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Boletín  de la sem ana.

.‘ignificación sociológica del Dr. Olóriz.—La triquino- 
sis en Murcia.—Sociedad Oftalmológica.

Al desarrollar en !a Acideinia de Jurispraden- 
fia, el académico, profesor y vocal del Instituto de 
Reformas Sociales, D. José Maluquer y Salvador, 
(! tema Si(/nificación sociológica del Dr. Olóriz, dedi­
có á este malogrado catedrático una detallada con- 
iVretida mcrológica.

Hizo resaltar las condiciones de organizador y 
lie reformista que dietiiigiiieron á Olóriz, y que re­
veló priucipalmeute eu la fiHidauientación, arraigo 
y fórmulas do progresos do la Dactiloscopia espa­
ñola, anal'ziudo sus cualidades de sólido teórico, 
de experimentador concienzudo, de expositor clarí­
simo y de sugestiva y elocuente oratoria, y de tenaz 
trabajador intelectual.

Reseñó el apoyo que diversos orgauisir. os, como 
el Colegio de Sau Carlos, el-Instituto Nacional de 
Previsión y las recientes creaciones del Ministerio 
de Gracia y Justicia prestaron á  su labor patrió- 
lioa.

Al Viacer esta reseña, el conferenciante, señor 
Míiluquer, hizo especial alusión á los elogios dedi- 
'•iidos por el Dr. Olóriz al estudio hecho por don 
Rufino Blanco, que ha examinado con tal fin los 
caracteres antropométricos de más de 6 000 niños 
madrileños.

Llamó la atención de juristas y de médicos 
acerca del valioso testamento científico que repre­
senta el último discurso doctrinal del ilustre profe­
sor de Auatomía, y respecto á la utilidad de esta 
cordial correspondencia entre diversas manifesta­
ciones científicas, con cuyo motivo defendió el se- 
rsor Maluquer la creación de una Federación espa­
ñola de Academias sobre la base del mutuo respe­
to á la autonomía de cada Corporación.

A continuación, el Sr. Rodríguez San Pedro, 
que presidió el acto, pronunció breves palabras 
para ensalzar la labor del conferenciante, y elogió 
el acuerdo de la Academia por el cual, no sólo se 
rendía tributo de admiración y gratitud á figura de 
tan elevado relieve científico como la del doctor 
Olóriz, sino que se expresaba la solidaridad íntima 
que existe entre todas las .ciencias.

Asistió á esta sesión numerosa concurrencia, en 
la cual figuraban algunos distinguidos módicos.

Por segunda vez en pocos años, vuelve la tr i­
quinosis á hacer víctimas en algun^'s pueblos de la 
provincia de Murcia, cercanos á la capital. Según 
noticias de días pasados, continuaban registrándo­
se nuevas invasiones de triquina eii dos pueblos, en 
los cuales han ocurrido ocho casos, dos de ellos 
gravísimos.

£ n  la  c a p ila l  h a y  ta m b ié n  u n a  se ñ o ra  g rav ís im a .
E l te n ie n te  fiscal y  e l Juez d e  S a n  J u a n  h a n  v is ita d o  la  

c a sa  de l ab o g ad o  de l E s ta d o  s e ñ o r  G o d in ez, e n  d o n d e  lia  
h a b id o  c u a tro  enferm os., e n tre  e llo s  l a  e sp o sa  d e  d ich o  señor, 
g ra v ís im a .

H o y  se  la  h a  to m a d o  d e c la ra c ió n .
T am b ién  e l  Ju z g a d o  fu é  a! co m erc io  e n  d o n d e  se  v e n d ie ­

ro n  lo s  p r im e ro s  em b u tid o s  con  tr iq u in a , p o r  b a ila rs e  e n fe r ­
m o  ei d u e ñ o  d e l m ism o  á  c o n se cu e n c ia  d e  ia  im p re s ió n  re c i­
b id a , d e c la ra n d o  d u ra n te  u n a s  d o s  h o ra s .

Se ig n o ra  lo  q u e  d e c la ra ra , p o r  e l  se c re to  d e l su m ario .
M a ñ a n a  s e rá  e x h u m a d o  e i c a d á v e r  d e  D .a D o lo res  López, 

p u e s  e x is te n  so sp ec h as  d e  q u e  fa llec ió  a ta c a d a  d e  tr iq u in a .
Loa fo re n s e s  la  h a rá n  la  a u to p s ia .

¿No habría manera sencilla de acabar con esa 
enfermedad en Murcia y en el resto de la Penín­
sula?

La Sociedad OJtalmológica Hispano-Americana 
celebrará tu  Octava Asamblea anual, los días 9,10, 
11 y 12 dd  -orriente, en Ja siguiente forma:

B i a  9  d e  A b r i l . - l .  D r. C a s tre s a n a  (de M a d iid ) .— T ra- 
ta m ie u to  del d e sp re n d im ie n to  d e  la  r e tin a  (t^m a  o fliia l) .— 
2. ü r .  L eo z (d e  M a d rid ) .—E s tu d io  d e  la  o ra  e e r r a t n . ~ i .  D oc 
to r  B lanco  (d e  V a len c ia ) .— In y e c d o n e í  su b c ra iju n iiv a le s  g a ­
te o -a s .— í .  D r. F e ru iín d ez  B a lb u e n a  (de G ijón).— T ratf-m ’on- 
t 'i  d e  la  e x o fta lm ía  p u lsá ti l  p o r  la s  ¡n y ícc io n e -  in tra v en o sas  
de  su e io  g e ! a t in iz a d o .- 6 . D r. M a rín  A m a t (de A lm ería).— 
A n id -r  a to ta l y  c a ta ra ta  z o n u la r  co n g én ita s  d e  am b o s o jos.
6 . D r. B u s to  (de M ad ri'l) .— F o rm a s ru d im e n ta r ia s  d e  c a ta rro  
p r iu ia v e ra l.

J h a  1 0  d e  A b r i l . -  I ,  Dr. V e rd e ra u  (d e  B a rce lo n a ).— V alo r 
d e  u n  ojo p e rd id o  e n  a c c id e n te s  d e l tra b a jo , con a rre g lo  á  
la s  leg is la c ió n ;« a c tu a le s  ( tem a  reco m en d ad o ).— 2. D r. M ár­
q u e z  (do M a d r id ) .-  C o m plicac iones r a ra s  po i-t-operatoriaa  e n
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la extracción de la catarata (tema recomendado).— 3. Doctor 
Buades (de Madrid).— Un caso de hemofilia en un operado 
de catarata.— 4. Dr. Sanz Blanco (de Madrid). Sobre el em­
pleo abosivo de ciertos remedios (médico-quirdrgicos) en 
Terapéutica ocular.— 5. J)r. Epalza (de Bilbao).— Restos de 
la membrana pupilar.— 6. Dr. Leoz (de Madrid).— Valor del 
ácido picrico en Terapeútica ocular.— 7. Dr. Galiana (d“ Ma­
drid)— Nota acerca de uo caso raro de estrabismo.— 8. Doctor 
Redondo (de Gijón).— Un caso de quiste hidatídico orbitario.

D i a  1 1  d e  A b r i l — 1 .  D i .  Márquez (de Madrid).— De la 
existencia indudable de un nuevo defecto de refracción; el 
b i a s t i g m a t i s n i o .  Manera de explorarle y  de corregirle.—  
2. Dr. Bada (de Madrid).— Algunas observaciones al nuevo 
cuadro de inutilidades que eximen del servicio militar, i n la 
parte que se refiere al aparato de la visión.— 3. Dr. Castre- 
rana (de Madrid).— Catarata polar poster'or.— 4. Dr. Sanz 
Blanco (de Madrid).— Momentos en que ya pueden operarse 
las cataratas.— 6. Dr. Durán(de Madrid).— Tratamiento de la 
queratitis de hipopión por el procedimiento del doctor 
Eperón.— 0- Dr. Buades (de Madrid).— M i práctica en el tra 
tamiento de las iritis sifilíticas.— 7. Sesión administrativa.

D i a  d e  A b r i l — Dr. Cuevas (de Madrid).— Sobre 
varios casos de hemorragias oculares.— 2. Dr. Marín Amat 
(de Almería).— Contribución al estudio de las blefaroplas- 
tias. - 3. Dr. Marín Amat (de Almería).-Embolia de la rama 
temporal superior de la arteria central de la retina.— 4. Doc- 
1 or Márquez (de Madrid).-Presentación de un nuevo modelo 
práctico de oftalmoscopio.— 5. Dr. Pone y Marqués (de 
Maltón).— Queratocono, atrofia papilar y  retinitis pigmenta­
ria en tres hermanas.— 6. Dr. Pona y Marqués (de Mahón).—  
Chancro aifllitico de la conjuntiva,— 7. Dr. Landaiabal (de 
Vitoria).— Del hermofenil y del fluorol en el tratamiento 
conservador de las alecciones de las vías lagrimales.

Las sesiones se celebrarán en el Colegio de Mé­
dicos, calle Mayor, uúm. 1.

Decid GARLAN,

M ad rid , 6  de A b ril de 1912.

CONFERENCIA SA N ITA R IA  DE PA R IS

VIII
Sobre ia pestei

Li-Bon-Chenq, delegado de China, presenta una 
comunicación interesante exponiendo observaciones 
acerca de la peste que había sufrido su país, que confir­
man ó modifican las de Zabolotny. Considera como he­
chos generalmente reconocidos que las personas que 
han estado en contacto con pestosos de forma neumó­
nica son peligrosas, por ser fácil ia infección de hom­
bre á hombre. Por el contrarío, los contactos con las de 
la peste bubónica son rara vez peligrosos, y, de serlo, lo 
son por las pulgas.

Cree que la epidemia que sufrían los tarabaganes 
en la India se debía al hombre, de quien lo habían to­
mado aquéllos por medio de las pulgas.

La causa de que la peste neumónica sea más in­
tensa en la Mandehuria que en la China Meridional, 
es difícil de comprender; pero pueden suministrar in­
dicaciones útiles la diferencia de climas, de habitacio­
nes, de co.stumbres y el ofrecer la primera un terreno 
más virgen.

Se insistió en la necesidad de destruir las ratas en 
los barcos, las cuales se pasan de unos á otros navios 
próximos, sean de la misma Compañía, sea de Compa­
ñías diferentes. Balilis insistió mucho en esta destruc­
ción. Sobre el particular se recordaron las observacio­
nes de M. Jaeques, médico de Sanidad en Marsella, 
quien, entre 133 navios procedentes de puntos indem­
nes, encontró 15 que tenían ratas peatosas. De igual 
suerte pueden propagar la peste los objetos manchados 
por gérmenes pestosos, ó que contienen chinches y 
otros parásitos, cuando se encuentran en las bodegas 
de un barco. Cuando están en puntos limpios y bien 
aireados, quedan más ó menos inofensivos, hasta la ex­
tinción de la vitalidad del microbio. Se puede, por con­
siguiente, admitir, según el Dr. Catellau, director de 
Sanidad en Marsella {quien examinó con autoridad 
esta cuestión), que se pueda producir una epizootia de 
roedores en un navio sin que baya sido necesaria una 
rata portadora de la enfermedad, y sin que aquél haya 
operado en un puerto contaminado.

Zabolotny expone algunos casos que acreditan la 
identidad del virus de la peste neumónica y de la 
bubónica: el Dr. Wyzniekíewits, que se infectó en 
el laboratorio antipestoso de Krondstadt por un baci 
lo de peste bubónica, murió de la neumónica. Otro 
médico del mismo laboratorio, el Dr, Schreiber, se 
infectó aspirando el contenido de una pipeta, y mu 
rió de la peste neumónica. Otro médico, el Dr. Padle- 
wsky, haciendo la autopsia del Dr. Schreiber, se picó 
en el dedo y co ntrajo un bubón axilar. El mismo Zabo­
lotny, examinando un cadáver de neumoníaco en la 
Mongolia Oriental (1898), retiró con una jeringa el con 
tenido de un pulmón y se picó en el dedo. Dos días 
más tarde tuvo un bubón axilar correspondiente al si­
tio de la pústula, con temperatura de 39°,tí. La inyec 
ciÓQ de 70 cm. cúbicos de suero del Instituto Pasteur 
produjo la curación.

Señalada reiteradamente por varios delegados la ne­
cesidad profiláctica de la desratización, el Dr. Montalvo 
expuso la importancia de que se precisaran los apara 
tos y medios más eficaces para realizarla, y que se de­
cida á quién ha de confiarse la vigilancia de las epi 
zoctias murinas y la desratización de los puertos.

El Dr. Johnstone, delegado de la Gran Bretaña, ex­
puso que no se ha comprobado nunca que las ratas do 
los navios hayan propagado la peste más allá délos lími­
tes de un puerto ó de un desembarcadero, salvo eii 
Glasgow. Y cita esta observación como tranquilizadora, 
considerando la enorme importancia que tiene el co­
mercio que se hace entre el Reino Unido y los palees 
contaminados de peste. Considera la desratización pe 
riódica como un ideal por el momento, y cree que su 
carácter obligatorio levantarla muchas objeciones prác­
ticas y administrativas.

El Dr. Manaud, delegado de Siam, advierte que en 
todos los países donde la peste ha sido importada por 
mar, ha hecho su primera aparición en los puertos. Ha 
recogido las observaciones de 53 poblaciones marítimas 
que fueron las primeras atacadas en puertos indemnes. 
Jamás la importación se ha hecho en el interior de un

mej

la n< 
puse 
dos i 
tack 
azuEi 
mea 
men 
hora 
moa 
barc 

C
Mire 
rías < 
tuna 
ciudi 
que I 
nare
PÓBÍ(

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO  M ÉD IC O 211

país, por los numerosos pasajeros que desembarcan dia­
riamente en todos los puertos de Europa, de navios 
que contienen ratas pestosas.

Cotta, delegado de Italia, subrayó las notas de con­
fianza y de mayor libertad que se venían deduciendo 
de las observaciones anteriores. El verdadero peligro 
está en las ratas, y se puede renunciar á muchas res­
tricciones sobre pasajeros y sus equipajes. La desrati- 
zaoión de los puertos es tan importante como la de los 
navios. Los edificios, almacenes, depósitos de mercan­
cías, habitados por las ratas deben ser saneados. El 
servicio especial establecido desde 1901 en los puertos 
de Génova, Nápolea, Venecia, Palermo y otros impor­
tantes, han permitido descubrir en su principio la epi­
zootia murina, circunscribirla y sofocarla antes que 
pudiera extenderse y contaminar el puerto todo. Las 
epizootias murinas no son raras, y constituyen un pe­
ligro permanente. En Génova se contaron siete desde 
1901, y se han limitado perfectamente. Se ha impedido 
su transmisión á los hombres aleccionando á loa traba­
jadores de loa puertos sobre los medios de preser­
varse.

Las medidas más minuciosas no llegan á destruir 
en absoluto las ratas de á bordo, ni á impedir toda co­
municación entre éstas y las de los puertos. El peligro 
murino es permanente y exige una vigilancia continua, 
sin descanso.

Braga, delegado de Portugal, significó opiniones se­
mejantes.

Mirman, delegado de Francia, expone la manera de 
-lesratizar en los puertos de Francia, singularmente 
.Marsella. Se debe operar antes de descargar las mer- 
oanclas. No se impone aparato determinado. Puede 
iicudirse á la operación de un industrial, pero sin que 
su precio exceda al oficial y bajo la vigilancia constan­
te de agentes del servicio sanitario maríti mo. Su dura­
ción no pasará de veinticuatro horas, comprendiendo 
el tiempo de envío del gas al navio, el de su acción y 
el de su evacuación. Jamás se ha observado alteración 
de las mercancías,

ElDr. Damaskine, delegado de Rusia, respondiendo 
á observaciones hechas por el Dr. Ruysch acerca de 
la necesidad de evitar perjuicios á las mercancías, ex- 
puso los dos procedimientos de desratización emplea­
dos en Odessa, desde 1903. con 7,000 barcos. La sulfu - 
ración por el aparato de Clayton y ¡a combustión del 
azufre en mángales, que es menos costoso, y dura 
manos tiempo, cinco horas, para doce que tarda el pri­
mero. Después se deja extender el gas durante diez 
horas. Luego se airea el barco. Se emplearon 20 gra­
mos de azufre por metro cúbico. Total, 150 francos por 
barco.

Cotta, rectificando sobre observaciones que le hiciera 
Mirman, recuerda el sistema de las autoridades sanita­
rias de los Estados Unidos de América, cuando embe­
tunan el suelo y el subsuelo de todos los edificios de la 
ciudad, para arrojar las ratas y detener la peste. Cree 
que esto debiera hacerse en todos loa puertos: embetu­
nar ei suelo de los almacenes de mercancías y otros de­
pósitos, para hacerlos absolutamente impenneables á las

ratas. Esto no es costoso ni difícil. Se hace bien, y en 
Génova lo hizo. Siempre que se quiso detener una epi­
zootia murina en algún almacén de puerto, se hizo em­
betunar ei suelo de este local. Estos trabajos no se pue­
den hacer siempre y en todos los puertos; pero se pue­
den aprovechar, para hacerlo, las ocasiones que presen­
tan los grandes trabajos nuevos ó las reparaciones im­
portantes.

Señala, además, la necesidad de que las alcantari­
llas especiales de ios puertos sean independientes del 
sistema de alcantarillas de la ciudad. Hay que evitar 
toda comunicación entre ambas.

El Dr. Damaskine dijo que la mayoría de las mer­
cancías son deterioradas por Ja sulfuración, especial­
mente los alimentos, la harina y el trigo.

ElDr. Ruyseh elogió la desratización por el gas 
Marot. Vasconcellos elogió la sulfuración por el gas 
Clayton. Ruffer advirtió que hay Clayton y Clayton, y 
que todo depende de la calidad de azufre que contiene 
el gas empleado. En general, en un navio, y hasta en 
una casa, se necesitan veinticuatro horas, por lo menos, 
para desembarazarse de los insectos.

