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Les llamados casos sospechosos.— Homenaje al doc­
tor Uíecia.—Banquetes á ios doctores Mariscal, Ta­
pia y Azúa,—La Sociedad Española de Higiene.

Aun lio han comenzado los grandes calores, y 
ya empieza la Prensa á sembrar la alarma sobre su 
puestos casos de cólera. Estos días han rodado por 
toda ella noticias muy graves, según las cuales en 
Monreal del Campo, pueblo de la provincia de Te­
ruel, se hablan producido en cinco días veintidós 
casos de cólera, seguidos de defunción.

E l ministro de la Gobernación pidió con toda 
urgencia informes concretos al gobernador de Te­
ruel, y  recibió de esta autoridad el telegrama si­
guiente:

«Ternel, 24.
Hace unos días publicó un periódico local aIsrT.antea 

noticias respecto al estado sanitario de Monreal del Campo- 
El inspector de Sanidad se dirigió al alcalde y al subde­

legado de Medicina, comprobando su inexactitud; pues todo 
conaistia en haber ocurrido en un día tres defunciones: un 
anciano, enfermo crónico, un adulto y un níBo, de lo cual 
el inspector dió cuenta en la última Junta provincial cele­
brada hace dos días.

Y como no había fundamento alguno ni existía epide- 
mis, la Junta acordó quedar enterada, sin tomar resolución, 
por considerarla innecesaria.

Ann cuando creo que la noticia ea inexacta, maQana con­
ferenciaré con el alcalde y comunicaré á V. E. cuanto me 
diga, sin perjuicio de adoptar las disposiciones procedentes 
si á ello hubiese lugar; pues repito que la autoridad local 
nada ha comunicado después de informar que era inexacta 
la versión del periódico de referencia».

E n  Valencia, el catedrático de la Facultad de 
Medicina Sr. Orts, que es inspector del servicio sa. 
nitario de la Compañía del Ferrocarril Central de 
Aragón, enterado de las noticias alarmantes que se 
habían propalado respecto al estado sanitario en

Monreal del Campo, telegrafió al único médico que 
en dicho pueblo reside, y  que lo es también de la 
mencionada Compañía, preguntándole qué grado de 
veracidad tenia la noticia.

E l médico de Monreal del Campo le contestó 
cou el siguiente telegrama:

«Me he visto sorprendido esta maOana con la noticia de 
que el gobernador civil y el inspector de Sanidad me llama­
ban á una conferencia urgente por mandato del ministro.

La noticia es un infundio, pues no hay cólera, ni colerina 
ni nada que se le parezca.

Algún malintencionado la ha debido propalar.
Con decir que la última defunción aquí -ocurrida lo fué 

el día 8, comprenderá el estado sanitario.—ífederico R iv e l le s t ,

E l gobernador civil de Valencia ha dirigido una 
circular á los alcaldes de los pueblos y  subdelega­
dos de Medicina, recordándoles las disposiciones sa­
nitarias vigentes y excitándoles á que procuren cou 
el mayor celo su cumplimiento.

También ha corrido por los periódicos la noticia 
de que en Tarraaa se habían presentado algunos 
casos. Esto, que podría ser más verosímil, no se ha 
confirmado hasta ahora.

E l domingo anterior se verificó en el salón de 
sesiones del Colegio de Médicos la junta anual que 
celebra reglamentariamente la Institución de la Gota 
de leche que ha fundado el Dr.Ulecia, donde suele 
leer una Memoria sobre el estado de la misma, su 
vida y  recursos.

En  la sesión de este año hubo la grata novedad 
de que la presidiera el Dr. Bejarano, en nombre del 
ministro de la Gobernación, para hacer entrega 
solemne al Sr. Ulecia de la Gran Cruz de Benefi­
cencia que le ha sido concedida por el Gobierno y 
costeada por suscripción pública,

Con frase elocuente, expresando nobles entu­
siasmos y  desbordamiento de emociones tiernas, 
el Dr. Bejarano hizo entrega de la Cruz, recordan­
do los grandes beneficios que viene dispensando á 
la salubridad de la primera infancia el laborioso y 
muy culto paidópata.

Con frase conmovida y  rebosando gratitud con­
testó el Sr. Ulecia, mostrando una modestia digna 
de aplauso.

Hubo bastante concurrencia, especialmente de 
madres asistentes al dispen^iario, que llevaban sus 
niños, y  el acto resultó muy simpático.

En  estos dias han venido celebrando los profe-
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sorea de Medicioa de Madrid varios banquetes, en 
los cuales ilustres personalidades de la Medicina 
han recibido el testimonio de la admiración y el 
cariño que les rinden muchos amigos y comprofeso­
res, tomando como razón para estas demostraciones, 
ya el haber sido elegidos miembros de la Real Aca­
demia de Medicina, por ejemplo, loa Ores. Mariscal 
y Tapia; ya el haber sido injusta y torpemente cen­
surado por algún cronista malhumorado, como ha 
sucedido con el Dr. Azúa.

Son las tres figuras de tan alto relieve y  honran 
tanto á la profesión módica, que cuantas pruebas de 
consideración se les rinda las tienen merecidas, y 
más que á ellos mismos honran á la clase que da 
tan buenas pruebas de compañerismo

Reciban los tres lá expresión de nuestro sincero 
aprecio.

La última sesión de la Sociedad Española de 
Higiene fuó también la última de este curso, y en 
olla, después de dos interesantes discursos de la se­
ñorita La Rigada y del Dr. Tolosa Latour, pronun­
ció el discurso-resumen el presidente, Dr. Fernán- 
dez-Caro.

Como todas las suyas, fué ésta una preciosa di- 
sertaciÓD, en la cual díó galana muestra de su pri 
vilegiada frase, de su buen sentido médico y del 
acierto con que sabe dirigir los debates y  resumir 
las doctrinas de la Sociedad que le tiene por pre­
sidente perpetuo.

Oyéndole pasamos un delicioso rato, y le tribu­
tamos con gusto nuestros aplausos al final, unidos 
á los calurosos del público todo.

D ecio g a r l a n .

M a d rid , 1.° de Jun io  de 1&12.

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

X IV

S u b c o m is ió n  d e l c ó le ra »

El delegado de Egipto, Dr. Ruffer, que ha interveni­
do de manera muy significada en la redacción del pro­
grama de la Conferencia, acudió á ilustrar, con su 
grande experiencia, la importantisima cuestión de los 
portadores de gérmenes.

Comenzó señalando en el programa una deficiencia: 
la de aquellos casos, á su entender numerosos, en Jos 
cuales los síntomas son tan ligeros que no se ios podría 
reconocer por el examen clínico, y, sin embargo, son 
peligrosos y deben ser diagnosticados con el examen 
bacteriológico.

Consideró peligrosos para la salud pública los por­
tadores de gérmenes desde el momento en que se ha 
demostrado que algunos de ellos han padecido después

el cólera, como se ha revelado en la documentación 
italiana aportada por el presidente.

Respondiendo á la opinión del Dr. Cassim Ireddine 
Bey, recordó que el año 1910 se produjeron en Beyruth 
dos casos de cólera en el personal del lazareto, sin 
que se hubiera señalado ninguno entre los peregrinos 
que habían pasado por este establecimiento; lo cual 
hace suponer que sería la causa portadores de gérme­
nes que hablan pasado inadvertidos á la visita médica.

Ruffer señala además la necesidad de que los regla­
mentos cuarentenarioB tengan en cuenta el estado sa­
nitario del puerto de llegada y el del país de destino 
de los viajeros, por su mayor ó menor facilidad á una 
propagación peligrosa del cólera.

Mirman, delegado de Francia, pronunció un impor­
tante discurso expresando las observaciones que en 
este debate se ocurrían á la administración sanitaria de 
un gobierno, y, hablando como tal administrador, re­
quería soluciones claras, precisas y prácticas para las 
medidas que cabla tomar en los diferentes casos que 
presentaba el debate sobre loa portadores de gérmenes. 
Trató del caso de los emigrantes, peregrinos, bohemios, 
vagabundos, entre los cuales se pueden buscar los por­
tadores de gérmenes como mejor se quiera y se crea 
útil. Con respecto á los viajeros ordinarios, la Conven­
ción de 1903 no permite tomar medidas especiales. 
Desde luego no autoriza á retener loa pasajeros muchos 
días para proceder al examen bacteriológico. Si alguna 
duda hubiera sobre este particular, por lo que aerefie- 
re á los pasajetos de mar, y oiiúudos de lejos, no su­
cede esto por lo que se refiere á los viajeros terrestres: 
en las fronteras, la visita debe ser lo más breve posible 
y combinada con la de aduanas. Solamente las perso­
nas visiblemente indispuestas son sometidas á un exa­
men médico profundo. La Convención de 1908 no per­
mitía. por consiguiente, descender á un examen bacte­
riológico en Jas personas de buen aspecto. Tampoco se 
indica lo que procede hacer con los portadores una vez 
descubiertos. Mirman, por consiguiente, planteaba dos 
cuestiones: ¿Cómo se pueden buscar loa portadores de 
gérmenes? Descubiertos éstos, ¿á qué medidas de vigi­
lancia y de aislamiento se lea puede someter? Be han 
expuesto dos tesis extremas: una, que aun tratándose 
de navios indemnes, procedentes de lugar contaminado, 
todas las personas se deben considerar como sospecho - 
sas y ser sometidas á un examen bacteriológico. La 
otra se opone á toda investigación, aun si hay casos de 
cólera á bordo. Cree que la Conferencia adoptará una 
conducta media, porque en materia de higiene no hay 
nada absoluto y se imponen las necesidades prácticas. 
Los viajeros de mar y de tierra, procedentes de una 
ciudad infectada, han de tener lógicamente el mismo 
trato, y, sin embargo, la práctica no permite detener en 
la frontera los viajeros, aunque podía suceder que la 
opinión pública, descuidada en la vida ordinaria, pero 
propensa al pánico ante la amenaza de una epidemia, 
hiciese sobre los Poderes públicos una presión violenta 
para tomar medidas absurdas. En todo caso, lo mismo 
eu el mar que por tierra, en barco que en el tren, no se 
puede buscar los portadores de gérmenes más que sobre
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un grupo determinado limitado de viajeros: aquellos 
que hayan estado en relaciones directas con el enfermo. 
Mirman sostiene la necesidad de formular el siguiente 
principio: para la investigación de portadores de gér­
menes y  la determinación de las medidas á que se 
pueden someter éstos, un gobierno no puede hacer, en 
sus fronteras de mar ó de tierra, más de lo que haría 
alrededor de un caso de cólera ocurrido en su propio 
territorio. Si en una ciudad de Francia, Lyon, por 
ejemplo, se declara un caso de cólera, se aislará el en­
fermo y su alrededor, se detendrá á las personas que 
hayan estado en contacto con él y se buscará á los por - 
tadores de gérmenes; pero no se impedirá, por ejemplo, 
que los habitaotes de esta ciudad vayan á otra de Fran­
cia; no se suspenderán las comunicaciones entre Lyon 
y París; no se detendrá en el camino ó en la estación 
de llegada, para someterlos á una investigación bacte 
rtológica, á los viajeros procsdentes del primer sitio... 
porque esto no sería práctico. Y  un gobierno consciente 
de BUS responsabilidades no debe tomar con los extran­
jeros otras medidas que las que su legislación interior 
le permita tomar con sus propios nacionales alrededor 
de un caso de cólera sobrevenido en su propio territo­
rio. Y  en este sentido formuló una conclusión que so­
metió al juicio de la Conferencia.

El l)r. Wawrinsky, delegado de Suecia, continuó la 
discusión general, manifestando que la experiencia en 
Suecia no acreditaba el peligro de la propagación del 
cólera de un país á otro por medio de los portadores de 
gérmenes. Con haber tomado en Rusia el cólera una 
extensión considerable en el interior y en ciertas re­
giones ribereñas del mar Báltico, haber un tráfico iu- 
menso durante el estío entre estas regiones y la Suecia, 
ser muchos loa viajeros que llegan después de una tra­
vesía de dos ó tres días, y existir entre ellos portadores 
de gérmenes que llevan vibriones, no se tuvo más que 
un solo caso de cólera en los últimos años; lo cual de­
muestra que, cuando un país tiene buenas condiciones 
sanitarias, el peligro de la importación del cólera por 
loa portadores de gérmenes es mínimo. Otra co.sa suce­
de con los verdaderos enfermos de cólera detenidos en 
la frontera.

La tercera sesión de la Subcomisión del cólera, ce­
lebrada seis días después, comenzó con observaciones 
hechas por Gaffki, Pottevin y Ruffer acerca del juicio 
que debía merecer, respecto á la declaración del cólera 
en un Estado, la presencia de personas sin síntomas clí­
nicos, pero con existencia del vibrión colérico, llegándo - 
se á la siguiente conclusión, que reemplazó á la que 
habla en el octavo párrafo, presentado por el O ffic e :

«Hay ejemplos, poco numerosos hasta el presente, 
en que se han encontrado vibriones con todos los ca - 
racteres del vibrión colérico; de una parte, en indivi­
duos sanos en los cuales no se llegaba á poner en evi­
dencia la probabilidad de la contaminación colérica; de 
otra parte, sobre casos de enfermedad para los cuales 
no se han señalado ni signos clínicos, ni lesiones ana- 
tomo-patológicas del cólera. La Ciencia no ha llegado 
á convenir en si se trata ó no de vibriones coléricos 
verdaderos». Dr , A. PULIDO.

LOCALIZACION DE LOS CUERPOS EXTRAÑOS
EN EL ORGANISMO HUMANO

Cuadrícula para su determinacián y técnica del método 
Par D. BARTOLOME NAVARRO CANOVAS 

Médico M ayor de S an idad  M ilitar, P ro feeo rd e  E ad iog ra il»  e l  H os­
p ita l M ilita r de  M adrid,

CoD el advenimiento de la Era, Kíintgen apareció ¡a po­
sibilidad de determinar el sitio donde un cuerpo eitraflo se 
halla alojado en el organismo humano. Salta á la vista la im- 
poTiancia capitalísima que este problema encierra en Ciru­
gía, donde con frecuencia el cirujano necesita saber si exis­
te un proyectil ó una esquirla ósea, etc., embebido en los te­
jidos del herido ó traumatizado, y en qué punto está aloja­
do, para decidir la conducta que está obligado á seguir.

La cuestión no parece resuelta de un modo completa­
mente satiefactorio, pues el número de procedimientos in­
ventados para su resolución (pasan de 100) es tan conside­
rable, que hace dudar del éxito de los mismos. Este dato nos 
hace pensar también en que el problema no debe ser de 
fácil solución, y nos demuestra además los esfuerzos des­
plegados por múltiples autores para resolver asunto de tanto 
interés práctico como e! que nos ocupa.

Al hablar de cuerpos extraños nos vamos á referir prin­
cipalmente á los proyectiles, por ser éstos loa que constitu­
yen el contingente principal entre aquéllos, y porque se 
prestan mejor á la aplicación dei método para ios fines de la 
localización.

Entre todos los procedimientos de localización délos 
proyectiles será preferible aquel que mejor reina las condi­
ciones de sencillez, brevedad y precisión.

Los proyectiles, por ser cuerpos metálicos, absorben 
gran cantidad de rayos Eíintgeii, resultando, por tanto, muy 
opacos y originando sombras que se destacan perfectamenio 
de loa tejidos orgánicos.

Conviene tener presente que el armazón óseo, por dar un 
contraste bastante fuerte entre loa demás órganos, nos pao- 
de y debe servir como punto de referencia para la explora­
ción ladiológica que liemos de emprender, ai bien que en ri 
gor no nos es absolutamente necesario. Pero, en cambio, tí 
hemos de servirnos como punto de referencia, en el proco, 
dimiento que hemos establecido, de cuerpos metálicos para 
precisar el lugar del proyectil que tratamos de localizar.

El método de los doe planos perpendiculares que se 
aplica con algún éxito en las extremidaies, como otros mé­
todos usuales, hace suponer que bastan dos proyecciones 
para determinar la situación del proyectil, y esto no es exac­
to. Un proyectil implantado en el espesor del muslo, por 
ejemplo, reclama para su determinación; stfialar su altura 
sobre la placa (considerando al individuo qne se explora 
acostado), ó sea el plano transversal horizontal; su situación 
lateral ó de dentro afuera, ósea el plano longitudinal (sopero- 
interior) perpendicular, y su situación de atrás adelante, re­
presentada por el placo perpendicular transversal (mirando 
al individuo acostado desde los pies á la cabeza). Por consi­
guiente, todos los procedimientos que no abarquen los tres 
planos enunciados son defectuososó inexactos.

Como no podemos describir por falta de espacio los pro. 
cedimientoB principales que boy se conocen, nos vamos á 
limitar á exponer los fundamentos en que se basa el método 
que hemos establecido y la cuadrícula que sobre loe mismos 
hemos construido.

Perthes emplea un procedimiento muy sencillo y, como 
veremos después, moy exacto. Es el siguiente;
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Impr«3Í0Da sobre una placa la región qne se explora, 
desplaza el tubo paralelamente &■ aquélla unos 7 ceutlmetroe 
y 'vaelve á  Impresionar la región sobre la misma placa. Con 
lo cnal se obtiene una imagen doble del proyectil, Existe 
una relación constante entre la distancia de las dos manchas 
del proyectil, la altura del tubo y la del cuerpo estrafio sobre 
el plano de la placa. Los procedimientos radiográficos más 
exactos son análogoe á éste y tienen el mismo fnndameiito- 

Hasta una simple inspección de la flg. 1.* para compren­

der el principio en que se funda este procedimiento. Los 
puntos 11 proyectan sobre el plano de la placa A A, las dos 
sombras b b del proyectil P, cuya altura respecto de la placa 
está determinada por la perpeudicular Pe. Se deduce del 
examen de esta figura que, conociendo la altura del tubo 
sobre la placa, la distancia entre si de las dos posiciones del 
tubo y la de las dos proyecciones, conoceremos la altura del 
proyectil sobre la placa.

