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Boíetin de ia semana.
Toma de posesión.— Próxima asamblea.— Faltas de 

los profesores.— Gonferencia notable.— Montepío de 
titulares.

Con gran solemnidad ha tomado posesión de 
aa cargo de decano de la Beneficencia provincial 
el ilustrado Dr. D. Enrique Isla. En el salón de ac 
toa del Hospital provincial, después de dar lectura 
ül nombramiento el secretario de la Diputación 
Sr. Viflals, aprovechó el Dr. Hergueta la ocasión 
para despedirse con elocuentes Erases de la Dipu- 
lación y de sus compañeros de la Beneficencia, 
porque se retira do ésta. E l presidente de la Dipu­
tación, Sr. Díaz Agero, lamentó la jubilación del 
Dr. Hergueta y puso de manifiesto los méritos del 
uuevo decano, Sr. Isla. Éste, en un discurso de tonos 
grandilocuentes, se ofreció á sus compañeros y ex­
puso algunos de sus proyectos, basados todos en el 
amoral enfermo y en el entusiasmo por el progreso

Folletín.

TRES JUBILACIONES

Han pedido bu jubilación en el eervicio activo del Cuer­
po do ¡a 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 cuantía; premio que acredita cómo no es siempre y con 
tod->8 ingrata esta profesión médica, compaQera inseparable 
del dolor y de la de?gracia.

Pedir la jubilación en un Cuerpo que ha representado el 
destino fundamental de una esistencia, y en cuyo ministerio 
se han gozado las mayores satisfacciones y  se han sufrido 
las más 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 característicos son en el nue­
vo decano.

Repetimos nuestra cordial enhorabuena.

Durante los días 6 al 11 del próximo mes de 
Mayo, los jefes y profesores de los Labor.atorios mu­
nicipales de todas las provincias celebrarán en Ma­
drid una reunión, encaminada á estrechar lazos de 
amistad y compañerismo y á intentar la resolución 
de ios siguientes problemas, de gran importancia:

Unificación de procedimientos analíticos.—For­
mación de cuadros de composición de los alimentos y 
bebidas que se produzcan en cada provincia.— Unifi­
cación de procedimientos de análisis fisicoquímicos y 
bacteriológicos de las aguas alimenticias.— Unifica­
ción de procedimientos especiales en el examen de 
aguas y edimentos j>ara investigar la existencia do 
bacterias propias de la flora intestinal, del vibrión 
del cólera y del bacilo tífico.—Procedimientos más 
rápidos para investigar en las excreciones los gérme­
nes del tifus y del cólera.— Y elección de procedi­
mientos más eficaces de desinfección en casos de tifus 
exantemático, fiebre Üfoidea y cólera.

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

Aseguramos gran éxito á esta Asamblea.

El nuevo ministro de Instrucción Pública, como 
consecuencia de bastantes quejas que ha lecibido 
de faltas de asistencia no justificadas de profesores 
á sus clases, ha dirigido una circular telegráfica á

compañeros citados, se retiran sanos, fuertes, laboriosos y 
con esa plenitud de facuilades y entueiesmos que gozan las 
aptitudes en pleno vigor y anuncian todavía éxitos futuros. 
U ní jubilación es anuncio de reposo, de cansancio, de his­
toria brillanie y larga, que ha tocado á su fin; de funciones 
que se abandonan, de nobles pasiones prácticas y costum­
bres que cesan para no volver, y que encierran todo un pa­
sado donde la juventud gastó sus más fecundas actividades 
y el alma puso sus más caras ilusiones.

Al m-ditar sobre estos retiros, yo no be podido por 
menos de sentir una ráfaga de tristeza. Ha abarcado en 
conjunto sintético mi memoria la historia toda de tres 
compañeros á quienes trató ya antes de que ingresaran en 
ese distinguido Cuerpo, cuyos progresos ho apreciado y ce­
lebrado, y recuerdo con simpatía la fecunda labor do mi 
buen amigo Baldomero González, á quien conocí al lado del 
celebérrimo Dr. González de Velaseo, su pariente; la fama 
cada día más grande de Hergueta, digno sucesor de su tío,
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lo3 tectoree de las Univeraidadts para que leeuvltu 
á vuelta de correo nota detallada de los preífesorea 
que por cualquier causa dejen de coneuriir á 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 compañero en la Prensa 
Dr. Caktraveñi hadado en el Colegio de Médicos 
de esta Corte, á ruegos de los auxiliares do Medicina 
y Cirugía, una notable conferencia sobre la salud eu 
Madrid, que con gusto reproduciríamos íntegra. En 
la imposibilidad de hacerlo así, publicamos á conti- 
nuacióu algunos de tus piiucipales párrafos.

Madiid no e i la ciudad de la muerte, como injustamente 
Be la viene llamando. Más merecen este caliñcativo Sau Pe- 
tersburgo, Londres, París y Viena, donde la tuberculosis 
está tau 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: ■^aíortunadamenle, todos los viajeros muertos eran, 
de teicfra». Porque seis ú ocho persooas de v'so han falle­
cido á conaecuencia de fiebres tifoideas, ee llegó á temer 
que nuestra aristocracia pereciera y no quedara ni un si lo 
marqués ni un duque para muestra,

Los <asos actuales, lo mismo han recaído 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 años ha 
sido mayor el número de víctimas.

La hipótesis de ser las ostras portadoras del tifus, es 
errónea. Los bancos ostrícolas de Santander y La Coroíia 
están á cubierto do toda ccntatninución. Además, que de28L 
ostras observadas, sólo 56 tenían el bacillus Coli, el lacUs, o t. 
paratifus B., nunca el de Eberth.

Habla de la influencia qne tiene la mayor ó menor can­
tidad de ozono en la presentación ó agravación délos en­
fermedades infecciosas,

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

Se ocupa después del tratamiento; dice que una de las 
cosas que han llamado méa la atención de los prácticos 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 qne en algún caso 
puede set debido al abuso de loa mal llarnados desinfectan, 
tes del inteatijin, especia'meute loa de la serie aromática, 
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 número de partida­
rios, como es sabido, so desdobla en el interior del organis 
mo en ácido falkihco y fenol; el primero ataca al tiflón, 
cuyo íunsíonalismo conviene dejar íntegro y cuidar con­
ver Jadero esmero; y el segundo, por eu acción irritante lo­
cal, puede destruir el epitelio de ¡a mucosa y traer perfora­
ciones gravísimas; 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 algún 
práctico sin fundamcnio científico que lo autorice, y cuyas 
toxinas paralizantes del corazón acarrean fatales conseeuen' 
ciss; muéstrase decidido defensor de los tratamientos senci­
llos, ensalzando las virtudes de nuestro clásico cocimien­
to antiséptico, completo ó imcompleto, según la indicación; de 
los lavados intestina'es; del suero normal y la dieta láctea, 
recomendando como tónico del corazón únicamente la es­
tricnina en glánuloa ó inyección hipodérmica; censura el 
afán inmoderado de algunos médicos que faltos de indepen 
dencia, ó 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 fantasía...

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

L a Comisión liquidadora del Montepío de médi­
cos titulares nos dice que, cerrándose las oficinas 
mañana día 31, pone en conocimiento de todos 
los socios, que desde el día 9 de Abril, de tres á 
siete de la tarde, se despacharán cnautos asuntos

aquel Martín de Pedro que tan imperece iora memoria dejó 
en quienes escuchamoa sus' admirables ensefianzas, y el 
entusiasmo batallad r y multiforme de Espina, uno de 
nuestros más activos é infatigables publicistas médicos.

La jubilación de los dos primeros ha sido totalmenle es­
pontánea y satisfactoria: dejan su Cuerpo llenos de cousi- 
deraciones y obedeciendo á los dictados serenos de su 
conveniencia y tranquilidad. No es así in del tercero, y estr. 
lamentable circunstancia nos brinda á signiflearle más 
singolarmente nuestro sincero afecto y á 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
merías, eu aportar á éstas loa progresos posibles y en divul­
gar por la Prensa las Academias y todos los Centros de vida 
•ultural, cuanto se cree que puede servir al bien público y á 
la cnltura de tos contemporáneos.

Su estudio, su pluma y su palabra nunca bau gozado de 
reposo. A vueltas de genialidades personales, ha sido un 
profesor fecundísimo y útil, cuyos merecimientos han supe­
rado á BUS especulaciones y beneficios, y la retirada del 
Cuerpo, que le ha contado con orgullo en su seno debió ha­
cerse con sentidas manifestaciones de simpatía y dolor qne 
no le han sido tributadas. Respetando cuanto concierne al 
tan comentado nombramiento de decano, en realidad no se 
debía 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 compañeros le tribu­
taran en lá despedida aquellas frases de eariflo y de estima­
ción que la más elemental cortesía 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 . p u l id o
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pendientes quedan como residaos de la liquidación, 
continuándose el pago de aquellos socios que aún 
no lo hubieran efectuado, eii la calle de Los Madru­
go, 37, bajo derecha, domicilio particular del vice­
presidente Sr. D. Antonio Giménez Verdejo.

Según nuestras noticias, los socios que no ha 
yan pagado por lo menos tres trimestres, notendrán 
derecho á  reclamar cantidad alguna del Montepío.

D ecid GARLAN.

M adrid, 30  de M a rz o  de 1912.

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

VII

Sobre la peste.
Gaffki creyó conveniente insistir en el papel de la 

temperatura para la conservación de los bacilos en los 
cadáveres pestosos. La Comisión alemana enviada á 
Bombay, donde los cadáveres se descomponen rápida­
mente, jamás notó que los cementerios hayan contri 
buido á la difusión de la epidemia, aunque baya teni­
do en cuenta esta hipótesis. Si fuera fundada, las ra. 
tas hubieran sido las primeras atacada?; pero en la 
Mandchuria, según Zabolotny, no han desempeñado 
ningún papel, á pesar de las ocasiones numerosas que 
tuvieron de roer cadáveres. De aquí deduce que son-ios 
seres vivos los que propagan la peste; el hombre, la 
rata, el tarabagán, los insectos parásitos.

Respecto al tiempo de incubación de la peste neu­
mónica, advirtió que en Tien-Tsin hubo casos en los 
cuales duró cinco días. Pudiera suceder que entonces 
comenzara por las amígdalas ú otras mucosas de las 
vías respiratorias. Por eso cree que no se debe dismi­
nuir el plazo de cinco días fijado por la Convención 
de 1903.

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

Ruysch, de los Países Bajos, preguntó 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, Japón y muchos Es­
tados de Europa donde existía. Sergent y sus colegas 
obtuvieron resultados positivos muy interesantes en la 
fiebre recurrente, y Rustel, en el tifus exantemático. 
Eoiu serla muy importante para establecer una profila­
xia con los baños, duchos, desinfección, etc,

Zabolotny insistió en la importancia de este vehícu­
lo para la peste bubónica y en casos de epizootia mu- 
lina. Con respecto á la de Ja Mandchuria, la neumó 
nica, las pulgas no pueden volverse infectantes sino 
picando á un enfermo en el período septicéinico, que 
precede solamente veinticuatro horas á la muerte. Tan

fácil era el contagio por las vias respiratorias, que la 
acción do los parásitos se hacia nula.

Mirmau, jefe de ia Sanidad francesa, mostró interés 
en conocer lo que pensaba la Comisión sobre el peligro 
de las inereancfas, especialmente algunas como los pie­
les, el comercio de cabellos. Zabolotny respondió que, 
para ilustrar ese punto, había que averiguar si existía 
epidemia entre loa tarabaganes. En caso de epidemia, 
se tratan las pieles pior el formol. Pero las pieles aoú so­
metidas á la desecación siempre, y quedan algunos 
meses depositadas antea do ser expedidas, y esto hace 
que sean poco peligrosas.

Por lo que se refiere á los cabellos, la Conferencia de 
Moukden dijo que podía considerarse este artículo 
como inofensivo.

Zabolotoy, á preguntas del Dr. Sehmitd, de Suiza, 
repitió que el suero antipestoso había disminuido !a 
mortalidad, y que ia mascarilla y los anteojos prote­
gían con eficacia á los que las llevaban de un modo 
permanente. Señaló el caso de un médico infectado 
por un ojo, que padeció la peste neumónica. Clemow 
citó otro caso parecido en un enfermero observado en 
las Indias, quien padeció la peste bubónica. A este 
proposito, el Dr. Castilla dijo que el caso citado por 
Zabolotny podría explicarse admitiendo que los gérme­
nes caídos en el ojo podrían haber sido llevados á la 
faringe y á las vías respiratorias por medio de las lá­
grimas.

Unas conclusiones sintéticas formuladas por Cal- 
mette pusieron fin á esta sesión, que recordarán todos 
los delegados como una de las más interesantes de ia 
Conferencia.

La sesión siguiente, tercera de la Subcomisión de 
!a peste, comenzó por una moción del Dr. MonLalvo, 
delegado de España, para que se robustecieíe la auto, 
ridad de las intervenciones sanitarias de los puertos, 
suprimiendo el texto del párrafo 3.o del artículo 23 de 
la Convención de 1903, que advertía no se erigiese en 
regla general la desratización de los barcos proceden­
tes de puerto.s contaminados antes ó después de las 
descargas.

El Dr. Markl, delegado de Austria, dió cuenta de 
algunos experimentos hechos sobre los extremos pre­
sentados por Zabolotny en la sesión anterior. Los virus 
de las pestes bubónica y neumónica son iguales. En 
Viena, Baris, el mozo de laboratorio do M. Weichsel- 
baum, fué infectado de peste neumónica por una co­
baya atacada de peste bubónica, y transmitió su enfer­
medad al Dr. Müller y á 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 bubónica. La virulencia 
y la toxicidad eran grandísimas. Un miligramo de cul- 
tivo sobre gelosa hubiera bastado para matar un mi­
llón de j-atas blancas en tres días, y un centímetro 
cúbico do toxico soluble, 100 en veinticuatro horas, 
Aplicando el cultivo á las mucosas de la nariz y á la 
conjuntiva de las ratas, se tuvo siempre nn.a septicemia 
general con localización neumónic.a.
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Respecto á su vitalidad, pudo observar, en caltivos 
de calvo, bacilos vivientes pasados dos años. Por elcon- 
trario, desaparecen rApidnmenle en los cadáveres des­
compuestos.

Refirió una observación interesante. Ei vapor aus­
tríaco Erzherzog Franz Ferdinand, que llegó ó Trieste, 
oriúndo de las Indias, sin tener accidente, desembarcó 
las mercanciss y fuó al Arsenal para reparaciones. Allí 
se encontraron muchas ratas muertas, y no se declaró el 
hecho á las Autoridades. El vapor reembarca el equi­
paje y parte para Fiumo, donde tomó mercancías para 
las Indias, y después volvió á Trieste.

k  su llegada caen enfermo.s de peste bubónica dos 
hombres del equipaje que no habían ido álas Indias, 
que se habían embarcado en Trieste y habían trabaja­
do en el Arsenal donde fueron encontradas las ratas 
muertas.

Se envió al Lazareto el barco y se hicieron obser­
vaciones en las ratas. Se encontraron muertas solamen­
te dos, y en una únicamente dió resultado positivo el 
examen bacteriológico. En cambio, había aún á bordo 
más de 200 ratas vivas que fueron muertas por el apa­
rato Clayton. Su examen bacteriológico dió resultados 
negativos.

A pesar de las dificultades etiológicas que esta oh' 
servación demostraba, por lo que se refiere á las rela­
ciones epidémicas entre el hombre y las ratas, Marld 
estableció que la ciencia y la experiencia acreditan que 
las ratas juegan el principal papel en la propagación 
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 algún tiempo la 
de los roedores. Y que no se puede saber en qué.puer­
to comienza á propagarse la peste, porque, 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 etiológica de las ratas y la necesidad de la des- 
ratiznción periódica y obligatoria de ios navios. Esta 
moción la presentó con frases calurosas, pidiendo se 
aplique é los navios el gasto necesario, el cual seria in­
significante comparado con las ventajas que por otros 
motivos obtendría la navegación. Por ejemplo, un na 
vio cuya carga consistía en 40 000 sacos de trigo, pre­
sentaba 32.000 destripados por las ratas. Esto le oca­
sionó un perjuicio enorme comparado con los mil 
francos que pudiera haberle costado en un año la desra- 
tización trimestral en Amberes, Hamburgo, etc.