Esta sesión terminó presentando el Dr, Calmette 
las conclusiones estrictamente técnicas deducidas de 
la discusión.

De ellas y de su aprobación trataremos en el capitu­
lo próximo.

d b , p u l i d o .

EL  HUECO PROSTATICO  (D
P o r e l  D r. ANOÍ L PULIDO MASTIN 

(Oomunioaoión leída en la I.a í i e a n i i n  d e  l a  A a a c ia e v ia  E e p a R a la  

ü r o lo g ia ) .

El primero de los operados de la llamada prostatec- 
tomla, que falleció, era un anciano de sesenta y cinco 
años, que padecía retención completa de orina por au­
mento de la próstata. Llegó al Hospital con fenómenos 
de insuficiencia renal, y como el sondaje era difícil, 
como el enfermo en su inconsciencia se arrancaba la 
sonda, como la orina era purulenta y habla fiebre, se 
decidió una cistostomia; el curso post-operatorio fué 
bueno, y á los doce días de suturada la vejiga á la pa­
red abdominal, con la orina más limpia y menos fiebre 
se hizo la extirpación de ios nódulos de la próstata^ 
después de nueva cloroformización. El enfermo falleció 
á las veinticuatro horas, sin haber tenido hemorragia, 
sin acusar dolores, al parecer, en una exacerbación del 
proceso nefrítico, consecuencia tal vez de la nueva clo­
roformización. Practiqué la autopsia y vi con sorpresa 
en el cadáver un absceso purulento, retroceoal, que al­
canzaba desde la altura del apéndice, que habia desapa­
recido, siendo substituido por una úlcera en su implan­
tación consecutiva de un proceso gangrenoso, basta de­
bajo del riñón derecho, separando las dos hojas del 
mesociego donde estaba encapsulado el pus, de tal 
modo que la cavidad abdominal estaba completamen­
te limpia y el peritoneo lustroso conservaba, lo mismo

(1) Véase e l núm ero anterior.
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en las paredes que sóbrelas visceras, los caracteres del 
normal (hay que advertir que este enfermo no nos hizo 
la menor alusión á padecimiento intestinal antiguo ó 
reciente). Ln vejiga, separada de los rectos, se continua­
ba con la cavidad de donde se arrancara la próstata, se­
parándola de ella solamente una barrera formada por 
la mucosa vesical y parte de los mdsculos de la vejiga 
en su parte inferior, en la que estaba más inmediata á 
la próstata; esta separación entre el hueco prostático y 
la cavidad vesical daba al conjunto el aspecto de un mol­
de invertido de calabaza de peregrino. El hueco pros- 
tálico no habla experimentado la más pequeña re­
ducción, sfgón comprobé recordando en la mesa de 
autopsias el tamaño apreciado en la mesa de opera­
ciones.

El estudio histológico del hueco prostático revela 
gran número de fibras musculares, de tejido elástico, 
y limitando el borde libre á cuyo nivel se verificó el 
arrancamiento, algunos acinis glandulares completos, 
sin comprimir, y otros, periféricos, en los que la com­
presión determina un principio de atrofia celular, pero 
en loa cuales es todavía fácil seguir la génesis de sus 
elementos constitutivos.

Los riñones ofrecían las alteraciones de una nefritis 
crónica, borrada la línea de separación entre la zona 
cortical y la piramidal, con adherencias en la cápsula, 
algún quiste urinario pequeñísimo. El corazón, con 
hipertrofia del ventrículo izquierdo.

El segundo operado de prostatectomla fué un sa­
cerdote de sesenta y seis años. Se presentó en la clínica, 
después de haber pasado una temporada orinando con 
dificultad, gota á gota en ocasiones, en otras expulsan­
do una orina que salía, después de hacerse es-p r̂ar, en 
chorro pequeño, sin fuerza, á pesar de la mucha que él 
hacia para arrojarla. Estaba nervioso, inapetente..., te­
nia una próstata del tamaño de un albaricoque, y un 
residuo de 250 centímetros cúbicos de orina—no habia 
disminución del calibre de la uretra—. El tratamiento 
de sondeo y desinfección vesical fué inútil; siguieron 
los mismos sintomaá, y como las molestias no dismi­
nuían, se practicó la cistostomia, ó la cual siguió la 
prostatectomía, pasados ocho dina.

Se presentó elevación de temperatura, con decai­
miento; y aunque desde el principio ee estableció la 
irrigación vesical continua (de Marión), el enfermo fa­
lleció á los tres días.

La autopsia demostró una infiltración de los tejidos 
periprostáticoa — el peritoneo completamente limpio 
en sus porciones parietal y visceral—. Los riñones 
con alteraciones de nefritis crónica, uréteres nor­
males; vejiga con paredes cubiertas por epitelio li­
geramente macerado; el enfermo, ya lo he dicho, es­
tuvo sometido á la irrigación constante desde que 
se le hizo la enucleación de la próstata; debajo de 
la cavidad vesical, separado de ésta por un reborde de 
su pared; el hueco prostático del misuáo, absoluta­
mente del mismo tamaño- que la masa de próstata 
extirpada, de manera tal que, iutroduciendo de nuevo 
los adenomas prostáticos en su cavidad, la adaptación 
era perfecta. Como en el caso anterior, la cavidad pros-

tátiea y el hueco prostático parecían componer el mol­
de invertido de una calabaza de peregrino.

El estudio histológico de las paredes del hueco pros­
tático de este caso ofrece en todos los cortes hechos en 
distintos sitios: l.o, los fondos de saco de los acinis 
prostáticos, y aun algunos acinis completos, no atrofia­
dos ni comprimidos; 2.o. acinis comprimidos que, exa­
minados con objetivos de poco aumento, se hacen evi­
dentes sólo por la distinta coloración de las células (en 
los métodos di y policrómicos); 3.o, una delgadísima 
capa de tejido conjuntivo; y 4.o, la estructura peripros 
tátiea, con paquetes adiposos, células nerviosas-glan- 
glionares, etc...

El tercer operado de prostatectomía fallecido, mu­
rió al mes, después de presentar fenómenos de uremia, 
de forma preferentemente intestinal, á pesar de la 
enorme lucha que para conseguir el restablecimiento 
del enfermo mantuvo el entonces interno, y siempre 
amigo mío queridísimo, Dr. Camacho.

F. P. L., de sesenta y dos años, viudo. Que tuvo, 
veinticuatro años antes, una retención completa transi­
toria de orina, quedando desde entonces con los sínto­
mas de una retención incompleta, hasta hace quince 
días que la retención se hizo completa, teniendo que 
sondarse con relativa frecuencia, porque la cistitis 
concomitante á ello le obliga. La orina es purulenta. 
La uretra permite la entrada, basta la vejiga, de una 
sonda del núm. 22. Por el tacto rectal se aprecia una 
próstata del tamaño de un albaricoque; superficie lisa; 
resistencia elástica, bien delimitada.

Como no mejora y subsiste la retención completa, 
practico la cistostomia, y á los poces días la prostatec- 
tomla, que doy por terminada cuando creo haber ex­
tirpado toda la próstata. El enfermo tolera perfecta­
mente ambas operaciones, presentándose á los pocos 
días fenómenos de uremia intestinal, diarreas líquidas, 
que combatimos con todos los recursos de la terapéuti­
ca, á pesar de los cuales el enfermo, sin haber tenido 
fiebre, fallece al mes de operado.

En la autopsia, nos encontramos disminuido el ca­
libre del intestino grueso, que tiene el mismo tamaño 
que el delgado en algunos trozos. La cavidad abdomi­
nal limpia. La vejiga con la fístula operatoria de la 
cistostomia tan pequeña, que sólo daba paso á una 
sonda del núm. 18, y ptolongando la cavidad de la 
vejiga suavemente, sin barrera intermedia, un espacio 
que llegaba en uretra posterior hasta el verumonta 
num, que se conservaba íntegro; rellenando la cavidad 
vesical con yeso, se hubiera logrado una figura seme­
jante á una lima con el mamelón en que remata el 
polo libre; ese mamelón, pero liso, de forma cónica, 
serla el que llenase el hueco que subsistía de los ade­
nomas extirpados, hueco tapizado de epitelio.

¡Separando por detrás loa tejidos y estructuras peri- 
prostáticas, aparecía la próstata como sien ella no se hubie­
se hecho maniobra alguna... El análisis histológico revela 
tejido prostático, normal en el centro, y en la periferia 
comprimido y separado por delgadísima lámina de los 
vasos periprostáticos, y de los demás elementos nervio­
sos y conjuntivos que rodean á la próstata.
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El análisis histológico de estos dos casos revela un 
peligro en la enucleación completa de la próstata, en 
la extirpación de todo el tejido prostático: la infiltra­
ción de orina en las mallas conjuntivas periproatáticas.

En resumen: de mis estudios y experiencia perso­
nal deduzco que en los casos por mi operados, y en los 
que deseé hacer la prostatectomía, la extirpación com­
pleta de toda la glándula prostática, y creí haberla 
realizado, quedó tejido prostático por fuera del llamado 
plano de deslizamiento ó de separación de los adeno­
mas prostéticos; de modo que esta extirpación se veri­
ficó, conforme las afirmaciones de Wallace y Zucker- 
kandl, d e n t r o  d e  l a  m i s m a  p r ó s t a t a ,  por lo cual no debe 
hablarse de prostatectomía, sino de enucleación de 
tumores prostáticos.

Aunque me libraré mucho de hacer generalizacio­
nes y afirmaciones absolutas, negando la posibilidad de 
semejante extirpación completa de la glándula, d e  l a  

p r o s l a l e e t o m i a  (8iemj)re se entiende que por vía alta), el 
estudio de las secciones microscópicas, numerosísimas, 
hechas de cada caso autopsiado, me permite suponer 
que tal p r o s t a t e e l o m i a  debe ser excepcionalísima, y que 
en la inmensa mayoría de los casos quedará, como en 
ios míos, más ó menos tejido prostático en grados di­
ferentes de degeneración; lo que, si por un lado puede 
ser un bien (para evitar la infiltración de orina en el 
tejido periproatático), puede ser por otro lado un mal, 
porque la operación, hecha incompleta, puede permitir 
nuevos desarrollos glandulares, es decir, que ulterior­
mente se presente, en un caso ya operado, la mal lla­
mada hipertrofia prostética.

Periódicos Médico8 <
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bocio tra ta d o s  q u irú rg icam en te .— I I I .  P roducción de sabstanoins 
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I

Efectos de la cafeína sobre ta circulación 
y  sobre el sistema muscular.

El resultado de loe estudios de Wood respecto á la acción 
de la cafeína sobre la circulación pueden ser resumidos de la 
manera eiguiente: A  dosis terapéuticas ejerce una influencia 
relativamente pequefla sobre !a circulación, aunque es capaz 
de producir un ligero aumento en la intensidad y fuerza de 
¡as contracciones cardíacas, y, como consecuencia de esto, un 
cierto grado de elevación de la presión general. E l polso lii- 
pertenso no es de ordinario influido de una manera sensible 
por la cafeína, y cuando se modifica el ritmo cardíaco suele 
serlo más en el sentido de relardar las coniracciones eardía- 
CBS que en el de acelerarlas.

Las conclusiones de Wood referentes á la acción de la 
cafeína sobre el sistema motor son: que acida como un esti­
mulante de los centros medulares y excita la contracción de 
los inÓBCuIos haciendo más vigorosa la acción de éstos, sin 
producir una depresión secundaria, de tal manera que, se­
gún el autor, la suma del trabajo total dado por un hombre 
sometido á la acción de la cafeína es mayor que la que pu­

diera obtenerse de éste mismo no influenciado por este
a g e n t e . — ( T h e r a p e u t i c  G a z e t t e ) .

I I

Veintitrés casos de bocio tratados quirúrgicamente-
De los veintitrés casos operados por Me. Guiñe, sólo tres 

eran hombros, y mujeres los veinte restantes. La edad era 
muy distinta, oscilando entie los diez y  siete afios como mí­
nimum y cincuenta y tres como máximum. La mayor parle 
de ellos, sin embargo, tenían una edad próxima á Jos treinta 
afios. Doce casos eran bocios simples, cuya sintomatologfa 
reducíase á simples trastornos de compresión. Once eran de 
tipo esoftálmico, manifestando seflalados síntomas de hiper- 
tiroidismo.

En tres casos, la operación afectó sólo al lóbulo izquierdo; 
en diez y siete al derecho, y otres tres á los dos lóbulos.

E l anestésico empleado fué la cocaína en un caso, el clo­
roformo en cinco, y el éter en los diez y siete restantes. La 
cocaína hubo de elegirse en el caso citado, porque el enfermo 
era c^irdíaco y obeso. Tanto el cloroformo como el éter fue­
ron empleados con resultados buenos, y se utilizaron indis­
tintamente en los otros veintidós casos. La elección entre 
lino y  oiro anestésico no fué determinada sino por las pre­
ferencias del enfermo. Uno de los pacienits quedó con algo 
do ronquera durante algunos días. Otro tuvo gran hemorra­
gia inmediatamente después de la operación, siendo preciro 
iiicindir de nuevo para detener la eelida de la sangre. Dos 
t nfermoB tenían hipertiroidismo, ligero en uno de loe caeos 
y grande en el otro.

E l tiempo empleado en la operación completa fué de 
ireinta minutos. La estancia en la cama no fué sino de siete 
citas, y la hospitalización de todos no pasó nunca de dos se­
manas.

£ i  resultado final fué completa curación en doce casos de 
bocio simple, en el cual los síntomas eran debidos exclusiva­
mente é compresión mecánica, En los once casos de bocio 
exoftálmico, los resultados ron muy satisfactorios. £1 exof. 
(almos ó proyección de los ojos fué modificado favorable­
mente en los casos incipientes, aunque en los casos avanza­
dos no filé posible adveilir materiales cambios sensibles. El 
nervosismo, el temblor y  la aceleración de los latidos cardía­
cos fueron aparentemente carados en nueve casos, y mejora­
dos de un modo manifiesto en los otros dos restantes. No l.a 
I a-ado aún suficiente tiempo para que pueda todavía juz­
garse de una manera completa.— ( W e s t  V i r g i n i a  M e d i c a l  

J o u r n a l ) .

I I I

Producción de substancias tóxicas anatilácticas.

RosenüW ha encontrado que, cuando el strepcocco pióge- 
nus, el streptococcua mucosas,el meningococco, el gonococco, 
e' bacilo delafiebre tifoiÚGajelcolon baciloyelespirilodeMet- 
cbn'koff son adicionados á una solución de cloruro sódico, 
é-ta se hace muy tóxica al cabo de un cierto período do 
autolisis. El tiempo preciso para la aparición de esta soba 
taiicia tóxica depende directamente de la actividad del fer­
mento autolitiroy del grado de desintegración producido en 
el microorganismo. Cuando se trata del estreptococco pióge 
no áureo, que da lagar á muy poca ó ó ninguna proteolisis, 
n - se observa ningún efecto tóxico en la mezcla; pero tí 
cuando ésta es tratada con suero ó leucocitos lavados. En ­
tonces aparece prontamente la citada substancia tóxica en la 
solución.

Los extractos de bacilos piociánicos no matan nunca, 
dando liigiir á síntomas que recuerden los de la anafilaxia,
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Loa aíntornaa aolameote a© producen cuando ee inyectan 
bacterias previamente aenaibilizadaa por aubalancias anafi- 
lácticaa, bien por autoliaia en aolución de cloruro sódico, ó 
por la acción de loa leucccitop, ó por tsalamiento con suero 
inmune ó normal, ó por varios de eatos méiodos combinadoa. 
La muerte rápida que ae produce en los animal» s de expe 
rimentación es debida á espasmo bronquial.— fJoMt-nal o/ I n -  

f e c t i n a  D i s t a a s B . )

IV
Irregularidades respiratorias en la meningitis.

Couner y Stillman han observado irregularidadea en el 
ritmo respiratorio durante el curso de la meningitis; de 
una manera constante, en el curso de las meningitis tuber­
culosas (treinta y dos casos observados) y en todos los de 
meningitis no tuberculosa, excepto dos entre once casos.

Loa autores consideran que este fenómeno aparece de or­
dinario muy precozmente, y  que en la mayor parte de los 
casos persiste durante todo el curso de la enfermedad. Hada 
la convalecencia, sin embargo, la respiración demuestra 
cierta tendencia á regularizarse, llegando en ocasiones á ser 
entonces casi normal.

Estas irregnlaridadse de la respiración pueden agrupar­
te en tres tipos característicos, auque no es raro observar 
formas interm» días. Los tres tipos de respiración conside­
rados por Coiiner y Stillman son: («), tipo de Cheyne Stokes; 
(ó), tipo meniiigítico de Biot; (c), un tipo cndulatorio.

Lu respiración de Cheyne Stokes pudo observarse en 53 
por iOO de todos los casos, y en 33 por 100 de loa niños.

Pudo comprobarse al mismo tiempo que dicha forma 
de respiración era más frecuente entre los casos de menin­
gitis tuberculosa que entre la meningitis de otro tipo.

La respira-:ión de Biot fué observada en un 27 por 100 
de los cuarenta y tr:S casos. Su frecuencia de presentación 
era mayor entre los adultos, y entre los cssos no tubérculo- 
tos que entrj los tuberculosos y los niños. Esta respiración 
se presenta en todos los periodos de la enfermedad, y oca­
sionalmente en aquellos otros enfermos que antes habían 
present ado el tipo de respiración de Cheyne Stokes.