Deeeábamos saber ei esto, que geométricamente es exac­
to, llevado á la práctica noa daría la misma exactitud en sus 
resultados. Con este fin dispusimos un pequefio soporte (figu­
ra 2,a) por cuya varilla vertical, graduada en milímetros, se 
desliza un brazo horizontal que sostiene una eaferita de 
metal de 6 milímetros de diámetro. Colocamos un tubo 
Eontgen á 60 centímetros de altura para impresionar la es- 
ferita de metal sobre una placa, y segui.lamente desplaza­
mos el tubo en dirección paralela á la placa 30 centímetros, 
impTesioDnQdo seguuda vez la placa. Tomada en la placa la 
distancia de las dos sombras del proyectil, resultó preci-a- 
meute exacta la relación constante qne existe entre este 
dato, la altura del tubo sobre la placa y el desplazamiento 
de las dos posiciones del tubo. Esta operación hube de repe­
tirla sois veces con el pie soporte indicado. Para acercarme 
más ó la realidad dispuse de un tarugo de madera de 26 
centimetrOB de grueso. En él se practicaron varios agujeros 
á distintas altaras, é introduciendo en los mismos una esfe- 
rita de metal, pudimos comprobar la exactitud del referido 
procedimiento de Perthes.

Pero hasta aquí sólo hemos determinado un plano de loa 
tres que, como antes afirmamos, son necesarios para obte­
ner el eitio de un proyectil. Hay que acudir áFurstenau para 
poder determinar el plano longitudinal perpendicular, es 
decir, el plano de dentro afuera, ó viceversa, en que se halla 
el proyectil, ya que basta aquí sólo hemos hallado el plano 
horizontal, ó eea la altura. Con este fin se coloca, siguiendo 
en esto el proceder de Fuistenau, un cuerpo metálico (una 
eeferita de metal) sobre un punto de la región á explorar, 
el cual se macea con tinta; se traza una perpendicular desde 
el focas, ó centro generador de loa rayos, á la placa, que

pase por dicho cuerpo metálico, cen lo cual ya tenemos un 
punto fijo y seguro de referencia respecto del proyectil que 
ee trata de localizar. Impresionada la placa en tales coedi 
dones, obtendremos eobre la profundidad del proyectil, que 
ya conocemos, el plano lateral del mismo, y además el otro 
plano que nos falta, ó sea el transversal perpendicular, el 
que denuncia la situación del proyectil desde los pies á la 
cabeza.

Sin embargo de lo dicho últimamente, ei nosotros me­
dimos sobre la placa la distancia que nos dé la mancha del 
c lerpo metálico y la del proyectil, no obtendremos con toda 
exactitud el plano real que ocupa el proyectil respecto del 
cuerpo metálico, por la sencilla razón de que la mancha del 
proyectil corresponde á una proyección oblicua, lo cual ori­
gina un error mayor ó menor, según la profundidad del pro­
yectil. Este error está salvado con una cuadrícula que he­
mos construido, y de la cual nos vamos á ocupar eegnida- 
mecte. Con objeto de simplificar y reducir todos los proble­
mas que se presenten á un caso particular, en lo que ee 
refiere á la altura del tubo y su desplazamiento, como datos 
para resolver el problema de la localizacióu de un proyectil, 
hemos fijado la altura dsl tubo en 50 centímetros respecto 
de la placa, y en 20 centlmetroe el desplazamiento del mis. 
mo. Con esta altura se dominan todos los espesores de todas 
las regiones del cuerpo humano.

Consiste la cuadrícula en una lámina de metal cuadricu­
lada en centímetros y milímetros, eobre la cual hemos tra­
zado dos sistemas de oblicuas con dos escalas (flg. S.a): una, 
la de profundidades, ó seala de la altura del proyectil sobre 
el plano de la placa; la otra es la que expresa el plano late­
ral y el transversal, pues para hallar ambos planos se utiliza, 
respecto del cuerpo metálico que noe eirve como punto de 
referencia.

La escala de profundidades está representada por una se 
rie de oblicuas que proceden de un mismo punto y cortan 
una perpendicular (la de la izquierda) á las diferentes altu­
ras de 1, 2, 3, i ,  6, etc., etc., hasta 20 centímetros. A cada 
una de eetas proyecciones corresponde nna distancia fija, 
precisa, entre las dos sombras de un proyectil obtenidas 
sucesivamente en una placa impresionada dos veces. Un 
proyectil, situado á un centímetro de altura sobre la placa, 
origina un desplazamiento en la misma de 4 milímetros, á 2 
centímetros de 8 milímetros, á 3 centímetros de 12 milíme­
tros, y asi euceaivamente hasta 20 centímetros de profundi­
dad, según puede verse en la cuadrícula. Estas cantidades 
están comprobadas por el cálculo.

Por consiguiente, baeta tomar coii la cuadrícula ¡a 
distancia en la placa de las dos manchas de un proyectil y 
ver la cifra correspondiente, para saber la profundidad dei 
proyectil.

Lae líneas que aparecen dibujadas hacia la derecha de 
la cuadricula terminan en el borde inferior á las dietancias 
entre eí de 1, 2, 3 centímetros hasta 16, y señalan la pro­
yección oblicua' del proyectil, cuya situación se trata de 
averiguar, respecto del cuerpo metálico, determinado por la 
perpendicular del borde izquierdo.

Para determinar el plano que ocupa el proyectil respecto 
del cuerpo metálico, punto de referencia, se mide con la 
cuadrícula la distancia existente entre ambas manchas, á 
partir de la perpendicular, y, siguiendolaoblicua correepon- 
diente, hallaremos el plano que se busca en el punto en que 
ésta encuentre á la línea horizontal cuya profundidad teue. 
mos hallada de antemano.

El tercer plano, ó eea de delante á atrás, ee obtiene de la 
misma forma.

En una palabra, determinada la profundidad del pro-
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la

to-

yectil y  bu distancia respecto del cuerpo metálico, y a  sab e  
mas donde se encuentra aquél.

Para llegar á un resultado preciso, es necesario seguir 
una técnica cuidadosa. Como se trata de obtener una canti* 
dad lo más exacta posible, hay que adoptar las mayorea pre­
cauciones para que sean exactos los términos del problema.

En vez de hacer uso de una placa para determinar la 
profundidad del proyectil, pueden emplearse dos. Eet) tiene 
la ventaja de que se obtienen dos ladiografías buenas en 
lugar de una mala, como en el caso ya expresado. El proce­
dimiento de las dos piacas para averiguar la altura del pro­
yectil ofrece el inconveniente de que es punto menos que 
imposible substituirla placa primeramente impresionada por 
la segunda, sin que varíe la posición de la región que se ex­
plora, lo cual sería causa de un error importante en el éxito 
operatorio. Este inconveniente lo hemos salvado mediante 
la construcción del aparato cuyo dibujo se adjunta (fig.

jiüsiib

FigB ia 4.®

consta de un pie que sostiene un vástago vertical dividido 
en centímetros y milimetros, el cual termina en au extremo 
superior en oua tabla de 24 X 30 centímetros. Mediante un 
sistema de cremallera se eleva más ó menos la tabla con el 
vástago. Colocado el trípode bajo la cama radiográfica, y la 
placa Bobre éste, se impresiona la misma, una vez pueeto el 
tubo á ¡a altura conveniente y según la técnica que vamos 
á explicar. Impresionada la placa, sin que el enfermo se 
mueva lo más mínimo, se baja ia tabla por el juego de cre­
mallera, se retira la placa y se coloca otra en idéntica posi­
ción, para lo cual basta con que un ángulo de la placa coin­
cida con otro de la tabla. Se sube ésta hasta la misma altara 
de la posición anterior, la cual conocemos por Ja graduación 
que ostenta el vástago del trípode, y se impresiona. Como 
se ve, no ha habido necesidad de qne el paciente se mueva 
para impresionar las doe placas en idéntica posición. Impre­
sionadas y reveladas ambas placae, se mide la distancia de

las dos sombras del proyectil á un mismo borde de aquéllas, 
y la diferencia dará en la cuadricula la profundidad en 
milímetros dol proyectil, en la misma forma que cuando se 
impresiona dos veces una sola placa.

La altura del tubo eobre la placa la tomamos desde el 
boton metálico en que termina el diámetro principal de 
aquél, en cuyo diámetro ó eje principal se encuentra el 
punto de fueión donde se engendran los rayos Reutgen prin­
cipales que hemos de ntilizar, basta la placa, en dirección 
perpendicular.

La técnica que hay que seguir es la siguiente:
Previo un examen radioscópico para determinar la 

región donde se encuentra el cuerpo extrafio, se coloca el 
tobo Bóntgen en posición perfectamente horizontal y á óO 
centímetros de altura sobre la placa. Esta altura se mide 
desde el botón metálico en que termina el diámetro princi­
pal del tubo, ó aea desde el extremo del cátodo. Impresio­
nada i a placa, se desplaza el tubo paralelamente á ésta 20 
centímetros, sin queae muevan lo más mínimo niel paciente 
ni el pie soporte, y se vuelve á impresionar la placa en idén­
ticas condiciones que antes. Sometida ésta á las operaciones 
fotográficas oportunas, se mide desde dos puntos homólogos 
la distancia que separa las dos manchas que del cuerpo 
extraño aparecen en la placa, con la escala de profundidades 
(la superior) de la cuadricula, á partir de O, y leemos la can­
tidad que representa la altura ó profundidad del proyectil 
sobre el plano de la región aplicada á ia placa.

Después se marca con tinta un punto en la región que 
ee explora, y en é! se fija con aglutinante un cuerpo metálico 
(un pequeño proyectil). Colócase otra placa en el lugar de la 

primera, y, sin haber variado la altura ni la posición hori­
zontal del tubo, se hacen pasar los rayos perpendiculares 
por este proyectil, tocual se determina mediante una ploma­
da cuyo extremo superior, por donde está suspendida, coin­
cida con el centro de la hemieefera del tubo que está frente 
al anticátodo, y el vértice de la plomada con el cuerpo me­
tálico que hemos colocado, y se impresiona dicha placa. En 
ésta aparecerán dos manchas, la del cuerpo metálico y la del 
que se trata de averiguar.

Si R es la mancha del cuerpo metálico (fig. 6.») y P la 
del proyectil, éste, por razón de oblicuidad, aparece en la 
placa móa lejos del cuerpo metálico R, representante de la 
normal, de lo que está en realidad.

Para corregir este error de oblicuidad, se mide con la 
escala de proyección lateral (ia inferior) de la cuadrícula, á 
contar de O, la distancia R f, y siguiendo la oblicna ¡del ais- 
tema de oblicuas que uo cortan la perpendicular que está á
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la izquierda) inéH próxima de dicha escala hasta encontrar 
la horizontal cuya profundidad hemos hallado primeramente, 
tendremos en el punto de cruce la distancia real R S á que 
se encuentra el proyectil P, cuya situación se trata de ave­
riguar, del cuerpo metálico E, ponto de referencia.

Esto mismo ae repite con la distancia R l, que queda 
reducida á R n. Con ambasmedidas formamos un rectángulo 
cuyo vórtice a  señala lasitoación real del proyectil con rela­
ción al cuerpo metálico R. Á partir do cate punto se recons- 
troye sobre la piel el rectángulo R S a n .

Para eeOalar en el tubo el punto desde el cual se suspen­
de la plomada, trazamos con una cinta métrica una linea 
que siga el meridiano longitudinal déla hemiesfera del tubo 
qae está frente al anticátodo, desde la linea media del 
cuello catódico á la misma del anticatódico (.ó del ánodo 
auxiliar, según el modelo del tubo que se emplee), y se 
repite esta operación aobre el meridiano transversal medio, 
pata lo cual nos ha servido como punto de referencia el tu- 
bito del dispositivo de regeneración del tubo Eontgen El 
punto de cruzamiento de ambas lineas meridianas corres­
ponde al paso de ios rayos Rdutgeu normales que hemos de 
utilizar.

Con.lo expuesto basta para resolver el problema de la 
localización en la mayoría de loa casos en que las regiones 
no sean de muy grande espesor y ofrezcan ai mismo tiempo 
partes óseas que sirven de orientación para la intervención 
quirúrgica.

Pero cuando estas circunstancias no se reúnan y el pro­
blema se presente más dificultoso, recomendamos el uso de 
dos placas en vez de una para determinar la profundidad 
del proyectil. Porque con una sola placa puede no impresio­
narse segunda vez ésta, por extinguirse la sensibilidad de la 
misma en la primera exposición.

Para evitar que el paciente se mueva lo más mínimo al 
retirar una placa y colocar otra en idéntica y exacta posi­
ción, se hace uso del trípodo adjunto (fig. 2.®) en la misma 
forma antee explicada.

Figura 2.®

muslo y obtenemos el radiograma para determinar la pro­
fundidad en proyección ántero-posterior, pueden ocurrir dos 
casos: Primero, que el proyectil se encuentre próximo al 
plano anterior, y entonces, si el cirujano h x  de intervenir por 
dicho plano, tendremos que restar del espesor total del muslo 
la profundidad del proyectil al piano posterior, y la diferí n- 
cía hallada noa dará la distancia del proyectil al plano ante­
rior. Como en éste hemos señalado sobre la piel el punto de 
referencia de la perpendicular, sobre la mUma podremos 
trazar el rectángulo correspondiente con los datos de la pro­
yección lateral de la cuadrícula para conocer la siiuacLón dil 
proyectil. El caso segundo es cuando el proyectil se encuen­
tre cerca del plano posterior. Entonces hay que señalaren 
éste el punto correspondiente á la perpendicular, trazada 
con la plomada sobre el plano anterior. I’ara ello se hace

Impresionadas las dos placas, se mide la distancia de las 
sombras del proyectil á un mismo borde de aquéllas, y la 
diferencia nos dará en la cuadrícula la profundidad en mi­
límetros del proyectil, en la misma forma que cuando ae 
impresiona dos veces una sola placa.

Se puede llevar á cabo el procedimiento de manera que 
el cirujano pueda operar sobre el enfermo sin necesidad de 
consultar los radiogramas.

Si se trata, por ejemplo, de un proyectil alojado en .el

G ia é u c t íf a  

''M 'y t 'w m x í ' (a m i/ t u i'

i.** i. m

F ig u ra  B.

uso del pequeño soporte representado en la fig. 3.® £1 ex­
tremo de la rama horizontal superior, que es paraleladla 
inferior y debe estar en el mismo plano, se aplica sobre el 
punto de la piel que hemos marcado con tinta, hallándose 
el ttipode descansaudo sobre un plano, y, en estas condicio­
nes, el extremo de la rama inferior nos señalará el punto 
correspondiente de la perpendicular en el plano posterior, 
que marcaremos con tinta. Sobre este punto ee construye el 
rectángulo, como en el plano anterior hicimos antes, pudien- 
do entonces intervenir el cirujano sin consultar la radio­
grafía.

Este método, con su técnica, lo hemos aplicado en cua­
tro soldados que contenían proyectiles en la pierna y el 
muslo, y en todos ellos el resultado obtenido ha sido preci­

pi

so, seguro.
Para terminar diremos, que, hemos comprobado experí-
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mentaimeote, mediaote el aparato represéotado por la figu­
ra S.a, la exactitud de la determinación del centro de la he. 
miesfera anticatódica por donde pasa el rayo norma!. Como 
los dos brazos horizontales son de igual longitud y perpen­
diculares al vástago que los sostiene cuando sean paralelos 
en un mismo plano, la normal qne pase por la eaferita su­
perior, procedente de un tobo colocado horkoatalmente, 
pasará por la inferior, y si en estas condiciones impresio­
namos una placa, se proyectará la esfeiita superior sobre ¡a 
inferior y obtendremos una sola mancha, Y así os en 
efecto.

En resumen: la altura y el desplazamiento qne hemos 
señalado al tubo da por resollailo una separación considera­
ble de sombras que permite medirse con grao facilidad y 
precisión.

La cuadrícula es de fácil manojo, muy sencilla aplicación 
y gran exactitud.

Con la cuadricula no es necesario un tubo especial, como 
el estereoscópico, muy caro, pues sirve cualquier tnbo.

Por medio del trípode pueden impresionarse dos ó más 
placas, sin que el paciente cambie lo más mínimo de po­
sición.

Con el pequeño soporte se seña'a el punto de la normal 
opuesto al de la entrada de los rayos, lo cual nos sirve para 
marcar el punto por donde el cirujano ha de intervenir.

Con este método se puede practicar la extracción de un 
proyectil sin que el ciiojano tenga qne examinar la placa.

La operación más delicada de la técnica es el señala­
miento del centro de la hemiesfera anticatódica, porque un 
error do la misma es transmitido al resultado final de la lo- 
calizacióu. De esperar es que los fabricantes de tubos Ront- 
gen construyan éstos con dicho centro marcado, ahorrando 
con ello el radiógraío tiempo y un posible error, aunque de 
excasa importancia (muy pocos milímstros) para resolver el 
tan interesante pr-cblema que nos ha ocupado.

