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Aplazamiento de un Congreso.— Asamblea de practi­
cantes.— Las cuotas pequeñas del Montepío.

E n  la Gaceta del lunes último, 6 del corriente, ha 
visto la luz el siguiente Real decreto aplazando el 
Congreso de H idrología para el año próximo:

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 
EXPOSICIÓN

8efior: Por Real decreto de 2 de Mayo de 1911 se aproba­
ron laa bases de organización del IX Congreso Internacional 
de Hidrología, Climatología y Geología, disponiéndose eu la 
primera de ellas que dicho Congreso se celebrase en esta 
Corte desde el 16 al 22 de Octubre del afio actual,

A pesar de loa ímprobos desvelos del Comité de organi- 
zacióo, no ba sido posible desarrollar en el tiempo transcu­
rrido los necesarios trabajos que tan importantísimo acto 
requiere, para llevarlo á cabo con la brillantez que la riqueza 
Hidrológica, Climatológica y Geológica deEspafia merece, y 
en en virtud el ministro que suscribe, de acuerdo con el 
Consejo de Ministros, tiene la honra de someter á la apro­
bación de V, M. el signiente Real decreto.

Madrid 80 de Abril de 1012.—Señor: A. L. P. de V. M.— 
Aníoíito Barroso y  Castillo.

BEAL DECRETO

De conformidad con mi Consejo de Ministros, y á pro­
puesta del de la Gobernación,

Vengo en disponer lo siguiente:
El IX Congreso Internacional de Hidrología, Climotolo- 

gía y Geología, que debía celebrarse en esta Corte desdo el 
16 al 22 de Octubre del corriente afio, queda aplazado para 
iguales fechas de 1013-

Dado en Palacio á treinta de Abril de mil novecientos 
doce —Alfonso,—El ministro de la Gobernación, Anfonio 
Barroso y  Cattillo.

Loe días 13 al 17 del corriente celebrará la su ­
frida clase de practicantes españoles una Asamblea 
nacional en el local del Colegio de Médicos (Ma­

yor, !)•

Eütre es"08 modestos auxiliares de Medicina y 
Cirugía reina gran entusiasmo.

Hace unos meses celebróse una imporlaute 
Asamblea regional en Zaragoza, á  la que concu­
rrieron representantes de todo Aragón, y  en ella se 
tomaron acuerdos que, seguramente, muchos de 
ellos servirán de conclusiones generales en esta 
Asamblea.

Solicitan los practicantes, entre otras cosas, el 
ingreso en el Ejército, Balnearios y  Ferrocarriles; 
nombramiento de practicantes auxiliares de los 
médicos forenses y  el pago á la Hacienda por pa­
tentes.

L a s  modestas peticiones de esta clase, harto ol­
vidada de los Poderes Públicos, han figurado como 
conclusiones en las Asambleas anteriores; y  á pesar 
de las gestiones verificadas por las .Tuntas directi­
vas que se han ido sucediendo, uo han llegado á 
alcanzar n i la más pequeña concesión.

M ucho  esperan obtener los practicantes de la 
Asamblea que se avecina, y verdaderamente mere- 
eeu ser atendidos, por tratarse de elementos cuyos 
servicios son inapreciables a! lado del médico en los 
Hoipitales, eu la guerra, en tiempos de epidemia 
en los partidos rurales, etc.

N os preguntan varios socios del Montepío de 
Titulares, que tenían abonadas al m ismo cantidades 
pequeñas, si, terminada la liquidación, es hora de 
que se les devuelvan los ingresos que tenían hechos 
en el Montepío. A  esta pregunta debemos contestar 
autorizadamente que sólo se devuelven las /motas in 
gresadas á los socios que pagaron, cuando menos, t r e s  

trimestres. Aunque ya lo habíamos dicho en otra 
ocasión, tenemos sumo gusto en repetirlo, á  ruego 
de muchos suscriptorea.

D ecio GARLAN.

M a d r id ,  11 de  M a y o  de  1912.

C O N F E R E N C I A  S A N I T A R I A  D E  P A R I S

X I I
S o b re  e l c ó le ra .

E l segundo punto sometido á discusión fué el reía, 
tivo á laa precauciones que procede adoptar con las 
grandes corrientes humanas (peregrinaciones, emigra, 
cienes, ferias), por lo que se refiere al cólera. Las me 
didas de que sean objeto deben ser mantenidas cons­
tantemente en estado perfecto de adaptación á las ne-

L
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cesidades que vayan naciendo con la apertura de nue­
vas vías de comunicación. Se deben recomendar, sobre 
todo, las que se puedan tomar antes de la partida y en 
el curso del viaje.

Freyberg, delegado de Rusia, pidió la reforma del 
reglamento internacional referente á peregrinaciones, 
comprendiendo la de procedencia europea, y  haciendo 
que se tenga en cuenta lo que han cambiado las medi­
das profilácticas y  las nuevas vías de comunicación que 
se han abierto. Concluyó pidiendo tratar el asunto en 
una sesión especial, vista su importancia.

E l  Dr. Kobler, delegado de Austria-Hungria, susori 
bió su conformidad acerca de la necesidad de tratar el 
asunto en sesión especial, y  llamóla atención de la Con­
ferencia sobre los peligros creados para la defensa sa­
nitaria de Europa con la conclusión de la linea férrea 
de Hedjaz. Antes, las caravanas de peligros tenían que 
emplear muchas semanas para atravesar el Desierto, y 
ahora pueden en pocos días, en menos de los que com 
prende un periodo de incubación, gracias á una línea 
férrea, ir desde Medina, centro de una región peligrosa, 
hasta los puertos del Mediterráneo y embarcarse en los 
vapores de Europa.

E l presidente propuso aceptar la conclusión del 
Office, á reserva de consagrar uua sesión especial á este 
asunto. A s i se hizo, y  se pasó á la tercera cuestión del 
programa, referente á considerar separadamente ios ca­
sos averiguados ó sospechosos y los portadores de gér­
menes.

Se trató por Van Ermengen y  Rutter de los casos no 
especificados, que no han adquirido su desarrollo ca­
racterístico, cuyos vibriones no aglutinan, y  que se pre­
sentan al principio y al final de las epidemias; pero se 
los consideró como excepcionales, á los cuales no se 
debe dar importancia. Y  se pasó á definir el caso bien 
averiguado de cólera.

E l texto estaba redactado asi: «Se debe definir del 
siguiente modo el cólera averiguado: es el cólera diag 
nosticado según sintomas clínicos ó anatomopatológi- 
C08 apoyados por comprobaciones bacteriológicas que 
establecen la verdadera naturaleza de la enfermedad^.

<Son casos sospechosos los que presentan síntomas 
clinicos sin que se encuentren vibriones coléricos en 
las deyecciones.»

* Y  son portadores de gérmenes las personas conva­
lecientes de cólera, ó las que, no habiendo presentado 
niugún sintoma de esta enfermedad, emiten, de una 
manera continua ó intermitente, vibriones coléricos en 
BUS deyecciones.»

La  primera definición fué aceptada sin debate.
Respecto á los casos sospechosos, Gaffky indicó que 

en el reglamento alemán se consideraban como sospe» 
cbosos los que presentan síntomas clinicos que hacen 
sospechar el cólera en tanto que dos ó tres exámenes 
bacteriológicos no han desvanecido la sospecha. Cal- 
mette propuso que se entendiera por caso sospechoso 
el que presentase síntomas clínicos, pero cuyo examen 
bacteriológico de deyecciones no hubiera revelado la 
presencia de vibriones. Pottevin propuso añadir: cLa 
sospecha cesa cuando tres exámenes bacteriológicos,

repetidos con un día de intervalo, no han revelado los 
vibriones». Después de un debate corto, pero animado, 
entre varios delegados, se adoptó esta fórmula.

La  cuestión de los portadores de gérmenes fué ya 
considerada como muy diñcil. Walter, delegado de 
Rusia, opinó que no se les debía permitir que circula­
sen libremente antes de su curación completa, y .Gaffky 
expuso que se ha visto en Alemania un hombre que 
tuvo gérmenes durante 251 dias. Se ha pensado que, 
cuando hay tres exámenes negativos, el individuo sos­
pechoso debe ser dejado en libertad. ¿Qué hacer en los 
casos de fiebre tifoidea, cuyos gérmenes se conservan 
durante cinco ó seis años?

E l  presidente expuso la necesidad de no ocuparse 
en las medidas que había que adoptar con loa portado­
res de gérmenes, sino solamente en definirlos. Esto 
vendrá después. Por el momento, basta con dpñnir el 
sujeto. Y a  en este propósito, se adoptó la fórmula 
leída.

E n  la sesión del día 15 de Noviembre comenzó le­
yendo Pottevin las conclusiones presentadas por la Co­
misión del Office, nombrada para precisar los datos 
técnicos que pudieran servir de base para establecer el 
diagnóstico bacteriológico del cólera. En  la práctica se 
puede (según ellas) considerar como coleriforme todo 
vibrión al cual se reconocen los siguientes caracteres: 
<1.“ Ser aglutinable á 1/1,000, por lo menos, por un có­
lera cuya actividad es igual ó superior á 1/4,000.
2.0 Dar la reacción de Pfeiffer. Toda enfermedad coleri­
forme que presente síntomas de gastro-enterilis y ten­
ga un vibrión que responda á esta definición, debe ser 
tenida por cólera. Cnando se trate de los primeros ca­
sos sospechosos en un país indemne, se debe de carac­
terizar el vibrión por una y  otra reacción. Cuando en 
una localidad se manifiesten ataques repetidos de una 
enfermedad con síntomas clinicos y  lesiones anatomo- 
patológicas del cólera, ai el examen bacteriológico 
demuestra la existencia en las heces de los enfermos y 
en el contenido intestinal de loa cadáveres de una flora 
vibriónica coleriforme, habrá que sospechar la existen­
cia del cólera, basta cuando los vibriones aislados no 
son aglutinables al titulo de 1/1.OUO, y si no se llega á 
producir con ellos el fenómeno de Pfeiffer. En  estos 
casos, por lo demás, habrá que repetir los exámenes 
bacteriológicos hasta que desaparezca toda incerli- 
dumbre.

La  comprobación de la existencia del vibrión colé • 
rico en personas que no han presentado ningún sínto­
ma coleriforme, ó en casos de enfermedad en los cua­
les no se han revelado n i signos clínicos ni lesiones 
anatomopatológicas de cólera, no imponen necesaria­
mente la declaración del cólera».

Estas conclusiones terminan recomendando, átltulo 
de indicación general, una técnica que en la mayoría 
de los caeos permite asegurar el diagnóstico en un pla­
zo de veinticuatro á treinta y seis horas. E s el método 
de Dieudonné. Vankomengen preguntó ei no se podría 
recurrir á procedimientos derivados de este método 
que permiten una preparación instantánea, como el de
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Hetsch, que utiliza la hemoglobina del comercio. Gaff- 
ky cree que bnete el de Dieudonné para marcar bien el 
valor esencial del método.

Varios delegados hicieron ligeras observaciones. 
Dada la gravedad del diagnóstico de un primer caso de 
cólera, se debe emplear loe dos métodos de especifica­
ción; la aglutinación y  la reacción de Pfeiffer. E n  un 
país ya atacado, uno solo es bastante. Gaffky estima 
que, siempre que'la prueba de aglutinación practicada 
con un suero á 1/1.000 da una reacción positiva, se 
encuentra en presencia de un vibrión colérico. Sed- 
dings, delegado de los Estados Unidos de América, no 
cree que se deba exigir, para declarar colérico un v i­
brión, que sea aglutinable hasta el limite del titulo del 
suero, porque se dejarían escapar, al principio de las 
epidemias, reseñas de importancia epidemiológica gran­
de. E n  estos casos suele haber vibriones atipicos que 
serían desconocidos, y  cuya existencia conviene recono­
cer para evitar la difusión de la epidemia. E l Dr. Markl 
cree que la Conferencia no se puede ocupar de vibrio­
nes coleriformes no aglutinables, aún no bien estudia­
dos por la Ciencia. Calmette intervino para fijar la eon 
veniencia de aceptar las conclusiones del Office em­
pleando los dos métodos. Pottevin ciee que en éstas 
están contenidas todas las observaciones hechas por 
varios delegados. E l  presidente, después de advertir 
que el texto no impone ninguna obligación á los sa­
bios, que conservan su entera libertad, consulta á la 
Subcomisión y  las declara aceptadas.

D r . A. PU L ID O .

COM ENTARIOS A L  CUADRO

Para la selección de infantes y  organización científi­
ca de las Colonias escolares que el Exemo. Ayunta­
miento de Barcelona manda en númeto creciente á las 
estaciones veraniegas, por cierto con el mejor resultado 
y notable esplendidez, es preciso formar con anticipa' 
ciÓD el concepto antropológico de cada uno de ios alum­
nos que pueden figurar en los grupos excursionistas.

A l efecto, en hojas ó cédulas aá lioc, consignamos 
todos los datos necesarios para formar el conocimiento 
antropométrico, biológico, fisiológico, psíquico y  mé­
dico-social de cada escolar.

Resultado de más de 60.000 cálculos aritméticos y 
apreciaciones biológicas, basados unos y  otras en milla­
res de aquellas cédulas ó fichas, es nuestro estudio grá­
fico-sintético referente al desarrollo y evolución estática 
del sexo femenino en la ciudad condal.

Los datos referentes á niñas desdé siete á catorce 
años proceden de las investigaciones efectuadas para 
formar las Colonias desde 1908 á la fecha; los perticen. 
tes á las jóvenes de más edad salieron de análogas labo­
res y  de otras fuentes, como el «Instituto de Cultura de 
la Mujer», centro que honra á esta urbe.

E l  capital objeto del abocetado trabajo se dirige á 
conocer con razonable aproximación y  no despreciable 
fundamento el valor antropológico del sexo femenino 
y  su evolución en la infancia y  en la juventud, y  antes

de que el matrimonio y la maternidad produzcan alte­
raciones y  amplitudes que enmascaran loa resultados.

Omitiendo diversidad de noticias enlazadas con la 
salud, los antecedentes sanitarios, influencia del hogar, 
conducta y psiquismo de jóvenes estudiadas que pu­
diéramos dar, limitándonos á la constitución y  des­
arrollo femeninos, adelantaremos, como resultado de 
investigaciones y  deducciones del gráfico adjunto;

1.0 Que la robustez y  evolución estáticas del sexo 
bello en Barcelona, dentro de las influencias de clima 
y  raza, son muy halagüeñas.

2.0 Esta agradable conclusión es más satisfactoria 
al recordar que todos los datos del presente trabajo sur­
gieron de las clases proletarias, las más distanciadas 
de Ja abundancia y  de la higiene,

8.0 S i bien á las niñas y  doncellas atendidas les 
falta en general medio centímetro para la talla feme­
nina de! Centro y  Norte de Europa, según datos de 
Schmitd, Monard y  otros, en cambio son visiblemente 
más altas y  robustas que la s 'estudiadas por Quetelet 
en sus famosos cuadros.

4.0 E l  Indice de vitalidad y  el coeficiente de robus­
tez reflejan, con el peso y  amplitud de bustos, una 
bella estructura orgánica.

5.0 La regularidad del vacío dibujado por las gráfi­
cas ponderal y  de robustez sancionan la anterior con­
clusión y  asi como el diámetro biacromiai.

B." Las niñas de trece á quince años experimentan 
notable transformación antropométrica,

7.0 Los tipos definidos rubios representan el 10 por 
K jO, y los morenos el 25 por 100; los Indices cefálicos 
mayores de 82 ascienden al 20 por 100.

8.° Las constituciones linfáticas de algunas niñas; la 
estrechez del diámetro ántero-posterior torácico de m u­
chas; BU escaso vigor muscular; la caries dental, los 
efectos del ambiente urbano y  del hogar pobre certifi­
can la necesidad de la rusticación, gimnasia, y sana 
alimentación, etc., con lo cual mejorarla grandemente 
la florida población femenina barcelonesa, cuyas venta­
jas son más evidentes en las cuatro últimas edades 
estudiadas.

Las demás conclusiones y  enseñanzas que del cua­
dro pueden extraerse pertenecen á un estudio más 
minucioso; tocante al método de componer síntesis in ­
dividuales, y  después las colectivas, sobre ser de genornl 
conocimiento, expuesto quedó en Memorias publicadas 
por el Ayuntamiento de la ciudad condal y  com puestas 
por el que subscribe.

