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El proyecto de Ley de Sanidad.—  Asamblea d& inspec­
tores provinciales.— La Higiene en las oasas.

E n  la discusión del proyecto de Ley de Sanidad 
han tomado parte en el Senailo, además de los ee- 
flores Cortezo y  Pulido, los Sres. Maestre y  Tabea­
da, Femándfz-Caro, Rodríguez San  Pedro, Alonso 
Castrilto y  el Sr. M inistro de la Gobernación, que 
hizo el resumen del debate, todos los cuales se 
moBtraiOQ propicios á  satisfacer las aspiraciones 
de los médicos titulares, especialmente el pago 
por el E sta '’b de íu s  asignaciones; pero tropezando 
en seguida con la penuria del Erario: ¡siempre el 
maldito pero, siempre la falta de d iuerd

L a  Com isión del Senado ha retirado el dictamen 
para introducir eu él pri fundas modificaciones, de 
acuerdo con el Sr, M inistro de la Gobernación. 
M ucho nos tememos que esta nueva tentativa para 
dotar á  España  de una nueva Ley  de Sanidad no 
pase de tal y  que todo quede reducido á buenos pre­
pósitos.

Term inada la Asamblea que los luspectores 
provinciales de Sanidad de España  han celebrado 
eu Madrid, aprovechando la oportunidad de haber­
se reunido con motivo del concurso celebrado 
para cubrir algunse vacantes, después de lum inosa 
discusión, en la que resplandeció la más perfecta 
armonía, acordaron elevar á Ja Superioridad las s i­
guientes peticiones:

Aprobacii'n de ona Ley de Sanidad qne de ana mane­
ra definitiva aefi.tle s u a  deberea y h u s  dereclBos.

.\baoluta unificación de loa aeivicioa eanitarios eata- 
blecídos boy en España, para que de ellos nazca una acción 
común eficaz para la lucha costra las enfermedades infec­
ciosas.

3. a Que se lea a«igne personal propio burocrático y de 
policía sanitaria que cooperen á su gestión.

4. a Que se confeccione, apruebe y  promulgue un Itegla- 
mentó del Cuerpo.

6.a Solicitar de la superioridad la retribución de loa iiib- 
delegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria y de loe pro­
fesores titulares de las mismas clases y los practicantes por 
cuenta del Estado.

Aparte de estas peticiones, que parecen m uy 
justas, han solicitado asim ismo otras, no menos 
esenciales y  razonables, re'aciooadas con el señala­
miento de dietas y  gastos de viaje para salidas, eu 
la forma en que la tienen otros Cuerpos análogos 
cuan lo se Ies obliga á salir del lugar de su reeideu- 
cia; la revisión de las tarifas sanitarias actuales, d  
aumento de sus sueldos, la consignación explícita 
de material para eus oficinas, etc-, etc.

Todas estas conclusiones fueron aprobadas por 
unanimidad, á pesar de los variados criterios que 
en la discusión ee sustentaron, lo cual da una prue­
ba evidente del buen sentido y  unidad de criterio 
que informan los trabajos de dichos funcionarios.

Entre la autoridad gubernativa y  los represen­
tantes del pueblo madrileño cambiáronse uno de es­
tos últimos días impresiones respecto á la campaña 

sanitaria que debe emprenderse para estar preveni­
dos en caso de que le alterase la salud pública. E l 
Alcalde dió cuenta al Gobernador de que eu una de 
laa últimas juntas de tenientes de alcalde se trató 
de obligar é los dueños de casas á que tengan lim ­
pios loa patios y  escaleras de sus respectivas fincas, 
y  á  qne se instalen inodoros en aquellas que toda­
vía tienen los retretes en malas é insalubres condi­
ciones. Añadió el Sr. R u iz  Jiménez que, para que so 
realicen tales medidas, no se cuenta con medios 
preceptivos que obliguen á  b u s  contraventeres. pues 
ei sistema de multar á  éstos no lleva á nada prácti­
co, porque se alzan de él los mulíadop, ó va á pa­
rar el asunto á los Juzgados municipales, los que 
nada hacen, resultando una burla para el M unic i­
pio por parte de aquellos que en tan poco tienen la 
saluu del vecindario. Expuestas estas razones al 
Gobernador, y  la necesidad de procurarse algún 
modo legal, el Sr. A lonso  Castrillo manifestó que 
consultará A la superioridad para que ésta aclare el 
asunto por medio de una disposición que sirva  de 
base á la autoridad municipal para concluir de mía 
vez con tan vergonzosas faltas á la Higiene. E l  A l ­
calde, (líspués de agradecer al Sr. Alonso Castrillo
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8U bueu deseo, manifestó que, en cuanto resuelva 
el ministro de la Crobernación, se obligará á  que 
las fincas sean puestas en condiciones, conminando 
á susdueflos, en caso de desobediencia, con hacer el 
Municipio las obras necesarias en aquéllas, pasan, 
do después la cuenta á sus dueflos.