EL INSTITUTO DEL DOCTOR LLORENTE

Invitado ol Dr. Llórente á exponer su opinión acerca de 
los particulares que debían de ser objeto de acuerdos en la 
sesión que había de celebrar en París el C o m ité  In t w n a c io -  

n a l  d e  H i g i e n e  el día 23 de Abril, relaciónalo con el ensayo 
de las vacunas y sueros empleados en el tratamiento y pro 
filaxis de las enfermedades infecciosas, y cuya representa- 

.-.■M ción llevará nuestro delegado oficial, respondió con la si­
guiente comunicación:

E l  le m a  de  este In s t i t u t o ,  de sde  s u  f u n d a c i ó n  -1^94, h a  

s id o  y  e s  t E l  L a b o r a t o r io  y  l a  C l i n i c a t , p o r e n t e n d e r ,  entonce s  

co m o  a h o r a ,  q u e  só lo  c o n  e sta s  d o s  f u e n t e s  de  c o n oc im ie n to s,  que  

se  co m p e n e tra n  y  a q u i l a t a n ,  se  l le g a  á  l a  p o s e s ió n  de  l a  ve rd ad ,  

t a n to  e n  lo  q u e  hace  r e f e r e n c ia  á  l a  e t io lo g ía  co m o  á  l a  p r o f ila  

x i s  y  s e r o te ra p ia  e n  ¡a s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s . El solo 
enunciado de este lema trae á nuestra memoria el recuerdo 
de los frutos que ha obtenido la ciencia y las afirmaciones y 
negaciones que se repiten á diario, encauzándonos por la 
sola vida que conduce á la adquisición de verdades con apli­
cación en la práctica.

Im p la n t a m o s  e n  E íp a f t a  d  d ia g n ó s t ic o  b a cte r io ló g ico  s is te ­

m á t ic o  de  l a  d if t e r ia ,  é im p o r t a m o s  ta m b ié n  d e sd e  1 8 9 4 ,  á  r a íz  

d e l d e s cu b r im ie n to  de  B e h r i n g  y  R , u x , d  t ra ta m ie n to  d e l a m i s -  

m a p o r  m e d io  de  l a  se r o t e r a p ia  e sp ecif ica , e la b o r a n d o  de sde  en ­

to n ce s  el s u e ro  a n t i á i f U r ic o  qu e  e m p le a m o s  en lo s  e n fe rm o s  que  

a c u d e n  á  este C e n t ro  benéfico; p u d ie n d o  c o m p ro b a r  l a  e sp e c ifu i-  

d a d  y  e f ic a c ia  d e  este d e s c u b r im ie n t o  co n  q u e  se  h a  e n r iq u e c id o

l a  C ie n c ia  m é d ica . Cumplo un deber consignando que segui­
mos junto á los Dres. Eoux y Martín en 1894, en la Clínica y 
el Laboratorio de Niños diftéricos de París, los resaltados 
eorprendentea obtenidos con tanta mayor admiración cuan­
to que en aquellos misiros hospitales conocí antea de estos 
descubrimientos el resultado de los medios empíricos em­
pleados, con sólo el previo diagnóstico clínico.

El juicio personal que he formado de la aeroterapia en 
la difteria se basa en la estadística de este Centro, que al­
canza, desde su fundación hasta hoy, la cifra da 13.760 casos, 
la mayor parte de difteria ó de enfermedades con ella antes 
confundidas. De los resultados obtenidos di cuenta á la Real 
Academia de Medicina y á los demás Centros médicos de 
Madrid y provincias, contribuyendo á que en España fuera 
aceptada desde su aparición la nneva terapéutica y base de 
diagnóstico, sin más discusiones qne las nacidas del deseo 
de que la luz se hiciera en e! campo de los hechos clínicos. 
A raíz de este descubrimiento y ante exigencias déla nece­
sidad implantamos en este Instituto la obtención del suero 
antidiftérico y confirmamos con sii aplicación en la realidad 
clínica cuanto junto á Roux y Martín vimos y iiptendimos. 
I  á pesar de seguirse por todos en aquella época loa méto­
dos rápidos que Jas circunstancias nos imponían para la 
obtención del suero; de solo obtenerse toxinas l/IO.ymenos 
aún, y de no emplear en la medición del poder eficaz de los 
sueros loa detalles ni loa métodos hoy aceptados por los 
descubrimientos de Ehrlich, tanto en lo que hace relación á 
la constitución de las toxinas como á su variabilidad y á 
tomar como tipo la antitoxina para la medición del'poder de 
JOS sueros y el número de unidades antitóxieas, los resulta­
dos eran sorprendentes entonces como hoy. Seguimos con 
todo el interés que merecen los nuevos descubrimientos re­
lacionados con la seroterapia y la inmunización tanto en el 
Laboratorio como en la Clínica y Congresos Internacionales, 
ya coa representación del Estado español unas veces, ya 
otras con la nuestra exclusiva, deseoso siempre de marchar 
á la par del incesante progreso que los hombres do ciencia 
imprimen cada día á los conocimientos médicos. Creemos 
sería de interés práctico partir dé la base de que al concep­
to profiláctico del suero aotidiftético se añadiera el de pre­
ventivo de la intoxicación de la enfermedad ya constituida; 
pues ei la fijación del veneno diftérico á los centros nervio­
sos y hema'.opoyét cos ha tenido lugar, la muerte sobrevie­
ne en la inmensa generalidad do estos casos, sea cual fuere 
el número de unidades antitóxieas que posea, y sea también 
cual fuere la vía de inyección de la antitoxina; intravenosa, 
inlramuccular, subcutánea, que hemos empleado, ya sopara- 
damenle, ya de modo simultáneo, á veces en casos de difte­
rias malignas y pertóxicas desde su origen, ó en caso de in­
toxicación profunda, debida al tiempo transcurrido entre el 
momento de iniciaMe ol padecimiento y aquel en que se 
acude al tratamiento.

Tengo el honor además de consignar qne este Instituto, 
entre las campañas que hará, que ha hecho y hace, á fin de 
que el tratamiento especifico de la difteria dé resultado en 
la práctica, está en primer término divulgar los medios del 
diagnóstico precoz de la enfermedad, convicción que lia pe­
netrado en la conciencia médica y de las familias, atribuyen­
do á ello los éxitos obtenidos que se consignan en nuestras 
estadísticas, que conservamos y nos sirven de recuerdo para 
nuestros juicios en esta interesante cuestión previa. Que en 
ello abrigamos la íntima creencia de que «n d ia g n ó s t ic o  p r e ­

coz y  com p leto  t a l v a r á  s ie m p re  m á s  ñ if la s  q u e  e l  em pleo  de  

g r a n d e s  c a n t id a d e s  de  s u e i o y  de  m u c h a s  u n id a d e s  a n t it ó x ie a s  

q u e  h e  u s a d o  e n  c a so s  de  in t o x ic a c ió n  q y ro fu n d a ,  sin resoltado 
práctico, c u a n d o  el v e n e n o  d if té r ic o  h a  h e ch o  p r e s a  en  c é lu la s
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n e i v i o t M y  c m t r o ih t in a l o p iy y i t i c o i . f u t n U »  d t  l a  d e fe n sa  o r ­

g á n ic a .

Hecbae eataa breves conaideraciones, el qu e  au an -ibe  re co ­

noce  l a  t r a s c e n d e n c ia ,  im p o r t a n c ia  ¡/ n t e e a id a d  d e  u n i f i c a r  loa 

m e d ica  d e  in m u n iz a e itm ,  d e  o b te n c ió n  d e l su e ro  y  su d o s if ic a c ió n  

a n l i t ó x i c a  y  p r e v e n t iv a ,  b a sa d o  tod o  e llo  e n  el m e jo r  c o n o c i ­

m ie n to  q u e  h o y  p o s e e m o s  de  sus e fecto s e n  l a  c l í n i c a  de  l a j e o -  

p ie d a d  de  l a  a n t i t o x in a  y  t o x in a .  C re e m o s  t e n d r ía  t a m b ié n  e x ­

t r a o r d in a r ia  im p o r t a n c ia  s e  h ic ie r a  o i r  l a  a u t o r iz a d i s im a  voz  

de  lo s  i lu s t r e s  m ie m b ro s  qu e  c o m p o n e n  l a  O f ic in a  In t e r n a c io n a l  

de  H ig ie n e  p a r a  re p e t ir :  Q u e  l a  d i f t e r ia  e s  h o y  u n a  e n fe rm e d a d  

c u r a b le  c a s i  u n  c ien to  p o r  c ien to ,p e ro  á  conáíewnde qu e  l o a f a  

m il ia a  a c u d a n  a n te  l a  m á s  p e q u e ñ a  d u d a ,  p e r o  ta m b ié n  d e  qu e  

el m é d ic o  te n g a  co n o c im ie n to  e x a c to  y  p r o f u n d o  d e  la a  m o d a l i ­

d a d e s  c l in i c a t  de  e sta  e n fe rm e d a d ,d e l  a u x i l i o  q u e  led ebe  p r e s t a r  

el l a b o ra to r io  y  de  l a  c a n t id a d  y  v í a  p o r  q u e  c o n v ie n e  in y e c t a r  

el su e ro ,  etc., etc.

H a y  q u ie n  conoce  c u a n t o  de  d i f t e r ia  se h a  e scrito , y  t e ó r ic a ­

m e n te  t a m b ié n  c u a n t o  á  ¡a  e t io lo g ía  y  t r a t a m ie n to  d e  e sta  e n ­

f e r m e d a d  s e r e f ie r e , p e r o n o  a s i  l a  n u e v a  c l in ie a  q u e  h a  b ro ta d o  

de  l a  lu z  qu e  el la b o ra to r io  y  l a  e x p e r im e n t a c ió n  h a n  p r o y e c t a ­

d o  p a r a  el m á s  c a b a l  c o n o c im ie n to  y  j u s t a  i n t e r p r e t a c ió n  á  la  

ca b e ce ra  de  c a d a  e n fe rm o . T e n g o  l a  c o n v ic c ió n  de  qu e  lo s  m é d i­

c o s  de  lod o s  lo s  p a í s e s  q u e  c o n o ce n  á  f o n d o  l a  m a t e r ia  e s t a rá n  

de  a c u e rd o  e n  e sta  a f i r m a c ió n  q u e  m e  h a n  c o n f ir m a d o  lo s  he ­

c h o s  y  n o b le s  c o n fe s io n e s  de  m é d ic o s  de  r e p u ta c ió n ,  e n ca n e c id o s  

e n  l a  p r á c t i c a  de  l a  c a r r e r a ,  a l  a s i s t i r  á  l o s  c u r s o s  teórico  2>rác-  

í ic o s  q u e  d o y  en  cate C e n tro ,  d e seoso  de  qu e  l a  l u z  s e  d i f u n d a  y  

que, c o n  e s t o sc o n o c im ie n to sp o r  b a se , d e s a p a re z c a  l a  m o r t a l id a d  

^us a r r o j a n  a ú n  ¡a s  e s t a d ís t ic a s  de  todos lo s  p a íse s ,  á p e s a r  del 

m a ra v i l lo s o  d e s c u b r im ie n t o  d e  l a  s e r o t e r a p ia  especifica.

Por lo que á mí toes, puedo afirmar, en comprobación de 
mi fe en el nuevo tratamiento: Que jamás he sido sorpren­
dido, en la práctica, con la muerte por intoxicación de nn 
Caso de difteria; en cambio, si me ha sorprendido la cura­
ción de casos que creí de muy difícil salvación, Atribuimos 
nuestra confianza á  q u e  a p o r t a m o s  a l  d ia g n ó s t ic o  y  p r o n ó s t ic o  

e n  c a d a  c a s o  el in m e n s o  n ú m e r o  de  d a t o s  q u e  h o y  e8 2¡o s ib le  

re co g e r  en  l a  c l í n i c a  y  el laboratorio para formar juicio, insti­
tuir el tratamiento e sp e c íf ico  d e l m o d o  co n ve n ie n te  y  lo s  s in to ­

m á t ic o s  a p ro p ia d o s ,  á  c u y o c o n ju n to  d o y  e x t r a o r d in a r i a  im p o r ­

t a n c ia  p a r a  ios juicios d e fin it ivo s,  tan to  de  m u e rte  co m o  de  cu­
ración e n  c a so s  d e  d if t e r ia .

T a m b ié n  im p la n t a m o s  e n  M a d r i d  el t r a t a m ie n to  a n t i r r á ' 

btro, d e  qu e  c a r e c ía  p o r  a q u e l  e n to n ce s  l a  capifai de  E s p a ñ a ,  

s ig u ie n d o  p r e v ia m e n te  la s  e n se ñ a n z a s  n e c e s a r ia s  en el Instituto 
Faateur y de Lille, de los métodos clásicos de Fasteur, co n  

a q u e l la s  m o d if ic a c io n e s  q u e  el t iem po, l a  e x p e r im e n t a c ió n  y  la  

e x p e r ie n c ia  n o s  h a n  d e m o stra d o  co m o  eficaces. M e  re f ie ro  co n  

e llo  á  e m p e za r  el frafawiienfo p o r  l a s  m é d u la s  d e l s e x to  d í a  de 

de se ca c ió n , l le g a n d o  á  l a s  d e l n ú m e r o  3 ,  y c o n  f r e c u e n c ia  á  la a  

del 3 ,  y  h a s t a  l a  m é d u la  f r e s c a ,  s e g ú n  la a  c i r c u n s t a n c ia s .  T a m ­

b ié n  e m p le a m o s  l a  v a c u n a  s e n s ib i l iz a d a ,  c o n  e l s u e r o  de  c a rn e ro  

i n m u n iz a d o  c o n t r a  l a  r a b ia ,  e n  c a so s  g r a v í s im o s  p o r  el s it io  é 

im p o r t a n c ia  de  l a  m o rd e d u ra ,  y  j> o r  e l  t ie m p o  t r a n s c u r r id o  en  

tre  l a  le s ió n  y  e l m o m e n to  d e  e m p e za r  el t r a t a m ie n to ;  p r o c e ­

d im ie n t o s  qu e  n o s  h a n  d a d o  en  l a  p r á c t i c a  e x ce le n te s  re su ltad o s.

T e n e m o s  una s e c c ió n  d e s t in a d a  á  ¡ a  a u t o v a c u n o t e r a p ia  en  

c a s o s  de  in fe c c io n e s  lo ca le s  co m o  el á n t r a x ,  l a  f o r u n c u lo s i s ,  

o ste o m ie lit is ,  b le n o r r a g ia s  c r ó n ic a s  e n  s u s  d is t in t a s  lo c a l is a -  

d o n e s ,  e sta f ilo co c ia s ,  y ,  de  a c u e rd o  s ie m p re  c o n  lo s  m é d ic o s  d e  

c a b e c e ra  y  u s a n d o  p a r a  ello  el tnétodo d e  W r ig h t ,  inyección 
de cultivos del mismo individuo, causante de la infección 
localizada, muertos, atenuados y en proporción al índice 
psóuico del mismo. Loa resultados, en muchos casos, han 
sido brillantes, continuándolos estudios de tan interesantes

casos, de la inmunización activa, que parece dilatar cada vez 
más el campo de su aplicación.

Estudiamos y obtenemos otros sueros, pero sólo para 
emplearlos en el laboratorio, no llevándolos á la práctica 
humana, por creer que muchos de ellos distan, hasta abora, 
de tener aplicación eficaz en el campo de la clínica. D a m o s  

t o d a  l a  im p o r t a n c ia  q u e  tiene a l  e stu d io  de  l a  a n a f i la x i s ,  y  e m ­

p le a m o s  p a r a  e v i t a r  s u s  d e sa s t r o so s  e fecto s l a  v a c u n a c i ó n  a n -  

t ia n a f ilá c t ic a ,  y a p a r  l a  v í a  s u b c u t á n e a ,  y a  p o r  l a in b - a v m o s a ,  

s e g ú n  lo s  c a so s .  T a m b ié n  e stu d ia m o s,  p o r  c re e r lo  de  s u m o  i n  

lerés, l a  c t it ía n q f ila x o r r e n c d á n .

E x i s t e  e n  este  C e n tro  una s e c c ió n  de  a n á l i s i s  d e s t in a d a  á  

e sc la re ce r  lo s  j u i c i o s  h ig ié n ic o s  y  c l ín ic o s ,  ta le s  coano: a n á l i s i s  

b a c te r io ló g ico s,  d e  d e s v ia c ió n  de l c o m p le m e n to  e n  l a s  e n f e r m e ­

d a d e s  in fe c c io s a s ,  r e a c c io n e s  de  a g lu t in a d ó a i ,  a n á l i s i s  de  s a n  

g re ,  de  c r i n a  c o n  in v e s t ig a c ió n  de  s u s  coeficientes, y  de  e sp u t o sy  

■ p r o d u c t o s  p a to ló g ic o s ,  etc., etc.

Se obtiene también en este Instituto la vacuna jeune- 
rians, conservada y analizada según los métodos hoy clási­
cos y aceptados, oponiéndonos como sistema á la vacuna­
ción directa de la ternera por razones que están en la con­
ciencia de todos.

C o n c re t á n d o n o s  m á s  a ú n  e n  lo  q u e  s e  re f ie re  a l  s u e r o  a n t i ­

d if t é r ic o ,  d ire m o s; Que seguimos hoy los métodos clásicos da 
inmunización del caballo, que es el animal de que nos vale­
mos, con toxinas frescas filtradas y conocido previamente an 
potencial. Cuando creemos que los animales han llegado á 
un grado de auprainmunización, hacemos una sangría ex­
ploradora; medimos el número de unidades antitóxicas que 
el suero posee, por el método de Ehrlich. Sangrados los ca­
ballos, mezclamos luego los sueros para obtener nn suero 
único, que calentamos á 66 grados, tres veces en días suce­
sivos, durante media hora, por cuyo medio se han dismi­
nuido las erupciones subsiguientes á su empleo.