Terminaremos diciendo que de la continuación asi­
dua y  amplia de esta suerte de investigaciones surgirá 
el conocimiento antropológico exacto de las generacio­
nes, las causas y  remedios de su debilidad y  atraso, y 
nos proporcionará argumentos sólidos para contestar á 
dosinterrogaciones enlazadas con el valor antropológico 
del ciudadano actual comparado con sus antepasados y 
con los de otras naciones.

Tal género de labores nos llevaría muy cerca del 
problema espinoso y  máximo de la mortalidad infantil, 
averiguando el número y  la causa de luchadores que 
quedaron en el camino de la niñez y  de la juventud.
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cuyos supervivientea contribuyeron á larépidaé incom­
pleta síntesis motivo de estas líneas.

Da. L. C O M EN G E.

TUBERCU LO SIS  (1)

V
Experimentos con loe remedios de Finkier contra la tuberculo­

sis externa, especialmente contra el lupus.

De los dos remedios de Finkier (de color de anilina 
y  de una sal metálica) contra la tuberculosis externa, 
A  se ha mostrado eficaz y de fácil aplicación por inyec­
ciones subcutáneas, intramusculares ó intravenosas; 
B  es igualmente eficaz, pero no se puede emplear prác­
ticamente por determinar su aplicación fuertes irrita­
ciones locales.

Sin  embargo, habiéndose encontrado otras prepara­
ciones de cobre que, perteneciendo al grupo B, se adap­
tan perfectamente á las inyecciones subcutáneas, intra­
musculares ó intravenosae, hasta el actual momento ha 
sido B  quien mejores resultados ha dado. E l mejor 
medio para obtener una lenta absorción es la adminis­
tración subcutánea é intramuscular.

Se han administrado también estos productos eu 
forma de cápsulas y de tabletas, cuya absorción se ve­
rifica en el intestino delgado, combinándose B  orgáni­
camente con la albúmina, Bajo esta forma, tos remedios 
han sido bien tolerados.

También se han administrado en forma de ungüen­
tos y  soluciones, contribuyendo estos métodos á acele­
rar la curación.

Los remedios pueden ser empleados simultánea­
mente, ó uno después de otro. A  y  B  parecen tener un 
efecto particularmente favorable si los remedios son 
administrados al mismo tiempo ó si son empleados se­
paradamente. Pero cada uno de estos productos obra 
también si se le emplea aisladamente. La  experiencia 
ulterior nos enseñará cuáles son los mejores métodos y 
dosificaciones.

E n  todos los casos de tuberculosis externa se han po­
dido comprobar, aun en el tratamienio ambulante, efec­
tos muy favorables, la mayor parte del tiempo progre­
sivos, y  esto á veces en un corto espacio de tiempo. 
Estos mismos resultados se han observado en casos 
muy antiguos que habían resistido á todo otro proce­
dimiento terapéutico y estaban ya muy avanzados para 
un tratamiento quirúrgico. Un tratamiento simultáneo 
de luz parece ejercer influencia sensible sobre los re­
medios, pero su efecto no depende de él.

E l  color A  obra más lentamente que las composi­
ciones metálicas, La acción sobre los procesos déla en­
fermedad se efectúa sin reacción local violenta, pero de 
una manera tiplea. Parece especialmente acentuada 
con las composiciones metálicas cuando se emplean en 
forma de ungüentos. E s  frecuente que este tratamien­
to por el ungüento B  sea suficiente.

E l efecto etiotrópico demostrado en los ensayos con 
animales, parece obrarse igualmente en e! hombre.

(1) V éase e l  n á m . 3.016.

En 54 casos de tuberculosis externas en el hombre, 
los resultados de estos experimentos han sido satisfac- 
torios. No se ha observado recaída ninguna en los en­
fermos curados. Pero, naturalmente, que un juicio de­
finitivo no podrá establecerse sino después de más am­
plias observaciones.— fDr, A. Strauss, de Barmen.)

V I
Cooperación de la mujer á la lucha contra la tuberculosis.

Conclusiones.
1 .a La  tuberculosis es una enfermedad contagiosa.
2. a Se puede evitar suprimiendo las ocasiones de 

contagio y  mejorando el estado general de la salud,
3. a E s una enfermedad crónica en la que hay que 

ver á menudo la manifestación tardía de una infección 
muy anterior.

4. a La tuberculosis, atacada en su principio,es sus­
ceptible de curación.

5. a La lucha contra la tuberculosis, en cuanto á enfer- 
medad contagiosa, «o puedo tener resultado sino á condición 
de comenzar en la 7HÍsma familia.

6. a Para que esta lucha sea coronada por el éxito 
es preciso que la mujer tome paite.

7. a Pero, para obrar útilmente, la mujer debe f-a- 
ber cómo se declara la tuberculosis y cómo so la pre­
viene.

8. a E s  verdad que en todos los países se tiende á 
ilustrar sobre estos puntos d toda clase de gente, y en 
particular á las mujeres, pero es preciso redoblar los 
esfuerzos.

9. a Por una idea errónea y  un miedo eterno á la 
infección, no es raro que las mujeres, aun de las clases 
sociales más instruidas, causen más mal que bien.

10. Es preciso luchar contra la tuhei-culosis y no, como 
se hace desgraciadamente muy á inenudo, contra los tubercu­
losos.—{Lydia Eahinowitsch, de Berlín.;

V I I

El problema de la tisis y de la infección infantil.

Condusio7m.
A. Cuando se examina la cuestión de dependencia 

entre la tuberculosis infantil y la tisis del adulto, con­
viene tener en cuenta, no sólo las observaciones patoló­
gico anatómicas y los datos experimentales de natura­
leza biológica, siuo también, y más de lo que se hace 
hasta el presente, el factor social y los datos epidemio" 
lógicos y estadístico?.

B. Los resultados de las investigaciones hechas en 
este sentido, igual que las consideraciones de orden pa­
tológico anatómieo.uoe conducen á esta conclusión; que’ 
en la hmensa mayoría de los casos, la tisis de los adultos 
sobrevie^ie, según toda verosimilitud, independientonenle de 
la tuberculosis infantil.

C. En  la lucha contra la tuberculosis conviene 
siempre eliminar en primer lugar la infección de los 
adultos, y  esto aLlando, más rigurosamente que se ha 
hecho hasta aquí, al tísico llegado á un grado de infec 
ción avanzada.

D. Aislando á un tiempo al padre tuberculoso ó á 
la madre tísica, será cómo evitaremos el peligro de in-
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fección familiar en loe niños y  cómo combatiremos más 
eficazmente ia tuberculosis infantil.— {Br. HiUenherg, 
de Leilz.)

V III
La helioterapía en la tuberculosis. Su estado actual.

Conclusiones.
J.“ Para apreciar la energía solar como factor tera­

péutico, es preciso concentrar la atención sobre la me­
todología de las manifestaciones solares.

2.» Bajo este punto de vista nos parece primera­
mente conveniente tener un registro de la duración de 
la luz solar en las distintas regiones (montañas ó cos­
tas) donde se puede practicar la helioterapía. Un apa­
rato de fácil manejo, recientemente indicado por 
W. Schmidt, de Viena, es muy conveniente para 
este iin.

8.0 Lo  importante, ante todo, bajo el punto de vis­
ta de la climatología médica, es la cantidad (mensual, 
anual) de luz acusada por una región en que la dura­
ción de la luz solar y  la intensidad de sus rayos sean 
observables.

De lo concerniente á evaluaciones simultáneas, en 
grande escala, de irradiaciones (según diferentes méto­
dos), el autor de estas conclusiones se ha ocupado, de 
acuerdo con A. Wengar, en las regiones montañosas, 
mientras que Schmidt estudiaba las regiones costeras. 
Domo (de Davos) ha dado un notable paso en este 
sentido.

Este género de documentos deberá establecerse en 
las regiones de diferente aspecto climatérico, y aun en 
la atmósfera insalubre de las ciudades. E s de desear 
que en la institución próxima de las Estaciones médi’ 
co-geograjicas, proyectadas por la Unión de Estaciones 
termales de Alemania, Austria-Hungrfa y  Suiza, el es­
tudio de la luz y  sus irradiaciones tenga un lugar es­
pecial y  adquiera derecho de ciudadanía entre las ob­
servaciones climatológicas comunes.

4." Bajo el punto de vista de intensidad de la luz, 
las montañas ocupan el primer lugar. L a  intensidad 
total y  la irradiación directa alcanzan en estas regiones, 
á consecuencia de la rarefacción atmosférica y  de la 
escasa cantidad de vapor de agua en el aire, las cifras 
más elevadas. E n  invierno, la capa de nieve produce 
un aumento considerable de la luz difusa, en particu­
lar de la radiación por ondas pequeñas. En  lo concer­
niente á la duración de la claridad solar, las mon­
tañas tienen también gran superioridad sobre las 
costas.

E l litoral de la mar se distingue por la irradiación 
directa, sobre todo por su riqueza en luz reflejada, difu- 
sr, y. por consecuencia, en que las ondas son cortas en 
BU mayor parte.

La energía solar no es susceptible de utilizarse 
con fruto más que donde la claridad solar es muy larga 
y donde la luz presenta gran riqueza de ultravioleta 
(altas montañas, en invierno, litoral de mar). Deberá, 
sin embargo, aun en las condiciones menos favorables, 
sacarse todo el partido posible.

6.a En el estado actual de la Ciencia no cabe duda que

las funciones vitales son influenciadas favorablemente por 
los rayos solares. Igualmente puede considerarse establecido 
que las irradiaciones solares tienen una influencia terapéu­
tica marcada sobre las manifestaciones morbosas, en particu­
lar sobre las de naturaleza tuberculosa.

La Mioterapia merece ser particularmente recomendada 
en el tratamiento de la tuberculosis quirúrgica, de la escró­
fula y de la tuberculosis periférica de la infancia.

U n  hecho importante, bajo el punto de vista de la 
tuberculosis infantil, es que la cura de sol produce sus 
efectos en condiciones que excluyen toda pérdida de 
calor, y  es compatible con el ejercicio al aire libre.

La  helioterapía merece igualmente un lugar más 
preferente en el tratamiento de la tuberculosis pulmo­
nar y en el de la peritonitis tuberculosa.

7.a La cuestión de relaciones entre la luz y  la piel 
puede considerarse esclarecida. Está probado que las 
formaciones pigmentarias de la piel bajo la influencia 
de los rayos solares están únicamente causadas por una 
porción netamente delimitada de rayos ultravioleta, 
porción cuyo origen corresponde á la longitud de onda 
expresada por 861 mm.

Parece importante, bajo el punto de vista de la 
influencia curativa de loa rayos, seguir con atención 
particular los fenómenos químicos que se producen en 
la piel expuesta al sol, á fin de poder, en lo posible, des­
cribir los elementos que se constituyen en el interior 
del tejido vivo bajo la influencia de la energía lumino­
sa. Gracias á las formaciones orgánicas así obtenidas, 
el campo quedará abierto á nuevos experimentos tera­
péuticos.— {7on Dr. Phl.u. med. Heifnann V. SchrStter- 
Wien.)

Tkad. P. J avier Cortezo.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.

L A  N E U R A S T E N I A  Y  L O S  B A Ñ O S
DE MEDINA DEL CAMPO

Desde que, en 1881, Jorge Beard describió una neurosis 
nueva, fundamentalmenfe dinámica, caracterizada por la in- 
anficiencia del potencial nervioso, y, basándose en gran nú­
mero de observaciones, estableció los puntos esenciales do 
su origen y de su génesis, la neurastenia ba adquirido una 
positiva importancia, tanto en el concepto clínico como en el 
social. Y realmente, si los enfermos nenrasténicos son hoy 
tan numerosos que llegan á constituir legión, no se debe por 
modo exclusivo á las necesidades y al ajetreo febril de la 
vida moderna, que determina el agotamiento progresivo y 
rápido por fatiga excesiva, sino que también la enfermedad, 
hoy perfectamente conocida y estudiada para ser sorpren­
dida aun en las formas más sencillas y rudimentarias, no se 
presta á frecuentes confusiones, ni puede escapar á la vora­
cidad analítica de los procedimientos exploratorios capaces 
do fundamental su diagnóstico.

En la neurastenia, que casi en totalidad responde al es 
tado qne se designaba con el nombre de debilidad irritable, 
domina un particular relieve de fenómenos. La agotabilidad 
y la hiperexcitábilidad.

A ese estado de excitabilidad morbosa y extenuación fá­
cil del sistema nervioso se llega por muy variadoa cami­
nos.
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Descontando ]a actividad iodividual eza;gerada, cuando 
ae aostiene en nn estado constante de enérgica tensión, y qae, 
por observarla Beard frecuenteiuente entre sus compatrio­
tas como causa de la neurastenia, bautizó á ésta con el nom­
bre de neurosis americana, tenemos dos factores dominan­
do en el campo de la etiología para crear una predisposición 
nerviosa. La herencia y todas aquellas circunstancias ó con­
diciones que, deprimiendo el estado general de nutrición, 
conducen á la anemia secundaria. Y como, según Follej, se 
ha considerado á este último estado como nn eslabón esen­
cial en la cadena de alteraciones que conduce á las afeccio­
nes nerviosas, se comprende que la clorosis, el raquitismo, 
la osteomelitis y los procesos escrofulosos que se presentan 
en loa primeros años de la vida tengan en este sentido una 
importancia trascendental, como trascendental es, por lo 
tanto, la importancia que adquiere el agente hidromineral 
clorurado-EÓdico al combatir estos últimos estados morboaos, 
fundamentando en ellos de las bases de! tratamiento 
profiláctico de la nenraatenia.

La importancia sube de punto al considerar que, si bien 
en cuanto á la vida se refiere, no merece la enfermedad un 
pronóstico muy severo, es una de las más rebeldes que se 
conocen á todo tratamiento. Y que, fuera de los casos en que 
el estigma hereditario se significa mucho, se logra la mayo­
ría de las veces una mejoría sensible, y  en no pocos uua 
completa curación.

Ya revista la neurastenia una de esas formas generali­
zadas, ó la de localización morbosa en determinados órga­
nos ó funciones, en todos los caeos está interesada la tota­
lidad del sistema nervioso. Y si en buena ciencia está justi­
ficado el hablar de una neurastenia cerebral, de una neuras­
tenia espinal y de una neurastenia simpática, según que los 
síntomas dominen en la esfera psíquica, y en la de los sen­
tidos se traduzcan por irritabilidad y extenuación en la es­
fera de los nervios mednlares, ó se resuelva por trastornos 
de las funciones viscerales, hay en todo y sobre todo una 
neurastenia sencilla, corriente, sin adjetivo regional alguno, 
y que es, en cierto modo, el tablero general sobre el que 
cada enfermo encasilla y coloca sus particularidades indivi* 
duales.

A esta forma de neurastenia vulgar es á la que se hace 
referencia en las bases generales de un tratamiento hidroló­
gico. El tratamiento de las distintas modalidades.

En resumen, no significa otra cosa que sujetarse á ligeras 
variantes ó modificaciones, según la localización ó según el 
tipo de cada enfermo.

El tratamiento y curación de la neurastenia, poaiblemen' 
te será otra de Jas grandes conquistas reservadas á !a opo­
terapia, en cuyo sentido marchan las nuevas orientacicnes 
médicas. Pero en el actual estado científico se ha logrado 
no poco; porque, aun en medio y á pesar de las vacilaciones 
y de loe tanteos que ba sufrido la terapéutica de esta enfer­
medad, al aspirar á hacerse patogénica, todos los tratamien­
tos recomendados en la literatura médica se dirigen á obte 
ner y alcanzar dos efectos: el tónico y el sedante.

En efecto, poner un freno y lastre á la hiperexcitabilidad, 
y dar un espolazo á ese fondo de agotabilidad y de extenua­
ción, si no el ideal supremo, es uno de los ideales más ape­
tecibles, ya que, no siendo posible en la mayoría de los casos 
instituir nn tratamiento patógenico, hemos de limitarnos á 
hacerlo sintomático y dominador de los dos fenómenos que 
adquieren más pronunciamiento y relieve.

De la psicoterapia se sigue esperando resultados útiles; 
pero hay que reconocer que ella por sí sola se manifiesta, la 
mayoría de las veces, en absoluto insuficiente.

Para curar esta eufermedad no basta dejar en reposo el

sistema nervioso, sino que además es preciso tonificar y es­
timular el organismo para elevar el potencial nervioso, y 
que nn estado neurodinámico suficiente, eqnilibrado y com­
pleto pueda á su vez servir de perfecto regulador del estado 
somático.

