiones, reuniéndose las condiciones más favora­
bles para el contagio, como son; 1, gérmenes infec iosos de 
chinches macbaesdoe; 2, una lesíén del tegumento externo 
8 una fuerza que pone los gérmenes en íntimo contacto con 
el punto de la infección. De forma que loa chinches pertene­
cen á la clase de los insectos que constituyen un peligro 
para la humanidad; su destrucción supone, no solamente 
una medida estética, sino también higiénica.—(Areftiu/fír 
K in d e r k e i lk u n d e . )

II
Simtnond, Freiburg: De los tumores del timo.

Los tumores malignos primarios delímediaetino anterior 
pertenecen casi siempre al timo. Simmond distingue tres 
grandes grupos de tumores malignos del timo: 1, tímomas; 
que toman origen en las pequeñas células redondas de las 
capas superficiales del timo; 2, sarcomas, que arrancan pro* 
bablemeute de las células conjuntivas fueiformes del tejido 
interlobnlar; 3, carcinomas, que se desarrollan á expensas 
de los elementos epiteliales del parénquima y de los cor- 
páseulos de Hassal. Los más fiecuentes son los timomas, y 
os más raros loe carcinomas.—(AfuncA. M e d ie ,  W o ch e n sc h . )

III
Flury, Vurzburgo: Toxicología de los ascárides.

Eu la Sociedad Físico-Médica de Vurzburgo ha referido 
Flnri los resultados más importantes del examen sistemáti­
co químico-toxicológico para resolver el problema del efecto 
tóxico de los ascárides. Con este fin se someten los anima­
les á los análisis químicos usuales, El desdoblamiento de los 
albumiuoides no suministró ningún punto de vista respecto 
al supuesto de un proteído de origen externo responsable 
del efecto tóxico. Se aislaron la gUcocola, valina, en grandes 
cantidades, la tiiosina y leucina; además, el ácido asparagí- 
nico, la arginina, hiatidina, lisina y patinas. Entre los pro­
ductos de secreción de los ascárides no figuran la urea, el 
ácido úrico y la creatinina. No existe la substancia cuticu­
lar de chitina, sino de una keratina que corresponde en su 
composición química á las keratiuaa conocidas. El glicógeno 
de los ascárides posee las mismas propiedadesque el glicóge­
no de loa animales superiores. Entre las materias minerales 
predominan los cloruros y fosfatos alcalinos, y no se en­
cuentran loa de cobre y manganeso. En la grasa de los as­
cárides existen cantidades considerables de ácidos grasos 
volátiles, en parte en estado libre, predominando el ácido 
oleico entre los no saturados, y en cantidad esc asa el áoido 
acrllico. Entre loa productos de eliminación de los ascárides 
se mencionan, como substancias tóxicas importantes, los 
aldehidos de ácidos grasos de escala inferior, el ácido acrili- 
co, propiónico, fórmico, y en grandes raniiJadea el butírico 
y el valeriánico. Nunca faltan, además, los alcoholes y éte­
res compuestos. En los líquidos del cuerpo de loe ascárides 
se ha descubierto la existencia de un veneno capilar difusi­
ble, de carácter séptico, que en iuyecuíóii subcutánea, siiigu- 
larments en los perros, provoca fenómenos graves de into­
xicación; hemorragias internas y hemorragias intestinales 
mortales. Los síntomas característicos ds Ii enfermedad de 
ks que coutieuen ascárides se explican asimismo por vía 
farmacotóxica. Trátase en tales caeos de efectos provocados 
por productos de nutrición incompletamente elaborados, 
como resultado de la forma anoxibiótica de la vida de loe
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aacárides, la cual recuerda en cierto modo A loe cambios 
nutritivos de los organismoe inferiores, como las bacterias y 
los hongos. De igual modo que en la fermentación de loa 
ácidos grasos y albúminas se originan por medio del traba­
jo fermentativo de loa parásitos intestinales productos ga- 
seoflOB como el hidrógeno, ácido carbónico y amoníaco; ade­
más, derivados del metán, como los ácidos grasos, alcoholes, 
éteres y aldehidos, y substancias azoadas, tóxicas y no tóxi­
cas- Entre éstas se mencionan, de una parte, las que obran 
por irritación local, como los aldehidos, ácidos, éteres, etcé­
tera, loe cuales ejercen su inOueneia en las afecciones del 
intestino y son responsables de los fenómenos de irritabili­
dad; y de otra parte, las substancias de la serie del mi tán, 
que, una vez absorbidas, obran como tóxicas y que explican 
los fenómenos nerviosos. Estas últimas deben considerarse 
indudablemente como trastornos de coordinación consecnti- 
vos á parálisis sucesivas, según ya se conocen como primer 
grado de la hipnosis y la narcosis de todas las substancias 
del grupo farmacológico y del alcohol y el cloroformo, Se 
trata ante todo de combinaciones de la serie allpica del fmi 
lo. Los casos graves de enfermedad se reducen segura­
mente, en parte, á la posible reabsorción de venenos capi­
lares en determinadas condiciones, y las anemias, quizá á 
intoxicación crónica por medio de ácidos grasos que obran 
pur hemolisis.—CM’ííwftener M e d i í i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t —  

Na v a b e o  O In o v a s .

IV
Tumores iutratorácicos y aneurismas- 

G, Steell cree que los tumni es iutratorácicos no produ- 
éen nunca por sí mismos dolor. Los tumores aneurismáticos 
son, entre todos, los qnelo provocan más frecuentemente, y 
con'mayor intensidad y persistencia que cualquier otro. El
dolor entonces se debe á compresión directa de algún ner 

lo ó de los huesos. Otro síntoma importante es la disnea. 
En el pulmón se halla fiecuentemente al principio inm zona 
timpánica producida por dilatación forzada de las vesículas 
á consecuencia de la dificultad que á la salida del aire ofre­
ce la compresión de ios bronquios. Luego los neoplasmas y 
anenriemas pueden producir colapso pulmonar, dilatación 
bronquial, degeneraciones fibrosas del pulmón, infecciones 
secundarias, gangrena, pleuresía y empiema. La paréela ó 
páralisia de una cuerda vocal es más común de lo q.ie se 
dice generalmente. Los nervios simpáticos cervicales pue­
den ser atacados, dando lugar á cambios papilares y de la 
fisura palpebral, y en la secreción de las lágriiLas. Puede 
afectarse también el plexo braqnial, produciendo debilidad 
y perturbaciones sensoriales en el brazo. Es posible que 
existan paraplegia, disfagia, hemoptisis, hematemesis y he­
morragias cutáneas. La inspección del pecho puede permi­
tir apreciar combadura de la pared costal, la presencia de
venas dilatadas, retracción de un lado del tórax y tiraje tra­
queal. A la palpación es posible advertir que el corazón ee 
empujado hacia adelante por las pulsaciones de un aneuris­
ma de la porción descendente del cayado aórtico, Sobre un 
aneurisma superficial es posible oir un ruido diastólico que 
corresponde al cierre de las válvulas semilunares. Un signo 
muy común es la diferencia entre los dos pulsos radiales. El 
mejor signo del aneurisma aórtico es la acentuación del se­
gundo tono, aunque son muy frecuentes los soplos. (Según 
mi experiencia, la acentuación del segundo ruido no es ni 
puede ser por ai sola bastante para diagnosticar un aneuris­
ma de la aorta. Refuerzo del segundo louo se presenta tam­
bién en otras enfermedades, sobre todo en la arterioescle- 
roBis donde á veces llega á adquirir una intensidad extraor­
dinaria. Lo que, á mi juicio, caracteriza al segundo tono de la

dilatación aórtica es el ser breve y seco, que da al oído una 
sensación menos musical que la del segundo tono de la ar- 
teríoesclerosis, aun cuando se destaca acaso más vigorosa­
mente, porque el primer tono se halla muy debilitado cuan­
do existe, ó, lo que es más común, substituido por un soplo 
suave poco intenso y como desdoblado; soplo que principia 
y termina de repente, atenuándose mucho en el medio. La 
constancia con que he visto presentarse este soplo en la di­
latación de aorta me hace llamar sobre él la atención de los 
prácticos. (N. de! T . ) — { T h e  L a n c e t . )

V
El uso de la tuherculina de RosenBaoh en la tuberculosis 

quirúrgica.
F. J. Rosenbach deduce, de un estudio de loa efectos 

bioquímicos recíprocos entre las bacterias y las plantas, 
ventajas en el empleo de una tuberculina hecha con un 
cultivo de bacilos de Koch que haya sido sometido á la 
acción del trichophiton. Según su autor, esta tuberculina 
carece de todos los venenos de la tuberculina primitiva, 
conservando empero todos sus elementos inmunizantes. 
Esta tuberculina es usada localmentey por vía hipodérmica. 
El método directo consiste en administrarla por medio de 
una inyección directa dentro de los focos lesionados; arti­
culaciones, vainas tendinosas, lupus, etc. Él segundo pro­
ceder lo reserva para aquellos casos en que la lesión tuber­
culosa es inaccesible. B! actor cita resultados favorables 
obtenidos en el tratamiento de cuarenta y siete casos.— ( T k e  

L a n c e t . )

VI
Nuevo signo reflejo en la fiebre tifoidea.

C. B. Burke describe este nuevo signo de la manera si­
guiente: El brazo del paciente es descubierto basta el hom­
bro, El observador aplica tranaversaimente sobre el múscu­
lo bíceps del brazo sus dedos pulgar y medio, dispuestos en 
forma de herradura, que abarcarán completamente el mús­
culo. Entonces se hace una presióu firme por los dedos me­
dio y pulgar, al mismo tiempo que rápidamente se levanta 
la mano, sin dejar de continuar la presión con los dedos, los 
cuales sacudirán ligeramente el bíceps. El resultado, si es 
positivo, se manifiesta como una contracción fibrilar de la 
porción dei músculo relacionada con los dedos pulgar y me­
dio, Jando lugar áun surco oval de contracción, ein completa 
concracción del músculo. Este surco formado desaparece 
lentamente. El autor cree que la falta de este signo permite 
descartar la existencia de la fiebre tifoidea. Por el contrario, 
cuando el resultado es positivo, no significa forzosamente 
que ee trate de esta enfermedad. Otras lo presentan tam­
bién. Sin embargo, la austnoia de este reflejo en loe casos 
dudosos es de mucho interés, aun siendo positivo, en aque­
llos casos que simulan nna fiebre tifoidea, como un signo 
coadyuvante. La inteneidad del reflejo parece guardar rela­
ción con la virulencia de la infección.—(iVeií: Y o r k  M e d i c a l  

J o u r n a l. )

VII
Antitoxina diftérica y anafilaxia.

J. A. Roddy afirma que la primera inyección de suero 
de caballo es siempre iuocua para el hombre. Sólo muy ra­
ramente se manifiesta la anafilaxia después de una segunda 
inyección; y cuando esto ocurre, los accidentes que provoca 
son pasajeros y curan irioy pronto. De todos modos, él con- 
B’dera que el peligro de la anafilaxia es insignificante com­
parado con el gran peligro de la difteria. Por otra parte, la 
neeesidad de adminietrar una segunda dosis de antitoxina
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diftérica, y consecutivamente el peligro de provocar los acci­
dentes anafilácticos, puede evitarse casi completamente, si 
no del todo, con uaa adecuada dosificación de la dosis pri. 
mera.— {N e w  Y o r k  M e d i c a l J o u r n a l . ')

V U l

Una nueva prueba de la fiebre tifoidea.
Francia A. Prendergast de Brookiyn (N. J.) da cuenta de 

un precedímiento nuevo para diagnosticar la fiebre tifoidea. 
Consiste esencialmente en la inyección hipodérmica de 
cierto número de gotae de una suspensión de bacilos muer­
tos á la concentración de 6.000.000 por c. c. Esta concentra­
ción puede determiuarse fácilmente utilizando la vacuna 
ordinaria y diluyéndola lo necesario, lo cual se consigue 
tomando una gota de vacuna concentrada (I.OOO millones) y 
agregándole Ü0 gotas de una solución salina esterilizada 
que se mezclan Intimamente.

