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Boietin de ia semana.

Toma de posesion.— Préxima asamblea.— Faltas de
los profesores.— Gonferencia notable.— Montepio de
titulares.

Con gran solemnidad ha tomado posesion de
aa cargo de decano de la Beneficencia provincial
el ilustrado Dr. D. Enrique Isla. En el salon de ac
toa del Hospital provincial, después de dar lectura
Ul nombramiento el secretario de la Diputacion
Sr. Viflals, aprovechd el Dr. Hergueta la ocasion
para despedirse con elocuentes Erases de la Dipu-
lacion y de sus compafieros de la Beneficencia,
porque se retira do ésta. El presidente de la Dipu-
tacion, Sr. Diaz Agero, lamentd la jubilacion del
Dr. Hergueta y puso de manifiesto los méritos del
uuevo decano, Sr. Isla. Este, en un discurso de tonos
grandilocuentes, se ofrecié & sus compafieros y ex-
puso algunos de sus proyectos, basados todos en el
amoral enfermo y en el entusiasmo por el progreso

Folletin.
TRES JUBILACIONES

Han pedido bu jubilacidn en el eervicio activo del Cuer-
po do ja Beneficencia provincial tres insignes profesores:
ios Drea. GonsAlez Alvarez, Hergueta y Espina, quienes han
conquistado, en l.irga y gloriosa lid, un renombre por todos
venerado, consideraciones piiblicas envidiables y beneficios
de cuantia; premio que acredita como no es siempre y con
to>8 ingrata esta profesion médica, compaQera inseparable
del dolor y de la de?gracia.

Pedir la jubilacion en un Cuerpo que harepresentado el
destino fundamental de una esistencia, y en cuyo ministerio
se han gozado las mayores satisfacciones 'y se han sufrido
las mas intensas angustias, es siempre uu acto de justificada
inelancolia, que no se puede ni as debe realizar sin verda-
dera pena, aun haciéndolo individuos que, como los tres

de la Ciencia, que tan caracteristicos son en el nue-
vo decano.
Repetimos nuestra cordial enhorabuena.

Durante los dias 6 al 11 del proximo mes de
Mayo, los jefes y profesores de los Labor.atorios mu-
nicipales de todas las provincias celebraran en Ma-
drid una reunidén, encaminada a estrechar lazos de
amistad y compafierismo y & intentar la resolucion
de ios siguientes problemas, de gran importancia:

Unificacion ce procedimientos analiticos—For-
mecion de cuadros o conosicion ce los alimentos y
bebicks que seproduzcan en cada provincia— Unifi-
cacion deprocedimientos de analisisfisicoouimicos y
becteriologioos ce las agues alimenticias— Lhifica-
cion ce procedimientos espediales en @ examen e
agues y edimentos j>ara investigar la existencia
becterias propias de la flora intestinal, ddl vibrion
cHl %era y el bedlo tlﬁloa—Promdlmlertosrms
rap| paralnvastlgarm aS eEXCIeCIones 105 gerne-
nes del tifus y del colera— Y elecdidn de prggwdl-
mientos més eficaces dk desinfeccion en casos de tifus
exantemético, fidore Ufoideay odlera

El organizador de esta idea es el Dr. D. César"'
Chicote, que con este mutivo esld recibiendo mu-
chas felicitaciones.

Aseguramos gran éxito & esta Asamblea.

El nuevo ministro de Instruccién Publica, como
consecuencia de bastantes quejas que ha lecibido
de faltas de asistencia no justificadas de profesores
& sus clases, ha dirigido una circular telegréafica a

compafieros citados, se retiran sanos, fuertes, laboriosos y
con esa plenitud de facuilades y entueiesmos que gozan las
aptitudes en pleno vigor y anuncian todavia éxitos futuros.
Uni jubilacion es anuncio de reposo, de cansancio, de his-
toria brillanie y larga, que ha tocado & su fin; de funciones
que se abandonan, de nobles pasiones practicas y costum-
bres que cesan para no volver, y que encierran todo un pa-
sado donde la juventud gastd sus mas fecundas actividades
y el alma puso sus mas caras ilusiones.

Al m-ditar sobre estos retiros, yo no be podido por
menos de sentir una rafaga de tristeza. Ha abarcado en
conjunto sintético mi memoria la historia toda de tres
compafieros a quienes tratd ya antes de que ingresaran en
ese distinguido Cuerpo, cuyos progresos ho apreciado y ce-
lebrado, y recuerdo con simpatia la fecunda labor do mi
buen amigo Baldomero Gonzalez, & quien conoci al lado del
celebérrimo Dr. Gonzéalez de Velaseo, su pariente; la fama
cada dia méas grande de Hergueta, digno sucesor de su tio,
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lo3 tectoree de las Univeraidadts paraque leeuvltu
& vuelta de correo nota detallada de los preifesorea
que por cualquier causa dejen de coneuriir & clase
en los diversos Centros dependientes de cada distri-
to univorsitario.

Dicese que el Sr. Alba se propone corregir enér-

gicamente cualquier abuso que en este soutido pu-
diera cometerte.

Nuestro distinguido compafiero en la Prensa
Dr. Caktravefi hadado en el Colegio de Médicos
de esta Corte, a ruegos de los auxiliares do Medicina
y Cirugia, una notable conferencia sobre la salud eu
Madrid, que con gusto reproduciriamos integra. En
la imposibilidad de hacerlo asi, publicamos & conti-

nuaciou algunos de tus piiucipales parrafos.

Madiid no ei la ciudad de la muerte, como injustamente
Be la viene llamando. Mas merecen este calificativo Sau Pe-
tersburgo, Londres, Paris y Viena, donde la tuberculosis
estatau desaricllada, que se dice de la tisis que es el Mor-
bus Vienensia, el mal de Viena,

¢A qué se debe la alarma producida por unos cuantos
casos de fiebre tifoidea?

A lo contrario que se refiere en el cuento del choque
de trenes: m*aiortunadamenle, todos los viajeros muertos eran,
de teicfra». Porque seis U ocho persooas de Vv'so han falle-
cido a conaecuencia de fiebres tifoideas, ee llegd & temer
que nuestra aristocracia pereciera y no quedara ni un silo
marqués ni un dugue para muestra,

Los <asos actuales, lo mismo han recaido en las clases
altas que en las bajas: de loa 24 defunciones por fiebres
tifoideas registradas en el mes de Febrero, ocho, la tercera
parte, ocurrieron en el hospital. Y conste que 24 defuncio-
nes no son para declarar una epidemia, pues otros afios ha
sido mayor el nimero de victimas.

La hipotesis de ser las ostras portadoras del tifus, es
erronea. Los bancos ostricolas de Santander y La Coroiia
estan & cubierto do toda ccntatninucion. Ademas, que de28L

ostras observadas, solo 56 tenian el bacillus Coli, el lacUs, ot.

paratifus B., nunca el de Eberth.

Habla de lainfluencia gne tiene la mayor 6 menor can-
tidad de ozono en la presentacion 6 agravacion délos en-
fermedades infecciosas,

aquel Martin de Pedro que tan imperece iora memoria dejé
en quienes escuchamoa sus' admirables ensefianzas, y el
entusiasmo batallad r y multiforme de Espina, uno de
nuestros mas activos € infatigables publicistas médicos.

La jubilacién de los dos primeros ha sido totalmenle es-
pontanea y satisfactoria: dejan su Cuerpo llenos de cousi-
deraciones y obedeciendo & los dictados serenos de su
conveniencia y tranquilidad. No es asi in del tercero, y estr.
lamentable circunstancia nos brinda a signiflearle maés
singolarmente nuestro sincero afecto y a rendirle la justicia
que se merece.

Espina bn sido siempre uno de esos profesores hospitala-
rios que ponen mucho fuego y muy nobles empeflos en hon-
rar sa Cuerpo, eu aprovechar las cnaefianzss de sus enfer-
merias, eu aportar & éstas loa progresos posiblesy en divul-
gar por la Prensa las Academias y todos los Centros de vida
eultural, cuanto se cree que puede servir al bien publicoy &
la cnltura de tos contemporaneos.

Ot: a de las caUBas—afiade—es la aglomeracion de mucha
gente en espacios reducid', s, Da aqui el tifus en campamen-
tos, carceles, etc ; con esta motivo se ocupa de la necesidad
de abaratar las viviendas y saprimir el impuesto de inqui-
linato. dedicando calurodos elogios al Sr. Ruiz Jiménez, que,
segun la prensa, piensa quitar tan odioso in puesto.

Se ocupa después del tratamiento; dice que una de las
cosas que han llamado méa la atencion de los practicos ha
sido la frecuencia de las hemorragias int<stinales en el cur-
so de las tifoideas por ellos tratadas; aparte de las condicio-
nes individuales, cree el conferenciante gne en algun caso
puede set debido al abuso de loa mal llarnados desinfectan,
tes del inteatijin, especia'meute loa de la serie aromatica,
salol, henzo-fnaftol, ele., y hasta del iodolormo y calomela-
nos, que ba visto emplear con lamentable prodiga’idad; el
salol, que es el que cuenta con mayor nimero de partida-
rios, como es sabido, so desdobla en el interior del organis
mo en &cido falkihco y fenol; el primero ataca al tiflon,
cuyo funsionalismo conviene dejar integro y cuidar con-
verJadero esmero; y el segundo, por eu accion irritante lo-
cal, puede destruir el epitelio de ja mucosa y traer perfora-
ciones gravisimas; se declara contrario al neo de ciertos sue-
ros que hoy se emplean sin haber sido experimentados lo
suficiente, y eobre todo el de Roux, empleado por algin
practico sin fundamcnio cientifico que lo autorice, y cuyas
toxinas paralizantes del corazdn acarrean fatales conseeuen’
ciss; muéstrase decidido defensor de los tratamientos senci-
llos, ensalzando las virtudes de nuestro clasico cocimien-
to antiséptico, completo 6 imcompleto, segln la indicacién; de
los lavados intestina'es; del suero normal y la dieta lactea,
recomendando como ténico del corazén Gnicamente la es-
tricnina en glanuloa & inyeccién hipodérmica; censura el
afan inmoderado de algunos médicos que faltos de indepen
dencia, 6 sobrado complacientes, se deja i llevar de las de
mandaa.de los deudos de loa paciente?, recetando cada vez
que visitan al enfermo, acumulando roedicanientos, sucroa...
cuanto lea engiere su exuberante fantasia...

El Dr. Calakavefio fué mny felicitado al final
de sa interesante conferencia.

La Comision liquidedora del Montepio de médi-
o titulares nos dice que, cerrandose las oficinas
mafiana dia 31, pone en conocimiento de todos
los socios, que desde el dia 9 de Abril, de tres &
siete de la tarde, se despacharan cnautos asuntos

Su estudio, su plumay su palabra nunca bau gozado de
reposo. A vueltas de genialidades personales, ha sido un
profesor fecundisimo y (til, cuyos merecimientos han supe-
rado & BUS especulaciones y beneficios, y la retirada del
Cuerpo, que le ha contado con orgullo en su seno debi6 ha-
cerse con sentidas manifestaciones de simpatia y dolor gne
no le han sido tributadas. Respetando cuanto concierne al
tan comentado nombramiento de decano, en realidad no se
debia desgajar del Cuerpo Je la Beneficencia provincial una
rama que fué lan frondosa y productiva, como la del Sr. Es-
pina, durante muchos aflos, sin que los compafieros le tribu-
taran en la despedida aquellas frases de eariflo y de estima-
cion que la méas elemental cortesia aconseja. De cierto hay
que congratulaise de ser independiente para poder cumplir
con tan sencillos y nobles requerimientos de la amistad, la
justicia y el compaflerismo.

De.pulido
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pendientes quedan como residaos de la liquidacion,
continuandose el pago de aquellos socios que adn
no lo hubieran efectuado, eii la calle de Los Madru-
o 37, bejo derecha, domicilio particular del vice-
presidente Sr. D. Antonio Giménez Verdejo.
Segun nuestras noticias, los socios que no ha

yan pagado por lo menos tres trimestres, notendran
derecho & reclamar cantidad alguna del Montepio.

Decid GARLAN.

Madrid, 30 de Marzo de 1912.
CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

\1

Sobre la peste.

Gaffki crey6 conveniente insistir en el papel de la
temperatura para la conservacion de los bacilos en los
cadaveres pestosos. La Comision alemana enviada a
Bombay, donde los cadaveres se descomponen rapida-
mente, jamas notd que los cementerios hayan contri
buido a la difusion de la epidemia, aunque baya teni-
do en cuenta esta hipdtesis. Si fuera fundada, las ra.
tas hubieran sido las primeras atacada?; pero en la
Mandchuria, segin Zabolotny, no han desempefiado
ningln papel, & pesar de las ocasiones numerosas que
tuvieron de roer cadaveres. De aqui deduce que son-ios
seres vivos los que propagan la peste; el hombre, la
rata, el tarabagén, los insectos parasitos.

Respecto al tiempo de incubacién de la peste neu-
monica, advirtio que en Tien-Tsin hubo casos en los
cuales duré cinco dias. Pudiera suceder que entonces
comenzara por las amigdalas U otras mucosas de las
vias respiratorias. Por eso cree que no se debe dismi-
nuir el plazo de cinco dias fijado por la Convencion
de 1903.

Zabolotny asiente & lo dicho por Gaffki: loa cada-
veres pueden infectar los roedores en los cementerios;
pero no se debe considerar ésta como una causa directa
de infeccion; porque, observando en la abertura de mu-
chos féretros las ratas encontradas en ellos, no han de-
mostrado la contaminacion de estos animales.

Ruysch, de los Paises Bajos, pregunt6 si en la Mand-
churia fué examinada la sangre de las pulgas y chin-
ches, para comprobar la existencia de las bacterias,
como se hizo en la India, China, Japén y muchos Es-
tados de Europa donde existia. Sergent y sus colegas
obtuvieron resultados positivos muy interesantes en la
fiebre recurrente, y Rustel, en el tifus exantematico.
Eoiu serla muy importante para establecer una profila-
xia con los bafios, duchos, desinfeccién, etc,

Zabolotny insistid en la importancia de este vehicu-
lo para la peste bubonica y en casos de epizootia mu-
lina. Con respecto a la de Ja Mandchuria, la neumo
nica, las pulgas no pueden volverse infectantes sino
picando & un enfermo en el periodo septicéinico, que
precede solamente veinticuatro horas & la muerte. Tan

facil era el contagio por las vias respiratorias, que la
accion do los parasitos se hacia nula.
Mirmau, jefe de ia Sanidad francesa, mostr6 interés

en conocer lo que pensaba la Comision sobre el peligro
de las inereancfas, especialmente algunas como los pie-
les, el comercio de cabellos. Zabolotny respondid que,
para ilustrar ese punto, habia que averiguar si existia
epidemia entre loa tarabaganes. En caso de epidemia,
se tratan las pieles pior el formol. Pero las pieles aou so-
metidas 4 la desecacion siempre, y quedan algunos
meses depositadas antea do ser expedidas, y esto hace
que sean poco peligrosas.

Por lo que se refiere & los cabellos, la Conferencia de
Moukden dijo que podia considerarse este articulo
como inofensivo.

Zabolotoy, & preguntas del Dr. Sehmitd, de Suiza,
repitié que el suero antipestoso habia disminuido !a
mortalidad, y que ia mascarilla y los anteojos prote-
gian con eficacia & los que las llevaban de un modo
permanente. Sefial6 el caso de un médico infectado
por un 0jo, que padecid la peste neumonica. Clemow
citd otro caso parecido en un enfermero observado en
las Indias, quien padecié la peste bubdnica. A este
proposito, el Dr. Castilla dijo que el caso citado por
Zabolotny podria explicarse admitiendo que los gérme-
nes caidos en el ojo podrian haber sido llevados & la
faringe y a las vias respiratorias por medio de las la-
grimas.

Unas conclusiones sintéticas formuladas por Cal-
mette pusieron fin & esta sesion, que recordaran todos
los delegados como una de las mas interesantes de ia
Conferencia.

La sesion siguiente, tercera de la Subcomision de
la peste, comenzo por una mocién del Dr. MonLalvo,
delegado de Esparfia, para que se robustecieie la auto,
ridad de las intervenciones sanitarias de los puertos,
suprimiendo el texto del parrafo 3.0 del articulo 23 de
la Convencion de 1903, que advertia no se erigiese en
regla general la desratizacion de los barcos proceden-
tes de puerto.s contaminados antes 6 después de las
descargas.