Esta parte de la terapéutica, representada por la medi­
cación hidro mineral clorurado-sódica se habrá descuidado 
el observarla, pero coya gran importancia adquiere ya fijeza 
y se comprende lo que significa; porque la acción auxiliar y 
propiamente reconstituyente de estas aguas acudo en auxi­
lio de la psicoter api» y suministra á ésta la condición indis­
pensable para su éxito.

¿Cómo obran en esto caso las sguas clovurado-sódicas? 
Según Brisamos y otros publicistas contemporáneos, bajo el 
doble aspecto profiláctico y terapéutico,

En el primer aspecto, ya dejamos dicho que al comimtir 
la debilidad general orgánica, la anemia, la escrófula, y otros 
muchos procesos morbosos que predisponen, favorecen ó 
determinan la astenia nerviosa. En el segundo, estimulando 
la actividad celular é interviniendo en el dinamismo de la 
fibra nerviosa. No tienen, pues, las aguas clorursdo-sódicas 
una acción específica contra la neurastenia, sino que obran 
aumentando las defensas orgánicas, activando loa cambios 
osmóticos, y estimulando la actividad celular. Debiendo 
añadir que, con el uso interior de las aguas y con las aplica* 
cienes bidroterápicaa bien reguladas de las mismas, se lo­
gran efectos sedantes de la inervación, circulación y secre­
ciones.

A pesar de existir en nuestra patria abundantes y nume­
rosos manantiales de esta clase, baten el record por su fuer­
te mineral ización en todos ellos, y aun entre las más mine­
ralizadas del mundo, las aguas del Balneario de Medina 
del Campo, que por sus brillantísimos resultados se ha 
culocado en una decena de años entre los más concurridos 
de España, ocupando lugar preferente en nuestras estadísti­
cas, que nos autorizan á hablar, por el testimonio irrecusa­
ble de muchísimos enfermos de esta índole que con esas 
aguas tan reputadas se han curado.

Las sguas de Medina del Campo, estimulantes y tónicas 
sobre el organismo en general por la gran cantidad de clo­
ruro de sodio que contienen, y del sistema nervioso parti­
cularmente, cuentan además con la electividad especial de 
los compuestos bromo-yodurados que contribuyen á su mi- 
neralización.

En consecuencia, Iss aguas de Medina dsl Campo, por el 
cloruro de sodio, agente raineralizador que por su cantidad, 
50 gramos por litro de agua y su genio terapéutico las da 
carácter, tonifican, reconstituyen y estimulan el sistema ner­
vioso agotado, de potencial y energía pobre. Las aguas ma­
dres, cuyos principios salinos se hallan en proporción creci­
dísima, contienen principios bromurados y materia orgánica 
susceptibles de determinarla sedación de un sistema ner­
vioso irritable a! más ligero estimulo, y cuya excitabilidad 
es el origen, juntamente con el agotamiento, de una porción 
de angustiosos fenómenos.

D b . J o s é  M O R A L E S  SALO M Ó N .

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .
EN  IDIOM A E X TE A N JE B O : I .  G ln co tn ri» .— I I .  S lg n if ic c ié n  

de loe  lin to m as en  l a  ú lc e ra  d nodenal.— I I I .  D iegnó itíco  do la  
ootopía tee tiea lo r, — IV  D e c ie rtas  re lao lo n e i e n tre  la  a to n ía  in- 
te a tin a l y  la  c ironlacióo .— V. K1 e x tra c to  de  h ipó iltia  como m e­
dio p a ra  d ia tíngn ir lo s dolores n te rín o s  d e l em barazo de loe dol 
p a rto .

I
Glucosuria.

A. E. Garrod opina que pueden producirse glucosurias
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tfansitorÍBB á consecuencia de muy distintos procesos y co­
rregirse este fenómeno al eupríutirse las causas que lo pro- 
dujeroDj permitiendo de nuevo al organismo la tolerancia 
para el azúcar. Pero en la mayoría de los casos, una vez que 
la diabetes so establece, constituye un trastorno constante. 
Parece ser que'bay hereditarias tendencias, que favorecen 
la perturbación del metabolismo en los hidratos de carbono. 
Varios órganos del cuerpo toman parte en la producción de 
la glucosuria, El autor emite las siguientes hipótesis: Existe 
un grupo de enzimas ó fermentos, que son los encargados 
del trabajo activo en el metabolismo de los hidratos de carbo­
no. £1 papel que corresponde á las glándulas de secreción 
interna en la producción de este mecanismo se reduce á di. 
rigir, reprimir y activar la función de las enzimas, ya limi­
tando la actividad de estos f eimentos, ó bien estimulándola 
cuando está entorpecida. Entre las muchas glándulas que 
entran á formar parte en este proceio, parece que es el pán­
creas la que predomina. Hay algunas cuya fuucióa favore* 
ce la de las zimosas, y otras que se oponen á ellas, compen. 
sándose entre sí, de tal manera que, ei la acción de una de 
éstas se suprime, ó se ejerce de un modo demasiado activo, 
se rompe la normalidad fisiológica y sobrevienen los dosórde- 
nes. Finalmente, puede considerarse que estas glándulas re* 
guiadoras se encuentran su peditadas á su vez á la influencia 
directiva del sistema nervioso. El autor discute y estudia la 
relación entre el sistema nervioso y la glucosuria, y la que 
existe entre esta enfermedad y las afecciones del páncreas, 
hígado ó intestinos y desórdenes febriles.—f27ieia>iícf._)

II
Significación de los síntomas en la úlcera duodenal.

G. Maneen Monllon afirma que puede existir una úlcera 
en el duodeno sin presentar síntomas de ninguna clase 
^en muchas ocasiones, la necropsia pndo demostrar nna 
úlcera sin que su presencia hubiera sido sospechada nunca 
durante la vida); por el contrario, otras veces, pudieron ob­
servarse los sititomes característicos de úlcera duodenal 
sin que en la autopsia fuese posible comprobar lesionee 
expresivas anatómicas que justificasen el diagnóstico hecho 
clínicamente. Con facilidad pueden existir profundas ulce­
raciones de la membrana mucosa sin que se adviertan cam­
bios visibles de la superficie serosa. Puede ocurrir también 
que existan lesiones extensas de la superficie serosa capa­
ces de provocar adherencias sin que estas lesiones se pro­
duzcan más profundamente. La presencia de una cicatriz 
ligera, demasiado pequeña y demasiado superficial para 
causar estenosis ú obstrucción, no es bastante para prodneir 
por sí misma loa síntomas característicos de la úlcera duo­
denal, El más característico de estos síntomas es el dolor. 
El dolor á la ingestión de loe alimentos puede ocurrir y 
ocurre en los casos más típicos; pero debe tenerse en cuenta 
también que este síntoma se presenta asimismo en muchas 
otras perturbaciones de localización próxima, como en la 
úlcera crónica de la corvadura menor del estómago ó cardias, 
en los cálculos biliares, infismación crónica del apéndice y 
otras perturbaciones abdominales. La causa inmediata del 
dolor en la úlcera duodenal no es la irritación de ésta pof 
el paso y  contacto do los ácidos digestivos, sino de la violen­
ta contracción de la capa muscular del plloro, provocada 
por el paso de ios alimentos que vienen del estómago. La 
significación de la hemorragia en las úlceras duodenales 
tiene una gran importancia; su frecuencia es mucho mayor 
de lo que ss considera de ordinario, aunque, si esta hemo­
rragia es profus.1, no puede considerarse como expresión 
de la lesión que estudiamos. La presencia de melena, cuan­
do va acompañada de los demás síntomas que hemos soca­

lado, confirma muy expresivamente e1 diagnóstico. Si ésta se 
produce én una gran cantidad, posee un valor confirmatorio 
decisivo. Pero es preciso tener en cuenta que la ulceración 
del duodeno puede existir y existe sin que se presente me- 

-jena, y que, por el contrario, pueden existir pequeñas hemo­
rragias del duodeno sin necesidad de que exista úlcera. 
Aunque la hiperclorhidria se presenta en un 60. por 100 
de los casos diagnosticados como úlcera duodenal, y aunque 
este síntoma, cuando sé presenta, puede ayudar al diagnós­
tico, debe no olvidarse que su presencia en un gran núme­
ro de casos no indica que dicha lesión exista. El autor pre­
gunta: ¿cuál es la significación real de estos síntomee? ¿qué 
relación existe entre las lesiones anatómicas del estómago y 
del duodeno y los síntomas apuntados? ¿por qué el dolor de 
hambre, espasmos püóricos, hemorragias ocultas, gastroec 
tasia y la hiperclorhidria se asocian en esta enfermedad? 
El autor está convencido de que la explicación de estos fe­
nómenos se baila en la intensa hiperhemia y en el estado 
hipeiestésico de la membrana mucosa que se presenta en 
tales casos,— Lancet).—R ímón Villesab.

III
Wachtel, Viena: Diagnóstico úe la eotopía testioular-

Ha observado Wachtel un síntoma del testículo ectópico, 
no descendido en el escroto, que acaso sirva para salvar al­
guna dificultad diagnóstica. Como es sabido, las inflamacio­
nes de un testículo situado en el conducto inguinal pueden 
provocar síntomas que simulan una hernia. TTn pellizco en 
el escroto puede indicarnos la eventualidad de un tsstículo 
implantado en el conducto inguinal. El diagnóstico se puede 
afirmar cuando la tumoración pone de manifiesto el reflejo 
cremasteriano en la ingle.

El reflejo cremasteriano consiete, como es sabido, en la 
elevación refleja que experimenta el testículo al percutir 
fuertemente con un martillo de percusión en ia región ínter 
na del muslo (Strumpell). Este reflejo se verifica también 
cuando el testículo se halla en el conductojnguinal, aunque 
exisla un estado inflamatorio. El reflejo se exterioriza as. 
eendiendo el testículo á lo largo del conducto inguinal. Este 
síntoma no se presenta, en absoluto, en la hernia ni en la 
epididimitis. Además, hay que distinguir el diagnóstico di. 
ferencial entre el testículo inguinal y la inflamación ber. 
niatia, la linfadenitis, la hernia de los adultos, ei bidrocele 
y el de un tumor de la región inguinal. Se puede deducir la 
conclusión de que, cuando ei tumor demuestra el reflejo ere- 
maateriano, se trata solamente de testículo ectópico, único 
procesó capaz de producirlo. £1 testículo ectópico no da lugar 
á este síntoma en aquellos casos en que por enfermedad del 
eistema nervioso, edad avanzada, y en aquellos otros, raro°, 
de hombres evidentemente normales, que falta notoriamen. 
te el reflejo cremasteriano en el testículo normalmente 
situado. Cuando el testículo colocado en el escroto demues­
tra el reflejo'cremasteriano, pero el tumor no reacciona en 
el conducto inguinal del lado opuesto, hay que suponer que 
el otro testículo, ú falta completamente ó se halla alojado 
en otro sitio (abdomen) y se trata de otra cosa que un tes­
tículo inguinal.—[Münchener Medizinische Voütenechrifi.)

IV
Teklenburg, KIssingen —De ciertas relaciones entre la atonía 

Intestinal y la circulación.
Guando el riego sanguíneo de la pared intestina! es defi­

ciente, se altera la nutrición de ésta, pierde su aptitud fun­
cional, la macoaa funciona mal, se altera principalmente la 
reabsorción gaseosa, y el meteorismo, la posición alta del 
diafragma y la dificultad del aflujo venoso son su resultado.
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En tftleB casos hay que obrar sobre la circulación en primer 
lugar, lo cual se alcanza ptlDcipalmenle por los medios físi­
cos. Esta relación reciproca se verifica por propagación ner­
viosa (mediante el vago y el simpático), de forma que se 
pueden explicar ciertas formas de taquicardia exiraeistólica 
por la atonía intestinal. Es posible relacionar la antointozi- 
cación del intestino por aumento de la presión sangnínea 
con la sensación de opresión precordial, los vértigos y la 
taquicardia.— / ür  physiukaliach diatetiiche Tlte- 
rapte.)

Benthín-Frankfurt a/M: El extracto de hipófisis como medio 
para distinguir los dolores uterinos del embarazo de los del 
parlo.

Duraote el parto, la pituitriua es un estimulante de las 
contracciones nterinas, y nos puede servir para establecer 
el diaguóslico diferencial entre los dolores propios del em­
barazo y los del parto. En el primer caso, se observa con 
dosis repetidas de pituitrina que los dolores se amortiguan 
poco á poco, basta desaparecer totalmente; el útero se mues­
tra refractario al medicamento. En la debilidad de las con­
tracciones uterinas durante el parto, bastan generalmente 
pequeñas dosis del preparado para reforzar las contracciones 
y  sostener su duración. Mediante el extracto de hipófisis se 
influye favorablemente sobre la actividad refleja de los 
músculos de la prensa abdominal durante el periodo de ex­
pulsión.—(¿Teífíc/irí/í JUr Qeburtshil/e tmd Qynakohgie.)— 
N aVABEO CÁNOV..S.

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

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SBSIÓS LITEBABIA DEC. DÍA 4 DE Ma YO DE 1012.
Valor diagnóstÍDO del síntoma tos en los casos de cuerpos 

extraños en la tráquea y los bronquios.—El Dr. Botella(E.), 
jee una comunicación refenint-e si enunciado, y esto io mo­
tiva el que, en Febrero último, el Dr. Tapia negó que dicho 
síntoma tuviera el valor que el disertante le atribuye. Dice 
que la entrada de un cuerpo extraño en las vías respirato­
rias va siemp.e accmpafiada de accesos de sofocación, cuya 
intensidad está en relación con el tamaño y la forma de 
aquél, y la tos es más ó menos violenta según los esfuerzos 
voluntarios é involunlarios del orgauismo para desembara­
zarse de él. Si no se arroja, persisten loe síntomas (período 
de protesta, y 1 uego de calma relativa), y en este período pue­
den obseivarse loa fenómenos objetivos de obstrucción mecá­
nica, c. racterizados al percutir por disminución en la sono­
ridad normal, que pueden llegar á la macicez; al auscultar, 
disminncióu ó ausencia del murmullo vesicular y ruidos de 
toce, de vclvula, de bandera, etc.; de foco fijo, fenómenos 
que pueden faltar si el cuerpo extraño es tubular y está 
bien encajado; siendo los subjetivos la tos, que casi nunca 
falta, el dolor y la hemoptisis.

A este período sigue el de reacción local, cuya intensi* 
dad varía desde la simple inflamación catarral hasta la 
gangrena pulmonar; síntomas que obscurecen los propios 
del cuerpo extraño, haciendo difícil el diagnóstico, si no se 
tiene en cuenta la historia del accidente y la forma y el 
timbre de la tos, que suele modificarse por tas secreciones 
propias de la lesión local, podiendo afectar el tipo agudo ó 
el crónico. En este último caso, los trastornos persisten y el 
enfermo muere al cabo de un tiempo más ó menos largo, 
como tuberculoso, En el tipo agudo, pasado el acceso, la 
tolerancia se establece, se olvida del accidente; y cuando

ésta es relativa, el enfermo no puede correr; algunos movi­
mientos le producen dolor y la tos no le abandona.

El Dr. Botella describe después ¡a patogenia de la tos; 
señala los reflejos tusígenos en relación con las ramas sen­
sibles del vago, y añade que este movimiento reflejo no 
puede faltar en ios casos de cuerpos extraños, porque éetos 
le provocan directamente por excitación de la mucosa é in- 
diiectamente por la iuflamación que en ésta ocasionan, 
siendo rarísimos los casos que se apartan de esta regla ge­
neral.

Estudia luego las diferentes clases de toses: húmedas, 
secas, atonas, cavernosas, ferina, perruna, bronca, etc., de­
teniéndose en estas últimas, y dice que el timbre de la tos 
se forma en la glotis, y que cuando las cuerdas están enfer­
mas se producirá la tos ronca, exlrañánduse de que el 
Dr. Tapia manifestara que precieameiito en uno desús casos, 
des^uás de extraído el cuerpo extraño, la tos fuera ronca, 
pues claro está que asi tenía que suceder si traumatizó la 
glotis, y DO sólo la tos, sino la voz, serían roncas. En tos 
casos de cuerpos extraños, la toa es ronca y la voz clara, 
como lo ha hecho notar Killian.