Y  t e r m in o  m i  m o d e s to  co m e tid o  som e tien d o  á l a a p r e e i a c i ó n  

de  lo s  i l u s t r e s  m ie m b r o s  d e  l a  O f i c in a  In t e r n a c io n a l  de  -Higie­
ne l a s  c o n s id e ra c io n e s  g e n e r a le s  q u e  m e  s u g ie r e  m i  l a r g a p r á c -  

t ic a  e n  l a  C l ín i c a  y  e n  el L a b o r a t o r io  en  el p w t t o  co n cre to  de  

l a  d if t e r ia ,  b a jo  sus d o s  a specto s: el c U n ic o  y  é l  t e ra p é u t ico . En 
el año 1894, en que empezamos nuestros trabajos, inmuni 
zábamOB con la rapidez que las exigeccias de las circunstan­
cias imponían á todos, y mediamos el poder de los sueros 
por loa métodos entonces aceptados. No obteníamos toxinas 
del potencial que hoy; y ápesar de todas estas deficiencias, 
que nos eran comunes entonces, yo puedo afirmar honrada­
mente que pude comprobar ya en esa fecha y con los sue­
ros obtenidos por este medio, en la Clínica unida á este Ins­
tituto, cuanto Boux expuso en an célebre comunicación al 
Cougreaode Budapesth en esa fecha, y que yo había aprendi­
do junto á él y al Dr. Martín en la Clínica y Laboratorio ad­
junto, y á losqne me complazco de nuevo en expresailesmi 
gratitud y el de muchas madres españolas, ya que así pudo 
España, por Bumediación, ser de laa primeras naciones de 
Europa que obtuvieron antes el fruto del descubrimiento 
nunca bien ponderado de Berinbg y Roux.

N o s  a t r e v e  m o s  á  p r o p o n e r  l a  c re a c ió n  d e  u n  C e n tro  ó  C e n ­

t ro s  á  lo s  qu e  c o n c u r r ié r a m o s  ios h o m b re s  de  L a b o r a t o r i o  y  loa 

q u e  c o m p a r t im o s  l a s  e n s e ñ a n z a s  de  éste c o n  l a  r e a l id a d  c l in ic a .  

A  é l c o n c u r r i r ía m o s ,  de seoso s de  q u e  l a s  v e r d a d e s  de l L a b o r a t o ­

r i o  y  l a s  r e a l id a d e s  c l í n i c a s  p u d ie r a n  a q u i la t a r s e  y  l le v a r  a l  

á n im o  d e  tod o s it» m o d o  de  v e r  y  u n  m o d o  d e  h a c e r .  S in c e r a ­

m e n te  c re e m o s  q u e  só lo  c o n  este a m p l i o  e sp ir it .t ,  y  e n  e l a u g u s ­

to tem p lo  de  l a  C ie n c ia ,  q u e  n o  tiene  p a M a ,  p o d r ía m o s  d i s c u t i r  

b u s c a n d o  d e s a p a s io n a d a m e n t e  y  s i n  m á s  p r iv i l e g i o s  q u e  lo s  del 

e n te n d im ie n to  s u p e r io r  la v e r d a d . s e n t a n d o  b a se sq u e  m a r c a r ía n  

M» p o s it iv o  p r o g re so .  Y  de  este m od o , el m u n d o  a d v e r t i r í a

Pi
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p a r a  m á s  g l o r i a  d o  ¡ a  C ie n c ia  m é d ic a  y  d e  n o so tro s,  s u s  re p re ,  

sen tan te s, jue só lo  d e se am o s e l b ie n  g e n e ra l, s*n excíimpwmoí 
n i  p r iv i le g io s ,  re ñ id o s ,  m á s  q u e  en  s it io  a lg u n o ,  e n  e l a u g u s to  

te m p lo  d e  l a  C ie n c ia ,

Dr. V ic b h t e  LLORENTE,
Ukdtid, Abril 1019.

UN NUEVO APARATO PARA RECOGER SANGRE
DESTINADA A INVESTIGACIONES VARIAS

La obligación ineludible de llegar en el diagnóstico 
médico al mayor grado posible de perfección ba multipli­
cado los medios de investigación, lo mismo en cuanto á mé­
todos y procedimientos de análisis, qne en nuevas interpre- 
tacionee de los resaltados é invención de aparatos para 
facilitar las experiencias y asegurar la nitidez demostrativa 
de las obeervaciones.

Aunque de ayer, relativamente, es el suero-diagnóstico, 
por el método de la desviación del complemento, cada vez y 
con mayor éxito empleado en el diagnóstico de muchas in­
fecciones; fiebres tifoideas paratíficas, tnberculosis, sífilis, fie­
bre mediterránea, meningitis cerebro-espinal, neumococias, 
difteria, lepra, coqueluche, micosis fungoide, esporotricosis, 
disentería, peste bubónica, cólera asiático, etc,; el análisis, 
bematológico en las clorosis, paludismo, apendicitis, tumo­
res malignos, intoxicaciones, etc.; la determinación del ia- 
dico opaónico en la tuberculosis, etc., en todos los cuales 
bay necesidad de recoger la sangre (ya se utilice integral­
mente, ya se emplee el suero solo, ya se usen loa hematíes 
únicamente), en las mejores condiciones de asepsia y procu­
rando no alterar las propiedades físicas, químicas y biológi­
cas del líquido hemático, basta el punto de que se modifi­
quen los resultados del análisis, como ha ocnrrido más de 
una vez.

Hasta la presente asábamos tres procedimientos princi­
pales para la obtención de la sangre:

1 . 0  Punción e n  el d o r so  ó e n  e l p u l p ^ o  d e  wn d e d o , ó  e n  el 

ló b u lo  d e  l a  o r ^ a .  Es poco aplicable para la sueioterapia, y 
acaso menos para la bacteriología; la cantidad de sangre ob­
tenida es pequefia y muy fácil su contaminación. Este pro­
cedimiento debe reservarse para el diagnóstico de la mals- 
rla, fiebre recurrente, numeración do glóbulos rojos y de 
leucocitos, é investigaciones análogas.

2.0 V e n t o sa  e s c a r if ic a d a .  Muy buen extractor de sangre; 
pero el descuido en cualquier detalle de técnica pnede im­
purificar el liquida recogido, teniendo que extremar la asep­
sia cuando se trate de investigaciones bacteriológicas.

3.® Punción v e n o sa . Es el mejor procedimiento de todos. 
Algo asusta á los enfermos pusilánimes, y tiene alguna difi­
cultad en los obesos y en los qce tienen vasos de pe­
queño calibre, y más aún cuando concurren ambas cir- 
cnostancias. El inconveniente principal es que muchas san­
gres empiezan á coagularse dentro de la jeringa extractora, 
y el enero queda en ocasiones algo coloreado por la rotara 
de aquel cóagnlo prematuro al vaciar la jeringnilla, y esto 
ocurre por mucha que sea la rapidez con que se ejecute la 
operación.

El aparato del Dr. Portillo, bautizado por éste con el 
nombre de cExtractor hemático», es, en resumidas cuentas, 
una ventosa, puesto que obtiene la sangre utilizando el va* 
(ío, pero está ingeniosamente dispuesto pera reunir todas 
las ventajas del procedimiento segundo, snprimiendo en 
absoluto todos sus inconvenientes.

Consta el artefacto del Dr, Portillo de tres piezas dis­

puestas como se ve en el fotograbado adjunto; Una ventosa- 
embudo A; nn tubo de centrifugador B, y una pelota aspira­
dora C. La ventosa-embudo se aplicasobre la piel del en­
fermo, como todas las ventosas, y, en el supuesto de la ea- 
cariñcaciÓD previa, la sangre que fluye va cayendo directa­
mente en el tubo graduado del centrifugador por el embudo 
qne enchufa en el tapón horadado de cancho, que tapa her­
méticamente la parte B del lExtractor».

a-3

Todas las porciones del aparato pueden ser fácil y enér­
gicamente esterilizadas.

El manejo del aparato es sencillísimo. Se aplica en un 
punto cualquiera de la espalda del pacienle, siendo preferi­
ble la región iníraescapular en las mujeres, y la parte supe­
rior de la glútea en los hombres. Después de una detenida 
asepsia de la pie! en el sitio elegido, se hacen escarificacio­
nes cuyo número será proporcional á la cantidad de sangre 
que se nececite, aplicando la ventosa, previa fuerte presión, 
sobre la pelota aspiradora. La sangre, que empezará á fluir 
apenas aplicada la ventosa, caerá por so propio peso en el 
tubo B. Una vez recogida en éste la cantidad necesaria de 
líquido, se desprenderá la ventosa, lavando cuidadosamente 
la región y curando las escarificaciones con colodión elás­
tico.

Esta ligera descripción y la vista del fotograbado que 
acompaña dan cabal idea de la bondad del aparato, sólo 
usado hasta la fecha por so autor y el que snscribe, pudien- 
de resumirse sus ventajas de esta manera:

1.® La técnica de su empleo es sencillísima.
2 . 0  Es de fácil y completa esterilizacióo.
5.0 Poede ser usado en todos los enfermos.
4 .0  So aplicación no es dolorosa ni impresionante.
6 . 0  Sirve para extraer mucha y poca sangre.
6 . ® Se conoce exactamente, antes de suspender la opera­

ción, la cantidad de líquido obtenido.
7. ® No expone á contaminar la sangre por el cambio de 

vasijas.
8 . ® El tubo es adaptable á cualquier aparato centrifu­

gador.
9 . 0  Permite obtener por el reposo sueros de una limpi­

dez absoluta; y
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10. Es muy fácil de conseguir con él sangre no coagu­
lable.

Creemos, pues, que e! «Estraotor hemátíco» del doctor 
Portillo será acogido en todos los laboratorios, quedándo­
los que se dedican á esta clase de estadios, muy satierechos 
de BU empleo.

EiMÓN LOBO REGIDOR,
D el H o sp ita l prov incial.

P e r ió d ic o s  m édicos.

EN IDIOUA BZTR.VN'JSEO: I. -  Sintomatologia de la louoomia 
agudo —n. Oirugia de la nefritU.—III. La Rüntgenteropia en 
(líoeeologia.

I
Jasirovitz: SIntomatologia de la leucemia aguda.

Se trata de -un muchacho de nueve años de odad, que 
enfermó con ios síatomasde una diátesis aguda bemorrágica; 
fiebre, infartos ganglíonares y espléuico y diarrea. El análi­
sis de la sangre no descubrió nunca un estado importante 
de los leucocitos, cuyo valor numérico fué de 2 6 0 0 0 ; sin 
embargo, existían cambios importantes de la calidad de loa 
mismos: el 90 por 100 oran mononucleares, grandes células 
por lo general, y solamente el 8 por 100 de leucocitos poli­
nucleares. El tipo morboso fué calificado de leucemianguda. 
En la marcha ulterior de la enfermedad se observó, con oca­
sión de una angina necrósica, la desaparición completa de 
los infartos ganglionares, y el descenso á uu valor subnormal 
del número de ios leucocitos. En la autopsia se encontró 
solamente tumefacción moderada de los ganglios linfáiicos: 
sin embargo, el análisis microscópico puso de manifiesto 
considerable prolifer.tción linfática en la médula ósea, híga­
do y bazo. Esto confirmó la exactitud del diagnóstico del 
principio.

Resalta, por estudios de Sternberg, Simón y Moravitz, 
que la leucemia aguda debe considerarse como una infección 
con reacción anormal del sistema linfático y micloide.— 
{ M ü n c h  M e tU z  íV o ch e iisch .)

I I

Kutnmell, Hatnburgo: Cirugía ile la nefritis.
La Cirugía de la nefritis aguda arranca de Regino Ha- 

rrison. En las enfermedades infecciosas agudas é intoxica­
ciones y en la eclampsia (cerca del 80 por 100 de curacio­
nes), se corrige la anuria por la reducción de la tensión que 
procura la operación. Respecto á la posibilidad de afecciones 
tardías del otro riñón (nn caso carado, dos terminaron por 
la muerte), asi como á la eventual insuficiencia funcional 
(arteriosBclerosis) de les mismos, prefiere también el autor 
la misma intervención 0 0  la nefritis aguda apostematosa á 
lanefrectomÍB. La nefritis aguda con abscesos os general­
mente unilateral (cateterismo uretérico); la propagación de 
la infección se verifica desde el intestino, siendo la vía 
hematógena el camino más frecuente de aquélla. La infec­
ción nrógena por estenosis de los conductos de emisión es 
bilateral, y crea dificultades para la emisión, cateterismo, 
fístula suprapóbicn. La nefritis aguda con abscesos, que sólo 
üxcepcionalmente termina por la curación espontánea, ha 
de ser tratada quirúrgicamente.

Respecto á la nefritis crónica, distingue el autor una 
forma nefrálgica (nefralgia ein nefritis de ambos laioe). 
Casos de éstos ha operado 13 veces; en 4 decapsulación, y en 
9 nefrectomía; él prefiere la última.

En la segunda fuvma, la forma bemorrágica do la nefri - 
tis crónica, que á menudo es difícil distinguir de los tumo­

res malignos del riñón, está siempre indicada la operación. 
En loe 17 casos del autor, tuvo éste que operar cuatro veces 
por iudicación vital; fuera de éstos, prefiere el autor prime­
ramente la decapsulación, y, en caso necesario, la nefrecto- 
min. Sólo uno de éstos terminó por la muerte. Todas las de­
más formas de la nefritis crónica son consideradas como de 
«nefritis médica».—{M ü n c k e n e r  M e d ig in i s c h e  W o ch e n sc h r if t . )

III
Heytner y Menge-Heidelberg: La Riintgenterapia 

en Ginecología.
En las mujeres jóvenes bou  necesarias dosis mucho más 

elevadas para producir la amenorrea. En los miomas se ob­
serva una redacción manifiesta del tumor, que mejora rápi- 
damerite el estado general y el trabajo de! corazón, También 
están indicadas las radiaciones Rüntgen en el prurito valvar, 
debiendo ser ensayadas en la tuberculosis peritoneai, y des­
pués de la operación radical del carcinoma. Generalmente 
se presentan fenómenos claros de sideración nerviosa. Los 
estados irrilativos localizados en la vejiga y el iuteotino no 
experimentan ninguna modificación bajo la inñuencia de 
las irradiaciones, Con relación á la hemorragia, es indife­
rente el tiempo de la irradiación. Dre rayos parecen tener 
acción directa también sobre el tejido del útero y sobre el 
de loa tumores del mismo.—( i í o n a t s c h r i f t  f i l r  G e b u a tsM lfe  

m d  ffíííafcofoyie.^— N a v a h e o  C á n o v a s .

S e c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEALBS OBDENES

Fijadas están ya por repetidas Reales órdenes, desde 1908 
hasta l a  de 16 de Abril último dirigida al gobernador de Ta­
rragona, las bases fundamentales de la campafia de preven­
ción y defensa contra ia epidemia colérica que viene amena­
zando á nuestro pala por BUS diversas manifestaciones en 
Rusia, Italia, Alemania y últimamente en Turquía.

Conoce este Ministerio, pues á ello dedica especial y 
couslante atención, los trabajos practicados por V. S. para 
recabar de loa Ayuntamientos de su provincia la ejecución 
de las diversas medidas higiénicas que U Instrucción gene­
ral de Sanidad detalla, tanto procurar la mayor pureza de 
las aguas potables y de los alimentos, como la adquisición 
por las referidas Corporaciones municipales de loa desinfec­
tantes que serían precisos, según el anejo 2.<> de la referida 
Instrucción, para dificultar, si no fuera posible impedir, loa 
progresos de la epidemia en el desgraciado caso de que ésta 
se manifestara en nuestro país.

No es por lo expuesto necesario detallar todas las medi­
das de prevención, pues ellas son ya conocidas y aplicadas 
en la generalidad de las provincias dentro de los limites de 
lo posible, como lo demuestran, refiriéndose á las de Barce­
lona y Tarragona, les datos suministrados por la Comisión 
nombrada para la inveetigación del cólera en ias mismas. 
Pero sí es muy conveniente inaíslir en aquel orden de dis­
posiciones que guardan inmediata relación con la defensa 
de las aguas potables; la inspección cuidadora y constante 
de los lavaderos; el establecimiento de las brigadas de des- 
infectores; adquisición de desinfectantes y designación de 
los locales de aislamiento por los Muoicipios, á los efectos 
del art. 113 de la referida Instrucción; ai deber ineludible 
del vecindario, y especialmente de los médicos, de denunciar 
á las autoridades la manifestación de casos sospechosos para
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que £6 apliquen con tiempo medidas de aíalamientoy 
deainrecclón que la defensa de la salud pública impone, y la 
inspeoclún é investigación ordenada y constante de la pre­
sencia de esos casos, aplicando á tal propósito todos los 
elementos de que dispone la policía municipal y la guberna­
tiva.

Para estos fines especialmente, S. M. el Rey (q. D. g.) se 
lia servido disponer:

1.0 Que por V. S. se recabe de los Ayuntamientos res­
pectivos la ejecución constante de las disposiciones que ri­
gen para la defensa de las aguas potables, ordenándoles que 
ejerzan además especial vigilancia sobre los lavaderos, im­
poniendo en ellos ia previa desinfección de todas las ropas 
para evitar contagioj, y castigando con las multas que están 
prevenidas cualquier falta que sobre este particular se co­
meta, basta llegar cuando sea preciso á la clausura del lava­
dero donde no se preste el servicio en las debidas condicio­
nes sanitarias.

2.* Que asimismo preste V. S. constante atención al 
establecimiento por los Municipios que dispongan de algu­
nos recursos de loe á que se refieren las Reales órdenes 
dictadas en 1008 y 1911 para el cumplimiento de la Ley 
Municipal de las Brigadas de deeiufectores y adquisición de 
desinfectantes, éstos en la proporción que está determinado 
en el anejo 2.0 de la Instrucción general de Sanidad, exi­
giéndoles á la vez que tengan preparado local para el aisla­
miento de los primeros casos sospechosos que pudieran 
presentarse, ya que es de interés general aislar y desinfec­
tar, en evitación de loa mayores males que produciría la 
dilusión de la epidemia.