La solución se inyecta subcutáneamente. Alrededor del 
punto de la inyección se produce, al cabo de las veinticuatro 
horas, un área de enrojecimiento en loa enfermos no tifoi­
deos. Loa pacientes afectos de fiebre tifoidea, por el contra* 
rio, no presentan reacción alguna. La reacción, cuando exis 
te, aparece, por regla general, á las doce horas y desaparece 
al cabo de dos días. Fn enrojecimiento que aparezca después 
de cuarenta y ocho horas, debe coneiderarse como el resul­
tado de infección de la puntura, y no arguye la falta de fie­
bre tifoidea. La prueba entonces puede repetirse, cuidando 
de prevenirse contra la infección secundaria, Debe limpiar­
se antea cuidadosamente la piel con alcohol y servirse de 
una jeringuilla j de una aguja bien esterilizadas, ntilizando 
siempre vacunas frescas.

Esta prueba no produce reacciones generales, fiebre, et­
cétera, ni ofrece el menor peligro. En algunos casos en que 
resaltó negativa—casos de contraprueba—, los enfermos se 
quejaron de dolor ligero y picazón en el sitio de la puntu­
ra al cabo de doce ó veinticuatro horas de practicada ésta. 
Tales molestias desaparecieron en seguida sin tratamiento 
y no dieron nunca logar á consecuencias desagradables.

El autor cita ios resultados muy expresivos que obtuvo 
en 27 casos. De su experiencia deduce que este procedi­
miento es mejor que cualquier otro por las circunstancias 
siguientes:

No perjudicar al enfermo. Carectr de los peligros de los 
cultivos vivos—prueba de Widal.— No producir efectos ge­
nerales ni reacción local duradera. Manifestarse muy proo- 
to-en un caso, tres días antes que la de Widal—. Ser muy 
sencilla y rápida en su aplicación, sin que para ello sean 
precisos ni extracción de sangre del enfermo, ni el empleo 
del microscopio, ni las investigaciones do laboratorio. Ser 
capaz de establecer el diagnóstico de fiebre tifoidea aun des­
pués de transcurridos algunos años.—(Afeiíeaí R e c o r d . )—  

Kamók V il l e g a s .

P re sc r ip c io n e s  y  fó rm ulas.

JU IC IO  c l í n i c o  d e  l o s  r e m e d i o s

P»r «I Dr. D. CAMILO CALLEJA

Prot¡lina-=Protylln. Véase éste.
Protoclorupo de merciirio=GalomelanOB. 
Ppololeppln.—Pioparado de nucleinato de hierro en pol­

vo y tabletas.
Ppoi6Beno=Ovoprotógeno. Es el metileno de elbúmina- 

Se puede usa.- como alimenticio hipodérmicamente. Efec. 
tos no comprebadoB.

Protoioduro d e  m ercu rio ,—Es el principio activo 
de las pildoras de Bicord. En estas pildoras entra el opí­
para enmascarar la irritación intestinal. Para evitar esto 
Boíllot, de París, prepara un protoioduro de mercurio, alo 
trúpico-indoloro, que llama'Allosolr, el cual se expende 
en cápsulas (que no contienen opio), Para tomar 3 al día, 
una después de cada comida.

Protón.—Alimento obtenido de la lecbe. Contiene albú­
mina 80 por 100, hidrocarbonados 6 por 100, minerales S 
por 100 y manteca 2 por 100.

P rotosa l.—Un éter que contiene ácido salicilico, formol 
y gliceriea. Se usa en fricciones, siendo absorbido por la 
piel como el ulmareno. D.‘: protosal y aceite de oliva, & 
10, alcohol 1; usos, loa del ácido salicilico.

Protoweratrin.—Uno de los principios activos del ve- 
ratrum.

P rotoxalato  de h ierro .—Suele ser bien tolerado. Véa­
se «Ferruginosos»,

Protóxido de áxoe ó  de nitrógeno^ llamado lam- 
blén gas hilarante. Se utiliza como anestésico. Es rápido 
y pasajero como el cloretilo aspirado.

Prot)rUn=Frotiliaa. Preparación sintética que contien, 
casi el L7 por 100 de fósforo y 60 por 100 de albúmina. Se 
recomienda como tónico nervino, scbre todo en la neuras, 
tenia. Dosis, una cucharadita de las de calé dos ó tres ve­
ces al día.

P seudo>cym ai.—Como el cymo!.
P sico terap ia  y P sicu la tr ia .-Véase sugestión.
P soralla-T entaphylla .—Leguminoso de Méjico que se 

usa en cocimiento al 30 por 1.000 en las fiebres por infec­
ción de las vías digestivas.

P sorio lan .—Pomada de óxido mercúrico y ácido margá- 
rico. Recomendada en las psoriasis y dermatosis crónicas 
de análogo aspecto. Es preferible el bálsamo de Perú.

P sycotr ia—Ipecacuana.
Psyllium=Plantago.
P terocarp u s marsupium=Kino.
Ptyien. —Producto de la condensación de la brea y el for- 

maldehido. Para usarlo en afecciones cutáneas. Como la 
brea.

Puam am bra.—Una especialidad á base de yobimbina 
anunciada como afrodisiaca. Análogo al cMiuracitbin».

Puente V iesgo  (Provincia de Santander).—Meeotermas 
casi oligometálicas. Manantial abundantísimo. Sumamen­
te recomendables cuando hay que usar baños templados 
muy largos.

Puei'to Llano (Ciudad Real).—Aguas ferruginosas frías. 
Se usan con buenos resaltados en las dismenorreas y 
amenorreas idiopáticas, y especialmente en la clorosis.

Pulina (Bohemia).—Aguas purgantes á base de sulfato 
sódico.

Pulm oform o—Metileno di-guayacolado. Es insípido y 
no es tóxico. Los mismos usos que el guayacol. De  ̂á 2 
gramos diarios.

Pulm óg«no ó Pulmonín, -  Extracto organoterápico 
de los pulmones frescos de ternera.

Pulpas.—Son preparaciones de pastas blandas como la 
pulpa laxante de tamarindos.

P u lsatiila .—Su principio activo es la anemonina. Véase 
«Anémona».

P u lver izac ion es.—Procedimiento en que se usan soln- 
ciones medicinales en estado de nebulosidad. Se emplean 
principalmente en las afecciones de la piel y de la ger- 
giiota, y también en Cirugía. Es casi superfino el uso de 
las pulverizaciones á la garganta, y, sin embargo, se abusa 
mucho de ellas,
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P u lv is  D u o d e n a lis .— Polvo de extracto obtenido del 
duodeno mezclado cou fosfato cálcico. Beeomendada en 
la diabetes. Véase Organoterapia.

Pcimilin^PÍDol.
P u n a r ia  A sco ch in g ae . -  Sucedáneo del estramonio 

como antiasmático en fumigación Superfino.
P tliiica  g ra n a tu m  y P un ic ina-—Véase Pelleteirina.
Puniga=Bag-Ka08ar.
Punk=Agaricina.
P aro l, -  Desinfectante preparado con carbón charcoal im­

pregna io con fenol líquido, mentol y ácido benzoico. Eet| 
en forma de ladrillos y se queman éstos para usarlos.

P u rg a n te s .—Corresponde á las medicaciones. Véase li­
monadas purgantes, enemas purgantes, aguas purgantes, 
etcétera.

P u rg a tin a  ó P u rg a to l .—Diacetiléster de antrapurpun- 
na. Purgante suave á la dosis de i  á 5 gramos.

P u rg a tiv a  a p o z a m e  del Code francés. Ruibarbo, 6; sen, 
10; sulfato sódico, 16; mana, 60, y agua hirviendo, 100.

P u rg a to l.—Véase Purgatina.
Pupgan=Fenol-ptalelna, Lasante á la dosis de 5 ó 10 centi­

gramos; purgante á la de 30 á 50 centigramos. Se vende en 
pastillas comprimidas. Las que llevan el nombre de Baby 
Purgen son de color rosa y contienen 5 centigramos, y las 
pata adultos son amarillentas y contienen 10 centigramos 
El purgen provoca abundante secreción intestinal, sin que 
produzca aparentemente malos efectos en las vías digesti­
vas; pero en casos de extrema debilidad no debe usarse, 
porque la parte que se absorbe es hipotensiva, y, segón 
observaciones publicadas, han producido en algunos casos 
consecuencias serias. ______

S o c ie d a d e s  c ie n t íf ic a s .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

S e s ió n  l it b b a b ia  d b i. d ía  9 d e  M a b zo  d b  1913.

La fiebre tifoidea en Madrid,—El ü r . C o A in a  manifiesta 
que así como antes no había tenido ningún caso de recaída 
de fiebre tifoidea, durante esta semana ha observado uno, y 
otro está en principios de recaída. El primer caso tiene fie­
bre alta, bazo infartado y diazo-reacción evidente; y el se­
gundo empieza á tener infartado el bazo.

Añade, que en la sesión anterior dijo que la epidemia ac­
tual atacaba principalmente á los ricos, y ahora hace cons­
tar que existe en Madrid, más bien disminuida la eudemia 
de fiebre tifoidea entre loa enfermos que acuden á los Hos­
pitales y los visitados por la Beneficencia, que en gene­
ral son pobres: pero de esto no se puede deducir que no 
exista epidemia, porque, si no, ¿cómo es posible sbservar en 
el curso de dos ó tres meses un número tan crecido de fie­
bres tifoideas entre los enfermos de la clase acomodada? 
Es de tal Indole el caso, dice el Dr. Codina. que descartando 
todo lo que nos pueda decir el laboratorio, la forma de con-
tagio, la gravedad, etc., son extraordinarias dichas fiebres.

En Madrid casi nunca faltan todas las causas para el 
desarrollo de una epidemia de fiebre tifoidea, desde la re­
moción de tierras á los portadores de gérmenes.

En esta remoción el germen contagia, porque se encuen­
tra en ia tierra, bien infectando á loa que la manejan ó infec­
tando los alimentos que éstos tienen que ingerir, por lo 
que la epidamia se cebaría en la clase pobre; ó bien echando 
á perder cañerías ó infectando asi el agua, y entonces ven­
dría una epidemia general.

Los portadores de gérmenes, ya se sabe el valor que en

las distintas enfermedades tienen; pero en la fiebre tifoidea 
pueden infectar ó por sus heces ó por su orina, y esto lo 
saben bien los médicos militares, que al tener permiso los 
soldados convalecientes da tifoideas para ir á sos pueblos, 
se han desarrollado en estos lugares una epidemia, por el 
solo hecho de que, al eliminar las toxinas por la orina, in­
fectaban las aguas de la localidad.

El portador de gérmenes r.o puede contagiar sino infec­
tando á ios que se encuentran á su alrededor, que manejan 
los excretas, y el Dr. Codina dice que no conoce casos en 
que la fiebre tifoidea se haya desarrollado en masa en una 
familia. Solamente ha tenido dos enfermos en una de éstas- 

Tampoco pueden ser el origen de la epidemia las aguas 
infectadas, pues no ha habido una zona grande, una gran 
barriada, en que sólo ella haya padecido la infección.