La tos bronca, á la que el Dr. Botella da tanta impor­
tancia diagnóstica, ha sido observada por él y por otros, 
como el mismo Killian, Cbiarri, Von Eicken y Guiseg, dán­
dola un valor patognomónico.

Dice que su estadística numerosa, si se tiene en cuenta 
la rareza de estos accidentes, se compone de nueve casos 
observados en todos los períodos, clasificados en la forma 
siguiente:

I. Dos en periodo de protesta, lefiriéndose el primero á 
una niña de diez meses que había asp'rado una habichuela, 
siendo vieta en estado de muerto aparente, y hubo necesi­
dad de practicar la iraqueotomia, la respiración arüflcial y 
por fin la extracción del cuerpo extraño, que, colocado dia­
gonalmente cerca del espolón, obstruía la tráquea, y, como no 
había respiracióu, tampoco podía haber tos. El segundo caso 
es el de un niño de un año que también había aspirado una 
habichuela: tenía accesos de sofocación, voz clara, tos bron­
ca y un ruido de roce fuerte ni nivel del mango esternal. 
Antes de intentar la exploraiión se presentó uu acceso de 
asfixia tan rápido, que se practicó inmediatamente la tra- 
queotomla y la respiración artificial, extrayendo después el 
cuerpo extraño.

II. Cuatro casos en periodo de calma relativa’. l.« Un 
hombre de 22 años aspiró un trozo do bellota, y después 
del acceso de sofocación le quedó los bronca, dolor al nivel 
del segundo espacio intercostal y roncus en oslo mismo si­
tio; expulsó ol cuerpo extraño antes de practicar la bron- 
coscopia, é inmediatamente cesaron las molestias. 2.* Un 
niño de 11 años aspiró un pito de caña: conato de asfixia; 
toa bronca; se practicaron dos exploraciones broncoscópicas 
aíu resnltado, y en la tercera se encontró profundamente 
engastado en el bronquio izquierdo, do donde so extrajo, 
desapareciendo al momento la toa bronca. S.” Otro niño de 
cinco años y medio, que aspiró un cacahuete, tuvo accesos 
de sofocación frecuentes, tos seca y bronca, y por ausculta­
ción comprobó el Dr. Hernández Biiz macicez completa en 
el lado c’erecho, con desaparición del murmullo vesicular 
y un soplo bronquial difícil de describir. Otro profesor diag­
nosticó el caso do derrame picuritico; hizo el Dr. Botella una 
exploración broncoEcóp.'CB por vía natural con un tubo de 
7 mm.; produjo acceao de sofocación que le obligó á practi­
car la traqueotomía, la respiración artificial y broncoacopia 
inferior con un tubo de 0 mm., y,al extraer el cuerpo extra­
ño, desaparecieron todos los síntomas observados. Y 4.o 
Otro niño de cinco años aspiró un piñón (accesos de sofoca
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ción frecuentep, fo? bronca, perruna, ruido da rocafaerle 
esternal y dolor). Se practicó la broncoscopia en posición de 
Rose y ee percibió un ruid > fuerte de válvula- Extracción 
por vía natural con tobo de 0 mm. (Ee el tercer cago de 
extracción por eeta v(a; loe otros dos corresponden á loa 
doctores Goyanee y Botey.j Las cuerdas quedaron algo 
traumatizadaa; la voz era ronca, y, si la tos hubiese persis­
tido, aparecería bronca.

III. Dos casos en plena reacción crónica y aguda. El 
primero se refere á una niha de siete aRos; aspiró un trozo 
de cáscara de pifión; parte de ella fué expulsada al hacer 
una exploración el Dr. Compaired: las molestias continua­
ron (accesos de tos perruna con expectoración muy fétida). 
Una radiografía del Dr. Espina reveló que todo el pulmón 
derecho era un gran absceso. E! Dr. Botella hizo una bron­
coscopia superior con un tubo de 7 mm., vaciándose gran 
cantidad de pus, no pudiendo hallar el cuerpo extraflo en la 
cloaca, llena de detritus gangrenosos. La familia se negó á 
nuera czplnración, y la ñifla murió.

El segundo caso es parecido: uoa niña de ocho años as* 
piró una cáscara de piñón; se la observó toe perruna, roce y 
estertor sibilante en el segundo espacio intercostal, escalo­
fríos y  fiebre. La radiografía, hecha por el Dr. Decref, no re­
veló el cuerpo extraño, pero se vió un espacio claro como 
un trayecto fistuloso desde el segundo al quinto espacio in­
tercostal. Broncoscopia por vía natural con tubo de 9 mm.; 
gran cantidad de mucosídad en *1 bronquio derecho, y sus 
paredes erosionadas; exploración trabajosa, porque había 
que limpiar y coeainizar el campo para ir avanzando el tubo 
y cloroformizar. Se suspendió al cabo de ana hora, con inten­
to de reanudarla al día siguiente; pero la familia se negó, á 
pesar de indicarla el pronóstico gravísimo, y pocos días des­
pués falleció la niña.

IV. Un solo caso en periodo de tolerancia. Se trata de un 
niño de cinco aflos, que aspiró una pepita de sandía. Le vie­
ron varios médicos, y cuarenta días después del accidéntele 
observó el Dr. Botella y apreció voz clara, respiración fácil, 
toa seca y bronca, ruido de roce hacia el cuarto espacio in- 
terccalal, y, en algunos golpee de tos, ruido de válvula. El 
cuerpo extrafío, del cual sólo se veía una arista blanca, esta­
ba enclavado á cinco centímetros de profundidad en el bron- 
qnio derecho, y fué extraído por la vía normal' con un tubo 
de 7 mm., cesando todas las molestias.

Resumiendo, dice el Dr. Botella, que, de loa nueve casos, 
sólo en uno no había tos,porque era materialmente imposible 
que se produjera; en todos los demás, con síntomas loca’es 
varindoB, sólo hubo dos constantes: el acceso de sofocación 
en el momento del accidente, y la los bronca, por lo que daá 
este síntoma un valor patognomónico, pero que, como exis­
ten enfermedades en que la tos bronca también se presenta, 
como son las adenopatías tráqueo bronquiales, tumores del 
mediastino, bocios retro-esternales, etc., este valor es palog- 
Doraónicn cuando los actecedentes lo justifiquen, repitien­
do lo qne tiene dicho ya en sus trabajos «Síntomas que acu. 
san la frecuencia de un cuerpo exlrafio en la tráquea y en 
los bronquios, y sn importancia)), y «Algunas consideracie- 
nes sobre dos casos interesantes de cuerpos extraños del 
esófago y del bronquio derecho extraídos por la vía natural»; 
y on conclusión, qne puede decirse que, si un enferm ) se pre­
senta con el antecedente de haber aspirado un cuerpo ex­
traflo, tiene toe bronca ó perruna, con sólo este síntoma 
puede asegurarse que aquél existe, y queda el profesor au­
torizado para practicar una exploración, no pudiendo dar el 
mismo valor cuando falta dicho síntoma, por existir casos 
de tolerancia tan extremada en la que el cuerpo extraño no 
produce molestias de ningón género. Esta opinión la confir­

man en caria particular Io5 Dres. Killian, Chiarri, Von Eic- 
ken y Guiseg.

Con todo, añade el- Dr. Botella, este valor patognomó- 
nico no es directo; de modo que no puede decirse: «hay tos 
brotjca, luego existe cuerpo extraño»; sino que se dirá: «hay 
antecedentes de haberse aspirado un cuerpo extraño, y el 
enfermo acusa tos bronca desde el accidente, luego el cuerpo 
extraño existen.

Termina e! Dr. Botella su comunicación explicando la 
tos bronca, que parece haberse confirmado en la exploración 
de un caso de aneurisma de la aorta con compresión de la 
tráquea y producción de tos brot)ca de compresión. La cau­
sa de la tos bronca—dice—es la estenosis; el timbre no se 
forma en la glotis, sino en el tubo ostenosado, y el resalte 
de la mucosa en el caso de compresión externa debe hacer 
oficio do lengüeta; pero que tal supuesto necesita confir­
mación.

El Dr. Tapia dice que está de acuerdo con lo que ha sus­
tentado el Sr. Botella respecto al valor diagnóstico de la tos en 
loa casos de cuerpo extraño en la tráquea y en loa bronquios, 
por ser innegable; que lo que dijo en la sesión anterior fué 
que ia tos bronca no !e parece signo patognomónico de la pre­
sencia de coerpo extraño, y esto lo dijo con muchas reservas.

Ya se sabe que hoy se restringe mucho el valor de los 
signos patoguomóniecs, y antes de ahora el genial Letamen- 
di dijo que la tos y los demás síntomas no son signos carac­
terísticos de la total enfermedad á coya expresión concu­
rren. (Lee unos párrafos de una de las obras de dicho pro. 
fesor.)

Que en el caso del piñón hubo tos, no bronca, pero en 
cambio se presentó después de haber extraído el caerpo ex­
lrafio, claro que por traumatismo de la laringe; pero la 
hubo.

Estado actual de la Cirugía laríngea.—Continóael Doctor 
Botella su interrumpido discurso sobre lá materia, y dice 
qne le parece que el Dr. Tapia se halla extraordinariamente 
entusiasmado con el procedimiento de Gltlck al pracli'ar en 
un solo tiempo la extirpación total de la laringe, pues el 
Dr. CísneroB lleva más de 30 casos practicados en dos tiem­
pos con buen resultado, y, por lo tanto, la extirpación total 
debe supeditarse á las seguridades de éxito que dé el proce. 
dimiento elegido.

Colocada la cuestión en este terreno, hay qne ver cuáles 
son les peligros de las intervenciones laríngeas y el modo de 
evitarlas. Aparte de la hemorragia, asistolla, shock traumáti­
co, etc., las causas que arrebatan el mayor número de ope­
rados eran la entrada directa del aire en el aparato bronco 
pulmonar, la caída de sangre en el mismo y el dea'izamien- 
to de las mucosidades y de los productos eéplicoa de la he­
rida, que venían á ser recogidos por la tráquea colocada en 
la parte más declive. Estas tres causas, favoreciéndose mu­
tuamente, daban por resultado la terrible neumonía séptica.

La traqueotomía previa, aconsejada por Nawratíl, fué ya 
UD adelanto notable, puesto que la gran intervención sólo ee 
hacia cuando la posible traqueitis había desaparecido y con 
ella las mayores facilidades para la absorción de productos 
sépticos; la entrada de sangre en la tráquea se dominó con 
el empleo de las cánulas-tapones do Hahn y de Trendelen- 
burg y con la posición cabeza colgando, y el deslizamiento 
de mucosidades con la supresión de la fístula faríngea.

Con estoB mejoramientos, la mortalidad disminuyó mu­
cho, y en estas condiciones aparece Glück en 1881 en el 
Congreso de Berlín preconizando como único medio de evi­
tar la neumonía séptica el aislamiento completo entre la 
tráquea y  la herida operatoria, bien haciendo una resección 
previa de tráquea y sutura del muñón central á la piel, ó
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ic- bien liberaoclo un trozo de tráquea y sacándola por un ojal 
de la pie', dejando un puente de ésta entre las dos heridas. 
Jo que con e«to ee di¿ un gran paeo.

Los procedimientos operatorios empleados para la extir* 
pación total de la laringe con eeta base, han sido cuatro; el
1.0 de Glück, de Perier, el de Hartmann-Le Bec, y  el 2.o de 
Glück. El de Hartmann-Le Bec es en dos tiempos; los otros 
en UQ tiempo.

El Br. Botella describe los procedimientos de Glück y 
Perier, que practican la laringuectomía total en un solo tiem* 
po, y dice que todo marcha bien ei se cicatriza por primera 
intención; pero que, ei no, los prirneros anillos de la tráquea 
se necrosan, la tráquea se hunde ;  el orificio queda retraído y 
estenosado. Hartmsnn y Le Bec la hacen en doe tiempos; 
en el primero abocan la tráquea á la pie', y cuando todo ee 
ha cicatrizado, formando una barrera orgánica, practican el 
segundo tiempo, es decir, la extirpación de la laringe; y Le 
Bec, con el objeto de evitar eleefacelo de los primeros anillos, 
aconseja no denudar la tráquea, sino conservar el tejido 
celular peritraqiiea!, colocando un desagüe lateral. Y el doc­
tor Botella, considerando que la mayor parte de la nuirición 
la recibe la tráquea por b u  pared posterior, por ramitos de 
la tiroidea inferior que se encuentran en el tejido conjunti­
vo lazo que la separa del esófago, dió cuenta en una comu­
nicación hecha al II Congreso EspaBol de Cirugía (Madrid, 
Mayo, 1008) de algunas pequeQas modificaciones que le 
hablan dado excelentes lesultsdos, y eran: no liberar más 
que un centímetro ó centimeiro y medio de tráquea, conser* 
vando desde luego tejido celular peritraqueal; anular el 
hueco dejado por la tráquea suturando los externos hioideos 
y externos tiroideos (luego se ha visto que esto no es nece. 
sario) y hace dos suturas en !a tráquea: una de fijación con 
seda, y otra, de unión con crin de Florencia, adaptando cmí- 
dadoBamenti el horde de la mucosa á la piel. Los resultados 
obtenidos en sus últimos operados no pudieron ser más 
excelentes, y los de la Clínica en las últimas series son tan 
brillantes, dice, que la mayor parie de los enfermos están 
en disposición de hacerles el segnndo tiempo á los diez 
ó doce días del primero, y sin que se mortifique ningún 
anillo.

El Dr, Glück, en vista de los accidentes que sufrieron 
sos enfermes, hoy hace una sutura cuidadosa adaptando bien 
la piel de los colgajos á la mucosa de la tráquea¡ y á esto dice 
el Dr.'Botella: f Espero me haréis la justicia de creer que no 
reclamo prioridad sobre este detalle, pero me complace 
sobremanera el que tan eminente maeitro baya coincidido 
con el modo de ser de mi modesta persona en un punto que 
yo considero de gran importancia>.

P a 'a  luego el Dr. Botella á rechazar alguna de las obser­
vaciones que el Dr. Tapia hizo al procedimiento en dos tiem­
pos, que lo supone dos operaciones, dividida en dos actos: 
el primero, fijación en la tráquea á la piel, con anestesia 
local, y esto no es de importancia; cuando sólo se trata de 
Qna sola operación, y pocos días después la laringuectomia. 
Manifestó también ei Dr. Tapia que ee perdía un tiempo pre­
cioso en el cual el cáncer podía avanzar, y no bay tal: en 
doce ó quince días no puede avanzar mucho el tumor.

Siendo la base fundamental de la cirugía laríngea el ais­
lamiento completo, absoluto entre la tráquea y la herida 
operatoria, ¿dónde se encontrará mayores garantías? ¿en 
una barrera ya organizada, ó en la que tiene que formarse? 
En el procedimiento en dos tiempos, si Ja cicatrización déla 
tráquea no se consigue por primera lutencíón, se aguarda á 
que se baga por segunda; en ello no hay inconveoiente; y 
cuaudo la muralla está terminada, se procede al segundo 
tiempo, En el procedimiento de Glück, todo se confía á una

entura que debe unirse inJudablemonte. Pero ¿y si no se une? 
Dijo el Dr. Tapia que, si se rompe algún punto de la sutura 
faríugea á los tres ó cuatro días, como á veces sucede, la 
saliva y las secrecioues se encuentran ya con una sutura 
cicatrizada. Sin dada ee ha olvidado que se rompen ¡as cica- 
tricds por las filtraciones de los productos eóplicos, y al 
efecto recuerda el Dr. Botella un caso operado por ei proce­
dimiento de Perier en que todos los colgajos estaban cica­
trizados y sólo había un punto inmediato á la tráquea que se 
^abía roto y por el que finia el pus, teniendo que romper 
todas las cicatrices y levantar los colgajos que habían sido 
disecados por las filtraciones de un punto faríngeo roto, por 
lo que considera de más garantía un tabique formado que 
otro por formar ó en vías de formación.

Cree siuceramente'que se cumple mejoría idea funda­
mental de Glück con el procedimiento de Le Bec que con el 
suyo propio, el que no pnede emplearse, como él mismo 
lo reconoce, eu los casos de disuea acentuada; y como 
quiera que loa casos justificables de extirpación total son 
los de tumores difusos, y en ellos la estenosis es lo más fre- 
caecte, claro es que esta excepción so encuentra muchas 
veces. Cuando la estenosis no es muy acentuada, pueden 
salvarse las dificultades respiratorias, una vez desprendida 
la larnge, introduciendo en ella un tubo de O’Dwyer 6 sec­
cionando el cricoides.