3.0 Que por circulares, requerimientos y demás medios 
que su celo en pro del servicio le sugieran, haga V. S. en­
tender al vecindario, valién lose de loa respectivos alcaldes 
y funcionarios, á loe médicos especialmente y á loa dueños 
de hospederías, que les serán aplicadas con todo rigor las 
correcciones que determinan los artículos 64 y 200 al 209 de 
la dicha Instrucción; y el 22 de la Ley Provincial, sino 
cnnplen en tiempo hábil el deber de denunciar á las autori­
dades correspondientes la manifestación de enfermedades 
sospechosas para que puedan adoptarse con prontitud las 
precauciones correspondientes.

Convendrá también, para llevar al público el convenci­
miento ie quees un elemental deber de defensa general y 
I articular el dar á  las autoridades el preindicado aviso, que
V. S., además do loa elementos que están dentro de sus fa­
cultades, utilice y recabe el auxilio déla Piensa para la 
difusión del propósito, cuya eficacia no puede ser descono­
cida; y

4.® Que procure V, S. organizar, de acaerdo con loa al­
caldes y disponiendo de todoa ¡os elementos de la Policía 
municipal y gabernaliva, un servicio de severa inspección 
ó investigación taniiariiv dentro de laprovincia, que permita 
conocer en qué forma se cumplen los servicios, y tsner 
noticia con la mayor rapidez de la presentación de loa pri­
meros casos sospechosos, para que Y. S. adopte las medidas 
ordenadas y dé conociniiento á este Ministerio de los referi­
dos hechos.

De Real orden lo digo á V. S. p’ra su conocimiento y 
efectos, insistiendo en que de su constancia y energía en el 
cumplimiento de sus deberes eanitarioa depende en gran' 
parte el éxito de la campaña de prevención y defensa em­
prendida Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 14 
(le Mayo de 1912.—BíTrroío.—A los gobernadores civiles de 
todas las provincias.— ( Q a c e l a  del 20.)

limo. Sr.; Del acia del concurso celebrado en el diada 
ayer, en cumplimiento de la Real orden de 27 de Abril últi­
mo, para proveer las Inspecciones de Sanidad de las provin­
cias de Toledo, Burgos y Teruel, que estaban vacantes, y 
las que pudieran vacar dorante el mismo, resulta que los 
inspectores D. Adolfo Monfledo y Escudero, D. Domingo 
Aniel y Quiroga y D. Carlos Ferrand y López solicitaron, 
respectivamente, las Inspecciones de Burgos, Avila y Tole­
do, quedando, com" resultado de la combinación desarrolla­
da en el concurso, vacantes las de Pontevedra, Cuonca y 
Teruel, no habiéndose formulado protesta alguna,

Por lo expuesto;
Vista la Real orden de 27 de Abiil último:
Considerando que en el concurso se han cumplido todas 

las formalidades reglamentarias,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se aproebe el concurso verificado en el día de 
ayer, á los efectos de la precitada Real orden, y eii su vir­
tud se nombre inspectores de Sanidad de las provincias do 
Burgos, Avila y Toledo, respectivamente, á D. Adolfo Mon­
fledo y Escudero, á D. Domingo Aniel y Qniroga y á don 
Carlos Ferrand y López.

2. ® Que se declaren vacantes las Inspecciones provincia, 
les de Sanidad de Pontevedra, Cuenca y Teruel, que se pro­
veerán por este Ministerio con el inspector qne corresponda, 
sin perjnicio de que, mientras eslo se acuerda, se encomien, 
de cada una de dichas Inspecciones al respectivo subdelega­
do de Medicina más antiguo de la capital, en concepto de 
interinidad.

Dj Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes, con los traslados necesarios á la Or­
denación general de Pagos y Dirección de Clases ¡Paeivas. 
Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 28 de Mayo de 
1912.—B a r r o s o . —Sr. Inspector general de Sanidad interior. 
( G a c e t a  del 30.)

S o c ie d a d e s  c ientíficas-

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sbbióíí DEt, i)ii 25 DE Mayo eb 1012.
Mioma y carcinoma.—El D r .  M e c a se n s  presenta un caso 

clínico de carcinoma del cnello del útero do forii a ex- 
crecente, coincidiendo con un mioma de! tamaño de un 
melón grande.

La enferma tiene 32 años: presentóse en la Clínica de la 
Facultad de Medicina con enormes hemorragias que hacía 
algunos meses no la dejaban limpia un solo instante; reco' 
nocida por palpación, notábase claramente la existencia de 
un tumor duro que sobrepasaba la Iíneaumlil¡cal;au forma 
redondeada y su dureza permitían hacer el diagnóstico de 
mioma del cuerpo del útero; pero con sorpresa desagradable, 
al practicar el tacto se apreció ¡a oxisioncia do otra neopla- 
sia del todo independiente de la que se hallaba por palpa­
ción abdominal, y de naturaleza completamente distinta; ia 
vagina se hallaba ocupada por masas fuugosao, blandas, que 
se desmoronaban en parte ai hacer el tacto y que, ocupando 
la totalidad del hóeicode tenca, se extendían á los fondos 
do saco vaginales en una extensión considerable. 8u aspec­
to, las hemorragias y el flujo icoroso que continuamente 
expulsaba no permitían duda alguna sobre la naturaleza de 
la neoplasia cervical, así como los caracteres que la tumora- 
ción abdominal ofrecía, tampoco permitían duda sobre la 
que ocupaba la porción corporal del útero: carcinoma la 
primera, mioma la segunda, pero, cpfl independencia abso-

Ayuntamiento de Madrid



364 EL SIGLO MÉDICO

Inta la una de la otra; no era la transformación carcinoma- 
tosa de un fibromioma, sino dos neoplaaiaa del todo inde> 
pendientes, qae coexistían y cuyo desarrollo no habla tam­
poco sido coetáneo; la esterilidad y la menorragia que de 
antiguo tenia la enferma hacen suponer que la producción 
mioraatosa era muy anterior á la epitelial, qne databa de 
facha reciente. Si á esta enferma se la hubiese operado hace 
un año, es moy posible que no se hubiera hallado macros­
cópicamente señal alguna de la neoplasia cervical; y si se la 
hubiese practicado la histereotomía subtotal, podría hoy 
presentarse como un argumento en contra' de la práctica de 
las operaciones subtotales en caso do miomas, ya que apa 
rentemente resultaría que el hechü.de haber dejadoel cuello 
del dtero serla la causa del desarrollo del carcinoma cervi­
cal, cuando, en rigor, el núcleo epitélko maligno del cuelb 
debía ya existir.

A los tres dias de BU entrada en la clínica, se la operó, 
ya que la invasión do los fondos de saco no permitía dila­
ción alguna; practicóse la operación de Werhein, que, como
puede verse por la pieza adjnnta (la enseña), se realizó ex­
tirpando una porción considerable de vagina y el tejido 
celular pelviano en gran cantidad. El curso post-operalorio 
fúé normal, y la curación de momento se ha obtenido con el 
mayor número de garantías que ofrece la exéresis extensa 
que con tal método se puede alcanzar para evitar las repro­
ducciones.

La coexistencia de neoplasias de diferente naturaleza en 
los genitales femeninos no es nn hecho raro, pero tampoco 
puede calificarse como muy frecuente; en este mismo cur­
so académico son tres las enfermas que ha visto el doctor 
Kecpsens con carcinoma cervical y mioma, además de otra 
que ha tenido ocasión de observar en su práctica particu­
lar, en la que coexistían un mioma del tamaño del que hoy 
presenta á la Academia y un carcinoma corporal muy ex­
tendido. Un hecho hace notar, y es que todas estas enfermas 
eran jóvenes; veintinueve, treinta y uno, treinta y dos y trein­
ta y ocho años; el presentarse la coexistencia de carcinoma 
y mioma en la época de la plena actividad genital de estas 
mujeres, le ha inducido á formular la pregunta de ai pudie­
ra obedecer el hecho, no á una casualidad, sino á una per­
turbación del agente regnlador de las energías genéticas ce­
lulares que forzosamente debe existir en la economía; dadas 
las semejanzas que existen entre la hipetplaeia é hipertrofia 
uterina en la época de la gestación y las hiperplasias celula­
res en los miomas, y teniendo en cuenta la similitud de las
modificaciones qne ofrecen los ovarios, así en la gestación
como en las producciones miomatosas del útero, no parece 
muy desacertado el pensar si en una modificación de la se­
creción interna del ovario podría hallarse la causa genética 
común al desarrollo de ambas clases de procesos neoplá- 
sicoj.

La característica biológica de las formaciones neoplási- 
cas es la división y reproducción exuberante de las células 
que las constituyen; las divisiones mitósicas se suceden con 
tal rapidez qne no hay posibilidad de la distribución normal 
de los elementos nuevamente formados, y como consecuen­
cia de ello prodúcense las agrupaciones que en forma de tu- 
morei vemos; según la clase de elementos qne se hallan ata­
rad B de esta hiperfunción reproductiva, toman las agrupa­
ciones un carácter ú otro; cuando son elementos epiteliales 
los que se multiplican de modo tan exuberante, como quiera 
que no pueden arraparse en disposición análoga á la que en 
sus dislintoa órganos tienen, lo hacen de un modo totatroen 
ts atlpico y faltos en gran parte de la regular distribución 
vascular que asegura su nutrición, y  on conseeneucia, des­
pués de breve tiempo multiplicarse, caen en fase destructi­

va, desmoronándose y produciendo las pérdidas fisnrales 
que caracterizan las ulceraciones carcinomatosas.

Normalmente en la economía no «e producen más ele­
mentos celulares que los necesarios para ir substituyendo ios 
que ban cumplido su misión, y sólo se observan hiperpro- 
duccLones celulares coando la economía necesita de ellas; tal 
ocurre cuando la gestación; este poder de formación celular 
durante el embarazo es solicitado por las modificaciones 
ováricas, y un fenómeno análogo ocurre cuando los miomas, 
ya qne es sabido que lo que en algún tiempo se llamaban 
alteraciones ováricas debidas á la existencia de miomas, de­
ben ser denominadas alteraciones ováricas causantes de los 
miomas uterinos. Ahora bien; el hecho de coexistir en mu­
jeres jóvenes ambas ciases de neoplasias, epiteliales unas y 
musculares otras, ¿no pudiera ser debido á una perturbación 
en la secreción interna del ovario, que del mismo modo que 
determina en unos casos la hiperproduccióií miomatosa, pu 
diera dejsr de ejercer el papel regulador de las formaciones 
epiteliales que está destinada á ejecutar?

Las relaciones existentes entre las producciones epitelia­
les en la mama y las alteraciones genitales son desde mu­
cho tiempo reconocidos, y como consecuencia de este hecho 
de observación puede preguntarse si, en general, todo teji­
do de la economía no debe hallarse regulado en su propor­
ción regeneradora por algún agente autógeno producto de 
secreciones internas variadas que pueden en circunstancias 
normales suplirse unas á otras y que su perturbación sea 
capaz de producir las hiperplasias de órdenes distintos, 
según cuál sea el agente perturbado.

El Dr. Recasens termina apuntando el hecho de obser­
vación; la juventud de las enfermas en las que el proceso 
netplásico múltiple se desarrolla; la interpretación de los 
hechos, y especialmente el problema patogenéUco, requiere 
profundas investigaciones, y en este sentido excita el celo 
de les cirujanos genera'es para que, en presencia de los cán­
ceres de la mama, investiguen los antecedentes de menorra- 
gias y la posibilidad de existencia de miomas uterinos, á la 
par que dentro de nuestra esfera de acción continuaremos, 
dlco, las investigaciones que en nuestro laboratorio venimos 
practicando en averiguación de cuál pueda ser la potencia 
genética de algunos jagos orgánicos que estamos experi­
mentando sobre los distintos elementos celulares,

El con d e  de  S c ,n  D/eyo.—Las concomitancias de procesos 
neoplásícós benignos y malignos no son frecuentes, pero 
tampoco raras. Dice que presentó á la Academia un caso de 
tres neoplaaiaa; un fibroma, un carcinoma excrecente del 
cuello del útero y un sarcoma del ovario. Si bien se consi­
dera, no puede achacarse al procedimiento de histereotomía 
el que se presenten neoplasias en el cuello del útero, porque 
son más frecuentes qne en el cuerpo, y por la costumbre 
que hay de cauterizar el conducto cervical.

Añade qne él sigue practicando la histerectonaía abdomi­
nal total, siempre que esté indicada en condiciones de dejar 
un pedículo sin temor á la degeneración del muñón, porque 
no ha visto ningún peligro, y no cauteriza porque así evita 
una neoplasia.

El D r .  Jsía.—Aquí aparece el asunto. El teórico, que con­
siste en el por qué de la concomitancia de estos dos proce­
sos. ¿Es que la teoría de Eindñeisch estableciendo la ley 
unitaria de Virchow de que todos los tejidos del cuerpo hu­
mano eon producidos por el conjuntivo, se revela una vez 
más?

La cuestión de la secreción interna, cambiada, abolida 
ó disminuida, entiende que, cuando existe perturbación de 
iuDcionaliamo, es cuando existen en el cuerpo humano con­
diciones para la producción de tejido epitelial. La observa-
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ción y la esperienoia dicen que en todo proceso que ataca á 
la juventud puede venir una perturbación epitelial por alte­
ración del sistema nervioso.

El D f .  C o tp td a l dice que en más de SCO histerectomías 
que lleva practicadas, sólo ba visto la coincidencia de que 
habla el Sr. Eecasens dos veces, y que siempre ha operado 
por histerectomía eubtotal; que ya se sabe que la muerte 
en la histerectomía total es un 3 por 100, 7  en la snbtotal el 
1 por 1 0 0 ; que sigue practicando la cauterización cervical, 
pues no ba visto que sea causa de neoplasias, y, realizán lo- 
la, libra á la mujer de ana infección del peritoneo.

El D r .  R e c a t e n í  rectifica diciendo que en España siem­
pre es interesante bablsr de carcinoma uterino, porque, aun 
llevando esto á los casos en que están invadidos los fondos 
vaginales, no encuentra sino un 9 por 1 0 0  de operabilidad y 
en otros países hay un 80, un áO y hasta un 70 por 100.

Lo que si tiene importancia capital es el examen del 
cuello del útero; pues nna enferma de veintinueve años 
operada por él, después de vendada, sospechó algo patológi­
co, abrió el útero y se encontró un carcinoma, y desde en­
tonces no practica ninguna histerectomía eubtotal en que 
no haga abrir el útero, por si acaso.

Lo interesante es, que estos procesos cancerosos han re­
caído en enfermas jóvenes. Es sabido que en los flbromío- 
mas existen alteraciones ováricas que les preceden. La co­
existencia de carcinoma y mioma en mujeres jóvenes en que 
jas lesiones oválicas persisten, le ba inducido á pensar en 
ello.

En el cáncer hay trabajo de transformación celular ex­
traordinaria; en el organismo no se producen más elemen­
tos celulares que loa que han de suplir á los que van á dejar 
de ser; obedecen á un factor de la misma economía; ¿es á 
una secreción interna? Lo que se sabe es que, cuando viene 
la producción hiperplásica, se van multiplicando y llegan á 
censtituir nna superabundancia de elementos celulares; es 
de presumir que, cuando éstos se perturban, será por una 
secreción del ovario 6  de cualquier glándula de secreción 
Interna.

La fiebre tifoidea en Madrid.—El D r .  OxKna.—Oree que 
las ostras han sido la causa de la epidemia tífica en Madrid, 
porque hoy ya no se habla de que su origen pueda ser la 
remoción de tierras, y el Dr. Pulido se levantó en una de 
jas sesiones últimas para decir que atribuir á ¡as ostras la 
fiebre tifoidea no era científico. Juzga el Dr. Codina que es 
científico, tanto como la experimentación; que sin descono­
cer que la experiencia es la base más racional de la ciencia, 
la experimenlaciÓD en machos casos no se puede llevar á 
cabo por dificultades técnicas. Cree que esta cuestión de las 
ostras podrá no haberse demostrado experimentalmente. 
pero cientifleamente sí, y que á este argumento suyo podrá 
faltarle el sello comprobatorio que da la experimentación^ 
pero de eso á decir que solamente son científicos los hechos 
investigados experimentalmente, le parece que hay una 
gran distancia.

El D r .  fluerfos.—Insiste en que el bacilo de la fiebre ti­
foidea, ni el Sr. Chicote ni nadie lo ha encontrado en las 
ostras; que no se puede achacar á la falta de ostras la dis­
minución de la fiebre tifoidea, porque también se aconsejó 
hervir las verdura», y la leche, y no tomar ensaladas. Tam­
bién han venido de pueblos del Norte de Espafia, donde ha 
existido una gran epidemia, muchas personas, y éstas han 
podido ser los portadores de gérmenes, por lo qne todas 
éstas son las causas de la fiebre tifoidea, y no puede atri­
buirse sólo á las ostras.

Da. CE8 ALDO.
______________ _ hJiaUtr ---------------------

G ace ta  de la sa lud  pública.

E sta d o  s a n ita r io  de  M a d r id .

Altura barómetrica máxima, 709,85; mínima, 700,00; 
temperatura máxima, 32o,7; mínima, 7o,0; vientos dominan­
tes, NE, S. y N.

Las álteraciones atmosféricas y cambios bruscos de 
temperatura habidos en la última semana l.an exacerbado un 
poco la enfermería de Madrid, aumentando el número de 
enfermos que sufren de anginss, laringitis, romadizos y 
bronquitis. Las neuralgias y mialgias reumáticas se han 
exacerbado también, mostrándose tenaces y resistentes á 
las medicaciones ordinarias. Los padecimientos crénicos si­
guen sin variación apreciabls. Las infecciones abdominales 
continúan presentándose en número escaso.

En los niños hay varicelas, coqueluche, algo de difteria 
y ligeras bronquitis.