El Dr. Markl, delegado de Austria, di6 cuenta de
algunos experimentos hechos sobre los extremos pre-
sentados por Zabolotny en la sesion anterior. Los virus
de las pestes bubdnica y neumdnica son iguales. En
Viena, Baris, el mozo de laboratorio do M. Weichsel-
baum, fué infectado de peste neumdnica por una co-
baya atacada de peste bubodnica, y transmitio su enfer-
medad al Dr. Muller y & la enfermera Poecha. El cul-
tivo aislado procedente de Poecha, y Jos numerosos ex-
perimentos practicados en animales, demostraron la
absoluta identidad de este cultivo aislado de los espu-
tos coa los ortivos de la peste bubdnica. La virulencia
y la toxicidad eran grandisimas. Un miligramo de cul-
tivo sobre gelosa hubiera bastado para matar un mi-
[I6n de j-atas blancas en tres dias, y un centimetro
cubico do toxico soluble, 100 en veinticuatro horas,
Aplicando el cultivo & las mucosas de la narizy a la
conjuntiva de las ratas, se tuvo siempre nn.a septicemia
general con localizacion neumdnic.a.
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Respecto & su vitalidad, pudo observar, en caltivos
de calvo, bacilos vivientes pasados dos afios. Por elcon-
trario, desaparecen rApidnmenle en los cadaveres des-
compuestos.

Refirié una observacion interesante. Ei vapor aus-
triaco que llegd 6 Trieste,
oriundo de las Indias, sin tener accidente, desembarcd
las mercanciss y fud al Arsenal para reparaciones. Alli
se encontraron muchas ratas muertas, y no se declard el
hecho a las Autoridades. EI vapor reembarca el equi-
paje y parte para Fiumo, donde tom6 mercancias para
las Indias, y después volvié & Trieste.

K su llegada caen enfermo.s de peste bubénica dos
hombres del equipaje que no habian ido alas Indias,
que se habian embarcado en Trieste y habian trabaja-
do en el Arsenal donde fueron encontradas las ratas
muertas.

Se enviO al Lazareto el barcoy se hicieron obser-
vaciones en las ratas. Se encontraron muertas solamen-
te dos, y en una Unicamente di6 resultado positivo el
examen bacteriolégico. En cambio, habia aln & bordo
mas de 200 ratas vivas que fueron muertas por el apa-
rato Clayton. Su examen bacteriolégico did resultados
negativos.

A pesar de las dificultades etioldgicas que esta oh'
servacion demostraba, por lo que se refiere & las rela-
ciones epidémicas entre el hombre y las ratas, Marld
establecid que la cienciay la experiencia acreditan que
las ratas juegan el principal papel en la propagacion
de la peste, Que las ratas han importado la peste en
diversos puertos. Que en las localidades donde estalla
la peste humana, le precede durante algin tiempo la
de los roedores. Y que no se puede saber en qué.puer-
to comienza & propagarse la peste, porgue, en muchos
casos, la peste de ratas no puede ser comprobada sino
largo tiempo después de haber nacido la epidemia.

Geddin, delegado da los Estados Unidos de Améri-
ca, expuso juicios confirmatorios acerca de la impor-
tancia etioldgica de las ratas y la necesidad de la des-
ratizncion periddica y obligatoria de ios navios. Esta
mocidn la present6 con frases calurosas, pidiendo se
aplique é los navios el gasto necesario, el cual seriain-
significante comparado con las ventajas que por otros
motivos obtendria la navegacion. Por ejemplo, un na
vio cuya carga consistia en 40 000 sacos de trigo, pre-
sentaba 32.000 destripados por las ratas. Esto le oca-
siond un perjuicio enorme comparado con los mil
francos que pudiera haberle costado en un afio la desra-
tizacion trimestral en Amberes, Hamburgo, etc.

Pottevin intervino en el debate, fijando la atencion
de la Conferencia sobre varios puntos. Rechazé la espe-
cie de que se puede conservar el virus en las ratas lar-
go tiempo por medio de casos de peste cronica, de la
cual no cree exista una observacion bien demostrativa.
La Comisién inglesa de la peste en las Indias estudio
minuciosamente esta cuestion, y dedujo que las lesio-
nes consideradas como de peste crdnica eran lesiones
de peste curadas, y sus bacilos no eran infecciosos. Su
juicio es que el virus no ae conserva sino por la snce
sion de casos agudos. Por lo cual ei transporte de virus

pestoso Agrande distancia, en un navio, no se puede
asegurar sino por la existencia de una epizootia mur:-
nji Abordo.

Dk. ANGcL. PULIDO.

EL HUECO PROSTATICO

Por rl Dr- ANGBL PTIUDO ICABTIN
(Oomunicaei6n leida en la 1.a ifeunida de la Atoeiaciéon Eepafinla

de Xhnlogla).

No puede negarse que es la prostatectomla supra-

pubiea una operacién de origen y desarrollo inglses; los
autores del Reino Unido han sido quienes vulgariza-
ron el método y quienes estudiaron, hasta agotarlos,
cuantos detalles se relacionan con esta intervencion,
antes de que los cirujanga del Continente fijaran su
curiosidad en una rama de la Cirugia destinada A lo
grar desarrollos inesperados. .
_ Freyer admite en su libro Enlargenent of ire pros-
Iate (3.~ edicion, 1906), que «cada uno de los dos cuer-
pos glandulares 6 prostatas estd envuelto porufia cap-
sula fuerte fibro-muscular, y que estas capsulas—menos
la porcion que de ellas se dirige hacia adentro, cubrien-
do las superficies opuestas de los cuerpos glandulares y
desapareciendo, por tanto, de la vista, por quedar en-
gastadas en la substancia de la masa prostatica—, es
lo que constituye la capsula verdadera de la prostata,
considerada como un todo. Esta capsula verdadera esta
intimamente unida & la masa prostatica, y es imposi-
ble separarla de ella, ni aun por diseccion». B

«La prostata asi constituida, y envuelta en su G-
UaVeroeckrg, esta encerrada en una segunda capsula,
vaina 6 envoltura, formada preferentemente por la
fascia recto-vesical: hay numerosas bandas conectivas
que pasan entre las dos.»

Freyer compara la préstata 4 una naranja que so6lo
constase de dos gajos. El tejido fibroso que cubre éstos,
Intimamente unido con la pulpa, representa la capsula
verdadera de la prostata, y la cascara de la naranja
recuerda la vaina prostatica, formada por la fascia rec-
to-vesical.

Después de explicar como se desarrolla cada lébulo,
encerrado en su propia capsula, y de hacer notar su
tendencia al aislamiento, en la Ilamada hipertrofin,
presentandose entonces mas definido y separado, como
al principio de la vida fetal, dice, pagina 41. «Mi
operacion ideal consistia, al principio, en enuclear la
prostata hipertrofiada enteramente con ;su capspla de
la vaina gne la envuelve, dejando la uretra con las
estructuras que la acompafian. Pero descubri, en un
periodo inicial de la historia de la operacion, que
la uretra prostatica puede ser rasgada 6 arrancada,
total 6 parcialmente, con iguales buenos resultados».
Queda, pues, como afirmacion que, al practicar su mé
todo supra-pubico, Freyer supone extirpa la prostata
con su capsula verdadera, dejando la envoltura aponeu-
rética.

Thomson Walker, en un notabilisimo trabajo sobre
«La anatomia quirargica de la prostata normal € hiper-
trofiada y la operacion de la prostatectomla supra-pu-
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bica>, leido el 22 de Enero de 1904 ante la Real Socie-
dad de Medicina y Cirugia de Londres, habla defendi-
do los mismos puntos de vista. Al describir los cam-
bios en las relaciones de la prostata con sus vecindades,
dice Walker; *En la prostata normal es posible separar
la vaina de la glandula, con excepcion de algunos pun-
tos», y después de discutir la dificultad que & la enu-
cleacion se ofrece & la entrada de la vejiga, habla de la
que se presenta «en la glandula normal en sus cuernos
postero-lateralea, por donde entran y salen los princi-
pales vasos ¥ linfaticos»; otras dificultades se presentan
4 lo largo de los conductos eyaculadores, de la cara
anterior y del vértice de la glandula. «Xo ocurre asi en
la préstata hipertrofiada. La facilidad con que ésta es
enucleada de la vaina, es chocante para cualquier ob-
servador que intente extraerla.»

Al hablar de la capsula propia, dice: *Es una es-
tructura distinta de la glandula, aun en condiciones
normales, y puede ser seguida & simple vista, rodeando
todo el 6rgano. En las prdstatas hipertrofiadas, esta
capa se hace mas definida, y sus fibras mas circulares
en su disposicion».

Al describir las paredes de la cavidad dejada al ex-
tirpar la prostata, dice que la pared posterior, en mas
de BJmitad superior, esta formada por las vesiculas
seminales y el final de los vasos deferentes engastados
en laminas de la fascia recto-vesical, y esta fascia con
tinuada hacia abajo, debajo de las vesiculas, forma la
parte inferior. Las paredes laterales de la cavidad son
mas delgadas que la posterior y la anterior; aqui, la
superficie expuesta es lisa y esta formada por la vaina
prostatica, es decir, por la prolongacién inferior, sobre
los lados de la prostata, de la hoja visceral de la fascia
pélvica. I<a pared anterior consiste en la parte anterior
de la vaina ¢ envoltura prostatica. Entre las hojas de
esa envoltura caminan los vasos del plexo prostético.
En cortes histolégicos se ven, limitando la cavidad
prostatica, fibras musculares procedentes de la muscu-
latura vesical y del constrictor de la uretra, y, entre
arabos, la estructura de la vaina aponeurética. En un
punto, en un ejemplar, habla un nédulo pequefio de
tejido prostatico, dei tamafio de una cabeza de alfiler,
envuelto en su cépsula especial: «sus alvéolos mayores
son ovales, redondos é irregulares, y presentan el epite-
lio usual con proyecciones intra-ncinosas. Los alvéolos
no estan aplastados ni atrofiados. Fuera de la capsula
del nddulo, hay una capa de tejido conjuntivo, eviden-
temente parte de la capsula propia de la prostata. En-
tre esta capsula y la vaina (6 envoltura general) hay
una linea muy clara de separacion*.

«Este nodulo ha sido rasgado de la superficie de la
prostata durante la operacion, y dejado adherente & la
pared de la vaina.» Hay que notar, dice Walker, que
no existe capa de tejido glandular comprimido entre
este nodulo y la vaina, sino que el nddulo esta sepa-
rado de dicha vaina sélo por un trozo de capsula pros-
tatica.

El trabajo del Dr. Walker es uno de loa mas con-
cienzudos y completos de cuantos ha originado la
.técnica de Freyer, y no puedo menos de recomendar

su lectura & cuantos esta cuestion interese. En la mis-
ma sesion en que tan distinguido autor di6 & conocer
sus estudios, otro especialista notable opuso & las con-
clusiones de Walker grandes reparos. Cuthber S. Wal-
lace dijo, entre otras cosas; «Muchas prdstatas hiper-
trofiadas no pueden ser enueleadns; tienen que ser ex-
tirpadas por corte; y si las afirmaciones de Walker
fueran exactas, tendrian que salir con facilidad. Se ha
admitido que las préstatas normales no pueden ser
enucleadas, y que la enucleacion sélo es posible por el
amaanerto de la glandula al hipertrofiarse, y pregun-
taba al doctor Walker por qué, entonces, ejemplares
que pesaban muy poco mas que lo normal, eran de tan
facil enucleacion como los grandes». .

En el nimero de la revista londinense ThePradito-
IeX" correspondiente al mes de Septiembre de 1905,
Cuthbei't S. Wallace publicé un notabilisimo articulo
titulado «La hipertrofia prostatica, su naturaleza, sin-
tomas y tratamiento», donde, ai hablar de la naturale-
za de los cambios ocurridos en la préstata hipertrofia-
da, afirma que los adenomas que constituyen la alte-
racion fundamental, al crecer van rechazando hacia
afuera los elementos normales que componen la glan-
dula, que, comprimidos y estirados sobre la superficie
de los adenomas, se disponen circularmente en su tor-
no, quedando laminados y constituyendo asi la CEKHJa
patoldgica, en el espesor de la cual se verifica la enu-
cleacion de la prosfatectomia supra-pubica, quedando,
por tanto, los elementos de la prostata mas 6 menos
alterados, comprimidos, deformados, como indicando
que tal enucleacién no ha sido, como opinan Freyery
Walker, separacion de la préstata, con su capsula pro-
pia de la vacina 6 envoltura aponeurdtica, sino sencilla
extraccion de adenomas, dejando en la mayoria de los
casos parte de componentes de la préstata.

Un mes después, en Octubre de 1905, aparece en
ios An. dss mal. dssag gen urin, el trabajo magistral
de Motz y de nuestro compafiero Perearnau, donde se
afirma que, en la hipertrofia de la prostata, las que su-
fren la degeneracién adenomatosa son las glandulas
uretrales més inmediatas 4 la mucosa, mientras la
verdadera préstata es rechazada hacia la periferia, for-
mando la capsula que limita la prostata hipertrofiada,
y alli queda al enuclearse ésta.

Cuthbert S. Wallace prosigue sus investigaciones
sobre constitucion de la hipertrofia prostatica, y en
1907 publica en Londres su magnifico libro Proslalic
eriagarm't, donde se agota el estudio de este padeci-
miento de la prostata y se amplian, apoyandolas en
numerosisimas microfotografias, fotograbados, etc., et-
cétera, las ideas eshozadas en la discusion habida en
1904 en la Real Sociedad Médico-Quirlrgica de Lon-
dres, y presentadas al ptblico médico desde The Hac-
I|t|cnes, en 1905.

Desdo entonces, las observaciones se multiplican, y
en ellas los autores encuentran la disposicién reciente,
mente descrita en torno de los adenomas prostaticos,
formando parte de la capsula, tapizando mas 6 menos
el hueco, el tejido glandular prostatico; entre esos tra-
bajos descuella el publicado en la Folia QU@ dg
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1911, por Tandler y O. Ziickerkandl; «En ningln eitio
se encnentra la pared de la cavidad formada por las
ldminas de la fascia que rodean la préstata normal.
Prescindiendo en la herida de la mucosa vesical, el
reato de cépsula prostatica consiste en tejido prostati-
o, Y ho tiene seguramente nada que ver con aquella
trama conjuntiva descrita por los anatémicos como
capsula».

Y en las conclusiones generales de su trabajo afir-
man: «La prostatectomia no es, propiamente hablando,
la ablacion de la prdstata, sino la enucleacion de una
masa incluida en la prostata...»

cLa cépsula quirdrgica de la prdstata no tiene nada
de comdn con la capsula de los anatémicos, y esta for-
mada por las partes posteriores de la prostata compri-
mida que subsisten.»

En nuestra sala del Hospital Provincial hicimos
tres prcstatectomias seguidas de autopsia; en los dos
primeros casos, & la extirpacion de los noddulos prosta-
ticos siguié préxima la muerte; en un enfermo antes
de las veinticuatro horas, y en otro a loe Ires dias; el
tercer enfermo fallecié al mes de operado. En los tres
se practicd la prostatectomia por el método de los dos
tiempos, expuestos en esta reunion. En un primer
tiempo se hace la cieiostomia, abriendo bastante la
vejiga, que se sutura a les rectos, y pasado.s varios
dias, cuando por la sutura se ha exteriorizado la cavi-
dad vesical, enucleamos los adenomas de la prostata,
siguiendo al pie de la letra la técnica de Freyer.

(Se oonolnir&.)

Periddicos E”Médicos<

EN IDIOMA EXTEANJEEO: |. Tratamiento de la neumonia.—
n. Tratamieuto de la tubeionlosis artienlar en los nifios.—I1II.
AneurUma aértioo confnndido oon asma.—IV. Tratamiento da
las adenitis tuberouloeas.—V. Doeifloaocion individual en la tu-
beronliooterapia.—V1. Tratamiento de la disenteria bacilar
(Shiga-Krnee) por el suero antitéxico.—Vil. Tratamiento ds loe
forlnculos de la cara.—VIH. Tratamiento del eczema de los
nifios de pecho.—IX. Valor pidotico del extracto de hipdfisis cu
tocologia.

Tratamiento de la neumonia.