Termina el Dr. Botella reclificando algunos datos esta 
dísticos leídos por el Dr. Tapia, sin qne en ello quiera mer­
mar en lo más mínimo la prodigiosa obra de Glück, á quien 
admira.

La critica de Delavan fué heclft en 1907; Glück, hasta 
esa fecha, presentaba enfermos, pero iio daba resultados 
más que de lo que á mortalidad se refería. En 1008 presentó 
en el Congreso de Cirujanos de Bruselas una estadística; en 
el articulo de la Enciclopedia de Preysing habla de otra pu­
blicada en 1909, pero no dice en dónde.

Loa datos leídos fueron ¡os siguientes:
132 extirpaciones (no dice la mortalidad, sino que en 

unos años no ha perdido ninguno y que ha hecho 33 segui­
das sin una muerte), clasificadas del siguiente modo;

24 carados de más de cuatro afios.
21 sin recidiva de dos á tres afios.
33 con recidiva.
64 de Ibb que no dice nada, y se supone que serán los ca­

sos que se pierden porfalta de noticias.
El Dr. Tapia dice que sus casos, si bien son pocos, me- 

repen alguna consideración, y hubiera preferido que ei doc 
tor Botella argumentase con hechos propios; y que si expu­
so los casos en el aparato de proyecciones, de Zeüz, no fuó 
para darles aspecto teatral,como ha querido suponerso, sino 
por creerlo necesario, como se hace en todas parles en que se 
cuenta con un aparato excelente para proyecciones como el 
que posee la Real Academia.

Al decir que en la laringuectomía total en dos tiempos 
ee pierde de una á otra operación, argumentó con hechos 
propios; y el Sr. Botella recordará á un indívidno á quién 
hizo una traqueotomfa para hacer una laringofisura, y, pocos 
días después, el disertante tuvo necesidad de extirparle la la­
ringe.

El Dr, Botella rectifica diciendo que lo ocurrido en el 
enfermo citado fué que habla sido operado por vía endo- 
laríngea de unas paquidermins; quedó en observación para 
hacerle la tirotomía al primer asomo de reproducción, 
opinión que fué aprobada por el Dr. Lüc, de París, con el 
que consultó el paciente. Esta observación quedó á loa 
siete ú  ocho meses interrompid.i por la marcha del enfer­
mo á Granada, y cuando lo volvióá ver, pasado un año, fué
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para triqaeot’im'aarle por preseotaree con gran eatenoaia, 
lamentando, como dijo á ia familia, no se hiciera en el 
acto la interrencióo necesaria, ya fuese una tirotomía 6 una 
hemilaringueclomía. Por último, que después de operado, y 
contra sus insistentes consejos, regresó el enfermo á Gra­
nada, no sabiendo ya nada de él hasta que le dijeron que 
había sido operado de extirpación total de la laringe por el 
Dr. Tapia; teniendo luego noticias posteriores de que se 
había reproducido rapidlsimamente el neoplasma, lo que 
indica que la lesión revestía una malignidad excepcional.

i)B CE8ALDO.

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

E s ta d o  s a n ita r io  de  M a d rid .
Altura barométrica máxima, 716,24; mínima, 703,61; tem­

peratura máxima, 30®,4; mínima, 6°,8; vientos dominantes, 
N;NEyNNl£.

El considerable aumento de la temperatura en ios últi­
mos días ha sido causa de que hayan abundado los padeci­
mientos gastro intestinales, producidos por la ingestión de 
grundea cantidades de agaa fría y de frutas nada sazonada®. 
También, por la misma causa, han aumentado los reumatls 
m'.'B y neuralgias afrigore y loa catarros bronquiales y pul­
monares, como las anginas tonsilares y faríngeas. Las enfer­
medades del hígado, corazón y riOones se han recrudecido 
y dado buen contingente á la mortalidad.

En loe niaos abundan loe casos de sarampión y de diftí- 
fia, asi como las meningitis, que hsn ocasionado en el mes 
anterior numeroraa defunciones.

C r ó n i c a s .

Ascenso—El distinguido colaborador de este periódico 
8r. Navarro Cánovas, hijo político de nuestro Director se­
ñor Serret, ha sido ascendido á médico mayor en el Cuerpo 
de Sanidad Militar á que pertenece. Reciba por ello nuestra 
cordial enhorabuena.

Consulta de Oftalmoloflía—EnlaConanlta deOftaimologla, 
eatablecida en la Casa de Socorro del distrito dei Hospicio 
(travesía de San Mateo, núm. i), bajo la dirección del distin­
guido Dr. Alesandre, se han prestado, durante el mes de 
.\bril último, los signientes servicios:

Enfermos asistidos, 124; operaciones, 8; reconocimientos 
oftalmoscópicop, 16; corrección de la agudeza visual, con len­
tes. 3; asistencias, 976,

K. esla consulta pueden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, los martes,jueves y sábados, de 9 A lOde la 
mañana.

Obituario —El día 28 de Abril último falleció en Barco 
de Avila nuestro estimado y antiguo suscriptor D. Eduardo 
Santero Martíne/., pariente muy próximo del inolvidable 
Dr. Santero- Enviamos nuestro sentido pésame á su hijo don 
José.

También ha fallecido, á los 80 añca de edad, el señor 
D. Francisco Verdicr y Brasea, padre político de nuestros 
distinguidos compañeros D. Manuel Mazón y D, Julián Na­
varro, ambos médicos de la Beneficencia Municipal de 
Madrid, á quienes acompañamos en su dolor por tan sensi­
ble pérdida.

Asamblea aplazada.—Según leemos en un periódico, la 
Asamblea convocada por el Dr, Chicote para el actual mes 
de Mayo, en la que había de reunirse el personal técnico de 
laboratorios y servicios de desinfección de los Ayuntamien- 
loB, ha sido aplazada para el mes de Octubre, pues para ce­
lebrarse en ia primera fecha elegida había falta material de 
tiempo para su debida organización.

Liga popular contra la tuberculosis.—La Liga Popular 
contra la tubcreulom, que preside ol Dr. D. Amalio Gimeno, 
para estimular la producción científica española en esta 
clase de estudios, celebrará sesiones cic-ntlflcas públicas en 
Madrid, en los días 10 de Octubre y siguientes.

Los médicos españoles qne deseen asistir ó enviar tra­
bajos para que sean leídos en estas sisiones, podrán hacerlo, 
teniendo en cuenta:

1,® Que sólo se dará lectura á trabajos relativos á tuber­
culosis que sean resultado de la experiencia personal del

2̂.0° Que no podrá hacer uso de la palabra, para discutir
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ningún trabajo, quien carezca de experiencia personal en el 
asunto de que se trate.

3.° Qne todo reclamo indnelrial será rigarosainente 
eliminado.

Dentro de estas condiciones, los trabajos pueden referirse 
a todos loa aspectos, clínico, experimental, esiadietico, etc , 
de la tuberculosis. Sus autores deberán remitirlos certidca- 
dos á D. Angel López Kniz, Amor de Dios, 7, 2.o, Madrid, 
antes del I.® de Septiembre próximo.

La nueva Cátedra.—La Beal orden de 7 de Marzo, publi­
cada en la Gaceta de 3 del actual, dice asi:

«limo. Sr.; Oreada por Real decreto de 6 de Enero pró­
ximo pasado la Cátedra de. Hidrología Médica en el Docto­
rado de la Facultad de Medicina, y

Considerando que se trata de Cátedra única, incluida, 
por tanto, en el caso del articulo 11 del Real decreto de 24 
de Abril de 1908,

S. M. el Rey (q. D. g.) se lia servido disponer que dicha 
Cátedra se provea por oposición libre, y qne deede luego se 
publique la convocatoria y el Tribunal nombrado á propues­
ta del Consejo de Instrucción Pública.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V, I. muchos años. Madrid, 7 de 
Marzo ¿e 1912.—Gimeno.- Sr. Subsecretario de este Mi­
nisterio.

El Tribunal que ha de juzgar dichos ejercicios lo for­
man loa señores siguientes:

Presidente, D. Julián Calleja, Consejero de Instrucción 
Pública.

Vocales: D. Marcial Tabeada, académico de la Real de 
Medicina; D. Manuel Alonso Sañudo, catedrático de la Uni­
versidad Central; D. Manuel Márquez, catedrático de la 
Universidad Central; D. Manuel Manzaneque, competente,

Suplentes: D. Manuel M. Salazar, académico de la Real 
de Medicina; D. Hipólito Rodríguez Pinilla, catedrático de 
la Universidad de Salam.anca; D. Félix Cerrada, catedrático 
de la Universidad de Zaragoza; D. Eduardo Guruchani, 
competente.

Enfermedades de las glándulas de secreción Interna.—Con 
este título ha publicad) el diatinguido catedrático auxiliar 
de Clínica Médica dé la  Facultad de Medicina de M.idri'd, 
Dr. Fernández Sanz, u ra  obra en la cual se halla expuesto

todo lo que hasta el día se conoce de tan compleja materia, 
que refleja en sus págioas la vasta experiencia personal del 
autor y el inmenso caudal cientíBco que asuntos de tarta 
importancia, como cuantos so reñeren á las glándulas endó- 
crinas, han aportado á la Clínica.

Sus Lecciones sobre el Bocio exoflálmico, enfermedad de 
Addiaon, Osteomalacia é Infantilismo, asi como las dedica­
das á la patología de los cuerpos paraliroides y do los sín­
dromes pluriglandulares, todo el libro, en suma, merece el 
más caluroso aplauso por la novedad de loa asuntos tiata- 
dos y el amplio criterio clínico que lo informa.

La edición está presentada con verdadera elegancia y 
gusto lipográflco; formabn volumen en 4.o de más de 800 
páginas, que se vende á Ó pesetas en todas las librerías de 
España, América y el extranjero, y en la editorial de Pr.in- 
eisco Beltrán, Príncipe, 16, Madrid.

Obra momimental.—Trufado de Patología i; Clínica Qui­
rúrgicas, nublirado en Alemania bajo la dirección de los 
doctorea Ilochenegg ;  Bockencheiwer, traducción por don 
JoiquínEúfiez Grimaldos, con prólogo y notas del señor 
D, I/uis (4uedea, catedrático de Patología de San Carlos. Es 
este tratádo el más completo de Patología de cuantos se han 
escrito modernamente. El nombre de los doctores que han 
dirigido so publicación en Alemania y los que le pai rociiian 
en España, excusan todo elogio. Las numeroeiir láminas 
cromolitograflsdaa que ilustran la obra, tomadss todas del 
natural, le dan ana grandísima importancia, Pídanse pros­
pectos detallados: Sucesores de Hernando, Arenal, 11, y 
Quintara, 81.

Viaje médico.—VX 12fi viaje de estudios médicos á los esta­
blecimientos hidrominerales y climáticos de Francia, ee verifi­
cará en loa días 1.0 al 14 de Septiembre próximo, bajo la 
presidencia efectiva del profesor Landouzy.

Se visitarán los siguientes puntos:
La Motte-Beuvrcn (Sanatoriu), La Roche-Posay, Kéris, 

Evaux, La Bourboule, Mont-Doré, Saint Nectaíre, Viesor- 
Cére et Le Liorau (establecimientos climáticos), Royat, 
Durtol (Sanatorio), Chatel-Guyon, Vichy, Bourbon-l'At- 
chambault, Bourb< n-Lancy, St-Honoré-les-Bains, Pougues.

Para más datos dirigirse alDr. Carrón de la Carriére, 2, 
Rué Lincoln, ó a! Dr. Jouaust,4, Rué Frédéric-Bastiat, París.

'  li >
W ' .0 1 » .

0 . p o r  Jos M in is te r io s  de
FREVIO INFORME OE LA JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA OE SAMDAO

—  REGOIIEHDIDOS POR U  RUI ACADEMIA OE MEDICINA DE GRAMDA----
DDRIII IRNEDUIilIRTI c m  i i i | t i  i ln  K icfii CBfleih iuia e! fíi Uft duc it 

INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO 
Vómitos 7 dUrceis d e  los Tísicos, de los Viejos, de los NtSos 

C Ó L E R A t  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NIÑOS 

CATARROS T  ÚLCERAS DEL ESTÓMAGO 
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEDAS OE LA PIEL.

3 0 L U C I 0 J \ I  b e n e d i c t o
g l l c e r o - f o s t a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación )a máe racional para curarla tubercnloBie, 

lironqiiitip, eaiarrod crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eecrofulisino, etc. F ra sc O f 2*50 
p e s e ta s - Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

INSTITUTO DE VIGUNAGION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.Dirigido por el Dr. Balaguer.

Un tubo con vacuna para dos á tres persoms y lanceta 
aséptica, 2 pesetas.

Un wiala con vacuna para 10 á 13 personas y lancetas 
asépticas, 7,60 pesetas.

Se remite á prov iiciss.
Preciados, 26, Madrid.

A n e m io l G o r r iz ,—Poderoso activador de la nufrictén. 
Autnenta el glóbulo rojo. Tonifica loa sisfeHioe nervioso y 
muscular. Oümpobiciós: Metil-arsinato manganoao estrícni- 
co, Hemoglobina y NucUíoas.

Centroe de especialidades y farmacias, y para más deta­
lles, literaturae, etc., dirigirse al autor, Dr. Gorriz-Castella- 
no, Méndez Núflez, 6, Zarageza.

L as erupciones de la piel de curso húmedo y lasoftalnda 
purulentas rebeldes á ttdo tratamiento, ee curan con 

C e re v is in a *  c a r b ó n ’c a - A r t ig u e e .

Los euscriptores de provincias recibirán con el presente 
número un prospecto del Bazar quirúigíco internacional de
J . Torcida, de Madrid.
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C o r r e s p o n d e n c i a .

D. Juan Carretero.—Pagado fin Diciem­
bre 1912,

D. Angel Sáez Miguélez.—Id.
D- Manuel Saiiturino.—Id.
1). Cristóbal Tobías Ituiz.—Id.
D. Emeterio Galilea.—Id.
D. Arturo Fernando Corredor.—Id.
D. Marcial Antón Lnmbrorae.—Id.
D. Joeé Parra.—Id.
D. Joflé Losada.—Idem fin Mayo 1913.
D. José Fernández Sanguino.—Id. fin 

Diciembre 1912.
D. Antonio Pomar.—Id.
D. Perfecto Alvarez,—Id.
D. Antolín González.—Id.
D. Enrique López Coloma.—Id
D. I.isardo A lvares.-Id, fin Marzo 1912.
D. Pablo Escárate.—Id. fin Diciembre

1912.
D. Baldomcro Torres.—Id. fin Febrero

1913.
D. Manuel Ulla.—Id. fin Diciembre 1912.
D. Antonio José Franco.—Id.
D. Bernabé Olmedo —Id.
D. Adolfo Gómez.—Id.
D. Luis Aznároz.—Id.
D. José Saenz y López.—Id.
D. Luis Díaz Souverbie.—Id. fin Diciem­

bre 1911.
D. Pedro Juan Baileater.—Id, fin Sep­

tiembre 1012.
1), Antonio Paz López.—Id. fin Diciem­

bre 1012.
D. Saturnino Gil P érez.-Id.
D. Pedro Gómez,—Id.
D. Ramón Martin,—Id.
D. Juan Mufioz.—Id. fin Junio 1912.
D. Domingo Quinquer.—Id. fin Diciem- 

Lra 1912.
D. Ramón Mariño.—Id.
I). lleliodoro Hidalgo.—Id.
D. Daniel Rodríguez. — Id. fin Marzo 

1912.
D. Senén Alvarez.—Jd. fin Diciembre 

1912.
D. José María López,—Id.
D. TomáH González García.—Id.
D. Enrique Ilerr^ez.—Id.
D. Valonlín Rodríguez Alonso.—Id.
D. Antonio Hernández Bueno.—Id.
D. Manuel Mingnez Burriel.—Id. fin 

Marzo 1913,
D. Enrique L. Solórzano.—Id. fin Mar­

zo 1912,
D. Antonio Góngora.—Id. fin Septiem­

bre 1012,
D, José María Gómez Goroido—Idem 

fin Diciembre 1912.
D. Francisco Gata y Deas.- I d .  fin Di­

ciembre 1911.
D. Manuel Garz.a González.—Id.
D. Julián Diez.—Id. fin Diciembre 1912.
D. Andrés Alonso Iteyero.—Id.
D. Antonio Pascual Campos.-Id.
D. JOH' Muría Ovelleiro.-Id. lin Di­

ciembre 1011.
D. Leoncio Serret.—Id Marzo 19l2,
L). Gregorio Monzón.—Id. fin Diciem- 

bro 1012.
I). Joiiqtiín García Cncarella.—Id. fin 

Mayo 1912.
I). Sixto Castro.—Id,
I), Ricardo González Pérez,—Id. fin Di­

ciembre 1912,
D- José Carlos H errera,-Id.
D. Nemesio Casado.—Id.
D. Emilio González (^Tuledo).—Id.
D. Manuel Errezola.—Id. finMarzo 1913,
P, Raimundo Jurado.—Id. fin Junio 1912.