Anemiol Gorriz.—Aumenta las oxidaciones intracelula- 
res, fortifica el aistema nervioso y el muscular. Aumenta el 
glóbnlo rojo y presta energías á los fagocitos.

Cbmpoíícídn.-Metil-arsinato manganeso estrlcnico. He­
moglobina y nucleínas. Farmacias y centros de especialida­
des. Pídanse detalles y literatura al autor, Dr. Gorriz Casa 
teilanos, Méndez Núfiez, 6 , Zaragoza.

C r ó n i c a s

Jubilaciones. — El Ayuntamiento de Jerez de la Frontera 
ha efeciuado un acto de verdadera justicia, que debe servir 
de estimulo y emulación á las demás Corporaciones simi'a- 
res de España.

Ha jubilado con los cuatro quintos de su eneldo al ve­
terano médico de la Beneficencia municipal de aquella ciu­
dad, D. Cayetano María Pérez y Fuentes, por efecto de con­
tar con más de treinta y nueve afios de servicios continuos 
oficiales, y quien, no obstante sus setenta años de edad, se 
encuentra en aptitud para el ejercicio profesionaj.

Reciba nuestro p'ácemo el interesado, y felicitamos á la 
Corporación qne así se conduce con su profesorado mó­
dico.

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibido 
las siguientes obras: ^ , , ,

A c t a s  de l I I  C o n g re so  E s p a ñ o l  d e  O b ste trtc ia ,  (h n e c o lo g ia  

y  P e d i a t r i a ,  publicadas bajo la dirección del Dr. D. Isaac 
Moreno Alvares, secretario general del Congreso, por los 
doctores Eleuterio Meñueco, Félix Parache y César Juarros, 
de la Comisión de publicacioTies.

— D ia g n ó s t i c o  p r e e o t  de  l a  t u b e r c u lo s is  p u lm o n a r ,  por el doc­
tor R Pía y Armengoi.

Forma esta interesante obrita un tomo de 432 páginas, y 
véndese al precio de seis pesetas en rústica en la casa edi­
torial de los herederos de Juan Gili, calle de las Cortes, nú­
mero 581, Barcelona. , „  , , .

— C o n g re so  In t e r n a c io n a l  de  R o m a  c o n t ra  l a  T u b e re u lo s\s. _ 
— L a  lu c h a  c o n t r a  l a  t u b e rc u lo s is  e n  E s p a ñ a ,  edición oficial.

Nuevo catedrático.—En virtud de oposición, 8 . M. el Rey 
(q. D. g.) ha resuelto nombrar á D. Roberto Novoa y Santos 
catedrático numerario de Patología general de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Santiago, con el sueldo 
anual de 4.000 pesetas.

Por consecuencia de este nombramiento, queda vacante 
la plaza de auxiliar numerario del segundo grupo, qne el in - 
letesado desempeña en la misma Facultad.

Reciba nuestra cordial enhorabuena el Dr. Novoa.
Hospital de San José y Santa Adela.—Su Majestad ia Rei­

na D.* María Cristina, presidenta de la Junta de patronato 
de esta fundación, ha abierto al servicio dicho estableci­
miento benéfico, en el cual serón admitidos criados y criadas 
de servir que padezcan enfermedades infecciosas ó conla- 
giosas. ,

Las Bolicitades para ingresar deberán dirigirse a ia Jun­
ta de patronato, qne tiene su domicilio en el hospital de San 
José y Santa Adela, Paseo de Ronda (Cuatro Caminos).
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Acuerdos del Ayuntamiento de Madrid.—Bn la .‘̂ eaiÓD del 
3 de Mayo último ha .tomado el Ayuntamiento loe siguien­
tes acuerdos:

Nombrar á I). José Torrero Morales para ocupar la plaza 
de médico tercero del Cuerpo facultativo de la Beneficencia, 
vacante por excedencia de D, Antonio Garda Tapia, con el 
haber de 2.000 pesetas, por ocupar el número 1 de la escala 
de supernumerarios.

Nombrar médico tercero del Cuerpo facultativo de la 
Beneficencia municipal, en vacante porexcedenciaconce- 
didaá D. Benito Alfredo Alonso, y con el haber anual de
2.000 pesetas, á D. Joaquín Tena Sicilia, por ser el único 
aspirante por oposición que hay en expectación de destino.

Concederán afio do excedencia al médico tercero del 
Cuerpo facultativo de la Beneficencia municipal I). José Sán­
chez Covisa, debiendo comunicar por escrito á la Subina- 
pección dol Cuerpo un mea antes, por lo menos, de expirar 
esta concesión, si acepta ó no la primer vacante que ocurra 
de su categoría, encendiéndose que, de verificarlo así ó de no 
solicitar prórroga de excedencia, renuncia á formar parte 
del Cuerpo.

En todas partes cuecen habas.—Y, por consiguiente, en 
la Kepúblicn Argentina también, según lo acredita la si­
guiente estupenda noticia publicada por una Revista profe- 
sionsl de Buenos Aires.

Parece ser, en efecto, que, á propuesta de la Dirección 
general de Correos, se ha acordado e stab le ce r a g e n c ia s  p o s t a  

¡e s  e n l a s f a r m a i n a s .
Comentarios del expresado colega á tan original dispo­

sición.
Las farmacias no pueden desdoblarse para ser oficinas 

técnico-profesionales y para empacar su noble misión con 
la de vender estampillas.

Un establecimiento que tieneá bu frente á un diplomado, 
no puede ni debe decorosamente aceptar eemejante acopla- 
iiiiento.

Si lo hace, se debe comenzar por retirar el título univer­
sitario, reemplazándolo por el mapa de la República, para 
proseguir eliminando las balanzas de precisión, microsco­
pios, etc., y colocando recipientes con lacre y frascos con 
solución de goma.

Las Psicojieurosls y su cura moral.—Con este título aca­
ba de publicar el Dr. J. Cantaren Basigó.con un prólogo del 
Dr. [Camila, catedrdtii-o de Terapéutica de la Facultad de 
Medicina de Barcelona, una obra importante. Hacía verda­
deramente falta que en nuestro país se escribiera algo sobre 
una cuestión médico-social de tan palpitante actualidad, si- 
gciiecdo así la huella trazada en el extranjero por plumas tan 
autorizadas como las de Dnbois, en Berna, y Déjérine, en Pn 
ríe. La importancia de este estudio lo demuestra el hecho 
de haberse traducido del alemán, del francés, etc., un 
sin fin de obras, en cierto modo similares, entre las cuales 
recordamos la H ig i e n e  d e l a lm a ,  del barón de Feucbstersle- 
ben, y L a  e d u c a c ió n  d e  l a  v o lu n t a d ,  de Julio Payot. El tra­
ductor de la última, D. Manuel Antón Ferrándiz, dice en su 
prólogo: 'A nuestro psis le lia cabido la gloria de publicar 
con E l  CWfm'o, del gran Balmes, el primero de los libros 
escritos para la gimnasia de la inteligencia. Para la gimna­
sia de la voluntad no hemos sido tan afortunados. Publi­
cado ya este libro con marca extranjera, vale más conocer­
lo y utilizarlo que desestimarlo y rechazarlo. Cuando el pro­
ducto es necesario y útil, se debe aprovechar, aunque sea 
de ingenio extranjero». •

I n d i c e  de  m a t e r ia s  — L a s  P s io o n e u ro a is : Capítulo I: Con­
cepto general de las mismas.—A’oríones ríe P d c o l o g i a :  Capi­
tulo II; La sensación. -Capítulo III: La idea.—Capítulo IV; 
El sentimiento.—Capitulo V; La voluntad.—E s t u d io  de  la s  

P s ic o n e u ro a is :  Capítulo VI; La sugestión.—Capítulo VII; 
Sensibilidad,/afí^aín'íidad y emotividad exageradas.- Capí­
tulo VIII: Cada una de las psiconeorosis en particular.— 
Capítulo IX; Un comentario. — Capítulo X: Caso clínico in­
teresante.—7Vafa»iíV»<o m o ra l -  Capítulo XI: Educación del

* oe i  los vüíeros y ¿omfires *

J e , %
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0. por los Ministerios de

FRCVio isroR ne ce l a  j u n t a  suveRion f a c u l t a t iv a  ce s a n id a d

—  HECOMEXtltDOS POR LA REU ACADEMIA DE MEDICIRA DEGRAKADA----
CDRIII IRNCDIlTlIElírE ttsi iii|oi dr» lesiCi* (iflnh Lula el lía lada clisa de 

IN D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Vómitos y dlarreis de los Tísicos, de los Viejos, de los Niños 

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

C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEDAS DE LA PIEL.

E l  I m p a r á a l  ds 16 de Septiembre del 84 dijo:
*EI Dr. Santoyo. de l.inareH, bu conseguid i hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. LaPrenaa mé- 
ilica elogia mucho este invento ( F e h r í j u g o  I n f a n t i l  S a n t v y o )  

Je inmensa utilidad par» loe niños.»
Véase el anuncio en laa cubiertas.

lODASA B E L L O T
Solución titulada

de lo d o p e p to n a .
lO D O -F IS iO L O G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
6 gotas; 1 centigram o de iodo paro , esteram ente  oorntiinado con la  

pep tona .—Todas las indicaciones del iodo y loe lodnros. Sin 
iodismo.

E l mejor eab stita to  del a re ite  de h ígado do bacalao.
20 g o tas obran como a n  gram o de iodoro aloalino 

DoRÍi, — Niños . De 5 á  20 gotap — Adultos . De 10 A 50 gotae

Muestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T  
H o rta le z a , I? , M a d r íd i

3OLUCION b e n e d ic t o
g l le e r o - f o s f a to  d e  c a l  c o n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculoeis* 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc. F ra s c O i 2|50 
p e se ta s» Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.INSTITÜTO DE VíGUNAClON DE TERNERA

Premiado con medalla de oro.

D i r i g i d o  p o r  e l  D r .  B a l a g u e r .
Un tubo con vacuna para dos á tres personas y lanceta 

aséptica, 2  peseta».
Un wials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 

aiépticas, 7,60 pesetas.
Se remite á provincias,
Preciados, 26, Madrid.
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senliiniento.—Capitulo Xtl; C-ouslguicnte ejercicio de la 
voluntad.

El pedido, acompañado del importe (4 pesetas en rústica 
y 6 encuadernada), más 25 céntimos por certiScado, en li- 
bianzas, sobre monedero, giro postal ó sellos de correos, di 
ríjaee á las principales librerías ó al editor, D. Manuel Ma­
rín, Cortes, 694, Barcelona, quien lo servirá franco de porte.

Condecorado.—Nuestro distingnido y estimado compa­
ñero, Dr. D. Fernando CatatraveCo, ha sido agraciado por 
S. M. Nicolás I, Rey de Montenegro, con la Gran Cruz do 
Danilo I, creadapara conmemorar la independencia de dicho 
reino, en el cnal constituye la más alta y preciada condeco­
ración.

Reciba el Dr. Calatraveño nuestra más cordial enhorn 
buena.

Médicos de baños.—Hssia la fecha se han firmado los 
siguientes nombramientos de Médicos de baños:

D. Antonio Alvarez, de Alhama Nuevo de Granada; Don 
Luis de la Olea, de Alicún; D. José María Mascaré, de Ba­
ñólas; D. Manuel Vázquez, de Buyeres; D. Ramón Vila, de 
Benimarfull; D. José Muñoz, de Belascoaiu; D. Vicente Cal­
vo, de Caldas de Reyes (Dávila); D. Aurelio M. Arquelladu, 
de Cabreiroó; D. José Casado, de Carratraca; D. Amads 
Balleater, de Cardó; D. Segundo de Olea, de Fuente Amar­
gosa; D. Enrique Salvá, de Fuente Podrida; D. José Menén- 
dez, de Fuente Agria; D. Enoilio Bricio, de Graena; Don 
Enrique Martínez, de Guardia Vieja; D. Miguel Torrssanc, 
de Indo; D. Miguel Bouthelier, de La Margarita; D. Pedro 
Mayoral, de Marios; D. Francisco Vives, de Moíiuell; Don 
Juan Compafiy, de Ormáiztegui; D. Mariano Mañero, de 
Peñas Blancas; D. Joaquín Tena, de Miranda; D. Pedro 
Tena, de Sierra Alhamilla; D. José Crous, de San Juan de 
Campos; D. Carlos Ocaña, de Sierra Elvira; D. Antonio 
Novo, de Sonsas; D. Manuel Bort, de Valle de Rivas.

Para la Junta de pensiones.—La Sra, Selenka, esposa dei 
famoso embriólogo, y el Dr. Rotbmann, neurólogo de Berlín, 
se proponen instalar en la isla de Tenerife una estación zoo 
lógica dedicada á observar !a vida y costumbres de loa mo­
nos antropoidea. Han elegido dicbaisla por la bondad del 
clima, que permitirá á la Comisión científica vivir constan­
temente al aire Ubre. Dichos señores van á Canarias por

encargo y á expensas de Ja Sociedad de Fisiología do Berlín. 
Suponemos que la Real Sociedad Española de Historia Na-/~ 
tural felicitará á la Sra. Selenka por su iniciativa.

Lo que vale una persona.—Un departamento de lligiene\ 
ha tas.aiio recientemente el valor de un niño en 4.000 duros; 
un médico aseguró que et-te precio era intimo: según él, 
un niño (el producto cósmico más perfecto) vale lo menos
160.000 duros. En cambio, otro perito tasó el valor de cada 
ser humano en 20 duros. Se explica tan enorme disparidad 
si se tiene eo cuenta que tales evaluaciones se fundan eu 
estadhticas, y ya es sabido que la Estadística es la monlim 
expresada eo números, ün  hombre de ciencia alemán ba 
hecho uua ta rd ó n  mucho más concienzuda. Sea un hombro 
de 76 kilogramos: su grasa vale nnss 14 pesetas; con su 
hierro apen.as puede hacerse dos centímetros de un carril; 
con su fósforo habría bastante para 2.200 cerillas, y con el 
magnesio se podría hacer una fotografía. La cantidad de 
albúmina es, poco más ó menos, la qne hay eo 100 huevos. 
En total, el hombre (ó la mujer) do 76 kilogramos vale, así 
tasado, unas 40 pesetas, casi siempre menos que los vesti­
dos que lleva.

Huelga de médicos en perspectiva —Según parece, los 
médicós de Londres van á declararse en huelga; 26.000 mé- 
dicoe pertenecientes á las Sociedades llamadas benéficad de 
Inglaterra se ban comprometido solemnemente á romper 
desde 1.® de Junio sus relaciones con loe «Clubs» y Socieda­
des obrti-iiB, y á no tratar sino á loa enfermos que paguen 
inmediatamente. De este modo ee protesta contra la ley de 
Lloyd George, aprobada ya en la Cámara de los Comunes, y 
según la cual todo obrero inglés enfermo tiene derecho á la 
aeiatencia médica gratuita Para satisfacer los modestos 
honorarios médicos se apela á uu fondo formado por las 
mutualidades obreras por una parle, y loe patronos y el 
Gobierno por otra. Esta ley es discutidlsima y ha de causar, 
según parece, gran perturbación en la clase médica inglesa. 
Casi todos convienen en que ba sido poco meditsda. Así, 
por ejemplo, se dispone que los obreros tuberculosos forún 
acogidos en sanatorios que no están aún ni siquiera proyec­
tados, y para los que no se dispone de la cantidad necesaria, 
verdaderamente gigantesf.a. Se acusa á George de adular al 
obrero y de acometer una reforma irrealizable.
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V a c a n t e s .

Da m é d ic o .
La de Magaña (Soria), por dimiBÍón voluntaria del que la 

desempeñaba, fundada en su quebrantada salud, por segun­
da vez se anuncia la vacante de la plaza de titular de Medi­
cina y Cirugía de esta villa, con el haber anual de 130 pe- 
setae, satisfechas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, El profesor que resulte agraciado con dicha plaza 
percibirá además, en concepto de igualas, por la asistencia 
de su facultad á las familias acomodadas de esta localidad 
exclusivamente, la cantidad de 2.120 pesetas anuales, satis­
fechas también por trimestres vencidoe, garaBtizadas y co
bradas por la Comisión designada al efecto. Los licenciados 
ó doctores en la expresada Facultad que deseen aspirar á 
la plaza indicada dirigirán sus instaucias al alcalde que 
suscribe en el improrrogable plazo do veinte días, contados 
desde la publicación del presente anuncio en cite periódico, 
pues transcurrido quo sea el mismo se proveerá. Magaña 28 
de Mayo de 1912,—El alcalde, Juan AntonioValer.

—La de El Escorial (Madrid) por renuncia, clasificada 
con una plaza de cuarta categoría, tiene áO familias pobres. 
Solicitudes debidamente dociirneutadas hasta el 15 de Junio. 
—El alcalde, O. de la iVentc.

JíKÍícadoae*.—Partido judicial de San Lorenzo del Esco­
rial; villa con Ayuntamiento de 1.880 habitantes, á un kiló­
metro de San Lorenzo; ferrocarril de Madrid á Hendaya; ca­
rretera á Valdemorillo, Madrid y Guadarrama.

—La de (lastillejo Martín Viejo (Salamanca), por estar 
servida interinamente, dotada con el sueldo anual de 876 
pesetas, por la asistencia de familias pobres y servicios re­
glamentarios. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 18 de 
Mayo.)—El alcalde, C/>r*ano

Jndicacwncí.—Partido judicial de Ciudad-Rodrigo; lugar 
con Ayuntamiento de 058 habitantes, á 16 kilómetros de Ciu­
dad-Rodrigo y 6 de la estación de Martín del Río, que es la 
más próxima; tiene un agregado á un kilómetro.