Para ver por qué la actual epidemia no tiene origen más 
que entre las clases acomodadas, hay que buscar algo que 
únicamente á ellas contagie, y en este sentido se ba hablado 
aquí de las ostras. Que éstas sean la causa de la epidemia 
de fiebre tifoidea entre las clases acomodadas, lo cree, no 
solamente probable, sino que estima que sea la única causa. 

Una parte de los atacados de fiebre tifoidea hay que des­
cartarlos, porque son loa que corresponden á la endemia co­
rriente de Madrid; pero el número mayor, loque hadado 
carác er epidémico indiscutible á la enfermedad, es el in­
dividuo que ha comido ostras; y no se funda en el solo hecho 
de que los análisis de laboratorio hayan encontrado ostras in­
fectadas, pues aunque estos snálisishubieransidonegativos, 
el Dr. Codina dice que afirmaría lo mismo, porque el 85 por 
100 de los casos que ha tenido comieron ostras dentro del 
mes anterior á caer enfermos, y éste es quizás el único ali­
mento que come laciaseacomodadasin fermentar y sin cocer.

Los casos observados por el Dr. Codina lo han sido, no 
en una zona, sino en todo Mádrid: en las calles de Atocha, 
Carrera de San Jerónimo, Moreto, Alarcóu, Goya, Castella­
na, Orellana, Santa Feliciana, Guzmán el Bueno, Ramalee, 
Independencia, Madera, Fuencarral.San Marcos, etc.; luego,ó
;ás aguas están infectadas, y todo viene en apoyo de que no 
lo están, ó sólo ha producido la epidemia algo que por lo re­
gular ingieren las clases acomodadas; y como el referido 86 
por 100 de los casos observados han comido ostras, tiene 
que afirmar que éstas son las productoras del mal.

Ha visto tres enfermos procedentes de Cercedilla en que, 
al hacer el aero-diagnóstico, se vió que sólo aglutinaban por 
encima del 1 por 100 con el bacilo de Eberth, y en esta fa­
milia no hubo ningún caso más, io cual demuestra que el 
portador de germen habrá contribuido en esta epidemia 
como en todas, peco nada más: la característica de la epide­
mia se demuestra con lo antes dicho.

Concluye diciendo el Dr. Codina que actualmente existe 
la endemia corriente de fiebre tifoidea disminuida, y afiadi 
da á ésta una epidemia de fiebre tifoidea en las persona 
acomodadas, que es de una gravedad inusitada por la dota­
ción, las complicaciones y la gran mortalidad.

Qaeá la endemia pueden haber contribuido todas las 
causas comunes y corrientes; pero la causa especial de esta 
iuvasiÓD epidémica entre las personas acomodadas se en­
cuentra única y exclusivamente en las ostras.

El D t . T o lo e a  iafoMr.—Estima que aquí no puede discu­
tirse el concepto de la epidemia, sino presentar cadauno loe 
casos prácticos que pueda

Vió un caso, con el Sr. Hernández Briz, que no tenia 
ningún trastorno morboso que hiciera sospechar se tratase 
de tifoidea, y, sin embargo, como tal se comportó. Cree, como 
dice Gucneau de Mossy, que el médico que trata á un ti­
foideo está en el caso de un general que entra en campaña
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y BÓlo conoce imperfectamente las fuerzas del enemigo, y 
en ocasiones desconfía' de las snyaa, pues inopinadamente 
puede sobrevenir un ataque imprevisto y, por cambio, súbito, 
el adversario presentarse por otro lado. La situación de un 
día no permite prever la del día siguiente: desde  l a  n u íf ía n a  

á  l a  noche, y  d e  u n a  h o r a  á  o tra , todo p u e d e  c a m b ia r .  No bay 
grandes temperaturas; ps/o de pronto se complica el caso, se 
agrava, y, pasados el susto y la angustia de los primeros días 
en que sólo parecía un estado gástrico, viene la hemorragia 
ó el colapso y el enfermo muere rápidamente.

No debe decirse que las aguas están infectadas cuando 
no lo están, pues recuerda que en París hace verdaderos es­
tragos la fiebre tifoidea, y, sin embargo, nada se dice. Nos­
otros, por dignidad, no hemos de decir que Madrid es malea» 
no cuando no lo es.

Hace dos afioa, dice el Dr. Tolosa que fué llamado en 
CDUsnlta á una capital de la sierra andaluza, donde existía
una rnfermedad que había desorientado á loa médicos. Em­
pezaba por fenómenos catarrales, con manifestaciones de pe­
cho y vientre, temperatura intensamente alta, que á los sie­
te días descendía, y, cuando ya se daba de comer á estos 
enfermos, se presentaban síntomas tíficos, y sucumbían 
unos por hemorragia, otros por colapso. Le dijeron que allí 
era endémico el tifas, que habla pozos negros, que ya la 
gente del pueblo había adquirido cierta inmunidad, pero 
que se infeccionaban los forasteros,

En los casos de la epidemia actual, dice el Dr. Tolosa que 
los enfermos tienen la cabeza despejada, y lo único que pre­
ocupa es ver que el puteo y la temperatura no marchan 
acordes, y que no orinan; que dos de loe casos que ha visto 
comieron ostras; que la epidemia actual remeda otras aná­
logas que se observaron entre personas acomodadas. Enton 
ces y ahora hay asociaciones microbianas complejas, y des­
de luego las toxinas afectan al sistema nervioso, originan­
do colspsoB mortales, hipertermias tremendas y en ocasiones 
Sorprendentes padecimientos, de los que no entra en deta­
lles clfoicoB, por haberse propuesto ser breve al pedir la pa­
labra.

Ha empicado con éxito extraordinario el enero antitíflco 
de Welcome; y aunque se dice que no está probada su efica­
cia, como cree que en la fiebre tifoidea no se debe colocar 
uno en actitud expectante, el enfermo debe estar debida 
mente tratado, y por eso aprovechó dicho suero. También 
puede usarse el cocimiento antiséptico, completo ó incom­
pleto, que da buenos resultados, y la balneación, no sistemá­
tica, sino teniendo en cuenta la frecuencia con que el indi­
viduo ha de bañarse.

El D r .  E s p i n a . —  D ic e ,  para aclarar un concepto vertido 
en sesiones arteriores, que esta epidemia bahía llamado 
la atención, no de los médicos, sir.o del público, por haber 
atacado á los ricos.

La endemia de ñebie tifoidea es escasísima, cada vez 
menor; y aunque alguna vez se presenten brotes que hacen- 
que aquélla se extienda, con todo, no aparece el carácter de 
epidemia.que más bien loco: sidera de contagiosidad del mal,

Otra afirmación es la dif- renciación grande del síndrome 
ataxo adinán.ico d(] grupo tífico de Madrid.

El caso de ia señora de un compañero que ha visitado, 
ha habido en él una reacción de foco intestinal y una peque­
ña toxicidad, y tal vez esta eouiplieación se explique pnr el 
trisplanismo. De las con.plicacionee gravea de estos enfer­
mos ataxo-adinámicos, so salvaban máe que de los de cara 
de tonto y con 40 giados da liebre.

Respecto á lo expuesto cu día anterior por el Dr. Huer­
tas, dice que se referia á In epidemia que hubo siendo el 
Dr. Esquerdo profesor libre de Patología general, que expli»

c6 en el Hospital provincial cuando se establecieron en él 
cursos clínicos.

Que ha librado batallas por la hidroterapia, tratando á 
ios pulmoniacos y á los meningíticos con nieve, y en estos 
casos no le ha dado el baño grandes resultados; y á ia se­
ñora aludida se la dejó de bañar por indicación suya y se 
empezaron á usar los fermentos metálicos, y, tal vez á esto 
le parece que está fuera de cuidado.

El D r .  CTteofe dice, que académicos deautoridadindiscoti- 
ble han expuesto muy acertadas opiniones sobre el proble­
ma sanitario que de manera tan preferente nos preocupa á 
todos; mas no puede negarse que, aun constituyendo aqué­
llas motivo de grandes enseñanzas, han quedado algunos 
interesantes extremos insuficientemente aclarados. Así, por 
ejemplo, no cabe decir que en rea’idad se haya podido 
formar opinión sobre la importancia de la epidemia, ni aun 
siquiera concretar si ha existido.

El estudiar aisladamente lo ocurrido en uno ó dos meses, 
y aun en un año, y de ello deducir conclusiones, está, á jui­
cio del Dr. Chicote, tan sujeto á errores como si se preten­
de establecer la importancia de la epidemia por loe datos 
que, referentes á su clientela, aporte uno ó dos facultativos, 
por muy numerosa que ésta sea, Solamente el conocimien, 
to de lo ocurrido en el mayor número posible de años 
podrá servir de base para hacer deducciones que se aproxi­
men á la verdad, y, conforme con este criterio, expone los 
presentes datos:

En Madrid, desde 1802, se han registrado las siguientes 
defuQciones por fiebre tifoidea;

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

1901.

1910................................................................................
.................................................................

Del examen de estas cifras dedúcese que, á partir de 1002, 
uo sólo no han aumentado las defunciones por fiebre tifoi» 
dea en Madrid, sino que ¡as cifras de mortalidad vienen 
descendiendo paulatinamente.

Ahora bien, dice el Dr. Chicote, ¿qué importancia tienen 
aquellas cifras? La proporción de defunciones porcada 1.000 
habitantes en loa cinco últimos años arroja, como cifra 
media, 0,282.

No puede negarse que la mayor parte de las capitales 
importantes de Europa y América disfrutan de menor mor- 
talidad por i'ebre tifoidea, según las estadísticas de los últi­
mos cinco años, conforme lo demuestran las siguientes 
cifras:

Copenhagne................................................................. 0,(»a por 1,000
................................................    o,(»a -
Berlín....................................................    0.035 -
Londres..............................................   0,038 —
Amelerdatn . .   0,058
Liverpool..................................................................... 0,118
Nueva York.......... ..  . ........................................  0,188
Chicago......................................................................... O'***
B u d a p e s t .................................................................... 0,208
.............................................................  0,220
B o m a .................................................................................... '
...................................................................................  0,628 —
San Feterahorgo.......................................    0.963 -

Dedúcese de estos datos que allí donde se preocupan de 
la pureza del agua y de realizar grandes obras de sanea­
miento, la morlalídad por fiebre tifoidea disminuye de un» 
manera asombrosa.
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No puede negarse que en Madrid ee ha conseguido un 
verdadero éxito, puesto que la proporción por 1.000 habí 
tantes, que en 1902 fné de 0,442 ha ido descendiendo hasta 
1911 é. 0,250, aun sin haberse acometido loa grandes proble­
mas de higiene pública que representan el saneamiento del 
agua y el del subsuelo: hecho consolador que anima i. insis­
tir en la lucha, no sólo contra la enfermedad, sino contra 
el pesimismo; dolencia que, por desgracia, viene arraigada 
muy hondamente.

Se ha observado en los primeros meses, con relación á 
Enero y Febrero de loa anteriores años, un aumento inne­
gable de mortalidad por fiebre tifoidea, y esto constituye un 
hecho anormal, demostrativo de haber sufrido un estado 
epidémico, que indudablemente se ha bordeado con el re. 
crudecimiento de la endemia, en época en la que nunca tué 
advertido durante los diez b5ob últimos.