I D e
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2  copas de Burdeos. —  Dosificación : 10 gramos d'' 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Cbapoteant se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasleur y los Laboratorios de Fisiología de Bcrlin, 
Viena y San I’elersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á Tos enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

PAHIS, 8, T U B  Vivienaj, y  en todas Jas Farmacias.

i i i I a i '

IODO FI SI OLOf l l CO ,  SOLUBLE, ASIMILABLE
L* 10DAL0SS C& I.A CnICA 80I-UCi6 n TITULADA DGI. PEPTONIODO ComblnicICo directa y completamente estable del íado eco la Peficona 

DcacuBicHTA CN <1890 por E. QAUBRUN, Doctor en Farmacia.
C m u n / u o U n  t i  X I I I ' Ocfláwio I n l f r n t c K u it l  d« M U lc l i i t ,  P t r t t  I t X

S u s t i t u y e  l o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l ic a c io u e ! 3 |
s i n  l o d i s m o .

Veinta gotas lODALOSE obraa como un gramo Zodoro alcaUno*Pone M ttu i: CiPCQ A velato potas para Hlñoa; dios ¿ clncueota gotas para Adultoa^___
P t í j t p  fo U ñ tQ  lobra tA  lo d o te r a p l a  fla lo ló g lo a  por e t P a p to n lo d o .  

t-ABOftATOftto G A L B R U N , U , Bue O&arkampt, PAM3.

J a r a b e n e D i g i t a l d e .
AieccioneadeiCorazón., 

g  H idropesías,

Toses nerv io sas, 
Empleado con el mejor éxito. B ronquitis, A sm a, etc. |

L A B B L O N V E  y  C“ . 99, C a lle  d e  A B o u k lr, P A R IS  y  eh  todas las PAiuiActA*, •

E p i le p s i a ! ! !
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor
_  franqueza, con la más

grande lealtad que^n  tenerla 
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las 
las que durante treinta años han dado a su autor grandes satisfacciones, 
le nan valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre  en lo s casos o rd inario s 
lle van  con e lla s la  posib ilidad  de triunfo  ó a l m enos la  
certeza de una  mejoría en lo s casos difíciles.

^ ^ _ 5J^_WIOUSNIER, SGEAUX, Seine (France) y in (bdis Iit PinDiciti.

D I S P E P T I N A  H E P P
Jugo  gástrico  Gsiolómeo n a tu ra l extraído del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

SE uao EN LOE HOSPITALES be FRANCIA
D i s p e p s i a s

a t ó n i c a s

D i a r r e a s
c r ó n i c a s

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

d« los T ubercu losos

N e u r a s t e n i a  '

G a s t r o *
E n t e r i t i s  

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

S o b r e a i im e n t a c i b Q
g en e ra l.

LABORA TORIO deFISIO L O O IA du “ PUITS d'ANGLE’’,R rL a  C h e e n a y  (S.-á-O.), PnAXOA. 
AGSHT>e GiHUALU para  £ S P A S A  :  CEBHIAN y  C«, 18. P u s rta lc rH is . BARCELONA. 
____pE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS.
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C I P R i D O L
3 0 '  C l E J A F T F nT

(Aceito Bi-7odaredo e! 100*}
SSTX  PBOmrOTO s e  p r e s e n t a  b a j o  d o s  f o r m a s  :

/ •  C a p s u l a s  t i e  C i p r lü o t ,
p a r a  l a  m e d i c a c i ó n  p o r  l a  t I b  e e t o m a o a l .  {

( 2  miligramos de bi-joduro de hidnrflro por dipnU) ¡

2 °  I n y e c c i o n e s  i n t r a m u s c u l a r e s  d e  C l p r l ü o l .
Especialmente recomendado para el tratamiento de le Sífilis este { 

nuevo producto,preparado en frió, cononescipiente neutro rij;oroftmeiite i 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Sa gran I  
poder antiséptico puede utilizarse contra todas lu  afeedoees da origen I  
microbiano ó parasitario.

PARTS, 8, roe VlrlanBe, j  ea toda* lae .

V a c a n t e s .

N U C L E A R S I T O L  R O B I N
ÜEDICACIÓN NUCLEOFOSFATADA ARSENICAL r U a c l e o f o t ta U  d e  C a l )  ¡te Sosa m a t i l a n i n a d o i )

ANTITUBERCULOSO, P ODEROSO RECONSTITUYENTE

C O M P R I M I D O S  LINFATISMO, ESCROFULAS
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
CAQUEXIA de los 
___ PAISES CALIDOS, K

V e n ia  a l  p o r H e f n r : y 3 . V u e  d e  P e ltsy .P .rU ,- |.(,8iiuti»!: BASCANSrSALIWAS.m.ClarIt.Barcgloni.

DOSIS r 2 & 3 comprimldoî  d06 veces por <JÍQ á los d<w prfiiciji'ilos comidfts, ]o
que bace 0,04 ¿  0 . 0 0  ceT)clgi*ajnos da
metUai’Blnato sódico por día.

I N Y E C T A B L E
DOSIS ; 1 d dos loyeccionas ae^n los CQdoa ea  la» ü  tiores.

R OB I
B R O M O N E  R O B I N

( P E I ^ T o r r A T O  d e  B K O X V X O )
• .BROMOME, combinación de Bromo y de Peptona, enteramente 

aaimjiabte, reemplaza con ventaja ios Bromuro», sin peligro que se manifiesten 
las consecuencias del Bromisnio.

CURA :
E n f e r m e d a d e s  N e r v i o s a s , F a t i g a  C e r e b r a l  

I n s o m n i o , I r r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  
DE LAS S e ñ o r a s  y  S e ñ o r i t a s

r ' E R T U R B A C I O N E S  N e U R O P A T I C A S  DE LOS N i Ñ O S
DOSIS ; iO á  too g o tn a ^ ir  d ía . — 40 gota» corresponden a  1 gramo de Bromuro de Potaeto.

JTgw^Aj^PQi' M*TOR!t3,Ruada Polis». BASCAHS»SALIHA5,tiV C Iarlj,B arcelona

De m é d ic o .
La de Arenas de San Juan (Ciud 

Realj, por cesación del contrato, dolada, 
oon l.óOO pesetas anualos, pagadas por 
mensualíílades vencidas de los fondos de 
este Municipio, por Ja asisteucia de cin­
cuenta familias pobres y los demái ser­
vicios gratuitos deque trata el Reglamen­
to.So icitudespor treinta días, {B. O, del 
10 de Abril.) Además, el que obtenga el 
nombramiento de dicha plaza podrá con- 
ti atar por medio de iguatatorios la asia- 
tenciadeunas c en familias pudientes. 
—El alcalde, Valentín Moreno.

Indicaciones. — Partido judicial de 
Dairniel: villa con Ayunlaraiento du 8S6 
habitantes, á 110 kilómetros do Duimiel, 
que ea la estación más pióximn; carrete­
ra á Ciudad Real y Sevilla.

— Una de Villaliiamlo (Zcinora), do­
tada con el sueldo annai du 76U poK'tas 
y obligación de asistir á cien fam'liaH 
pobres. Solicitudes de treinta días (£. 
0. del 19 de Abril.) - El alcalde, Etuiuiel 
iiattero.

Indicaciones.—Cabeza del partido ju­
dicial de au nouibru: villa con Ayuii- 
tamiento do 3100 habitantes, á 40 ki- 

lóm-tros de Zamora y 28 de 
Benaveiite, que es la cstsuióu 
más próicíiiia.

—La do Moioruola de Ta- 
bara (Zsmora), pnr traslado, 
para la asistencia de las SO fa 
millas pobres declaradas á es­
te beneficio, con la dotación 
anual do TSOpesotae y gratifica­
ciones per servicios sanitarios, 
satisfechas portrimestrea ven­
cidos del presupuesto mnnici- 
pal. 8olicii udes por treinta dias. 
(B. O. del 22 de Abril.) —El 
alcalde, Francisco Fernández.

Indicaciones. — Partido ju­
dicial de A'cafiices: liigarcon 
Ayuntaiiiieoto de 1 035 habi­
tantes, á 35 kilómetros de Al- 
cafiíces y 10 kilómetros de la 
estación de I.a Tabla, que os 
la más próxima; t i ene  dos 
ajiregados, cjd 476 y 530 Jiabi- 
tantos, á 2,5 y 3 kilómetros res- 
pecti\ ámente.

—I.a de ibón a (Lérida), por 
f.dlecimieiito, con el babor

í<
l O D O N E  R O B I N

( P » E J = » T O » r A . T O  d e  Y O E O )
E3 lODONE, combinación de Yodo y de Peptona, reemplaza con ventaja

los Yoduros, sin peligro que se manifiesten las consecuencias del Yodismo.
CURA :

A R T E R I O - E S C L E R O S I S ,  A S M A ,  S I F I L I S  

R E U M A T I S M O ^ B E S I D A D ,  etc.
DOSIS; O e e d i l O t e l a i  h e t ta  ISO g p la a  p e r d ía .  — S O g o íu  e g iilra le n  1 1 g r a m o  d e  y o d u r o  d e  p o ta tla .  

VanTA AL POR M.TOn: IS .B uede Pcl.ay.Parh, —l,p«IUri«i: BASCAHSySALIWAS, 1M,CI«rft.Birc«lona,

EPIDERMAL
Esta crema lalma iume- 

diatamuiue ios
i  O  o  I *  o  w  

du las eufurmedades de la 
piel, aun bis más tenaces y 
iiiáe intolerables.

¿'«emita, herpes, urtica­
ria,dartros,quemaduras,et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Faniiauia V ia l,  P. Msu- 
vais, sucesor,
20, rué de Chafeaudun, 

p a r í s

Ayuntamiento de Madrid
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anual de 80 peselaa. Solicitndea por 30 días. {B. O. Je 123 de 
Abril.)—El alcalde, Jaimt i í t ix

IndicaáoneB.—Partido judicial do Cervera; lugar con 
Ajuntamiento do 400 babilantes, á 17,8 kilómetros do Cer- 
vera y 12 de Caiaf, que es la estación más próxima,

—La de Torá (Lérida), por fallecimiento, con el haber 
annal de 80 pesetas. Solicitudes por treinta días. {B. O. del 
23 de Abril.) —£i alcalde, Juan Mát.

Indicañonee. — Partido judicial de Solsona: villa con 
Ayuntamiento de 072 habitantes, á 27 kilómetros de Solso­
na y 16 de la estación de Caiaf, que es la más próxima.

—La de Arroiiiz (Navarra), por dimisión, con el haber 
anual de 1.500 pesetas que pagará el Ayuntamiento trimes­
tralmente. Una Junta ele propietarios pagará al qne fnese 
nombrado médico titular de esla villa la cantidad de 2.000 
pesetas ami.iles por la asistencia á las familias acomodadas. 
Solicitndes pt r treinta días. (B. O. del 24 de Abril.)—E! al­
calde, Francitco Ruiz.

Indicaciones.-Vartián judicial de Estella; villa con Ayun­
tamiento de 1.742 habitantes, á 12 kilómetros de Estella y 
28 de la estación de Lodosa.

—La deMnzariegos(Falencia),dimisión pormotivosde sa­
lud,El agraciado disfrutará el sueldo anual de 1.000 pesetas, 
salvo el documento legal, pagadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos, por la asistenc'a á veinticinco fami­
lias clasifícadiis pobres por el Ayuntamiento, más los pobres 
transeúntes, presos de tránsito, nifSos expósitos, reconoci­
miento de quintos, visitas judiciaiea para pobres y no pobres 
declarados de ofleio por los Tribunales y los individuos con 
sus respectivas familias del fuero de Guerra que bailarse 
pud'eran en esta localidad, con arreglo á las disposiciones 
vigentes, quedando en libertad para contratar la asistencia 
de su clase con las familias pudientes. Solicitudes por treinta 
días. (B. O. del 24 de Abril.) —El alcalde, Bcmifacio Frim.

Jndi'cacjones.—Partido judicial de Frechilla; villa con 
Ayuntamiento de 644 babilantes, á 17 kilómetros de Fre- 
chilia y 17,5 de ¡a estación de Palencia, que es la más pró­
xima; carretera á Falencia.

—La de Utande (Guadalajara), por terminación de con­
trato, con la dotación anual de 150 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto municipal, por la asisten­
cia á nueve individuos declarados pobres de beneficencia. 
E¡ profesor que sea nombrado para dicha plaza puede con­
tratar la asistencia facultativa con los vecinos de esta loca­
lidad, bajo la cantidad de 176 fanegas ds trigo puro, cobra­
das por el médico en la próxima recolección. Los aspirantes 
presentarán las solicitudes en esta Alcaldía en término de 
treinta días. (B. O. del 26 de Abril.)—El alcalde.—P. O.—.Es- 
tanislao Ortega.

Indicaciones.—Partido judicial de Brihuega: viila con 
Ayuntamiento de 368 habitantes, á 11 kilómetros de Bri­
huega y 16,76 kilómetros de la estación do Jadraque, que es 
Is mas próxima; carretera de Madrid á Zaragoza y de Brihue­
ga á Jadraque.

—La de Ansoain (Oendea), Navarra, con el sueldo d e ' 
o.6000 pesetas por todos les servicios, que una Comisión en­
tregará anualmente al médico. Los aspirantes presentarán 
sus instancias en el término de treinta días. (B. O. del 20 de 
Abril.)—El alcalde-presidente, Miguel Go/izalo.

Indicaciones.—Partido judicial de Pamplona; Ayunta­
miento de 1..S12 habitantes, compuesto de 10 lugares. Ba­
rrio Plano: lugar donde reside el Ayuntamiento con 140 ha 
hitantes, á seis kilómetros de Pamplona, que es la estación 
más próxima.

—La de Castro de Rey (Lugo), del distrito del Sur de este 
término municipal, dotada con el sueldo anual de 999 pe­
setas, se nnnncia nuevamente á concurso por término de 
treinta díu.s. {B. O. del 29 de Abril.)—El alcalde, Santiago 
Oómez.

/íKÍicaci'onei.—Partido judicial de Lugo; Ayuntamiento 
de 7.216 habitantes, compuesto de 13 parroquias. Castro de 
Rey: villa de 96 habitantes, cabeza del Ayuntamiento, é26 
kilómetros de Lugo; la mayor distancia que hay que reco­
rrer, 11 kilómetros.

—La de Deva (Guipúzcoa), por fallecimiento, dotada con 
el sueldo anual de 1.600 peseta, por la asistencia de 20 fa- 
miliae pobres. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes á esta 
Alcaldía durante treinta días. (B O. del 22 de Abril.) -El 
alcalde, Romualdo deAndonegui.

Indicaciones. — Partido judicial de Azpeitia; villa con 
Ayuntamiento de 2.006 babilantes, á 20 kilómetros de 
Azpeitia; ferrocarril de San Sebastián á Bilbao. Agregado:

loiar, barrio de 195 habitantes, á 4,4 kiiómeiros de Deva; fe­
rrocarril de San Sebastián á Bilbao.

—La de Montemayor (Salamanca), con el sueldo anual 
de 999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fon­
dos municipales, para la asistencia de doce familias pobres, 
pudieudo hacer igualas el agraciado con los demás vecinos 
de esta localidad. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 28 
de Abril.)—El alcalde, Máximo Eortigosa.

Indicaciones.—Tartido judicial de Bajar; viila de 814 ha­
bitantes, á 11 kilómetros de Béjar y 7 de Puerto de Béjar, 
que es la estación más próxima.

—La de Irueia (Jaén) y Aldea de Ohilluévar, con 999 pe­
setas de dotación; el titular ba de residir en Aldea de Cbl- 
lluévar. (B. O. del 25 de Abril.)—El alcalde, Nicolás del Rio.