Pottevin intervino en el debate, fijando la atención 
de la Conferencia sobre varios puntos. Rechazó la espe­
cie de que se puede conservar el virus en las ratas lar­
go tiempo por medio de casos de peste crónica, de la 
cual no cree exista una observación bien demostrativa. 
La Comisión inglesa de la peste en las Indias estudió 
minuciosamente esta cuestión, y dedujo que las lesio­
nes consideradas como de peste crónica eran lesiones 
de peste curadas, y sus bacilos no eran infecciosos. Su 
juicio es que el virus no ae conserva sino por la snce 
sión de casos agudos. Por lo cual ei transporte de virus

pestoso A grande distancia, en un navio, no se puede 
asegurar sino por la existencia de una epizootia mur:- 
n¡i A bordo.

Dk. ANGfcL PULIDO.

EL HUECO PROSTATICO
P o r  r l  D r -  A N G BL P T IU D O  ICABTIN 

(O o m u n icae i6 n  le íd a  e n  l a  1 .a  iíeu n id a  de la  Atoeiación Eepañnla 
de Xhnlogla).

No puede negarse que es la prostatectomla supra- 
púbiea una operación 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 intervención, 
antes de que los cirujanqa del Continente fijaran su 
curiosidad en una rama de la Cirugía destinada A lo 
grar desarrollos inesperados.

Freyer admite en su libro Enlargement of ihe pros- 
iate (3.  ̂edición, 1906), que «cada uno de los dos cuer­
pos glandulares ó próstatas está envuelto poruña cáp­
sula fuerte fibro-muscular, y que estas cápsulas—menos 
la porción 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 prostática—, es 
lo que constituye la cápsula verdadera de la próstata, 
considerada como un todo. Esta cápsula verdadera está 
intimamente unida á la masa prostática, y es imposi­
ble separarla de ella, ni aun por disección».

«La próstata asi constituida, y envuelta en su cáp­
sula verdadera, está encerrada en una segunda cápsula, 
vaina ó envoltura, formada preferentemente por la 
fascia recto-vesical: hay numerosas bandas conectivas 
que pasan entre las dos.»

Freyer compara la próstata á una naranja que sólo 
constase de dos gajos. El tejido fibroso que cubre éstos, 
Intimamente unido con la pulpa, representa la cápsula 
verdadera de la próstata, y la cáscara de la naranja 
recuerda la vaina prostática, formada por la fascia rec­
to-vesical.

Después de explicar cómo se desarrolla cada lóbulo, 
encerrado en su propia cápsula, y de hacer notar su 
tendencia al aislamiento, en la llamada hipertrofin, 
presentándose entonces más definido y separado, como 
a! principio de la vida fetal, dice, página 41: «Mi 
operación ideal consistía, al principio, en enuclear la 
próstata hipertrofiada enteramente con ;su cápspla de 
la vaina qne la envuelve, dejando la uretra con las 
estructuras que la acompañan. Pero descubrí, en un 
período inicial de la historia de la operación, que 
la uretra prostática puede ser rasgada ó arrancada, 
total ó parcialmente, con iguales buenos resultados». 
Queda, pues, como afirmación que, al practicar su mé 
todo supra-púbico, Freyer supone extirpa la próstata 
con su cápsula verdadera, dejando la envoltura aponeu- 
rótica.

Thomson Walker, en un notabilísimo trabajo sobre 
«La anatomía quirúrgica de la próstata normal é hiper­
trofiada y la operación de la prostatectomla supra-pú-
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bica>, leído el 22 de Enero de 1904 ante la Real Socie­
dad de Medicina y Cirugía de Londres, habla defendi­
do los mismos puntos de vista. Al describir los cam­
bios en las relaciones de la próstata con sus vecindades, 
dice Walker; *En la próstata normal es posible separar 
la vaina de la glándula, con excepción de algunos pun­
tos», y después de discutir la dificultad que á la enu­
cleación se ofrece á la entrada de la vejiga, habla de la 
que se presenta «en la glándula normal en sus cuernos 
póstero-lateralea, por donde entran y salen los princi­
pales vasos }’ linfáticos»; otras dificultades se presentan 
á lo largo de los conductos eyaculadores, de la cara 
anterior y del vértice de la glándula. «Xo ocurre así en 
la próstata hipertrofiada. La facilidad con que ésta es 
enucleada de la vaina, es chocante para cualquier ob­
servador que intente extraerla.»

Al hablar de la cápsula propia, dice: *Es una es­
tructura distinta de la glándula, aun en condiciones 
normales, y puede ser seguida á simple vista, rodeando 
todo el órgano. En las próstatas hipertrofiadas, esta 
capa se hace más definida, y sus fibras más circulares 
en su disposición».

Al describir las paredes de la cavidad dejada al ex­
tirpar la próstata, dice que la pared posterior, en más 
de BU mitad superior, está formada por las vesículas 
seminales y el final de los vasos deferentes engastados 
en láminas de la fascia recto-vesical, y esta fascia con 
tinuada hacia abajo, debajo de las vesículas, forma la 
parte inferior. Las paredes laterales de la cavidad son 
más delgadas que la posterior y la anterior; aquí, la 
superficie expuesta es lisa y está formada por la vaina 
prostática, es decir, por la prolongación inferior, sobre 
los lados de la próstata, de la hoja visceral de la fascia 
pélvica. I<a pared anterior consiste en la parte anterior 
de la vaina ó envoltura prostática. Entre las hojas de 
esa envoltura caminan los vasos del plexo prostético. 
En cortes histológicos se ven, limitando la cavidad 
prostática, fibras musculares procedentes de la muscu­
latura vesical y del constrictor de la uretra, y, entre 
arabos, la estructura de la vaina aponeurótica. En un 
punto, en un ejemplar, habla un nódulo pequeño de 
tejido prostático, dei tamaño de una cabeza de alfiler, 
envuelto en su cápsula especial: «sus alvéolos mayores 
son ovales, redondos é irregulares, y presentan el epite­
lio usual con proyecciones intra-ncinosas. Los alvéolos 
no están aplastados ni atrofiados. Fuera de la cápsula 
del nódulo, hay una capa de tejido conjuntivo, eviden­
temente parte de la cápsula propia de la próstata. En­
tre esta cápsula y la vaina (ó envoltura general) hay 
una línea muy clara de separación*.

«Este nódulo ha sido rasgado de la superficie de la 
próstata durante la operación, y dejado adherente á la 
pared de la vaina.» Hay que notar, dice Walker, que 
no existe capa de tejido glandular comprimido entre 
este nódulo y la vaina, sino que el nódulo está sepa­
rado de dicha vaina sólo por un trozo de cápsula pros­
tática.

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

su lectura á cuantos esta cuestión interese. En la mis­
ma sesión en que tan distinguido autor dió á conocer 
sus estudios, otro especialista notable opuso á las con­
clusiones de Walker grandes reparos. Cuthber S. Wal- 
lace dijo, entre otras cosas; «Muchas próstatas hiper­
trofiadas no pueden ser enueleadns; tienen que ser ex­
tirpadas por corte; y si las afirmaciones de Walker 
fueran exactas, tendrían que salir con facilidad. Se ha 
admitido que las próstatas normales no pueden ser 
enucleadas, y que la enucleación sólo es posible por el 
agrietamiento de la glándula al hipertrofiarse, y pregun­
taba al doctor Walker por qué, entonces, ejemplares 
que pesaban muy poco más que lo normal, eran de tan 
fácil enucleación como los grandes».

En el número de la revista londinense The Practito- 
ner correspondiente al mes de Septiembre de 1905, 
Cuthbei't S. Wallace publicó un notabilísimo articulo 
titulado «La hipertrofia prostática, su naturaleza, sín­
tomas y tratamiento», donde, ai hablar de la naturale­
za de los cambios ocurridos en la próstata hipertrofia­
da, afirma que los adenomas que constituyen la alte­
ración fundamental, al crecer van rechazando hacia 
afuera los elementos normales que componen la glán­
dula, que, comprimidos y estirados sobre la superficie 
de los adenomas, se disponen circularmente en su tor­
no, quedando laminados y constituyendo asi la cápsula 
patológica, en el espesor de la cual se verifica la enu­
cleación de la prosfatectomía supra-púbica, quedando, 
por tanto, los elementos de la próstata más ó menos 
alterados, comprimidos, deformados, como indicando 
que tal enucleación no ha sido, como opinan Freyer y 
Walker, separación de la próstata, con su cápsula pro­
pia de la vacina ó envoltura aponeurótica, sino sencilla 
extracción de adenomas, dejando en la mayoría de los 
casos parte de componentes de la próstata.

Un mes después, en Octubre de 1905, aparece en 
ios Ann. des mal. des org. gen. urín., el trabajo magistral 
de Motz y de nuestro compañero Perearnau, donde se 
afirma que, en la hipertrofia de la próstata, las que su­
fren la degeneración adenomatosa son las glándulas 
uretrales más inmediatas á la mucosa, mientras la 
verdadera próstata es rechazada hacia la periferia, for­
mando la cápsula que limita la próstata hipertrofiada, 
y allí queda al enuclearse ésta.

Cuthbert S. Wallace prosigue sus investigaciones 
sobre constitución de la hipertrofia prostática, y en 
1907 publica en Londres su magnífico libro Proslalic 
enlargement, donde se agota el estudio de este padeci­
miento de la próstata y se amplían, apoyándolas en 
numerosísimas microfotografias, fotograbados, etc., et­
cétera, las ideas esbozadas en la discusión habida en 
1904 en la Real Sociedad Médico-Quirúrgica de Lon­
dres, y presentadas al público médico desde The Frac- 
litiones, en 1905.

Desdo entonces, las observaciones se multiplican, y 
en ellas los autores encuentran la disposición reciente, 
mente descrita en torno de los adenomas prostáticos, 
formando parte de la cápsula, tapizando más ó menos 
el hueco, el tejido glandular prostático; entre esos tra­
bajos descuella el publicado en la Folia Orglógicĉ  dg
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1911, por Tandler y O. Ziickerkandl; «En ningún eitio 
se encnentrá la pared de la cavidad formada por las 
láminas de la fascia que rodean la próstata normal. 
Prescindiendo en la herida de la mucosa vesical, el 
reato de cápsula prostática consiste en tejido prostáti- 
co, y no tiene seguramente nada que ver con aquella 
trama conjuntiva descrita por los anatómicos como 
cápsula».

Y en las conclusiones generales de su trabajo afir­
man: «La prostatectomia no es, propiamente hablando, 
la ablación de la próstata, sino la enucleación de una 
masa incluida en la próstata...»

cLa cápsula quirúrgica de la próstata no tiene nada 
de común con la cápsula de los anatómicos, y está for­
mada por las partes posteriores de la próstata compri­
mida que subsisten.»

En nuestra sala del Hospital Provincial hicimos 
tres prcstatectomias seguidas de autopsia; en los dos 
primeros casos, á la extirpación de los nódulos prostá- 
ticos siguió próxima la muerte; en un enfermo antes 
de las veinticuatro horas, y en otro á loe Ires dias; el 
tercer enfermo falleció al mes de operado. En los tres 
se practicó la prostatectomia por el método de los dos 
tiempos, expuestos en esta reunión. En un primer 
tiempo se hace la cieíostomia, abriendo bastante la 
vejiga, que se sutura á les rectos, y pasado.s varios 
dias, cuando por la sutura se ha exteriorizado la cavi­
dad vesical, enucleamos los adenomas de la próstata, 
siguiendo al pie de la letra la técnica de Freyer.

(Se oonolnir&.)

P e rió d ico s  E^édicos<

EN IDIOMA EXTEANJEEO: I. Tratam iento de la  neumonía.— 
n .  Tratam ieuto de l a  tubeionlosis a rtien la r en los niños.— III. 
AneurUma aórtioo confnndido oon asm a.— IV. Tratam iento da 
las adenitis tuberouloeas.—V. Doeifloaoión individual en  la  tu- 
beronliooterapia.—V I. Tratam iento de la  disentería bacilar 
(Shiga-Krnee) por el suero antitóxico.— V il. T ratam iento ds loe 
forúnculos de la  cara. — VIH. T ratam iento del eczema de los 
niños de pecho.—IX. Valor piáotico del extracto de hipófisis cu 
tocología.

Tratamiento de la neumonía.
F. Chartori ha ueado la vacuna neumocócica polivalen­

te en 19 casos de neumonía aguda. Loa casos éstos no fue­
ron somelidos A ningúu género de selección, sino escogidos 
alazar, si l.ien en algunos casos gravee, al mismo tiera. 
po que la vacuna fueron usados aquellos remedios genoral- 
mente aplicados, tales como el estrofanto y demás estimu- 
lautoB, cuando las indicacionea de su empleo estaban sefinla. 
das. La única seleccióo hecha consistió en excluir déla 
prueba aquellos casos que parecían próximos al momento 
crítico, á fin de dilucidartodas las dudas posibles. La vacuna 
fué utilizada en todos los períodos 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 su enfermedad, y otro 
de ello.-", después de pasar por el período agudo, sucumbió 
también seis días 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 análiais de los enfermos tratados con la 
vacuna demuestra que el único 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 apaieció dentro de las diez 
y ocho horas que siguieron ó su administración. En otro 
caso de éstos no produjeron apsrenlemente ningún efecto 
las dos primeras inyecciones; pero, aplicadas otras dos más 
pudo advertirse una mejoría tan marcada, que pareció como 
si la enfermedad fuera A curar francamente. Una quinta in­
yección en este mismo sujeto fué seguida de alarmante 
agravación en su estado, puesta de relieve por considerable 
exaltación de todos los síntomas; desarrollóse rápidamente 
el empiema primero, y meningitia después. El 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.—(Ausfmínsta» 
Medical Qaectte, Sydney.)

II
Tratamiento de la tuberculosis articular en los niHos.

El objeto principalmente perseguido por la clínica en el 
tratamiento de las artritis tuberculosas es curar la enferme­
dad: tal es la finalidad teórica de todo tratamiento; pero en 
las afecciones que dejan tras sí secuelas de tañía monta 
como la que nos ocupa, estas secuelas son por sí mismas otra 
verdadera enfermedad que merece atención profunda por 
parte del médico. No basta con combatir la causa morbosa; 
es preciso, además, prevenirse contra iasposibles consecuen­
cias. Así, pues, en las artritis tuberculosas importa, tauto po, 
lo menos como extirpar la enfermedad, el preservar las fun­
ciones del órgano en que asientan. Tubby, haciendo un resu­
men de la experiencia obtenida en el tratamiento de la 
tuberculosis articular de los niños, establece de una manera 
rotunda que el tratamiento conservador ofrece ventajas 
positivas sobre todos los demás métodos. Se sabe desde 
hace mucho tiempo que las deformidades consecutivas á 
esta afección 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.)

III
Aneurisma aórtico confundido con asma.