—La de Mazuecos (Guadalajara), por traslado, con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal de este Ayuntamiento por trimestres vencidos. El 
agraciado podrá contratar las igualas de los vecinos pudien­
tes, que ascienden á 120 fanegas de trigo blanco, bueno y 
600 pesetas de los igualados á metálico. S ilicltudes al señor 
alcalde en el plazo de treinta días. (B. O. del 20 de Mayo.)— 
VMlcsíXde, Miguel Fernández.

/ndícacioncí. —Partido judicial de Pastrana; villa con 
Ayuntamiento de 795 habitantes, á 26 kilómetros de Paatra- 
na y 22 de la estación de Tarancóo, que es la más próxima.

—La de Escoriaza (Guipúzcoa), por vencimiento de con­
trato, con la dotación anual de 999 pesetas, por la asistencia 
á familias pobres de la localidad y Casa de Beneficencia. Los 
aspirantes deberán poseer el dialecto vascongado. Las solí- 
citiides se presentsrán en el término de treinta días. (-B. O* 
del 20 de Mayo.)—El alcalde, Félix V. Echevarría.

/ndicoriortca-— Partido judicial de Vergara: villa con 
Ayuntamiento de 1.94H habitantes, á 12,5 kilómetros de la 
estación de Vergara; la estación más próxima Salinas deLe- 
niz, á 7,2 kilómetros; tiene siete agregados, siendo la mayor 
distancia tres kilómetros.

—La de Abados (Segovie), por dimisión, dotada con 750 
líeselas anuales, pagadas de fondos municipales por trimes­
tres vencidos, para asistencia de 42 faroi- 
lias indigentes. También se asegura al 
que fuere elegido el importe á que as­
ciendan las igualas de los vecinos pu­
dientes, por la cantidad en que se convi 
niere con el profesor en el acto del con 
trato, quien recibirá por cuotae trimes 
trales lo que sumen las referidas ignalas 
Las solicitudes dentro del plazo de trein 
m días. (B. O. del 20 de Mayo.) — El al 
caldo, íVancíseo Calle.

Indicacionee. — Partido judicial de 
Segovia; villa con Ayuntamientode 904 
habitante*, á 14 kilómetros do Segovia.

—La de Morga (Vizcaya), dotada con 
el sueldo anual de 760 pesetas, liOS aspi 
rantes dirigirán sus solicitndes dentro 
del término de treinta días. (B. O. del 21 
de Mayo.) — El alcalde, Jorge Ofíarti 
Echevarría.

Indicaciones.—Partido judicial de Guernica: Ayuntamien­
to de 771 habitante, compuesto de varios poblados. Leque- 
rica: Caserío de 27 habitantes, capital del Ayuntamiento, á 
9 kilómetros de Guernica y 6 de la estación de Mújica, que 
ee la más próxima.
D e  fa rm a c é u tic o p

—La do Grañón (Logroño), por renuncia, con la dotación 
anual de 253 pesetas, por residencia y prestación de servi­
cios sanitarios á las familias pobres de la localidad en nú­
mero de una á cuarenta, pagaderas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal, haciéndose el suministrodeme- 
dicinas tasándolas con arreglo á la tarifa oficial de Benefi­
cencia. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 21 de Mayo.) 
—El alcalde, Bamón Murillo.

JíiíJícaeiones.—Partido judicial de Santo Domingo de la 
Calzada; villa con Ayuntamiento de 1.016 habitantes, á 6 ki­
lómetros de Santo Domingo de la Calzada y 22 de la estación 
de Hato, que es la más próxima.

La de Humanes (Guadalajara), dolada con el sueldo 
anual de 335 pesetas, consignadas en el presupuesto munici­
pal; advirtiendo, qne no será admitido ningún aspiranteque 
no tenga aprobada la asignatura de Higiene pública. Solici­
tudes por treinta días. (B. O. del 24 de Mayo,)—El alcalde, 
£tti»ano Puerta.

Indicaciones.—'Partiáo judicial de Cogolludo: villa con 
Ayuntamiento de 1.218 habitantes, ó 14 kilómetros de Co­
golludo; ferrocarril de Madrid á Zaragoza; tiene un agregado 
con 60 habitantes, á tres kilómetros.

-L a  de Casillas de Flores (Salamanca), por estar des 
empeñada interinamente, con la dotación de 292 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencidos, y además serán 
pagados separadamente loe medicamentos que suministre á 
las familias pobres. Solicitudes por treinta días. (B. O. del 16 
de Mayo,)—El alcalde, Manuel Alvares.

Lniiíenctones.—Partido jndicial de Ciudad Rodrigo; villa 
de 1,211 habitantes, á 28 kilómetros de Ciudad-Rodrigo y 
24 de Espeja, que es la más próxima.
De p ra c t ic a n te ,

—La de Faflalba de la Sierra (Guadalajara); su dotación 
consiste en una fanega de centeno de buena clase, dos arro­
bas de patatas y  carga de leña, y además dos pesetas por la 
rasura de la barba, si sabe afeitar, de cada uno de loe seten­
ta vecinos de que consta este vecindario, que cobrará el agra­
ciado en las épocas de la recolección del grano y patatasj y la 
lefia y dinero cuando lo necesite. El que se halle con aptitud 
suficiente para el desempeño de dicha profesión presentará 
sus instancias legalmente documentadas ante esta Alcaldía 
hasta el 20 de Junio próximo, que se proveerá. (B. O. del 20 
de Mayo.)—El alcalde, Román Baranda.

Jndicactoneí.—Partido judicial de Cogolludo: lugar con 
Ayuntamiento de 275 habitantes, á 44 kilómetros de Cogo­
lludo y 49 de la estación de Espinosa de Henares, que es la 
estación máapróxima. ________

M é d ic o ,  se ofrece para substituir ó ayudar compañero 
Julio y Agosto en cualquier punto de España. _

Proposiciones, hasta el 26 de Junio, ea esta Administra­
ción, á D. H, O. _________________

S u o e so re s  de EN R IQ UE TEOD ORO , Im presor. 
TE L E F O N O  S8 Q. — G loriet»  d e S & D tiM w U  d e U  Cebez». 1.- -MADBin
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Se publica 
todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
flBNIO MÉDICO-QÜIKimOXCt 

r
L A  O O R R E 3 S P O N D E N C I A  M É D I C A

F u n d a s ,  s o r  D. Ju a n  C u e a ta  y  C k ern a r,

I Publica una Biblioteca 
I  sumamente económica.

Periódico de MediciDa, Cirugía y Farmacia, consagrado á los inlareses morales, científicos y prafesionales de las clases medicas,

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, M É N D E n L V A R S ,“ ÍEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Praclo.dg.uicrlpclón d« £L SIGLO 

Madrid; 3 pessias trim estra, 
Provinofai: 4 pesetas trim eitre,

8 semestre, y 15 e l afio. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P fiO P IE T  ARIOS

D. Ramón Serrel-D. Carlos María Gorto-D .Angel Pulido,
D IR E C T O R  O R E E N TE

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precios ds tuscripciin ds la BIBLIOTECA 
H ace g randoa re b a ja s  e n  ¡as 

o b ra , que  pob lic»  A le s  soao rirto - 
rea  de  E l  Módico

Elim inadop Fisiológico dei ácido úrico

S O L U R O L
( k m  im íH ic o  puao;

", B t ácido Uminico es el tU m lnador JlsloUgieo del ieido  
,p,n “ 5'"^®' flotoaos «tícermino la  n tencU n
U to « d é la s  uratos g s u  depósito en los tendos ».

Mcícío tímínifuy deberá sor emuleaiirTon

S a S S S s E » »  ■ "
I e l  8 0 X .V R 0 L  d is m in u y e  Ja  In te n°eda vez més, ‘

' ! s r d t H S ! S  -
»f¿c*°dTa°do/aV.Í”2Ps‘®‘''“
D O a i S  M E D I A  : » r  75 d e  SOLUROL e l día, 6  eea S COMPRIMIOOS 
. SOLUROL no facrga el eetbmag-o.

_ ^ * g g g W R '0 8  CLIW. -  F. COMAR A FILS *  oí. p a r ,c

P O L V O S ^
D E  A B I S I N I A

EXIBARD'
Sin Opio ni Morñna

.Muy e f ic a c e s  c o n t r a

ASMA
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y  todas aíeprióDrs espesaiddicss 
ds la s  vías rospiralorlas.

3 S iáCB da Boes luto. — Isd. Oro; Piala, 
^ n .  FERRÉ, BLOTTIÉRE & C*

^ y . ' Sy rae Dombaelc o,
° P .  P A R IS

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E n c a d a  aumontada pop la Tolerancia. 

J T o d a s J a s  E n fe r m e d a d e s  V ía s  u r i n a r i a s .  SíflUa

Glóbüios FUMOÜZE
C O N  c u b i e r t ^ d Ü p l e x

Slutino-náeiae 
I n s o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o  

Oraditalmenie solubles en el Intestino.
PR IH 0IPA L E 8 O L Ó B ln .08 FUMOÜZE 
A ntlplrtaa. BIIIb . ,  B rom u ro de Potasio  

Y oduro de P otae lo  ó de Sodio, P aaereatln a  
r ? * ' ? * . ? P / r a n i l d o n ,  Quialua («lorbldra- 
to), 8a llcU a(o  d e  8osa ,T lro ld laa ,T ep on al, etc.

CÁPSULAS R A O U I N
C O N  C U B IE R T A  Q L U T IN IZ A D A

4pro6iísi por It icsdemis ds Bedidn ds Ptr/s 
I n s o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o

fíí  Olor, ni Reciixeiaos.
PR m O IPA L B S CAPSULAS RAQUIN 

Copalbato de Boas, Copalba, Y oduro de  
P otasio , P rotoyodu ro d e  H ldrarslrlo . B ly o -  
duro de H yd rarslr lo , B lyod u ro-Y odurado. 
Sftiól»SáDd&2o, IcU ól, «te. '

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
Y O D U R O  d e  P O T A S IO  (0 g r. 25)

B*ES'Toí^RA*DVsiE’5pBSr®*®?’"^®," "1 Yoduro do.Poteolo
eficaz

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
H ED ICA H EN TO 'A LIM EN TO , el móa poderoso R E G E N E R A n O R  

p r e e a r t C o  p o r  t o a  t f d d i e o e .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su aeocirción^ t»n el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotlt, ünenifa orofu.'ttfa 
mensfruaclones dolorotas. Calenturas <¡e las Colonias, malaria, eto. '

2 8 . » n e  a tcn ellen . Parts, y  en'todas farmacias del eitraatero.

V IC H Y  C E L E S T IN S . A r t r i t i s m o .—  G o t a .— A r e n i l l a s .— R e u m a t i s m o .

G R A N D E -G R IL L E .—E n f e r m e d a d e s  d e l ,H íg a d o  y  d e l  a p a r a to  b i l i a r .  

^  ■ * *  "  H O P IT A L .— E n f e r m e d a d e s  d e l  e s tó m a g o  y  d e l  in te s t in o .

Q é

3 !

s •
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (l*o « n  E s p a ñ a )

D E L

DR. C E A .-V A L L A D O L ID
Primer proieeifor que rué del E|érolto y de le Armeda del material 

de ouraolon artIleéptiDa-
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

T A B A  L A  V B N T A  A L  P Ü B  H A I O B

M A T E R I A L  D E  C U R A Q IÚ N  A S É P T IC O
CtüiemúíB pwBUieíl» d» 1a lupiii por Dedil di iibiirUi de irleUl leldAdii i  le

iiap iiA .

P r o c e d im ie n t o  oon  p a te n te  de  InvenoiAn)*
NUIüVOB PKBjÍ*AK ADÜS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
—Compresas tocoiógicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
t i é r r e z ) . — Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)

DOB pATENue o£ iNVMCiuN _Vendas enyesadas.

«¡D A LL A  OE PLATA
EirOi>':>ÓN *AtM*CKUTl(.A

MADRID 1682 

■ EDALLA DE ORC
nrOilClÓN VHIVBEAAl.
BARCELONJ>ia88 

■  EDALLA DE BRONCE
mKrCSlClÓH UHIVKXSAI.

PARIS 1889 

■ EDALLA DE ORO
CONCKBSO IUTARNACIONAL 

VS  KIGIBNA

Almacsnea deeapeolalldadea farmaoéutloaa. PIdaae Catálogo.

• O i

'^CITÓGENO CODINA^
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infinidad d© 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R ecoletos, 2, M a d rid , 
F a rm a c ia  de G a rc ía  S u á re z  y en todas las 
buenas farmacias.

■ O í

0 ® 0 0 0 0 0 0 © ® 0 0

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
mineraleB, aKuae, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

— : I F u T id a < io  « n . 1 8 Q O : —

0 © © © © © 0 0 © © © © _

BACTERICIDINA
B A S C U Ñ A N  A  « r c 'I L 'K *

D O S I F I C A D A  A L  U N O  P O R  C I E N T O  D E  I O D O  L Á B I L .

E S DECIR, EN TA L ESTADO OE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE B A ST A  

EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

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

D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S  
E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A

G R I P P E  = A N G I N A S  =  F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  

A D E N I T I S  A G U D A S  ó  C R Ó N IC A S  =  E R I S I P E L A  =  A N T R A X  

F L E M O N E S  =  F O R U N C U L O S ’} *  =  T U M O R E S  B L A N C O S ,  E T C .

d e : V E N T A
E N  F A R M A C I A S  Y  D R O G U E R Í A S

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

Á  PETICIÓN DE LOS SR E S. MÉDICOS

- ¿  c‘ s o.= di = -  ,£
I f i. ®  Cu d» c

« « s-s.s
.2 "6

o n B -5  ° 2  l ' S . S  o g  e
® a S =  i  S - » l

•r ® ^  ^  S g. £ “  :
jS  "W - -  „
-»  ’só 3 *H fl‘13 . 5

■ s  : . S s s a | a § . 3|  I *  
B s i  « I  g §.si:

. 2  . ® 3 a ! .  a » i í a « « S

ca I  S  fc-o «!•« ® 5 - S  5 
=  o - g e  S . . 2 S 3  2 g - g g

§-§§!!9 O e

• ^  « 2  S g..t2 «  « j  

•s a d £ g  ,3 •- a «  ;
■=.§§>2'^ . a i ® !C 'ó  £  a  *:

S'l-S-S

LABORATORIO BASCUÑANA-SACRAMENTO 36.CADIZ

•B S a ' “ « ' d l b -  
” t ® « ' 5 ' a s : ® § ' S § g  
:= S Í . 2 S . 2 d S S “ aQ

=  . « a a . ® & l “ 2 S d gA  7  m  éS <S

S-2 « 2.2 £ 
- í i i - ^ S s - S s .
= “ fl « M :

g l -  
“  a «  I '  

- | » i  c"®-
5._ fl « “ §■ -«-o s|

- « « • S ’S - r s a S B g '
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o.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
B E R L I N  N .

---- ir^Qy<r^

A T O F A i l
(Acido - 2 - fenil - quinoleín - 4 - carboxílico.

Nuevo antigotoso que aumenta la eliminación del ácido úrico hasta mi grado hasta ahora 
desconocido, descargando así al organismo gotoso del exceso de dicho ácido. De acción más 
segura y más rápida que la de las preparaciones de cólchico, está exento de los efectos des­
agradables de las mismas. Dosis: 2 á 3 g. al día.—También está indicado en el

REUMATISMO ARTICULAR
y en las n e u r a l g i a s  (Intercostal, ulnar, ciática, etc.), especialmente en las formas 
agudas, siendo sus efectos no sólo tan valiosos como Jos del ácido acetilsalicílico, sino su­
periores en muchos conceptos. Dosis: 3 á 5 g. al día.

D. 20 tabletas de 50 cg. de A i o f á n  «en envase de origen Schering».
Muestras y folletos á disposición de los señores médicos.

Muestras y literatura gratis pídanse á nuestro depositario general:

D i  G c p m s n  B p o c i b c c k i  A v i ñ ó ,  4 ,  B s p c e l o n s i

: ó o

o S «
“ ■o l'  fl 2 H m £

»g-S

S ñ i

X e r o f o r m o .

Polvo cicatrizante desprovisto por com­
pleto de efectos tóxicos.

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

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

duras

Creosotal *̂Keyd$n "  
X m . M  ‘ ^ f í e y d e n '

Antiguosremedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in ­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

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

PubUaaelonet y  muestras gratuitas para los señores médicos p<r»
GUSTAVO EBDEE, Zorrilla, 23, Madrid,

R e p r e s e n ta n te  g e n e r a l  e n  E s p a f ia  d e  la  
C hem iseki F a ir ik  von  H eyden de Radebeul (AU m aetia).

Productos naturales de las aguas minerales de

T 0 J A 4 ^ «
Clonin4o-bramundo-i¿dlaM-Urruglnotti, nrladad Itioe-irsoflloilu, gnndaRiante ndloaotivu.

£aa máam/neralleadas y  tgrmalízailaa da furopa.
A e u m  d« L a  T o j a . — Salei naturalei de L a  T o j a  [exD iídei por 

«repoiación 0 0  «I T»cio), p en b eS o egeaecale i jr localei,— Lodoi oeturalet 
da L a  T o j a  (0 ,6 4  gramo! de aobídrido arvioíco por roo, tegun e l aoálí. 
III lilümo de D . ToidCeierei),

J a b ó n  de s a l e e  de L A  T O J A
Sacrófula-tuberaaloala, raqultlamo, afacaloneada loa huaaoa,Infama- 

elonaadelB matrla y  anaxoa, raamatlamo artloular y  muaeular, afac- 
otonaa da la otaL

Fareaclas, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:-

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

AGUAS DE CESTONA
Termales, clorurado-sódícas, sulfatadas, variedad 

lítlnicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maraTilloso en las enfermedades 

del e s to m ag o i tifgado , in te s tin o s  y piñóHi
Desaparecen los eatrefiimientos.