El tercer grupo de irregularidades respiratorias, desig­
nado bajo el nombie de ondulatorio, no manifiesta pausas 
apneicas, pero está < aracterizado por variaciones r iidiilato- 
rias y  más ó menos rítmicas en el tiempo y fue;za de las 
respiraciones y  en la tonicidad de los músculos ro^pirato 
rioB, Esta turma de perturbación respiratoria fué observada 
al mismo tienpo que las Otras, en el curso de la mayoría de 
b s  casos.

No fué posible observar ninguna relación bien mBrcada 
entre estas irregularidadea del pulso, ni dichas alteraciones 
de la respiración eran independientes de toda pertui baclón 
central, tales como aquellas de que se derivan el estupor y 
el coma.

Ln significación diagnóstica de las irregularidades respi 
ratorias está en relación ccn el tipo. La respiración deBlot^ 
cuando se presenta, puede ser considerada casi como patog- 
nomónica de meningitis. La de tipo Cheyne Stokes tiene es­
caso ó ningún valor diagnóstico cuando se piesenta en 1< s 
adultos, pero en los niños parece ser mucho más frecuente 
en la meningitis que en ninguna otra enfi rmedad, y cuando 
va además asociada á otros síntomas debe siempre desper­
tar la suposición de rLcningitis con mucho fundamento. 
Respecto á las irregolaridadeB de la lespiiación de tipo on. 
dalatorio, se presentan con demasiada frecuencia en otras 
enfermedades para que en ésta tenga el valor de un signo 
decisivo.— (./Irc/itces o f  I n t e m a l  M e d i n n e ,  C h i c a g o . )

V

Tratamiento del bocio.
Having ha demostrado en sus estudios sobre la etiología 

dtl bocio endémico, que el agente infeccioso de esta enfer­
medad se localiza en el conduelo intestinal, y que en los ca­
sos de bocio se presentan numerosos amibos que son los 
causantes del mal.

Me. Oarrison ba sido encargado de intentar e! cultivo de 
estos amibos obtenidos de las heces de individuos afectos 
de esta enfermedad. En  este trabajo afirma la constancia 
con que loa cultivos aparecen en el medio empleado. Este 
medio no es otro que el recomendado por Mnsgrave para 
cultivar los amibos. La vacuna empleada tenía, sin embar­
go, una composición única, y contenía organismos capaces 
de desarrollarse en un medio alcalino y débilmente nilroge- 
I ado. Esta vacuna fué administrada, en algunos casos ele­
gidos, á la dosis de 150.000.000 hasta 350.000,000; las inocu- 
iacionea fueron hechas con intervílcs c'e eifle á diez días 
E l resultado obtenido parece que fué muy satisfactorio.—  
{ ' I h e  L a n c e t ,  Londres.)— R amón V il l e g a s .

V I

Schiff y Zak, Viena; Investigaciones acerca de la palegenla de 
las atrofias musculares de orige n artrítico.

En la Asociación de Médicos de Viena se han ocuprnlo 
ambos autores en este asunto, y ban manifeslado que las 
afecciones articulare', .aun de carácter leve, son causa no 
rara vez de atrofias musculares de forma subaguda, las cua­
les están caracterizadas, comparadas con aquellos j roceses, 
porque su desarrollo es mucho más rápido, por la gravedad 
de las mismas, en relación con la. escasa importancia del 
proceso articular; por la alteración funcional que éste ocasio­
na, y por la localización de la atrofia que ataca con mucha más 
intensidad á los músculos extensores que á los demás grupos 
musculares. Se desarrolla, por ejemplo, no tara vez, con mo- 
livo de un ligero trauma de la rodilla, aunque falten altera­
ciones graves articulares y el lesionado pueda servirse, sin 
gran molestia, de la pierna algunos días, una atrofia del 
mÚBCu'o tríceps, que á los ocho ó diez días se aprecia oslen 
aiblemente. El músculo afecto muestra los caracteres clíni­
cos ó histológicos de la atrofia simple (disminución de la 
excitabilidad eléctrica con ausencia ds la reacción de dege­
neración, adelgazamiento histológico de loa fascículos mus­
culares y falta de todo síntoma inflamatorio). Para explicar 
esta afección existen dos grupos de teorías: 1, el efecto 
del insulto local que arranca de la-articulación afecta; ex­
tensión mecAn ica de los músculos por derrame articular 
(Roax). Inflamación del neurilema de los nervios más delga­
dos, neuritis periférica y ataque á los músculos por el pro 
ceso inflamatorio. Esta hipótesis no está apoyada por el es- 
tndo anatómico ni por el histológico. 2, el origen de la 
atrofia se refiere á una acción refleja que tiene su punto de 
partida en la articulación enferma y alcanza la médula espi­
nal por las raíces posteriores (según Brown-Seqi'ard, llega á 
los controa motores; y según Vulpiao, á las células motoras 
anteriores).

Eneayos repetidos hechos en animales por dichos auto­
res, inyectando ciertas substancias en las art'culaciones 
unas veces y empleando otras diversos procedimi' nto», han 
arrojado les resultados que siguen: Inyeccion»s de aubslan- 
cias irritanies en las articulacionea ccasionan en los anima- 
Íes atrofia rápiday progresiva que invade á todos ios múscu­
los déla extremidad. Transcurrida una semana, se puedo 
demostrar gran disminución de peso de los músculos. Otras 
operaciones que obligan á la inmovilidad, como la fijación

pro
tad
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articnlar por medio de vendajes 6 tenotomía del tendón de 
Aqniles, producen también atrofia moy acentuada y rápida. 
Ésta se extiende no solamente á los músculos tenotomifa- 
doB, sino tan liién á tndos los de la extremidad. Ninguna 
atrofia por ii actividad sufre el mismo rápido desarrollo y 
la misma inti nsidad que las atrofias arlrlticas agudas, pre­
cisamente allí donde la inactividad no ha sido muy gradua­
da. Los trabajos de Rajmond y Hoffa uo s(>n favorables á 
la teoría de ios reflejos, no son contrarios al concepto de las 
atrofias articu’ares como tales atrofias por falta de función. 
La sección do las raíces posteriores de un solo lado, con ó 
sin inyección artkuiar en el mismo lado, provoca una lige­
ra atrofia por falta de sección. La sejción transversal de la 
médula dorsal da lugar á la atrofia rápida, progresiva, por 
inactividad, La injección articular simultánea en un lado 
produce el desarrollo de la atrofia en el mismo lado. E l es­
tado irritativo ocasicnado por la inyección articu'ar en la 
parte sensible del as co reflejo no actúa aplacando (Vnlpian), 
sino excitando los centros motores de la médula, y también 
su función atrófica. La teoría de loe reflejos de Volpian no 
es defendible, pero son explicables las atroflas artríticas por 
inactividad.— (Jíftncíieivei' M e d i e i n ü c k e  Y o c k e n s c h r i f t )

V I I

El atofán en la gota.

Según Veintrand (Viesbaden),el atofán surte efectos muy 
brillantes en los ata pies agudos de gota, Pocas tabletas de 
á 0 ,6  del medícame Qto bastan para suspender completamen­
te, en algunas horas, un ataque de gota, k  los dos ó tres días 
de iniciarse' loa fenómenos inflamatorios, se obtiene un re­
sultado muy satisfactorio administrando al enfermo, tres ó 
cuatro veces al día, un gramo de atofán. Si 10 gramos de 
atofán, tomados en tres ó cuatro días, no han surtido ningún 
efecto, se cemienza nuevamente prescribiendo do 3 á 5 gra­
mos diarios durante ires días.

En la gota crónica se recomienda el empleo crónico é in­
termitente del medicamento , en períodos de dos días de á 
tres gramos cada una, con intervalos de descanso.

Dice el autor que es eficaz en la gota, contra la hemicrá­
nea, la ciática, el lumbago, y aun contra el reumatismo arti­
cular agudo.

Como efecto terapéutico del atofán señálase la pirosis, 
que fácilmente se combate con aguas minerales alcalinas.

E l atofán tiene la propiedad de precipitar el ácido úrico y 
BUS sales en la orina, por lo cual está prohibida su adminis­
tración en la calculosis; se recomienda en la gota de origen 
úrico, y hay que emplearlo con precaución en la diáteslB 
úrica. A  los individuos cuya oriLa es rica en precipitados, 
deben recomendarse OMtidades abundantes de agua con algo 
de carbonato sódico.— ('TAcr. M o n a i s c h . )

Navaeeo CAííovas.

S e c c ió n  oficial.

M IN IST ER IO  DE LA  GOBERNACION

BEAL OEDEN

El Peal Cnnsejo de Sanidad, en vista de la consulta f<ir- 
mulada por la Junta de Sanidad de eea provincia para le- 
solver una inslaocia á nombre de D.a Carmen Campillo, eu 
la que se intereFa l.a aplicación del arf. 23 de las Ordenan­
zas de Farmacia, aprobó el siguiente proyecto de informe 
de su Comisión especial;

‘Con motivo de la instancia-de D. Ramón Bosqued soli­

citando del gobernador de Zaragoza, en nombre de D.a Car­
men Campillo Nogueras, viuda del farmacéutico D. Mariano 
Quitarte, y de los hijos de ambos, D.a Carmen y D. Pascual, 
que se autorizase á  sus representados, en bu calidad de hija 
la primera y nietos loa últimos del farmacéutico D. Agustín 
Campillo, que falleció en Daroca el 23 de Noviembre, para 
continuar al frente de la farmacia propiedad de éste con el 
necesario regente, la Junta provincia! de Sanidad consultó 
«si las hijas de farmacéuticos, viudas al fallecimiento de 
sus padree, y los nietos de aquéllos, tienen los mismos de­
rechos que ó las viudas é hijos meuoreB de los farmacéuti­
cos que fallecieron con botica abierta les concede el art. 23 
de las Ordenanzas de Farmacia». Alega el solicitante en 
apoyo de su pretensión que el estado de viudez so equipara 
legalmente al de soltería, por lo que en Clases pasivas reco­
bran las viudas ios derechos á  la pensión que perdieron al 
casarse; que las leyes comprenden á los nietos y á  los hijos 
bajo el concepto de descendientes, y que uno de éstos, don 
Pascual Quitarte Campillo, es aún menor de edad y está 
terminando la carrera de Farmacia.

»Por eu parte, el subdelegado del distrito, considerando 
injustificado que la Junta autorizase á D.» Carmen Campillo 
para continuar al frente del establecimiento de su padre 
mientras se resolvía la consulta, interesó se declarase que 
el art. 23 de las Ordenanzas, ampliado por la Real orden de 
10 de Agosto de 1860, concede únicamente ese derecho á las 
viudas de los farmacéuticos, á sus hijos, mientras perma­
nezcan sulteros, y  á los hijos menores de edad, no alcanzan­
do, por tanto, á las hijas viudas ni A los nietos, eu cuyo 
sentido se inspiró también la Real orden de 13 de Octubre 
de 1006.

«Con arreglo á estos antecedentes de la consulta formu­
lada; y

«Vistos los artículos 4.» y 23 de las Ordenanzas de Far­
macia; las Reales órdenes de 10 de Agosto de 1860, 9 de 
Mayo de 1890, 27 de Noviembre de 1893 y 13 de Octubre 
de 1906:

«Considerando que según el art. 4.« de las citadas Orde­
nanzas es priocipio fundamenta], en lo relativo al ejercicio 
de la profesión, que las farmacias sean de la propiedad d»! 
farmacéutico ó de persona ó corporación expresamente au­
torizada para tenerla:

«Considerando que, por excepción, el art. 23 de las mis­
mas autorizó á las viudas y  ú los hijos menores de loe far­
macéuticos con botica abierta que fallecieren dejándolos 
dueflos de ésta, á continuar con ella siempre que fuera re 
gentada 'por un farmacéutico, habiéndose ampliado este 
precepto por la Real orden de 10 de Agosto de 1800, á las 
hijas, cualquiera sea su edad, mientras permanecieran sol­
teras;

«Considerando que por ser un principio general de dere­
cho, ya reconocido y aplicado en la Real orden de 13 de 
Octubre de 1906, que toda excepción ha de interpretarse en 
sentido marcadamente restrictivo, no se pnede estimar, sin 
infracción notoria dql texto del citado art. 28 y de la Real 
orden de 10 de Agosto de 1860, que es aplicable á los hijos, 
viudas y á los nietos el beneficio solamente otorgado á las 
solteras y á los hijos varones menores de edad; y

»ConsiJerando que la interpretación restrictiva está san­
cionada por las disposiciones predichas, pues la Real orden 
de 27 de Noviembre de 1893 negó á una viuda de farmacéu­
tico el derecho de adquirir una nueva botica,'permitiéndole 
sólo trasladar de local la que fué de su esposo, y la de 27 
de Mayo de 1890, para autorizar al hijo, de veintitrés años, 
de UQ farmacéutico, que estaba concluyendo la carrera, á 
que continuase en la farmacia de eu padre, se fundó en la
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circnnataneift excepcionji! de encontrarse el interesado, á 
cansa de la promnlgación del Código civil vigente, con en 
minoridad mermada en dos afios, circunstancia qne, unida 
á la de estar cursando el último año de su carrera, hubiera 
constituido, caso de denegarse su pretensión, un atentado 
á los principies de irretroaciividad de las leyes, y á las 
generales de equidad y  de justicia;

>La Comisión opina que, como resolución déla consulta 
planteada, debe informar este Real Consejo al Gobierno de 
S. M. que el art. 23 de las Ordenanzas de Farmacia, en con­
cordancia con las repetidas disposiciones dictadas para su 
cnmplimiento, autoriza únicamente á las viudas de farma­
céuticos, á sns hijas solteras y ó los hijos varones menores 
de edad para conlinnar al frente de la fai macla que íué de 
su esposo y  padre, respectivamente, con el debido regente, 
no pudiéndose considerar comprendidas en esta excepción 
del principio general á las bijas viudas ni á los nietos, como 
se pretende por la representación de D.® Carenén Campillo,

nEste es el criterio de la Comisión que suscribe; el Con­
sejo acordará, como siempre, lo más acertado.

Y  conformándose S. M. el K k y  (q. D. g,) con el preinser­
to dictamen, se ha servido resolver como en el mismo se pro­
pone, dándole carácter general.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento, el 
de D. Ramón Bosqued en la representación que ostenta y 
demás interesados, con devolución del expediente para los 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
4 de Marzo de 1912.— B ojtoío.— Señor gobernador civil de 
la provincia de Zaragoza. {Gíacefo del 6.)

En consideración á que la amenaza á la salud pública no 
ofrece actualmente el grado de intensidad que en las fechas 
en que fueron dictadas,

S. M. el BaY  (q. D. g.) se ha servido dsjar sin efecto la 
Real orden de21 de Julio de 1810 ( G a c e l a  del 22), las Circu­
lares de la Inspección general de Sanidad exterior de 19 de 
Agosto y 7 de Octubre del mismo año [ G a c e t a  del 2o y del 8, 
respectivamente), y la disposición 1.® de la Real orden de 1.“ 
de Julio de 1911 ( G a c e t a  del 2), en cnanto dichas disposicio­
nes se refieren á la exigencia, por los directores de Estacio­
nes sanitarias de pnertos y terrestres fronterizas,del certifi­
cado consular de origen de mercancías, no afectando en 
nada ésta á las demás disposiciones reglamentaiñs, qne 
obligan á loa citados directores á procurar por cuantos me­
dios están á sn alcance el mencionado conocimiento para 
aplicar, en caso qne justificadamente lo esiiroen necesario, 
el régimen de saneamiento que proceda con los cargamentos 
que por sn estado, naturaleza ó la de sus envases, en rela­
ción con su origen, lo requiriesen.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento, el 
del comercio, directores de Estaciones ean'tarias de puer­
tos y terrestres fronterizas, y á loa efectos de la üiliina parte 
del articulo 87 del vigente Reglamento de Sanidad exteriorr 
Dios guarde á V. E. muchos afice. Madrid l.o de Marzo 
de 1912.— Barro*!},— Srea Gobernadores civiles de las pro­
vincias marítimas terrestres fronterizas. Capitán general 
de África y Comandante general del Campo de Glbraltar. 
( G a c e t a  del 4.)

El Real Consejo de Sanidad, en sesiones celebradas los 
días 13 y 14 de Febrero últiino, aprobó, por unanimidad, 
las siguientes conclusiones encaminadas á-logi'ar la esterili- 
zac'ón de las aguas potables, conforme á la moción presen­
tada por los consejeros Exorno. Sr. Conde de Torre-Vólez y 
otros:

1.® Que con urgencia  se  obligue á  las en tidades oficiales

y particulares que exploten ó suministren las aguas de que 
Madrid se surte á adoptar los procedimientos precisos para 
que, antea de ser utilizadas por el vecindario, sean purifica­
das miciobiológicamenté.

2.® Que se prohíba la venta de agua á domicilio proce­
dente de establecimientos ó pozos, más ó menos mineraliza 
dos, declarados ó no de utilidad pública, y que explotan 
particulares ó entidades, como no sea, sirviéndose dicha 
agua, precisamente embotellada y precintada, al pie de la 
fuente mineral ó pozo de sn origen, sin que por ningún 
concepto se permita la distribución ó expedic'ón de dichas 
aguas en garrafones ó cualquier otro envase.

5. a Que se vigilen severamente los depósitos antorizados 
de hielo natural, destruyéndose los no autorizados, perei- 
signléndose y castigándose el acrecimiento de los primeros 
por hielo de procedencia distinta, así como la recogida en 
la vía’pública, bajo ningún pretexto, del procedente de las 
heladas, impidiéndose además con rigor que tenga aplica­
ciones alimenticias ó sirva para conservar alimentos, si ha 
de estar en contacto directo con ellos.

4.® Que el estudio diario que realiza el Laboratorio Mu­
nicipal sobre las aguas recogidas en los fuentes vecinales 
se dé á conocer al público con la brevedad que consienten 
estas operaciones, bajo la más estrecha responsabilidad de 
los encargados de practicarlas.