Cohén cita la historia de dos enfermos que fueron admi­
tidos en el hospital, diagnosticados de asma, siendo así que 
padecían un aneurisma aórtico. Los dos pacientes de Cohén 
eran sifilíticos, varones los dos y ambos labradores y de «na 
edad media. En ambos comenzó la enfermedad súbitamente 
por ataques de disnea que, al parecer, revestían la forma de 
paroxlstica. En ellos había ausencia de pulsación aneuris. 
mática, trill, ni ruido alguno característico del aneurisma 
aórtico. El único fíntoma, según el autor, la disnea súbita, 
faltando por lo demás todos loa sigues coa que ordinaria­
mente se revela el aneurisma al examen físico. Al mismo 
tiempo que un cierto grado de disnea constante, existían 
ataques paroxísticos, durante los cuales dichos enfermos se 
sentían acometidos de angustia, pudiéndose observar on 
ellos al mismo tiempo estertores sonoros y sibilantes al 
praciiear la auscullación del tórax. Según Cohén, el signo 
que le guió para diagnosticar tales casos no fué eino el tiraje 
supraeetGVflal y 1» respiración estridente que presentaban y 
que, á su parecer, es incompatible con el asma é indica una 
obstrucción'en las proximidades de la laringe 6 de la tráquea. 
{Interetalo Medical Journal.)
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IV
Tratamiento de las adenitis tuberculosas.

Hawes pablíca el resultado de aus estudios sobre 66 en­
fermos afectos dé adenitis tuberculosas sometidos á su tra 
tamiento durante los cinco años últimos en las consullas del 
Massachasetts General Hospital, y en su práctica privada. 
En ellos ha empleado la tuberculina siguiendo el procedi­
miento de Trudeau y bajo la dirección y revisión de este 
profesor. El producto empleado fué un caldo fillrado de 
Suranac Laboratory. La dosis inicia! era de una die^milési- 
ma á cinco diezmilésimas de miligramo. Estas dosis eran 
luego progresivamente crecientes, hasta llegar á una dosis 
máxima que variaba entre 16 ó 20 miligramos de substancia 
activa. Las reacciones, tanto locales como generales, evitáron­
se siempre en lo posible. En la mayoría de los casos y cuan­
do la inteligencia de los enfermos io permitía, se les hacía 
observar la temperatura y pulso á las ocho de ¡a mañana, á 
jas doce, á las cuatro y á las ocho de la tarde, como guía 
para regular el tratamiento. Cuando esto no era posible, el 
autor servíase de los síntomas clínicos para determinar 
progresión do las dosis. Sólo de lina macorn secundaría 
utilizóse el tratamiento qniriírgico; en aquellos casos con 
ganglios abieitoB y supurantes para practicar su limpieza, ó 
en aquellos otrea cerrados y fluctuantes, á fin de eliminar el 
pus, que eran incindidos. Algunas veces, cuando, después de 
un prolongado tratamiento con la tuberculina, los ganglios 
permanecían infartados y sin tendencia á disminuir de vo' 
lumen, en tanto que el estado general del paciente había 
mejorado de un modo notable, Hawea pra::ticó la escisión 
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’.eoió deleneree la afección; 10 muy mejo­
rados; 0 mejoradas; 13 no mejorados ó no tenidos eo cuenta. 
(Bostmi Mfdical and Surgical Journal.)

V
Dosificación individual de la tuberculinoterapia.

El método preconizado por Whito y Van Normsn con­
siste esencialmente en determinar primeramente la sensibi­
lidad del individuo á la tuberculina, ensayando en la piel del 
enfermo diluciones de este producto á concentraciones dis­
tintas y en cantidides Jeterminaias. Cuando se ha llegado 
á la dilación que, con cierta práctica, puede conseguirse fá­
cilmente, produce una ininima reacción cutánea alrededor 
del punto de la escarificación, se determina entonces bien la 
cantidad de tuborcv'iiia que puede inyectarse subcutánea­
mente sin producir demasiada reacción. Los autores coDsi. 
deran como reacción cutánea aquella en la cual se produce 
enrojecimiento de la piel y ligera induración local en una 
extensión exacta de cuatro miliiiietroa de diámetro. Es pre. 
cieo, además, que esta reacción local se produzca dentro de 
las setenta y ocho horas que siguen á la prueba, Durante el 
año pasado, los antoier han podido observar que todos los 
casos de tuberculosis sometidos á su estudio han presenta­
do la reacción mínima cutánea con una solución de tuber. 
calina al 6 por 100 ó mecos.

Los trabajos hechos por los autores durante el afio pasa­
do han afianzado su convicción de que es posible determinar 
la cantidad de tuberculina adecuada á cada enfermo sobre 
la base de la reacción mínima cutánea. De esto modo es po­
sible que todos los enfermos necesitados de tratamiento es­
pecifico puedan recibir de él el mismo beneficio, cnalquiera 
que sea su sensibilidad á la tuberculina. La reacción es capaz 
de determinar la dosis de tuberculina correspondiente á 
cada individuo, por cuanto que estos enfermos continúan

reaccionando de la misma manera y con la misma dosis 
aplicada cada cuatro días durante períodos tan largos como 
veintiún meses, máximam de tiempo que ha sido aplicad.i 
la tuberculina con esto método. La reacción; en la gr,m ma­
yoría de los caeos, no experimenta cambio sensible ni en su 
carácter ni en su intensidad. Enalgunos casos, sometidos al 
tratamiento de los autores, que venían padeciendo tuberen- 
iosia activa, y cuya enfermedad fué suspendida (National 
Asociation Olassification), ellos encontraron quedesapareció 
la sensibilidad á la tuberculina después de suspendida la 
actividad del proceso, y que entonces es posible aumentar 
extraordinariamente la dosis de tuberculina sin producir 
mayor reacción, antea bien dando lugar á reacciones mucho 
más pequeñas. La cantidad de tuberculina necesaria enton 
cea para producir una reacción mínima equivalente, es de 
cien veces la primera. No es posible determinar por la ex­
tensión de la enfermedad, edad ni estado general del pa­
ciente, el principio en que se basaneetas diferencias. La ad­
ministración de tuberculina en dosis capaces de provocar 
una reacción muy débil, parece ser la que ha dado á los na 
lores mejores resultados que ningún otro método de terapéu­
tica tuberculinica nsalo por los autores,—(Areftívea of Inter 
nal Medicine, Chicago.)—R a m ó n  V i l l e g a s .

VI
- Kraus, Viena: Tratamiento de la disentería bacilar 

(Shiga-Kruse) por el suero antitóxíco.
Eartiendo de la opinión de que la disentería bacilar es 

nna toxemin, base aplicado un suero antilóxico para comba 
tir la enfermedad, inyectando de 20 á 40 c. c. en ea fermos de 
varias epidemias. Observó 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 arrojó una estadís­
tica de 1.914 casos no tratados. En Bukovina, Iq proporción 
fué de igual forma favorable: 0,1 por 100, contra l9,2por 100 
Puesta ¡a inyección al principio de la enfermedad, la mejo­
ría sólo tarda breves horas en manifestarse: el empleo pro­
filáctico del suero también tiene gran vv.\or.—(Deutsche Me. 
diñnische Vochenscltrift.)

VII
Stroli, Munich: Tratamiento de los forúnculos de la cara. 

Contra esta afección recomienda Stro’.l la pomada si­
guiente;

Acido falicílico........................................... 2,0 gr.
Miel cruda.................................................. 20,0
Extracto de flores de árnica..................... 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 algodón. Cada veinti­
cuatro horas tiene que ser renovada; entonces ES limpia la 
región con algodón hidrófilo humedecido en agua fenicada 
y se seca también con algodón.

VIH
Tratamiento del eczema de los niños de pecho.

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

Con esta leche se obtienen sefialados resultados en las 
formas fuertemente inflamatorias y húmedas que se les asig­
na el carácter 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
nución de peso. En los niños sobrealimentados es convenien­
te esta pérdida. Si la alimentación auxiliar resulta insuficien­
te, se puede reparar 6 completar fácilmente. Si se observa 
disiuinucióndepeso, acompafiada de debilidad, inapetencia y 
vómitos, será expresión de insuficiencia del cloruro de sodio> 
bastará añadir suero para corregir este estado.

La diarrea ó los trastornos importantes de la nutrición 
constituyen contraindicación para el empleo de la sopa.

La sopa S3 prescribirá hasta trae ó cuatro semanas á lo 
sumo. Después será substituida por el suero.—(rAera^j, Mo. 
natch.)

Hofbauer, Konigsberg: Valor práctico del extracto de hipófisis 
en tocología.

La pituilrina, obtenida de la glándula pituitaria, estimula 
el útero, no de una manera telánica, sino rítmica La dosis 
más conveniente es la de un gramo, inyectada por vía sub­
cutánea, y proparada en ampollas cerradas. La pituitiina no 
es apropiada para estimular y provocar el aborto. El método 
ordinario de aplicar la pituilrina, el de la vía subcutánea, 
no provoca irritación ninguna, y obra pronto. En inyección
intravenosa despierta á los poces segundos la contracción 
telánica del útero, la cual cesa pronto para convertirse en 
conlraccionee rítmicas. Las inyecciones intra\ enosas van 
seguidas de sudores, y pOr esto no son apropiadas para la 
práctica corriente. En narcosis estimula también la pituitrl- 
na el tr.abajo del parto; combínase la pituitrina con ti pan- 
topón y forma un recurso ideal. La fiebre infecciosa no 
constituye contraindicación para la pituitrina; aun con 39,6° 
obra este producto. Si fracasa la pituitrina, ee debe movilizar 
el útero, con lo cual ee le pone en condiciones para que res­
ponda á estímulos externos (compresas calientes, etc.) Al 
administrar la pituitrina debe someterse la jeringa de inyec­
ción á la cocción en una solución de sosa, ó ser desinfectado 
en el alcohol; lo más recomendable es su desinfección en 
alcohol, seguida de lavado en solución fisiológica.

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 ó eclaraptia 

inminente.
4. E li la placenta previa lateral con rotura de la vejiga,
5. En las presentaciones de caía y de nalgas.
6. Eu las indicaciones de complacencia (terminación 

ráaida del parto sin fundamento médico justificadol.
Aún no ee ha observado daño alguno por par.c de la 

madreó del niño. Los estados atónicos del útero (hemorragia) 
no eo pr. acatan después del uso de la pituitrina. La utilidad N 
de este preparado consista en que acoita la dui ación del 
parto, de forma que ee evita la extenuación de la madre; es 
menor el peligro de infección en el parto, y la intervención 
operatoria (aplicaciónde fórceps) es más rara. Porúltimo, la 
pituitrina excita también la vejiga.—(iífííicAeno- Medizinü- 
che Foe/iewícAn/í)—B a b i o . omé N-vvauro.

Secc ión  oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

E E A L  O B D E N

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

instancia en Cariñena, ordenado por Real decreto de 4 «le 
Enero último, si para l.o de Marzo, fecha en que el dicho 
Juzgado habrá de funcionar, deberán nombrarse por la Co­
misión permanente de la Junta de Sanidad los subdelega lo j 
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 á 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 agrupación.

Á. los efectos expieeados, y
Vistos loa artículos 60 de la Ley de Sanidad y "6 de ’n 

Inetrucción general, en concordancia con los 82 y 83 de In 
miíma; el Real decreto de 3 de Febrero de 1911; el de i  do 
Enero último y la Real orden de 26 de los miemos, dictaih s 
por el Ministerio de Gracia y Justicia;

Considerando que con arreglo á la Ley y á la Instrucción 
desanidad, en cada partido judicial habrá tren eubdelega- 
dos de Sanidad, de ellos uno de Medicina y Cirugía, otro de 
Farmacia y otro do Veterinaria, nombrados por el goberna­
dor de la provincia, en propiedad, previo concuiso, é inter ­
namente, según el art. 83 de la Inetrucción, por la Comisión 
permanente de la Junta provincial de Sanidad;

Considerando que creado por el Real decreto de 4 do 
Enero último el distrito ó partido judicial de Carifiena, cors- 
tituído con pueblos de los distritos deBeicbite, Daroca y La 
Almunia, han de establecerse también en el mismo las res­
pectivas Subdelegaciones de Medicina, Farmacia y Veteri­
naria, que habrán de funcionar cuando empiece el nuev ’ 
Juzgado, ó sea el 1.° de Marzo próximo, según dispone la 
Real orden de 26 de Enero; y

Considerando que los subdelegados que se nombren en 
propiedad habrán de cumplir los requisitos y tener las con­
diciones de reeidencia que prescribe o! Real decreto de 3 d t 
Febrero de 1911, actuando, mientrae ee termina el concurs o 
que se convoque, los sabdelegados interinos qne nombre 11 
Comisión permanente de la Junta provincial de Sanidad, 
como prescribe el artículo 83 de la Instrucción general del 
ramo.

S. M. el Rky (q. D. g.) se ha eervído dieponer;
1.0 Que se creen las Subdelegaciones de Medicina, Fi,r- 

macia y Veterinaria correspondientes al nuevo distrito ju­
dicial de CariñeDa.

•J.o Que por V. 8. se convoque inmediatamente al con­
curso reglamentario para proveer en propiedad las tres re­
feridas Subdelegaciones, según prescriben el artículo 82de la 
Instrucción general de Sanidad y el Real decreto de 3 de 
Febrero de 1011, otorgándose por V. S. loa oportunos nom 
bramientoa.

8.® Que mientras esto se verifica, ee cumpla por la CumL 
alón permanente de la Juuta de Sanidad de esa provincia 
con el artículo 83 de la Instrucción, nombrando los trea sub­
delegados que, en concepto de interinos, han do actuar en 
el nuevo partido desde 1.” de Marzo próximo, 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
riñena, dispongan á su tiempo.de los datos y antecedentes 
preciaos relativos á los pueblos que han de constituir el 
nuevo distrito, reclamándolos de los actuales subdelegados 
de Belchite, Daroca y La Almunia.

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

reñ
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publicación en el Boletín Oficial de la provincia y efectos 
consiguientes. Dios guarde á V, S. muchos años. 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

HL‘U9EC]lEr.A,l{U
i îreflctíí» general de Primera enaefiama.

Habiendo respondido sólcí un corto número do vocalea- 
n ódicos á las excitaciones contenidas en el Real decreto de 
16 do Junio de 1011, que ee dirigía á la orgiiniz.ición de la 
Inspección módica en las Escuelas públicas de Espafia,

Eeta Dirección general ha acordado recordar á todos ellos 
las prescripciones de la mencionada Real dieposición, 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 
módica del nifio esp.afiol y de las condiciones higiénicas de 
103 locales eseaelas, evitando los notorios perjuicios que pue­
dan ocasionar una dirección imperfecta, que empleen todos 
sus esfuerzos é iniciativas en l'evar á la práctica lo que ha 
do ter una labor de todos encaminada al perfeccionamiento 
de la enseñanza 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- 
oo.', ó tenor de ios artículos 2,“ y 4.o del mencionado Real 
Itícreto, á ellos deben dirigirse, mientras otra cosa no se 

'lisponga, los que deseen coadyuvar á los trabajos de !a Ins­
pección.

J.o digo á V. S. para su conocimiento y efectos conei- 
g.iientas. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 19 de 
Enero de 1912,- El director gorural, ñ . Aliamira.

Señores vocales-médicos de las Juntas locales de Prime­
ra enseñanza, {(Jaccta d«l día 27.)

So c ie d a d e s  científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SBblÓN DEl. dIa 23 1)K MAKZU DB 1912.
Tumor traqueal extirpado portraqueoscop'ia.—El Di-, Ge- 

reda ¡ireeenta un caso de tumor de esta índole.
Comienza diciendo que, entre todos loa medios de expío 

ración directa, pocos habrá que hayan tenido la brillantez do 
é.>;ito como los de la tráquea y bronquios. Mediante ellos, los 
i'spocialistaenoselimitan ahora á la exlr<icción délos cuerpos 
cxcrañoe, sino que losuelven problemas de Patología y de 
To-apéutica. Estos problemas son el diagnóstico de enferme 
d ules no sospechadas que antes sólo se observaban en las 
autopsias, y la realización de intervenciones quirúrg'cas da 
pronóstico ahora ya benigno.

En efecto; para la extracción de los tumores traquealea, 
rntes del advenimiento de ios métodos de exploración direo 
■u 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 ó traqueolomlaa amplias que 
cooiprendían toda la pared anterior de la tráquea, desde su 
l’rimer ó segundo anillo hasta la horquilla misma del ester­
nón. Sólo cuatro casos se tecu* rdan que hayan sido corona­
dos de éxito.