¡Bueno será que no queden en propósitos tan 
hermosos deseos!

Dacro G A R L A N .

M a d rid , 15 de Jun io  de 1912.

LA  lODOTERAPIA
iOONSTfTUYE UNA MEDICACIÓN NECESARIA EN LAS CARDIOPATIAS 

ENDODArDICAS Y ARTERIALES EN CIERTOS MOMENTOS DE SU EVOLUCIÓN?

Es indudable.

Mientras existan endocarditis, aortitís y miocardi­
tis con tendencia á la cronicidad, es decir, en vías de 
organización, ya porque se constituyan así desde el 
principio, ya porque sean el resultado de un proceso 
agudo, mientras existan, también, anginas de pecho, 
aneurismas aórticos, arterioesclerosis, esclerosis cardia­
ca, etc., la medicación iodurada será indispensable en 
todos esos procesos.

Barié, Leclerq, Huchard y otros muchos así lo 
dicen.

Yo  soy, igualmente, de esa opinión.
Loa ioduros, por la eosinofília extraordinaria que 

producen, según Neilaon, por la acción fagocitaria que 
despiertan, ó por las modificaciones que puedan expe­
rimentar al unirse á los leucocitos, pues parece ser que 
éstos los conducen á ios tejidos sobre loa que tienen 
que actuar, ó por otro mecanismo Ignorado, determi­
nan la resolución de las inflamaciones del endocardio, 
aorta y miocardio, si sólo hay formaciones embriona­
rias, como ocasionan la resolución de las inflamaciones 
hepáticas, meníngeas, etc., ai se bailan en idéntico pe­
riodo.

Respecto á las endocarditis valvulares, recordamos 
varios casos de estrecheces é insuficiencias de naturale­
za reumática, evolucionando hacia la cronicidad, que 
desaparecieron con loa ioduros, sin que quedara la más 
ligera señal de su existencia; y  creo que, cuantos tengan 
una larga práctica profesional, podrán decir !o mismo.

E n  las cardiopatias arteriales en vías de organiza­
ción he logrado, del propio modo, algunos éxitos, aun­
que no tan lisonjeros como en las de origen infeccioso 
ó endocárdico; pero siempre he conseguido, en mayor 
ó menor grado, la atenuación de los síntomas, y aun 
¡a extinción de ellos, incluso la disnea, que tan peli­
grosa es, hasta el punto de creerse los enfermos librea 
por completo de su padecimiento.

Ahora bien; en el periodo hipertensivo de las car. 
diopallaa arteriales, mejor dicho, en la preesclerosis ó 
pérhdo arterial de Hucbard, en que hay lesión de arte­
ria y no de viscera, no administro los ioduros.'•

Limitóme á investigar el punto de arranque de la 
hipertensión, ó sea á conocer la causa que la determi­

na, y  que en ocasiones es una intoxicación intestinal 
prolongada, una uricemia, una falta de permeabilidad 
renal, etc., etc., yestablezco el régimen correspondiente.

E n  la hipertensión con uricemia prescribo la ali­
mentación que menos purinas contiene y  el ácido 
timínico, del cual no puedo hacer más que elogios por 
sus saludables efectos en las formaciones úricas excesi­
vas de origen endógeno, y  principalmente exógeno; en 
la hipertensión con deficiencia renal no doy más que 
leche, y  en la de origen intestinal, leche y algunos ve­
getales evacuantes, prefiriendo los calomelanos, el car­
bón de Belloc como absorbente, la teobromina como 
fliurético, y en unas y  otras recomiendo no se haga uso 
del alcohol, café, te, y  sobre todo del tabaco, por ser 
un vaso-constrictor extraordinario.