F. Chartori ha ueado la vacuna neumocdcica polivalen-
te en 19 casos de neumonia aguda. Loa casos éstos no fue-
ron somelidos Aningdu género de seleccion, sino escogidos
alazar, si lLien en algunos casos gravee, al mismo tiera.
po que la vacuna fueron usados aquellos remedios genoral-
mente aplicados, tales como el estrofanto y demas estimu-
lautoB, cuando las indicacionea de su empleo estaban sefinla.
das. La unica selecciéo hecha consistio en excluir déla
prueba aquellos casos que parecian proximos al momento
critico, a fin de dilucidartodas las dudas posibles. La vacuna
fué utilizada en todos los periodos de la enfermedad y é
doeia vaiiaa. Sin embargo, no fué muy extraordinario el
resultado que se obtuvo con el tratamiento por las vacunas.
Cuatro de los pacientes murieron de suenfermedad, y otro
de ello-", después de pasar por el periodo agudo, sucumbid
también seis dias después de la crisis. Esta mortalidad no
es, en efecto, muy satisfactoria; pero, si se la compara coa la
producida on otra serie do diez casos observados al mismo
tiempo y que no fueron tratados por la vacunoterapia, re-
sulta que no es mucho peor que en ellos. De estos diez casos

murieron dos, £1 andliais de los enfermos tratados con la
vacuna demuestra que el Unico caso en [que este proceder
podo resultar pernicioso fué en uno cuya muerte se pro-
dujo A consecuencia de la hiperpirexia, provocada, al pa-
recer, por la vacuna, puesto que apaiecio dentro de las diez
y ocho horas que siguieron 6 su administracién. En otro
caso de éstos no produjeron apsrenlemente ningln efecto
las dos primeras inyecciones; pero, aplicadas otras dos mas
pudo advertirse una mejoria tan marcada, que parecié como
si la enfermedad fuera Acurar francamente. Una quinta in-
yeccion en este mismo sujeto fué seguida de alarmante
agravacion en su estado, puesta de relieve por considerable
exaltacion de todos los sintomas; desarrollése rapidamente
el empiema primero, y meningitia después. ElI empleo
pronto de la vacuna no evita las complicaciones, que, como
so ve, fueron relativamente frecuentes; dos casos de empie-
ma, uno de meningitis y otro de hiperpirexia.—(Ausfminsta»
Medical Qaectte, Sydney.)

1
Tratamiento de la tuberculosis articular en los niHos.

El objeto principalmente perseguido por la clinica en el
tratamiento de las artritis tuberculosas es curar la enferme-
dad: tal es la finalidad tedrica de todo tratamiento; pero en
las afecciones que dejan tras si secuelas de tafiia monta
como la que nos ocupa, estas secuelas son por si mismas otra
verdadera enfermedad que merece atencion profunda por
parte del médico. No basta con combatir la causa morbosa;
es preciso, ademas, prevenirse contra iasposibles consecuen-
cias. Asi, pues, en las artritis tuberculosas importa, tauto po,
lo menos como extirpar la enfermedad, el preservar las fun-
ciones del 6rgano en que asientan. Tubby, haciendo un resu-
men de la experiencia obtenida en el tratamiento de la
tuberculosis articular de los nifios, establece de una manera
rotunda que el tratamiento conservador ofrece ventajas
positivas sobre todos los demés métodos. Se sabe desde
hace mucho tiempo que las deformidades consecutivas &
esta afeccion son mucho menos frecuentes, y que los riesgos
de una tuberculosis generalizada son mucho menores pro-
cediendo de este modo que con el Iratamientc operatorio.—
(The Lancet, London.)

11
Aneurisma adrtico confundido con asma.

Coheén cita la historia de dos enfermos que fueron admi-
tidos en el hospital, diagnosticados de asma, siendo asi que
padecian un aneurisma aortico. Los dos pacientes de Cohén
eran sifiliticos, varones los dos y ambos labradoresy de «na
edad media. En ambos comenzd la enfermedad stbitamente
por ataques de disnea que, al parecer, revestian la forma de
paroxlstica. En ellos habia ausencia de pulsacion aneuris.
matica, trill, ni ruido alguno caracteristico del aneurisma
aortico. El anico fintoma, segun el autor, la disnea subita,
faltando por lo demas todos loa sigues coa que ordinaria-
mente se revela el aneurisma al examen fisico. Al mismo
tiempo que un cierto grado de disnea constante, existian
ataques paroxisticos, durante los cuales dichos enfermos se
sentian acometidos de angustia, pudiéndose observar on
ellos al mismo tiempo estertores sonoros y sibilantes al
praciiear la auscullacién del térax. Segin Cohén, el signo
que le guio para diagnosticar tales casos no fué eino el tiraje
supraeetGVflal y 1» respiracion estridente que presentaban y
que, & su parecer, es incompatible con el asma é indica una
obstruccién'en las proximidades de lalaringe 6 de la traquea.
{Interetalo Medical Journal.)
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v
Tratamiento de las adenitis tuberculosas.

Hawes pablica el resultado de aus estudios sobre 66 en-
fermos afectos dé adenitis tuberculosas sometidos & su tra
tamiento durante los cinco afios Gltimos en las consullas del
Massachasetts General Hospital, y en su practica privada.
En ellos ha empleado la tuberculina siguiendo el procedi-
miento de Trudeau y bajo la direccién y revisién de este
profesor. EI producto empleado fué un caldo fillrado de
Suranac Laboratory. La dosis inicia! era de una die”milési-
ma & cinco diezmilésimas de miligramo. Estas dosis eran
luego progresivamente crecientes, hasta llegar a una dosis
maxima que variaba entre 16 6 20 miligramos de substancia
activa. Las reacciones, tanto locales como generales, evitaron-
se siempre en lo posible. En la mayoria de los casos y cuan-
do la inteligencia de los enfermos io permitia, se les hacia
observar la temperatura y pulso & las ocho de ja mafiana, &
jas doce, & las cuatro y & las ocho de la tarde, como guia
para regular el tratamiento. Cuando esto no era posible, el
autor serviase de los sintomas clinicos para determinar
progresion do las dosis. Sélo de lina macorn secundaria
utilizose el tratamiento gniriirgico; en aquellos casos con
ganglios abieitoB y supurantes para practicar su limpieza, 6
en aquellos otrea cerrados y fluctuantes, & fin de eliminar el
pus, que eran incindidos. Algunas veces, cuando, después de
un prolongado tratamiento con la tuberculina, los ganglios
permanecian infartados y sin tendencia & disminuir de vo'
lumen, en tanto que el estado general del paciente habia
mejorado de un modo notable, Hawea pra::tico la escision
de estos ganglios.

El resultado obtenido en estos 60 caeos es resumido de
este modo por su autor: 21 aparentemente curados; 6
en los cuales pa’eoiéd deleneree la afeccion; 10 muy mejo-
rados; 0 mejoradas; 13 no mejorados 6 no tenidos eo cuenta.
(Bostmi Mfdical and Surgical Journal.)

\%

Dosificacion individual de la tuberculinoterapia.

El método preconizado por Whito y Van Normsn con-
siste esencialmente en determinar primeramente la sensibi-
lidad del individuo & la tuberculina, ensayando en la piel del
enfermo diluciones de este producto & concentraciones dis-
tintas y en cantidides Jeterminaias. Cuando se ha llegado
a la dilacién que, con cierta practica, puede conseguirse fa-
cilmente, produce una ininima reaccion cutanea alrededor
del punto de la escarificacion, se determina entonces bien la
cantidad de tuborcv'iiia que puede inyectarse subcutanea-
mente sin producir demasiada reaccion. Los autores coDsi.
deran como reaccion cutanea aquella en la cual se produce
enrojecimiento de la piel y ligera induracion local en una
cieo, ademas, que esta reaccion local se produzca dentro de
las setenta y ocho horas que siguen a la prueba, Durante el
afio pasado, los antoier han podido observar que todos los
casos de tuberculosis sometidos & su estudio han presenta-
do la reaccién minima cutanea con una solucion de tuber.
calina al 6 por 100 6 mecos.

Los trabajos hechos por los autores durante el afio pasa-
do han afianzado su conviccion de que es posible determinar
la cantidad de tuberculina adecuada & cada enfermo sobre
la base de la reaccion minima cutanea. De esto modo es po-
sible que todos los enfermos necesitados de tratamiento es-
pecifico puedan recibir de él el mismo beneficio, cnalquiera
que seasu sensibilidad & la tuberculina. La reaccion es capaz
de determinar la dosis de tuberculina correspondiente &
cada individuo, por cuanto que estos enfermos continGan

reaccionando de la misma manera y con la misma dosis
aplicada cada cuatro dias durante periodos tan largos como
veintiin meses, maximam de tiempo que ha sido aplicad.i
la tuberculina con esto método. La reaccion; en la gr,m ma-
yoria de los caeos, no experimenta cambio sensible ni ensu
caracter ni en su intensidad. Enalgunos casos, sometidos al
tratamiento de los autores, que venian padeciendo tuberen-
iosia activa, y cuya enfermedad fué suspendida (National
Asociation Olassification), ellos encontraron quedesaparecio
la sensibilidad & la tuberculina después de suspendida la
actividad del proceso, y que entonces es posible aumentar
extraordinariamente la dosis de tuberculina sin producir
mayor reaccion, antea bien dando lugar & reacciones mucho
mas pequefas. La cantidad de tuberculina necesaria enton

cea para producir una reaccién minima equivalente, es de

cien veces la primera. No es posible determinar por la ex-
tension de la enfermedad, edad ni estado general del pa-
ciente, el principio en que se basaneetas diferencias. La ad-
ministracion de tuberculina en dosis capaces de provocar
una reaccion muy débil, parece ser la que ha dado & los na

lores mejores resultados que ningdn otro método de terapéu-
tica tuberculinica nsalo por los autores,—(Areftivea of Inter

nal Medicine, Chicago.)—Ramoen Villegas.

Vi

- Kraus, Viena: Tratamiento de la disenteria bacilar
(Shiga-Kruse) por el suero antitdxico.

Eartiendo de la opinion de que la disenteria bacilar es
nna toxemin, base aplicado un suero antiléxico paracomba
tir la enfermedad, inyectando de 204 40 c. c.en eafermos de
varias epidemias. Observo el autor que en Galitzia, de 1.420
casos tratados por este medio, murieron el 9,65 por 100,
contra el 19,1 por 100 de mortalidad que arrojo una estadis-
tica de 1.914 casos no tratados. En Bukovina, Iq proporcion
fué de igual forma favorable: 0,1 por 100, contra 19,2por 100
Puesta ja inyeccion al principio de la enfermedad, la mejo-
ria sélo tarda breves horas en manifestarse: el empleo pro-
filactico del suero también tiene gran w.\or.—(Deutsche Me.
difinische Vochenscltrift.)

VIl
Stroli, Munich: Tratamiento de los fordnculos de la cara.
Contra esta afeccion recomienda Stro’l la pomada si-

guiente;
Acido falicilico.....c..ccovveveiniiiiicice, 2,0 gr
Y T o o - R 20,0
Extracto de flores de arnica........ccceeveenne 10,0

Harina do trigo, C. S. para pomada,

Esta pomada se extiende sobre un trozo de lino y se
aplica poniendo encim'a una pelota de algodon. Cada veinti-
cuatro horas tiene que ser renovada; entonces ES limpia la
region con algoddn hidrofilo humedecido en agua fenicada
y se seca también con algodon.

VIH

Tratamiento del eczema de los nifios de pecho.

Vurlye & recomendar Fizkelstein, do Berlin, la licbe
pebre en suero para combatir el eczema de loBninos de
pecho. Esta leche, que se ha empleado como sopa antiecze-
matosa 0 leche desclorurada por otros autores, proporciona
4 los nifios enfermos una alimentacion desprovista, en lo
posible, de sai, al mismo tiempo que sirministra una gran
cantidad de albimina, grasa é hidratos de carbono.

Con esta leche se obtienen sefialados resultados en las
formas fuertemente inflamatorias y himedas que se les asig-
na el caracter ordinariamente de impeliginosap. No se aio-
diflean los eczemas secos y poco segregantes.
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Durante las primeras semanas so observa algunas veces,
con el tratamiento por la sopa antieczcmalosa, cierta dismi-
nucidén de peso. En los nifios sobrealimentados es convenien-
te esta pérdida. Silaalimentacidnauxiliar resulta insuficien-
te, se puede reparar 6 completar facilmente. Si se observa
disiuinuciondepeso, acompafiada de debilidad, inapetencia y
vomitos, sera expresion de insuficiencia del cloruro de sodio>
bastara afiadir suero para corregir este estado.

La diarrea 0 los trastornos importantes de la nutricion
constituyen contraindicacion para el empleo de la sopa.

La sopa S3prescribird hasta trae 0 cuatro semanas a lo
sumo. Después sera substituida por el suero.—rAera®j, Mo.
natch.)

Hofbauer, Konigsberg: Valor practico del extracto de hipdfisis
en tocologia.

La pituilrina, obtenida de la glandula pituitaria, estimula
el atero, no de una manera telanica, sino ritmica La dosis
mas conveniente es la de un gramo, inyectada por via sub-
cutanea, y proparada en ampollas cerradas. La pituitiina no
es apropiada para estimular y provocar el aborto. EI método
ordinario de aplicar la pituilrina, el de la via subcutanea,
no provoca irritacién ninguna, y obra pronto. En inyeccion
intravenosa despierta & los poces segundos la contraccion
telanica del utero, la cual cesa pronto para convertirse en
conlraccionee ritmicas. Las inyecciones intra\enosas van
seguidas de sudores, y pOr esto no son apropiadas para la
practica corriente. En narcosis estimula también la pituitrl-
na el tr.abajo del parto; combinase la pituitrina con ti pan-
topon y forma un recurso ideal. La fiebre infecciosa no
constituye contraindicacion para la pituitrina; aun con 39,6°
obra este producto. Sifracasa la pituitrina, ee debe movilizar
el dtero, con lo cual ee le pone en condiciones para que res-
ponda & estimulos externos (compresas calientes, etc.) Al
administrar la pituitrina debe someterse la jeringa de inyec-
cién a la coccion en una solucién de sosa, 6 ser desinfectado
en el alcohol; lo mas recomendable es su desinfeccion en
alcohol, seguida de lavado en solucidn fisioldgica.

La pituitrina tiene las indicaciones siguienles;

1. En la debilidad do los dolores primarios y secunda-
rio’.

2. Eo las estrecheces pélvicas poco acentuadas.

3. Para acelerar, el paito en caso de fiebre ¢ eclaraptia
inminente.

4. Eli la placenta previa lateral con rotura de la vejiga,

5. En las presentaciones de caiay de nalgas.

6. Eu las indicaciones de complacencia (terminacion
raaida del parto sin fundamento médico justificadol.

AlUn no ee ha observado dafio alguno por par.c de la
madre6 del nifio. Los estados atonicos del ttero (hemorragia)
no eo pr.acatan después del uso de la pituitrina. La utilidad N
de este preparado consista en que acoita la duiacion del
parto, de forma que ee evita la extenuacion de la madre; es
menor el peligro de infeccion en el parto, y la intervencion
operatoria (aplicacionde forceps) es mas rara. Poraltimo, la
pituitrina excita también la vejiga.—iifilicAeno- Medizinu-
che Foe/iewicAn/i)—B abio.omé N-vvauro.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EEAL OBDEN

Consulta el inspector de Sanidad de esa proviucia, par-
lleudo de la creacion del Juzgado de instruccién y primera

instancia en Carifiena, ordenado por Real decreto de 4 de
Enero altimo, si para l.o de Marzo, fechaen que el dicho
Juzgado habréa de funcionar, deberan nombrarse por la Co-
mision permanente de la Junta de Sanidad los subdelega loj
inlerinos de Medicina, Farmacia y Veterinaria que hayan de
actuar en el distrito; si procede anunciar inmediatamei.le
las vacantes de las tres Subdelegaciones paia su provisién
en propiedad, con arreglo al Real decreto de 3 de Febrero
de 1911, y ai loa subdelegados de loa distritos de Belchite_
Daroca y La Almunia han de remitir & los que se nombren
para el de CariCena los datos que en sus respeclivas Subde-
legaciones figuran de los Ayuntamientos que han de consti-
tuir la nueva agrupacion.

A los efectos expieeados, y

Vistos loa articulos 60 de la Ley de Sanidad y "6 de 'n
Inetruccion general, en concordancia con los 82y 83 de In
miima; el Real decreto de 3 de Febrero de 1911; el de i do
Enero ultimo y la Real orden de 26 de los miemos, dictaih s
por el Ministerio de Gracia y Justicia;

Considerando que con arreglo & la Ley y &la Instruccion
desanidad, en cada partido judicial habra tren eubdelega-
dos de Sanidad, de ellos uno de Medicina y Cirugia, otro de
Farmacia y otro do Veterinaria, nombrados por el goberna-
dor de la provincia, en propiedad, previo concuiso, € inter -
namente, segun el art. 83 de lalInetruccidn, por la Comisién
permanente de la Junta provincial de Sanidad;

Considerando que creado por el Real decreto de 4 do
Enero ultimo el distrito 6 partido judicial de Carifiena, cors-
tituido con pueblos de los distritos deBeichite, Darocay La
Almunia, han de establecerse también en el mismo las res-
pectivas Subdelegaciones de Medicina, Farmaciay Veteri-
naria, que habran de funcionar cuando empiece el nuev’
Juzgado, 6 sea el 1.° de Marzo préximo, segun dispone la
Real orden de 26 de Enero; y

Considerando que los subdelegados que se nombren en
propiedad habrén de cumplir los requisitos y tener las con-
diciones de reeidencia que prescribe o! Real decreto de 3dt
Febrero de 1911, actuando, mientrae ee termina el concurs o
que se convoque, los sabdelegados interinos gne nombre 11
Comision permanente de la Junta provincial de Sanidad,
como prescribe el articulo 83 de la Instruccién general del
ramo.