6. a Que se vigilen con rigor las calas que en la vía pú­
blica se practiquen por las Compañías de tranvías, gas, luz 
eléctrica ó cualquiera otra por distinto concepto, para evitar 
que directa ó indirectamente vicien- las canalizaciones del 
agua potable.

6. a Que se redacte y ponga en vigor con urgencia el 
Reglamento sanitario de vigilancia y defensa de las aguas 
que surten á Madrid.

7. a Que se redacte y presente al Parlamento el proyecto 
de ley de Defensa del agua potable, de que basta el día 
nuestra nación carece.

A d i c i o n a l -

Que estas disposiciones teugark carácter general y se 
apliquen á todos los abastecimientos de aguas del Reino.

Y  conformándose S. M. el Rey (q. D. g.) con el preinserto 
dictamen, se ha servido disponer;

l.o Que por los gobernadores y  alcaldes, dentro de su 
respectiva esfera de acción, se hagan cumplir con el mayor 
rigor las cinco primeras conclusiones del dicho informe.

2.® Que por el propio Real Consejo de Sanidad se redac­
te á la mayor brevedad posible el Reglamento sanitario de 
vigilancia y defensa de las aguas que surten á Madrid y  el 
proyecto de ley de Defensa del agua potable que hayan de 
someterse á la deliberación de las Cortes; y

8. “ Qne esta soberana dif posición se publique en la G a ­

c e t a  de M a d r i d  y B o l e t i n e s  O f i c i a l e s  de todas las provincias 
para el inmediato cumplimiento de cuanto en la misma se 
dispone.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 6 
de Marzo de B a r r o s a . — ( G a c e t a  del 10.)

Prescripciones y fórmulas.
JU IC IO  C L IN IC O  D E  LO S  R E M E D IO S

P»r el Dr. D. CAMILO CALLEJA

P u rg e tla e . -  Tabletas á bsse de pungen qne cntienen 
además sales purgantes.

P u rg ierk o n fek t. — Contiene cada confitura de éstas 12 
centigramos de purgen.
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Pupgil ó P«p0f l .—Pastillaa conteniendo hidroxi-ptalófe- 
no. Análogas al pargen.

P u rg in etto .— Laxante hecho con jago de albaricoquea.
PurgIetSa— Tabletas da 10 centigramoa de purgen.
P upgolade.—Pastillas do chocolate con 6 centigramos de 

purgen.
P u rín as.— Pertenecen á este género de medicamentos la 

cafeína, teohrotuina y teofilina, que son puriuas vegetales
P u p o .— Jugo de carne condensado, rico en sales minerales.
P u rsianfn —Glucósido de la cáscara sagrada.
P u zz íc h e lio .—Aguas sulfurosas de Córcega; muy usadas 

en las dermatosis.
P yoctanin  y derivados de éste. Véase con. Igual­

mente otras palabras que empiezan en lenguss extranje­
ras, como pyramidoD, etc. Véase en P i . . .

Pyraiij P yran e y Pypanum=Pirenol.
Pyretpi R ad ix = P y re tb ru  n Officinniis. E l polvo de esta 

raíz espolvoreada sobre una brasa hace estornudar. Tam- 
bién entra en la composición de dentífricos.

Pypothpum C a u ca a icu m . - L a  tintura de esta planta 
es balsámica y buen coadyuvante del eacaliptol, mentol, 
etcétera. En soluciones al 3 por 100. También las flore- 
pulverizadas son iosecticidas en la ptiriasia é insectífugas 
para las moscas, Stc.

P yrid ia .—Véase Piridin.
Fyridinum  tann icum ^T ana to  de pirídina. Considera­

do como desinfectante intestinal; tópico antiséptico en 
Cirugía, y  disolvente del ácido úrico. Superfino,

’̂ ypmont.— Aguas minerales de Alemania Hay dos clases 
de manantiales: 1) {erromagnesianaa bicarbonatados, y 2) 
clorur. sódicos muy gaseosos.

PyPOaii Véase Piro... excepto el eiguiente:
Pypogen.— Especialidad anunciada como antitérmica; por 

lanto, le cuad’-aría mejor el nombre de antipyrógeno y 
debe rechazarse,

O uabain .—Véase Ouabain.
üiuaglia. —Alimento fármaco compuesto de extracto de 

carne, salea y substancias extractivas de plantas. Uno de 
tantos.

Quaker O a ts .— Harina de avena. Excelente alimento, 
sobre todo para los diabéticos.

Q uasaia A m ara y Q u a s s ín s .—Véase Cuasia y Oua- 
Bina.

Q uebracho Blanco=Aapido8perma quebracho. Arbol 
de la Argentina, dsl cual se empléala corteza como antias­
mático. Generalmente se usa el extracto fiuido & dcsis de 
20 á 50 centigramos, 5 á 10 gotas, y la tintura de 15 á 60 
gotas. Ejerce una acción paralizante sobre el centro respi 
ratorio, siendo por esta razón, menos peligrosos los opiá­
ceos. No es substituible el quebracho por la aspidospermi- 
118, ni mucho menos por los otros alcaloides que contiene, 

Q u eck silb er R e so r b in , O u e k s ilb er  V elo p lu ra i 
y Q u eck silb er  V a so g en  son ungüentos mercuriales 
preparados en Alemania.

Q uelidonin .—Véase Chelidonium.
Q uenopodio a n th e lm in th ic u m .—El aceite etéreo de 

esta planta es vermífugo especialmente pa'a los ascárides. 
Se dan 26 á 60 centigramos en emula'ón tres veces con 
intervalos de una ó dos horas, y  dos horas después de la 
tercera dosis se administra un purgante (aceite derieino). 

Queratin=Kerstin.
Q uerm es ó K erm es. — Véase antiu onío,
Ouewenne.—Preparador de hierro reducido por el hidró­

geno.

Quickiüa Solncion de dos partes de cloruro mercúrico, 
100 partea de fenol, y 10.000 de alcohol diluido. Desinfec 
tante para lavar objetos contaminados. 

Q u ie line=C h ie lin .
Q u leto l.—(Poulenc.) Un hidrobromato á base principal 

mente de valeriana, Anunciada como nervino. Efectos de 
los bromuros.

Q iiilla .a=Oorteza de jabón. Se usa para preparar eosmé 
ticos, para lavar el cabello, y para dentífricos. Fórmulas 
para lavar el cabello; Extracto líquido 30 gramos, agua 200. 
Idem; extracto líquido de qnillaia 60, espíritu de romero 
ocho, amoniaco líquido dos. Una cucharada grande col­
mada en medio cuartillo de agua caliente. 

Q u im osin=Pepe ina.
Q uina y  s u s  d e r iv a d o s .—(Qninacos.) La quina natu­

ral ó corteza de la quina apenas se usa; se emplea alguna 
vez como estomacal en maceración ó en cocimiento. La 
corteza de quina debe contener el D por 100 de quinina; á 
ésta debe principalmente sus propiedades terapéu leas, si 
bien tiene además un inincipio astringente qne se supone 
coadyuva como estomacal y tónica general. D»®. extrac­
to fluido de cincona 6 gramos, ácido nítrico hidroclórico 
diluido 120, y jarabe de naranjas amargas 20. Una cu­
charada grande.antes de cada comida como aperitivo 
Cuando, por el estado del estómago, convenga usar alcali­
nos, en vez de la forma anterior se receta la eiguiente: 
D  se. carbonato amónico un gramo, glicerina y mucílago 
de goma, a 10 gramos, tintura de cincona 2 0 , y  agua 
200. Tres cucharadas grandes al día. La quina entra en la 
composición del llamado cocimiento antiséptico, y tam­
bién se aplica tópicamente como antipútrido, mezclándolo 
generalmente con carbón vegetal y trementina para for­
mar una pasta, la cual da muy buenos resultados en la 
gangrena de hospital. Casi siempre se prescriben en vez 
de la quina las sales de quinina; recientemente se ha pro­
puesto también la quinina pura, porque su amargor es mu­
cho más tolerable. Hasta en la preparación de las llama- 
das tintaras de quina se utilizan generalmente las sales 
de quinira en vez de las cortezas, por ser éstas de tan va­
riable calidad; así, la tintura simple contiene el 2 por 100 
de clorhidrato de quinina, y la den'ominada amoniacal con­
tiene la misma proporción del sulfato. Sin embargo, toda­
vía se emplea la maceración de la corteza de quina, y re­
cientemente, desde qne se vienen encomiando los extrac­
tos totales de las plantas, se ha ensalzado la acción estima- 
lante del extracto total de quina en las oxidaciones orgá­
nicas determinando, dicen, efectos enérgicos 6 vigori­
zantes extraordinarios. Aunque esto no esté eancionadoy 
se haya exagerado mucho, puede aprovecharse esta indi­
cación para emplear la quina á pequefias dosis en las fie­
bres de mucha duración, cuando las fuerzas se hallan 
muy abatidas y el enfermo ó la familia ansíen el em­
pleo de la quina.

N .  S . -  Para la quinina, véase despnés en su lugar alfabético.

S o c ie d a d e s  c ientíficas.

R EAL  AC AD EM IA  DE MEDICINA

Sesió n  d x l  d ía  30 d e  M aezo  de 1912.

Osteofitos epifisarios.— E l D r .  D c c r e f  recuerda qne sien­
do en la Real Academia donde presentó pr r primera vez sus 
estudios sobre osteofitos opifisarios, y luego eti afios sneesi- 
vos ha comunicado cuantos trabajos se han hecho aquí y en 
el extranjero, se le permita ahora dar cuenta de nn caso
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suin amonte curioso.— Afiadeqae en estos últimos años se ha 
escrito sobre patogenia y tratamiento, especisimente de los 
ot-leofitos de! calcáneo, ]lamado*B esjweíoí, y que se ha inter­
venido en estos casos para estirparlse, no logrando hacer 
desaparecer loa dolores, sino, por él contrario, éstos auinen- 
tal an con n olestas cicatrices en una región qne ha de so­
portar todo el peso del cuerpo.

Dice, que no es la espuela la que produce el dolor, sino 
la bolsa seroea que la (nvuelve, y que la naturaleza creó, 
como en tcdos aquellos sitios donde existe roce ó presión so­
bre superficies duras.

Se ha demostrado esto averiguando que existen espuelas 
que los que las tenían ignoraban que jamás lea hablan pro­
ducido doli.r, y quién ha llegado á tener todas las molestias 
de un pie [llano doloroso con una gran espuela, la cual nun­
ca causó molestia.

E l caso que el Dr. Decref presenta en esta sesión á la 
Academia es mucho más demostrativo. Se trata de una seño­
ra que al alcanzar, quizá con exceso, la polisarcia de la edad 
madera, acompañada de estatura alta, sufre las molestias de
pie plano no muy acentuadas, que achacaba á su habitual
reumatismo; pero, de repente, loa dolores se hicieron inso­
portables en el talón izquierdo, hasta que se presentó la en­
ferma en la clínica del Dr. Decref, quien, por el molesto 
dolor, diagnosticó que era característico de espuela, confir­
mando esta afección la radiografía que presenta á la Acade­
mia. E l otro pie no acusaba más que algún cansancio por 
su planicie; pero el talón era completamente indoloro á la 
presión. Se h'zo, sin embargo, una radiografía, que enseña, y 
en ella se ve que existía otra espuela. De forma, dice el 
Dr. Decref, que aquí tenemos en uu solo caso demostrado 
que no es la espuela la que produce las molestias, sino la 
serosa, que, influenciada por una causa morbosa de las mu­
chas que tienen predilección por dichas membranas, logra 
inflamarlas. Ya  en oirás ocasiones, dice, he hablado del 
tratamiento que siempre se sigue con éxito en estas lesio­
nes, qne es siempre incruento, y  se reduce á combatir la 
infección ó diátesis qne la produce, y  al tratamiento local 
de descarga y antiflogístico. E l objeto del Dr, Decref es el 
evitar que por operaciones itinecesarias en lesiones que fá­
cilmente curan por otros-medios, se eviten peligros y  moles­
tia, que pueden llegar á la inutilización social de un indivi­
duo, como ha oído algún caso, sin negar por esto que baya 
clases de espuelas, si bien muy raras, que hagan imprescin 
dible la extirpación.

Termina ti Dr. Decref diciendo que á esta enferma se le 
ha construido una plantilla para que corrija el defecto de 
pie plano, y  se le ba puesto una especie de herradura en el 
talón para que el sitio de la espuela esté libre, y se hace así 
un tratamiento ambulatorio, al mismo tiempo que se em­
plea el masaje, el vapor, etc.

Ceguera raquítica.— El Dr. ffoHíaiez Aíuarez.— Por varios 
conceptos, señores académicos, juzgo de grande importan­
cia el raso que presento á vuestra consideración. Se trata 
de una ceguera raquítica, y  su mayor importancia estriba 
en las enseñanzas qne de él se derivan, porque entre los 
fenómenos, dependientes del raquitismo, de índole nerviosa 
y de sentidos, no be podido encontrar en la literatura médi­
ca un solo caso análogo á étte: solamente se señala, como 
efecto del raquitismo sobre la vista, «la disminución del 
campo visual» (Valentino.)

Trajeren á mi consulta particular, en Octubre de 1907, 
una niña de ocho meses ‘de edad, porque decía su padre 
que estaba muy débil y se había quedado ciega.

He aquí su historia: Hacía él número 13 de los hermanos, 
sanos y  robustos; el embarazo y parto fueron normales. Fué

Jactada esta niña por nodriza de malas condiciones y de 
leche insuficiente. Hacía dos meses sufrió gran fiebre y 
diarrea, la que duró muchos días.

A  los siete meses, uno antes de traerla á mi consulta, 
tuvo uu ataque de convulsiones, en el que hubo y siguió 
iiistagmus; poco después, observaron qne era ciega: ante­
riormente veía muy bien.

A l examen aprecio desarrollo insuficiente, en relación á 
la edad; anemia, desnutrición acei.tuada, estrabismo con­
vergente notable y nislagmus y ceguera completa. Ignoro si 
veía la luz.

Al examen del cráneo, apiecio los signos evidentes del 
raquitiemo craneal, craneotabes de Elzilsser. (Aumento de 
volumen del cráneo, frente ligeramente olímpii a, gran fon­
tanela aumentada, aún vestigios de la occipital y la sensa­
ción de pergamino ó talco, en occipital y parietales,)

Diagnostico raquitismo craneal. Manifiesto al padre que 
quizá la ceguera dependa del raquitismo; y entonces, al 
curarée éste, probablemente recobraría la visión; le doy mi 
plan curativo y le aconsejo consulte á un médico oculista.

Algunos días después— el 10 de Octubre— soy solicitado 
para concurrir á una consulta, en la que tuve el gusto de 
encontrar á los queridos é ilustrados compañeros Dres. Re- 
casens, Sarabia y  Castresana, nuestro corresponsal, distin. 
guido oftalmólogo, y otro cuyo nombre siento no recordar.

Eu aquella consulta fué unánimemente desechado mi 
diagnóstico; quién, pensó en la sífilis, de origen de la nodri­
za; quién, en una debilidad general, hija de la gastroen­
teritis padecida poco tiempo antes; sin que pesara eu el 
juicio de mis compañeros el hecho de no existir ni haber 
existido síntoma ni signo alguno de la infección treponemá- 
sica, ni el hecho de que loa desordenes gastrointestinales 
acompañan al raquitismo, así como es también expresión 
suya la debilidad general y anemia; y no queriendo ver el 
raquitismo craneal, la craneotabes; porque en ninguna otra 
parte de su esqueleto se apreciaban manifestaciones raquí­
ticas.

Este razonamiento demuestra que comulgaban, respecto 
á la doctrina del raquitiemo, con los que, como Poncet, de 
Lyon, aseguran que, en esta enfermedad, todos los huesos 
sufren; no admiten el raquitismo parcial ó local; con los que, 
como Guerin, creen que las lesiones raquíticaa principian 
por laa extremidades; ó sea, que la marcha del raquitismo 
es de abajo á arriba; contrario á lo que la observación de­
muestra. Yo  siempre lo vi debutar por la cabeza en el Rolan­
te. La craneotabes es, generalmente, la primera manifesta­
ción del raquitismo, dice el profesor Comby.

El Dr. Caatresana dedujo del examen oftalmológico que 
la ceguera era dependiente de ncurifís a i r ó f i c a  descendente. 
No exiatia edema papilar, y si exudados. Yo le mego, pues 
que tenemos el gusto de verle entre nosotros esta noche, 
que nos ilustre con la referencia de sus observacionea en 
este caso.

Mantuve mi diagnóstico de raquitismo craneal, en < uya 
edad de seis áocho meses es au más frecuente preeentai ióii; 
y loa signos eran evidentes, aunque reconociendo que id de
roaario raquítico, ni de abuUamientoB epifisaríos, ni dees
coliosis, se encontraba señal alguna; lo que demostraba que 
el raquitismo principiaba y  estaba aún limitado exclusiva­
mente á los hueaoa del cráneo.

Expuse mi hipótesis, que ahora relataré, respecto á la 
causa de la ceguera, y terminé manifestando que, si ésta era 
dependiente de la atrofia óptica, la ceguera sería permam-n- 
te; en lo que todos convinieron: en cambio, si era coiise
cuencia del raquitismo, podría recuperar la vista al verifi.
caree la curación de éste. E l tiempo resolverá.
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He aquí la hipóteBÍe con que yo explicaba— explicación 
hoy confirmada por loe acontecimientos— los fenómenos 
ocnlaree en eete caso.