8i después de poner en juego estos remedios obser­
vo que la uricemia, impermeabilidad del riñón ó la in ­
toxicación intestinal han desaparecido, persistiendo la 
hipertensión, dispongo los ioduros, sin dejar las ante­
riores prescripciones, aunque no exista ningún sínto­
ma que*acuse la extensión del proceso á la aorta, arte­
rías coronarias, miocardio y demás. '

Las razones que tengo para obrar asi son, en mi 
sentir, muy atendibles.

Siempre he creído, y  creo ahora, que cuando un su­
jeto sufre una hipertensión' arterial producida por 
cualquier agente tóxico y desaparece este agente y la 
hipertensión continúa, he creído siempre, repito, que 
debe haber alteración en las túnicas arteriales más ó 
menos graduada, ó que la hipertensión debe obedecer 
á la existencia en la sangre de algún principio vaso­
constrictor, elaborado por cualquier glándula ó porque 
falte en la sangre misma algún otro que produzca la 
vaso-dilatación.

Siendo ésta m i manera de pensar, he dispuesto loa 
ioduros, porque he dicho: ai hay alteración de las túni­
cas arteriales y  formación de elementos embrionarios, 
satisfacen una verdadera indicación, porque por el pro­
cedimiento de la fagocitosis pueden hacer que desapa­
rezcan esas nuevas formaciones; y ai es porque exista 
en la sangre un principio vaso-constrictor ó porque 
falte la substancia vaso-dilatadora, los ioduros satisfa­
cen también una indicación muy racional.

S i es el principio vaso-constrictor el que existe en la 
sangre, loa ioduros deben oponerse á la acción de ese 
principio, toda vez que, según el Archivo de Ciencias 
Biolófficas, de San Petereburgo, del que hace referencia 
Lavrava, las inyecciones intraperitoneales, y mejor 
aún intravenosas, de adrenalina producen en el siste­
ma arterial pérdida de elasticidad y  aparición de pla­
cas calcáreas; pero si se hacen al mismo tiempo inyec­
ciones subcutáneas de ioduro sódico 6 potásico, las ar­
terias no padecen alteración de ningún orden, y  si es el 
principio vaao-dilatador el que falta, los ioduros supli­
rán la acción de ese principio, contrarrestando la vaso­
constrictora del otro.

Es más: yo creo que, en el estado bigido ó fisiológi­
co, la presión arterial se sostiene dentro de ciertos lím i­
tes mediante la combinación armónica de los nervios 
vaso-dilatadores y  vaso-constrictores, pues no cabe su-
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poner, lógicamente pensando, que estos nervios puedan 
obrar espontáneamente, ya que no hay nada espontá­
neo en la vida, ó, lo que es lo mismo, que no necesite 
de un estimulo, y por eeo me inclino á creer que los 
excitantes pueden ser substancias fabricadas por loa 
tejidos glandulares, y que quizá las vaso conatrictoras 
estén representadas por las que elaboren laa cápsulas 
suprarrenales y alguna otra, y el estimulante dilatador 
de los vasos por la elaborada por la glándula tiroides y 
las demás que influyen en el descenso de la presión ar­
terial.

Si esto fuera así, las alzas y bajas de presión arte, 
rial obedecerían en muchos casos á una hiper ó hipo- 
función de determinados elementos glandulares.

Inclina el ánimo á pensar en la existencia de esas 
substancias antagónicas el haber encontrado en la 
orina Abelous, Birdier y otros experimentadores dos 
productos que, inyectados por las venas, producen, el 
uno hipertensión y ei otro hipotensión.

Los ioduroa hacen bajar la presión arterial dilatan, 
do los vasos sobre los que ejercen, según Barié, una 
acción directa, especialmente sobre los vaea.vasorum. 
A esta acción dilatante se deben sus buenos resultados 
en la angina de pecho, y á la baja de presión los que 
se obtienen en los aneurismas aórticos.

No ha faltado quién diga que los ioduros son eistó- 
líeos, ó reforzadores de la contracción cardiaca, porque 
dilatan tos vasos y acude mayor cantidad de sangre al 
corazón.