S. M. el Rky (q. D. g.) se ha eervido dieponer;

1.0 Que se creen las Subdelegaciones de Medicina, Fi,r-
macia y Veterinaria correspondientes al nuevo distrito ju-
dicial de CarifieDa.

«Jo Que por V. 8. se convoque inmediatamente al con-
curso reglamentario para proveer en propiedad las tres re-
feridas Subdelegaciones, segun prescriben el articulo 82de la
Instruccion general de Sanidad y el Real decreto de 3 de
Febrero de 1011, otorgdndose por V. S. loa oportunos nom
bramientoa.

8® Que mientras esto se verifica, ee cumpla por la CumL
alon permanente de la Juuta de Sanidad de esa provincia
con el articulo 83 de la Instruccion, nombrando los trea sub-
delegados que, en concepto de interinos, han do actuar en
el nuevo partido desde 1.” de Marzo préximo, hasta que se
hagan los nombramientos de subdelegados en propiedad dol
distrito; y

4" Que V. S. disponga lo necesario para que las tres
nuevas Subdelegaciones, correspondientes al distrito de Ca-
rifiena, dispongan & su tiempo.de los datos y antecedentes
preciaos relativos & los pueblos que han de constituir el
nuevo distrito, reclamandolos de los actuales subdelegados
de Belchite, Daroca y La Almunia.

De Real orden lo digo a4 V. S. para su conocimiento,

ref
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publicacion en el Boletin Oficial de la provincia y efectos
consiguientes. Dios guarde & V, S. muchos afios. Madrid 9
de Febiero de 1912.—Serroso.—8r. flobernador civil de
la provincia de Zaragoza. (Gaceta del 11.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

HAWEC]IEr AU
inireflctii» general de Primera enaefiama.

Habiendo respondido sélci un corto nimero do vocalea-
n 6dicos & las excitaciones contenidas en el Real decreto de
16 do Junio de 1011, que ee dirigia & la orgiiniz.icién de la
Inspeccion modica en las Escuelas publicas de Espafia,

Eeta Direccion general ha acordado recordar a todos ellos
las prescripciones de la mencionada Real dieposicion, espe-
rando de su reconocido celo y det entusiasmo que demues-
tran siempre las medidas espafiolas por todas las benefleio-
sas reformas que se encaniinaii al mejoramiento de la salud
madica del nifio esp.afiol y de las condiciones higiénicas de
10 locales eseaelas, evitando los notorios perjuicios que pue-
dan ocasionar una direcciéon imperfecta, que empleen todos
sus esfuerzos € iniciativas en l'evar & la practica lo que ha
doter una labor de todos encaminada al perfeccionamiento
de la ensefianza y al bien cié los futuros ciudadauoa.

Es también conveniente recordar que siendo dichos vo
cales los que han de aceptar los ofrecimientos do los méili-
00., 6 tenor de ios articulos 2,“y 4.0 del mencionado Real
Iticreto, & ellos deben dirigirse, mientras otra cosa no se
'lisponga, los que deseen coadyuvar a los trabajos de 'a Ins-
peccién.

Jodigo 4 V. S. para su conocimiento y efectos conei-
g.iientas. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid 19 de
Enero de 1912,- El director gorural, fi. Aliamira.

Sefiores vocales-médicos de las Juntas locales de Prime-
ra ensefianza, {(Jaccta d«l dia 27.)

Sociedades cientificas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SBHION DEI. dla 23 K MAKZU DB 1912.

Tumor traqueal extirpado portraqueoscop'ia.—El Di-, Ge-
reda jireeenta un caso de tumor de esta indole.

Comienza diciendo que, entre todos loa medios de expio
racion directa, pocos habra que hayan tenido la brillantez do
é>ito como los de la trdquea y bronquios. Mediante ellos, los
i'spocialistaenoselimitan ahora 4 la exlr<iccion délos cuerpos
cxcrafioe, sino que losuelven problemas de Patologia y de
To-apéutica. Estos problemas son el diagnéstico de enferme
dules no sospechadas que antes solo se observaban en las
autopsias, y la realizacion de intervenciones quirdrg'cas da
prondstico ahora ya benigno.

En efecto; para la extraccion de los tumores traquealea,
rntes del advenimiento de ios métodos de exploracion direo
m en el campo de la Medicina, se rea’izabou operaciones
muy cruentas, que por regla general acababan ton la vida de
ios enfermos; laringo-fisuras ¢ traqueolomlaa amplias que
cooiprendian toda la pared anterior de la traquea, desde su
I’rimer 6 segundo anillo hasta la horquilla misma del ester-
nén. Solo cuatro casos se tecu* rdan que hayan sido corona-
dos de éxito.

Ocupase do la rareza de los tumores traqueales, recordan-

do las notas que el Sr. Rotella lo di6, segin las cuales Ole-
ment F. Theisen s6lo pudo reunir 185 casos entre toda la
literatura. Talin cita ia estadistica de Bruna, que entro
300 tumores laringeos kélo vio siete traqueales; la de Moiitz-
Schmidt, que entre 58.i70 casos encontro i6lo siete, yla
de Semon, 100 casos entro 10.000 neoplasias latingeop.

Crie el Dr. Gereda que el autor que méas observaciones lia
reunido ha sidoGuisser, el cual present6 al altimo Congre-
so francés de L.uringologia diez historias clinicas, y Im o
constar gne, historiados in Fspafia, no hay, que él rccner(e,
mas que dos. Uno presentado por el Dr. Botella al 111 Con-
greso Espafiol de Cirugia, y otro, el que él somete & la consi
deracién de la Real Academia. El Dr. Cisneros tuvo también
uno con anterioridad; poro no fué extirpado per traqueos
copia, sino por iaringo-dsura.

Derpués de estas consideraciones, expone el caso clinico,
sumamet.te curioso é interesante, Se trata de una sefiora ca.
sada, de cuarenta 'y seis afios de edad, liahitnnte in esta
Corte; la traqueotomizé en 1904 el Dr, Barajas, por padc<er
aquél'a un absceso peritraqueai Aloe cinco meses de la
operacion, hablaba perfectamente, sin necesidad de taparse
la canula; pero ya comenzaba & experimentar gran dificultad
respiratoria cuando ésta se ocluia.

Consulto con cinco médicos, entre ellos dos especialistas
de laringe, sospechando todos ia existencia de alguna lesion
pulmonar, pues, & la auecnltacion eobre todo, se percibiac’ii-
ramente la no entrada d« aire en el pulmoén derecho. Se ’a
aplicaron en dos ocasiones botones de fuego, y se la hizo un
analisis du los esputos con resultado negativo por parto do
la existencia de! bacilo do Kocli. También so la hicieron al-
gunas radiografias.

Desde hace tres afios aumentd su dificultad respiratoria,
siéndole imposible dormir abada. Ultimamente, cuando la
toe era muy fuerte, percibia la sensacion de un obstaculo quo
le subia de los bronquios y que la cerraba el orificio infsrior
de la canula, asfixiandolay obligandola & introducirse, para
evitar esto, una sonda de Nélaton.

En 22 de Febrero altimo pudo apreciarse por traqueos-
copia un tumor pediciilado, movib]e,implantado en la pared
anterior de loe dltimos anillos traquea'e-', de color blanci
griséceo y del tamafio de un garbanzo pequefio.

Para extraerlo, el Dr. Gereda ide6 colocar unos gauchitos
vueltos hacia arriba en la extremidad inferior del aprieta
nudge metalico, & fin de evitar la caida del ceoplesia en un
bronquio, una vez seccionado su pediculo. No podia pensar
en la posicion de Rose, porque, tomo queda ya manifestado
en cuanto se echaba la enferma disminuia notablemente su
luz respiratoria. Pura evitar e! peligro de la heraoriagia que
complicase el enrao post-operatorio, asocié unas golas de
adrei a iua & la disolucion anestésica de cocaina.

Una vez extirpado ei nsoplasia, a! siguiente dia de eer
examinada la enferma se aprecié otro tumorcito més info-
rior, también dependiente del anterior, aproximadamente
do iu mismo tamafio y color, que obturaba casi comple-
tamente el brongnio derecho, exphedndose asi los sintomas
revelados por laauscultacidn, 1,0 extirp6 también con ei lazo.
La enferma tuvo escaso dolor los dias posteriores 6 la ope-
racion. y solo cuatro 6 seis esputos hematoicos. Desde esta
fecha pudo acostarse en la cania.

El Dr. Coca practicé el analisis de ambos tumorci'.os, y se
demostrd eslar formalos de células hipertrofiada?, no exis
lir capa cornea, ser el nimi ro de fibras el normal, hallarte
muy vaBCu'arizadi 8y existir bastantes células emigrantes;
total, que te tratiba do un neoplasia beniguo.

Despué.-i, el Dr. Gereda presenta & la Academia un apa-
rato fantoina, en el que, admirablemente iluminado, apare-
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ce en cera una serie de siete piezas modeladas por é pri-
meramente en barro, en las cuales se aprecian las distintas
fases por que pasa U tuberculosis laringea, desde la simple
infiltracion liasta la ulceracion vegetante.

El Dr. Botella dice, que el caso presentado por el Dr. Ge-
roda es interesantisimo, siendo el segundo publicado en
Espafia de tumor traqueal extirpado por tragneoscopia, ha-
biendo sido el primero el que tuvo el honor de presentar al
111 Congreso Eipafiol de Cirugia.

Los tumores de la traquea son sumamente raros, CoOmo
el Dr Geredahadado & eonccer en las notas que de su
practica recogié el Dr. Botella cuando hizo su comunica-
ciOD, y ademés dice que, entre xaa de 16.000 enletmoa vis-
toa por él en el Buen Suceso y en la Clinica del Dr. Cis-
neroB, s6lo ha encontrado tres casos de tumores ttaqueales:
El rrimero, citado én una comunicacion que sobre traqueo
broncoscopia hizo & U Academia Médico-quirlrgica, visto
en el Hospital general. Se tiataba de un enfermo que desde
Cartagena le recomendo el Dr. Robles, al que habia traqueo-
tomizado por padecer frecuentes ataques de asfixia, y que
siguieron presentandose aun después de colocada la canu-
la Esto era antes de que los procedimientos do inspeccion
directa llegasen a Espafia, y por lo tanto antea déla pri-
mera conferencia que sobre ellos dié el Dr. Botella ea la,
Academia Médico quirdrgica, haciendo demostraciones con
enfermos en les que praciko delante délos sefiores Aca-
démicos ja traqueo-broncoscopia superior é inferior. Por es-
tas circunstancias, aunque sospechaba nn obstaculo en la
traqueainferiora la tistula traqueal,que dificultaba lareapi-
racion, no pudo comprobar so naturaleza. Para averiguarlo,
el Dr. dafieros prolongé todo lo posible la fistula traqueal,
incindiendo la trdquea basta el esternon y separando los
bordes de ésta, é iluminando con un espejo se pudo ver un
grueso tumor de color rojizo, asentado en la pared anterior
y mny profundamente. Fué extirpado & trozos, por medio
de cucharillas largas; la hemorragia fué de alguna conside
racion; la respiracion se regularizo; pero el enfermo murié
a los tres @ cuatro dias, por complicacion cardiaca.

El segundo caso fué el comunicado al citado Conpeso.
Era un enfermo operado por el Dr. Botella, de hemilarin-
guectomia, por cancer que sufria dos afios, y dicha media la-
ringe, si bien era suficiente para las necesidades foaatorias
y hablaba perfectamente, no lo era para las respiratorias, y
estaba obligado & llevar canula, Habla dejado de verlo b|cia
ya mucho tiempo, y no figuraba sino como un nimero maa
en su estadistica de grandes intervenciones laringeas, cuan-
do se le presentd nn dia acusando grandes diUcnltades rea-
piratorias que llegaban & ser verdaderos ataques de asfixia,
la tos era casi constante y hablaba algunas veces sin neceai-
dad de taparse la canula. No pensé entonces que pudiera
tratarse de un tumor traqueal, y ciey0 se trataria de algunas
fungosidades producidas en la paredtraqueal por el roce cons-
tante de la canula, que se interpondrian algunas veceaen la
abertura inferior de ésta, dificultando la respiracion, yen m-
ta creencia se limité simplemente & prolongarla con un tubo
de goma ajustado & este extremo inferior. El beneficio fué
inmediato, y el enfermo se marchd respirando bien; pero
regreso al dia siguiente con las mismas molestias, y enton-
ces se decidid & hacer uiia inspeccion traqueoscdpica. Sepa,
rada la canula y anestesiado con cocaina, introdujo por la
fistula traqueal un tubo corto de 0 rom., encontrando & unos
6 67 cm. de profundidad una tumoracién, un neoplaanadei
tamafio de una avellana, implantado por una base ancha en
la pared anterior, de color blanco grisaceo y dotado de al-
guna movilidad y que hizo que un movimiento aspiratorio,
algo fuerte, se adaptara & la abertura inferior del tubo y se

produjera nn conato de asfixia, teniéndolo que retirar en el
acto. Decidida la intervencion, la practico al dia siguiente
en ei Dispensario Reina Cristina, en posicion de Rose y con
anestesia cocainica. Como la tumoracion era voluminosa,
los tubos traqueales de 9 mm. no dejaban campo para las
maniobras, y asi introdujo nu tubo esotagoscépico, de 14
milimetros; con objeto de evitar la hemorragia, hizo toques
en el tumor con la solucién de adrenalina; para extirparlo se
valio déla dob'e cucharilla de Killian-Brilnnings; pero el
tumor era tau duro, que ae rompid, utilizando entonces la
pinza-cucharilla de SchrrOtter, con la que sac6 primero un
trozo grande, y luego, apoyando el borde del tubo contra el
extremo superior del neoplasia y haciendo presa firme en
él con lapinza, consiguié con algo de torsion extraerlo por
completo. La hemorragia fué insignificante; coloc6é una céa-
nula prolongada con un tubo de goma para que eirviera de
cura, y el enfermo marcho por su pie & su casa, quedando la
herida cicatrizada & los tres dias, segin comprob6 por tra-
gueoscopia, y con la respiracion completamente regular.

Por ultimo, el tercer caso lo vid hace nn par de meses, y
es algo semejante al anterior. Se refiere 4 una distinguida
sefiora, operada hace ocho ¢ diez afios por el Dr. Cianeros,
de extirpacion parcial de laringe, y obligada también & lle-
var canula, méas bien como medida de segoridad, pues para
las necesidades respiratorias C5rrientes t efie luz suficiente
la laringe y lleva aquélla tapada, no utilizandola sino para
subir escaleras 6 cuando se agita algo. Habia notado que,
aun destapada la canula, hablaba perfectamente, y supuso
el Dr. Botella que quizas estarla obturaday el aire pasaria
entre la canulay la pared traqueal; paro, al quitérselj, vié
que estaba perfectamente permeable, y, sospechando enton-
ces que tuvieraalguna tumoracion traqueal, le indicé la con-
veniencia de hacer nn exsnifn lraqueoscopico. Posterior-
mente sapo que el Dr. Cianeros habia confirmado sns sos-
pechas, y vio con un espejillo una tumoracién en la pared
anterior de la tidgnea, muy cerca de la fistula, y que proba-
blemente tendria el mismo origen que el asignado en el caso
anterior, esto es, formacion de fungosidades por irritacion
de la canula, que més tarde se convierten en granulomas, y
luego en fibromas.

Entra en consideraciones el Dr. Botella y dice gne el
diagnostico de los tumores traqueales que hoy se hace de
una manera aeneilla, merced & los procedimientos de explo-
racion directa, no siempre ha sido asi, y su historia puede
dividirse en tres épocas: prelaringoscopica, laring.-'copicay
traqueoscopica. En la primera, los enfermos fallecian de as-
fixia, y, al hacer la autopsia para investigar las causas de la
muerto! se encontraba un tumor que obstruia la traquea. El
primer caso de que se da cuenta en la literatura es el de
Lieutaud. publicado en 1787, siguiéndole otros de Staliard,
Rokitansky, Smoler, etc. La invencion dellaringoscopio por
nuestro eminente compatriota Manuel Garcia favorecio el
diagnosti o de los tumores traqueales de una manera con-
siderable, pues con él, y sin adoptar la posicion de Killian.
puede veise en algunos enfermos la mayor parte de la tra-
quea- Ei pr'mer caao diagnosticado oor este medio fud el de
Tnerk y de esta época son los de Gerhardt, Brufie, lia-
keuzie’ Stoerk, etc., y de la tltima época son los de Belii-
Bion, SchrrOtter. Kahler, Glasé, Salier, Guissst y otros
muchos.