De venta á 1,25 p e s e ta s  botella en farmaciaB 7 dro­
guerías. Depósito centraí en Madrid, Plaza del Angel, 13 
principal. Pedidos directos de aguas 7 datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Gestona (Onipúscoa)

Ayuntamiento de Madrid



Nuevo Tratamiento racional y activo de las

H L M O R R H N A S
SUPOSITORIOS estíptico®

POMADA A D R É N O - E S T Í P T I C A

1 á 2 supositorios por día 
para las Hemorroides internas.

A p lica c io n e s  de P o m a d a  para  
Jas H e m o rro id e s  e x te rn a s , cada 
lu h o  v a  p ro v is to  de u n a  oanula 
re c ia l.

A . S O C J A . C I Ó J S T  n E  P R O D U C T O S

H E M O S T A T I C O S
V A S O - C O N S T R I C T O R E S
D E S O O N G E S T I O N A N T E S

. A .  d r  e n  a l i n  a
i/4  m llig r .

H a m a m e l i s

A N E S T É S I C O S
A N T I S E P T I C O S

E Z s t . o ' v a . i n a .
A - n e s t e s i n e t

0 ,0 6  centígr.

O p i o ,  T a n i n o

i  Be Venta en todas las FamBoias del país y  Farmacm Bfli D Y, UO, Faubo^ g  S t ^ ^ o r é J ’a m .  ^
XV Jk. .A®. -Ae...

I •9 S S S S S S S S S S S S S S S S #S S S S S 6S S S S S S S S S S S S S #S S S S S S S M «

C iF S D U S  n  SULFATO ie  Q U IM A
DE P E L L E T I E R

o  d ©  l a s  T K . E S  1S.C A .R .O A S
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de v 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen man™ 
como la'j píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas- me- '  
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerianato de quinina. 
Cloridrato de quinina. 
Chloridro-Sulfalo de quinina.

DESCONFIARSE
D£ LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

Exigir la 

Firma:

P A R IS , 8, rite Vivíenne, y  en todas las Farmacias.

Ksta alcoholatura, hecha con la flor fresca de 
C&lchico, está exenta de los principios drásti­
cos contenidos en el bulbo & las semillas 
que forman, generalmente, la base 
de todas las preparaciones 
analbgas.

DOSIS : 6 Cápsulas 
diarias en caso 
de acceso.

Segdn
la Fórmula del 

%'■ DEBOUT d’ESTRÉES 
tie ContrexeoUla

c o n t r a  la

y  e l H E U M A T l S A i O

PARIS, 8, rué Vlvienas, y  icSas lea Farmaoiaa.

iDOIen̂ Tii;  fie ana Pureza atianlala
C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(Sin Copan» — i l  laT O C cioats)

lie los FlQjos Reciesies ó Perslsientes

C ada V  V  l ie r a  el 
cápsula de este Modelo nombre: IIOT

PAKIM I flTlcit T ti ltíi> l>i Firiiiclai.

me

opon
ápoci

Ayuntamiento de Madrid



^ J a r a b e s  Y o d u r a d o s

de J . - P .  L a r o z e i
Al Yoduró de Potasio»
A l Yoduro de Sodio»
A l Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos-

l l Ü n i P  A A M P C  sus comienzos; Angina de pecho, Asma,
l l l l / l v A v l  £>tfisema, Bronquitis crónica, Disdietes, Gota, Reúma cró-

nico. Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y terciaria.

OsS L.ROHÁIS&C-,2,RucdcsL¡ons-Saint-Paul, 
^  PARIS ^

P a r a  o ü R A R  la s

A L M O R R A N A S
ANHEMORr e c e t a d  la

P O M A D A  „
P o p  s o p  i n o o to r a  n o  M a n c tta

E. LANC08ME. 71 . A venue d ’A n t ln .  PA R IS. -  De ,enU en tade, le, Fermeclel.

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO NERVOSISMO
E l C ioral y  el B ro m u ro  de Potasio, q ue  son los do s m í E  ooderosos 

m o d ilica d o re s  dei sistem a n e rv io so , están fe lizm ente  c o m b in a d o s  en el

JARABE GELINEAU
el m ás acti^ro de los Sedativos.

E l JA R A B E  G E LIN E A U  o o n s títu v i ,i m ed ica rae nto  p o r  excelencia á 
Oponer S lu A E l t a c l o n  o o rv lo s a , a uo acosa tan A m e n u d o  la m u je r  á ciertas 
épocas de s u  existencia.

r  TUBEBCÜtÓSÍS. AFECCl6WE8»ÍBOliCO-PUÍ.MONABES

■<;QL U C I0 N  PA U TA U B ERPrF
^  IIII11II11II 11 II11II11 11 II ^ w

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T e
PERFECTAMENTE lOLERAOA f  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu luiu» im lii, restaura mi  ̂ ihUiiI •l>r<iiu}ii tiiuiniin], 
t ,.P A U T A ü B E B G E .¿ ? O C / j;B ¿ ,’ VO/E-PAHIS j  UUi iin n lu .

E P I D E R M A L

Esta crema calma inme­
diatamente loa

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

Eczemas, herpes, urtica­
ria, dartroe, quemaduras, et­
cétera.

Muestras gratuitas á loa 
médicos.

Farmacia V ía lj P. Mau- 
vais, auceaor,
20, rué de Chateaudun, 

P A R ÍS
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E l ix ir  E s to m a c a l de S á iz  de C a r lo s  (S to m a líx ). u » »  »eiBtraaa.
En el año 1893 dimos á conocer á  los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago ó 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: disminuye 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 dei 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. Es de agradable 
sabor, mofensivo'y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de C a rlo s , u » »  regutr»d».
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina,

quina, kola y corteza de naranjas agrias. . .
don el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

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

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

Es poderosísima sn acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tilica y alec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidsr, enfiaqueclmiento, agotamiento nerv j s o , 

raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatísmo. .....................
De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación ditlcll y leucorrei

P u lm o fo n fo l S á iz  de C a rlo s , uvea ragiitrads
Composición.—Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosote pura de haya, iodoformc.

©ucftliptol y Quins. , ,
En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­

bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, n u tnaón  más com- 
nlete menos predisposición á  acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco^á poco á la norma 
lid'ad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. . ,

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

M a triz -— P ond-Tam pon-
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

. C o m p o sic ió n  del P o n d -T a m p o n .
¿  De ictiol compuesto.—Glicerinay boro-glicéride, 50 por 100.—Ictiol, 2,50 por lOO.

Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estmiu- 
lente y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loa dolores pélvi­
cos y abdominales. . „  , , i .  t'

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 6 pe­
setea caja, y en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.
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Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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MEDALU DE PU TA
SX>OS(C10K FAJtHACÍUTICA

M ADRID18B2 

MEDALLA DE ORO
BXFOSICION imiVKRSAL

BARCELONA ie S 8  

MEDALLA OEBRONOE
B3CFOS1CION tmiVBESAL

PARIS 18S9 

MEDALLA DE ORO
IX COrtGRXSOlKTSXNAClONAL DB UlGl&NB
DOS PATEimS DUNVENCION

L A B O R A T O R IO  DE V E N D A JE S  A S E P T IC O S  Y A N T IS E P T IC O S
Inundado  en  1 S 8 0  (I.® en. B apaña) 

d . « l  H > n .  C 3 B 3 w A -  V a l l a c i o l l t í L .

Primer proveedor quefué del P¡j¿rcito y déla Arenada del material de curacián antUépHca. 
Material de curacióo aséptico.—Conservacióu permanente de la aespeis por medio de cubiertps 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

Patente de Inuención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene,
Constituido por una ampolla <le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de li 

quido inyectable completamente aséptico y poran tubo de goma con la aguja 6 cánula de crie 
tal y pinza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 300 gramos de Snero Hayem.—Idem id. Id. quinado al 1, 3 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi- 
eos, con dos ampollas y acceaorioa.

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s !  P íd a n s e  C a tá lo g o s »

EsU foRDA de levaduTA de cerveza mái recomefideda por todu lea emioeacita 
médictAUtcIooeltsy extraojeruptr&combetir el eatreñimícDto, eacorbuto, «rtriiía 
mo y les eafermededes del estómego, li&ocei, íctesliaoa; hümedej de U pkl, hígado, 
forunct̂ lotis, áotrex, erisipela, sarampióo» viruela, escarlaiíot, tífusi fiebres giiairícaa y 
eii todas las que la aaogre ceceiica usa vigorosa depuraeióo sm el meooi deagaate ai 
onginax otras enfermedades, Frasco, 5 pesetas eo codas las farmacias.

R E F L E C T O R  U N I V E R S O  D I A Z
C o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n  n ú m .  5 2 . 4 2 6 .

Este redector viene á ocupar nn puesto- muy importaute entre los mejores 
de BU clase destiuadosá los usos médico-quirúrgicos, muy especialmente á los 
que se dedican dPlas especialidades de Oto Rino-Laringologia y Ginecología.

Reúne este aparato condiciones especialisimas para todos los médicos, que 
podrán utilizarlo eu todas las casas de sus enfermos, por ser factible de engan­
char en cualquier enchufe ó portalámparas del alumbrado de cualquier locali­
dad. Este aparato es sumamente económico, comparado con todos ios conocidos 
hasta el día, que, á la par de éstos ser defleisntes, tienen elevados precias.

El JReJlector TJniverso solamente se vende, al precio de 86 pesetas, en el Ba­
zar Médico-Quirúrgico del Sr. Díaz, calle Mayor, 63, Madrid.

Esta casa tiene un surtido exceleute do lustraraentoa y material quirúrgico 
á precios de los catálogos de fábricas extraojeras, pídanse presupuestos y se 
convencerán loa sefiores médicos.

s

B A L N E A R I O
D EMEDINA DEL CAMPO

( P r e m ia d a a  a u a  a ffu a a  o on  D ífilo m a  
tía N o h c r  y  M adaU a tía  aro).

Verdadero Sanatorio para la eaorolula
>eg(> lof.me del l » l  Moiejt da Sioidid.

A G U A S
cIoronilo-iddicUiScKa rosas, bmiiio-yiiralas

de fu erte  m lnerallzaelón.
[ÍNICO EN ESPáfÍA 

que elabora AGUAS MADRES 
a n iU o g a . y  d e  m á  im p o r t a n c ia  m e d ic in a l  

q u e  t a t  d e  S a l i e t  d e  B t a m e ,  e n  f r a n e l a ;  
d e  K r e u z u a c h  y  N a n M m ,  en A U n a n í a ,  

y  d e  L a v e y y  T a r a p p ,  e n  S u i i a .

E F I C A C l S t M A S  
en el llnfatienio, eicntrulae 

e n to d a i t u l  m an<reitaolanei,tuberoulosl< 
le o a le i, raqultlemo, herpetlim o, anem Uc, 

e loroali, am enorreat, dlam enerreai, 
Inflam aaieiiaide la  metri2 ,iie u rs lg la i. 

hIaterlaniD, neuraetenla y raum atii ne 
MANANTIAL AI.CALlNf) «ANITA* 
Aguas olorurado-aidloaa, bicarbonatadan. 

Variedad iltlnicaa y bromuradaa. Super|,,rea 
á laa máa renorrbradaa de EapaAa y del ex­
tranjera.

INDICACIONES: Catarro ordnjoo dal aet 
m agod Inteatinaa, dllatacldn, d itp a p iia i, 
Infartoe del hígado y baio . oatarroa de laa 
v lae  billarea, inflam aclonei ordnicaa del 
iIRdn y v e jiga , cdlouloa y aren illae, dlabe- 
tea, gota yobeeidad.

TBMPOBADA OFICIáJ.
del i5 de Junio al 30 de Septiembre

M tD IC n -m U K C T O R

limo. Sr. 0. José Morales Moreno.
C O C H E S A L O S TREH E8  

deadelalEde la mañana t  laa t 2  da la noche

s

J P A S T I I L . I - . A t S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedadea tarapéatioaa de estoa 
doa medioameutuu, leo haoe efioaoee ea 
todaa Isa afeooionea de ts garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R ID  • B A R C E L O N A
PUERTA ÜEL BUL, 6. T ASALTO, 62.

Ayuntamiento de Madrid



m e m e n t o

I V I E T H A B S O U

r ^ É T H A R F £ > ^

G A Í  A R S O t

g ^ X S T R O Z Y M A S E

í - -  "■
Jus» » M ^ o  J « " ‘J¿prtmUo» » ^  ’*

" Í buctosI S terapicos

^ ' « K n K l p a H s .

M E P I C O
PAí-UDíSMo acuoo ó cm « , «  

«VEüROSK n"'- ” *
E^ROSIS, DERMATOStó, SíflUff

■ CLORO-ANE«rf '

a f e c c io n e s  de los BRONQUIOS 
y de los PULMONES

m r n m s

“ m o m t o o b ** 4

“-tru  p,ü, ¡ H.5Í

SfOOL StDOL

Ó¿íZ/¿C^O

la MORFINA 
l o r B R O n U R O S

e l  C L O R A L

Io/Calhamtes
l o /H I P M Ó T I C O S

/ e  'Deí/í c7 /-?

y > r u e /e  i P e /

S E D O L
p íd a n s e  m u e s lra sG P a tiS

SEDOL SEDOL

T IN T U R A  COCHEUX « o l * ,  K «ninail>ui.>
Exito en loa Hoapitales desde 1840 7 «I «<• Piedra.

En todas las farmacias—Alpor mayor XaTernier & Agnettant. Lyon (Francia

L/V CO LESTER IIVA '
C O N T flA  L A  T U B E R C U L O S I S  

H E M O R R A C I A . A N E M I A .  C A Q U E X I A

A N T I H E M O L I T I C O  P O D E R O S O

e l I I P O C H O L B y l a
Á  L a  a a S E  d x  C O L E ST E R IN A  p u k a

■ ̂ fBRE YCOtIStMADA
EH FR-ecOO PILDORAS DOSIFICADAS áflCr.COCtiiijr. 

LA  E M U L SIÓ N  i  DGr.30 Ceriiigr. ACUCHARAD*

LA C O L E S T E R I N A  .UNICO PRINCIPIO ÚTII,
DE LO S A C E IT E S  OE H IGADO D E  BACALAO.

NO EXISTE M AS O U E  Á  TIT U L O  OE VESTIGIOS 
CN E L  M E J O R  D E  D IC H O S  A C E IT E S  

UNA P l L D O R A  DE LIPOCHOL E Q U I V A L E a 
Ua GRM vaso  ot ACEITE oe MIGADO 0 l  BACALAO VERDADISgl 

UNA C U C H A R A D A  a« LIPOCHOL e m u l s io n a d o  
ES M A S  A C T IV A  QUE D O S  G R A N D E S  V A SO S 

DE EMULSIÓN DE ACEITE di HIGADO «e BACALAO

P A R A  M U E S T R A S  G R A T IS  D I R I G I R S E  A L

IO .R a s c o  b e  l a  Im b u b t r i a  .B A R C E L O N A

E$TAfLEC(MI£||T0S BYLA JCUHC OI GCNTIUY tSen«iFRAV(M 
la b o ra to r io s  autorizados poral Gobierno para li 

preparación d e m edicam entos orgánicos

AMPOLLAS BOISSY
eari ln l¡> l» elo n ii í/nt rfo«N«o--twoo;/i

Rompép l3 i  dos pubti» (If Ja Ampolla, reeoRor 
el liqiuiloen ud pañuelo, y n^ êclo respirar ai aalenED.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

AUtio inmediato y  O  T t / r  A
caracíon comptola del ^ K ¿

Ampollas Boissy
n  NITRITO íe AHILO

AIItío imoeillalo j  coracida completa

1. A N G I N A S  í^ P E C H O

Síncope, mareo t epilepsia

Ampollas Boissy... e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se consrrr.io ¡nrlelloWaineola 
auD en los países ciliJos

de !ODUROdeSODIO
DE B O I S S Y

l ’otrnri.a ilepuraliva tonlra S í f i l i s ,  E s d O tiila H . I 
G o ta , A s m a . A t iy in a s  de P e c h o ,  e*' \

D e p o sito  o n  P a i u s  ■  2 ,  P l a z a  V e n d ó m e , j

• • a e M o e o o o o a a o o o o o a M o o t *

s Granulos Catillon:
. ' a i  UIL. IXTUACTO noBHAI. DE

STROPHANTUS
I C oo «otoi grA ouloi lO bao bocho U f  obraa dli> 9  
 ̂ cQ tidat Oh U  Acidem la de Medicifli .Parte 1099. V
 ̂ Proban q a e  2 6  4 producen p r o n t a  ú i n P e i l » .  

t reanim an e l  c o r a a o n  d e 1 ) l l i t n Q b ,  dialpan w

I AIISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA S
C a r d lo p s t l a s  de los N iñ o s  7  A n o U n o i ,  «ic. Z  

I U so continuo bId locoDTenlente n i la to leriitcfE . Z

I G R A N U L O S  C A T I L L O N  •

S T R O P H A N T I N E

i |  Unico «probado por
UACADKMIAda MCOICINA do AAAIB

A CBUSS de su puresa vdesu poderosa aouviefaa para curar Cior<v,A2iBinia. 
Unico ferrueíDOSO i n a j t s r a h i e  en los psÍBes cilidoe, — 14, rué dM BBUM-ArtB, PtrU .

•  T Ó N 'O O  del C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA - •

I E R R O  a U E V E N N E
NO DIURETICO — TOLERANCIA INDEFINIDA álíchet «írecfttArut toA /nert§», Iti VMuftt /niTa/et

Í lil^T Qranuloi Catillon, Premio 1 » liA ta d ’* l i  Mddit** 
MtTiáLLA tu Pao  1900. PafÍÉ.3.B*S<»Martin.
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