Las lesiones laquíticae de los linéeos del cráneo han al­
canzado en esla nifia á su base, al esfenoides al tnenoe. 
Estas lesiones, hoy, son las del primer período del raqui­
tismo (vaBcularización, reblandecimiento y aumento de 
volumen del díplce, decalcificación de la lámina compacta, 
rarefacción y aumento también del volumen de ésta). Por 
tanto, existe ó puede existir aumento de volumen en el 
esfenoides. Esto aumento en las alas menores traerá como 
consecuencia la disminución de la luz de los agujeros ó con­
ductos ópticos, á los que intimamente unidos, ósea llenán­
dolos completamente en sus 6 á 7 milímetros de longitud, 
recoirenlos nervios ópticos, los cuales sufrirán la compre­
sión en esta porción intracanalicular. Si la compresión es 
suficienlemente acentuada, la corriente lumínica, la imagen 
retiniana no pasa, la ceguera entonces es un hecho. Esto es 
lo que puede suceder en esta nifia. Asimismo, la disminu­
ción del calibre de las hendiduras eafenoidales, por igual 
mecanismo que los agujeros 6 conductos ópticos, es cauea 
de compresión sobre las venas oftálmicas, y asimismo 
sobre los nervios motores oculares, de aquí el edema de la 
papila y el estrabismo, y  antea el nistagmus.

Ahora bien; cuando el raquitismo se cura, cuando ti 
período de tburneación llega, el aumento del hueso del pri­
mer período, aquel aumento que pudiéramos llamar inflarr.a- 
'orio, cede; disminuye mucho la tnmefacción del hueso, 
aunque quedando más abultado que normalmente, y por 
tanto la compresión, ai no desaparece del todo, disminuirá 
en grado suficiente para no impedirla comunicación nervio- 
ea. La niña recobraría la vista y desaparecería el estrabismo.

E l tiempo transcurrió, y-algunos meses después traen la 
niña á mi consulta ccn visión en ambos ojos, aunque in- 
• omplela, y disminución del estrabUmo. Aconsejo la c< nti- 
nuación del tratamiento del raquitismo, único que fué em­
pleado, y he aquí lo sucedido.

Duró la ceguera, según nota que hace ocho días me fa­
cilita el padre de la nifia, seis meses. No anduvo esta enfer- 
mila ni habló, hasta loe tres afios; signos evidentes del ra­
quitismo en los primeros tiempos de la primera infaniia. 
No recuerda el padre ai hubo retraso en la dentición, si 
bien, aunque este retrato acotopafia generalmente al raqui- 
liemo sobrevenido durante la evolución dentaria, no implica 
la existencia de esta enfermedad,

Hubo, después de la eníermita en cuestión, tres hijoa de 
este matrimonio, perfectamente aanoa: de los 16 hijos, sólo 
la niña objeto de esta cotnnnicación fué raquítica.

Las malas condiciones de la nodriza hicieron aparecería 
dislrofla, ó abrieron las puertas á la infección raquítica, si, 
como creo, tiene razón Chaumier.

Esta nifia, que boy cuenta cinco afios, está perfectamen­
te sana: ve fisiológicamente, y no presenta más estigmas del 
l aquitismo pa ’ecido que el volumen y forma de su cabeza 
(abombaniiento ligero de las eminencias frontales y parie­
tales).

Creo que el conocimiento de esta observación tiene suma 
importancia médica, sobre (odo en lo que se refiere á la ce­
guera y  estrabismo, y por eao he creído un deber dar cuenta 
de ella á ¡a Academia.

El S r .  C a s t r e s a n a . — ^ \  caso expuesto por el Sr. Gonzá­
lez Alvarez es de interés, no sólo para la Medicina general, 
sino también para la Oftalmología.

Me presentaron la enferma cuando tenía seis meses de 
edad, dicióndome que había padecido una infección gastro­
intestinal; luego una endocarditis, y también convulsiones

nerviosas violentas, y habla sido reconocida per otros espe­
cialistas que indicaron que la lesión que padecía en los ojos 
era incnrable. Ueccnocida que fué, pude observar que tenía 
percepción luminosa y había en ella reflejo pupilar, y apre­
cié la existencia de una neuritis intraocular de forma inter­
media entre la niuritie por éxtasis y la desetndente.

En  la neuritis por éxtasis, la papila se encuentra hincha­
da; su extensión puede aumentar en una ó dos veces su la- 
maño; ¡ 0 6  bordes se perciben muy boirosos, efecto de una 
gran infiltración serosa, y su circulación eslá perturbada á 
consecuencia de la gran cempresión que sufren los nervios 
cenlrales de la papila: las venas seencuentran muy dilalada", 
y las arterias de'gadas. Si esta forma es muy intensa, se pre­
sentan exudados y pantos hemorrágiios de forma alargada.

En la neuritis descendente, presenta la papila un color 
rojizo; BUS va - 0 8  están muy desarrollaclrs y se perciben per­
fectamente; hay poco exudado, y, si existe, no ea lo suficien­
temente denso para ver ios bordes de la papila, y la circu­
lación no está lan alten.da como en la forma anterior.

Esta enferma presentaba caracterfs que se compagina­
ban más bien con la neuritis descendente, y, como había 
padecido una infección inteatinal y á éstas son debidas casi 
siempre las neiirit-8 descendentes, éstas fueron las causas 
que me indujeron á diagnosticar en ese sentido.

El Dr. Castresana expone las teorías de la presión intra­
craneana, y cita la de Graefe y la de Schmidt. La de Parí- 

. nard, según la cn«l la papilitis resulta de la propagación á 
lo largo del nervio óptico, del edema cerebral, y, por últimoi 
habla de las teorías do Antonelli y Dentsefamaun, según los 
cuales la neuritis es de erigen paraeitsrio.

Dice que la presión intraocular puede predisponer á 
que se presente la neuritis, porque impulsa á las substan­
cias ó oiicroorganismos hacia el espacio vaginal del nervio 
óptico.

Teniendo en cuenta que las lesiones de cerebro producen 
siempre la papililis por éxtasie, que aquí no existía, el 
Dr. Castresana se inclinó á creer fuera descendente.

Respecto al diagnóstico, dice que siempre indicó que recu­
peraría la vista, aunque con ciertas ealvedadi s, pues estos 
procesos terminan casi siempre por atrofia, t orque la com­
presión de Jas fibras nerviosas da por resultado su muerte. 
Pero como aquí no existía esa gran presión, ni había gran­
des exudados, creyó que terminaría el caso por ceguera.

E l S r .  G o n z á l e z  A l v a r e z . — Y o  siempre dije que, ai la atro­
fia del nervio era tal que no permitía la visión, la ceguera 
sería permanente.

La varicosidad de las venas retiñíanse depende de la di­
ficultad al retroceso de la sangre, pues la vena óptica que 
recoge la sangre de la retina no pasa por donde el nervio 
óptico.

De la observación se deduce que ese edema reliniano en 
la neuritis descendente atrófira, por causa de compresión in- 
tr.icraneal, no puede ser debido á esa compresión, á menos 
que ésta se extienda á la compresión infraesfenoidai.

Exudado podía haber, porque existía iiietagmua y estra­
bismo, como proeba de que había aumento de volumen de 
todas las alas del esfenoides.

La no existencia del edema prueba que esta neuritis es 
de compresión exclusivamente en el punto óseo de los con­
ductos por donde pasan los nervios ópticos; porque, si fuera 
más atrás, estarían comprimidas las venas.

Meningitis cerebro espinal epidémica.— El D r .  U a r a H ó n  

dice; Hace unos días vinieron al Hospital siete enfermos diag­
nosticados de fiebre tifoidea, y procedentes de los barriia 
bajos de Madrid, y  nos encontramos con que uno tenía her­
pes labial, cosa extrafia en esa enfermedad, y observamos
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también rigidez extraordinaria de la noca, y  raya meningíti- 
Cd deTrouaaeau muy clara. Esto nos sugirió la idea de que 
86 tratase de una meningitis cerebro-espinal epidémica, y, 
hecha la punción lumbar y  analizado el liquido que de ella 
► alió, BO comprobó nuestro diagnóstico. Investigamos si 
existían, más casos, y supimos que el Sr. Romeo estaba 
asistiendo uno.

Teníamos interés en Observar estos casos, porque es en­
fermedad casi desconocida en España, y en absoluto en 
Madrid. Antes era propia de Grecia y Alemania; pero ahora 
parece que se ha ido corriendo por Europa, y con motivo de 
la gran epidemia de 1909 se publicaron estadísticas y se vió 
que en Francia, de 29 iuvaaiones que hubo en el ejército en 
1900, llegaron á 600 en 1910,

Los Sres. Teruel y  Arévalo describieron nii caso por 
ellos tratado en un marinero de L a  N u m a n c i a ,  y, según 
dicen, el afio pasado hubo dos casos en Ooruña, lo cual de­
muestra que la epidemia se va corriendo, y  principalmente 
por la comunicación marítima. No hemos podido descubrir 
si existen relaciones entre estos casos de Madrid y los de 
Cnrufia. Según nos manifiestan, también en Zaragoza se han 
observado uno ó dos casos.

Esto, por el momento, no tiene gravedad, pero pudiera 
tenerla, pues estas epidemias suelen ser terribles y llegan á 
alcanzar la enorme proporción de 12 á 15 por 100 de los 
habitantes de las grandes poblaciones, y su mortalidad e«
extraordinaria.

Además, como es enfermedad poco conocida, no tiene
nada de particular qne á los médicos les pase inadvertida
su existencia, porque loa síntomas meningíticos no suelen 
ser muy acentuados.

La fiebre tifoidea en Madrid.-El ZV. O r t e g a  M o r e j ó n  

(D. L.) dice: E l estado de insuperable tristeza de mi espíri­
tu me conduciría al aislamiento, si yo me dejase abatir; 
pero he resuelto luchar cenias adversidades, por fuertes y 
prolongadas que sean, y peor ello he venido á cumplir mis 
deberes como académico y como ciudadano.

Las fiebres que desde el mes de Enero se padecen en 
Madrid, á las que he pagado el rudo tributo de la vida de 
mi hijo y el grave peligro de muerte en que desde hace dos 
meses tongo á su madre, no pueden ser otras que jíeftres 

t i f o i d e a s .
Como es frecuente la remoción de tierras en Madrid, y 

en esta época se ha levantado la que ocupa el trayecto de la 
Gran Via y un largo trozo en uno de loe lados del Paseo del 
Prado, se pensó en este origen pata explicar la exacer­
bación de la endemia que aquí se padece; pero el haber sido 
respetados loa obreros, y más atacados otros barrios, y no 
existir en los trozos removidos antiguas alcantarillas que 
dejasen elementos patógenos, incitan á buscar otra causa.

El que haya sido preferentemente atacado el barrio de 
Salamanca, y  algo el de la Castellana, pudiera hacer pensar 
en que tuviese alguna influencia el reciente funcionamiento 
de la nueva elevadora de aguas del Canal de Isabel I I  que 
aumentando la presión de las viejas cafierías, algunas de las 
cuales estallaron, arrastrasen basta los domicilios jugos in­
fectos de tierras contaminadas, ó la película orgánica que 
tapiza el interior de los tubos, Pero el agua, en todas las 
casas surtidas de este modo, lo mismo la beben loa señores 
que los sirvientes, y la enfermedad ha atacado electiva 
mente á los primeros, como electiva ha sido la causa deter­

minante.
La causa innegable del mayor número de los enfermos 

ha sido la ingestión de ostras contaminadas. En  todos los 
casos, menos en uno, he podido comprobar que ningún otro 
origen era el responsable. Las condiciones en que viven los

citados crustáceos: en muchas ocasiones so artificial empla­
zamiento; la fácil incorporación á ellos de loa peligrosos 
detritus de la población, los constituye en vehículos adecua­
dos para transportar los elementos patógenos.

E l agua, aprisionada por ¡as valvas, si no un excelente 
medio de cultivo, lo es por lo m«nos de conservación; y 
como las ostras y su caldo son ingeridos en crudo, van al 
intestino con toda su potencia pat< géiiica.

En Londres se padeció hace unos cinco aíios una epide­
mia análoga á la nuestra, y  tuvieron que cerrarse loa estn- 
blecimieut'jB destinados á la venta de mariscos. Algo pareci­
do debió suceder en Francia cuando IíiS oettas de Marennes 
no pueden ser vendidas si no llevan un certificado de .“íani- 
dad de haber permanecido durante diez días en aguas de 
depur.ición.

En  varios laboratorios de Madrid han ratificado los aná­
lisis los razonamientos de la clínica; todos encontraron en 
BUS investigaciones la  más importante flora intestina!, y al­
guno de ellos parece que el de Eberth. El Dr. Mmdoza, en 
el Inetitato de Alfonso X I I I ,  ha hecho inoculacioues pesiti- 
vas. Pero sucede que esta causa n o  e x c l u y e  el que pueda 
haber algunos enfermos á coutecuencia de otrEis causas en 
este Madrid tan abandonado; pero estos casos cláa'coa de 
fiebre tifoidea endémica, hay que convenir en que son ex 
cepcionalee.

Tampoco es dudoso para mí que Madrid ha sido víctima 
de un e s t a d o  e p i d é m i c o ,  no porque baya existido un alarman­
te número de invasiones, ni porque faltasen camas en los 
hospitales para albergar á los que en tropel acudieran: se 
ha tratado de Mnit e p i d e m i a  d e  l a s  c l a s e s  a c o m o d a d a s .  Si en 
Ingar de ser las ostras las portadoras de la enfermedad lo 
hubieran sido el pan ó las patatas habríamos sufrido una 
epidemia g e n e r a l  y no una o p e c i a l i z a d a .

De que se trata de una epidemia dan también cuenta el
que los médicos de visita han tenido en su clientela parti­
cular de 14 á 20 casos Je la misma índole; en no pocos do­
micilios dos, y aun tres enfermos de la misma índole, y lo 
que afirma, de un modo más categórico todavía, la opinión 
que sostengo, es que casi todos loa enfermos presentaron 
análoga característica de especial f o r m a  a t i p i c a ,  siendo muy 
acentuado el número de defunciones.

Loa síntomas iniciales han sido, constantemente, escalo­
fríos repetidos y prolongados y  dolor de cabeza. Muy pronto 
y durante toda la primera semana, fiebre alta de 40° y 41®, y, 
á pesar de ello, el sensorio ha sido respetado casi siempre; 
los enfermos no se han enclavado en decúbito supii o.adop- 
lando loa laterales con comodidad y  frecuencia; la lengua y 
los dientes rara vez se han empañado con fúligo; el timpa- 
nismo ha sido poco frecuente y, en cambio, fáciles y  repeti­
das las hemorragias intestinales; observándose bastantes 
veces en las conjuntivas marcado tinte ictérico. No ha falta­
do la roséola, siendo en algunos tan abundante en el vientre 
y en loa muslos, que recordaba el aspecto del sarampión.

El sudor no ha faltado, lo cual contrasta con la piel seca 

de los casos clásicos.
En  alguno de mis enfermos pensé en si se podría tratar 

de la fiebre de Malta; pero la lentitud r e l a t i v a  del pul-o, el 
infarto del bazo, la roséola, la epistaxis, los éxtasis pulmo­
nares, la falta de cscilaciones diarias de temperatura, la
reacción diazoica y  la aglutinación qne, siguiendo los con­
sejos de Neisser, puede hacerse á la cabecera del enfermo, 
evitaron la duda.

En cnanto á la fiebre, aquel curso innegable de regulari­
dad típica de Wunderlich ha faltado.

Por todo lo expuesto concluyo reiterando que la cansa 
de la enfermedad ha venido en las ostras; que se trata evi-
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dentemonte de fiebre tifoidea de forma aWpica; que hemos 
atravesado un duro periodo de epidemia eapecialízada, y que, 
conocido el elemento, el primer día de contaminación faé 
suprimida su venta por orden de las autoridades, suficien­
temente asesoradas, y asi se ha logrado, como trascenden­
tal elemento do ratificación, que no tengamos noticia de 
nuevos casos que lleven la desolación á una importante cla­
se de la sociedad.

E l Dr. Ortega Morejón hace algunas indicaciones sobre 
el tratamiento, pero queda en el uso de la palabra para ex­
planarlo con detenimiento en la sesión próxima.

D e . CESAI.no.

G a ce ta  de la sa lud  pública.
E sta d o  sa n ita r io  d e  M adrid.

Altura barométrica máxima. 711,27; mínima, 6«8,46; tem­
peratura máxima, 25®,6; mínima, 8o,8; vientos dominantes 
N ; y E y N N E .

Las bruscas variaciones de temperatura experimentadas 
en la liltima semana, han sido causa de que hayan aumen­
tado los catarros de las vías resniratorias y digestivas de 
una manera considerable. Las tonsilitis y  anginas faringeas, 
aaícomo las pleuroneumonias, Lan sido también frecuentes. 
Las anginas de pecho faan dado algún contingetite á la mor­
talidad, asi romo las hemorragias cerebrales. T.,a8 colibacilo- 
sis han disraioiiído en número, aunque no en intensidad.

Eli los niños siguen presentándose casos de sarampión y 
de viruela, aparte de la enfennería ordinaria en esla épcca.

El año 1884 preparó el ¡3alicilato de corlo la ta-a Vivas 
Pérez, y creyendo ora la mejor medicación que pudiera em­
plearse, unido al de bismuto, para el tratamiento del cóle 
ra, lo comunicó á las Academias de París y Roma, así como 
.1 la de Granada, y después á las más sólidas reputacione.s 
de Eapafia,

E! grandioso resultado que dorante tantos añ la ban 
producido taha sales en la mayor parce de las afecoioiiea 
castrointestinsles, ha dado lugar á que imiltitad de iiulus- 
trisles hayan ofrecido cajas de Salicilatos, copiando las eti- 
iiiietas que en el Laboratorio de Vivas Pérez se empleaban, 
lljmos la vóz de alerta á la clase médica para que reoha é 
imitaciones sin pudor, que sólo para sorprender á médicos 
y enfermos se han creado; proceder hoy más que nunca 
criminal, si las enfermedades infecciosas se genera'izan, y 
en particular el cólera, para el que está probado es ¡a mejor 
medicación.