Es verdaderamente nolab'e la importancia que cada dia
adquiere la tréqueo-broncofcopia; primero se utiliz6 para
el diagndatreo y extraccion de cuerpos extrafos; luego para
el diagnostico y comprobacion de lesiones no sospechadas;
boy se empleacon nn fin terapéutico pata llevar las substan-
cias medicamentisas al sitio mi-mo de la lesion; y los tra-
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bajos iniciados por Ephrain en el tratamiento directo local
de alganae alecciones bronqaialee, quiza tenga un porvenir
maravilloso. Dice el Dr. Botella que tiene un caso muy inte-
resante de abaceso.bronquial vaciado por broncoscopia su-
perior. Setrataba de uu nifto que bacia meses habia aspira-
do una céascara do pifién; tenia nn gran absceso pulmonar
que acuso la radiografia; bizo una broncoscopia superior y
vacio por el tubo el enorme abaceso; no pudo encontrar en
aquella cloaca llena de detritus el cuerpo extrafio, y la fa-
milia se negd & que se repitiera la exploracion, & pesar de
80 pronostico fatal, que luego qued6é confirmado. Pues bien;
es probable que, de haberse repetido la exploracién, no sélo
hubiera encontrado el cuerpo extrafio, sino que quiza se lin-
Ibieta ocurrilo introducir por esta via algunos medicameH'
tos y conseguir la completa curacion del enfecmito.

Loa aintomas de los tumores traqueales son la tos con
lexpectoracion, algunas veces sanguinolenta; y, sobre todo,

ios trastornos respiratorios persistentes después de traqueo-
tomizado el enfermo, el tener que hablar con la canula abier-
Ita, los ataques de asma y de sofocacion, etc.

La naturaleza de los tumores es muy variable, y se han
lobservado de todas clases, carcinomas, sarcomas, encondro-
Imal y fibromas.

£1 tratamiento empleado antes de la traqueoscopia era la
lextirpacion con fisuras mas 6 menos largas por lariogosco-

pia, como lo hicieron Mackenzie, Maesini, Braun, etc.; peso

Le comprende bien que este procedimiento solo era aplica-
ble en loe casos en que el tnmor, por estar asentado en loa
primeros anillos, era a.sequible por la via natural; en los de-
més caeos, la laringo-fisuray la traqueotomia muy amplia,
han sido los procedimientos empleados, y sas consecuencias
operatorias de todos son conocidas. Hoy, la gravedad de-
peiide, no de la intervencion, sino do que ésta pueda ser in-
compl eta, y larecidiva rapida si ee trata de an tumor ma-
ligno.

£n cuanto & la técnica, no esta todavia bastante perfeccio-
Inada, pero ya se iran ideando instrumentos conforme lo im-
Iporgan las necesidades. La modificacion introduciaa en el asa
Ipoi elDr. Qeroda;paralque, una vez seccionado el tumor, éste
jno caiga en un bronquio y sobrevenga un accidente grave,
momo le ocurrio & Kabler en uno de sos casos, le parece al
iDr. Botella muy ingenioso y original en lo que cabe, pues
IniViiinoaiirnsud solé, y menos en Medicina; y asi, la modiflca-
Icién de Oereda se asemeja & las guillotinas para amigdalas,
Ique las prenden antes de seccionarlas. Sohrétter fija el tu.
Imor con un tubo fenestrado; el Di. Botella utiliz6 en uno de
Isus casos unas pinzas fuertes, porque era lo inicoque tenia
IdiFponible, y porque, dada la ancha base del tumor, hubiera
leido dificil prenderlo con el asa. La hemorragia se evita con
lios toques de adrenalina, y, si ésta no fuera suficiente, con
lei galvanocauterio, como pensé hacerlo en el referido caso
lei hubiera sido necesario. Lo que si debe recomendarse, afia-
Ide el Dr. Botella, es emplear luboB del mayor Uidmelro po-
leible, no sélo para facilitar las maniobras, sino para evitar
lei que pueda ser obstruido por el neoplasia en el momento
jde la operacion.

Termina felicitando al Dr. Goieda por la excelente
lideagiie lia tenido de reunir con modelos muy bien le-
jclios los diierectfs afpcctos que presentan las leeiones
jtobercaloeas laringeas, medio 0til de ensefianza. Las casas
jPfan de Berlin y Fischer de Friburgo hacen modelos muy
jiertectoa de las diferentes lesiones en laringes sueltas que
Ipuedeu colocarse en el fantoma; pero aqui se ve la grada-
jcién completa.

El J>r. Qonzaltz Alvarez: Felicita también muy cordial-
Imente al Sr. Rereda, cuya comunicacion le ha hecho recor-

dar el diagnostico que hizo, por la sola inspeccidn laringea, da
una lesion tuterculosa un afio antes de que se desarrollarg;
caso en el cual un joven laringélogo negd que se tratase de
tuberculosis.

Toxicidad de las sales de magnesio. - El De. Gomic Ocana
dice:

«Hace mucho tiempo que estadio € investigo la accién
fisioldgica de las sales do magnesio; Gltimamente he apren-
dido algunos datos que pudieran tener interés para la Te-
rapéutica y la Medicina practica, y vengo 4 referirlos.

El magnesio es uno de loa componentes de nuestro or-
ganismo, y también se le puedi considerar como alimento
mineral: como tal alimento se absorbe por el tobo digestivo,
se motaboHza y excreta en su mayor parte por los rifiones
y en proporciones mucho menores por la mucosa digestiva.
Sin embargo, es tan escasa la cantidad de magnesio recla-
mada para nuestra nutricidon, que puede evaluarse, segun
calculos de los autores, en 5 miligramos por kilogramo de
peso vivo, y esta pequefia porcion se contiene de ordinario
en nuestros alimentos y bebidas usuales.

Los compuestos de magBesio,-especialmente el sulfato,
figuran en la Terapéutica como purgantes desdo hace mu-
chisimos afios; a los compuestos solubles de este metal
deben mueVias aguas minerales sus virtudes purgantes, y el
vulgo conoce la misma accién en la sal do la Higuera y en
otros compuestos magnésicos. lgualmente son muy conoci-
das las indicaciones del 6xido y del carbonato de magnesio
como antiacidos.

Perb con estos rompuesfos, administrados & dosis tera-
péuticas por la via digestiva, no se consiguié descubrir la
enérgica é interesante accion que tienen las sales de mag-
nesio, porque se equilibran la absorcion digestivay la eli-
minacidn renal, sin que nunca aquellas sales alcancen en la
sangre densidad suficiente para producir sus efectos, y éstos
tampoco se dan sino en dosis muy cercanas a las que pro-
ducen-una intoxicacion fatal. Por estas razones, hubiera
continuado eu el misterio la verdadera y tremenda accion
del magnesio, si los sabios uo Idearan el introducirle por
vias més seguras en los experimentos en los animales, ya
directamente en la circulacion por inyecciones intravenosas,
0 yabajo la piel 6 en el peritoneo; entonces, el compneato
soluble de magnesio se absorbe con mayor 6 menor rapidez,
pero siempre con oportunidad para que cl magnesio desplie-
gue su accion sobre los tejidos mas nobles de la econoinfa,
el nervioso en primer término.

Porque la principal accion del magnesio se dirige al sis-
tema nervioso. Las sales de magnesio paralizan el sistema
nervioso-motor, y se las ha comparado al curare; y en
efecto, como el curare, paralizan loa musculos de la respi-
racion y matan por asfixia, cuando tedavia late el corazdn,
que es musculo que se defiende mejor que uingano de la
toxicidad del magnesio.

Las sales de magnesio atacan al cerebro y & los nervios
sensitivos, y producen anestesia 'y jérdlda de los reflejosi
como el cloroformo. Inhiben 6 suspenden el reriataltismo
intestinal, y hay que buscar otra explicacion para sus efectos
purgantes. Se comprende bien ta ac.ion de los purgantes
que estimulan el peristaltismo, porque loa ioteatinos, a favor
de sus contracciones, so desembarazan de su contenido; mes
como las sales de magnesio suspenden el peristaltismo, es
evidente que sus efectos purgantes tienen otro motivo; tal
vez una excitacion de las glandulas del intestino; tal vez
una extraccion de liquidos por mecanismo osmético, ya que
las sales purgantes se administraii ui disoluciones hiperto-
nicas. Cuando son altas las dosis de sales de magnesio in-
yectadas & los animales, sus efectos toxicos son répides.
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lerriblea y fatales. Inyectados por las venas en la proporcién
de 20 centigramos de cloruro de magnesio por kilogramo
da peso vivo, los conejos mueren en menos de ciniio minu-
tos, con eapantosaa convulsiones, a veces opietdtonos, para.
liais y asfixia. Por asfixia mueren; porque, si en los conejos
que parecen muertos; se abre el pecho, se encuentra el co-
razon latiendo, y aun puede experimentarse cou loa corazo-
nes aislados de animales que sucumbieron & la intoxicacion
magnesiana.

Cuando las dosis inyectadas per las venas son menores
0 se administra la sal dj magnesio por la via subcutanea 6
la peritoneal, los efecLos pueden desarrollarse gradualmente
y se prestan al estudio, entonces se nota el progreso de la
paréalisis y de ia anestesia, las alteraciones del ritmo respi-
ratorio, que son precorsorastde la terminacion fatal; la dis-
minucion y abolicién de los reflejos, y la suspension de los
movimientos respiratorios. Con la respiracion artificial se
evita la asfixia, mas no la muerte del animal si la dosis fu6
snliciente, pues entonces alcanza el efecto toxico al corazon,
y por paralisis de esta preciosa viscera mueren los anima
les salvados de la asfixia' por la respiracién artificial.

Hemos averiguado que, por la via venosa, la dosis fatal
del cloruro de magnesio para los conejos es de 0,2 gramos
por kilogramo de peso vivo; cuando se inyecta la misma sal
en los mismos animales por el peritoneo, la dosis mortal
es mucho mas elevada, porque la absorcién, aunque rapida
no lleva el veneno de unavez al torrente circulatorio. La
cifra toxica mortal hallada por nosotros en nuestros experi-
mentos en el Laboratorio de Fisiologia, para el cloruro de
magnesio inyectado en el peritoneo, es de 1E gramos por
kilogramo de peso vivo, lo que daria una dosis de cerca
de 100 gramos pata un animal de 06 kilogramos y analoga
susceptibilidad.

Las cifras apuntadas, la torpeza de la absorcion digesti-
va y la paulatina eliminacion ftnal eran partea para que
nosotros, de acuerdo con la terapéutica y con el vulgo, con-
sideraramos inocentes las sales de magnesio, tomadas por
la bocay & dosis purgantes- Y be aqui que vino & quebran-
tar nuestra consideracion una noticia que me comunicé mi
querido discipulo y compafiero el Sr. Medina: éste la habla
leido en los analisis de los Archives generales de Medeci-
ne (1911, P- 16). y procedian de una comunicacion de Boos,
publicada en el Journal of the. American mecd. Associaiion (10
de Diciembre de 1910.). Lu noticia decia que el sulfato de
magnesia, en substancia ¢ en solucion concentrada, es absor-
bido, en parte al menos, por el tubo digestivo y llega & la
sangre. Si se absorbe cantidad suficiente, sobreviene la in-
toxicacion (seis casos mortales entre diez). El sulfato de
magnesio, como se elimina muy lentamente, puede acurau.
latae si se le da & dosis fcecucnlos en solucién concentrada
y producir una intoxicacion. No se pecara de prudentes al
precaverse coutra el empleo del sulfato de magnesio en les
casos de obstruccion intestinal aguda, porque, aminorado 6
abolido elperiataltismo, las soluciones, aunque sean diluidas,
pueden absorberse y provocar uuaintoxicacion. Tratamien-
t :inyecciones intravenosas de grandes cantidades de solu-
cion salina normal, é inyecciones hipodétmicas de solucio-
nes dilatadas de sales de cal. Boos cree peligroso el empleo
subcutaneo de las sales de magnesio como porgantes, que
propuso Wade en 1894.

Teniamos conejos en el Laboratorio, y resolvi ensayar in-
mediatamente la intoxicacion magnesiana, administrando &
estos animales el sulfato de magnesio por la via digestiva.
Kl resultado fué positivo, como lo declaran los siguientes
experimentos; mas, antes de referirlos, admitiré que los co-
nejos son animales singularmente apios para este objeto.
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por la lentitud con que de ordinario ee verifica en ellos, d
curso de los alimentes por el intestino. A un conejo de 801
gramos se le inyectan por el esofago 60 c. c.de una diao-,
lucién al 20 por 100 de sulfato de magnesio; es decir, loj
gramos de esta sal, y & las dos horas se presentan muy
racteristicos loa sintomas de la intoxicacion (anestesia, pa-
resia y disminucion de loa refiejos), aunque poco graves, y
permitiendo el restablecimiento del animal.

X los dos dias se introduce por el esofago del mianio
animal una disolucién de 15 gramos de sulfato de magnenio
disuelto en 50c. c. de agua,y & la media hora ee pre-
sentan con todo rigor los sintomas de la intoxicacién
mortal. Otro conejo de 905 gramos sucumbid en poco mée |
de dos horas, con sintomas parecidos, & consecuencia de lal
inyeccion por el es6fago de una dosis de 15 gramos ds eui
futo de magnesio disuelto en 60 de agua. La autopsia de 1
estos animales no revel6 otros fendmenos que la plenitud
de sangre del corazén y de liquido en el intestino grueso
(efecto purgante) del conejo, que sucumbié después de las
dos horas de la inyeccion.

La rapidez de la muerte en uno de los citados experi-
mentos, pues el conejo sucumbid & la media hora.do lasd-
ministraclon del sulfato de magnesio, demuestra que noi
precisa la absorcion de toda la dosis para que la intoxicacidii |
mortal se produzca. No conozco las dosis que se adminii-tra-
ron en los casos de intoxicacion citados por Boos; pero es i
seguro que fueron dosis terapéuticas muy por debajo délas'
grandes proporciones que declaran nuestros experimentos.
Y, sin embargo, las intoxicaciones ocurrieron, y esto haie |
pensar que, ademas de la dosis absorbida, influye indudable. |
mente la falta de eliminacidn renal; entonces, combinada it |
absorcion que afiade magnesio & la sangre con la insuficien-
cia de las glandulas ranales, que no le substraen, la cense
cnenciaes la concentracion de las sales de magnesio en d
medio interno y la intoxicacion. Mas, aparte de la deflcients |
eliminacion, es posible que influya en los efectos tdxicos ddl |
magnesio la constitucion del medio interno en los momen-
tos que 1™ a el veneno, pues ya conocemos las acciones anl
tagonicas que respecto al magnesio ejercen el sodio, el po-!
tasio y muy principalmente el calcio. De este Gltimo, nues-
tros experimentos nos certifican que es un antidoto comple ]
to; y ¢por qué no habia de influir en una intoxicacién pord
magnesio la deficiencia accidental del calcio en el medio
interno?

Por todo ello me ha parecido que los modicos fieben
fijar la atencién y prevenirse prudentemente para aquello™
casos en que duden de la potencia eliminadora del sujeto;
y, en todo caso, tener presente la posibilidad, no por remota,
menos posible.

Pero se da otro fendmeno que rebaja mucho las indica-1
clones del magnesio como moderador del sistema nerviueo,
analgésico 0 anestésico. Y es, que su zona manejable es my
pequefia; un conejo que recibe' una inyeccién intravenosi
de cloruro de magnesio, en la proporcién de 0,18 gramos pot |
kilogramo de peso vivo, no padece sintoma alguno; otro|
conejo que recibe una dosis de 0,19 gramos por kilogramo,
padece ligera anestesia, paralisis incompleta y se restablecel |
y otro conejo que sufre una dosis de 0,21 gramos por kilo-
gramo de peso, muere con convulsiones en menos de cinco |
minutos.

Apartando del problema las circunstancias individdale!
0 accidentales, deduzco de mis muchos experimentos <
la zona manejable del cloruro de magnesio se reduce a la di-
ferencia entre 0,15 gramos y 0,2 gramos por kilogramo; b
primera como dosis casi inocente, y la eegunda como doeu
mortal. Esta prosim'dad onlie las dosis tolerables y Isst¢'
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Ixicra hacen del inagiieeio, en sus indicaciones aiialgdaicas
ly anestési'as, un meilleamento de mucho cuidado, para cuyo
lempleo tulas las precaucion, e me pareceran pecas. Andnn-
ljo el lieinpj, es jnsiWo que stpamos la causa de ia estra-
Irbez de lazona manejable del magnesio, j entre tanto insis.
lia en la inSuencia del medio quimico jnterno, cspecialmen-
Ite por su riqueza en los cationes que evidentemente se opo-
Dicii 6 neutralizan la accion del magnesio.