ISn el estado fisiológico no deben considerarse como 
tales, porque ei corazón recibe la sargie que necesita 
para su nutrición y funcionamiento; pero cuando el 
centro circulatorio recibe menos de la necesaria, como, 
por ejemplo, en las estrecheces de las coronarias, et­
cétera, los ioduros refuerzan el sístole, como es lógico 
suponer.

Este refuerzo no está en conformidad con la clínica 
(así lo afirman varios autores), lo cual tiene explica­
ción fácil.

El corazón no responde con un sístole fuerte, por 
que, al propio tiempo que dilatan los vasos del miocar­
dio, dilatan también todo el sistema arterial, con lo 
que la presión sanguínea desciende mucho y el cora­
zón desarrolla menos energía en sus revoluciones, por 
hallar menos resistencia que vencer en cumplimiento 
del principio de las velocidades virtuales que enseña 
que la intensidad de la potencia y de la resistencia 
están en razón inversa de los caminos recorridos por. 
los puntos de aplicación.

Pero ¿hasta qué momento debemos darlos en las 
lesiones cardiacas de origen endocárdico y en las de 
origen arterial? Esta es la pregunta que me hizo un 
ilustre clínico, á presencia de otro clínico no menos 
ilustre, cierta noche que departíamos sobre asuntos 
científicos, y á la cual respondí categóricamente.

En las lesiones valvulares endocárdicaa, cuando los 
sujetos tengan ataques de taquicardia, cuando existan 
remansjs de sangre en los pulmones, y más si se no­
tan en la región hepática, y, aunque no se note ningu­
no de estos fenómenos, siempre que ia lesión sea muy

antigua; y en laa lesiones cardíacas de origen arterial 
cuando entren en el período de mitralidad, porque en­
tonces se encuentran en las mismas condiciones que 
ias mitrales de larga fecha, cuando se observe repenti­
namente baja de presión arterial y aumento del ruido 
diastólico pulmonar, y más si se oyen estertores crepi­
tantes; y, en ambas, cuando la orina disminuye, tiene 
albúmina ó los cloruros se eliminan en menor cantidad 
de la que corresponde á la alimentación del enfermo; 
en una palabra, cuando loa riñones sean insuficientes. 
Mi contestación fué aceptada sin réplica, no sé ei por 
convencimiento ó por galantería.

Creo que por convencimiento, porque es la opinión 
de las verdaderas eminencias en la materia, y de ellas 
la he aprendido y mi práctica me la ha ratificado.

En las insuficiencias y estrecheces mitrales endo- 
cárdicas en que haya gran baja de presión arterial y se 
presenten ataques de taquicardia, los ioduros pueden 
provocar la asistolia aguda, porque las taquicardias tie- 
nen que aumentar al descender más la tensión san- 
guinea.

Son muchos los casos que comprueban la exactitud 
de este razonamiento.

Si en esos mismos procesos se observara congestión 
pasiva ó remansos sanguíneos en los pulmones, los 
ioduros pueden adelantar la asistolia y aun producir 
un ataque hemoptoico por la acción dilatante que ejer­
cen sobre los vasos, y porque disminuye la viscosidad 
de la sangre.

Esta contingencia es mayor en la estrechez mitra!, 
en que, como sabemos, son frecuentes las hemoptisis.

En la investigación de las congestiones pulmonares 
debemos tener en cuenta que se presentan primero en 
el lóbulo inferior del pulmón izquierdo, lo cual obede­
ce, entreoirás razones expuestas por el Dr. (xoallarden 
su tesis del doctorado, á encontrarse las venas pulmo­
nares izquierdas más bajas que sus congéneres, en vir­
tud de estar más bajo también el lóbulo inferior del 
pulmón izquierdo que el del derecho, y ser, por consi­
guiente, más largo su recorrido, y tener en esos puntos 
la sangre mayor peso ó gravedad, como es natural.

Jamás prescindo de investigar muy cuidadosamen­
te en las cardiopatías el lóbulo inferior del pulmón 
izquierdo, estén ó no sometidos los enfermos d la acción 
del ioduro, pues de esa manera me hago cargo más 
pronto déla marcha de la enfermedad y puedo conju­
rar peligros retardando la asistolia.