Ocúpase do la rareza de los tumores traqueales, recordan­

do las notas que el Sr. Rotella lo dió, según las cuales Ole- 
ment F. Theisen sólo pudo reunir 185 casos entre toda la 
literatura. Talin cita ia estadística de Bruna, que entro 
300 tumores laríngeos kó!o vió siete traqueales; la de Moiitz- 
Schmidt, que entre 58.Í70 casos encontró íólo siete, y la 
de Semon, 100 casos entro 10.000 neoplasias latlngeop.

Crie el Dr. Gereda que el autor que más observaciones lia 
reunido ha sidoGuisser, el cual presentó al último Congre­
so francés de L.uringología diez historias clínicas, y Im o 
constar qne, historiados in  Fspafia, no hay, que él rccner(’e, 
más que dos. Uno presentado por el Dr. Botella al 111 Con­
greso Español de Cirugía, y otro, el que él somete á la consi 
deración de la Real Academia. El Dr. Cisneros tuvo también 
uno con anterioridad; poro no fué extirpado per tráqueos 
copia, sino por iaringo-üsura.

Derpués de estas consideraciones, expone el caso clínico, 
sumamet.te curioso é interesante, Se trata de una señora ca. 
sada, de cuarenta y seis años de edad, liahitnnte in  esta 
Corte; la traqueotomizó en 1904 el Dr, Barajas, por padc<er 
aquél'a un absceso peritraqueai Aloe cinco meses de la 
operación, hablaba perfectamente, sin necesidad de taparse 
la cánula; pero ya comenzaba á experimentar gran dificultad 
respiratoria cuando ésta se ocluía.

Consultó con cinco médicos, entre ellos dos especialistas 
de laringe, sospechando todos ia existencia de alguna lesión 
pulmonar, pues, á la auecnltación eobre todo, se percibíac’ii- 
ramente la no entrada d« aire en el pulmón derecho. Se ’a 
aplicaron en dos ocasiones botones de fuego, y se la hizo un 
análisis du los esputos con resultado negativo por parto do 
la existencia de! bacilo do Kocli. También so la hicieron al­
gunas radiografías.

Desde hace tres años aumentó su dificultad respiratoria, 
siéndole imposible dormir abada. Ultimamente, cuando la 
toe era muy fuerte, percibía la sensación de un obstáculo quo 
le subía de los bronquios y que la cerraba el orificio infsrior 
de la cánula, asfixiándola y obligándola á introducirse, para 
evitar esto, una sonda de Nélaton.

En 22 de Febrero último pudo apreciarse por tráqueos- 
copia un tumor pediciilado, movib]e,implantado en la pared 
anterior de loe últimos anillos traquea'e-', de color blanci 

grisáceo y del tamaño de un garbanzo pequeño.
Para extraerlo, el Dr. Gereda ideó colocar unos gauchitos 

vueltos hacia arriba en la extremidad inferior del aprieta 
nudge metálico, á fin de evitar la caída del ceoplesia en un 
bronquio, una vez seccionado su pedículo. No podía pensar 
en la posición de Rose, porque, tomo queda ya manifestado 
en cuanto se echaba la enferma disminuía notablemente su 
luz respiratoria. Pura evitar e! peligro de la heraoriagia que 
complicase el enrao post-operatorio, asoció unas golas de 
adrei a iua á la disolución anestésica de cocaína.

Una vez extirpado ei nsoplasia, a! siguiente día de eer 
examinada la enferma se apreció otro tumorcito más info- 
rior, también dependiente del anterior, aproximadamente 
do íu  mismo tamaño y color, que obturaba casi comple­
tamente el bronqnio derecho, expheóndose así los síntomas 
revelados por la auscultación, I,o extirpó también con ei lazo. 
La enferma tuvo escaso dolor los días posteriores ó la ope­
ración. y sólo cuatro ó seis esputos hematoicos. Desde esta 
fecha pudo acostarse en la cania.

El Dr. Coca practicó el análisis de ambos tumorci'.os, y se 
demostró eslar fórmalos de células hipertrofiada?, no exis 
lir capa córnea, ser el númi ro de fibras el normal, hallarte 
muy vaBCu'arizadi 8 y existir bastantes células emigrantes; 
total, que te tratiba do un neoplasia beniguo.

Despué.-i, el Dr. Gereda presenta á 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 él,̂  pri­
meramente en barro, en las cuales se aprecian las distintas 
fases por que pasa U tuberculosis laríngea, desde la simple 
infiltración liasta la ulceración vegetante.

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

Los tumores de la tráquea son sumamente raros, como 
el Dr Geredahadado á eonccer en las notas que de su 
práctica recogió el Dr. Botella cuando hizo su comunica- 
ciÓD, y además dice que, entre xáa de 16.000 enletmoa vis- 
toa por él en el Buen Suceso y en la Clínica del Dr. Cis- 
neroB, sólo ha encontrado tres casos de tumores ttaqueales:
El rrimero, citado én una comunicación que sobre traqueo 
broncoscopia hizo á U Academia Médico-quirúrgica, visto 
en el Hospital general. Se tiataba de un enfermo que desde 
Cartagena le recomendó el Dr. Robles, al que había traqueo- 
tomizado por padecer frecuentes ataques de asfixia, y que 
siguieron presentándose aun después de colocada la cánu­
la Esto era antes de que los procedimientos do inspección 
directa llegasen á España, y por lo tanto antea déla pri­
mera conferencia que sobre ellos dió el Dr. Botella ea la, 
Academia Médico quirúrgica, haciendo demostraciones con 
enfermos en les que pracíkó delante délos señores Aca­
démicos ¡a traqueo-broncoscopia superior é inferior. Por es­
tas circunstancias, aunque sospechaba nn obstáculo en la 
tráquea inferiora la tistula traqueal,que dificultaba lareapi- 
ración, no pudo comprobar so naturaleza. Para averiguarlo, 
el Dr. dañeros prolongó todo lo posible la fístula traqueal, 
incindiendo la tráquea basta el esternón 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 á trozos, por medio 
de cucharillas largas; la hemorragia fué de alguna conside
ración; la respiración s e  regularizó; pero el enfermo murió 
á los tres ó cuatro días, por complicación cardíaca.

El segundo caso fué el comunicado al citado Conpeso. 
Era un enfermo operado por el Dr. Botella, de hemilarin- 
guectomía, por cáncer que sufría dos años, 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 á llevar cánula, Habla dejado de verlo b|cía 
ya mucho tiempo, y no figuraba sino como un número máa
en su estadística de grandes intervenciones laríngeas, cuan­
do se le presentó nn día acusando grandes diUcnltades rea- 
piratorias que llegaban á ser verdaderos ataques de asfixia, 
la tos era casi constante y hablaba algunas veces sin neceai- 
dad de taparse la cánula. No pensó entonces que pudiera 
tratarse de un tumor traqueal, y cieyó se trataría de algunas 
fungosidades producidas en la pared traqueal por el roce cons­
tante de la cánula, que se interpondrían algunas veceaen la
abertura inferior de ésta, dificultando la respiración, yen m- 
ta creencia se limitó simplemente á prolongarla con un tubo 
de goma ajustado á este extremo inferior. El beneficio fué 
inmediato, y el enfermo se marchó respirando bien; pero 
regresó al día siguiente con las mismas molestias, y enton­
ces se decidió á hacer uiia inspección traqueoscópica. Sepa, 
rada la cánula y anestesiado con cocaína, introdujo por la 
fístula traqueal un tubo corto de 0 rom., encontrando á unos 
6 ó 7 c m .  d e  profundidad una tumoración, un neoplaanadei 
tamaño de una avellana, implantado por una base ancha en 
la pared anterior, de color blanco grisáceo y dotado de al­
guna movilidad y que hizo que un movimiento aspiratorio, 
algo fuerte, se adaptara á la abertura inferior del tubo y se

produjera nn conato de asfixia, teniéndolo que retirar en el 
acto. Decidida la intervención, la practicó al día siguiente 
en ei Dispensario Reina Cristina, en posición de Rose y con 
anestesia cocaínica. Como la tumoración era voluminosa, 
los tubos traqueales de 9 mm. no dejaban campo para las 
maniobras, y asi introdujo nu tubo esotagoscópico, de 14 
milímetros; con objeto de evitar la hemorragia, hizo toques 
en el tumor con la solución de adrenalina; para extirparlo se 
valió déla dob'e cucharilla de Killian-Brilnnings; pero el 
tumor era tau duro, que ae rompió, utilizando entonces la
pinza-cucharilla de SchrrOtter, con la que sacó 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, consiguió con algo de torsión extraerlo por 
completo. La hemorragia fué insignificante; colocó una cá­
nula prolongada con un tubo de goma para que eirviera de 
cura, y el enfermo marchó por su pie á su casa, quedando la 
herida cicatrizada á los tres días, según comprobó por tra- 
queoscopia, y con la respiración completamente regular.

Por último, el tercer caso lo vid hace nn par de meses, y 
es algo semejante al anterior. Se refiere á una distinguida 
señora, operada hace ocho ó diez años por el Dr. Cianeros, 
de extirpación parcial de laringe, y obligada también á lle­
var cánula, más bien como medida de segoridad, pues para 
las necesidades respiratorias C5rrientes t eñe luz suficiente 
la laringe y lleva aquélla tapada, no utilizándola sino para 
subir escaleras ó cuando se agita algo. Había notado que, 
aun destapada la cánula, hablaba perfectamente, y supuso 
el Dr. Botella que quizás estarla obturada y el aire pasaría 
entre la cánula y la pared traqueal; paro, al quitárselj, vió 
que estaba perfectamente permeable, y, sospechando enton­
ces que tuviera alguna tumoración traqueal, le indicó la con­
veniencia de hacer nn exsnifn Iraqueoscópico. Posterior­
mente sapo que el Dr. Cianeros había confirmado sns sos­
pechas, y vió con un espejillo una tumoración en la pared 
anterior de la tiáqnea, muy cerca de la fístula, y que proba­
blemente tendría el mismo origen que el asignado en el caso 
anterior, esto es, formación de fungosidades por irritación 
de la cánula, que más tarde se convierten en granulomas, y 
luego en fibromas.

Entra en consideraciones el Dr. Botella y dice qne el 
diagnóstico de los tumores traqueales que hoy se hace de 
una manera aeneilla, merced á los procedimientos de explo­
ración directa, no siempre ha sido así, y su historia puede 
dividirse en tres épocas: prelaringoscópica, laring.-'cópica y 
traqueoscópica. En la primera, los enfermos fallecían de as­
fixia, y, al hacer la autopsia para investigar las causas de la 
muerto! se encontraba un tumor que obstruía la tráquea. 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 invención dellaringoscopio por 
nuestro eminente compatriota Manuel García favoreció el 
diagnósti o de los tumores traqueales de una manera con­
siderable, pues con él, y sin adoptar la posición de Killian. 
puede veise en algunos enfermos la mayor parte de la tra­
quea- Ei pr'mer caao diagnosticado oor este medio fuó el de 
Tnerk y de esta época son los de Gerhardt, Bruñe, lia- 
keuzie’ Stoerk, etc., y de la última época son los de Belii- 
Bion, SchrrOtter. Kahler, Glasé, Saüer, Guissst y otros 
muchos.

Es verdaderamente nolab'e la importancia que cada día 
adquiere la tréqueo-broncofcopia; primero se utilizó para 
el diagnóatreo y extracción de cuerpos extraños; luego para 
el diagnóstico y comprobación de lesiones no sospechadas; 
boy se emplea con nn fin terapéutico pata llevar las substan­
cias medicamentisas al sitio mi-mo de la lesión; y los tra­
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bajos iniciados por Ephrain en el tratamiento directo local 
de alganae alecciones bronqaialee, quizá tenga un porvenir 
maravilloso. Dice el Dr. Botella que tiene un caso muy inte­
resante de abaceso.bronquial vaciado por broncoscopia su­
perior. Se trataba de uu nifto que bacía meses había aspira­
do una cáscara do piñón; tenia nn gran absceso pulmonar 
que acusó la radiografía; bizo una broncoscopia superior y 
vació por el tubo el enorme abaceso; no pudo encontrar en 
aquella cloaca llena de detritus el cuerpo extraño, y la fa­
milia se negó á que se repitiera la exploración, á pesar de 
80 pronóstico fatal, que luego quedó confirmado. Pues bien; 
es probable que, de haberse repetido la exploración, no sólo 
hubiera encontrado el cuerpo extraño, sino que quizá se lin- 

I bieta ocurrí lo introducir por esta vía algunos medicameH' 
tos y conseguir la completa curación del enfecmito.

Loa aintomas de los tumores traqueales son la tos con 
I expectoración, algunas veces sanguinolenta; y, sobre todo, 
ios trastornos respiratorios persistentes después de traqueo- 
tomizado el enfermo, el tener que hablar con la cánula abier- 

I ta, los ataques de asma y de sofocación, etc.
La naturaleza de los tumores es muy variable, y se han 

I observado de todas clases, carcinomas, sarcomas, encondro- 
I mal y fibromas.

£1 tratamiento empleado antes de la traqueoscopia era la 
I extirpación con fisuras más ó menos largas por lariogosco- 
pia, como lo hicieron Mackenzie, Maesini, Braun, etc.; peso 

Le comprende bien que este procedimiento sólo era aplica­
ble en loe casos en que el tnmor, por estar asentado en loa 
primeros anillos, era a.sequible por la vía natural; en los de­
más caeos, la laringo-fisura y la traqueotomía muy amplia, 
han sido los procedimientos empleados, y sas consecuencias 
operatorias de todos son conocidas. Hoy, la gravedad de- 
peiide, no de la intervención, sino do que ésta pueda ser in- 
compl eta, y 1a recidiva rápida si ee trata de an tumor ma­
ligno.

£n cuanto á la técnica, no está todavía bastante perfeccío- 
I nada, pero ya se irán ideando instrumentos conforme lo im- 
I porgan las necesidades. La modificación in troduciáa en el asa 
Ipoi elDr. Qeroda;para|que, una vez seccionado el tumor, éste 
jno caiga en un bronquio y sobrevenga un accidente grave, 
■ como le ocurrió á Kabler en uno de sos casos, le parece al 
iDr. Botella muy ingenioso y original en lo que cabe, pues 
IniViiínoaiirnsuó solé, y menos en Medicina; y así, la modiflca- 
Ición de Oereda se asemeja á las guillotinas para amígdalas, 
Ique las prenden antes de seccionarlas. Sohrótter fija el tu. 
Imor con un tubo fenestrado; el Di. Botella utilizó en uno de 
Isus casos unas pinzas fuertes, porque era lo ínicoque tenía 
IdÍFponible, y porque, dada la ancha base del tumor, hubiera 
leido difícil prenderlo con el asa. La hemorragia se evita con 
líos toques de adrenalina, y, si ésta no fuera suficiente, con 
leí galvanocauterio, como pensó hacerlo en el referido caso 
lei hubiera sido necesario. Lo que sí debe recomendarse, aña- 
Ide el Dr. Botella, es emplear luboB del mayor Uiámelro po- 
leíble, no sólo para facilitar las maniobras, sino para evitar 
leí que pueda ser obstruido por el neoplasia en el momento 
jde la operación.

Termina felicitando al Dr. Goieda por la excelente 
lideaqiie lia tenido de reunir con modelos muy bien l.e- 
jclios los diíerectfs afpcctos que presentan las leeiones 
jtobercaloeas laríngeas, medio útil de enseñanza. Las casas 
jPfan de Berlín y Fischer de Friburgo hacen modelos muy 
jiertectoa de las diferentes lesiones en laringes sueltas que 
Ipuedeu colocarse en el fantoma; pero aquí se ve la grada-
jción completa.