El Dr. Pifieraa interviene para exponer un hecho ex-
mji.-.iraental referente & las sales calcicas y magnésicas, que
Il.u.-liera acaso servir para explicar, por lo menos en parte,
|las propiedades toxicas del ion magnbsio, observadas y

oriprobadaB brillantemente por el Dr. Gémez Ocalia, y

IEstudiando yo hace siete afios loa compuestos del me-
|tal osmio, con el fin de hallar alguna reaccion caracteristica
esensible utilizable en anélisis, llegué & conseguirlo uie-
lilantu la produccién dul 10dubo osmioso, que tiene, cuando
Uli disuelto, un /tetmoso color verde esmeralda (11,

Pero siendo este compuesto—hasta entonces deeconoci-
lio -muy poco estable, y, por lo tanto, do pudiendo yo
hsi-, r el estudio 'de su compoeicion por' causa de su al-
le>r:1.h>lail en contacto del aire, logré estabilizarle dorante

tiempo, méas de tres meses, agregando a la disolucion
be I0DDBO 0sHioBO 2 c. c. de otra saturada de cloruro

«(Olj Ca, OH, U), cuyo cuerpo puede substituirse por
| cloruro magnésico (CI( Mg, 6 H, O) (2).

Ahora bien, ee me ocurre preguntar: ¢es el cloruro mag-
lii5i.;o el que produce directamente la intoxicacion del ais
le::ianervioso, 6 es que obra indirectsmenle anulando la
pci'ién de las oxidasas é impidiendo, por lo tanto, las oxi-
ilricinms orgénicas en general?

¢NO serla acaso conveniente hacer el analisis de la san-
bre de los animales intoxicados, el del aire expirado, etc..?

Esto es todo lo que tenia que exponer y preguntar.

El Dr. Espina: Siempre he tenido un gran horror & los
bii;>-nite8 salinos, porque recordaba dos casos gravisimos,
pls-'o de la ingestion de esas purgas que se venden en las
jli'cverias; y’yo, desposeido de los conocimientos quimicos
Bd Sr. Pifierda, Jo achacaba & impurezas del producto. Al
bir al Sr. Gomez Ocafia que con el magnesio se pasa muy
briinlo de la zona manejable y ee llega & la zona tdxica, y que
leniB ademas el inconveniente de paralizar los movimien-
los de! intestino, me explicaba el por qué de esas obstruc-
Binre;, intestinales prolongadas después de un purgante ea-
pro.

El Sr. Gomez Ocafia: Agradezco la consideracion que han
leiiido mis comparieros al tomar parte en esta discusion.

El 4cido cianhidrico y los cianinoa dicen que ee oponen
[la accion de las oxidasas y también tienen una accién
Gzlcagrande, pero que no puede compararse con las de
as sales de magnesio, porque se trate de dos venenos
nuj diferentes, y no podemos acudir & la investigacion de
liel corazén y la sangre se encuentran alterados, porqueello
le debe & loe fendémenos de la asfixia, y no parece que sea
pbida la muerte & la falta de oxidacion.

Hay ademas otra cansa para que yo no me hubiera pre-
Icnpado de esto, y es ei perfecto antagonismo entre las sa.

G& VEa0B Conmites fiendus de I'ACTidSmie des Sciences de Parts,

140, 151-1606— Chim lial, t. XXXV, parta I1. 1106 Roma.

w.eniral M <Ss Londres, 16006—M\iii* de Chimie Minerale de Hmiri

| jissan, t. V, p6g. 672, tK®6, Paris,

1@ Ja (lIBoluelén varda de induro cermio’o os s6lo comparable k
dotnhfro eimiceo, poro resulta muolio méas oxidable que ésta ec

bntaeto del aire.
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les de magnesio y las bapica®; pues si ee coge un conejo
se le inyecta una dosis moriiil de cloruro de bario y otra do
cloruro do raagueeio, no muere. La constipacion que sigue
el uso lie les puiganles tu debo & la accién paralizante
de las salee de magnesio, que son inhibitoriss del peristal-

tismo.
Dr. CESALDO.

Gaceta de ia salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,68; minima, 704,41; tem-
peratnra méxima, 26°,1; minima, 20,3; vientos dominantes;
NE; Ny SE.

Las altas temperaturas, propias soélo del verano, que he-
mOB tenido estos dias, han eido causadel aumento de loe ca-
tarros gripales con localizaciones faringeas principalmente.
Tambien han sido frecuentes las traqueo bronquitis, las
pleuresias y las pleuroneumoDias. Las congestiones y he-
morragias cerebrales y hepéaticas han dado buen contingen-
te & la morbilidad. Los reumatismos musculares,porenfria-
mientos bruscos, han sido numerosos. No han aumentado
loe padecimientos gastro-inlostinales.

En los nifios hay casos de sarampién y de viruela.

Cronicas.

Defuncion.—Con mny gran sentimiento participamos
loe lectores de este periodico la defuncion de nuestro en-
trafiable amigo y compafiero D. José Llevador y Eatruch,
ocurrida el martes ultimo. Su caracler bondadoso, su golpe
de vista certero, le hablan granjeado escogida clientela, que
con BUmuerte ha experimentado rudo golpe, de! cual tardo
0 nunca ba do reponerse.

En el Inetituto de Higiene de Alfonso XIII, del que
hace muchos afios era médico, tenia & su cargo el Departa-
mento antirrabico, del cual era el alma;puesnuestroeati-
madieimo amigo, no séloatendiaal tratamiento cientifico, sino
que sugestionaba Alos enfermos en tal formaque, llegando ni
Instituto miedoso.®, entristecidos, salian de alli, & la primera
visita, animadoa y seguros de que nada malo bahia do ocu-
rrirles- Eo ese sentido se puede decir muy alto que el siem-
pre carifioso Llevador {Don José,como afectuosamente lo lla-
maban todos) sera insubstituible.

jDescanse en paz nuestro inolvidable amigo, cuyo cora-
z0On era tan grande que en €l hallaban alivio todos los maks
de sus comparieros, y D os concedaa sn estimada familia la
resignacion necesaria para soportar tan tremenda deegraci !

Otra plaza vacante-—En la Real Academia de Medicina,
or fallecimiento del limo. Sr. Dr. D. Federico Oloriz y Agni-
era, se halla vacante una plaza de académico de numero,

con destino & la Seccién do Anatomiay Fisiologia normales
y patologicas, que la Academia lia acordado anunciary pro-
veer en sesion de ayer.

Las condiciones que exigen los Estatutos eii los candida-

tos a dichaplaza, SON Ips Siguientes:
1. a Ser espafiol.

2 a Poseer el grado de doctor ¢ el de licenciado en la

Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad del
Eeéno. .
cicio de la profesion de médico,

4. a Haberse distinguido notablemente en las materias

propias de la Seccion por publicaciones originales iinpor-
tanies, por actos publicos 6 por una practicaacertada y me-
ritnrhv que le haya granjeado crédito reconocido.

5. a Hallar.®e dotnicLliado en esta Corte.

Las propuestas para la mencionada plaza, que deberan
firmar tres académicos de nimero, & lo menos, se admitiran
en esta Secretaria de mi cargo durante los quince dias si-

uientes & la publicacion de este anuncio en la Gacela de

adrid, y se acompafiaran de la relacion de los méritos de
los candidatos, suecriia por éstos, y garantida con la firma
délos proponenles, haciéndose constar en, ella el lugar de
su nacimiento, edad y titulos profesionales, con expresion
«de la fecha en que éstos fueron librados, y el nimero de su
registro en los correspondientes libros. .

Madrid 26 de Marzo de 1912.—EI secretario perpetuo,
Dr. Manuel Iglesias y Diaz.—(Gacela del 28)

Contar diez afics, al menos, de antigliedad en ei ejer-
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Acuerdos del Ayuntainienfo da Madrid.—En liu BQNulle®
de los d(aa Uy 22 de Febrero altitno se tomaron Jos siguien-
tes H'uerdos:

Conreder el reingreso en el Cuerpo facultativo de Ja Be-
neficencia municipal al médico supernumerario escedenie
D. Bonifacio Manuel B'rlailos Leirado,mdebiendo ocupar en
el escalafén ei nam. 8, 6 sea el uliiino iugilrdelos supernu-
merarios que tienen derecho al ascenso.

Nombrar médico tercero del Cuerpo de la Beneficencia
municipal, con el haber anual de 2.000 pesetas, vacante por
fallecimiento de D. Federico Gomez de la Mata y Rodriguez,
y cuya provision corresponde al turno de oposicién, a don
Joaquin Sanz Blanco, que ocupael nimero uno de su escala;
entendiéndose este nombrauiieoto, & efectos de su coloca-
cion en el escalafon y dsclarscion de derechos pasivos, he-
cho con fecha 25 de Diciembre dltimo, dia siguiente al en
que ocurrio la vacante.

Nombrar & D. Manuel Diaz G(’)ngora, Aquien corresponde
por turno de rigurosa antigiiedad, para ocnpar la plaza de
médico gratificada con 750 pesetas qlue existe vacante por
renuncia de D. Enrique Roman Bartolomé.

Conceder a D. Mainiel Novellay Galve, jefe facultativo
excsdente de la Beneficeucia municipal, el reintegro en el
Cuerpo en laprimera vacante que ocurra en su categoria.

Nombrar médicos supernumerarios del Cuerpo faculta-
tivo de la Beneficencia municipal, con sujecidn & las pres-
cripciones reglamentarias, AD. Luis Marina Aguirre, don
JesUs Galindez Rivero, D. Bruno Murga Saenz, D. Francis-

. co de loa Ries y Maitin, D. Manuel Vizoso Eatre'la, D. José
Alvarez Ruiz, D. GermAn Martinez Broguera, y D. Augusto
Serray Jares.

Reformar el articulo 20 de! Regiamenlo del Cuerpo facul-
tativo de la Beneficencia municipal, en el sentido de que, A
partir de |.° de Marzo, los servicios de guardia en las Casas
de Socorro ce presten por los médicos de namero y dos su-
pernumerarios, con la obligacién estos Gltimos de permane-
cer en guardia cuatro horas cada uno, las cuales seran pre-
cisamente de doce Acuatro de la larde y de siete Adoce Je
la noche, con e! fin de que los médicos numerarios disp-?n-
gan alternativamente del tiempo preciso pa’a atender Alas

necesidades de la vida sin perjuicio del servicio, y modificar
el inciso 17 del art. 16 de! citado Reglamento, en el sentido
de que loa sefie res jefes facultat'vos celebren las consultas
generales que les esidii encomendados, Aias_once de la ma.
nana, Afin de que puedin presentar y autorizar el relevo de
lo I sefiores profasoies ile guardia, que se veriflcar.A Adicha
hora; facultando al sefior concejal inn'ecior del servicio para
que dicte las icglas convenientes A la ejecucion de estas
mdoificacioiies-

Alpresente ndmero acompafia un suplemento, cuyatou
ro reconendamos, sobre el producto farrnacéuiico Sue
ro Antidiférico mBerna», déla casa Sociedad Iliapanc-

Sniza, de Madrid.

E! sarampion, viruela, erisipela y escarlatina, se ciirai. y
evitan consecuencias graves, usando Cerevesina.
Capboénica«Artigues.

3OLUCION benedicto
glicero-loslaio de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivae, inapetencia, debilidad general, post.a
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, Z,>0
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 1.

Madrid.

Atiemiol Gorri*.—Poderoso activador de ljr«uinci-.6i.
Aumenta el glébulo rojo. Tonifica los sitUma» nerwoso y
rmisetiiw. Comhosicios; Metil-arsinato manganoso-estriem-
co Hemoglobina y Nucleinas.

_'centros de espécialidades y farmacias, y para mas deu-
ilea, literaturas, etc., dirigirse”al autor, Dr. Gomt-OaslO.a-

no, Méndez Ndiiez, 6, Zaragoza.
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Medalla O« Ore Oladetes, Anomle PIDAN
Earogota iQot y eofernedatfss MUESTRAS
consnntlves uue
Megg;;zng?pzco)re en’cenetsl oorio GRATIS, libre
BatS aé psodamado de gastoo

Gran Premie
Crus de Oro
Médalla dé Oro

Lcadm 1912

por la Cteaa Medica

Md Morratrunt
A I.UO R O
roraz.

A. Llopis

Ferraz, |y 3.-Madrid.
MHOML karntA
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Administracion prolongada

GUAYACOL

¢ altas

INODORO

dosis

sin ningun inconveniente

] ﬁ 99
wa 1 hiocol "Roche

bajo la forma de

COMPRIMES
CACHETAS

i osTHIOCOL

1 €ciths¢, nnfir/7tc OrSO

C« Thmocow Atiene.

Correspondencia.

Anrelio Astiidilio.—Pagado fin Diciembre 1012.
D. Pedro Cuenca.—ld.
1). Eugenia Andreda.—ld.
D. Martin Arambaro.—ld.
D. Eladio P. Fernandez.—d.
D, Francisco Alonso. - Id. fin Diciembre 1011.
D. Carlos Blas.—ld. fin Uicieinbre If)I?.
Salén RecreodeB irg«.-fd.
1). Oonzalo Eetebanez.—d fin Mayo 19.2.
p. Mateo Lopez Oliva.—d. fin D.ciembre 1912,
Ateneo Barcelonas.—Jd.
1). Aberto Uhalmeta,—d.

D. Francisc o ilernandez Morillas.—ld. fin Diciembre 1911.

p, Eulogio Ruiz Casaviella.—ld, finJulio 1912,
D. A Pompeyo Jordara.—ld. fin Diciembre 1912.
D. Juan M guel Fernandez.—Id.

p. Alfredo Ezgoerra.—d.

D. Toméas Acga.—d.'

D. Manuel Pedrera.—ld

D. José Safiudo.—d.

p, Aurelio Astudillo.—d. fin Diciembre 1911.

p. Manuel Moreno P. de la Reguera,—d.

p. Eladio Rivas Suarez.—ld, fin Agosto 1912.

D. Francisco Ogando Soto —d. fin Diciembre 1912.
p. Rafao! Babiano Iglesias.—d.

D. Francisco do P. Boix,—d.

D. VicenteGar.iaBellot.—d.

p. Josd Ogando Lo.Tibos. —d.

B. Saturnino Fernandez.—d.

D, Rafael Dura Serrano.—d.

D. Guillermo Rodriguez.—d.

D. Juan Arcos.—ld.

D. José Ruiz Arguelles.—d.

ROCHE ™
ROCHE

~eenfspana

3ns 60.darce/o/?a.

I':-, 1 w8l p i BIg"ffS ¢ H £

JOCOL

. Te’esforoFonlo‘a.—d. fin Di"iouiPr-i 1912.
. Manuel GU||]arro.—|d.
Juan Bernal.—d.
', Justo Zotes.—d.
: Filomeno Rebollar.—ld. fin Diciembre 1911.
. José de Busto y Migue!.--Id. *
. Eduardo Baeza.—ld.
. Fermin Bragado.—Id.
. Francisco Prada.—d. '
.Juan Manuel Arias.—ld.
. Antou'o Quesada.—Id.
. Francisco Montafiés.—ld.
. Francisco Floree.—d.
. Franeisdo Casanova.—d:
. Francisco Martin.—Id.
. Luis Elviro.—ld.
. Gonzalo Quir6s.—Id.
. JnséAlaredn,—d.
. Amonio Pérez.—J.
. Antonio R, Moro.—d.
Enrique Casiilla.—Id.
. Alberto Fernandez —Id.
. Caeio Clemente.—d. fin Enero 1911
,José Caveto.—d. fin Diciembre 1912.
, Florencio de la Pefia.—ld.
. José Acedo.—d.
. Pedro Castro Regidor.—lId. fin Diciembre 1011.
Alejandro Gonzélez Pefia.—d. fin Diciembre 1912,
, Trinidad Fernandez.—ld.
Antonio Macias.—d.
Augii-to Moétales.—Id.
. Aurelio Diaz.-1d.
.Vicente Are' as.—d.
Emilio Martinez.—d.
, Federico Collera.—d. fin Jlayo 1013.
. Emilio Eapallo.—d. fin Diciemlire 1012.
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Estafeta de partidos.

Sfgrtn nos dicen, el Ayuntamiento de Villaseca de la
Segra (Toledo) adeuda al farmacéutico la friolera de 26 men-
sualidades, y otro tanto ocurre al médico. Lo ponemos en
conocimiento de nuestros lectores, por si entrasen en ganas
de pretender esas canonjias.