Cuando existe albuminuria, disminución de orina, 
cloruremia, impermeabilidad de los riñones, los iodu­
ros suelen provocar un ataque de edema pulmonar.

Todos loa médicos así lo afirman.
El Dr. Rendu, de cuyo testimonio nadie puede du­

dar, dice que pequeñísimas dosis de ioduro en uo en­
fermo de nefritis intersticial ocasionaron la muerte 
instantánea por edema del pulmón.

Si en el curso de una cardiopatía arterial sobrevi­
niera un descenso rápido de la tendón sanguínea y un 
aumento de tonalidad del ruido diastólico aórtico, sín­
tomas que indican la proximidad del edema pulmo­
nar, el ioduro puede hacerlo estallar fulminantemente.
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E n  las eardiopatlas muy antiguas, en las que se su­
pone que las regetaciones infamatorias se han trans­
formado en tejido fibroso con retracción cicatricial, los 
ioduros no hacen beneficio, porque las lesiones son in* 
curables, y en cambio pueden determinar un colapso ó 
anticipar la asistolia.

En  todas estas circunstancias deben suspenderse.
¿Se hace así? No siempre, al menos por lo que yo 

he observado.
E n  mi consulta, donde veo no pocos cardiacos, he 

tenido más veces ocasión de suspenderlos que de pres­
cribirlos. Lo  confieso con la mayor lealtad y franqueza,

H an venido cardiacos que estaban haciendo uso de 
los ioduros en pleno período asistólico, y  entre ellos ha­
bía algunos de origen aórtico ó arterial, albumindricos, 
con insuficiencia renal, etc.

Este hecho ¿es debido á ignorancia de los que loa 
prescribieron? De ningún modo. Líbreme Dios de pen­
sarlo.

No hay médico, por limitados que sean sus conoci­
mientos, que desconozca cuanto acabamos de manifes­
tar en este trabajo.

Lo que sucede es que no se vigila á los enfermos 
del corazón, mientras están bajo la acción del ioduro, 
con la asiduidad y  atención necesarias.

Loa cardíacos son enfermos crónicos, y  es común 
que los médicos, al recetar los ioduros, digan: Tome 
usted este medicamento quince ó veinte días de cada 
mes, y, pasado algún tiempo, vuelva para que yo apre­
cie el curso del mal.

Esto se hace frecuentemente, lo cual tiene inconve­
nientes y  peligros: es decir, los inconvenientes y  peli­
gros de que, dentro del plazo marcado, la enfermedad 
tome mayores vuelos ó que loa ioduros produzcan al­
guna complicación y  no se intervenga con la oportuni­
dad que se hubiera intervenido en caso de mayor vi­
gilancia.

Nunca podré olvidar á un enfermo de sesenta y 
ocho años, quien se presentó en mi consulta molestado 
por perturbaciones gástricas y tos pertinaz, el cual me 
manifestó que padecía una estrechez aórtica que le de­
terminaba grandes ataques de disnea, y  que no cedían 
más que al uso del ioduro; medicamento que le orde­
naron hacia tiempo en Madrid, y  que seguía tomando.

Le reconocí inmediatamente y comprobó la enfer­
medad diagnosticada, pero noté además que el sonido 
diastólico pulmonar era exageradamente intenso, que 
habla algunos estertores crepitantes en diferentes pun­
tos del pulmón, y que la presión arterial era baja.

En  aquel instante sentía un poco de opresión al 
pecho, que atribuía á las molestias del estómago.

La  orina contenía albúmina en pequeña cantidad.
Le encargué con insistencia que dejara el ioduro, 

que se pusiera sólo á leche, se metiera en cama y  se 
purgara al día siguiente, y que, de aumentar la opresión 
al pecho, le aplicaran sanguijuelas á la margen del ano, 
pero que era preciso que el médico de su aaisteucia le 
viese á diario.

Aquel enfermo estaba amenazado de un edema 
pulmonar.

Una semana más tarde, la amenaza se convirtió en 
realidad y me avisaron con precipitación para que lo 
viera.