Kste hecho se comprueba por los pedidos que pata desin­
fección se han hecho a! Laboratorio municipal. En Enero se 
pidieron 83 y en Febrero 84, mientras que, en Enero y Fe­
brero de 1911 y 1910, fueron pedidos respectivamente 26, 21, 
y 49, 62. Habiendo sido 21 las defunciones en Enero, y 24 
en Febrero, y  calculando que la fiebre tifoidea acusa una 
mortalidad de un 20 por 100, el número de desinfecciones 
pedidas viene á representar muy aproximadamente la cifra 
de morbilidad que ha debido registrarse; afirmación que ha­
cemos, dice el Dr. Chicote, con les naturales reservas, pues 
podría suceder que la fiebre tifoidea actual acusase nn co­
eficiente de más importancia.

La mortalidad por fiebre tifoidea se ha repartido en Ma­
drid, durante Enero y Febrero, de la siguiente manera:

. . . .  10
,f4 ........  s
•íá ........  7IQ •

. . . .  7IQ, ........  6lQ«
id. de Baenavísta............ . . . . . . .  5
id. ddl Hospicio...................... ......... «

......... 8
........  a

id. da la Cniveraidad.............. 1

lígros del movim'ento de tierras. De todos modos, ee na­
tural pensar que, al hacerlo, el obrero es la persona que más 
ae encuentra en inmediato contacto del peligro y más ex­
puesto á la contaminación: caso poco frecuente según los 
higienistas, y no registrado, en la actualidad, como se des­
prende de antecedentes recogidos, en perfecta concordancia 
con lo sucedido en otras capitales como París, que, durante 
el colosal movimiento de tierrai á que ha dado lugar el fe­
rrocarril Metropolitano, no se ha adoptado ninguna medida 
especial <ie desinfección, y no se ha observado aumentoen la 
fiebre tifoidea. El verdadero peligro de la remoción de tie­
rras está en la infección de las aguas, y cree que aquí no hay 
ni que pensarlo.

El Dr. Codina decía que había que estudiar la epidemia 
en el barrio donde se hubiese presentado, ei es. que existía 
contaminación de agua; pero es el taso, dice el Dr. Chicote 
que donde se ha presentado aquélla no lo ha sido entre los 
obreros y porteros que vi ¿en en las casas de loa ricos, y que 
están más expuestos á la contaminación porque tienen me­
nos medios y menor defensa orgánica.

Afiade el Dr. Chicote que, en vista de esto, debe pensar­
se en la vehiculación del germen del tifus por loa alimentos, 
entre les que se cuenta el agua, de la que ee supone 
la causa más frecuente de todas las epidemias. No entra en 
detalles sobre el origen y las condiciones y alteraciones qne 
ofrecen las aguas de Madrid destinadas á bebida, puesto que 
ee asunto, dice, por todos conocido, y del que muy recien­
temente se ba tratado con amplitud en la Prensa política.

Queda en el oso do la palabra el Dr. Chicote para termi­
nar en la sesión próxima.

DB. CESALDO.

V ariedades.

UNA CENA Y UN PROYECTO

Desde luego se ve que el distrito del Congreso es el que 
acusa mayor mortalidad, aun cuando 1.̂  diferencia con el de 
Palacio sea poco apreciable.

Ahora bien, ¿qué causas pueden haber motivado el au­
mento de mortalidad por fiebre tifoidea en loa meses de 
Enero y Febrero del presento afio? La contestación ofrece 
serias dificultades frente al hecho paradójico para esta en­
fermedad, de que la mayoría de los casos se registran en 
domicilios de personas pudientes.

Mucho se ha hablado de la influencia de la remoción de 
tierras en el desarrollo de la epidemia. Ciertamente que, por 
inevitables hechos que no es oportuno tratar, se han abierto 
numerosas zanjas y calas en la vía pública; pero no es me­
nos positivo que hoy ae concede á estos movimientos de 
tierras una acción muy restringida en la propagación de la 
fiebre tifoidea. Aun cuando el germen específico pueda vivir 
ylconservar eu virulencia en la tierra, lo cual no está suflcien- 
temente demostrados, por las dificultades que ae Oponen á la 
experimentación, lo cierto es que su pte86nüiú''eé áéciden- 
tal, puesto que ae sabe de una manera positiva que ,é? (̂8se 
medio no se multiplica. Podrán ser utilizadas las zanjas, 
en ciertos momentos de apuro; por personas tefiídaswaoiíilas 
Ordenanzas municipalesy suceder que entre ellaS-ife''éfitf&ri- 
tre algún portador de bacilos, y por tanto qüe^cóntamírisn 
las aguas alim¥níirfáé¡ ^^é'tó'¿¿é'’é6''un‘’̂ ’á§3íom;íetó'(í¿̂ ^  ̂ que
máeadelaifl!Í!'feíí,h'átí)áP,V''4¿̂ ’ cóiiijép-
to K'é?-ii^{)‘ííá'R"áotre‘’io6 pe-’  r  •' ^ .aaoiaojoaa Mií-iisiii

Ese pesimismo malsano de la juventud médica actual, 
qne hace aitículo de fe de esa idea, tan exenta de funda­
mento como pródiga en expansibilidad, que representa al 
medro personal sobre un pedestal de influencias ó intrigas, 
se ba visto estos días bravamente combatido, aufrieudo nn 
rotundo mentís, por el homenaje ofrecido al Dr. Adolfo de 
Castro el sábado último.

Un centenar de módicos jóvenes y de alumnos de Medi­
cina han festejado con fraterna! comida á Castro, propor­
cionando una brillante nota de color, de esperanza y de 
alegría al cuadro tristemente gris y monótono que repre­
senta la vida médica espafiola.

Eramos desconocidos los unos de los otros; pero, como 
la idea era la misma y el objeto idéntico, puede asegurarse 
que en la mano de Adolfo de Castro se fundieron cien 
amistades y cien proyectos del mismo ideal, el cual no es 
posible precisar aún, pero es desde luego el más altruista, el 
más liberal, el más abnegado y generoso, el único, que en el 
ambiente en que vivimos, es capaz de revolucionar y des­
pertar á la clase médica.

El Hospital general, utilizando la juventud brillante 
que alberga y empata, intenta colocar la primera piedra del 
Boherbio edificio que ha de llamarse «Escuela Libre de 
Medicina’. Esta empresa, tan digna de alabanza y de auxi­
lio. es arriesgada, sobre todo para emprendida por gente 
joven; pero sus campeones obrarán cuerda y discretamente 
sin pretender destruir el edificio ya construido, cuya se 
cularidad científica nos agobia.
‘ ’ Se traU de una acción complementaria de perfecciona- 
-ilq
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miento, de intercambio de eatudioa, de libertad y compa- 
fleriamo.

Aaí ae irá al éxito; por lo inenoa aaí concibo yo la idea, 
y nadie deaconoce la prelacióu que otorgamoa á laa propias, 
por torpea que sean.

Estoy alejado del Hospital general; esto puede dar moti­
vo á que alguien me acuse de entrometido en asuntos aje- 
ooa; pero al tal diré, que lie dependido de dicho eatableci- 
loiento durante diez aflea, como alumno interno y como 
médico, y que si loa azarea profesionales me han conducido 
por rumbos distintos á empresas diferentes, no puedo olvi­
dar que de allí procedo, y tienen forzosamente que intere­
sarme, y basta obligarme, coantoe asuntos ae relacionen con 
el que yo considero mi solar profesional.

Este cambio mutuo de conocimientos, esta ensefianza 
libre áe la Medicina, este simpático proyecto, al cual nos 
ayudarán seguramente los sabios y los prestigiosos, fué la 
idea que ae defendió el sábado en muchos y muy buenos 
discursos; fué la idea que personalizó Adolfo de Castro, que 
^jallardamente ha roto marcha, explicando en el Hospital 
un curso breve de urología.

La fiesta resultó más simpática, por ser Castro el feste­

jado; porque el joven urólogo es de loe que no deben nada 
á nadie; todos le recordamos de interno de confianza del 
inolvidable Viforcos; pero todos recordamos, tambiéu, que

E l tifus y Otros estados febriles son combatidos  ̂pronto y 
radicalmente con C e re w e s in a -c s rb ó n ic a -A r»  

t ig u e s .

3 O L U C IO N  B E)\ÍED lCTO
g lic e ro -f o s la io  de c a l c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera!, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales -caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a sc o , 2*50 
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

A nem ioi G o rr iz .—Poderoso activador de la «uíncidn. 
Aumenta el g lo h id o  ro jo . Tonifica los a is ie m a a  n e r m o ío  y
m iíse u la r .  Composición: Metil-arsinato manganoso estrlcni- 
co. Hemoglobina y Nucleínas. , j  .

Centros de especialidades y farmacias, y para más deta­
lles, literaturas, etc., dirigirse al autor, Dr. Gorriz-Castella- 
no, Méndez Núfiez, 8, Zaragoza.
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EL BIQLO MEDICO

GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE”

Medicamento sintéticos base de A z u fre  solubte en e1 a§ua, 
a lc o h o l  y  ^ l i c e r i n a  . i  n o d o r o  -  n o  c a u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico

queraloptásticoé ííB J óchF
thi« hou

Acción calmante enérgica 
Descongestión poderosa

^ p r e s i ó n  r á p i d a  d e / o s  d e r r a m e s .

B e p r e s e n t o n t t  e n  t s p m J J n s m

O em  ¿o ■ G árce/cna.
Mu?sh-d g NoticíasJdiirftantu

I  •
W|£sii;

5 .y :

ITi

F  H O F / m N H  L k R o C H S  ^  

2 /  fíate de:. Vetees • f4/HS

el aBo que Adolf > de Oaatro terminaba ane eetudioa médi 
coíi, cuando el paternal maestro se disponía á empujar, á 
h a c t r  h o m b re  á bu discípulo predilecto, sobrevino la catáatro. 
fe, y Adolfo. Bolo. desamparado, necesitó darse cuenta de 
que tenia una inteligencia viva, una laboriosidad de hormi­
ga y un tesón germano, para pelear bravamente por la vida 
y llegar al modesto homenaje del otro día.

Notoria es la amistad que me une con el festejado; por 
€ 8 0  hablo en este articulo poco de él, y mucho, quizás de­
masiado, de la fiesta.
• No he de rslaUr ésta, pues la Prensa política, á quien 

correspondía hacerlo, lo ha realizado cumplidamente; pero 
el quiero apoyar, dentro de mis fuerzas, la idea ya coucebi- 
da, que por el solo hecho de su exposición y de las esperan­
zas en su germinación, ha tenido el poder de transformar 
una fiesta juvenil en acto b-ascendental y solemne.

El Cuerpo Médico de guardia de la Beneficencia Pro­
vincial está constituido hoy por una pléyade de hombres 
jóvenes, independientes, de clarainteligenci.», vasta cultura 
y arrestos suficientes para secundar una idea tan ardua como 
la emprendida; yo lea invito á que lo hagan, ofreciendo mi 
pobre colaboración desde donde pueda, y recordándoles algo
que tienen harto sabido, y es que siempre encontrarán en 
mí el más insignificante, y quizás el más inútil, pero el más 
leal de los compafieros.

Que esta lealtad y este compafierísmo han sido, son y 
serán la norma y el galardón de mi modesta vida profe-

VÍCTOB MAhli. CORTEZO,
' ll-Mareo-912.

G a c e t a  de  la  s a lu d  púb lica .