Con fecha 23 del corriente .se ha anunciado vacante la
plaza de médico titular é igualas de loa vecinos del pueblo
le Hontan?as (Burgos). Debo adyertir & los comparieros que
piensen solicitar dicha plaza, que no se encusntra vacante,
pues e Ique suscribe viene desempefiandola desde hace once
afios, y que el altimo contrato que se me ha otorgado es por
liempo ilimitado, asi como también tengo igualados & mas
de la mitad de los vecinos, Alos cuales no tengo intencién
de ceder ni ellos quieren. | o

Para mas detalles, y de interés, pueden dirigirse al que
suscribe ¢ al presidente de la Asociacién de Médicos del
liartido, que es Roa, quienes con mucho gusto les facilitarn
cuantos datos deseen.—Adrada de Haro 26 de Marzo de
1912.-Juan Ortega.

Vacantes.

—1_a de Gulapagar (Madrid),p;r renuncia, con 1000 pe-
setas por beneficencia, por asistencia & 70 familias pobres y
puesto de la Guardia civil. ElI favorecido podra contratar
con 250 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el U de Abril.
Kl alcalde, José Andrés.

Jjidicaciojies.—Partido judicial de San Lorenzo: vdla con
Ayuntamiento de 916-habitantes, & 11 kil"metros de San
Lorenzo y 6 de la eetacion de Torrelodones, que es la mas
préxima; carretera a Te rrelodones, de Las Bozas al Escorial
y a la Corufia por Guadarrain .

—1L a de Ganado (Orense), de las familias pobres de ia
segunda zona de este municipio, con el sueldo anual de 600
pesetas. En an virtud se anuncia Aconcurso dicha plaza por
el término da treinta dia?. (72. O. del 16 de Marzo.)—El al-
calde, Manuel Sgl(\;/ado._ R

Lidicaciones.—VATXido judicial de Orense; Ayuntam'ento
de 6.784 habitantes, compuesto de 4 parroquias. Quintela;
lugar de 208 habitantes, donde reside el Ayuntamiento, a 4
kilometros de Orense; la mayor distancia de las restantes
parroquias & ésta, 8kilémetros.

—1 a de Cobos de Segovia(Segovia). por dimisidon, dola-
da con el sueldo anual de a08 pesetas, pegadas por triines-
ires vencidos y de los fondos municipales, por la asistencia
de ocho faniiliss pobres y casos de oficio. Loa aspirautes &
la misma dirigiran sus solicitudes al sefior alcalde-presiden
le de este Ayuntamiento, dentro del irapr.irrogable plazo do
treinln dias. (B. O. del 13 de Marzo.) Se advierte que sera
preferido el que fija su residencia en ealalocalidad, en cuyo
1a«o, ademas de la cantidad de la titular, percibira por el
concepto de pago de igoa'as de los vec’noa la suma de 1.450
pe>etas, cuyo pago sera convencional entre ambas partes.—
El alcalde, Ambrosio Burgos.

indiciiciones.-Partido judicial de Santa Maria la Real
lie Nieva; lugar con Ayuntamiento de 248 habitantes, 4 18
k loraetros de Santa Maria do Nieva y 18 de Sanchi,lrian,
que es la estacion mas proxima.

-L a de Ribas de Sil (Lugo), por renuncia, dotada con el
sueldo anual de 2.000 pesetas. Solicitudes por treinta dfas.
[B. O. del 13 de Marzo.)—El alc&Ue, Narciso Sodriguex:.

Tndicaciones. - Partido judicial de Quiroga; Ayuntamien-
to de 3.815 habitante», compuesto de seis parroquias. Rosi-
dencia del .Ayuntamiento, Bao; lugar de 147 habitante,», a
kilometros de Quiroga; ferrocarril de Falencia & la Corufia:
la mayor distancia de Bao & las deméas parrojuias es de 11
kilomeir'os.

—l a deRenedo de Va'detuejar (Ledn), dotada con el
sieldo anual de 150 pesela», por la anstencia a veinte fa-
milias pobres El plazo para laadmifién de solicitinlos es el
de treinta dias. (B. O. del 13de Marzo )-E | alcalde, Berna-
bé Garcia, R . :

Indi'aciones. ~ Partido judicial do Riafio: villa con Ayun
lainiento de 1.496 habitantes, A 22 kilémetros de Riafio; la
estacion mas proxima, Saliagun: tiene siete agregados, sien-
do el més distante & 5 kilometros.

—l a de Sierra liiigarteniii (Castellon), jpor dimiai6ii,
dotada con el haber anual de 1.000 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos, te anuncia al publico a fin de que los
sefiores facultativos que reuniendo Jas condiciones regla-
mentarias deseen ocuparla, dirijan las solicitudes a este
Ayuntamiento hasta el 18 de Abril.—El alcalde, Xuis Je-
rtruniio,

ihiiicacioHM.—Partido judicial de Albocacer; villa con
Ayuntamiento de 2.492 habitantes, & 10 kilometros deAi-
bocéacer y 28 kilémetros de Alcal4 de Chisvert, que es la
estacion mas proxima, )

-L as dos de Mota del Cuervo (Cuenca), por defuncion,
servidas interinamente en la actualidad, doladas con el
sueldo anual de 1.000 pesetas cada una, pagadas del presu-
puesto municipal por trimestres vencidos. Los aspirnnles
podran presentar solicitudes en esta Alcaldia por término
de treinta dias. (B- O.dei 18 de Marzo.) Los agraciados
tendréan la obligacion de asistir 150 familias pobres, y pue-
den ademas contratar particularmente con el vecindario
qu? ee cctnpone del numero do 800.—El alcalte, Tomas
Galoi.

Indicaciones.—Partido judicial de Belmonte; villa cm
Ayuntamiento de 3.024 liabi'anies, & 10 kilometros de Bel-
mente y 19 de la eatacioa de Zancar”; carretera a Villama-
yor, de Ocafia & Alicante y de Cuencaa Ciudad Real.

De farmacéutico.

—1 a de Arandiga (Zaragoza). Se anuncia nuevamente la
vacante de titular do farmacéutico de esta villa, con la asig-
nacion aoual de 340 pesetas, satisfechas del presupuesto
municipal, mas las igualas <e 320 vecinos prrdientes. Los
aspirantes dirigiran sus solicitudes & esta Alcaldia por tér-
mino de trsinta dias. (B. O. del 26 de Marzo.)—Ei alcalde,
Antonio Lauain.

Indicadones.—Partido judicial de Calatayud: villa con
Ayuntamiento de 1.121 habitantes, A28 kildmetros de Ca-
latayud y 4 de la estacion de Morata de Jalon, que es la
maés préxima.

—1_a de Montenegro de Cameros (Seria), por dimision,
dotada con el suel lo anua! de 260-pesetas, satisfechas por
trimestres vencidos del presupuesto municipal, EI que re-
sulte agraciada podra contratar con las clases acomodadas,
que producen 2.260 pesetas anuales, que son safisfechas
i%pnimentg por trimestres vencidos, podiendo contratar con
Olios por tiempo de cuatro alios. Los aspirantes que re(inan
las condiciones para el desempefio del (;ar?o presentaran
sus solicitudes cu esta Alcaldia durante ci plazo de treinta
dias. (B. O. del 28 de Marzo.)—E] alcalde, Matias Duro.

Indicaciones.—Partido judicial de Soria: villa con Ayun
tamiento de 428 habitantes, & 44 kilometros de Soria, que es
la eetucion mas préxima; solo hay caminode herradura.

De practicante.

—La de Triiguera (Castellén), por dimisién, dotada con
76 pesetas anuales, pagadas del presupuesto municipal por
trimestres vencidos; los aspirantes 4 ella presentaran sus
suliciludes en la
Secretaria del
Ayuntamiento
dentro del plazo

de quince dias. Esta crema calma inme-
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EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MEDICO .QUIRURGICI,

A OOR. I'IBSFONIXIDNCIA MEDICA

Fudbech por O Juan AQeata y daarer.

Periddico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado 4 los iulsreses morales, cientificos y profesionales de las clases medicas.

FUNDADORES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
PROPIKTAEIOS %

D.Baman SOrret.-D.Garlos Maria Gortezo.-D Angel Polido, 1
DIBECTOB GERENTE
RAMON SERRET

Publica una Biblioteca
sumamente econémica.

Se publica
todos los sabados.

Pnclot datuicripclin da . 9GO0
Madrid; 3 peeatu trimaetre,
Pravinolaa: 4 pesataa trimestia,
8 samaatra, 7 15 al afic.
Extranjars 7 Ultramar: 20 paaetas. 1 D
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r MARSYLE CLINA”

Vrant"Vabn-rr'?aa
ins putUoa é. los acsorlpto-
fres de EI Siglo .llédioo.
SE

CacotUlato ne Protoxilio de Hierra.

Y2 S ,mei'Li.kJA 9uU 1 Q*m tiHUno i/ mintmvm
ét iMIdttlifi f IM 9% Aejdd ctdOdwdH.

Gotas deMarsyle C_lin i L.
Eislu eontitikDOAS  Uinjl™*.

Glébulos daMarsyle Clin i
OQE de Mariyleper Gldhule.

TubosdaMarsyle C lin  tftinrece, hlpodSrmIctn

"CODILATOeTo” QLI

Arsénico al estallo organico.

Gotas Clin 5pUI eo&iisntn
L., - _ 1 e QGeood U db> Sott poro.
Glébulos Clin

1 1 cjr. c<Chsodl e dt poro por ddalda

T ubos 6SI6rilizy0S C lin pi» Iny«cclonti hlpodérmicu.
Soo. M GGodUo ab Scet paro por aalira aldaa

Seirr. de Mereyle por «entim
|g ~ CI-IN a C“. ao, Bu dei ree«éx»-St-J«equdi, PARIS »

ANEMIA

CLIN A G», a0, Rp»> des FoesSs- SWoopot. PARIS 855]

DEBILIDADES
Exigir las E X T S S O L
Autintioas RAQUITISMO
(SALICILARSINATO de MERCURIO)
PILDORAS™ KCLOROSIS NUEVA SAL ARSENIOO-UERCL'niAi- SOLUBLE, INYECTABLE
(6elJARABE) ton el Mercurio y ei™Arsteioo disimulados
eces Ly I go
B Hg. 1), permltlendg aS|0 ?}](g;rui}}?%ﬁ?s% g cﬁe%g/ggfgb‘si ﬁ]glla
R A it sop(s)rtaaas duri & dosisTTamins: y JaMes producen nutiosOadeaX
DE BUNGARD majores SaiEs erman b et a0 neé%?w RLa0le ST .Jas

debe j1mercurio & COOLIEOE, I ﬁ] a acclon lmamlca el arsiUico
bajo su forma de denvado metilado

crraeicd L80X 388 r‘?]‘?;’,‘ﬁ"?” c?é”P‘)pé?sAnF'Tf%T i

¢ lerurr rerraur. |<tdlUrie™

6ciBUui.af. Meaaciaf. _

00S icn Frc iniaj

Laboratorios Clin -P . COIHAR ';""fiL8""'ci” Sucesores
20, Rué des Fosses-Saint-Jaeques, PARIS. «t

VINO AROUD

N CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO- AUMENTO el méas poderoso REGENERADOR

r‘m crito pPf* lom MéAitcrnm
Este Tino, con base (fe vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
cerne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su” asociacion’ con el
hierro 'es un auxiliar precioso en I0s casos de : ciorosi:, an«fnla profunda.
MeNStruaciones aojorosas. catenturas ae las COIONIAS, m ataria.
28, ano alobelieo. Pari», y enodas farmacias del eltranjero

La Cajciae 10 Amopollas

NESr/IfEA/IM feA frp.

V11
emas suavey mas seguro

LAXATIVO

que no produce
NI COLICOS
NI NAUSEAS

NI DIARREA

e

MDY, 140, <S>Hoé Pards; Murimiii.

V |6 H Y (HESINS — Artritismo.— Gota.—Areiiilias.— Reumatismo.
mmUE{nfermcdadesdclIil'gadoydel'aparatobiIiar.

HHTAL— Enfermedades del estdbmago y del intestino.

t |r\|



X e ro form o

Polvo cicatrizante desprovisto por com-
pleto de efectos toxicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es

secante, hace desaparecer los malos olores, for-

ma rapidamente epidermis, disminuye la forma-

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

Especifico para el tratamiento de los eccemas

himedos, Ulceras de la piel y quema-
duras

Creosofal ~fieyden

Xuc.jl "Eeyden*
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para
el tratamiento de todas las enfermedades in-
fecciosas de las vias respiratorias. (Tisis,

pulmonias, etc.)
La marca «Heyden* es la mas antigua.

Publlcaolanet y mueatraa gratuHaaphra joi eeflores médicos poi

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
Repreienianle gener.il en EspaBa de la
Chcmischt FaM k van Heyden de Rndehtul (Alemania).

AGUAS DE GESTONA

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

Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades
del estomagOi hfgadOi intestinos y pifién.
Desaparecen loa eetrefiimientos.
Deventaa 1,25 pesetas botella en farmacias y dto-
gae/iaa. Depobsito centr aj ju Madrid, Plaza del Angel, 38
principal. Pedidoa directoa de aguaa y datos de hospederia
al Administrador del Balneario en Cestona (Guiplzcoa).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ¢ L A T O J A b«

Cloruraila-lirsinundo-tsillcai-Ferruglnoiii. «arledad Illco-tnanlcalea,
{randeiranta radloactivai.
¢aamésmineralizadas y termallzadas de Saropa,

Aguai d<La Toja.—Sdea oaturalel de La Toja (eitraidei por
eTiporecion en €l veclo), paia bafo>geneialee y iocalei:— Lodoi Caturrlei
de'La Toja (0,64 gnmoa de enhidridoantoico por 100, legdn al anili-
~isditinn de O. JoiéCuaiee),

Jabén de salea de LA TOJA

Escréfulo-tuboiculosis. raquitismo, afecciones de los huseoa, Injlama~ In
c/oneatf«/a matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec-
ciones de la piel.

Fainadas, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.

Depositarios en M adrid:

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

TUNICO - RECONSTITUYENTE cas
Y ANTINEURASTENICO A=

ELIXIR-MEDINA DE “DAMtANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fosforo, glicerofosfatoa). &S—

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por a &
los maravillosos resultados que esta produciendo, reanima ia nuiricion
Jirmoaa, combate la depresion wenfai, producida muchas veces por exce
SiVO tranajo interectuar, Siendo de efectos seguros en la cttraeitina. . one-
mia, deoitidad NEIUIOSA, em pobrecim iento orpanico, CONVAlecenciade cn e

medades graves, raquitismo, escrorula, fosraturia. LONIFICANAO 10S cenros

nerviosos y Bloorazon, yCONStituyendo el mas poderoso remedio contra la

oletirasfCTita—Pidase SIempre e ixir m caina ae o amianas compuesto. MA

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID 0
€C
CEMUZ ROJA
TSJlayor, 53, JVCadrid.
Esta casa ee, sin duda ninguna, la que tiene mas existencias de articulos de 0

las marcas mas acreditadas.

Especialidad en iustrumentos de Cirugia & precios de fabrica.

Construccion de vitrinas, mesas de operaciones y toda clase de muebles para
clinicas salas de operacioma y gabinetes de consultas. Precios limitadisimos,
Microscopios y aparatos de laboratorios, & precios de catalogo de fabrica.
Algodones, gasas Y articulos para cura antiscptica; material esterilizado para

operaciones ty partos. .
Pidan cafalogos y presupuestos gratis.

VICENTE DIAZ.— Mayor, 53, Madrid. ol



“BAYER?™
de ADALIIMA

(Bromo-dietii-acetil-urea)
Tubo original de 10 tabl. de gramo.

. Hii DOtico 6 sedante: & voluntad del médico y enfe.mo, segln la dosis administrada.

Tabletas

Relne en si los efectos sedantes de las preparaciones & base de valeriana, de los derivados
del bromo y de los hipnoticos usuales, sin dar lugar a fendbmenos secundarios.

Recomendado por la Konigl. Charité de Berlin y muchas otras clinicas de fama universal.

Se caracteriza por ejercer una accion moderadora sobre la irritabilidad ce-
rebral 6 medular, suficiente para provocar una acciéon sedante 6 para favo-
recer (en los casos de insomnio) el restablecimiento del mecanismo natural
del suefio.

Indicaciones 1) Como sedante; Neurastenia, histerismo® neurosis® epilepsia infantil® deli- \
rio nocturno, etc. f
2) Como hipndtico: Insomnio nervioso, insomnio después de ciertas enferme- |

dades., etc. ’

Dosis: 1) Como sodanto: 1 tableta tres 6 cuadro veces al dia, en aguo fria.
2) Gomo hipnoétioo: 2 tabletas media hora antes de acostarse, en una bobida

caliente.