Acudí tan pronto como la distancia lo permitía, unas 
horas después, y  lo hallé presa de un ataque intensísi­
mo de edema pulmonar, del que murió, á pesar de ha­
berle practicado una copiosa sangría, de cubrirle el 
cuerpo de veutosas, algunas escarificadas; en fin, de 
haber hecho todo lo que la Ciencia dispone en casos 
semejantes.

E n  ese ataque de edema del pulmón ¿obraría el 
ioduro como causa ocasional?

Fácil es.
La  familia del enfermo me confesó que bahía se­

guido mis prescripciones al pie de la letra, menos en lo 
referente á la supresión del ioduro, porque temía que 
al suspenderlo se reprodujeran los ataques de disnea 
que tanto miedo le inspiraban.

Como este caso podría citar muchos, lo cual no hago 
por que no sea interminable este articulo.

Se lee en libros, revistas y folletos que se abusa de 
la medicación iodurada, y  estoy totalmente conforme 
con esta afirmación, no en el sentido de que se emplee 
desconociendo sus indicaciones y  contraindicaciones.

No; sus indicaciones y  contraindicaciones están 
perfectamente definidas y  limitadas en la Ciencia y no 
hay médico que las ignore, pues son lo más elemental 
en el tratamiento de las cardiopatías.

E l  abuso está, no al satisfacer la indicación, que 
siempre se hace con arreglo á los cánones establecidos, 
sino en prolongar la acción de los ioduros, ¡>or negli­
gencia del médico ó del enfermo, hasta llegar al terreno 
de la contraindicación.

Da. PA SAN IS .

CONFERENCIA  SA N IT A R IA  DE PAR IS

X V

S u b c o m is íó i i de l c ó le ra .

Pottevin, una vez aprobada la fórmula anterior, so­
mete á la consideración de la Asamblea un documento 
que contiene la información recogida en Italia duran­
te la epidemia colérica de 1911, y  singularmente las 
operaciones efectuadas en los numerosos laboratorios 
bacteriológicos del Reino.

E l examen de convalecientes y  de portadores de 
gérmenes ha recaído sobre 3.542 de loe primeros y 4.872 
de los segundos. Estos resultados se registraron en las 
dos gráficas que se repartieron.

Freiberg, delegado de Rusia, haciendo considera, 
clones sobre loa portadores de gérmenes, dice que, exa­
minando los primeros casos que se producen en las 
epidemias, se comprueba que las más de las veces se 
trata de personas que no abandonaron el país y que no 
tuvieron relaciónninguna sospechosa, yes de creer que, 
en ello, los portadores de gérmenes jueguen un papel 
más ó menos importante. Pero de esto no se pueden sa­
car conclusiones aplicables á la protección de las fron-

co
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toras, porque será imposible orgauizar laboratorios su­
ficientes para asegurar el examen bacteriológico de toda 
persona, y  porque, aunque esto pudiera hacerse, la acu­
mulación crearía peligros superiores al mal que se te­
mía. E s  sabido que las medidas tomadas en las fronte­
ras forman un filtro siempre defectuoso, y una verda­
dera profilaxia no es posible más que cuando se toman 
las medidas en el sitio mismo de la aparición ó de la 
existencia del azote. Por consiguiente, las dos condi­
ciones únicas que pueden impedir el desarrollo de las 
epidemias coléricas son:

1.0 Que haya en cada pais una organización sanita­
ria suficiente para comprobar el primer caso de cólera 
desde su aparición, y  tomar las medidas para localizar 
el contagio.

2. ® Que las fuentes de alimentación do agua estén 
al abrigo de las suciedades producidas por las deyec­
ciones humanas.

Llenadas estas condiciones, el cólera no constituye 
un peligro; y  sin estas condiciones, todas las medidas 
tomadas en las fronteras no podrán garantir jamás una 
protección absoluta,

Zabolotny, delegado también de Rusia, refiere que, 
durante la epidemia que padeció San Petersburgo 
en 1908-1909, estuvieron cuatro Laboratorios munici­
pales encargados de examinar las personas que estaban 
en contacto con los coléricos. Se sometió á observación 
un término medio de cuatro personas de las que esta­
ban en contacto con un enfermo: 9.737, que tuvieron 
comunicación con 2.435 enfermos, arrojaron 577 porta­
dores de gérmenes, ó sea un 6 por 100 con relación al 
número de personas observadas y  de 22 por 100 con 
relación al de enfermos.