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

dar el diagnóstico que hizo, por la sola inspección laríngea, da 
una lesión tuterculosa un afio antes de que se desarrollara; 
caso en el cual un joven laringólogo negó que se tratase de 
tuberculosis.

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

«Hace mucho tiempo que estadio é investigo la acción 
fisiológica de las sales do magnesio; últimamente he apren­
dido algunos datos que pudieran tener interés para la Te­
rapéutica y la Medicina práctica, y vengo á 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 riñones 
y en proporciones mucho menores por la mucosa digestiva. 
Sin embargo, es tan escasa la cantidad de magnesio recla­
mada para nuestra nutrición, que puede evaluarse, según 
cálculos de los autores, en 5 miligramos por kilogramo de 
peso vivo, y esta pequeña porción 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
chísimos años; á los compuestos solubles de este metal 
deben mueVias aguas minerales sus virtudes purgantes, y el 
vulgo conoce la misma acción en la sal do la Higuera y en 
otros compuestos magnésicos. Igualmente son muy conoci­
das las indicaciones del óxido y del carbonato de magnesio 
como antiácidos.

Perb con estos rompuesfos, administrados á dosis tera­
péuticas por la vía digestiva, no se consiguió descubrir la 
enérgica é interesante acción que tienen las sales de mag­
nesio, porque se equilibran la absorción digestiva y la eli­
minación 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 á las que pro­
ducen-una intoxicación fatal. Por estas razones, hubiera 
continuado eu el misterio la verdadera y tremenda acción 
del magnesio, si los sabios uo Idearan el introducirle por 
vías más seguras en los experimentos en los animales, ya 
directamente en la circulación por inyecciones intravenosas, 
ó ya bajo la piel ó en el peritoneo; entonces, el compneato 
soluble de magnesio se absorbe con mayor ó menor rapidez, 
pero siempre con oportunidad para que cl magnesio desplie­
gue su acción sobre los tejidos más nobles de la econoinfa, 
el nervioso en primer término.

Porque la principal acción 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 músculos de la respi­
ración y matan por asfixia, cuando tedavia late el corazón, 
que es músculo que se defiende mejor que uingano de la 
toxicidad del magnesio.

Las sales de magnesio atacan al cerebro y á los nervios 
sensitivos, y producen anestesia y jérdlda de los reflejosi 
como el cloroformo. Inhiben ó suspenden el reriataltismo 
intestinal, y hay que buscar otra explicación para sus efectos 
purgantes. Se comprende bien ta ac.ión de los purgantes 
que estimulan el peristaltismo, porque loa ioteatinos, á 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 excitación de las glándulas del intestino; tal vez 
una extracción de líquidos por mecanismo osmótico, ya que 
las sales purgantes se administraii u i disoluciones hipertó­
nicas. Cuando son altas las dosis de sales de magnesio in­
yectadas á los animales, sus efectos tóxicos son rápides.
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lerriblea y fatales. Inyectados por las venas en la proporción 
de 20 centigramos de cloruro de magnesio por kilogramo 
da peso vivo, los conejos mueren en menos de cinüo minu­
tos, con eapantosaa convulsiones, á veces opietótonos, pará. 
liáis y asfixia. Por asfixia mueren; porque, si en los conejos 
que parecen muertos; se abre el pecho, se encuentra el co­
razón latiendo, y aun puede experimentarse cou loa corazo­
nes aislados de animales que sucumbieron á la intoxicación 
magnesiana.

Cuando las dosis inyectadas per las venas son menores 
ó se administra la sal d j magnesio por la vía subcutánea 6 
la peritoneal, los efecLos pueden desarrollarse gradualmente 
y se prestan al estudio, entonces se nota el progreso de la 
parálisis y de ia anestesia, las alteraciones del ritmo respi­
ratorio, que son precorsorastde la terminación fatal; la dis­
minución y abolición de los reflejos, y la suspensión de los 
movimientos respiratorios. Con la respiración artificial se 
evita la asfixia, mas no la muerte del animal si la dosis fuó 
snliciente, pues entonces alcanza el efecto tóxico al corazón, 
y por parálisis de esta preciosa viscera mueren los anima 
les salvados de la asfixia' por la respiración 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 más elevada, porque la absorción, aunque rápida 
no lleva el veneno de una vez al torrente circulatorio. La 
cifra tóxica mortal hallada por nosotros en nuestros experi­
mentos en el Laboratorio de Fisiología, para el cloruro de 
magnesio inyectado en el peritoneo, es de 1,£ gramos por 
kilogramo de peso vivo, lo que daría una dosis de cerca 
de 100 gramos pata un animal de 06 kilogramos y análoga
susceptibilidad.

Las cifras apuntadas, la torpeza de la absorción digesti­
va y la paulatina eliminación ftnal eran partea para que 
nosotros, de acuerdo con la terapéutica y con el vulgo, con­
sideráramos inocentes las sales de magnesio, tomadas por 
la boca y á dosis purgantes- Y be aqui que vino á quebran­
tar nuestra consideración una noticia que me comunicó mi 
querido discípulo y compañero el Sr. Medina: éste la habla 
leído en los análisis de los Archives generales de Medeci- 
ne (1911, P- 16). y procedían de una comunicación de Boos, 
publicada en el Journal of the. American mcd. Associaiion (10 
de Diciembre de 1910.). Lu noticia decía que el sulfato de 
magnesia, en substancia ó en solución concentrada, es absor­
bido, en parte al menos, por el tubo digestivo y llega á la 
sangre. Si se absorbe cantidad suficiente, sobreviene la in­
toxicación (seis casos mortales entre diez). El sulfato de 
magnesio, como se elimina muy lentamente, puede acurau. 
latae si se le da á dosis fcecucnlos en solución concentrada 
y producir una intoxicación. No se pecará de prudentes al 
precaverse coutra el empleo del sulfato de magnesio en les 
casos de obstrucción intestinal aguda, porque, aminorado 6 
abolido elperiataltismo, las soluciones, aunque sean diluidas, 
pueden absorberse y provocar uua intoxicación. Tratamien- 
t : inyecciones intravenosas de grandes cantidades de solu­
ción salina normal, é inyecciones hipodétmicas de solucio­
nes dilatadas de sales de cal. Boos cree peligroso el empleo 
subcutáneo de las sales de magnesio como porgantes, que 
propuso Wade en 1894.

Teníamos conejos en el Laboratorio, y resolví ensayar in­
mediatamente la intoxicación magnesiana, administrando á 
estos animales el sulfato de magnesio por la vía 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.

por la lentitud con que de ordinario ee verifica en ellos, el 
curso de los alimentes por el intestino. Á un conejo de 840 1 
gramos se le inyectan por el esófago 60 c. c. de una diao- , 
lución al 20 por 100 de sulfato de magnesio; es decir, lo j 
gramos de esta sal, y á las dos horas se presentan muy ca­
racterísticos loa síntomas de la intoxicación (anestesia, pa­
resia y disminución de loa refiejos), aunque poco graves, y 
permitiendo el restablecimiento del animal.

X los dos dias se introduce por el esófago del mianio 
animal una disolución de 15 gramos de sulfato de magnenio 
disuelto en 50 c. c. de agua, y á la media hora ee pre­
sentan con todo rigor los síntomas de la intoxicación 
mortal. Otro conejo de 905 gramos sucumbió en poco máe I 
de dos horas, con síntomas parecidos, á consecuencia de la I 
inyección por el esófago de una dosis de 15 gramos ds eui 
futo de magnesio disuelto en 60 de agua. La autopsia de 1 
estos animales no reveló otros fenómenos que la plenitud 
de sangre del corazón y de líquido en el intestino grueso 
(efecto purgante) del conejo, que sucumbió después de las 
dos horas de la inyección.

La rapidez de la muerte en uno de los citados experi­
mentos, pues el conejo sucumbió á la media hora.do lasd- j 
ministraclón del sulfato de magnesio, demuestra que no i 
precisa la absorción de toda la dosis para que la intoxicacióii I 
mortal se produzca. No conozco las dosis que se adminii-tra- 
ron en los casos de intoxicación citados por Boos; pero es ¡ 
seguro que fueron dosis terapéuticas muy por debajo délas' 
grandes proporciones que declaran nuestros experimentos. 
Y, sin embargo, las intoxicaciones ocurrieron, y esto haie I 
pensar que, además de la dosis absorbida, influye indudable. I 
mente la falta de eliminación renal; entonces, combinada It | 
absorción que añade magnesio á la sangre con la insuficien­
cia de las glándulas ranales, que no le substraen, la cense 
cnencia es la concentración de las sales de magnesio en el 
medio interno y la intoxicación. Mas, aparte de la deflcients I 
eliminación, es posible que influya en los efectos tóxicos del | 
magnesio la constitución del medio interno en los momen­
tos que l l^ a  el veneno, pues ya conocemos las acciones an-1 
tagónicas que respecto al magnesio ejercen el sodio, el po-! 
tasio y muy principalmente el calcio. De este último, nues­
tros experimentos nos certifican que es un antídoto oomple ] 
to; y ¿por qué no había de influir en una intoxicación por el 
magnesio la deficiencia accidental del calcio en el medio 
interno?

Por todo ello me ha parecido que los módicos fieben 
fijar la atención 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 fenómeno que rebaja mucho las indica-1 
clones del magnesio como moderador del sistema nerviueo, 
analgésico ó anestésico. Y es, que su zona manejable es muy 
pequeña; un conejo que recibe' una inyección intravenosi 
de cloruro de magnesio, en la proporción de 0,18 gramos pot I 
kilogramo de peso vivo, no padece síntoma alguno; otro I 
conejo que recibe una dosis de 0,19 gramos por kilogramo, 
padece ligera anestesia, parálisis incompleta y se restablecel I 
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 individúale! 
ó accidentales, deduzco de mis muchos experimentos < 
la zona manejable del cloruro de magnesio se reduce á la di­
ferencia entre 0,15 gramos y 0,2 gramos por kilogramo; I» 
primera como dosis casi inocente, y la eegunda como doeu 
mortal. Esta prosim'dad onlie las dosis tolerables y Isstó'
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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 precaución, e me parecerán pe cas. Andnn- 
Ijo el lieinpj, es ¡nsiWo que stpamos la causa de ia estra- 
Irbez de la zona manejable del magnesio, j  entre tanto insis. 
lía en la inSuencia del medio químico ¡nterno, cspecialmen- 
Ite por su riqueza en los cationes que evidentemente se opo- 
|)icii ó neutralizan la acción del magnesio.

El Dr. Piñeráa interviene para exponer un hecho ex- 
■¡i.-.iraental referente á las sales cálcicas y magnésicas, que 
ll.u.-liera acaso servir para explicar, por lo menos en parte, 
|las propiedades tóxicas del ion maqnbsio, observadas y 

oriprobadaB brillantemente por el Dr. Gómez Ocalia, y

lEstudiando yo hace siete años loa compuestos del me- 
|tal osmio, con el fin de hallar alguna reacción característica 
• sensible utilizable en análisis, llegué á conseguirlo uie- 

liiantu la producción dul IOdubo osmioso, que tiene, cuando 
Uli disuelto, un /tetmoso color verde esmeralda (l'i,

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

tiempo, más de tres meses, agregando á la disolución 
be lODDBO osHioBO 2 c. c. de otra saturada de cloruro 

«, (Olj Ca, 0 H, ü), cuyo cuerpo puede substituirse por 
I  cloruro magnésico (Cl( Mg, 6 H, O) (2).

Ahora bien, ee me ocurre preguntar: ¿es el cloruro mag- 
lií5i.:o el que produce directamente la intoxicación del ais 
le::ia nervioso, ó es que obra indirectsmenle anulando la 
pci'ión de las oxidasas é impidiendo, por lo tanto, las oxi- 
ilricinm-s orgánicas en general?

¿Nó serla acaso conveniente hacer el análisis de la san- 
bre de los animales intoxicados, el del aire expirado, etc..? 

Esto es todo lo que tenía que exponer y preguntar.
El Dr. Espina: Siempre he tenido un gran horror á los 

bii;>;-nite8 salinos, porque recordaba dos casos gravísimos, 
pls'-'o de la ingestión de esas purgas que se venden en las 
jli'c.̂ verías; y’yo, desposeído de los conocimientos químicos 
Bel Sr. Pifierúa, Jo achacaba á impurezas del producto. Al 
bir al Sr. Gómez Ocafia que con el magnesio se pasa muy 
brünlo de la zona manejable y ee llega á la zona tóxica, y que 
lenÍB además el inconveniente de paralizar los movimien- 
los de! intestino, me explicaba el por qué de esas obstruc- 
Binne;, intestinales prolongadas después de un purgante ea- 
pno.

El Sr. Gómez Ocaña: Agradezco la consideración que han 
|eiiido mis compañeros al tomar parte en esta discusión.

El ácido cianhídrico y  los cianinoa dicen que ee oponen 
[la acción de las oxidasas y también tienen una acción 
ózlca grande, pero que no puede compararse con las de 
as sales de magnesio, porque se trate de dos venenos 
nuj diferentes, y no podemos acudir á la investigación de 

liel corazón y la sangre se encuentran alterados, porqueello 
le debe á loe fenómenos de la asfixia, y no parece que sea 
pbida la muerte á la falta de oxidación.

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

Ct) Véa0B Comptes fíendus de l'ÁCfidSmie des Sciences de Parts,
140, 1251-1605.— Chim. Iial, t. XXXV, parta II. 1106, Roma.
■/.•míraí JVsif* <ís Londres, 1605.—JVaííí* de Ĉ imie Minerale de Hrnrí 
I jíssan, t. V, p6g. 672, tK6, París,
] (2) J.a (lÍBoluelón varda de induro oemio’o os sólo comparable k 

do únhfro eimioeo, poro resulta muolio más oxidable que ésta ec 
bntaeto del aire.

les de magnesio y las bápica®; 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 constipación que sigue 
el uso lie les puiganles tu debo á la acción paralizante 
de las salee de magnesio, que son inhibitoriss del peristal- 
tismo.
_______________________________Dr . CESALDO.

G ace ta  de ia salud pública.

E s ta d o  s a n it a r io  de M a d r id .
Altura barométrica máxima, 712,68; mínima, 704,41; tem- 

peratnra máxima, 26°,1; mínima, 2o,3; vientos dominantes; 
NE; N y SE.

Las altas temperaturas, propias sólo del verano, que he- 
mOB tenido estos días, han eido causa del aumento de loe ca­
tarros gripales con localizaciones faríngeas principalmente. 
También han sido frecuentes las traqueo bronquitis, las 
pleuresías y las pleuroneumoDias. Las congestiones y he­
morragias cerebrales y hepáticas han dado buen contingen­
te á la morbilidad. Los reumatismos musculares,porenfria­
mientos bruscos, han sido numerosos. No han aumentado 
loe padecimientos gastro-inlostinales.

En los niños hay casos de sarampión y de viruela.

Crónicas.
Defunción.—Con mny gran sentimiento participamos 

loe lectores de este periódico la defunción de nuestro en­
trañable amigo y compañero D. José Llevador y Eatruch, 
ocurrida el martes último. Su carácler bondadoso, su golpe 
de vista certero, le hablan granjeado escogida clientela, que 
con BU muerte ha experimentado rudo golpe, de! cual tardo 
ó nunca ba do reponerse.

En el Inetituto de Higiene de Alfonso XIII, del que 
hace muchos años era médico, tenía á su cargo el Departa­
mento antirrábico, del cual era el alma;puesnuestroeati- 
madíeimo amigo, no sólo atendía al tratamiento científico, sino 
que sugestionaba A los enfermos en tal forma que, llegando ni 
Instituto miedoso.®, entristecidos, salían de allí, á la primera 
visita, animadoa y seguros de que nada malo bahía do ocu- 
rrirles- Eo ese sentido se puede decir muy alto que el siem­
pre cariñoso Llevador {Don José,como afectuosamente lo lla­
maban todos) será insubstituible.