P-iv ST ILLa S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Laboratorio dg vendajes asepticos y antisepticos A W Y

Fundsdo en 1880 (me0 en Espafia) i )
bHL tdods mledlc%ame_ntos, Idaslhace eflc{aces en

odas las afeoolones de la garganta.
DR. CEAAVALLADOLID FARMACIA DE BORRELL. HERVIANGCS

Primer protsedor pue fvé del EisreSrii y de la Armada del material . MAPRID » BARCELONA

VEDALLA D Fhlat CATALOGOS Y PRECIOS

KPOVOICON TAPWACAUTICA
MADRID 16BS L1 VSNTA AL POS IIAVOS,
EDALLA DE ORC MATERIAL DE CURACIUN ASEPTICO

MSAOSICL:N imtVSRAAL CtDsetvadjg periDintote de 1a o medio abtokitrd aeiiliVi iddiau i 1i
BARCELONA 1688 idapiii.

feoalla de bronce
IXrCSICtdK UNtVBItSAL

PARIS 1689
mEDAUA DE CRO

COK6BB60 INTAftMACIOt'AL
OB HIGIXNB

Procedimiento oon patente de inwenoion).
NUICVOS I»£tKPA.KA.DUS
Compresas quirargicas de gasa hidrofliaasépticas
— Compresas tocoldglcas asépticas de 15 centime-
tro8 por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)

M8 MTEUTES GTnMNOON — vendas enyesadas.

Alm aoBnes deeaoeolalldadBs farm aoéuticas-

Pidase Catalogo.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,

'minerales, aguas,etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén

) Carretas 14, Madrid.
-:IT\iiidado en 1800 :-



SELLOS

ALIVIO
INMEDIATO de las
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jaquecas, neuralgias, DQLURES NERVIOSNS

REGLAS DOLOROSAS
DeVenta en toddMFarmacias. - LANCo 8 ME. 71.

TUBERCULOSIS, AftUCIOWESAIKOI*EPIE2111¢S¢¢¢2

= = {JJhISS"OSFAt Oee CAL CREOSOIACO

bntibacilar%reconstituyente
PERFECTAMVENTE T y COMPLETAVENTE ABSORBIDA
| ClcaWialu Thi»ulml«.restaura«p ptitliMibpiicJ'l « iW M

. «t
A p |Ie p S |S L U I Afrangaegg.ncé% I?an)ggg

grantédeditachgpeAin tenerla
Drelension de cqurara todos los GRA\] EAS GN\ELlNEAU
e I& Bgaﬂ?arﬁﬁao eelﬂ?g gﬁ%ss l%fn dado & su autor grandes savﬁ?&riﬁ'ﬁ?é
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos
anermos» Graleas (Tu« siempre en los caeos ordmarios
levan con ellas la posibilidad de triunio ¢ al menos la
certeza de una mejoria en los casos dificiles. C
| 0. MOUSNIER, 8GEAU3C, Seine (Franee) T

NISPEPTINA HEPP

Dispepsias Neurastenia
atonicas Gastro-
Diarreas Enteritis
cronicas y Diarreas.
infantiles
pes agrgigrli%% S Sobreaiiinentaci&ii
eneral.
celos Tuberculosos g

r,BOB.TO,,=«™ OLOMA.
«UrNAS FARMACIAN -

»

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

Inlemaclomi a» migicint, e>rii 19 n
1Sustituye lodo élodurosentodas susaplicaciones
' sin lodismo.

----- -NPMﬁ*Air{}i" a vciaw Bota» pam Ibj.v. ,

TISIS CUUAO;JQV:(/LII 8EQUUA
RESFRIADOS

sronoums ¢ EMULSION MARCHAIS

CATARROS al Creosota y GUcerofosfato de oal.
ASMA QIMARONAIS (PRANCIA)

d'Antin, PARIS.

reconstituyente
DEL

SISTEMA NERVIOSO

NEUROSINE
PRUNIER

"Foifo-6//cerafo de Cal puro”

6, Avonue Victoria» 6
PARIS
Y Sn TODAd l-as farmacia®©

.uuooua-i graiuium & los Hoflutes n €
di<os pidiéndolas & los Sres. J. Hri.i
y C.a, Agentes, Barcelona.
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Fima

iQuIMisivo 3 fid una Pureza alsEta
CURACION
RADICAL
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) (SInIquaIbi - gl Iny«o,lor.ns)
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ISTOGENOL

£MPLeADOS e/l LOS Hedlcaclta PREPARADO  POR mUASF ‘

|
&b dd
I HOSPITALES d_e PARIS liseiiui-Fosloraia ase.
Sanatorios orgénica. Naclarrina. ELIXIR

Iuimsail'sai itiilierciilasos
el mundo entero. El HISTOGENOL NALINE estd indicado en todos los casos, en que el organismo, GRANULADO
COMUNICACIONES debilitado porcualquier causa, necesitauna poderosa medlcaoion reconstituyente; 2 cucharadas de sopa

on todos j03 casos en los que es necesario Icrantar el estado aencra) mejorando la por dia.
| laAcademiadeCiencias composicion de la sangre, la remineralizaciOn de los tegidosj el retorno ala normalidad
l4ltSociedad dflBiologia U€_!as reacciones ini‘aorginicss. ) COMPRIMIDOS
17 4la de Terapéutica. TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA g .
Tesis ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 4:a 6comprimidos
DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. por dia.
1Soon d HISTOOENOL Eteigi - A _ N
1 fi Mui leeFcal teigir en todos loa frascos laViniAK . kauite
Mddieim de Pvit Laboratorios A .. * 12, Bue du Chemin.Vert, AMPOLLAS
UontpeUtet. TILLENEUVE-LA.GARENHB (Seinal, Franela. lampona por dia.

'Nubdo Tratamiento &h S|F|L|SydelaSDERMATOS|S'

HECTARGYRE

PREPARADO POR

NALINE NALI

PILDORAS pe una d dos pildoras al dia par (Combinacién de Bectine y de Uercurlo).
espacio de 10 a is dias. 1* d i6n del Tratemleat
IGOTAS De io d 100 gotas al dia por espacie de DeunadéospilioTasaldia. \ uracion ae . ra em eato
10 & 18 0t P P GOTAS De 30 d 100 gotas al dia. ) ea da lo &is alai.
IAMPOLLAS iny¢fiuse TR ampolia diaria por AMPOLLAS Dna ampolia diaria por eipacio de 10 d 15 dios.
espacio ce10dfiidtas.” INYECCIONNE$ INDOLORAS. INVECCIONES INDOLORAS

Exigir sobre todos las rejas sj frascos la firma de garantia A. HALIHE,

J7tdase Prospecto de Heetirsj (kHoctargrre: Labiratorio i, a. ;JaL.NE, 12.Pue du ChemIn-Vert, t VILLENEUVE-LA GARENNE(S»i«ij, Francia.

ADOPTADO

eIOLACTVL .

ENTERITIS - DIARREAS
APPENDICITIS - DERMATOSIS Fraso de 60 compintidcs

De venta
en las pplneipales Farmacias
y Droguerias 26, Boulevard de I'Hdpital, PARIS

LsLijora-torios IFréres

Fermento lactico Fournier

«VeSSeSSBSSSSA"CSOSSSSSBSSG

Granulos mCatillon:;

i MIL. BXTKACTO HonMAL DB

> 9

STROPHANTUS

delID"MIALHE

DIGITIaNAorist PETI-MHILAE:

8, rué Favart

* N YwOOW

UfircAce itmnAenfi/i sn | Iss

NP>

Riepai 166 Napoles. Barcelona.

Coa Qstut ?ranulos se b«s hecho Us obrss dis- M
cutidas «n Ta Academia de Medicina Parts
Proban quedé 4produces pronta Alareoio, W
reauimao el oomBon uUobllltndo, dlilpeo 9
A8ISTOUA - DISPNEA- OPRESION - EDEMA 8

Cai”opBtlss de los HIfioe j Ancienoi, ele. X
Vio cccUnno eln InconTeniente ni intolerincin. S

GRANULOS oc CATILLON G
</»rnM"7Tn?217TmT7T3 s t

TONICO del CORAZON por EXCELENOIA. =
NO DIURETICO — TOLERANCIA INDEFINIDA |

Uag. 2

A 1fi, ratts, llinlarss Inegits™
hltliGrtnuloeCililinn, Prmloi<Ukeid™*liMadie™"|
4 a MtgAHAPeONnolWO.Pirli.S.BAai-MArtin. T



SOBRE-MONEDERO

5» «
PARA CIRCULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
Servicio postal oficiaii
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.
Oirctila certificado entre todos los pueblos de Espafia.
Fb lo irds comodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 0ASiIS
moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio.
En los estancos y administraciones de Correos a 26 céntimos.
Oficinasi GOYA, 19, Madrid. o«
B o0 M «
l¢toitC “
,u-si]4 8§ E
[ J [ J o o o ( J o o o ( J o o
Bl.gO B O
</i
FOSFOTIOCOL Lso@2 =

SOLUCION ARSENiOPOSFORADA CON TIOOOL
Se obtienen resnltados positivos y rapidos con este preparado, en las aleccio-
nes pulmonares, catarros bronquiales y gripales, desgaste organico, escrofulis-
mo é inapetencias. — Precio del frasco: 2,SO pesetas.
venta alpor mayor: Oentro de especialidadeB farmacéuticas.

“Nvivivivivivivivivivi-Svivivivivi-Svivivivivivlvivivlvlvivlviege

wivivivivivlwlwlw)

Correspondencia.

Rufino Bayo Fraile.— Id. finDiciembre leil.

. Eusebio Garcia Yuste.-Id. fin Diciembre 1912.

. Victoriano Garcia.— Id. fin Diciembre 1911.

. Juan Gonzalez Alonso.- Id. fin Diciembre 1912

. Francisco Bautista Barrios.—Id. finDiciembre 1911.
. José Garcia Rico.— Id. fin Octubre 1912.

. Joaquin Pascual.-Id. fin Diciembre 1911.

. Ramén Linares.—Id. fin Abril 1912.

. Vicente Maria del Arenal.-Id. fin Diciembre 1911.
. Quirico de los Mozos.— Id.

Enrique Martinez.—Id. fin Marzo 1012.

. José A- Lépez Garcia.-Id. lin Diciembre 1912.
. Miguel Palomar.— Id.
. German Burbano.— Id.

Agustin Ibafiez.—Id, fin Diciembre 1911.

' Marcelino Garcia Esteban.— Id. fin Abril 1912.
. Manuel Sacaluga.— Id. fin Diciembre 1911.

. José Grefio.— Id. fin Diciembre 1912,

. Lucio Alonso Najera.— Id. fin Diciembre 1011.
. Alberto Zubiate.— Id fin Junio 1912.

. Luis Gémez Mufioz.— Id. fin Diciembre 1911.

Manuel Diez Urrutia.—Id.

. A. Diaz Delgado y Maroto.— Id. fin Diciembre 1912.

Faustino Lucia.—Id. fin Diciembre 1911.

. Antonio Ruiz Garcia.-ld. fin Diciembre 1912.
. Jaime Pons.—Id.

. Félix Antigiiedad.— Id fin Diciembre 1911.

. Santiago Pérez. - Id. fin Diciembre 1912.

. Eupsiquio Gallo.— Id. o

. Pedro Arroyo Oriiz.— Id. fin Diciembre 1911.

Luis de Goiri.— Id, fin Diciembre 1912.

. A, Hernandez Galicia.— Id, fin Junio 19i2.
res. Conde, Puerto y Compaifiia. - Id.

. Joagnin Bagan.— Id. fin Diciembre 1912,
. Jnan Alcaide Torres.—Id.

. Luis Bbrero.— Id.

. Manuel Valdivieijo.— Id.

. José Rivera Mallaina.— Id.

. Williams T. Norgale.—Id.

. Julio Mengotti.—Id.

. Valentin Maté Roméan.— Id.

. Adolfo Fernandez (Moraleja) — Id.

D. Antonio Arias.—Id.
D. Florentino Fraile.— Id.
Sociedad «E| Sitio», de Bilbao.—Id.
D. Jnan de laRosa.— Id.
D. Manuel Martinez Diaz.— Id.
D. Dionisiolniesta. —Id.
Circulo del Gran Caeino.-Id.
D. Benito Paetor.— Id.
D. Ramo6n Amigo Brey.—Id.
D. José Ribot Serra.— Id.
D- Agoetin Garcia Cueva.
D, Miguel Galan.— Id.
. Jesus Sanchez Jiménez.-1d.
. Luciano Izquierdo.— Id. fin Diciem bre 1012.
Teodoro Galan.— Id. fin Diembre 1911.
. José Lopez Palacios.— Id, . .
José Gonzalez Segovia.—Id. fin Septiembre 1912.
. Abundio Manrique.-Id. fin Diciembre 1911.
. Francisco Real.— Idem fin Diciembre 1912.
. Adolfo Villarreal.— Id.
. Fernando Salgado.-Id.
. JoséAlcoba.— Idem.
. Avelino Fontan.— Idem fin Diciembre 1911.
. Casimiro Garcia Lépez.— Idem fin Diciembre 1912.
Lorenzo de la Cruz Pérez — Idem.
. Manuel Gutiérrez Madrazo,— Id.
. José Maldonado.— Id.
. Francisco Aznar.— Id.
. Victoriano Pafcual de Saude.-Id.
Luis Pellisso Jiménez.-Id.
. Félix Pérez Gonzalez.— Id.
. Gelasio Perdiguero,-Id.
. Victor Hernando AntuBano.— |d
Manuel Arocta.— ldem fin Junio 1912.
. Fermin Sanchez Ibarra.-ldcm fin Dikembre 1912.
. Jacobo Sangrador Coepedal -1d .
. Leonardo A varez Vicente.— Id.

. Felijio Sanchez Garcia.-Id.

Diego Ohapazn — Id.

. Julio Blaei'o,— Id.

. Teodoro Lépez Alonso.-Id.

. Floientino Fraile.— Id fin Diiiembre 1912.
D- José Garcia Lobnno.—Id. fin Julio 1912.
D. Ramén Olmos.—Id,fin Diciembre 1912.
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Elixii* E stom acal de S&diz de C arlos (Stom alix). Maros rostrada,

Bijn el afio 1893 (limos & conocer & loe médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito Bupenor al optenido con los demés tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder dij*estivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdmago € intestinos; supnme la pirosis, hiperacidez, dolor y vémitos; tonifica no solo al
aparato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, v,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antisépiicol
y quita las molestias de la digestidn, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigias, hiper-
clornidnas, ulcera del estdémago, dilatacién del estémago, enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestmales de los fiifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época dei destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinam égeno Sdaiz de C arlos. Ufirearegistrada.

. Comﬁ)osmlon —Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perl, pepsina,
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Conelb inam 6geno se desarrollan rApidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 6seo y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la denticidn de los nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estbmago y tonifica y nutre mucho més que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tilica y afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jSO
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacion dificil y leucorrea

Pulm ofosifol S4iz de C arlos. Uare»cegistrada

Composicion,—ilinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc'
eucaliptol'y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P uim o fosfol por laclase médica, se ha compro-
bado lo siguiente; desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricibn méas com-
pleta, menos predisposicion a acatarrarse, disminucidn de la tos, de la expectoracidn de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco & lanorma-
lidad y consiguiendo la curacion de muchos de loe que hablan tomado el P uim ofosfol al
principio, un gran alivio en periodos méas avanzados, y en algnuos la curacion.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P uim ofosfol son- los catarros 6
bronquitis agudas y cronicas, toses, laiingitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus tumores
ganglionares, tumor blanco. :

Matriz.— Pond-Tampon.

Es recetadcren Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz tu-
bos y ovarios, sustituyendo a los dvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-
cion y actuar sobre el cuello de la matriz, 4 la que se adhieren para que se impreene de los
medicamentos que contiene el POND-TAMrON. noA

Composicion del Pond-Tampon.
A. De ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100__Ictiol 250 fior ion
odo. 4 por | 000 -Acido fonico. 5 por .OOO.iidrastis, 1 p"0i 100 -Es intS cres|I”?
ante y astringente, alivia la congestion venosa, reblandece y afloja las adhesiones y prod”e

cof/aMomlIS. ” “ A N mn>>- péwW
H.—ctiol.—Ictiol, 10 por 100,—O.A-Al JYaottirirol 8 AMArx »

Al taiiino.—F.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: & la kicovniA '«o mo N —

caja con dos Tampoues & todos loa maddicos que lo pidau”para ensayarlo. * *

Be venden en cajas de & seis, en las princinalefl fArmoi~ioa Aa i . AN
setas caja, y en la d¢! Sr. Séiz d¢ Carlos”SerraC 3? MadS unfco”L? ??7 P®
A cion de este producto patei.tado por 2u afios en Espafia, Europa y América. elabora-

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



Urinario porexcelencia.

'adoptado en los hospitales y por las sumidades médicas de paris
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urique ’ acido Urico
artritismo . Benzoate
Urotrppine A
awt ROGIER #
Pipérazine ete.
E stim ulante déla Actividad hepaticay de no téxico
ign
GRANULADO enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia aotioa por cucharada de las de café
GRANULAUU, j3a6 cucliaradas de las de cafo por dia.
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