He aquí el resultado del examen de algunos focos 
coléricos presentados durante la epidemia.

1.0 Casa de Viudas.—Se declara la epidemia el 15 de 
Enero de 1909, siendo la causa una cocinera portadora 
de gérmenes que tuvo una ligera diarrea á principios 
de Enero y  había infectado el personal de la cocina, en 
tre el cual se hallaron portadores de gérmenes. Muchas 
personas procedentes de la población se infectaron v i­
sitando esta casa.

2.0 Hospital de San Jorge.— La infección fué propa­
gada por la cocinera, quien preparó el 10 de Febrero 
un plato gelatinoso, que fué consumido por el perso­
nal del hospital; al día siguiente se manifiesta el cóle 
ra y  hay que aislar 40 personas, entre las cuales ha­
bla 25 portadores de vibriones; 14 casos de éstos caye­
ron enfermos al dia siguiente; los otros, en número 
de 11, permanecieron portadores sanos durante un 
tiempo de dos á diez días.

3. ® Escuela jtfiíifar.— Estalla la epidemia entre los 
escolares: son aisladas 66 personas y se comprueba la 
presencia de vibriones en dos panaderos, en el hijo de 
un cocinero y  en un criado.

4 . ® Hospital de Santa Magdalena (servicio de tificos). 
La infección la produce una tífica que era al mismo 
tiempo portadora de gérmenes coléricos. En  pocos dias 
se revelan 7 casos de cólera (4 mortales) y  11 portado­
res de vibriones.

6.0 Hospital de Sayi PaiifaíeímoJí.— En  tres días fue­
ron enviados 33 enfermos al Hospital de Coléricos. Se 
examinaron 220 personas y se encontraron 91 portado­
res de gérmenes, do ellos 12 niños.

Se observó que estos portadores transmitían el có­
lera de una familia á otra en el interior de la ciudad, y 
á veces lo llevaban á otras ciudades. Un hombre sano, 
portador de gérmenes, que venia á San Peteveburgo 
para sus negocios, infectó á su familia en Tsarkoi-Selo, 
doude no había enfermos.

La  duración de esta eliminación en los portadores 
ha demostrado que podrá tardar de un día á un año» 
pero que excepcionalmente pasaba de tres semanas.'

La eliminación duró un día en 86 portadores; tns, 
en 8; cuatro, en 24; seis, en 18; ocho, en 31; diez, en 9; 
doce, en 32; catorce, en 60; diez y  siete, en 74; veintiuno, 
en 26; veintidós, en 5; veintisiete, en 7; treinta y  dos, 
en 2; treinta y  siete, en 1; cuarenta y  dos, en 2; cua­
renta y ocho, cincuenta y  uno, cincuenta y seis, setenla 
y  uno, noventa y  tres y  trescientos sesenta y  cinco» 
en 1.

Por otra parte, de 4.115 evacuaciones examina- 
das, 2.391, aparentemente normales, revelaron 185 por­
tadores de gérmenes; 1.124 evacuaciones liquidas, 141 
portadores. La  proporción fué de 6 por 100 en el pri­
mer caso y  de 12 en el segundo. En  fin, se han encon­
trado vibriones en 6,7 por 100 do hombres, 7 por lOü 
de mujeres y  9 por 100 de niños.

Zabolotny dedujo de esta interesantísima observa­
ción las siguientes conclusiones;

1. » Los portadores de gérmenes juegan un papel 
considerable durante la epidemia colérica.

2. a Los portadores se maniíiestan por focos, princi­
palmente en loa casos de infección colectiva por los 
platos fríos gelatinosos infectados.

3. a Los portadores transmiten á veces el cólera de 
unaá  otra familia en la misma ciudad, y á  veces de 
una población á otra.

4. "- La  corta duración que generalmente tiene la 
eliminación de gérmenes permite las más de las veces 
aislar á los portadores basta que el examen bacterioló­
gico dé resultados negativos.