Anemlol Gorriz.— .Aumenta las oxidaciones intracelula- 
res, fortifica el sistema nervioso y el muscular. Aumenta el 
glóbulo rojo y presta energías á loa fagocitos.

(injíOSíCíén.— Metil-arsinati) manganeso eatrlcnico. He­
moglobina y nucleínas. Farmacias y centros de especialida­
des. Pídanse detalles y literatura al aiitcr, Dr. Üorriz Cas- 
icílanos, Méndes Núñez, 6, Zaragoza,

C ró n ic a s.

Hecho digno de encomio -  De nuestro estimado colega E l  
E c o  M e d i c o  Q u i n i r f f i c o  recortamos el siguiente suelto;

(lEn et-ta Facultad de Medicina se ha registrado nn noble 
ejemplo de altruismo y dignidad profesional,

»En la sala de San José oenpa una cama, desde hace 
tiempo, una infeliz mojer que fuó atropellada por el tren, 
resultando con un pie destrozado.

»Ai practicarla días pasados la cura se apreció que era 
necesario hacer un injerto, y el distinguido alumno practi­
cante de la Facultad de Medicina D. Alberto Aparicio se 
prestó gustosamente para que le fuese levantado un trozo 
de piel que se iupertó al pie de la enferma.

• E l  E c o  M é d i c o - Q u i r ú r g i c o  se asocia á las machas felici­
taciones que ha recibid.) estos días el Sr. Aparicio como 
justo homenaje ó su proceder, digno de ser publicado y me­
recedor de ana recompensa que sirva, no sólo como galar­
dón de su heroico acto, sino también como estímulo pata

sus compañeros loe escolares, con el fin de que sigan ead 
senda en beneficio de la humanidad doliente». 1

Según hemos leído en la Prensa, el Sr. Ministro de Ins 
tracción Pública se propone premiar como merece al seño) 
Aparicio.

Lo sentimos.— Tenemos el sentimiento de comunicar á 
nuestros lectores que se encuentra gravemente enfermo el 
Dr. l). Rafael Clemente, distinguido médico que con gran 
lucimiento ejercía la profesión en Méjico, de donde se ha 
visto obligado á regresar,

Desearnos el pronto restablecimiento de nues'ro compa­
ñero, hijo del ilustrado y  dignísimo catedrático y presidente 
del Colegio Provincial Je Médicos de Valladolid, D. Luciano 
Clemente Guerra,

La práctica oftalmológica.— Con el titulo de L a p r a i i q u e  
o p h l a l m o l o g i g u e  á l ' u s a g e  d e s  p r a t í o i c j i s ,  por el Dr A, Poulard, 
oculisla de los hospitales de Paris, acaba de pul Mear la li­
brería de J. B. Bailliére et fils, 10. rus Hautefeuille, París, 
una obrita en 8.o, de 368 págs., con 167 grabados en negro 
y en color. Su objeto, como dice el autor, es enseñar la of­
talmología á estudiantes y médicos: la obra es un resiimeii 
de las conferencias prácticas dadas por el Dr Puulard.

Recomendamos, pues, su lectura. Véndese encuadernada 
al precio de 8 francos.

Viaje de estudios médicos.— El 12 . o  v i a j e  d e  e s t u d i o s  m é d i ­
c o s  á  l o s  e s f a b l e c i m i e n t o s  k i d r o m i n e r a l e s  y  c l i m á t i c o s  d e  F r a n ­
c i a  se verificará del 1 al 14 de Septiembre próximo, bajo ia 
dirección efectiva del profesor Landouzy.

Para más informes, puede dirigirse quien lo desee al 
Dr, Carrón déla Oarriére, 2, rué Lincoln, París.

Cátedras provistas. — Han sido nombrados, en virtud de 
oposición, catedráticos de Técnica m i c r o g r á f i c a  é  H i s t o l o g í a  

v e g e t a l  y  a n i m a l  de la Facultad de Ciencias d« Barcelona, 
D. Emilio Fernández Galiano; de P a t o l o g í a  q u i r ú r g i c a ,  c o n  
íu  c l í n i c a ,  do la Facultad de Medicina de Barcelona, D. Ra 
món Torres Caeatiovas; y de E n f e r m e d a d e s  d e  l a  i n f a n c i a ,  
COK 8» e l i n i c a ,  de la Facultad de Medicina de Sevilla, D. José 
González Jiménez.

Á  todos nuestra más cordial enhorabuena.
Otro catedrático.— En  viitud de oposición y propuesta 

unánime del Tribunal, S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto 
nombrar á D Casimiro Población Sánchez catedrático nu­
merario de G i n e c o l o g í a ,  c o n  au c l í n i c a ,  de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Salamanca, con el sueldo 
anual de 4.000 pesetas y demás ventajas de la Ley.

Reciba por ello nuestra cordial enhorabuena.
Premios merscidos.— De conformidad con el dictamen de 

la Sección de Bañosy Aguas minerales del Real Consejo de 
Sanidad, y de lo preceptuado en el art. 62 del vigente Regla­
mento de. ramo, S M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dis­
poner se concedan premios de prin era clase á D. Nicolás 
Pérez y  Jiménez y á D. Juan 3, Hci ques y Fernández, por 
sus Memorias de quinquenio relativas á lo i Balnearios de 
Fuencalisnta (Ciudad Real) y  Sobrón y Sopoi tilla.

Con tal motivo enviamos á ambos estimados compafie- 
roB nuest>-a felicitación más sincara.

Nuevo auxiliar.— El distinguido joven Dr. D, Julio Toledo 
y Manzano, de quien en otra ocasión hemos hecho los debi­
dos eloeios, ha sido propuesto por el Claustro de la Facul­
tad de Medi ina paia oi'upar la plaza que había vacante de 
profesor auxiliar interino de Anatomía; propuesta que, como 
era de es erar, ha aprobado el Exemo. Sr. Ministro de In s­
trucción Pública, hab'eudo tomado ja po.sesión del cargo.

Una vez más enviamos nuestra cordial enhorabuena á 
tan qnerido compañero.

Congreso de Oto-rino laringología.— Los días 26, 27, 2 8  y
29 de Agosto próximo, se (vlebrará en Bilbao el I V  C o n ­
g r e s o  N a c i o n a l  d e  O t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a ,  primera reunión do la 
Asociación Española detsa especialidad.

La .Tunta directiva la forman h>a señores sigiiieotes: Doc­
tor D. Ramón Castañeda (de Baii Sebastián), presidente; 
Dr. D. José A. Gáidiz (de Bilbao) y Dr. D. Luciano Barajas 
(de Ma irid), vicepresideute-; Dr. I). Eduanlo G, Gereda (de 
Madrid), secretario general; Dr. D  José Horcasitas (de Ma­
drid', tesorero, y Dr. D. Fernando Fernández (de Bilbao), 
secretario segundo.

Las ponencias oficiales son do.»;
Dr Cisnetos; C i r u g i a d e  l a  l a r i n g e .
Dr. Tapia; D i a g n ó s t i c o  d e  l a s  l u b e r c u l o s i s .
Las sesiones tendrán el carácter más práctico posible, ce-
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lebrándose con este motivo intsrveneiones quirúrgicas an'es 
de las cesiones científicas, en el Hospital de Easurto 7  en la 
Policlínica de especialidades.

Habrá también exposición de instrumental en los salones 
inmediatos al del Congreso-

El comercio de aguas minerales en los Estados Unidos- —
Leemos en el B u l l e t i n  d e  l a  C h a m b r e  d e  C o m m e i c e  F r a n -  

C -a ige , de New York, que en los Estados Unidos están de 
moda las aguas minerales, y que, á consecuencia de latem- 
peratura y  del clima y de la manera de alimentarse, son 
también de una gran utilidad.

La importación' de azuas minerales ha sido, en 1910, de 
3,306.279 gnllones. importando dollars 983.136.

Alemania envía más cantidad de agua miueral que Fr.<n- 
cia, pero (*iia productos no alcanzan el va'or que los de ésta, 
y las 520 270 docenas de cajas que ha importado en 1910 no 
se estiman más que en 320.279 dollars.

También compran los Estados Unidos ea Austria-Hiin- 
gria aguas minerales muy aceptadas, y para las cuales se 
hace mucho más reclamo que para las francesas (en 1910, 
196.719 docenas de cajas, de un valor de 165.766 dollars).

España suministra por su parte á la importación unas 
13 á 18.000 docenas de cajas, valoradas en 21 á 26.000 
dollars.

Todavía se citan como países importadores: Inglaterra 
8.389 docenas de cajas) el Canadá (6.995 docenas de cajas), 
(el Japón (6 .£74 docenas de cajas); en cuanto á Francia, se 
encuentra en primer lugar cod bus aguas bicarbon.itadas y 
otras.

lODASA B E L L O T
Solución titulada

de lo d o p e p to n a .
I O D O -F IS IO L O G IC O ,  S O L U B L E  Y A S I M I L A B L E
S gotas: 1 centigram o do iodo pnro, enteram ente oombinaJo con la 

peptona.— Todas las indioaoionea del iodo y los ioitnros. Sm 
iodismo.

El mejor substitu to  del aceite  de hígado de bacalao.
20 gotas obran como n n  gramo de ioduro alcalino 

Dosis. —Niños. . De 5 4 20 g o ta s — Adultos . De 10 4 BO gotas
Muestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T  

H o r t a le z a ,  17, M a d rid s

3 0 LUCI01\I b e n e d ic t o
g lie e ro «fo 9 fa to  d e  c a l c e n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc. F r a s c o ,  2 ,50  
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Vtadrld^__________________ __________________________

í l l  I m p a r c i a l  de 18 de Septiembre del 84 dijo:
<E1 Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento ( F e b r í f u g o  I n f a n t ü  S a n t o y o )  

de inmensa utilidad para ¡os niños.»
Véase el anuncio en las cubiertas.

rXBMlAOO 
en T«nM CxpoeidMMS 

•on  Us eoáa
■ Hm  leLumpenaae

Meftalla Ore 
loot

MeOalla Oa Q re
Screolona tQV

Orán Premie 
Cruz Oe Oro 

Mddalla &á Oro
L o n d res  cpie

—  « U  > -

BlSTÓ6£II0U0?iS
en el «geOM nue «Seas 

para eamkaalt Is
T u b srca le a is

D U b s C s t .  A a e m la  
j  enferm edad —  

c o n s u n t i r a a  
eo  genera l 

Batá aai predemade 
por la CTaaa Módica

Win w i i t i i i p w t
A  U  U O  R  I S  

L-fUDMft

Piperazina
GRANULADA

Llopis
E l m e ío 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

Q ue
e o rio  G R A T I S ,  Ubre 

de  gastoa

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Madrid.

ELIXIR BUSTO
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS

I PO D ER O SO .TÓ N ICO  N ER V IO S O  Y  M U S C U L A R  ^ - = = z =  P R A L E S .  F A R M S .   = ■
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C orrespondencia.
D. Adolfo Fernández.— Pagado fin Dicembr.? de 1912. 
D. Emilio CoTes.— Id.
D. Nicolás Ugena.— Id.
D. Marciano González.— Id,
D. Vicente G.» Martin.— Id.
D. Severino Ga^tarainza.— Id.
D. Enrique Sauz López — Id.
D. Emilio García Monge — Id.
D. Tomás Barrera,— Id.
D. Ceferino Rodríguez.— Id.
D. Francisco Puente.— Id. fin Julio 1912.
1). Esteban Núfiez.— Id, fin Diciembre, 1912.
D Sebastián Masa.— H.
D. Bolbino Molinuevo — Id. fin Febrero, 1903.
D. Ambrosio Fernández.— Id. fin.Octubre 1912.
D. Carlos Mameno. —Id. fin Diciembre 1912.
D. Isidro Martínez Garride. - Id. .
D  Diego Cortóe.— Id.
D. José Carrero González.— Id.
D. íatnuel Vicente.— Id.
D. Mania G. de Segovia.— Id.
D. Gaspar Moráis.— Id.
D, José Gómez Ponce.— Id.
D. José Gallego.— Id.
D. B  .nifacio López -  Id 
D. Guillermo Panlagua,— Id  
D. Basilio Oraja.— Id.
D. Isidoro Navarro.— Id. fin Septiembre 1912.
D. Luis Monreal.— Id. fin Diciembre 1912.
D. José T. Motos Trigueres.- Id.
D, Florenc'o Galarza.— Id.
D. Manuel Olivar— Id.
Real Academia de Medicina de Zaragoza — Id.
D, Manuel Roncales.— Id.
D. Gregorio Mata Gil.— Id.

. Cirilo Gómez Barrera.— Pagado fin Diciembre de 1912, 
'. Vicente Molinero.— Id.
. lisidoro Salude^,— Id- fin Septiembre 1912.
. Manuel F. L “d.!ema.-Id, fio Diciemb e 1912.
. Teodoro Galán,— Id.
. Francisco Serrano.-Id.
. José M.apUnellfcs.-Id.
. Manuel Torres Rubio.— 11.
. Baldomero Salinas.— Id. fin Diciembre 1911.
. Luis de Dueñas.— Id. fin Dicierobie 1912.
. Nicolás Alvaro Arroyo.— Id. fio Septiembre 1912 

León Mosquera. —Id. fin Diciembre 1912 
. Rogelio Pérez.— Li.
. Andrés Vilar López.— Id. fin Diciembre 1911.
. Ju'ián Garda.— Id. fin Junio 1912.
. Diego Cisneros.— Id. fin Diciembre 1912 
. Adrián Huarte.— Id.
. José Domínguez Trenado.-Id.
. Nicesio Conde.— Id. fin Diciembre 1912.
. Juan Escudero López.— Id,
. Ignacio García Sánchez.— Id,
. Francisco de Pereda y Cañedo.— Id.
. Eugenio Andradade Arellano.— Id.
. José Martínez Blanco.— Id.
. José Méndez y Ron.— Id.
. Nicolás Moral — Id.
. Fermín Vuaria Diez.— Id. fin Junio 1912.
. Vicente Arrojo.—Id. fin Abrd 1913 
. Aurelio Martín.— Id. fin Junio 1913,
. Jesús Crisanto Ablanedo.— Id. fin Diciembre 1912.
. Juan A. Valor.— Id.
. Felipe Soto.— Id.
EmilioMufiez Lera.-Id.

. Tomás García Terradillos.— Id.

. Juan de Mena.— Id.

. Alfredo Valdés.— Id.

. Marceliano Rivera.— Id.

. Cayetano M.« Pérez.— Id.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).
B e r l í n  M ü l l e r s t r a s s e  I T ’O / l T l

MEDINAL
(Dietilbarbiturato-monosódico).

En  ¡lolvo y en tabletas de 0,6 tubos de 10 tabletas).

H ip n ó tic o
eficacísimo, de mny fácil solubilidad y  rápida asimi­
lación.

Para el uso interno, «I recial y el snbcutáueo.
E l M edinal produce rápidamente, y sin efectos 

secundari.'s, por asimilar e en el acto, un sueño tran­
quilo y fortalecienle.

El M edinal es además un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en l.i co.)uelucbe.

VALISAN
(Bromoísovaleríanato de Borneol)

En perlas de gelatina vie 0,26 (cajitaa originales de 10 
y so perlas.)

S e d a tiv o
excelente y recomendable para toda clase de estados 
nerviosos, para la menstruación dificultosa y las en­
fermedades climatéricas,

El V a lisa n  reúne en sí ios efectos de la valerla 
na y del bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No p ro d u c e  n á u s e a s .

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPANA:
-C>. C S e x ' m a n  J 3 i * o d l 3 e o l E . ,  - A - v l ñ . ó ,  - 4 .  —  B a . t * o e l o n a .
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V acantes.
S o c i e d a d  F i l a n t r ó p i c a  M o d e r n a .— Se abre concurso psra 

que los médicoe especialistas en enfern edades de l a  v i s t a  
¡ uedan solicitar ora plaaa en esta Sociedad, disfrutando el 
designado el sueldo de 1 . 0 0 0  pesetas anuales, en consonan- 
l ia con lo establei'ido en el art. 53 del Reglamento vigente. 
Igualmente tamb.én se abre otro concurso para que loa mó­
dicos especialistas en enfermedades del ríttó», maírfe, vías 
n r Í 7 i a r i o s ,  v e n é r e a i  y  s i j i l i t i c a s ,  puedan solicitar una plaza en 
esta t ociedad, sin retribución alguna por el momento, pero 
reservando al designado el derecho preferente ó ocuparla 
con sueldo, cuando así se acuerde, en oonS'maDcia con lo 
establecido en el párrafo 3.® del art. 41 del Reglamento vi­
gente. Los aspirantes deberán acreditar: Haber estado des­
empeñando, durante cinco ó más años, la profesión en par­
tidos 6 hospitaies y no exceder de treinta y cinco años de 
edad. Las solicitudes y  demás documentos deberán remitir­
se, en sobre cerrado y lacrado, al preaidentb, calle Mayor, 
27, tienda, basta las nueve de la noche del día 27 del co­
rriente mes.— Madrid l.o de Abril de 1912.~Poracuerdo de 
la Junta general y de la Directiva, el presidente, N i c o l á s ^  
M e r c a d o . — 'E l secretario l.°, A n t o n i o  V i v o s .