Estado sa n ita r io  d e  Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,96; mínima, 699,81; tem­

peratura máxima, 14®,8; mínima. 0o,2; vientos dominantes,
NNE;N, yNE. , ^

Durante la semana anterior ha mejorado notoriamente 
el estado sanitario de Madrid. Han disminuido ¡os padeci- 
mieutOB catarrales, cedido los reumáticos en su intensidad 
y en sus localizaciones dolorosas, y disminuido asimismo las 
infecciones intestinales. Las fiebres tifoideas y paratifoideas 
son escasas, y deben calmarse las alarmas producidas por 
esta endemia, la cual, después de todo, ha sido de escasa 
importancia Abundan algo loa estados congestivos de las 
meninges y del cerebro. La mortalidad ha sido escasa den­
tro del tipo corriente que sufre Madrid.

Eq los niños hay catarros y éntero-eolitis, erupciones 
febriles ligeras, varicelas y algo de sarampión.__________

C r ó n ic a s .

Exposición.—Se nosruega por los interesados la inserción 
en nuestras columnas de la siguiente instancia dirigida al 
señor ̂ inÍRtro da la Gobernación;

Exemo. Sr.: , , ,
Los infrapcritoB, Dr. Jaime Qneraltó, presidente del 

«Instituto Médico-social de Cataluña», y Dr, José Fontbons, 
secretario general del mismo, á V. E. atentamente ex-

^ Que habiendo presentado á ese Ministerio, desde hace 
más de un afio, una solicitud en demandada enmienda á los 
graves defectos de la acción antituberculosa en Cataluña, 
sin que hasta anota haya, al parecer, surtido efecto, ha ocu- 
Trido que mientras esta Corporación ha permanecido inac­
tiva en espera <lo la rerta rtsolución de! Gobierno, los re--

i í
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aciertoi mencionadoB han continuado en proporción siem­
pre creciente. . .

Conocidas son la serie de anomalías que en dicha acción 
se ofrecen. Monopolizada por la asociación denominada 
«Patronato de Cataluña parala lucha contra la tuberculosis>, 
se han evidenciado hasta el exceso sus deficiencia*», tanto 
desde el punto de vista científico, y especialmente médico- 
social, como desde el profesional y el admistrativo. Dirigida 
por persona ajena á la Medicina y contando sólo con el apo­
yo de unos pocos médicos, adaptados, al parecer, á su espe­
cial criterio, pues si en su Junta fiauran algunas ilustres 
personalidades no módicas, es iuconcUBO que linicamente 
ejercen un papel decorativo, no sólo esa acción resulta en 
perjuicio de laeflcaciaque debe corresponderle, sino en daño 
de tata tierra, del piestigio de la ciencia y del mismo Estado 
que la ampara.

Al ordenarse, por Real orden de 13 de Febrero de 1908, 
la creación de juntas provinciales de la comisión permanen­
te contra la tuberculosis, dejó de tomar el gobernador de 
Barcelona la iniciativa de fundarla; y. en vez de esto, quizá 
per el deseo de implantarla cuanto antes, recabó tiempo 
después que, con aquel carácter, se admitiese al consabido 
Patronato. Por desgracia, no supo tener en cuenta lo ende­
ble de su fnerza científica, y así dió validez con sus gestio­
nes á un cuerpo de marcada insuficiencia para el alto objeto 
que se le encomendaba; y de esta suerte, suprimiéndola 
eficacia de la Real orden dictada para toda España, obtnvo 
para Cataluña una dispensa que. si pudo mirarse al princi­
pio como una merced y un privilegio, bien pronto demostró 
la experiencia qne eru motivo de rebajamiento.

Prescribe la Real orden de 1908 que aen las capitales 
donde no se hayan organizado hasta la fecha juntas provin­
ciales antituberculosasr, se crearán con la cooperación de 
«ios señores inspectores provinciales de Sanidad, subdele­
gados de Medicina, mélicos de la Beneficencia y cuantas 
personalidades, médicas ó no, consideren más prestigiosas...»

Pues bien; en Cataluña, por virtud del error sufrido, no figu­
ran en sus juntas ninguno de los elementos señalados; ni 
inspectores de Sanidad, ni subdelegados de Medicina, ni 
médicos de Beneficencia, ni las prestigiosas persoiialidadef. 
médicas que deberían formar parte de las mismas; y ello ex­
plica, en gran parte, cómo en su obra ha podido desviarse, 
de manera tan notoria, do la especial conducta inherente á 
un profundo espíritu científico.

En nombre del alnstituto Médico-socia!» y de las asocia­
ciones afines, loa infrascritos llaman la atención de V. E. y 
del Gobierno de que tan dignamente forma parte, sobre la 
violenta é intolerable situación que ese estado de cosas ori­
gina. La ley de excepcióin para Cataluña.resulta en menos­
cabo de sus derechos; y pues Cataluña forma parte del Esta­
do español, se ha de permitir á los infrascrites que, como 
catalanes y españolea, reivindiquen la integridad de sus de­
rechos.

Como hombres de ciencia, reclaman la plena ciencia; 
como ciudadanos, la plenitud de su ciudadanía; y, en su 
virtud, á V. E. ruegan: , ti ,

Que se reorganice el Patronato de acuerdo con la Real
orden vigente en todo el resto de Espafia-

O que, dejando de lado el Patronato, se instituya la ac­
ción antituberculosa en Cataluña do acuerdo con dicha Real
orden. ^ . ,,,

O que se reconozca á todas las Corporaciones médicas y 
afines de Cataluña la autonomía necesaria para organizaría 
por sí propias, según los preceptos de la Ciencia moderna y 
las exigencias de los actneles tiempos.

Pues es de justicia lo qne piden, esperan los firmantes 
que el Gobierno, impuesto de sa razón, se servirá obrar se-

que no dudan se realice, dado el alto criterio de 
vue cencia, cuya vida guarde Dios muchos años

Barcelona 12 de Enero de 1912.—Dr. Queraltó.—Doctor
F o n íb o n a .

ü i s e j s t i o x x
de todos los a lim en tos

F g r m c i a delB'MIALHE

8, rué Favart P A R IS
¡r

D IG E S T IO N  ^
• d e  l a  I j E 3 0 H E 3

R iera, 166 N ápole8..B areelana.:
S p e c ia l

lObALOSE
IODO n S IO L O C lC Oi SOLUBLE, ASIM ILABLE

S u s t i tu y e  Io d o  é lo d u r o s  en t o d a s  sus a p lic a c io n e s
s in  lo d is m o .

P,.,C

TINTURA COCHEDX '"«Td p!T rr“*
Exito en los Hospitales desde 1840 y e •  *

En tnHaa jas faimacias—Alpor mayor lavernler &  Aguettant. Lyon (Francia

Obituario.—El Cu'rpo de Médicos 
directores de Bañ os lapienta la pérdida 
del médico directo r de Arnedillo, doctor 
D. Enrique Sanchiz Fabra, quien con su 
carácter afable supo conquis tar el apre­
cio de BUS compañeros, mereciendo el 
respeto y !a consideración de cuantos 
le trata'on, ■

Dd t-u competente gestión al frente 
de los Balnearios que ba dirigido, bas­
ta consignar que en todos ellos dejó 
gratos recuerdos de su paso.

También ha fallecido el ilustre in- 
pou ero D. Eduardo Saavedra, padre po­
lítico del Dr. Grinda.

Academia de Obstetricia, Ginecología 
y Pediatría.—En Junta gen eralceiebra- 
da para la elección de cargos de la Jun­
ta directiva, ban resultado elegidos los 
señores siíuientee:

Presidente,])- Sebastián Recasens; 
viceprimero, D. José Soriano; ídem se­
gundo, D. Félix Parache; tesorero, don 
Luis García Audrade; contador, D. José 
García del Diestro; secretario general, 
D. Enrique Sáinz de Aja; vicesecretario 
generaliD. Aurelio Martin Arquellada; 
secretario de actas, D. Agapiio Arti­

gues; vocal primero, D. Ricardo Bece­
rro de Bengoa; vocal segundo, D. Au­
relio Romeo; bibliotecario, D. Eleuterio 
Mañueco y Viilapadierra,

Consulta di oftalmología. -  En la Con­
sulta de oftalmología establecida en la 
Casa de Socorro del distrito del Hospicio 
(travesía de San Mateo, 4), bajóla direc­
ción del inteligente Dr. Aleixaudre, se 
han prestado, durante el mes de Febre­
ro último, loe siguientes servicios;

Enfermos asistidos, 1 2 6 ; operaciones, 
5; reconocimientos oftálmoscópicos, 14; 
corrección de laagndeza visual con len­
tes, 8; asistencias, 969.

Á esta Consulta pueden concurrir 
cuantos enfermos pobres lo deseen, los 
martes, jueves y sábados, de 10 á 11 de 
la mañana.

Ayuntamiento de Madrid
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E sta fe ta  de p a rtido s.

So advierte á los comp«fieros que sean pretendidos para 
venir á desempefiar la plaza de médico municipal de Casar 
de Palomero, provincia de Cáceree, que no se dejen engafiar 
por promesas seductoras que después no se cumplen; el mé­
dico titular, que tiene contrato por tiempo ilimitado, D. Víc­
tor Sánchez Hoyos, ha sido destituido ilegalmente y ha en­
tablado recurso de alzada contra esa destitución, i.1 verda­
dero origen de la contienda no es profesional; obedece á que 
D. Víctor posee una fábrica eléctrica en competencia con 
otra do una Sociedad de individuos del pueblo. La mayoría 
del vecindario quiera á su médico, que lleva veinte años en 
el pueblo, y piensa continuar, y defenderá sus derechos has­
ta el Supremo si fuere necesario.

V acan te s.

De M édico,
E s f e h a n v e la  ( S e g o v ia ) .—Por ausencia del queladesem- 

peñaba, se halla vacante la plaza de médico t tillar de este 
distrito, con la dotación anual de 100 pesetas, por la asis­
tencia de ocho familias pobres y casos de oficio. El agracia­
do queda en libertad de contratar las igualas de los vecinos 
pudientes, que son 96 en Estebanvela, y 20 en su anejo 
Francos, que dista dos kilómetros, y. además disfrutará de 
casa y pastos para la montura; loa vecinos de Estebanvela 
pagan á 30 celemines de trigo, y los de Francos á dos fanegas. 
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes si señor alcalde de 
Estebaoveia, eu el plazo de treinta días, y ,  cuando menos, 
han de ser licenciados en Medioina y Cirugía. —Esteban vela 
á 7 de Marzo do 1912.—El alcalde, P a t r i c i o  A st io ra .

V a l le  de l O l io  ( N a v a r i - a ) . -  Se halla vacante la plaza de 
médico de este valle para las familias acomodadas, con la 
renta anual de 2.750 pesetas, satisfechas por trimestres ven­
cidos, cobradas en la Depositaría de este Ayuntamiento. El 
partido se compone de nueve pueblos y no cuenta más que 
cou 1.050 almas y buenas vías de comunicación. Se admiten 
solicitudes hasta el día 2 6  del actual, las cuales se dirigirán 
al que suscribe,—Olio 10 de Marzo de 1912.— 5aíttr«tno B e -  

loq v i.

—La de Villoslada(Segovia)—por dimisión,—dotada csn 
el sueldo d s 600 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven­
cidos de los fondos municipales y casa habitación de nueva 
construcción, por la asistencia á 12 familias pobres y ca­
sos de oficio. Solicitudes por treinta días ( B .  O .  del 1.“ de 
Marzo.)