¡Descanse en paz nuestro inolvidable amigo, cuyo cora­
zón era tan grande que en él hallaban alivio todos los maks 
de sus compañeros, y D os conceda á sn estimada familia la 
resignación necesaria para soportar tan tremenda deegraci !

Otra plaza vacante-—En la Real Academia de Medicina, 
por fallecimiento del limo. Sr. Dr. D. Federico Olóriz y Agni- 
lera, se halla vacante una plaza de académico de número, 
con destino á la Sección do Anatomía y Fisiología normales 
y patológicas, que la Academia lia acordado anunciar y pro­
veer en sesión de ayer.

Las condiciones que exigen los Estatutos eii los candida­
tos á  dicha p la z a ,  son Ip s  siguientes:

1. a Ser español.
2. a Poseer el grado de doctor ó el de licenciado en la 

Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad del 
Eeino.

3. '  Contar diez afics, al menos, de antigüedad en ei ejer­
cicio de la profesión de médico,

4. a Haberse distinguido notablemente en las materias 
propias de la Sección por publicaciones originales iinpor- 
tanies, por actos públicos ó por una prácticaacertada y me- 
ritnrhv que le haya granjeado crédito reconocido.

5. a Hallar.®e dotnicLliado en esta Corte.
Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar tres académicos de número, á lo menos, se admitirán 
en esta Secretaría de mi cargo durante los quince días si­
guientes á la publicación de este anuncio en la Gacela de 
Madrid, y se acompañarán de la relación 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 títulos profesionales, con expresión 

• de la fecha en que éstos fueron librados, y el número de su 
registro en los correspondientes libros. •

Madrid 26 de Marzo de 1912.—El secretario perpetuo, 
Dr. Manuel Iglesias y  Díaz.—(Gacela del 28.)
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Acuerdos del Ayuntainienfo da Madrid.—En liu BQ̂ iullê  
de los d(aa ü y 22 de Febrero altitno se tomaron Jos siguien­
tes Ht’uerdos:

Conreder el reingreso en el Cuerpo facultativo de Ja Be­
neficencia municipal al médico supernumerario escedenie 
D. Bonifacio Manuel B'rlailos Leirado,■debiendo ocupar en 
el escalafón ei núm. 8, ó sea el úliiino 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 Gómez de la Mata y Rodríguez, 
y cuya provisión corresponde al turno de oposición, á don 
Joaquín Sanz Blanco, que ocupa el número uno de su escala; 
entendiéndose este nombrauiieoto, á efectos de su coloca­
ción en el escalafón y dsclarsción de derechos pasivos, he­
cho con fecha 25 de Diciembre último, día siguiente al en 
que ocurrió la vacante.

Nombrar á D. Manuel Díaz Góngora, A quien corresponde 
por turno de rigurosa antigüedad, para ocnpar la plaza de 
médico gratificada con 750 pesetas que existe vacante por 
renuncia de D. Enrique Román Bartolomé.

Conceder á D. Mainiel Novella y Galve, jefe facultativo 
excsdente de la Beneficeucia municipal, el reintegro en el 
Cuerpo en la primera vacante que ocurra en su categoría.

Nombrar médicos supernumerarios del Cuerpo faculta­
tivo de la Beneficencia municipal, con sujeción á las pres­
cripciones reglamentarias, A D. Luís Marina Aguirre, don 
Jesús Galíndez Rivero, D. Bruno Murga Sáenz, D. Francis- 

. co de loa Ríes y Maitin, D. Manuel Vizoso Eatre'la, D. José 
Alvarez Ruiz, D. GermAn Martínez Broguera, y D. Augusto 
Serra y Jares.

Reformar el artículo 20 de! Regiamenlo del Cuerpo facul­
tativo de la Beneficencia municipal, en el sentido de que, A 
partir de l.°  de Marzo, los servicios de guardia en las Casas 
de Socorro ce presten por los médicos de número y dos su­
pernumerarios, con la obligación estos últimos de permane­
cer en guardia cuatro horas cada uno, las cuales serán pre­
cisamente de doce A cuatro de la larde y de siete A doce Je 
la noche, con e! fin de que los médicos numerarios disp-)n- 
gan alternativamente del tiempo preciso pa^a atender A las

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 señe res jefes facultat'vos celebren las consultas 
generales que les esiáii encomendados, A ias_ once de la ma. 
nana, A fin de que puedin presentar y autorizar el relevo de 
lo I señores profasoies i!e guardia, que se veriflcar.A A dicha 
hora; facultando al sefior concejal inn'ecior del servicio para 
que dicte las icglas convenientes A la ejecución de estas 
mdoificacioiies-

A1 presente número acompaña un suplemento, cuya to u  
ro reconendamos, sobre el producto farrnacéuiico Sue 

ro  A n tíd ifér ico  ■ B erna», déla casa Sociedad Iliapanc- 
Sniza, de Madrid.

E! sarampión, viruela, erisipela y escarlatina, se ciirai. y 
evitan consecuencias graves, usando C erev esin a . 

C apbóníca«A rtigues.

3OLUCION b e n e d ic t o
g l i c e r o - l o s l a i o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivae, inapetencia, debilidad general, post.a 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o , Z, >0 
p e s e t a s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, . 1 ,

Madrid.

A tiem io l G o rr í* .—Poderoso activador de ljr«u íncí-.ó i. 
Aumenta el glóbulo rojo. Tonifica los sitUma» nerwoso y
rm ise tiíw . C o m h o s ic ió s ; Metil-arsinato manganoso-estriem-
co Hemoglobina y Nucleínas. _ , , .

'centros de especialidades y farmacias, y para más deu-
ilea, literaturas, etc., dirigirse al autor, Dr. Gomt-OaslO.a-
no, Méndez Nóiiez, 6, Zaragoza.

\ w
P R E M I A D O  

eo Tsdas EJeposideae* 
coa las mis

•ItM reccnpeaau

Medalla 0« Ore
Earogota iQot

Medalla de Ore
Bsjoalona ipzo

Gran Premie 
Crus de Oro 

Médalla dé Oro
,  L c a d m  1 9 1 a

—  e u

mSTÚGEHOUOPB
es e lsg a m  mas «£css 

para combMit ts  
Tuber ¿atoáis 

Oladetes, Anomle 
y  eofernedatfss

consnntJves 
en cenetsl

BatS aé psodamado 
por la Cteaa Médica

Md  Morra trun t
A I. UO  R O

roraz.

P i p e r a z i n a
GRANULADA

Llopis
£1 m eío r 

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

de l
Á c id o  Ú rico

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

uue
o o rio  G R A T IS , libre 

d e  g a sto o

A. Llopis
Ferraz, l y 3.-Madrid.
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Administración prolongada

GUAYACOL INODORO
é  a l t a s  d o s i s

sin ningún inconveniente
ce

por elThiocol "Roche
b a jo  la fo rm a  de

C O M P R ÍM É S  R O C H E  ’’ 
C A C H E T A S  R O C H E

9 9

¡i o s T H l O C O L
i €ciths¿ nnfir/7tc OfrSO

C« Thmocow A tien e .

ñeprfsentan/~e en fspana 
Cl3ris 60.darce/o/?a.

I'.;.-.,, , 1 ■ ■ .-■■■'■ i■iüp i^BÍg^ff’S c H £
J O C O L

Correspondencia.

Anrelio Astiidilio.—Pagado fin Diciembre 1012.
D. Pedro Cuenca.—Id.
I). Eugenia Andreda.—Id.
D. Martin Arambaro.—Id.
D. Eladio P. Fernández.—Id.
D, Francisco Alonso. - Id. fin Diciembre 1011.
D. Carlos Blas.—Id. fin Uicieinbre lf)l?.
Salón Recreo deB irg « .-fd .
I). Oonzalo Eetebánez.—Id fin Mayo 19.2. 
p. Mateo López Oliva.—Id. fin D.ciembre 1912.
Ateneo Barcelonás.—Jd.
1). Aberto Uhalmeta,—Id.
D. Francisc o ílernández Morillas.—Id. fin Diciembre 1911. 
p, Eulogio Ruiz Casaviella.—Id, fin Julio 1912,
D. A. Pompeyo Jordara.—Id. fin Diciembre 1912.
D. Juan M guel Fernández.—Id. 
p. Alfredo Ézgoerra.—Id.
D. Tomás Acga.—Id.'
D. Manuel Pedrera.—Id 
D. José Sañudo.—Id.
p, Aurelio Astudillo.—Id. fin Diciembre 1911. 
p. Manuel Moreno P. de la Reguera,—Id. 
p. Eladio Rivas Suárez.—Id, fin Agosto 1912.
D. Francisco Ogando Soto —Id. fin Diciembre 1912. 
p. Rafao! Babiano Iglesias.—Id.
D. Francisco do P. Boix,—Id.
D. VicenteGar.íaBellot.—Id. 
p. Josá Ogando Lo.Tibos. — Id.
B. Saturnino Fernández.—Id.
D, Rafael Dura Serrano.—Id.
D. Guillermo Rodríguez.—Id.
D. Juan Arcos.—Id.
D. José Ruiz Arguelles.—Id.

'. Te’esforoFonlo'a.—Id. fin Di^iouiPr-i 1912.
•. Manuel Guijarro.—Id.

Juan Berna!.—Id.
'. Justo Zotes.—Id.
: Filomeno Rebollar.—Id. fin Diciembre 1911.
. José de Busto y Migue!.--Id. *
. Eduardo Baeza.—Id.
. Fermín Bragado.—Id.
. Francisco Prada.—Id. '
. Juan Manuel Arias.—Id.
. Antou'o Quesada.—Id.
. Francisco Montañés.—Id.
. Francisco Floree.—Id.
. Franeisdo Casanova.—Id:
. Francisco Martín.—Id.
. Luis Elviro.—Id.
. Gonzalo Quírós.—Id.
. JnséAlareón,—Id.
. Amonio Pérez.—IJ.
. Antonio R, Moro.—Id.

Enrique Casiilla.—Id.
. Alberto Fernández —Id.
. Caeio Clemente.—Id. fin Enero 191.1.
, José Caveto.—Id. fin Diciembre 1912.
, Florencio de la Peña.—Id.
. José Acedo.—Id.
. Pedro Castro Regidor.—Id. fin Diciembre 1011.

Alejandro González Peña.—Id. fin Diciembre 1912. 
, Trinidad Fernández.—Id.
Antonio Macías.—Id.
Augii-to Mótales.—Id.

. Aurelio Díaz.-Id.

. Vicente Are' as.—Id.
Emilio Martínez.—Id.

, Federico Collera.—Id. fin Jlayo 1013.
. Emilio Eapallo.—Id. fin Diciemlire 1012.
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E sta fe ta  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 canonjías.

Con fecha 23 del corriente .se ha anunciado vacante la 
plaza de médico titular é igualas de loa vecinos del pueblo 
le Hontangas (Burgos). Debo adyertir á los compañeros que 

piensen solicitar dicha plaza, que no se encusntra vacante, 
pues e Ique suscribe viene desempeñándola desde hace once 
años, y que el último contrato que se me ha otorgado es por 
liempo ilimitado, asi como también tengo igualados á más 
de la mitad de los vecinos, A los cuales no tengo intención 
de ceder ni ellos quieren.

Para más detalles, y de interés, pueden dirigirse al que 
suscribe ó al presidente de la Asociación 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.

—La de Gulapagar (Madrid),‘p ;r renuncia, con 1 000 pe­
setas por beneñcencia, por asistencia á 70 familias pobres y 
puesto de la Guardia civil. El favorecido podrá contratar 
con 250 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el U  de Abril. 
K1 alcalde, José Andrés.

Jjidícacíojies.—Partido judicial de San Lorenzo: vdla con 
Ayuntamiento de 916-habitantes, á 11 kil''metros de San 
Lorenzo y 6 de la eetación de Torrelodones, que es la más 
próxima; carretera á Te rrelodones, de Las Bozas al Escorial 
y á la Corufia por Guadarrain •.

—La 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 A concurso dicha plaza por 
el término da treinta dia?. (7?. O. del 16 de Marzo.)—El al­
calde, Manuel Sglgado.

Lidicaciones.—VñTXido judicial de Orense; Ayuntam'ento 
de 6.784 habitantes, compuesto de 4 parroquias. Quíntela; 
lugar de 208 habitantes, donde reside el Ayuntamiento, á 4 
kilómetros de Orense; la mayor distancia de las restantes 
parroquias á ésta, 8 kilómetros.

—La de Cobos de Segovia(Segovia). por dimisión, 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 á 
la misma dirigirán sus solicitudes al señor alcalde-presiden 
le de este Ayuntamiento, dentro del irapr.irrogable plazo do 
treinln días. (B. O. del 13 de Marzo.) Se advierte que será 
preferido el que fija su residencia en eal a localidad, en cuyo 
i a«o, además de la cantidad de la titular, percibirá por el 
concepto de pago de igoa'as de los vec’noa la suma de 1.450 
pe>etas, cuyo pago será convencional entre ambas partes.— 
El alcalde, Ambrosio Burgos.

indícíicíones.-Partido judicial de Santa María la Real 
lie Nieva; lugar con Ayuntamiento de 248 habitantes, á 18 
k lóraetros de Santa María do Nieva y 18 de Sanchi,Irían, 
que es la estación más próxima.

- 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 Sodríguex:.

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

—La deRenedo de Va'detuejar (León), dotada con el 
B ieldo anual de 1 5 0  pesela», por la anstencia á  veinte fa­
milias pobres El plazo para la admifión de solicitinlos es el 
de treinta días. (B. O. del 13 de Marzo )-E I alcalde, Berna- 
bé García,

Indi'aciones. ~ Partido judicial do Riaño: villa con Ay un 
lainiento de 1.496 habitantes, A 22 kilómetros de Riaño; la 
estación más próxima, Saliagún: tiene siete agregados, sien­
do el más distante á 5 kilómetros.

—La de Sierra líiigarteníii (Castellón), ¡por dimiaíóii, 
dotada con el haber anual de 1.000 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos, te anuncia al público á fin de que los 
señores facultativos que reuniendo Jas condiciones regla­
mentarias deseen ocuparla, dirijan las solicitudes á este 
Ayuntamiento hasta el 18 de Abril.—El alcalde, Xuís Je- 
rtruníio.

ihíiícacíoHM.—Partido judicial de Albocácer; villa con 
Ayuntamiento de 2.492 habitantes, á 10 kilómetros deAi- 
bocácer y 28 kilómetros de Alcalá de Chisvert, que es la 
estación más próxima,

-L a s  dos de Mota del Cuervo (Cuenca), por defunción, 
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 
podrán presentar solicitudes en esta Alcaldía por término 
de treinta días. (B- O. dei 18 de Marzo.) Los agraciados 
tendrán la obligación de asistir 150 familias pobres, y pue­
den además contratar particularmente con el vecindario 
que ee cctnpone del número do 800.—El alcalúe, Tomás 
Galoi.

Indicaciones.—Partido judicial de Belmonte; villa cm 
Ayuntamiento de 3.024 Iiabi'anies, á 10 kilómetros de Bel­
mente y 19 de la eatacióa de Záncar^; carretera á Villama- 
yor, de Ocaña á Alicante y de Cuenca á Ciudad Real.
De f a r m a c é u t ic o .

—La de Arándiga (Zaragoza). Se anuncia nuevamente la 
vacante de titular do farmacéutico de esta villa, con la asig­
nación aoual de 340 pesetas, satisfechas del presupuesto 
municipal, más las igualas <le 320 vecinos prrdientes. Los 
aspirantes dirigirán sus solicitudes á esta Alcaldía por tér­
mino de trsinta días. (B. O. del 26 de Marzo.)— Ei alcalde, 
Antonio Lauain.

Indicadones.—Partido judicial de Calatayud: villa con 
Ayuntamiento de 1.121 habitantes, A 28 kilómetros de Ca- 
latayud y 4 de la estación de Morata de Jalón, que es la 
más próxima.