De M édico.
—  I a de Saugarcía (Segovia), por dimisión, dotada con el 

sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trinesires vencí 
dos de los fondos municipales, por la asistencia á 40 fami­
lias pobres y casos de oficio. Los aspirantes dirigirán sos 
m tancias á esta Alcaldía, dentro del término de treinta dias. 
( B .  O . del 18 de Marzo.) E l agraciado quedará en libertad . 
para contratar las igualas con los vecinos acomodados, en nú­
mero de 126 próximamente. —El alcalde', A b w t d i o  A r a n g u i t i .

I n d i c a e i o n ' e s .— Partido judicial de Santa María La Real 
lie Tíieva: lugar con Ayuntamienlo de 606 habitantes, á 20 
kilómetros de Santa María de Nieva y 18 de Sanchidrián, 
que es la estación mas próxima.

— La de El Pozuelo (Zaragoza), por dimisión, con el suel­
do anual ds 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal, y 2.000 pesetas de las igualas de 
li B vecinos. Los aspirantes á ella presentarán sus instancias 
documentadas durante el término de treinta diae. (B, O . del 
20 de Ma zo.)— El alcalde, E n r i q u e  M a r t í n e z .

/íiíJicacíoncs.— Partido judicial de Borja: lugar con Ayun 
tamiento de 710 habitantes, á 16 kilómetros de Borja y 8 de 
la estación de Magallón, que es la más próxirr.a; carretera 
de Borja á Rueda.

— La de Ormáiztegui (Guipúzcoa), por renuncia, dotada 
con el eue'do anual de 7£0 pesetas, pagaderas semestralmen­
te de los fondos municipales, por la asistencia á reducido 
número de familias pobres. Snlieitudes por treinta días. 
¡ B .  O . del 25 de Marzo.)— El alc.alde, N a r c i e o  Z a n g u i l u

JndfcaríoMM,— Partido judicial de Azpeitia: villa con 
Ayuntamiento de 6J4 habitantes; ferrocarril del Norte.

— La  de Illar (Almería), por renuncia, dotada con el anel­
do de l .O O Ü  pesetas anuales, pagaderas de los fondos mii- 
iiicipales por trimestres vencid- s, con la obligación do 
prestar todos sus servicios benét'cos sanitarios a! niimero 
de familtaa pobres é indigentes de esta localidad; quedando 
<1 taeubaiivo en amplia libertad para que pueda celebrar

contratos particulares con los demás vecinos pudientes y no 
comprendidos en el padrón de Beneficencia. Esta plaza pue­
de producir con una y otra la cantidad de 3.500 pesetas 
próximamente, teniendo en cuenta que el número de veci­
nos de que consta este término municipal es el de unos 
300, según el movimiento actual de población. Solicitudes 
por treinta días. { B .  O . del 15 de Marzo.)— E l alcalde, A n t o ­

n i o  T o r t o e a .
Zíiáteoczonee.— Partido judicial de Canjáyar; villa con 

Ayui.tamiento de 1.068 habitantes, á 11,1 kilómetros do 
Canjáyar y 14 da la estación de Santa Fé, que es la más 
próxima; carretera á Canjáyar y Almería.

— La de Miralrío (Guadalajara), y sus anejos La Casa de 
San Galindo y Padilla de Hita, distantes de la matriz dos y 
cuatro kilómetros respectivamente, en la carretera de Tara- 
cena á Soria, por traslado. La dotación anual es de 2 0 0  pi se­
tas por la beneficencia y 2 5 0  fanegas de trigo por las igua­
las, comenzando el año en l.“ de Julio y abonándose á pro­
rrateo el trimestre has a entonces. Las Bolicitades se diri­
girán á esta Alcaldía, debidamente documentadas, dentro 
del plazo de treinta días. (B. O . del 26 de Marzo.)— El alcal­
de, D i o n i s i o  S e r r a n o .

7ndíca«'oí!«s.— Partido judicial de Brihuega: villa con 
Ayuntamiento de 496 habitantes, á 16 kilómetros de Bri- 
huiga y 6 de la estación de Jadraque, que es la más próxi­
ma; carreiera de Madrid á Soria.

— La de Aldeamieva de Codonal (Segovia), por dimisión, 
dotada cou el sueldo de 2 5 0  pesetas anuales, pagadas por 
trimestres veucidos de los fondos municipales, por la asis­
tencia á 10 familias pob-es y casos do oficio. Loa aspiran­
tes dirigirán sus instancias á esta Alcaldía, en el improrro­
gable plazo de treinta días. (B. O . del 27 de M ar*o.)-E l que 
resulte agraciado queda en libertad de contratar las igualas 
con los vecinos acomodados.— El alcalde, S e b a s t i á n  M a r t i n

JjidíCftCíones.— Partido jniliciiil da Santa María La Real 
de Nieva: lugar con Ayuntamiento de 517 habitantes, á 11 
kilómetros dé Santa María de Nieva; carretera de Segovia á 
Arévalo; la estación más próxima Ortigosa de Pestaño.

— La d» Puertomoral (Huelva), dotada con el sueldo 
anual de 3 7 3  pesetas, se encuentra vacante, por renuncia 
dei que la venia desempeñando, y se abre concurso por tér­
mino de trJnta días. ( B .  O . del 27 de Marzo.)— El alcalde, 
M a n u e l  A l v a r t z .

J/í(íícíic«mes, — Partido judicial de Aracena; villa i-.-ii 
Ayuntamiento de 894 habitantes, á 7 kilómetros de Aracena 
y 30 de la estación de Jabugo-Galaroza, que es la más próxi­
ma; camino á enlazar con la carretera de Venta del Alto al 
Repilado.

— La de Aufion (Guadalajara), por tras'ado, con el haber 
anual de 4 0 0  pesetas. Las solicitudes se dirigirán á esta 
Alcaldía en el plazo de treinta días. ( B .  O . del 27 de Marzo.) 
E l agraciado contratará la asistencia á loe vecinos pudien­
tes, cuyas igualas producirán unas 3 . 0 0 0  pesetas.-El alca! 
de, M i g u e l  L ó p e z .

I n d i c a c i o n e s . — 'P a T Ü á o  jndicial de Sacedóii: vil'a con 
Ayuntamiento de 1.226 habitantes, á 11 kilómetros de Sace 
dón; coche diario á la estación de Guadalajara.___________

Sucesores de ENRIQUE TEODORO, Impresor. 
TELEFONO BS2. —Glotlet» de «»nt» Meri».ae,iS,Csbezs,(l-—MADKID

IERRO a U E V E N N E Iüoleo Aprobado 
( a A c a d e m i a  de 
MeeiciNA de PAR19

á causa de su p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t i v id a d  para curar C l o r o ^ A n e m i A ,  
Unico ferruginoso i B ¿ í t e r & b l o  eo los países cálidos. — 14, rué des Beaui«'ArU. Farli«

ANT IASM A  BENGALAIS
P O L V O  F U m i Q A T O R i O  M E N T O L A D O

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

ASMA, ENFISEMA, BRONQUITIS CRÓNICAS, CORIZA, 
'  RINC-BRONQUniS ESPASMÓDICA

( F a e u d o  A .sm e . d e  Prlm a-v-dra.).
i-a Cüja : P“* 3.50.

onvian  m u e s tra s  7  l ite ra tu ra  g ra tuU am enie , so lic itándo las al 
Seposliarlo  G eneral p a ra  E spaña  :

A lfredo R IE R A  6  H IJO S, N ápoies, 166, B arcelona.
Prop.-'ra.lo por FAGftRO, Farmacéatlco. 23. atenúe de La WoHe.PIcquet, Parle.

I  Granulos na Catillon:
á  * >nt. » X Te *C TO  H 0R M *L  D B  ^  •i STROPHANTUS

^  Con eitoe grAoulo» se han heebo U t obrai día* z  9  cntidas en i» Academia de Medicina FarU 1649. V  9  Probapque2d 4 producen p ro a tft d tureala , 2  
9  reanlmau el d e b ltlta d o , dUlpao 9
S  A8I8T0LIA -  DISFNEA -  OPRESION -  EDEMA S
S  Cardlopatlas de les HlñOBT Anótanos, etc. ^  
S  U io  coQtlDuo alD iQcoDvenleDte pl iDtolereDCla. ^
•  GRANULOS OATILLON S

B  T Ó N 'C O  del CO RAZO N  por E X C E LE N C IA  ^
n  NO'd i u r é t ic o  -  t o l e r a n c i a  i n d e f in id a  •
*  tae/iot lífosnAnlu. eeo Irnrln, Iti linrunt lelhiu f)
9  l,l{i,GranulaiCatlllon,PremloI.liAcaiI'‘<.Medx'‘* O 

W.N.n,. piO«ol900.f«rl».3.B‘B.-Manin. M Q

fS

l/I
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IM

MEDICO
BO LET IN  DE MED IC INA, G ACETA M ED ICA

8g- • — i ! GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO aS
Se publica 7

todos los sábados. L A  O O U R E S P O N D E N C I A  M E D I C A
*  8i Fundada por D. Juan Cuesta y Ckernar. ^

Publica una Biblioteca

••  ̂  ̂ *--------------------------w  • V-11^wlA fé\í, u u s ii ^ u e »V A  y  w a o rM a r. gg g|

PeríoElico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienü'ficos y profesionaies de las clases medicas

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLvV r o “ t EM DA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Prscloe da auscrfpción da £L SI6L0 

■adrid: 3 paaeuia trim eaua. 
Provínola!: 4 pesetaatrimeatre,

6 iamaatra, 7  15 al aso. 
Extranjero y Ultramar: 20 peaetaa.

PEO PIET ASIOS

D. Ramón S erre t.-D . Garlos María G orlazo .-D  in g a l  Pulido.
DIEECTOE QESEKTE
R A M Ó N  S E R R E T

Prados da suscripción da la SI81I0TECA ' 
H ace  g ran d es  le b a ja a  en  las 

ob ras q n e  pnb lioa i  loa acscrip to - 
res de  E l  S ig lo  Médico.

Eliminador FísiolOgico dei a'cido úricoSOLUROL I !

1*10

( á c m  r m í H í c o  p u b o )

fl e i  á c id o  lim O iieo  e s  e l  e l im in a d o r  Jlsiol¿oía>  d e l  ácido  
o u r í« .  S u  a u s e n c ia  en  lo s  go to so e  d e te r m in a  l a  re te n c ió n  
u d e í ^  w a to e  y  s u  depósito  en  lo s  te jid o s  a.

(^tsútó  U m ín ic o )  d e b e rú  s o r  e itío len iin  nn

1 Birií'H ■ ffH da. e! S O L V R O L  d is m in u y e  la  in te n -
® P n  y  e s p a c ia  c a d a  v e z  m i s .  .

á  " i " f i í S " ? '
DOSIS MEOIA s 0 .r 75 do SOtunOL al día, 6 sea a COMPRIMIDOS.

ti SOLUROL DO fatiga el estómago . 
_LagOBaTORIQg CLIW. -  F. POMAR A PIL8  *  C'V PARI*»

^ O L V o J
, D E  AB IS IN IA^  ..

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

Muy encapes con tra

A SM A
C a t a r r o  —  O p re s ió n

y todas afcaidars eepnsaiidlcas 
do Isa vías respiraloriss. 

i i  iios de Kd(d lulo. ~  led. Oraj flali. 
^n . FERRÉ, BLOTTIÉRE & C  

6 ,r iie D o m l> a s lc  i  
"ó . PARIS rVbj

FAUtiíiÉ

J A R  A B E

^ ~ ^ * C / ¿ i r A  l A S A o S m i O S o S ^ ^ M
f£ ¿ ¡ S ¡ ¡ S ! £ J o ^ J ^ _ i^ e n /e i d e  b  lítn /ic w ^ m

^auOOjr^^péms.pARISl

Me d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l
E ficacia  au m en tad a  p o r  la  T o lerancia .

_Todaa laa Eafermedades Viaa urinarias, sifi».

UióBüios FUMOUZE
CON CUBIER TA DUPLEX

Gtutino*nsinosá 
Insolubles en el Estómago

O r a a u a l m e n t e  s o l u b l e s  e n  e l l n i e s t i n o .

PRWCIPALBS GLÓBULOS FUMODZE 
AnUpIrlna, Billns, Bromuro de Potasio 

Yoduro de Potaaio i  de Sodio, Paocreatlna 
ES'?*;?’:?*: JT’Kailíoo. Quinina (clorlildra- •o), SaUeUaio de Sosa, Táraldlna, Veronal. ole.

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIER TA OLUTINIZADA

Apnbadis peí- I t  Aesdemia de Medieiia da Psfít 
Insolubles en el Estómago 

A'í O lo r ,  n i  R e g ü e l d o s .

PRWCIPALBS CAPSULAS RAQCIH
■** Copalba, Yoduro dePotaelo, Protoyoduro de Hldrargtrto. Blyo- 

1“."’. oJ Hrírarnlrlo, Blyoduro-Todurado, SNloUSáDdalo, lotiol» «(Ca ’

I

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
TODUKO de POTASIO (0 gr. 25)

B*e S t o l e °Ha |I?0 Fumonae, ei Toduro de Potasio »•
du. MAS EFICAZ

trf?=M iin,'f¿i-e 'í;rno 'v.u‘x s í ^ ¿ ; ^ ’í:‘‘”‘” ■ *»«

- ESTABLEOIMIEMTOS FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denls, PARIS. «5VIND AROUD
 ̂ CARNE-QUINA-HIERRO

■EDICABENTO-ALIMENTO,^^^^^^ R EG ENERAD OR
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y  las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de ; C lo r o tl t ,  ia e m ía  p ro fu n d a  
n e n s tr u a c lo n e s  d o lo ro sa s . C a len tu ra s d e  la s  C olonias, M alaria , etc. '

ae. Une atcbellen. Parla, y  en*todas farmacias del gxtraajcro.

VICHY CELESTINS. — Arfcritismo.— &ota.—Arenillas.— Keumatismo. 

^  m GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar.

"  *  ̂ HOPITAL.—Enfermedades del estómago y del intestino.

'W I
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■EDALLA DE PLATA
BXPO^ICIÓK FABW ACIUTICA

MADRID 1802

F u nd sd o  en  Í8 8 0  (l•1> en  E spaña)
DEt.

DR. CEA.-VALLADOLID
Primer proveedor que fue del 1 de la Armada del material 

<18 ontaolon ar;llaépliQa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

TARA LA VBHTA A L POR MATOS

MATERIAL DE CURAOIÚN ASÉPTICO
OtoseiTAtídn penDUeott di li itipsít por medio di iibiirtti di tiUUi iildAdu i U

linpuA.
P ro o a d im ien to  oon p a ten te  d e  Ín«enoión)i

N X T K V o e  i»K ii;r 'j\_ iaA .i50S
Compresas quirúrgicas de gasa hidróUta asépticas 

— Compresas tocológicas asépticas de 15 ceatime- 
eoHGBAso iNTiiuiAcioHAL tjQg pQj. 20 j  do 15 poF 30 (modolo dol doctor Gu- 

tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas, ^Torundas) 
oos PATENTES DE INVENCION — Vendas enyesadas.

A l m a o a n e a  d a g a D e o la l ld a d e a  f a r m a o á u i h a a  P ir ia a a  O a tá le a o .

■EDALLA DE ORO 
szrosiciáx uNtviU'L 
BARCELONA 1888

MEDALLA DE BRONCE
SZFCS1C1ÓN emiVEASAL

PARIS 1803

0 ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MEDALLA DE ORO

IMPORTANTE
A todos los señores roédicos interesa saber que donde ÚQÍcamente 

pueden adquirir el instrumental de Cirugía más moderno, aparatos 
de Laboratorio, microscopios, reactivos y colorantes, mesas de ope­
raciones, vitrinas, etc., en mejores condiciones, es en el acreditado 
B a z a r  M é d ic o  d e  L A  C R U Z  R O JA j establecido en Ma­
drid, calle Mayor, 53.—Su dueño, el Sr. Díaz del Barrio, admite 
•todas las proposiciones de ventas á plazos á todos los señores mé' 
dicos que ofrezcan las garantías propias de estos casos.

Pidan catálogos y presupuesto. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G 0

1a fonnz de levñdurft de ceiveza más recomccdAda por todM las emínenciSj 
médicas oacíoo ales y extrae jeras para combatir el estieñimieoto» escorbuto» artritis* 
IDO y  Im  eofermedades del estómago, ríñones» lotestloos, humedes de la piel» bigado, 
fojuac dosis, áotrex, erisipela, snrampióo, viruela, escarletiaai tifus, fiebres gástricas y 
en todas les que la sangre necesita uoa vigorosa depuraeióñ sía el menor desgaste nj 
originar ctrns eofermedades. Frasco, 5 pesetas eo todas las faiiritcías.

B A C T E R IC ID IN A
B A S C U R A N  A

D O S IF IC A D A  A L  U N O  P O R  C IE N T O  D E  I O D O  L Á B I L .
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EOUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, OUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍaUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE  PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

D.Q
Q Q

©.<3DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C IO S A S  
ADENITIS A G U D A S  ó  C R Ó N IC A S  =  ERISIPELA =  ANTRAX 
FLEMONES =  FORUNCULOS^ =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
EN  F A R M A C IA S  Y  D R O G U E R IA S

M U E S T R A S Y  L IT E R A T U R A  

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

S ?  t. o 3 3 x 1-o Jft ,

S « R S 2  g
®-§ * =
2 - S o  S S
1 T « S S . S Í

a |  o “■

$ «5

.-i « ^W 0 a  «a•> I  e
, o 0

^  i

LABO RATO RIO  BASCU Ñ AN A-SACRAM EN TO  3 6 .C A D IZ

« a e §
5  S *  « 2

. ¿ ■ S E S s
.2 o ^ o ce m S -a o b a 9 —•2 « ft S"= 2  XI0.&H a  .2 '. “ OSW1 A» I*,
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ESTIPTICINA
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

IN D ICAC IO NES: Hemorragiaa nterinaB. Metrorragias. Menorragias, MenetruacioneB profusas. Hemoptisia
Hem )filia, etc.