El que resulte agraciado queda en libertad de contratar 
las igualas con loa vecinos acomodados.—El alcalde, A lb e r to  

P é re z .
In d ic a c io n e s .—Partido judicial de Santa María la Real de 

Nieva; lugar con Ayuntamiento de 313 habitantes, á 9 kiló­
metros de Santa María de Nieva y II de la estación <'.6 Orti- 
goza de Pestaño, que es la más próxima.

—Lo de Villavicioea (Córdoba), por estar desempeñada 
interinamente, dotada con 866 pesetas anuales, pagadas de 
fondos municipales, con la obligación de prestar asistencia 
gratuita á 600 familias pobres. Solicitudes en esta Secretaría, 
en el plazo de treinta días. (B. O . del 2 de Marzo.) El alcal­
de, J o s é  V a r g a s .

Jjidícacicmes.—Partido judicial de Córdoba; villa de4.3S6 
babitantes, á 83,3 kilómetros de Córdoba y IL de la estación 
de Albondiguillas, que es la mái próxima; carretera á la Al 
hondlguilla.

-La de Judes (Soria), como matriz, y sus anejos Chaorna 
y Codea, habiendo en estos dos últimos ministrante; con la 
dotación anual de 112,50 pesetas por razón de beneficencia, 
2.300 pesetas que pagará este pueblo matriz, 375 pesetas el 
anejo de Codes, y 250 el pueblo de Chaorna, por la asisten­
cia de las familias acomodadas, que serán satif-fecbas las de 
beneficencia por este Ayuntamiento por trimestres vencidos, 
y las correspondientes á igualas por los respectivos Ayunta- 
mientes en el mes de Septiembre, siendo de cuenta de los 
Ayuntamientos el cobrarlas y entregárselas al profesor mé­
dico que sea agraciado con la mentada vacante. Solicitudes 
por treinta días.(.B. O . del 4 de Marzo).—El alcalde, F e r n a n ­

do  B a r to lo m é .
J«dico«one8.-Partido judicial de Medinaceli; lugar con 

Ayuntamiento de 704 habitantes, á 25 kilómetros de Medina­
celi y 15 de la estación de Arcos, que es la más próxima; dis­

tan los anejos de la matriz cuatro y seis kilómetros respec­
tivamente.

—La de Arcos (Soria) y sus agregados Somaen, Montnen- 
ga y Aguilar de Moutoeuga, por traslado, dotada con el suel­
do anual de 275 peseta-., qiio pagarán ppririmestres vencidos 
los Ayuntamientos de dichos pueblos, en la proporción que 
aparece en la concordia pactada por los miemos. El agracia­
do contratará también las igualas de las familias podientes 
de las expresadas localída-les, produciendo las de Arcos
2.000 pesetas; la; de Somaen 450; las de Montuenga 60 fane­
gas de trigo puro, y las de Aguilar 19 fanegas de dicha espe­
cie, garantizados en legal forma y cobrado el metálico por 
trimestres y la especie en la'recolección de cereales Es de 
advertir que los pueblos agregados tienen practicante de 
Cirugía menor. Solicitudes por treinta días. (B. O . del 4 de 
Marzo.)—El alcalde, M á x i m o  B o d r i g á l v a r e z .

Jndtccwtoweí.—Partido judicial úe Medinaceli: villa con 
k )  untamiento de 1.290 habitantes, á 21 kilómetros de Medi­
naceli; ferrocarril de M»drid á Zaragoza; la mayor distancia 
de loe agregados á la matriz, 4 kilómetros de buen camino.

—La de Castillejo de Robledo (Soria), por renuncia, con 
la dotación anual de 150 pesetas, eaiistechas por trimes­
tres veucid->8 de los fondos del presupuesto municipal, y 
las igualas producen unas 3.700 pesetas, cobradas por e; pro­
fesor en la forma que se estipule en el contrato. Los aspi­
rantes presentarán Jas solicitudes debidamente documenta­
das en esta Alcaldía en término de treinta días. (B. O. de! 4 
de Marzo,)—El alcalde, Simdw E s t e b a n .

Indíoocíones.—Partido judicial del Burgo de Osma; villa 
con Ayuntamiento de 757 habitantes, á 39 kilómetros del 
Burgo de Osma.

—La de Amayuelas de Arriba y Abajo [.Palencis), por 
renuncia, con la dotación anual de 260 pesetas por la asis­
tencia de ocho familias pobres y pobres transeúntes, paga 
das de los fondos municipalee por trimestres vencido», que­
dando en libertad el agraciado para contratar con lo - veci­
nos pudientes, que valdrán unas 200 fanegas de trigo. Los 
aspirantes A dicha plaza presentarán sus solicitudes en cual­
quiera de ¡as dos Corporaciones durante el plazo de treinta 
días. (B. O. del 7 do Marzo.)—El alcalde, R o g e l io  de  l a  F u e n ­

te. -  El alcalde, M a r i a n o  A la r io .
In d ic a c io n e s .  -  Partido judicial de Astndillo: villa con 

Ayuntamiento de 278 habitantes, á 16,6 kilómetros de As- 
tudillo y 4 de la estación de Amusco, que es la más próxima. 
Amayuelas de Abajo: villa con Ayuntamiento de 181 habi­
tantes, á 18 kilómetrós de Astudillo y 4 de la eetaci-ío de 
Amusco, que es la más próxima, carretera á Santander.
De farm acéu tico .

—La de Marquínez (Álava), por hallarse regentada inte­
rinamente: se anuncia en propiedad dicha plaza titii ar con 
e'. haber anual de .-0 pesetas por el suministro de medica­
mentos de una ó dos familias pobres, cuyas pesetas serán 
pagadas de loa fondos de este Ayuntamiento por trim-stros 
veticidi. 6, podiendo el agraciado contratar con las familias 
pudientes. Los aspirantes á dicha plaza dirigirán á esta Al­
caldía sus solicitudes dentro del término de treinia días. 
(B. O. del 2 de Marzo.) -E l alcalde, E u s e b ia  L ó p e z .

í«d¿cai!í O?iM.—Partido judicial de Vitoria: villa con Ayun­
tamiento de 262 habitantes, á 20 kilómetros de Vitoria, que 
es la estación más próxima.
De practicante»

—Lado Ablarque(Guadalajara), por rescisión de contra­
to. con el sueldo anual de 100 fanegas de trigo puro, cobra­
das por el agraciado en el tiempo de la recolección de cada 
nn año. Solicitudes por treinta días. ( B .  O . del 6 de Marzo.) 
Además podrá contratar las igualas con los vecinos pudien­
tes.—El alcalde, Juan J u l i á n  A g r e d a .

Jndícaciones.—Partido judicial de Cifuentes; lugar con 
Ayuntamiento de 688 habitantes, á 40 kilómetros de Cífuen- 
tes y 56 de la estación de Sigüenza, que es la estación más 
próxima. Agregado: La Loma; lugar de 174 habitantes, á 
5,2 kilómetros de Ahlanque.

• Venta d e  farm acia  en  cap ita l de provine 
cía»—Con un ingreso de venta anual de nueve á diez mil 
duros, se cederá por cien mil pesetas.

Se ruega no pedir más datos, si no se quisiera emplear 
el capital que requiere la importancia del negocio.

Informes: D. Francisco Casas, Mayor, 10.—Almacén de 
especialidades farmacéuticas. Madrid.»____________

S u ceso res  de  ENRIQUE TEODORO, Im preoor.
XBIiEFOKO 662. -  G lo ríe te  de  tíenta Meple de U  Cebes», 1.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BO LET IN  DE MED IC INA, GACETA M ED ICA
GENIO MÉDICO-dülRÜRüICt 

V
L A  O O R R E S P O l S r D B N O I A  M É D I C A

FunUatía por- D. Juan Cuesta y Ckspnsr.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cinigia y  lamiacia, consagrado á los intereses moraies, cientificos y  profesionales de las clases médicas.
F U N D A D  O E  K8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
FROPIETAEIOS '  i

D.Ramón Serrel-D.Garlos María Coriez0.-D.An5e! Pulido.
DIEECTOR QKEEKTE

D. RAMÓN SERRET

Precios de auscrlpción de EL SIGLO 
Madrid: 3 iieseioa (ríDCStre, 

Provlnclae: 4 péselas trimestre,
8 semestre, y 15 el año. 

Extranjero y Ultramar; 20 pesetas.

98 ds suBcrlpcIén ds la BI8LI0TECA
Kaoe grandes rebajas en las 

obras qne publioa á  los scacripto- 
res de E l  K ig lo  m ó d ic o .

Lsa»

VINO LüOURRY
Y O D O T A - i y i O O

EU MEdOR MEDIO dT ^ N I S T R A R  EL YODO.

ANEMIA, LINFATISMO. AiVIENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
HS

Sustituye al ACEITE de HIGADO 
de BACALAO.

P .  C O M A R  é  H i j o .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

ANEMI A
Exigir lat 
Auténticas

DEBILIDADES 

RAQUITISMO 

PILDORAS ^ C L O R O S IS
(óel J A R A B E )

B L A N C A R D

DE BLANCARO
U£AfiU01¿ A&MSOLCCN&..

GOTA
A G U D A

Liniornio
'sbsorliido por la piel en 

friooioziesy compreeas

REUMATISMO AGUDO
r.ll3,F«a'.Honoté,Parl»/(oi(4eFermae(M

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(Fermentos metálicos)

j E n  s o lu c io n e s  i a o t ó n i o a s ,  e s t e r i l i z a d a s  ó  i n y e o i a b l e a  
E  S T A B I j E S

E sto s  s ís te m a a  co lo id a les so n  d e  Ecano

indefinidamente s u  acción  fe rm en ta rla  
p o r  la  m ed id a  del p o d e r  ca ta lítico ]

„ ........ f in o , p re se n ta n  el
m áx im u m  de actividad nsiologlea y  terapéatica y  co n se rv a n

(fác il d e  c o m p ro b a r

. l E L E C T R A R G O L
P la ta  coloidal e léctrica  de  granos pequeños.

,2 ° E L E C T R A U R O I.
1* Ampollas coloidal eléctrico de  g ra so s  pequeñoa

.3 e l e c t r o p l a t i n o l
d« 5 c. c. ini/íccione»

2*Para e lB lee trtro o i^^  P la tin o  ooloiOAl eléotrloo do g ran o s pequeños.

4° E l e c t r o  P A L L A D i o L .
Paladlo  coloidal eléctrico de  g ran o s pequeños.9$Urüufid06 lie 100 c.e. 

(UBOü quirúrgicos)

APLICACION es TERAPÉUTICAS : EnfermedadOB Inieocloeas en general, 
Septicem ia, P le u reú a  p u ru len ta . Absceso del Seno (Trat&tDieotO $lu incísién). 
Afecciones puerpera les, etc.

LABOR ATO RIO S .CLIN —  PARIS.

 ̂ CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO'ALIMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D O R

p r e e e r i f e  pot* f e e  JCédioee*
E ste  V ino, con  b ase  de  vino g eneroso  de  A ndalucía, p rep arad o  con ju g o  de 

c a rn e  y  la s  co rtezas m és r ic a s  d e  q u in a , e n  v ir tu d  de  su  asociación  con el 
h ie rro  e s  u n  a u x ilia r  p recioso  en  los casos da : C io r o s l s ,  Anemia p ro funda, 
m en struaciones do lo rosas, C a len tu ras d e  la s  Colonias, m alaria , e tc .

2 8 .  X o e  K lc b e lle n . P a rta , y  e n 'to d a s  fa rm a c ia s  del ex tra n je ro .