IndieaoioTies.—Partido judicial de Cazorla: villa con Ayun­
tamiento de 4.876 habitantes, á un kilómetro de Cazorla y 
40 de Quesada, que es ¡a estación más próxima. Chilinévar, 
aldea de 792 habitantes, á 10,6 kilómetros de Irueia.

—La de Barca (Soria) y su agregado Ciaduefia, con 80 pe­
setas de dotación. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 26 
de Abril.)—El alcalde, Eusebia Casado.

Indicaciones,—Partido judicial de Almezán; villa con Ayun­
tamiento de 586 habitantes, á 8 kilómetros de Almazán; la 
estación máa próxima Barca y Matute, á 2 kilómetros. Cia­
duefia: ) gar <le 64 habitantes, á 2,7 kilómetros de Barca.

—La de Magafia (Soiia), con 125 pesetas de dotación y 
2.000 en cennepto de iguala^. (B. O. del 26 de Abril.)—El al­
calde, Juan Ruiz Valer,

Indicaciones.—Partido judicial de Agreda: villa con Ayun­
tamiento de 688 habitantes, á 26 kilómetros de Agreda y 86 
de Soria, que es ia estación máa próxima,

—La de Hornillos de Cerrato (Falencia), con 500 pesetas 
anuales. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 26 de Abril.) 
El alcalde, Secundino Jorres.

Indicaciones.—RATÜdo judicial de Baltanás: villa con 
Ayuntamiento de 866 habitantes, á 6 kilómetros de Balta­
nás y 3 de la estación de Torquemada, que es la más próxi­
ma; carretera de Vilioldo á Baltanás,
M é d ic o  s u b s titu to .

Se precisa para la villa de Vinaesa (provincia de Soria) 
on médico que substituya al titular durante unos seis meses, 
con la dotación mensual á razón de 8.000 pesetas anuales, y, 
si se hace acreedor por su buen comportamiento y servicios, 
se le gratífii ará á su terminación coa un tanto además de su 
sueldo. Diríjanse á D. Manuel Romeo, médico titular en 
dicho pueblo.
De f a rm a c é u t ic o .

— La de San Asensio (Logroño), por defunción, con la 
dotación anual de 660 pesetas, ó soau 400 por la titular y 160 
por el servicio de recetas, con arreglo á la tarifa oficial, la 
cual se le satisfará por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia de 60 familias pobres,pudiendo 
contratar con los demás veciuos pudientes. Solicitndes en 
esta Alcaldía en el plazo de treinta días. (B. O. del 27 de 
Abril,)—El alcalde, Argimiro Espiga.

Indicaciones.—Partido judicial de Haro: villa con Ayun­
tamiento de 2.431 habitantes, á 11,1 kilómetros de Haro; fe­
rrocarril de Caslejón á Bilbao, á 8 kilómetros.

—La de Fuentes de Ofioro (Salamanca), dotada con el 
haber anual de 291 pesetas, por la prestación de loa servi­
cios sanitarios, según resolución de la Junta de Gobieino y 
Patronato de Farmacéuticos titulares, y además, los medica­
mentos que se suministren á las familias pobres se satisfa­
rán con cargo al presupuesto y por separado, valorándolos 
por Ja tarifa aprobada por Real orden de 16 de Septiembre 
de 1906.- Solicitudes por treinta días. (B. O. del 28 de 
Abril.)—El alcalde, Antonio García.

Jnáicanoneí.—Partido judicial de Ciudad-Rodrigo; lagar 
con Ayuntamiento de 1.209 habitantes, á 27 kilómetros de 
Ciudad-Rodrigo; ferrocarril de Salamanca á la frontera por­
tuguesa. Agregado: Estación de! FerroeaTril; caserio de 214 
habitantes, á 1 kilómetro.

M é d ic o . — Residente en esta Corte, desea substituirá 
otro compañero por uno ó dos meses Para informes, Hita, 
5 y 7, 3.® izquierda, Madrid.

Sucefiorse tís ENRIQUE TEODORO, Impresor. 
lELEkOXO SS2.-QloHeUd« Santa Marta de la Cabeza, l.-MASSID
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E L  S I G L O  M E D I C O
B O L E T I N  D E  M E D I C I N A ,  G A C E T A  M E D I C A

8KN10 MÉDÍCO-QUIRÜRQICC
. . y

L A  O O R R E S P O N D E N O I A  M É D I C A  
Fundada por O. Juan Cueata y Ckerner,

Perifldico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de la i clases médicas.

Se publica 
todos los sábados.

Publica una Biblioteca I 
sumamente económica. I

F U N D A D O R E S

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

Pcacloi da auicrlpción de El $1610 
■adrid: 3 peíalas trim estre. 

Provinoiat: 4 pesetas trim estre,
8 semestre, 7 16 el afio. 

Extranjero y UltramaR 20 pesetas.

PR O PIETA R IO S

D.Ramón Serrel.-D.Garlos María Gorlezo.-D,Angel Pulido.
D IR EC TO R  G E R EN TE

R A M Ó N  S E R R E TD.

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
H ace g ran d es  re b a ja s  e n  las 

obras que pnb lioa í  lo s acseripto* 
res de  E l Kl^lo nisídico.

I O.CSdóYodoporcQcharad» I (Je Iw ae topa.
Y O P O T A P T J O O

E L  M E J O R  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  Y O D O . Sustituye si ACEITE de HI6AD0 I 
de BACALAO.

ANEMIA, LINFATISMO, AM ENORREA. EN FERM ED A D ES d e l  PECHO
_^-_COMAR é Hijo, BARCELONA.  — Depósito en todas las Parm aolas, ita

ANEMI A
DEBILIDADES

E a i g i r  la s  

A u t é n t i c a s

PILDORAS ^CLOROSIS
(ó el J A R A B E )

B L A N C A I^

E X T E S O Z i
( S A L I C I L A R S I N A T O  Ó6 M E R C U R I O )

N U E V A  S A L  A R S É N I O O - M E f í C U ñ I A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

c o n  e l  Mercurio y  e i  Arsénico disimulados

BLANbARDJ I lodirrt TrffEua IruRiPÂip »dn> odAdrik ̂ iPvr4Fre>a.

G O T A
AGUDA

^04-
lAEfíTAJAS a e /  É N É S O L  e

hÍi’ ««eeiTansoníe c u m  (50 venes más ddbil qne la
del Hg. 12). permitiendo beí admiDieti'aí 3 dosis elevadas el mer- 
“'JI'St.Í' fenómenos generdlec de intolerancia.e> iLi isiVEsOZ, ao es doloroso en in y eco io reséstas son muy 
bien soportodas aun A dosis crecidjc y iamAs producen nudosidades.

3 L a a c t iv id a d  t e r a p é u t ic a  del u n e s o l  e s  o o m p a r iib le  A la  d e  la s  
m e jo re s  s a le s  m e r c u r ia le s  s o lu b le s ,  paes A s u  a c c ió n  e sp e o S ica , que 
d e b e  a l  m e rc u r io  q̂ ue c o n tie o e . reflne la a c c ió n  d in á m ic a  d e l  a r í í o i c o  
b a jo  s u  fo rm a  de d e r iv a d o  metilado.

El Ei b i e S O I ,  se expende en Ampo 
anuUiadas áO gr O-’por c. e. fOsT. «  i 
Zec Cija de lO Ampollas ; a  francos

lias de S r. c. 
por ;
/en Fi’. .'•la)

Laboratorios Clin — P, COM a R & P tL S  ik  C>«', Sucesores 
SO, Rae dea Foeeoa Batnt-Jaecpiea. PARIS. M9

'«*'* ú r> ^

Llnltoriiio
uhsorbido por la piolen 

fricciones y compresas.
REUMATISMO AQUDO

HIDY.113,F>S'-HoDorS.PariByloiriiFirmae/i>

C A R N E - Q U I N A - H Ü E R R O
■  EOiCAHBNTO-ALlilENTO, el más poderc/so R E G E N E R A D O R

p r e e e r i f e  pes*  l o e  M é a t e  o s .
Esta Tino, con base de vino generoso de Ands.lucia, preparado con jugo de 

carne y las cortezas máe ricas de quina, en vír tud de su asocircidn con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profjrtfa, 
Aenstruacionet tfo/oroiat, Ca/entur^s tít {ai Colo-au, iHaftr/ay etc.

Z & ,  Jlu© Ittclielteqt Parle, y  ea^todM t^ymaotas del extranjero.

V IC H Y  CELESTINS. —  Arfcritismo.—  G o ta .— AreniiHas.— R eum atism o, 

je GRANDE-GRILLE.—E n ferm ed ad es  d e l Hígado y d e l  aparato  b ilia r. 

^  é r A  I  HOPITAL.— E n ferm ed ad es  de l estom ago y del intestino.

^ — X

'8
I -o

__ y
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D  I  o  N  I N  A
S ed ativo  y  an a lgésico . Sucedáneo  de la  m orfina .

IN D IC A C IO N E S i

Jlo produce eu fo ria  n i  h áb ito .
A fecc io n es  d e  lo s  ó rg a n o s  re s p ir a to r io s .  N e u ra lg ia s  re b e l­
d es. C ó lico s  h e p á t ic o s  y  n e fr í t ic o s .  D is m e n o r re a . S a lp in g l- 
t is .  C o n t r a í a  m o rf in o m a n ia .  ANALGÉSICO Y LINFAGOGO 

EN OFTALMOLOGIA,

D O S I S :
1 á 5 centigramos diarios. 

E n  polvo 6 colirio  ftl 1 y  5 p o r lOc.

TABLETAS DE DIONINA, á 0,03 gr. T obos de o rigen  de  25 ta b le ta s .

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
R E P R E S E N T A N T E  Y  D E P O S I T A R I O :  J ,  P E D R E T  Y  G A R R IG A , C O R T E S ,  7 0 2 ,  BARCELONA

I o  D  I P  I N  A 10 o/o

y 25 u/o

Sucedáneo  de lo s  ioduros. P re p a ra c ió n  io d a d a  a c t iv ís im a .
N o  c au sa  io d ism o , a u n  á  los  m á s  p red ispuestos

■ M n i r ' A f ' i n M c e .  A sm a. B ro n q u it is .  E n fisem a . R a q u itis m o . E s c ro fu io s is . A r te r io e s c le ro s is . B o cio . P ro ce s o s  s iflll- 
i H U i U A l s l D H b S  I  s e c u n d a r io s  y te r c ia r io s .

INYECCIONES DE lODIPINA AL 25 POR IDO. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL IODO

Para la admlnUIraclón interna, lODIPINA al 10 por 100 y TABLETAS DE lODIPINA. de origen de bo ta^ietae.

Xeroformo,
Polvo oicatrizante desprovisto por com­

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

fección.
Bspecífloo para el tratamiento de los eccemas 
hiimedoe, úlceras de la  piel y  quem a­

duras

Creosotal MeytÍBn̂ *, 
X u c . j I  ^ ^ J í e y d e n ’

Anliguosremedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in- 
feooiosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

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

P ublleachui ¡/ mueatra) gratuitas fiara lo t señorta médicoa ptn
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,

R e p re se n ta n te  g e n e ra l « n  E sp afia  ó e  la 
Chtmiiekt Fabtik vota H tyd tta  Kadebcul (A U m anta ),

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Glorurado-brsmurado-iódlou-farruglnoiia. variedad Itlce-artenlcalee. 

grandemente redloactivae.
ta s  máamlnaralhadas gterniallzadas de Europa.

Aguas d e  Uft Toja.—Seles natureles de La Toja (ex tra ídas poc 
eveponciÍB es el vacio), par» baSoi generales y locales.—Lodo» satúrales 
de La Toja (0,64 grsunos de anhídrido araésico por roo, segiia el análi* 
sie dltíiDo d e  D . jo sdC eea iee ),

J a b ó n  d e  s a l e a  d e  L A  T O J A

Eaorófulo-tubenuloala, ragultlamo, afeeoloneada loa AueMe,in;Tania- 
olooeadala  natr/zp anexo», reumatlamo artioular y  muaoular, afeo- 
oloaaa da la piel.

Firmaclai, Droguarias, Casas débanos y Perfumerias.
DepositarioB en Madrid:

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

AGUAS DE CESTONA
• Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

lítinicas. D e  gran radioactividad.

Indicadas con éxito maraTÍlioso en lae enfermedades 
del e s tú m a g o i  h íg a d o i  i n t e s t in o s  y  r iñ ó n .

Deeaparecen loe eetreSimientos.
De venta á 1,2 5  p e s e t a s  botella en farmacias y dro- 

gieríae. Depósito centra! en Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Ceetona (Gnipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid



F E R R O - S A I O D I N A .
P r e p a r a d o  d e  h ie r r o  y  d e  io d o

e n  f o r m a  d e  T a b l e t a s

£/e sabor agradable.
Contiene aproximadamente un 25 ®/o de iodo y un 5,6 %  de hierro

H íu y  b i e n  to le r a d o .

Ind icac iones: Escrofiilosis, clorosis, arterloesclerosis anémica, sífilis congéníta,
raquitismo, etc.

Dosis: 3 veces al día una tableta de chocolate que contiene 0,5 gr. de ferro saiodina.

Rp.: Tabletas de Ferro-Saiodina de 0,5 gr. N.° X X  en embalaje original, al precio de

Ptas. 3,25 el tubo.

F a r b e n f a b r i k e n  F a r b w e r k e

v o r m .  F r i e d r .  B a y e r  &  C o ., M e i s t e r  L u c i a s  &  B r ü n i n g

l E l b e r f e l d . - L e v e r k u s e n  a ./ R b .  H ü c b s t  a . M .

S O B R E - M O N E D E R O
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO 

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

Circula certificado entre todos loe pueblos de Espafia.
Es lo más cómodo y seguro pata enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. E l E s ta d o  a b o n a  lo  d e c la ra d o  en  c a s o  d e  e x tra v io . 
En loe estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O fic in a s i S E R R A N O , 16, M a d rid .

p a s t i l l a s
CLO R HIDR ATO  DE COCAINA Y M EN TQ L

l /a s  p rop ied ad es te rap én tio ae  de  estos 
dos m ed io sm en to s , la s  baoe  sfloaoes en  
to d a s  la s  afeociones da  l a  g a rg a n ta .

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R ID  I  B A R C E L O N A

FCBBTA PBL SOL, 5. ? ASALTO, 62.

Fy/r-t
?OLva,

jU1ERARipl|

lite

NumerOBóB profésorea y méáicoe prsconis&n ,«Dialon'* como 61 D&s ofieaz y ED&N sfradable polvo vulnerarlo paru el tratamiento de fas oacorladoavs de loa Difios y de los adultos: contra la transpiración ezcesivu. las lieridu en leí plós, procedeotefl de la marchâ  los rósndurae, la IntlNmacidn y la rubicundez de la piel, las quemaduras, loa picores y ntmibrosaH enfermedades ciuánea.s Muestras gratuitas & disposición de los médicos. De venta en les Pannrveias 
Fabrlk pharmoeeutlsoher Prdparate Kart Eitgelliard, Frankf urt a.M.

Venta por mayor; Baraudiaran y C.», Bilbao-

DESINFECCIÓN

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

D. VICTOR MARÍA CORTEZO

Los pedidoB, acorapañadoa de bu im­
porte, 4 pesetas, deben dirigirse á la Ad­
ministración de este periódico, Magdale­
na, 36, ó á la libreria de D. Francisco 
Beltrán, Príncipe, 16.

Ayuntamiento de Madrid



H I S T O G E N O L
EUfUíDOS SU LOS 

I HOSPITALES de PARIS
Sanatorios

Dispeourioi ulilabercaloMS 
d e l  mundo entero. 
CO M U N IC A C IO N ES

ílaAcadeiDÍaiieGiencias
i i iS o o le d a d liB lo Io g la  

I y á la  de T e ra p é u tic a . 
TESIS

I S o b n  t i BISTOOENOL I íMittliilU i Iti Fte¡/IUíln ' ít M td i t l i t t  dt P t m  t  da 
M o n lp t l l l i ' .

N A Ll N £ S base dé
Naclarrina.