—La de Montenegro de Cameros (Seria), por dimisión, 
dotada con el suel lo anua! de 260- pesetas, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal, El que re­
sulte agraciada podrá contratar con las clases acomodadas, 
que producen 2.260 pesetas anuales, que son safisfechas 
igunimente por trimestres vencidos, podiendo contratar con 
Olios por tiempo de cuatro aüos. Los aspirantes que reúnan 
las condiciones para el desempeño del cargo presentarán 
sus solicitudes cu esta Alcaldía durante ci plazo de treinta 
días. (B. O. del 28 de Marzo.)—El alcalde, Matías Duro.

Indicaciones.—Partido judicial de Soria: villa con Ayun 
tamiento de 428 habitantes, á 44 kilómetros de Soria, que es 
la eetución más próxima; sólo hay caminode herradura.
De p r a c t ic a n t e .

— La de Triiguera (Castellón), por dimisión, dotada con 
76 pesetas anuales, pagadas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos; los aspirantes á ella presentarán sus 
suliciludes en la 
Secr e t a r í a  del 
Ayuntamiento 
dentro del plazo 
de quince días.
{B. O. del 25 de 
Marzo'.) —El al­
calde, Vicente  
Ortí.

Indicaciones. - 
Partido judicial 
de San Mateo: vi­
lla con Ayunta­
miento de 2.923 
habitantes, á 12 
ki l ómet r os  de 
Han Mateo y 18 
de la eatación de 
'Vinaroz, que es 
la más próxima;
Férvido diariode 
automóvilálaes- 
ación.

Esta crema calma inme­
diatamente loa

13 1 c O r  e s
de las enfermedades de ia 
piel, aun los más tenaces y 
más intolerables.

Eczemas, herpes, nrtica 
ría, dartros,quemadvras, et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia V ia l ,  P. Mau 
vaia, sucesor,
20, rué de Chateaudun
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.
=§S

BO LET IN  DE MED IC INA, GACETA M ED ICA
GENIO MÉDICO .QÜIRÜRGICl, 

y
,A  O O R . Í I B S F O N D I D N C I A  M E D I C A

Fundada por D, Juan Cuaata y Clcerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

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

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

Pnclot da tuicripclin da EL SIGLO 
Madrid; 3 peeatu trimaetre. 

Pravlnolaa: 4 pesataa trimestia,
8 samaatra, 7 15 al añc. 

Extranjars 7 Ultramar: 20 paaetas.

’ PROPIKTAEIOS %----------------------------------------------- ---

D.Bamón S 0rret.-D .G arlos María G ortezo .-D .A n ge l Poliáo, I V r á n t" V a b ^ - r r '? a a
DIBECTOB GERENTE in s  putUoa é. los acsorlpto-

1 D . R A M Ó N  S E R R E T  fre s  de E l  S ig lo  .llé d io o .4  ■

r  M ARSYLE CLIN ^
CacotUlato ne Protoxiüo de Hierra.

VAt meíU U  9U I Q*m tfi HUno i/ mintmvm
é t iM ldttlifí f  1 liM 9% Ae¡dd ctdOdWdH.

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
E islu eontItiKD O'OlS Uinjl*.

G l ó b u l o s  da M a r s y l e  C l i n
O'OtE de Mariyleper Gldbule.

T u b o s  da M a r s y l e  C l i n  tftlnrece. hIpodSrmIcti.
5 eirr. de Mereyle por «entim. eábieo, . 

| g ^  CI-IN a C“. ao, Bu« dei ree«é»-St-J«equdi,PARIS »

^CÓDILATÓeTo  ̂CLlñí
Arsénico al estallo orgánico.

G o t a s  C l i n  5 p U l eo&iisntn
^  , , , . _ 1 de OecodJUto d» Sott poro.

G l ó b u l o s  C l i n
I 1 c|r. d« CfteodJUte dt poro por Glóbulo.

T u b o s  6Sl6rÍIÍZ^¿0S C l i n  pi» lny«ccIonti hlpodérmlcu.
Scgr. M  CsGodlUto do Soet paro por cenlira. cúbico. 

CLIN A C», ao, Ru» des Foesés-SWtcquot. PARIS 8SS|

A N E M I A
DEBILIDADES 

RAQUITISMO 

P ILD O RAS^ kCLOROSIS
(ó el J A R A B E )

Exigir las 
Autintioas

BLANCARD
-  > - — -gltgu, ^
DE BUNGARD

¿ I le^urr rerrau*. l«t4lUrieJ* 

óciBUui. a£.M.eaaci a£._

^ £ s r / f £ A / / M / e A f r p .

I V I I

el más suave y  más seguro
L A X A T I V O

que no produce
N I  C Ó L I C O S  

N I  N Á U S E A S
N I  D I A R R E A

1 a 2  píldoras, por la noche, fl lo comida ó mejor al a'coatarse. 
MIDY, 140, F<S‘>Honoré, París; Mu rimciii.

E X T S S O L
(S A L IC IL A R S IN A T O  de M ER C U R IO )

NUEVA SAL ARSÉN IO O -U ERC L 'n iA i- SO LU BLE, I NY E CTA B L E

el M e rc u rio  y  e i^A rste io o  d is im u la d o s
VENTAJAS tiei É N É 8 Ó L  i

c o n

hÍ i'  (?> ^eces r“ás débil qoe ladel Hg. 12), permitiendo así adjpirustTdr 3 d o e i e  elevada* el mer.
(«Démenos generales de intolerancia.¿* Ü.I J S Í 4 E 8 0 L  n o  es doloroeo «n inyecciones; éstas son moy bien soportadas aun é dosis nramiisr y jamés producen nudoeidadea^

isol es comparable é >a de las — pnee á su acción espedíflM ûe cootieoe. .redne la acción dinámica del ars
.. .... ............ -• .ía ycu M u a uei nuesui os comparaoie a/a d«

m ejores sa les m ercuria les Eolnbles, pnes á  s u  acción específlea aue 
debe j 1 m ercurio  que cootieoe. redne la  acción d inám ica del arsáiUi 
bajo su  form a de denvado  metilado. Ico

É l  ® K ¿ 8 0 X s e e ^ o e n ^ ~ e n '~ A m p o í ía s ~ 5 r 'T X X ^
a r a d u t K U x a  a  o  g r  o r p o r  o .  c .  (Ogr. «  por Air^'Ia) í 
L a  C a j c í  a e  1 0  A m p o l l a s  .  4  fraBoos ¡ e n  F r c  i n i a j .  }

L a b o ra to r io s  C lin  - P .  C O IH A R  '¿""f i L 8 " ^ 'c Í^  S u c e s o re s  
20, Rué des Fosses-Saint-Jaeques, PARIS. « tVINO AROUD

^ C A R N E -Q U I N A -H I E R R O  3
M E D IC A M E N T O -A U M E N T O , el más poderoso R E G E N E R A D O R

p r ^ m c r i t 0  p P f*  lo m  M é A itcrn m
Este Tino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

cerne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C l o r o s i s ,  án«fnla profunda. 
Menstruaciones d o l o r o s a s ,  C a l e n t u r a s  d e  las Colonias, m a l a r i a ,  ete.

28, ano  aiobelieo. P arí», y en^todas farmacias del eitranjero.

V I6 H Y  CELESTINS. — Artritismo.— Gota.—Areiiilias.— Reumatismo. 
_ __  _ GRANDE-GRILLE.—Enfermcdadesdclliígadoydel'aparatobiliar.

t  I r \  I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

3 ’
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X e r o f o r m o .

Polvo cicatrizante desprovisto por com­
pleto de efectos tóxicos.

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

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

duras

AGUAS DE GESTONA

C r e o s o f a l  ‘̂ f íe y d e n  

X u c  . j l  ^ ^ E e y d e n *
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

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

P ub llcao lanet y  m ueatraa g ra tuH aa  p h ra  ¡o í eeñores m édicos poi

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
R epreienianle gener.il en  EspaBa de la 

C h c m is c h t  F a M k  v a n  H e y d e n  d e  R n d e h tu l  ( A le m a n i a ) .

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

Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 
del e s tom agO i hfgadOi in te s t in o s  y piñ6n.

Desaparecen loa eetrefiimientos.
De venta á 1,25 p e s e ta s  botella en farmacias y dto- 

gae/íaa. Depósito centr a¡ -ju Madrid, Plaza del Angel, 3 8 
principal. Pedidoa directoa de aguaa y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ «
Cloruraila-lirsinundo-tsillcai-Ferruglnoiii. «arledad lllco-tnanlcalea, 

{randeiranta radloactivai.
¿aa m é s  m in e ra liza d a s  y te rm a llza d a s  de  Saropa,

Aguai d< La Toja.— Salea oaturaJei de La To ja  (eitraidei por 
eTiporeción en el vecio), paia ba£o> geneialee y iocalei.— Lodoi □atumlei 
de La To ja  (0,64 gnmoa de enhidrído antoico por lOo, legdn al aníli- 
•isdltimo de O. JoiéCuaiee),

Jabón de salea de LA T O J A
E sc ró fu lo -tu b o ícu lo sis . r a q u itism o , a fecc io n es  de lo s  huseoa , ln jlam a~  

c/oneatf«/a m a tr iz  y  an exo s , reu m a tism o  a rtic u la r  y  m u scu la r , a fe c ­
c iones  d e  la  p ie l . _____

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

S re s .  Pé rez  M a rt ín  V e la se s  y  C .^  A lca lá , 7 y  don 
A n to n io  E sn a o la ,  P la za  del Ange l, 18, pral.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y AN TIN EUR ASTEN ICO

E L IX IR -M E D IN A  D E “ D A M tA N A ,, C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatoa).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por 

los maravillosos resultados que está produciendo, reanima ia n u t r i c i ó n  

Jirmoaa, combate la depresión wenfaí, producida muchas veces por exce 
sivo t r a b a j o  i n t e l e c t u a l ,  siendo de efectos seguros en la cttraeítín d e  l a  one- 
m i a ,  d e b i l i d a d  neruiosa, e m p o b r e c i m i e n t o  o r p á n i e o ,  convalecencia de e n f e r ­

m e d a d e s  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r ó f u l a ,  f o s f a t u r i a ,  tonificando los c e n t r o s  

' l e r v i o e o s  y  el c o r a z ó n ,  y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
•letirasfCTita.—Pídase siempre E l i x i r  M e d i n a  d e  * D a m i a n a >  c o m p u e s t o .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

BAZ/tp  jVIEDieO
CE^UZ R O JA  

TSJIayor, 5 3 ,  JVCadrid.
Esta casa ee, sin duda ninguna, la que tiene más existencias de artículos de

las marcas más acreditadas. , , .
Especialidad en iustrumentos de Cirugía á precios de fábrica.
Construcción de vitrinas, mesas de operaciones y toda clase de muebles para 

clínicas salas de operacioma y gabinetes de consultas. Precios limitadísimos, 
Microscopios y aparatos de laboratorios, á precios de catálogo de fábrica. 
Algodones, gasas y artículos para cura antiscptica; material esterilizado para 

operaciones y partos.
Pidan catálogos y presupuestos gratis.

V ICEN TE DIAZ.— Mayor, 53, Madrid.
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Tabletas “B A Y E R ”
de ADALIIMA

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

. Hii DÓtico 6 sedante: á voluntad del médico y enfe.mo, según la dosis administrada.

Reúne en sí los efectos sedantes de las preparaciones á base de valeriana, de los derivados 

del bromo y de los hipnóticos usuales, sin dar lugar á fenómenos secundarios.

Recomendado por la Konigl. Charité de Berlín y  muchas otras clínicas de fama universal.

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

Indicaciones
: I) Como sedante; N e u ra s te n ia , h isterism o^ neurosis^ ep ilepsia  in fa n til^  de li- \ 

rio  n octurno , etc. í

'  2) Como hipnótico: In so m n io  nervioso , in so m n io  después de c ierta s  en ferm e-  ¡ 
;  dades., etc. ’ |

Dosis: 1) Como sodanto: 1 tab le ta  tre s  ó cuadro veces a l  d ía , en aguo  fría.

2 )  Gomo hipnótioo: 2  ta b le ta s  m ed ia  h o ra  a n tes  de  acostarse, en una  bobida 

caliente.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d sd o  en  1880 (■•o en  E spaña)

D H L

DR. CEA.^VALLADOLID
Primer protsedor pue fvé del EisreSrii y de la Armada del material 

m  ouraoloñ urtiséptloa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

L 1  VSNTA A L P O S  IIÁVOS

MATERIAL DE CURACIÚN ASÉPTICO
CtDsetvadjg periDintote de la por medio do tobitrui de iiliUi iddidu i li 

idapiii.
P ro c ed im ien to  oon  p a ten te  d e  inw enoión).

N U I C V O S  I » £ t K P A .K A .D Ü S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófliaasépticas 

— Compresas tocológlcas asépticas de 15 centime- 
tro8 por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

MEDALLA DE PLATA
K̂POMCIÓN TAPWACaUTlCA

MADRID 16BS 

■£DALLA DE ORC
■SA0$JC1¿N imtVSR^AL
BARCELONA 1688

íeoalla de bronce
IXrCSICtdK UNtVBltSAL

PARIS 1689 

■EDAUA DE ORO
C0K6BB60 INTAftMACIOt'AL 

OB HIGIXNB

M8 MTEüTES CeTnVENCION
A l m a o B n e s  d e e a o e o l a l l d a d B s  f a r m a o é u t i c a s -  P í d a s e  C a t á l o g o .

P - íV S T I L L a S  
CLO R HIDR ATO  DE COCAINA Y M EN TO L

Lag p ro ^ d u d e s  terapéutica* de estos 
dos m edicam entos, las hace eficaces en 
todas las afeooiones de la  g a rg an ta .

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M ADRID »  BAR C ELO N A

PÜBBTA bEb SOL, 6. ?  ASALTO, 5í.

ANALISIS
d e  o r in a s ,  e s p u to s ,  le c h e s ,
'minerales, aguas,etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

— ; Í T \ i i i d a d o  e n  1 8 0 0 :—
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S E L L O S  _

jaquecas, neuralgias, DQLURES NERVIOSnS
R E G L A S  D O L O R O S A S

De Venta en todcM Farmacias. -  LANC0 8 ME. 71 .  d'Antin, PARIS.

ALIVIO 
INMEDIATO de las

TUBERCULOSIS, AftÜCIOWES^lKO!*£Pl£2 ÍÍ l ¿ S ¿ ¿ ¿ 2

ii
• • ¡ J J hISS^OSFÁtO ee CAL CREOSOIAOO

b n t i b a c i l a r  y r e c o n s t i t u y e n t e
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

I ClcaWíalu 1hi»u lml«.restaura«p ptitliMil»p»ii« J'I « iW M ^

^ p i l e p s i s L Ü !
____mía ein tAnprlA

« t
^  Es con la mayor 
franqueza. con la más

GRAJEAS GELINEAUgrande lealtad que sin tenerla 
D re le n s ió n  de curar á  todos los
epilépticos recomendamos las ^̂ ,-,,ê nr',r.na<¡las que durante treinta años han dado á su autor grandes saWfacciones 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
pnfermos» Graieas (Tu« siem pre en los caeos ordm arios 
llevan con ellas la  posibilidad de triunio ó a l menos la 
certeza de una mejoría en  los casos difíciles. .  ,

I O. M O U 8 N IE R ,  8GEAÜ3C, Seine (Franee) T

niSPEPTINA HEPP
D is p e p s ia s

a tó n ic a s

D i a r r e a s
c r ó n ic a s

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

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia

G a s tr o -
E n t e r i t i s  

y D ia r r e a s
in f a n t i l e s

Sobreaiíinentaci&ii
general.

r , .B O B .T O ,,=  « ™ ,O L O M A .
« Ú ^ Ñ A S  F A R M A C IA ^ --------

»

IODO FISIOLOGICO, S O L U B L E ,  ASIMILABLE

/nlernaclomi d»  M id ic in t ,  e > r li Í9«̂  ^
1 S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s  
' s i n  l o d i s m o .