1 CELESTINS. — Artritismo.— Gota.—Arenillas.— Reumatismo.

GRANDE-GRILLE.-Knfermedades del hígado y del aparato biliar. 

ETAT HOPITAL.—Enfermedades del estómago y del intestino.

í '

£  V
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M E T A R S I L E  M E N A R I N I
Fosfo-metilarsaniat, de hierro para uso inlerno j por via hipoderrnî ».

El foefo-inetilareeniato de hierro da oxcelenteB resultados 
en las fiebres palúdicas y en sus conaecv encías; en "«“'‘as- 
tenia y el agotamiento nervioso; corrige la deficiente cantidad 
y defectuosa calidad de las tuerr.as nerviosas; en la anemia 
y en la clorosis despierta la t.m. ión digestiva y aumenta el 
apetito. En las enfermedades de los niños es el reconstituyen­
te más indicado 4 causa del lulnimo poder tóxico del arséni. 
co y del fósforo orgánicos.
E l f r a s c o ,  3 ,B O  p e a e t a a .  -  L a  c a j a  d e  tO  I n y e c c i o n e s ,  3  p e a e l a e .

UK VENTA EN  L I S  PR IN C IPA LE S PA R S A C IA S
DiPMitol 8BES. Hilos DE DARIOS UL2U8RUN, Espirteros, 9, MADRID

Muestcai gratulU» lí lo> aeflorea mSdicoB qiia lia  BoUciteu si señor
A .  3ViE e  M. 3P X rx. i .

F a rm a c ia  In te rn a c io n a l.  V ia  O a labrltto . * .  —  W A P O L I

EUZYMINA
SoIdjííí titulada í« Ucitina j [ermeitos digestivos

F o r m u l a  p r o f e s o r  C o n o e t t l .

Preparación especial del Parmacéntico A. MENARINI
Itecomendado en Us enfermedades del aparsto álgestiro de les oUles.

La Eiizvmina, por los fermentos que contiene asociados á 
la lecitina, no solamente reemplaza las deficiencias del apa­
rato digestivo, sino que estimula las fuerzas zimógenaspara 
mayor actividad funcional.
DOSIS' Para niños de pecho, 10 á 20 gotas después de cada 

mamada; para niños de 2 años y más, 20 A 30 gotas 
después de cada comida; para adultos una cuchara- 
dita de café.

P e se ta s ,  3 ,S O  f r s s c o .

Mue»tr»9 gr»tl8 i  los señores médicos que l u  eollcllen si señor
A. MENARINI Farmacia Internazionale.

V ia  ca lab ritto ,  4  ( lla lla )  N A P O L I 
Depíslto, 5RE8. HIJOS DE CARLOS UlZUHROH, Eeparteres, 9, ■ADRID

02 O
O  t  8 
D  4 ® 
P  " i  o

D O S IF IC A D A  A L  U N O  P O R  C IE N T O  D E  IO D O  L Á B IL .
FS DECIR EN TAL ESTADO DE EODILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SÉ PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.
r > 0  D E  A D M IR A B L E S  R E SU L T A D O S  g g
0 'Q  E N  E L  T R A T A M IEN T O  D E  LA 0 Q

GRIPPE = ANG INAS = F IE B R E S  IN FECC IO SAS  
ADENITIS AGUDAS ó  CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX
FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

_______________________ _______________________________________________ ~ í t

COMPROBACION CLINICA DE SU EFICACIA:

T enso á la  vista  au a ten ta  del 1 9 de Agoste últim o ftnnD0ÍáDd..m6  el envío de 
una caja con ocho ampollas de bu BAOTERIOIDINA, qne recibí oportunam ente y que 
le he invertido en un  enfermo de Isla  Crietina y  en una criada mm; el primero aon 
una /orumieío.it de me..., J  la  segunda oon una erinpela generalizada k J
muelo izquierdo, oonseouliva de uu  án trax  de la parte  a u t.ro  auperior de dicha p ier­
na En amhos, el reBültado h a  sido sorprendente y  rápida la  euraoión; sobre todo, la  
erisipela empezó á  mejorarse á  las dos horas de la  prim era inyeooión.

Estoy muy satisfecho de su eficacia y  me propongo seguir aplicándola en euactas

“ ‘̂ *G racLlV o"ti™ bsequio de la  oajita, y vea en qué puede serle ú til su affmo. oom-

paüero q. b. S. , .inionio Vázguez Zarondieln,
médien.

Hoelva, 9V de Septiembre de 1911

S E  R E M IT E N  M U E S T R A S  G R A T IS  A L O S  S R E S .  M É D IC O S .

D E P Ó S IT O S  P A R A  L A  V E N T A

EN TODAS LAS CAPITALSS T  PUEBLOS IM PORTANTES DE LA PENÍNSULA, GANARIAS T BALEARES.

r  S r e s . P ére* , Martin y C.'>
E n  m cldriQ . $ r e s . Martin y Duran.

LABORATORIO del DR. BASCUNANA
—  SÁCRAMENTQ 36-CADIZ =
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p a s t i l l a s
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEHTOL

Las propiedades terapéuticas do estos 
dos medioamentOB, las  hace sfloaoes en 
todas las  afeooiones de la  gargan ta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  t  B A R C E L O N A
PÜERTA DEL BOL, 5,T ASALTO, 52.

A N A L I S I S  ¡
de or in a s, e sp u to s , lech es,|
■minerales, egusB, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C arretas 14, Madrid.

— . F u n d a d o  e n  1 8 0 0 :—
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Bronquitis®
“ H e  ob ten ido  m agn ífico s re su lta d o s“

Barcelona, 4 de Agosto de ig i t .
Tengo la satisfacción de participarles haber obtenido magníficos resultados en los enfermos 

afectados de bronquitis y en muchos casos de tos rebelde, con el uso de su Emulsión de petróleo.
^Estos resultados han sido más manifiestos en los individuos decaídos por la cronicidad de su en­

fermedad, en los que por los hipofosíitos que contiene dicha Emulsión, han aumentado sus fuer­
zas y resistencias.

Firmado: J o s é M .  T e i x i d o r .

«unurario dt lot Dupemarioi Aní¿tu&«rculotof 
d4l Patronato de Oataltifia.

EMULSION DE ANGIER
(Petróleo cotí H ipofosfítos de Cal y  5osa)i

La clá'.;. íédica de la Gran Bretaña y de los Estados Unidos viene recetando desde hace más 
de 3 0  años »a >íMDLSION ANGIER y en ambos países se la considera como el remedio modelo 
comprobad) p ita  las toses, bronquitis y todas las afecciones pulmonares. Ningún otro remedio 
posee tales ef tetos sedativos, emolientes y lubricantes. Corta la tos, calma la irritación bronquial 
y facilita Iai|l|ectoraciún, al mismo tiempo que, debido á su poder para mejorar la digestión, asi­
milación y a*».‘ |ción, vence con gran eficacia la debilidad constitucional.

M U E ST R A S  Y  F O L L E T O S  G R A T IS  Á  LO S  M É D IC O S
' Agentes exclusivos para España:

8RES. POYÉ Y GIMENEZ, Calle Gerona, 4 , pral, Barcelona.

THE ANGIER CHEMICAL CO., Ltd., LONDON, E.C.

O S

B8,

ren

Laboratorio de veodajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (l.° en  Españai

MEDALLA DE PLATA
KXFOSICIÓH .A R H .tC «U TIC A

M A D R ID  1082 

MEDALLA DE ORC
RZPO8ICIÓH UVIW RSAL

B A R C E L O N A  1088' ▼ VM"
«EDALLA OE BRONCE
BXFCStCtÓN UNJVBBSAL

P A R IS  1889 

■EDAUA OE ORO
C0N6RKS0 INTCSNACIOKAL 

DK HIGIXNB

D3S PATENTES dT T nVENGIüN

DR. CEA,— VALLADO L ID
Primer proteedor que fue del Eiórsl's i  de la Armada del malerlal 

R8 ouraela» ai-dlséptlos-
r ^ A T A L - O G O S  Y P R E C I O S

VARA LA  VEHTA A l  POR MAYOR
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

G m ím t i) n  ptrniAiKiitis ds k  asepiis por medio di e ib ie rt t i  di ttliUI iildidu i li 
tinnri.

Procedimiento con patente de in«ención).
N U E ' V O S  P K K I I » A R A D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hiilrófllaasépticas 
—Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 2Ü y de 16 por 30 (modelo de! doctor Gu­
tiérrez).—Esponlas artificiales asépticas. Torundas) 
—Vendas enyesadas.

A lm a c e n e s  dy .e soe B la lid ad e e  f a r m a c é u t ic a s  P íd a s e  C a tá lo co ,

b a z a r  IviEDieo
R O JA

UCadrid.
marcas más acretlitadas. Mobiliario para

C E ^U Z
Mayor, T

Instriimentoa de cirugía de las 
clínicas, algodones, gasas y artículos para curación.

AparatosMultostatos paraaplicacioneaeléotrieaB, Microscopios de las me]C- 
rea marcas á precios de fábrica, Aparatos de laboratorio. Material para radio­
grafía, etcétera,

Aparatos ortopédicos más modernos, se construyen todos loa modelos co- 
uocidoB.

Venta de instrumentos á plazos.
Tronseaux para operaciones y partos, preparación garantizada, 

y colorantes para preparaciones micro»cópicaa.
V IC E N T E  D IA Z .— M a yo r, 53, M adrid .
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HISTOGENOL
£MPL£AD0S £H LOS

HOSPITALES de PARIS 
1 S a n a to r io s  
I Dlspenunosactitabercnlosos
* del m an d o  en te ro . 

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

álüAcademiadeCieDGÍas
I altSocledaddiBioIogia 

y i  la de T erapéatloa . 
T E S IS  

I Sobn  el msTOSEHOL 
1 c r e u n íA d i i  í  M  fe o u lU íe t  

de H e d ic le e  tí» t i r t e  /  d»
Heeioellle'-

Medlciciia
AiKidiie-roslorada 

orgánica.

Sr E P A R A P O ^ p o r

N A Ll N E A  b a se  dd 

Naclarrina.

El HISTOGENOL NALINB esU indicado en todos los casos en d“ ® «'

de fas reacciones intraorginicas. .  a u c u i»
T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS . L JN P A TIS M O , E S C R O F U L A ,
'  AOM* u e iiD A ftTE N IA . D IA B E T E S « A FE C C IO N E 8 ,i C U T A N b A O f 
*  * ® S ¿ á lL ID A D * G E N S R Á L . C O N V A L á c E N C IA S  D I F I C I L ^ .  ETC. ^
“  E x i g i r  e n  t o d o s  l o s  ¡ r o s c o s  ¡a  F irma  a . 3 r A X ,m s  _

Xaboratorios A .  3 M A Itíir S T E Í.* 1 2 , R ué du  C hem in-V ert,
VlLLENEtlVE-LA-GABeWME i3eloe). Frapcla.

FOFHtS r  OOSIS!

ELIXIR
GRANULADO|

Z c a c b a ra d a s d e s o p a  | 
p o r  d ia.

COMPRIMIDOSi
4 d 6 comprimidOB

p o r  d ia.

AMPOLLAS
1 a m p o lla  p o r  d ía.

^ f ^ u e o o  T r a t a f n í e u t o  de la  SiFILISydeiasDERMATOSiS

I  PÍLDORAL De una i  io s  pildoras a l  din por 
I espacio i s  10 d  15 d ía s .
GOTAS De SU i  100  golas a l  d ía  p o r  espacio de 

10 i  15 días.
1 AMPOLLAS la g éc lese  una am polla  d ia r ia  por 

espacio de 1 0  i 1 5 i > a s . -  INYECCIONNES INDOLORAS.