DOSIS: 3 á 8 tabletas de Estipticina de 0,06 gramos al día.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINAOOS; En epistaxis, hemorragias dentarias.

E .  M E R C K ,  E A ^ R M S T ^ D T

Representante y Depositario, J. Pedret Garríga, Cortes, 702, Barcelona.

F IB R O L IS IN A
Preparación á base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.

IND ICAC IONES:

Disolvente de los tejidos cicatrizados.

Procesos cicatriciaies externos é internos. Queloides. Estenosis del esófago y pilero. Ex- 
trictoras uretrales. Enfermedad de Dopuytren, etc.

DOSIS: Inyección intramuscular de 10 ó más ampollas. Una ampolla cada dos días. Ayudar el tratamiento
con medidas mecánicas.

S o lu c ió n  de F ib ro lis in a  en ca ja s de 10 am p o lla s  de 2 ,3  cc.
S 9 - « . i 3 o s i t o i * i o s  c3 . e  0 , S  @ x ‘^ m o s .

M E T A R S I L E  M E N A R I N i
Foifo-metilarsenlat. de hierro para uso Interno j por lia hipodérmlca.
Conllena aitemee de hierro, foaloro (lecltina) y aroSnlco (ácido 

matllaraenloBol en celado orBánice.
El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados 

en las fiebres palúdicas y en sus consecuencias; en la neuras­
tenia y el agotamiento nervioso; corrige la deficiente cantidad 
y defectuosa calidad de las fuerzas netTlosas; en la anemia 
y en la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el 
apetito. En las enfermedades de los niños es el reconstituyen­
te más indicado i  causa del mínimo poder tóxico del arséni- 
co y del fósforo orgánicos.
ei fraoco, 3,60 peoalae. -  La caja de 10 inyecciones, a peeetaa.

os VENTA EN LAS PBINCIPÁLSH FAEVACIAS
Dapgtlto: SHES. HUQS DE CARLOS UIZURRUN. Espirteios, 9, MADRID 

MiieílTM gTítofti» í  los seaores médicos qns Iss soUciten si sellor
■ A ., I V r  e s  u .  a i *  1 IX  i .

Farmacia Internacional, vía Calabrltlo, 4. —  n a p o l i

F117 Y  MIN A } feroiegtos digestiros
t U f c  I l l l l l ln  í'ormula profesor Coacettl.

Prepamióa especial del Farmacéntico A. MEXARIM  
Recomendado en U s enfermedidog del .Tparatu digestivo de los liSos, 

La  Euzymína, por los fermentos que contiene asociados á 
la lecitina, no solamente reemplaza las deficiencias del apa* 
reto digestivo, sino que estimula las fuerzas zimógenas para 
mayor actividad funcional.
DOSIS: Para niños de pecho, 10 á 20 gotas después de cada 

mamada; para niños de 2 años y más, 20 á 80 gotas 
después de cada comida; para adultos una cuchara- 
dita de café.

Pesetee, 3,60 frasco.
Maestral gratis á 2oa seflorsa médicos f)ue laa soliciten ai sefior

A. MENARINI Farmacia Internazionale.
Via CBlabrItIO, 4 (Italia) NAPOLI 

Depdalte, SRES. HIJOS DE CARLOS ULZURRUN, EapsrUrst, 9, MADRID

.«•-Sií

MEDALLA DE PLATA 
« i r o s ic io »  f a r m a c Au t i c a  

MA0RI0198E
-VWe.1—

MEDALLA DE ORO
KXrOSICION VNIVSVAAL

BARCELONA 188B 

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSAL

PARIS18B9

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

D E HIGIENE

OOSPATElñTsDriÑvENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F i x n d a d o  e n  1 8 8 0  (1-® ©n. P i s p a b a )

d e X  I D T t .  G ^ A . .  V a i X a c X o l X c X .
P r i m e r  p r o v e e d o r  q u e f u ¿  d e l  E ^ é r a t o  y  de l a  A r m a d a  d e l  m a t e r i a l  d e  c u r a c i ó n  oníís^fico. 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
P a t e n t a  d e  i n v e n c i ó n . — M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e .

Conatituldo por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramoa de lí 
qnido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramoa de Suero Hayem.—Ideiu fd. id. quinado al I, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).—Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  d e  e s p e c ia l id a d e s  ia r m a c é u t io a s . P íd a n se  C a tá lo g o s .

Ayuntamiento de Madrid
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P I P E R A C I N AM I D YEl VERDADERO
^specijico de la D ia tC S IS  U n C 3 » ORANUUkDA

CPEnVESCENTB

E L U  S O L A I disuelve el 9 2 %  compuetlat del Acido ÚRICO
y EsHmula Sa ACTIVIDAD HEPÁTICA

(Por el citrato de Sosa naciente).

REUMATISMO. ARENILLA,
GOTA, ARTERIOESCLEROSIS

Ha«sim í '

F“‘M10Y
1 4 0 , PaubouPS 
Salnt-Honopé,
PARIS (FHANC EI

. S a  Tanta en Todas 
' la s  F a rm a c ia s  del país.

D O S IS  :
D e  a i  6 medidas por dia disueltas en agu«. 

i  distancia de las comidas.

Cada medida =  o gr. ao de 
Piperacina pura.

m e m e n t o  

W IÉ T H A B S O t 

ñoras ,

P IÉ TH A R F E R

G A Í  A R S p L

GASTROZYMASe

¿AER t I>e I 6 3

m e d i c o

NEUBníio ‘■ ^^CEAllA 
^«OSIS, D E ^ O S I S ,  SIFJU3

JNEmiA, CLORO-A|VEM,tf

a f e c c io n e s  de los BRONQUIOS 
y do los PULIWONES

J®sa» aííemo fétícío^hirt.íí?^*^®' Pas* 

o « a  BapaSa •

TINTURA COCHEUX la « o m , Renmallnmo
Exito en loa Hospitalea deade 1840 ?  * * • *  **® P I« d P * '

En  todas laa farmacias— A-lpor mayor Tavemier & Agnettant. Lyon (Francia

DESCONFIABSS 
DE LAS FALSIFICACIONES K 1MITAC1U.-.I.J

E l i g i r  l a  

E i r m a :

Intlessivii;  He iiQa Pareja abeolete 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(Sla Copilba — al bjtccloaas]

de los FiDjos Recientes ú rersisleotes

Cada \ l ' ~ y  ¡ l e v a  el 
c áp su la  de este M o d e l o  n o m b r e :

?AR18,!. fi¡5 tn iE t 'i j to  im» I» faraicm

Ayuntamiento de Madrid
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¿  Jarabe Polibromurado 
de J.-P. Laroze §

Una (1 á»** de Bromuro de Poíasio, 
cucharada sopera gr. de Bromuro de Sodio,

1 gr. de Bromuro de Amonio.contiene

C o n tra  todos los acciden tes nerviosos.

^  L.ROHAlS&C-,2,RuedesLions-Saint-Paul,
SJ PARIS ® ̂

TISIS
RESFRIADOS < 
BRONQUITIS í 
CATARROS ■ 

ASMA \

GÜRAGIOÜ SEGUEz

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de ca).

OI MARCHAIS
^9 6 4 6 •cfbaradat • & «  «d qb»  tasa 6a tiaepa»

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO»NERVOSISMO
El Gioral y  el B rom uro de P o ^ l o ,  que  so n  lo s  d o s  m á s  ooderosoB  

tnodifloadores del s is te m a  nerTiosOi e s té n  felizment© c o m b in a d o s  e n  el

© E L I N E A U
e l  m á s  a c U ’Po d e  lo s  S e d a t iv o s .

El JARABE G6LINEAI" v o nstituva  el m ed icam en to  p o r  excelencia é 
oponer a  ia  A g i ta c ió n  s o ^ r lo a a ,  a u o  can ea  ta n  é  m en u d o  la  m u je r  é  c ie i ta s  
«pocas de  su  ex is ten c ia .

JA R A B E

Esta crema calma ieme- 
diatameste loe

i .  O  O  X* e  s
de las enfermedades de la 
piel, aun los más tenaces y  

más intolerables.
E c z e m a s ,  h e r p e s ,  u r t i o a  

r i a ,  d a r t r o s , q u e m a d u r a s ,  e t ­
c é t e r a .

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia V ia l ,  P. Maa 
vais, sucesor,

20, rué de ChateauduR,
P A R ÍS

e i o u A C T y u
ADOPTADO

POR LA

ASISTENCIA PUBLICA

E N T E R IT I S  -  D I A R R E A S Fermento láctico Fournier
A P P E N D IC I T I S  -  D E R M A T O S I S Frasco de eo comprlmJdoa

De venta
• n  lat principales Farmacias 

y Droguerías
H i a J a o r a t c i r i o s  I F O X J I S l S r i E K .

26, Boulevard de l’Hdpital, PARIS

Ayuntamiento de Madrid



E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a lix ). Maro» registrada.
En el aüo 1893 dimos & conocer á  los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partea del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son; aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
DÓr consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
V quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, n'P®''* 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
□astro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de  C a r lo s .
Composición.—Eormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el D in 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 mdispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la deutición de los niños y precave las enfermedades que resultón 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 b' po!osfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en in'^erno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y atec- 
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervoso,
raquitismo, fatiga física ó intelectual, pérdidas fosfáticas y Imfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación dificil y leucorrea 
P u lm o fo s fo l S á iz  de  C a r lo s . Uare» regiitrad&

Composición.—Clinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoforme
eucaliptol y quina. .  .  . , , -j- u

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente; desde tos 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 norma 
lid'ad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fí^ s fo l al 
nrineipio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: loa catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M atriz.— Pond-Tampon
Es recetado en 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 impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d > Ta m p o n .
_De ictiol compuesto,—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por lOO.—

Iodo. 4 por 1,000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu­
lante* y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B.—Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tauiüo.—F.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampouea á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á  seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

infecciones generales graves:
Piemia (principalmente puerperal), 
Reumatismo articular agudo {cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
Tifus, infeocióD gonooóccica y  produci­

da por asociación microbiana (tisis, 
etcétera).

S a l i f

| 3  Específico para el tratamiento de las afeccio- 
nes reumáticas. Se emplea por fricciones. 

Calma rápidamente los dolores.

y  m u 6 $ tr a 9  g r a tu ü a a  p a r a  h i  s e ñ o r e s  m é d ic o s  p o t

G U S T A V O  R B D E R , Z o rr illa , 2 3 . M adrid .
Represenlante general en España de la 

C h c m is c h e  F a b r i k  v e n  H e y d e n  d e  K a d e b e iil  ( A U m a t i i o ) .

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

lltinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito marayilloeo en laa enferm edadeB  

del estom agO j hígadO i in te s t in o s  y  riñdn»
Deeapareceu loa eatre&imientos.

De venta á 1,8 5  p e s e t a s  botella en farmaciae y dro- 
(.noílas. Depósito centra! «u Madrid, Plaza del Angel, 18 
(Jiincipal. Pedidos directos de aguaa y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Oeatona(Guipiiecoal.

Productos naturales de las aguas minerales de

T O J A « « ^
Glorundo-bramurado-EódIcu-ferrugInoaai. variadad itica-araenicalsi, 

grandemente radloactivaa,
¿se m á e n ín e r a U z a d a s  y  t e r m a í l z a a a a  d e  £ u n p a .

Agu» de La Toja,—Selo neluralei de La Toja (e>cueide> por 
eTaporacióo eo el vacio), pare batea generalea y localea,—Lodos oatutalei 
de La  Toja (0,64 gramos de anhídrido aiaénico por zoo, legiía el aoáli- 
aiailltimode D. JosdCasarea).

vlabón de sa le s de LA TOJA 
E e c r ifu lo - tu t ie ic a le ie la , r a y u l t la in o ,  a fe c c io n e )  d e  lo e  h u e e o e . I n f la m a -  

e lo n e e  d e  l a  m a t r i z  y A n e z o t .  r e u m a tla m o  a r t ic u la r  y  m u z o u la r ,  a f e c ­
c io n e s  d e  l a  p ie l .

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

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

' - 0 (’erróGENO codina’
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

— —A z A r A z — —

Tratamiento racioual de la tuberculosis, desgaste orgáui- 
co, Deurasteuia, escrofuiismo é inapeteucias.—Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o le to s , 2 , RSadrid, 
F a r m a c ia  de  G a r c ía  S u á r e z  y en todas las 
buenas farmacias. '

6

DR. D. EUSEBIO  DE DYARZABAL
Foima esta obra un tomo de 784 pá­

gina , con una esmerada impresión y 
con grabados inlercaladoa en eltexto, y 
véndese al precio do 16 pesetas en las 
principales librerías, y en la del editor 
Adrián Romo, Alcalá, 6. Madrid.

Estaío actual
de la sis

Métodos profilácticos y abortivos. 
Mercurio-iodo-Salvarsán.

Rápida og'ea ia sobre estos métodos 
y meiik-amentoa, hecha con objeto de 
orientarse en la práctica de la especiali- 
<iaá sifi iográfica. - Un tomo de Si6 pá­
ginas, y véndese esta obra al precio de 6 
pesetas en la librería de Vidal, láíocha, 
!)&, Madrid.

de o r in a s , e s p u to s ,  le c h e s ,
tiiiaérales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldercn 
C a rreta s  14, Madridp

: F u i i  d a  d  o  © n l 8 0 0 : —

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedados tsrapóutieas de estos 

dos aediesmeotos, los hace afícaces eo 
todas la? afecciones do la gurganca,
FARMACIA DE BORREIX HERMANOS

M A D R ID  B A R C E L O N A
PrBKTA 1)BL SOL, 6. ■ AS.ILTO, BJ.

EUGARGON
P a t e n t e  n u m .  1 8 . B 2 9 .  

Este meiiicamento ee el más eficaz 
y de resultados más rápidos para la 
ouración de la T o s  Ferina»

DepiSsito de Especialidades Farmacéulicas,

Ayuntamiento de Madrid



ArmÓRRANAS
r e c e ta d  laPo-ADA ANHEWIOR

SEDOL

G itz n D ola MORFINA
lo^BROMUROS

el CLORAL

lo/CALM AM IES

loyHIPNÓTICOS

/ ¿ e  / e .  'D a /¿  á  / ?

SEDOL
P íd a n s e  m u e s lra sG P a liS

SEDOL

ERGOTINA 
BONJEAN

¡HtiiWi ái gro di la goitidad di £araaeíc di S^Ht
aEAJEAS » SOLUCZOIT

eONTAA
loa E S P U T O S  efe S A N G R E  j
.  H E M O R R A G IA S .

d a  to d o  g é n e r o .
LABÉU O N VE &  C 'S 99.B u e d 'A b o u k ir ,P A R IS .

é E W W T W W W W W T W W W W T T W W m

í “ TUBEtiÓULOSIS. AFECCIONES^BRONCO-PULMONAREr*!

^ m e m  p a u t a u b e r r f
W  ^      I I I M I P W  ! ! ■  I I I 11 I I I  I ■   ^  ^

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatilialu luleHi Imln.rostaura m yHitim eltyttilijil MMijiiittl 
’L.PATITADBEROE*COí;j?BSVO/S-Pi4í?/SjteáuíiriMl»l.*|

f

AMPOLLAS BOISSY'
U e i é n l i f o r t m p i l l i

RoQ.per las dos pgntas de la Ampolla, recocer 
el liquido en un patínelo, y na'erlo respirar al enrermo.

Ampollas Boiss:;-
conlODUROde ETILO

AIWo ijiraedíato ycurauoa completa del

Ampollas Boissy
1 NITRITO íbAMILO

Alivio inmediato y cnncidB completa
ü> A N G I N A S  u P E C H O

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas B o issy~  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todu eetai Ampollas se cooserrao IndcOuidameaU 

aun en los países cálidos

de !ODüROde S O D IO
DE B O IS S Y  i

Poleocia deparaUva costra Sífilis, Eaoxúfulaw. Gota. Asma, Angisaa de Pocho, ei?
Deposito en Paius ; 2 ,  P l a z a  V d n i i ó m e .

L/v Co l e s t e r in a
CONfRA, LA TUBERCULOSIS 

H EMORRAGIA. ANEMIA. CAOUEXlAl
A N T I H E M O L I T I C O  P OD E RO S O

elIIPOCHOLByla
á LA BASe ttg C O L E S T E R I N A  PUR* 
..  L I B R E  Y  C O R B T N A O A

cmFR.ocSO PIIOONAS DOSIFICADAS áOCr.tlCKlf 
LA EMULSIÓN ñOGr.SD Centlyr. p. cuehamo^

LA C O L E S T E R IN A .UNICO p r in c ip io  lituI
OE LOS ACEITES OE HICAOO DE BACAlá» I 

NO EXISTE HAS OUE Á TITU LO  OE VESTI6l>i| 
EN EL MEslOR OE DICHOS ACEITES 

UNA P ILD O R A  ce UPOCHOL EQ U IV A LE * 
u n GRMI nso OC ACEITE oe MISADO 01 BACALAO VE»á'°"y 

UNA CUCHARADA o< LIPOCHOL em u lsio n a!» I 
es MAS A C TIV A  OUE D O S  GRAN DES VAS«| 

ee EMULSIÓN oe ACEITE oí HIGADO oseACAl*á

PARA nUISTRAS GRATIS. DIRIGIRSE Al 
DEPOSITARI O GENERAL ■•J.ARMENTERA» 

10,Pa s e o  b e  l a  In d u s t n i a  .B A R C E L O ^

CSTAtUCINi ENTOS 6YLA JcuNt Pl ClNTIUV |
Laboratorios áuloritados poref 6o&ÍerrtO 

preparación de medíeamanios orgánicos

eal:
dij
gai
de
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