......... A A ^MPMia* rinrí^ a vciaw Bota» pam lbíj.v.  , - —----- -------- -----—

TISIS
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CÜÜAÜWÍI 8EQUÜA

r e c o n s t i t u y e n t e
DEL

S IST EM A  NERVIOSO

NEUROSINE
PRUNIER

"Foífo-6//cerafo de Caí p u ro "

6 ,  A v o n u e  V i c t o r i a »  6
PARIS

Y Sn TODAd I-as farm acia©

.uuooua-í graiuium á los Hoflutes n 
di< o s  pidiéndolas á los Sres. J. Hri.i 
y  C.a, Agentes, Barcelona.

e-

DESCONFIARSB
0£ LAS FALSIFICACIONES É lUlTAClONfc 

— ••m »* ■

Eríjj'r lo ’f

Firma

5 ^

A 7

009 fL
1 EMULSIÓN MARCHAIS

al Creosota y  GUcerofosfato de oal.
QIMARONAIS (PRANCIA)

iQolMisivo 3 fld una Pureza alsÉta
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(SlnCopalbi — gl Iny«o,lonts)

lie los Finios Recientes o Persistentes

cada lleva «i •
cápsula de este Afodeio sombre: H»'
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H I S T O G É N O L
£MPLeÁDOS e /l LOS 

I HOSPITALES de PARIS 
Sanatorios 

I Lliponsariísaititiilierciilasos 
del mundo entero. 
C O M U N IC A C IO N ES

I álaAcademiadeCiencias
I ált Sociedad dflBioIogia 
I 7 á la  de T erapéutica . 

T e s i s
I Sobn el HISTOOENOL 
I firutfiMu i lee FicaiUdee

09 Mddieim de P v i t  /  d0 
UontpeUtet.

Hedlcaclúa I 
liseiiui-Fosloraía 

orgánica.

PREPARADO POR

N A  Ll  N E & base dd

Naclarrina.
El HISTOGENOL NALINE está indicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa  m edlcaoión reconstituyen te; 
on todos ¡03 casos en los que es necesario Icrantar el estado aencraJ mejorando la 
composición de la  sangre, la remineralizaciOn de los tegidos j  el retorno á la normalidad 
de las reacciones inü'aorginicss.

T U B ER C U LO S IS , BRO N Q U IT IS, L IN FA T ISM O , E SC R Ó FU LA , AN EM IA  
A SM A , N EU RASTEN IA , D IA B E T E S ,  A FEC C IO N ES , C U T A N EA S, 

D EB IL ID A D  G ENERAL, C O N V A LEC EN C IA S  D IF IC ILES, ETC.
E t e i g i r  e n  t o d o s  lo a  f r a s c o s  l a V i n i A K  A. k a u it e  ^

L a b o r a t o r i o s  A . .  *  12 , B u e  d u  C h e m i n .V e r t ,
TILLENEUVE-LA.GARENHB (Seinal, Franela.

m U A S  F •'

E L I X I R  
G R A N U L A D O

2 cucharadas de sopa 
por dia.

C O M P R IM ID O S
4 á 6 comprimidos 

por dia.

A M P O L L A S
lampona por dia.

' N u b d o  T r a t a m ie n t o  ae h  SlFILISydeiasDERMATOSIS'

N A L I N E
PILDORAS D e  una d  dos p ild o ra s  a l  d ia  par 

espacio de 10 á  i S  d ía s .
I GOTAS De ÍO d  100  gotas al d ia  p o r  espacie de 

1 0  á  15 d ia t.
I AMPOLLAS ¡nyéfiU se tma am polla  d ia r ia  por  

espacio de 10 d f ñ d t a s . ^  INYECCIONNE$ INDOLORAS.

HECTARGYRE
PREPARADO POR

N A L I
(Combinación de Bectine y  de Uercurlo). 

D e u n a d á o s p i l i o T a s a l d i a .  \ l *  duración del Tratemleato
GOTAS De 3 0  d  100 gotas a l d ía . ) ea da lo & is  alai.
AMPOLLAS Dna am po lla  d ia r ia  p o r  eipacío de 10 d  1 5  dios.

INVECCIONES INDOLORAS

E x i g i r  s o b r e  t o d o s  l a s  r e j a s  sj f r a s c o s  l a  f i r m a  d e  g a r a n t í a  A .  H A L IH E ,
J^tdase Prospecto de Heetins j  d< Hoctargrre: Labiratorio i, a .  ;Ja L.NE, 12 . P u e  du  C hem ln-V ert, t  VILLENEUVE-LA.G«RENNE(S»i«i¡, Francia.

e i O L A C T V L
A D O P T A D O

POR UA

A S IS T E N C IA  P U B L IC A

ENTERITIS -  DIARREAS Fermento láctico Fournier
APPENDICITIS -  DERMATOSIS FTaaco de 60 comprlnUdoa

De venta
en las pplneipales Farmacias 

y Droguerías

L s L i j o r a - t o r i o s  I F r é r e s
26, B ou le va rd  de l'Hdp ital, P A R I S

d e l D ^ M I A L H E

rD IG ITilüNAorist.PETIl-M lilLH E-
S o lu tio n  l/lü O O  e n fe rm e d a d e s  <lel C O R A ZO N

8, rué  Fava rt

R iepai 166 Ñ a p ó le s .  B a rce lo n a .

« V e S S e S S B S S S S ^ C S O S S S S S B S S G

: Granulos n» Catillon :
2  i  MIL. BXTKACTO HonMAL DB > 9

STROPHANTUS
S  Coa Qstút granulos se b«s hecho Us obrss dls- M 
9  cutidas «n la Academia de Medicina Parts Uag. 2  
9  Proban quedé 4produces pronta Alareoio, W  
9  reauimao el oomBon úobllltndo, dlilpeo 9
8  A8I8T0UA -  DI8PNEA -  OPRESION -  EDEMA 8
S  C a i^ o p B tlss  de los Hlfioe j  A ncienoi, ele. X  
S  Vio cccUnno eln InconTeniente ni intolerincln. S
•  G R A N U L O S  oc C A T IL L O N  G
• < / » rn ^ 7 n ? !7 m T 7 T 3  s t
•  TÓNICO del CORAZON por EXCELENOIA. •
A  NO DIURÉTICO — TOLERANCIA INDEFINIDA |
A  ü'ircAoe itmnAenfi/i son Inertts, Iss llnlarss lneeltŝ  
S  hltliGrtnuloeCililInn, Pr«mloi«Ukeid'*liMadie*‘ |̂
a á a  MtgAHApeOnolWO.Pirli.S.BAai-MArtln. T
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SOBRE-MONEDERO
PARA C IRCU LAC IÓ N  POR CORREO D E  V A LO R ES  EN  M ETÁ LICO  

S e r v ic io  p o sta l o fic ia ii 
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Oirctila certificado entre todos los pueblos de España.
F b lo irás cómodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 

moneda. El E stad o  a b o n a  lo  d e c la r a d o  en  c a s o  d e  ex tr a v io . 
En los estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O ficin asi GOYA, 19, M adrid.

• • • • • • • • • • • •
F O S F O T IO C O L

SOLUCIÓN ARSENiOPOSFORADA CON TIOOOL
Se obtienen resnltados positivos y rápidos con este preparado, en las aleccio­

nes pulmonares, catarros bronquiales y  gripales, desgaste orgánico, escrofulis- 
mo é inapetencias. — Precio del frasco: 2 ,SO p e s e t a s .

V e n t a  a l  p o r  m a y o r :  Oentro de especialidadeB farmacéuticas.

• • • • • • • • • • • •

5.» «

O A S iS

< / i

• — «s

■ —  o  M  «  
I ¿ t O i t C  “  
, u - s ü ] 4  §  E

B l . g O  B  0>

¿  s o  ® .2 “  =

Correspondencia.
D  Rufino Bayo Fraile.— Id. finDiciembre le il.
D. Eusebio García Yuste .-Id . fin Diciembre 1912.
D. Victoriano García.— Id. fin Diciembre 1911.
D. Juan González Alonso.- Id. fin Diciembre 1912 
D. Francisco Bautista Barrios.— Id. finDiciembre 1911. 
D. José García Rico.— Id. fin Octubre 1912.
D. Joaquín Pascual.-Id. fin Diciembre 1911.
D. Ramón Linares.— Id. fin Abril 1912.
D. Vicente María del Arenal.-Id. fin Diciembre 1911. 
D. Quirico de los Mozos.— Id.
D Enrique Martínez.— Id. fin Marzo 1012.
D. José A- López García.-Id. lin Diciembre 1912.
D. Miguel Palomar.— Id.
D. Germán Burbano.— Id.
D  Agustín Ibáfiez.— Id, fin Diciembre 1911. 
d '  Marcelino García Esteban.— Id. fin Abril 1912.
D'. Manuel Sacaluga.— Id. fin Diciembre 1911.
D. José Grefio.— Id. fin Diciembre 1912,
D. Lucio Alonso Nájera.— Id. fin Diciembre 1011.
D. Alberto Zubiate.— Id  fin Junio 1912.
D. Lu is Gómez Muñoz.— Id. fin Diciembre 1911.
d ! Manuel Diez Urrutia.— Id. _
D. A. Díaz Delgado y  Maroto.— Id. fin Diciembre 1912. 
D  Faustino Lucia.— Id. fin Diciembre 1911.
D. Antonio Ruiz García.-Id. fin Diciembre 1912.
D. Jaime Pons.— Id.
D. Félix Antigüedad.— Id  fin Diciembre 1911.
D. Santiago Pérez. - Id. fin Diciembre 1912.
D. Eupsiquio Gallo.— Id.
D. Pedro Arroyo Oriiz.— Id. fin Diciembre 1911.
D  Luís de Goiri.— Id, fin Diciembre 1912.
D. A, Hernández Galicia.— Id, fin Junio 19i2. 
gres. Conde, Puerto y  Compañía. -  Id.
D. Joaqnín Bagán.— Id. fin Diciembre 1912,
D. Jnan Alcaide Torres.— Id.
D. Luis Bbrero.— Id.
D. Manuel Valdivieijo.— Id.
D. José Rivera Mallaina.— Id.
D. Williams T. Norgale.— Id.
D. Julio Mengotti.— Id.
D. Valentín Maté Román.— Id.
D. Adolfo Fernández (Moraleja) — Id.

D. Antonio Arias.— Id.
D. Florentino Fraile.— Id.
Sociedad «El Sitio», de Bilbao.— Id.
D. Jnan de la Rosa.— Id.
D. Manuel Martínez Díaz.— Id.
D. Dionisiolniesta. — Id.
Círculo del Gran Caeino.-Id.
D. Benito Paetor.— Id.
D. Ramón Amigo Brey.— Id.
D. José Ribot Serra.— Id.
D- Agoetín García Cueva.
D, Miguel Galán.— Id.
D. Jesús Sánchez Jiménez.- Id .
D. Luciano Izquierdo.— Id. fin Diciem bre 1012.
D. Teodoro Galán. — Id. fin Diembre 1911.
D. José López Palacios.— Id,
D José González Segovia.— Id. fin Septiembre 1912. 
D. Abundio Manrique.-Id. fin Diciembre 1911.
D. Francisco Real.— Idem fin Diciembre 1912.
D. Adolfo Villarreal.— Id.
D. Fernando Salgado.-Id.
D. JoséAlcoba.— Idem.
1). Avelino Fontán.— Idem fin Diciembre 1911.
D. Casimiro García López.— Idem fin Diciembre 1912. 
D. Lorenzo de la Cruz Pérez — Idem.
D. Manuel Gutiérrez Madrazo,— Id.
D. José Maldonado.— Id.
1). Francisco Aznar.— Id.
D . Victoriano Pafcual de Saude.-Id.
D. Luis Pellisso Jiménez.-Id.
D. Félix Pérez González.— Id.
D. Gelasio Perdiguero,-Id.
I). Víctor Hernando AntuBano.— Id
D M anuel Arocta.— Idem fin Junio 1912.
D. Fermín Sánchez Ibarra.-Idcm  fin Di«embre 1912. 
D. Jacobo Sangrador Coepedal - Id .
D. Leonardo A varez Vicente.— Id.
D. Felijio Sánchez García.-Id.
I) Diego Ohapazn — Id.
I). Julio Blaei'o,— Id.
D. Teodoro López Alonso.-Id.
D. Floientino Fraile.— Id  fin Diiiembre 1912.
D- José García Lobnno.— Id. fin Julio 1912.
D. Ramón Olmos.— Id,fin Diciembre 1912.
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E l i x i i *  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S t o m a l í x ) .  Maros ro s tra d a ,

B¡n el año 1893 (ümos á conocer á loe médicos la fórmula 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 demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder dij^estivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; supnme la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antisépücol 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigías, hiper- 
clornidnas, ulcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestmales de los ñiños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época dei destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  Ufirea registrada.

Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina
quina, kola y corteza de naranjas agrias. ’

Con el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción 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 física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. ’

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 
P u l m o f o s i f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  Uare» cegistrada

Composición,—ílinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc' 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase módica, se ha compro­
bado lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á  la norm a­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de loe que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algnuos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son- los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, lai ingitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus tumores 
ganglionares, tumor blanco. ’ .

M atriz.— Pond-Tampon.
Es recetadcren Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz tu­

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

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A. De ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicóride, 50 por 100__Ictiol 2 50 ñor ion
odo. 4 por l  000 -A c id o  fónico. 5 por l.O O O .iid rastis , 1 p"oí 100 - E s  í n t S c r e s l ^  
ante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y p ro d ^ e

c o f / a M o m I S .  ”  “  ^ ^  »»>>- péW
H.——Ictiol.—Ictiol, lO por 100,—O.^-Al J.' r̂ottí.rírol _ t~)  ̂  ̂ r̂.rrx -r-»

Al taiiino.—F.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á  la kicovniA '«lo mo ^  —
caja con dos Tampoues á  todos loa módicos que lo pidau^para ensayarlo. “  ^

Be venden en cajas de á seis, en las princinalefl fArmoí^íoa Aa i • ^ ^
setas caja, y en la d¿! Sr. Sáiz d¿ C arlos^SerraC  3 ?  M a d S  ú n f c o ^ L ?  ? ?  P®'

^  ción de este producto patei.tado por 2u años en España, Europa y América. elabora-

g  Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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____ U r i n a r i o  p o r  e x c e l e n c i a .
'adoptado en los hospitales y por las sumidades médicas de parís

DIATESIS
DISUELVE

ÚRICA
Y EXPULSA

'O EL

.Acide

a r t r it i s m o
urique O ,

Urotrppine
Helmitol
P ipérazine ROGIER Benzoate 

de lithine 
etc.

ac ido  ú r ic o

E s t i m u l a n t e  d é l a  A c t i v i d a d  h e p á t i c a  y  d e  n o  t ó x i c o

GRANULADO enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia aotioa por cucharada de las de café 
G R A N U L A U U ,  j3 a  6  c u c l ia r a d a s  d e  la s  d e  cafó  p o r  d ía.

H c n ^  R OQ í é ^ ,  Farmacéutico ée I "  clase, antiguo i c t o c  de los Hospitales de Fans 
n e n ry  nw Vilüers, PARIS (XVH)

D e p ó s i t o  g e n e r a l ;  M A R T I N  y  D U R A N . M a d r id .

U N  S IG L O  D E  E X I T OCíira radicalmenle
BENZO-TANICO

n r ~
Aprobado

y recomendado
p o r  l o d o s  l o s

M E D IC O S 'P A R T E R O S
Y LAS

COMADRES dePARIR
P A R IS

3, S , B oulftJe Courcelles

A N T I S E P T I C O

F = > A m S

P re p a ra d o
pop

Henry RoGIER
f f ^ A c é u n c o  D E  ¡•t c i a s e : -  
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