P R E P A R A D O  POR

A L I
(Com binación d e  H ectlne  t  de M ercurio). 

PILDORAS De u n a  d  das p ildoras  a l  d ia . \ La  daracICa del T ra u m lco to  

GOTAS Oí SO á  m  gotas a l  H a . ) «» “ •  ‘® ‘
A H H P O L L A S  tina ampolla d ia r ia  p o r  s tp a e io  de 10 d  15 H as.

IN V E C C IO N E S 1NDOUOBAS

Frinír sobre to d a s  la s  ¡ a i a s  v /‘roscos l a  ü r in n  d e  g a r s n t l s  A. H A L IH E .
E x i g i r  s o o r  C f  12  BueduChemln-Vert,iVlLLEKElíVE.LA.OARENNE(Sii«.l. Francia.

Pídase Prospecto d« H ectioe J de Hscfargyce; Laboratorio »i A. Nrtu n e , 12 .

ERGOTINA 
BONJEAN

^edsiía d« £r« di ¡aioeitiai it  £trmaeia di SarisGEAJKc^S « SOLUCION
lo s  E S P U T O S  d B  S A N G R E  y
 ̂ h e m o r r a g i a s

•  d e  t o d o  g é n e r o .

L A B E L O N V E  *  Qiyag, R ue d ’A b o u lc l r ,P A R ^

« v f f v v f r

• • • • • •

DESCUM'IAltSB a
ÜE LAS FALSIFICACIONES 6 IMiTACIONbS

DISPEPTINA hepp

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r i c o s  

ds los Tuberculosos

L í B o r I Í ^ O  de
AaaKTa.0.aaa».»ja.a£S^^^^ FARMACO

N e u r a s te n ia
G a s t r o -

E n t e r i t i s  
y D ia r r e a s

in f a n t i l e s
Sobrealimentaci&D

general.

TISIS
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

C X 5 B . A G l f i i a  S E 9 U K A

flOH Bt.

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosote y Glioerofosfato de cal.

DI MAROHAII (FRAHOIA)

InotensiTO j  ds nna PiLfeza ÉüolDtd
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(8Ib Copalba — i l  loyeceionea)

de los Finios Recientes o Fersisientes

C a d a  \ . __y  ¡ l e v a  e l
c á p t a l a  d e  este Modelo n o m b re: MIOT

PiRli, 6. Rui imet'i y <D toiii )si rirtiiclai.
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TliBERfeÚLÓSIS. At̂ ECCIONES ^RONCO’ PüLMOWAREY

■ ^ "■ J c fo S lW rF O S F A T O d e ^  CREOSOTADO"

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza 1» Itiiitu liuin, restaura «»proatiml il i|«iiu j  il isitdg iimhI k  ̂
I  T . . P A Ü T A T J B E R G E * C O i ; i ? f l j S V O / g - P i 4 f l T S T t P < » i T « a u l > i r P ^ i

Epilepsia!!! ^  Es con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS GELINEAUgrande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s ___________
lasque durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la  posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoría en los casos difíciles.

ü . MOUSNIER, SCEAUZ, Selne (France) y ea tudii hi rtmidii.

R E C O N S T IT U Y E N T E
D E L

S IS T E M A  N E R V IO S O

NEUROSINE
PRUNIER

"fosfO'OHcerafo de Cal puro'

6 *  A v e n u e  V i c t o r i a ,  6
PA R IS

V BN TODAS LAS TARMACIAe

Aiucr5ija> gratuitas a Iüb »tfioies uie- 
uiioa, pidiéndolna á los Sres. J. Uriacli 
y C . \  Agente», Baicelona.

► O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O C M ► o o l

SELLOS

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G IA S ,  D O LO R E S  N E R V IO S O S
ÁLim  
IHIHEDIATO de las

R EG LA S DOLOROSAS
De Venta en todai Farmacia». — LANCOSME. 71, A'v I d 'A n ttn , PARIS.

^Jarabes Bromurados 

de J . - P .  L a r o z e
A l B ro m u ro  d e  P o tas io ,
A l B ro m u ro  d e  Sodio ,
A l B ro m u ro  d e  E s tro n c io .

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. d i Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovistode Brómalos.

m

s<

"Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L.R O H A IS& C -,2,R uedcsL¡ons-Saint-Paul,
^  PARIS

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). u a « »  refutrad».

En el año 1893 dimos á oonocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, cori 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tomcidad rnuscular y neb lo ­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tomfica no sólo a! 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor,_ y, 
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la d ispep sia , g a s t r it is  g a s t ra ig ia s ,  h iper- 
c io rh id r ia s ,  ú lce ra  dei estóm ago, d iia tac ión  del estóm ago, en te r it is  c ró n ic a s  y  enferm edades 
g a s t ro - in te st in a ie s  de lo s  n iño s, hasta el punto de que las d ia rro a s, en todas sus edades, 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. regu trad» .

Com posic ión .—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal,yumbehoa, coca del Perú, pepsina,
quina, kola y corteza de naranjas agrias. _ . ___

Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más neos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las n eu ro ­
s i s  V n e u ra ste n ia  en todas sus formas, la h ipocond ría , i.iste rism o, ep ilepsia , etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resulton de 
crecimientos exagerados y prematuros, asándose con éxito seguro en cuantos casos están mdica- 
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 

. de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en ver^o  que en

Es poderosísima su acción en las co n va le ce nc ia s  la rg a s ,  sobre todo de la fiebre t íf ica  y  a fec­
c io n e s  c o n su n t iv a s,  en todos los estados de langu idez, enflaquecim iento, agotam iento  n e rv  j s o ,  
raau it ism o . fa t iga  f ís ic a  é Inte lectual, p é rd id a s fo s fá t ic a s  y  lin fatism o.

De seguro éxito en la a n em ia  y  c lo ro s is ,  c o lo re s  pá lidos, m e nstrua c ión  d ifíc il y  le u c o r re i
Pulmofofilfol Sáiz de Carlos. U area reglitrada

Composición— Cinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme-

cuLtorcasos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro- 
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutriwón más com­
pleta menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el e^ermo poco á J  l^ ^ m a -  
üdad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulmofosfol a l 
principio, nn gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. x
^ L m  enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los c a ta r ro s  ó 
b ro n q u it is  a g u d a s  y c ró n ica s, to se s ,  la r in g it is ,  gripe , a sm a, t is is ,  e sc ró fu la s,  lupus, tum o re s 
g a n g iio n a re s ,  tu m o r  blanco.

M a t  r  i z .— P on d -T a m p O n.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades déla matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á ios óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A _ Oe ictio l com puesto,—Qlicerina y boro-glicóride, 50 por 100 —Ictiol, 2,50 por 100.

Iodo 4 por 1,000.—Acido fónico. 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antisépüco, estimu­
lante v astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y prodnee 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales. ^  ., . , „ , u i « •c'

B — Ictio l —Ictiol, 10 por 100.—C.—Al ProtargoL—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tanino —F —Al yoduro de plata, y G.—Simple; á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los módicos que lo pidan, pera wsayarlo. . , „ . .

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe­
setas caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos. Serrano, 30,_Madrid, único autonzado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en E sp a ñ a ,  E u ro p a  y  Am érica .

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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Colargol
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

infecciones gen erales graves:
Piem ia (principalmente puerperal), 
Reum atism o a rticu la r agudo (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
T ifus, infección gonocóocica y  produci­

d a  por asociación m icrobiana (tisis, 
etcétera).

Salif
Especifico para el tratamiento dé las afeccio 
nes reum áticas. Se emplea por fricciones.

Calma rápidamente los dolores.

Publleacíom» y mutatrat gratuitas para los señores médicos por
GUSTAV O RBDBE, Z orrilla , 2 3 , M adrid.

R epresentante general en E spaña de  la 
Chemische Fabrik van Heydtn de Fadebeul (Alemania).

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

litínicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maraviliofio en las eDÍermedades 

dei esto m a g o i hfgadOi in te s t in o s  y  rihAn»
Desaparecen loe estreSimíeritoB.

De venta á 1,25 p e s e ta s  botella en farmaclaa y dro- 
gaeriss. Depósito centra! on Madrid, Plaaa del Angel, 18 
firincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneatio en Cestona (Gnipúscoab

Productos naturales de las aguas minerales de

Glorurado-broimirado-s6dlcs»-lerruíl(io«t». vsriadad ittca-traaalcalai.
graadamanta radloactivai.

¿aa méemlneralleadas y termalleadas de Europa.
Aouai de L a  T o ja .—Selea aetmaleí de L a  T o j a  íeetraídai por 

«v.ooradAo eo el .»cio', para ba-loi generalej y localet.-Lodoa oaiucmlee 
j_a T o j a  |o,64 gramos de enhidrido areénicopor loo. irauii el aaill- 

■iiúlumo de D. JoséCasaresi.
J a b ó n  d e  a a l e *  d e  LA T O JA  

Escrifulo-tulieieulosls. raau/t/amo. a/eac/one»de tos huesos, mfiama- 
elonesdela matriz y anexos.-reumatismo articular y muscular, afeo- 
elones de la piel. _______

Farmiclas, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
D e p o s it a r io »  e n  M a d r i d :

Sres. Pérez Martin Velasco y O.K Alcalá, 7 y don 
^  Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAKIIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, lósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la n u t r i c ió n  
n e r v io s a ,  combate la d ^ r e s i ó n  m e n ta l,  producida muchas veces por exce 
8' vo t r a b a jo  in te lee tu a i, sieudo de efectos seguros en la eitractd» de  l a  a o e  
p . ia ,  d e b il id a d  n e r v io s a ,  e m p o b re c im ie n to  o rg á n ic o ,  convalecencia de e n / e r-  
1‘ie d ad e s  g r a v e s ,  r a q u it i s m o ,  e sc ró fu la ,  f o s f a t u r ia ,  tonificando los cenfru* 
•lemosoí y el c o r a z ó n ,  y  constituyendo el máe poderoso remedio contra la 
íeuraííewio.—Pídase siempre E l ú c i r  M e d i n a  d e  t D a m i a n a t  c o m p u e sto .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Comprimiilos a lim e n to s  ORTEGA
Á base de carne rliflerída de vaca. .

Preparado reparador y asimilable.

Muy litU p sra  personas sanas ó enfermas, qoe recesitan  tom ar 
alim entos fioilm ente digestibles y nntritivoa con freonencie, 6 á  deshora (exonraiones, 
viajes, sports, eto.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
Cuja con. *4S comprimidos, 3,50 pesetas.

______, L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a l l e c a s i  M a r l n i H
U f * T 0 Q 3 (  F a r m a c i a ,  C a l l e  d e l  L e ó n ,  n ú m e r o  13 i l l l a l l l  I M «

Pnmspay única fabricación en Eapafla de laa Peotonas y sus preparados.
Premiados con Medalla de Oro en ei IX Congreso Internacional de Higiene y Demografía
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ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratam iento de las Aíecciones gastrointestinales
ADOPTADO  POR LA  A S IST E N C IA  PU BL IC A

Fermento láctico Fournier
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ENTERITIS

DIARREAS INFECCIOSAS
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Culiurapuny Seleccionada
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DISENTERIAS

APPENDICITIS

C U LTaK A  SEGA 
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(Conservación indefinida)

DERMA TOSIS

De venta
en las prinei|>nles Farmaeias 

y Drogaerias

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, Boulevard de l'Hópital
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