Kedlcaclóa 
irseiicii-rotlori 

orgáalca.
El H ISTO G EN O L N A L IN E  está indicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado porcualquior causa, necesita una p o d e ro sa  m ed icac ió n  r e c o n s ti tu y e n te ;
en todos los casos en  los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
r-omposlción de la  sangre, la  remineraliiacion de los tegidosy el rew rno 41a normalidad 
de las reacciones intraorginicas. ,

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L IN PA T IS M O , E S C R O FU L A , ANEMIA 
A S M A , N E U R A ST E N IA . D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , C U T A N E A S , 

DEBILIDAD G E N E R A L , CO N V A LEC EN C IA S D IFIC IL E S, ETC.
E a s i g i r  e n  t o d o s  i o s  f r a s c o s  ¿ct.F ir m a  a .  iV A X iE irB  

L a b o r a t o r i o s  A .  Í W 12,  B u e  d u  d ie m in -V e rt ,
VILtBNEOVE-LA-GAREHNE (SelDC), Prancla,

ro sim  > DOSIS;

ELIXIR
G RANULAD O:

2cucbaradB8 de aopa 
por día.

COMPRIMIDOS
1 d 6 comprímidoa 

por dia.
AM POLLAS

lampona por din.

'N ubo o  Tratam iento  de laSlFILISydeiasDERMATOSIS

P iL D O R A L  De u ii'i á  dos fi l ia ra i a l Ha por 
ciTiiicia i i  io  d 4S Hat.

I G O T A S  De SO d 400 Solos al dia por etpaclo di 
I 40 á 45 dias.

A M P O L L A S  ¡"l/ietese una ampolla diaria par 
espactBile40d45dtas.—  INYECCIONNES INDOLORAS.

(C o m b in ac ió n  d e  H eoU ne y  d e  U e rc u r io ) .

P ÍL D O R A S  Di  uro á dos pildarsi a l dia. I 1,3 daracióD del T ra u m le s to  
G O T A S  De SO d 100 polas al día. ) «« de  lo  A IS días.
A M P O L L A S  O’ia  ampolla diaria par espacio de iO d 45 días.

INYECCIONES INDOI-ORAS
E x i g i r  s o b r e  (o i i u s  l a s  l a j a s  y  f r a s c o s  l a  firma d e  paranoia A , H A L I H E ,

P íd a se  Prospecto da  W sclinoj do f/eotargree; Laboratorio ilt A. M ALlNE,12 ,BueduChemln-Vert,iVILLENEUVE-LA-GAREKNE(Si¡iil. Francia.

V I N O deV I A L
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA

jklimento ñsiolóffioo completo 
AaiatB — Qoaváleee&oli 

PirdlOas As Iftt taenu — Flelirs — ZMpstsaeU
Perfectamente proporcionado y asimilable, el

___  V in o  F o e fa ta a o  de F ia t es un estimulante
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
en las afecciones debilitantes.

P U l f f i l í " V I r u é  Vlotor-Hugo, 14. LYON y lo íJS lasFan iiJtíat

Depositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.

TOS FERINft
P O C IO N  B O I S S E L
De venta en todos Us buenas {amadas de 

AOKKTE OKKERAt.:
o . MANUEL DE GUEVARA

5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

DESCONFIARSE 1
DE LAS FALSIFICACIONES B IMITACIU.sL. ;

------------------  ,

E x i g i r  ¡a  

Firma:

T O S
TISIS

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

C U R A C I O N  S E G U R A

E M U L S I Ó N  M A R C H A I S
al Creosota y  Gliccrofcefato de cal.

Of HARCHAII (FRANCIA)
D 6 8 & 6 K v rb n rad fti d* f f t f i  «n a n a  tu s ii ñe  « l a n »

I D l s e s t l o r » -
de todos los alimentos

d u  d : deíD'MIALHE

R ie ra , 166 Ñ a p ó le s . B a rc e lo n a .

loQleiislvii;  lie QQa Poreía alisQlota
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(Sin Copaibi -  ni Isyecaients)

de los Finios Reoienies ó Fersístenles

Cada V_y  lleva el
c á p s u la  de  e s te  M odelo  n o m b re : UlOT

?iBis. t. F.:i fiTi!3''i I (I iim* i¡] rimiiclij.Ayuntamiento de Madrid



de

ID

G I N E C O L O G I A

T H I G E N O L ' R O C H E ”
Medicamento sintético á b a se  de Azufre soluble en el agua, 

a l c o h o l  y  ^ U c e r i n a  . i n o d o r o  -  n o  c á u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico  
antiséptico

queraíoplásticoiíÉTRÓ cSf'
t h .¿ é n o l

«r«TrE»6*”
Acción ca lm an le  enérgica  
Descongestión poderosa

^ p re s ió n  rápida de ¡o í derram es.
Seprespntonk en úpeñe. á. ánsm
Oár/s ¿O ■ 3án:e/ana.

Mu2sfrd j Noticias, fdfm'caiil-fi

- / t  J i f t  

\ l  , ^ / á i

► O O O O O O O O O C M

4UVI0 
JNMEfi/ilTO de fa$

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G I A S ,  D O L O R E S  N E R V I O S O S
R EG LA S DOLOROSAS

De Venta en todas Farmacias. — L.ANCOSME, 71. Avenue d’Antln. PAB18.

► O Q O O O O O O O O O Q O O O O O O O O ^

SANTAL MONAL
CON A Z U L  DE M E T IL E N O

I & oD misiBO tiemiH ¡ in i isé p iic o . an a lg é s ic o  y d iu ré tico . 1
I B la roejor, la rnaa acilva. la mejor tolérala Oe I I loa preparaciones piec..a!¿atlaa pam al tratamiento dalas |

AFECCIONESdelisVIAS URINARIAS
BLENORftA-.IAS. URET ITI8, CISTITIS. CATARROS 

VESICALES. I HOSTATIS, HEMATIISIA. NEFRITIS supurada, 
y todas cnrermcdadps de la Ve]i.,a y dii los RiRones. 

A C C IC fN  R A P ID A  I Sosu'6110cipsalascadidia. 
Adoottcosorlot m.tt r-nomSradoj miWieos ejoacialislaa.

- j*0tjMiftÉ££LíÍi2££l££222lSLi ■“

TUBERCULOSIS.  ¿ F E CCIÜHES«■jfiÜNCÜ- Pü l MüHARES

^^LOHhÍÓrÓ-FOSFATO do CAL CREOSOTADO

A N T I B A C iL A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAHEKIE tolerada y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lii Itmiei loulti,restaura wi ruOiM d lytliu j  ti pttril. j
I t.PADTAUBEmGE..;OÍ/7?/Jt' yO/C-P/l/?/Sjtí4iiIjriWÍUjJ

R E C O N S TITU Y E N TE
DEL

SISTEM A NERVIOSO

NEUROSINE
PRUNIER

“ fosfO'fil/cerafo de CaJ puro"

8| A v e n u e  V ic to r ia »  6
PARIS

V KN TODAa L.AS TARMACrA^

MiiBbtras gratuitas á los señorea mé­
dicos, pidiéndolas á los Sres. J. Uriach 
y C.“, Agentes, Barcelona.

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 ). Mftrcft regi£tradft<

E n  el alio 1893 dimos á conocer á  los médicos la fórmula de nuestro E lix ir  Estomacal, y  hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Su s 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, 
por consiguiente, se nutre; dism inuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-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 días de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con Jas aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de  C a N o s .  He.reR re g is tra d » .

Composición.— Form iatode  sosa, glicerofoefato 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 m us­
cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, muscular y  óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfátícas y linfatismo. ’

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorroi 
P u lm o fo s fo l S á iz  de  C a r lo s . M area reg ie trad a

Composición.— dinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc. 
eucaliv>tol y  quina.

E n  cuantos casos ha sido ensa3’ado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, do la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

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

H f l  a  t  r  i z . — P o  n  d - T a  m  p  O  n .
E s  recetado en Europa y  América por loa 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 im pregne de loa 
medicamentos que contiene el P Ü N D -T A M P O N .

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
Á .— De ictiol compuesto.— Glieerina y  boro-glieéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 por 100.—  

Iodo. 4 por 1.000.— Acido  fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — E s  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.

D.— Ictiol.^— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l  Protargol.— D .— A l  opio, belladona y  beleño.— E.__
A l  taniuo.— t .— A l yoduro do plata, G.— Simple: á la glieerina. 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, eu 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 2U años en España, Europa y América.

L a b o r a t o r io  y  f a r m a c ia  d e  S á i z  d e  C a r lo s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



I TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E M I C O

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

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Seto medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase módica, por 
los maraTilloBos resaltados qae está produciendo, reanima la nutrición 
nrroioaa, combate Ja menfaf, producida muchas vecee por exce
B< ?o trabado intelectual, deudo de efectos seguros en la curocid’t de la ane 
víia, debilidad nervioaa, empobrecimiento orgánico, conTaleeencia de enfer- 
»‘í«ílades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir J^edtna<{c<Z)amiana> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio de vendajes a sépticos y antisépticos

MEDALLA DE PLATA
nvi'o ÜCIÓW rAlfVACBVTICA

MADRID leaz 
MEDALLA DE ORC

IXPOSICtÓN UNIVK8S«L
9ARCELONA 1888 

MEDALLA DE BRONCE
■XPC91C1ÓIJ UVITVRSAT,

PARIS 1889 

■EDALLA DE ORO
CONGRESO INTERNACIONAL 

DE HIGIENE

DOS patentes OE INVENGUiN

F u n d a d o  en I8 B 0  (1*0 en  E s p a ñ a )
DEL

D R ,  C E A . -  V A L L A D O L I D
Primer provBsdor que rué (id EjiroSlu y de la Armada del material 

<>e o'jraofon srtlaáptiea.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

TARA LA VEKTA AL PUR BAVOB
M A T E R IA L  D E  C U R A C IÚ H  A S É P T IC O

Ciasenacióii peroucDte dt Ia atepiis por medio do (ibiiiU i do oristal loldidu i  li 
limpiit.

P ro c e d im ie n to  c o n  p a te n te  de  inve nció n)*
N U E V O S  PKIiJP^KA.X>OS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

A lm a c e n e s  d e e s p e o ia l id a d e s  f a rm a c é u t ic a s  P íd a s e  C a tá lo g o .

b a z a r  I V I E D i e O

.M a y - '
C Í \ U Z  
o r ,  5 Í

R O J A
5, I V C a d r i d .

Esta casa es, sin duda ninguna, la que tiene más existencias de artículos de 
las marcas más acreditadas.

Especialidad en instrumentos de Cirugía á precios de fábrica.
Construcción de vitrinas, mesas de operaciones y toda clase de muebles para 

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

operaciones y partos.
Pidan catálogos y presopoestos gratis.

V IC E N T E  D IA Z . — M a y o r ,  53 , M a d r id .

Com prim irlos ajiiiienticios O R T EG A

Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.

Muy útil para personas nana a ó enfermas, qne recoaitan tomar 
alimentos fácilmente digestible e y nutritivos con frc en encía, 6 á deshora (escura ion es, 
viajea, aporta, et«.)

Cada Bomprimldo equivale á diez gramos de carne de vaca.
C a j a  c o n .  4 S  c o m p r i m i d o a ,  3 , 0 0  p e s e t a s .

A m E m m  A  > L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n t e  d e  V a M e c a s  i 
V P E e y a ,  F a r m a c i a ,  C a l l e  d e l  L e ó n ,  n ú m e r o  13 ' I f i a U P i a e

P rim e ra  y ú n ic a  fab ric ac ió n  en EapaAa da  laa  P a o tc n a s  y bus p rap a rad o e .
Premiados con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higiene g Demografía

5  B A L N E A R I O
E  DE

f  M E D I N A  D E L  C A M P O
#  (Premiadas sue aguas coa Diploma 
\  de Honor y  Medalla de aro).
g  Verdadero Sanalorio para la escrófula

»gÍD iBt.rue del Itetl úiaejg de Stoidid
A G U A S

clofQradfl-sifiiicas,sulfurosas, biDiDo-iodara las
de A lerta (nlnarallzaoidn.
ÚNICO EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
onnóipo» ji d i  im ií ím períoncio TnídfeíHor 

ín «  in* de SaUu de Bearne, en Francfn; 
de Kreiimtach y A'nnAeiin, en Alemania, 

y  de Zarey y  Tarapp, en Suüa.
E F I C A C I S I M A S  

en b1 lln fatlim o, eaorófulaa 
an taóaa ana m anlfeataoionaa, tuberouloala 
locales, raqititiainD, herpetlam o, anam laa, 

olDrcalS, am anorraaa, dlim anorreaa, 
Inflamaclonea da la  m atriz, nauraiglaa. 

histerlam o, nauraatanla  y raumatla no 
M ANANTIAL ALCALINO «ANITA*
Aguaa olarurado-Bóilloas, blcarbonatadan, 

Variedad litinicaa y bromuradai. Scparluras 
á laa mátrenombradaa de Etpaña yda l » •  
tranjaro,

IKOlCACIONES; C atarro  crónico dal a a t 
mago a Intaatinoa, dllataolón, diapaga’aa, 
in rarloa  del hígado y bazo, o a ta rro t de lee 
v ías b iliares, iRflamaolones crónicas del 
riñón y vejiga, oólouloa y aren illas, dlabe- 
tea , gota yobealdad.

TEMPORADA OPICtAL 
del 15 de Junio al 30 de Septiembre %

UAnlCO-DIRKCTOB ^
lltno. Sr. D. José Morales Moreno, g

COCHES A LOS TSENES S
^  desda las S de la mañana ó lea 12 da la noche E

l

de o p ín a s i e s p u fo s i le c h e s ,
mineralsB, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s  14, M a d r id .

— l ü ’u n d a d o  e n  1 8 0 6 : —
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E S T Á B  L É C I  M Í E  N T O S

7 8 , f a u b ? 3 í D c n i s - . P A R I S

B 5 H 5 H S  l E s s s s s H s s H S ’H S H S I
z T Z I T v

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

á  l a ^ í c B r i ü a - S o Im i f i c a d a

IgOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  i a t e s t i n a l

T o d a9 la s  E n fe rm e d a d e s

C O N  C U B JE R TA  D U P LE X
QlütifiO‘‘n$lnosd

IN 8 0 L U B L E 8  BN CL ESTOM AGOGradíialmünts ̂ ol/ihios en el IntesUno.
PatNCIPALCS GLO8UL0S FUMOU2C 

A nU plrIna . BlIlQi» lo d u ro  d a  P o ta a to  ó  da 
S od io , P .in c re a tin a , P o rc in tivos . P y ra tn ió o n , 
B allena to  d e  S osa, S a c re t ig a a O i ( la x a tiv o s) , 
r i r o id in a .  V a ro o a l. eta»

V i 3 s  u r i n o r l a a .  S i f ü la

'GÁTSü LAS r a o u i n
C O N  C U B IE R T A  G L U TIN IZ A D A

Jorobadas por la Acadamia de M edicinado PArft 
IM SOLURLGS EN  GL ESTOM ACO 

iVi Olor, ni f íepüeldos.
PRINCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

Copeib ito de Eoea , baUbI < Sándalo Copnlhico). Toduro de Potasio, Protoloduro 
d e  HhiroraiDo , Salol-SAodalo , Alqultráo, Ictiol, Tremeotioa. e(o>

U n i c o  e m p l e a d o  en  lo s  H o s p i t a l e s  M i l i t a r e s  de F r a n c i a

V E J I G A T O R I O d e Á L B E S P E Y R E S
£1 V e j i g u t o r l o  p o r  e x c e l e n c i a ,  q u e  t o m a  s i e m p r e .

Se re n d e  en ¡as F a rm n e ín s , á pedazos de to das d im e n sio n e s , q u e  llevan 
la F irm a  de A lbespeyres  en el lado verde.

M o s c a  A L B E S P E Y R E S .  v e jig a to rio  de 10 c e n lím e iro s  p o r  13,conten id o  
en un  T u b o  metálico, que lo preserva co n tra  toda C o n lu in in a ció n  e x te rio r. 

Se cenrie con ti ain ohjeios de curacióiu
P a p e l  d e  A L B E S P E Y R E S  para  el m antenim iento de los V ejigatorios.

PariHfR/q D E N T I C I O N

J a r a b e

D E L A B A R R E
Sia Narcótico.

R O N Q U E R A O  ~  G R IP E

J Á f t ÍB É ____

í É a s t a B E R T H É
& la  C ode ina  L auro -C erezad a .

D E P Ó S I T O  G E N E R A L
(le  b  C A R N I N E  L E F R A N C Q ,  J u g o  d o  C a rn e  fie B u e y  c ru d a .

E l P r im e ro  d e  to d o »  lo e  A lim eD io i. — s i  R ecooaU tuyeQ te  m ié  te e rg lc o .

Ayuntamiento de Madrid