E l  doctor Balilis, de Grecia, tiende á quitar impor- 
tanciaá esta causa diciendo que, á pesar de frecuentes 
comunicaciones con pueblos epidemiados, no ha visto 
producirse ningún caso de cólera desde 1885, aunque 
sus cuarentenas sólo duran cinco días, y  Grecia no 
toma ninguna precaución contra los portadores de gér­
menes.

E l debate sobre este interesantísimo punto adquie­
re amplío desarrollo, y  son numerosos los delegados 
que aportan loa resultados de sus obaerveciones nacio­
nales.

E l Dr. Blatinéanu, de Rumania, presenta algunas 
observaciones interesantes acerca de la propagación del 
cólera aguas arriba de Braila á Piatra, vía de penetra­
ción casi histórica en Rumania, debida positivamente 
á contagio por portadores bateleros.

Cassim Izeddine Bsy, de Turquía, replicando á lo 
dicho por Ruffer en la sesión anterior acerca de los dos
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casoB de cólera observados en 1910 en el lazareto de 
Beyrutb, sin causa conocida, presentó datos que acre­
ditaban hablan sufrido el cólera varios pasajeros del 
vapor Tzaritza, llegado á dicha población, algunos de 
los cuales hablan muerto del cólera. Expuso su opinión 
de que la inaportación y difusión del cólera por vía 
marítima no se deben á gérmenes de portadores, sino 
á casos de cólera que pasan inadvertidos por mala asis­
tencia médica en los barcos, ó que no se declaran. «Yo 
estimo— dice— que mientras no tengamos la certidum­
bre de que casos de cólera no pasen inadvertidos, ya en 
barcos procedentes de puertos coDtamiuados, ya en ios 
puertos intermedios, cuando estos barcos hacen escala, 
no podemos basarnos en la falta de estos casos á bor­
do para atribuir á los portadores la propagación del 
cólera.»

E l delegado de Turquía, Ak il Monkhtar Bey, hace 
consideraciones interesantes, y, refiriendo algunas ob­
servaciones en las cuales el contagio por portadores de 
gérmenes parece unas veces demostrado y otras rectifi­
cado, concluye declarando que no puede tomar, cientí­
ficamente, en consideración el miorobismo latente en 
las medidas profilácticas internacionales, porque no lo 
considera demostrado de un modo evidente.

E l Dr. Casseus invoca la doctrina de Metchuikoff 
para explicar cómo algunos portadores de gérmenes no 
sufren la enfermedad. La  virulencia del virgula no se 
manifiesta por si sola: elimina toxinas que necesitan 
asociarse á otros vibriones como cómplices para produ­
cir los efectos clínicos del cólera. H ay  especies que im­
piden, cuya presencia daña á la acción del vírgula, y 
hay otras que la facilitan. Depende, por tanto, de la 
llora bacteriana intestinal el ser ó no nociva la virulen­
cia del virgula.

E l Dr. Castilla, de la Argentina, reconoce toda la 
gravedad y delicadeza que ofrece el tema de los porta­
dores de gérmenes.

Entre otras cifras recuerda, aegán los informes de 
la Comisión Inlernacional de Higiene Piiblica, se en­
contraron 4.800 portadores de gérmenes sanos entre
57.000 personas aisladas, para ll.OÜÜ enfermos averi­
guados, y afirma que la Argentina ha oigunizado un 
servicio de investigación de portadores de gérmenes en 
curso de viaje, por creer muy importante su descu­
brimiento.

Dn. A nqícl p u l i d o .

CONFERENCIAS CLINICAS SOBRE EL CORAZON 
Y V A S O S

r«t el l)r. D. FUANUISCO HDBRTAS 
d«l Hoapital G^nerbl de Madrid.

E l Dr. Huertas es un luchador infatigable, que con 
su solo esfuerzo ha llegado á los más altos puestos de 
la profesión, y cuando tiene todos ios honores, todas 
las glorias, que eutisfacen tanto más cuanto más leal, 
mente se consiguen, en vez de descansar sobre sus lau­
reles se lanza con mayores bríos al trabajo, y  no duda 
en despreciar un tiempo que para él es materialmente

oro, dedicándolo á la enseñanza en Academias y  en 
lecciones magistrales que da en su Clínica. En  esta 
Clínica del Hospital General pasa horas y más horas 
observando sus enfermos, que adoran en él, y  allí, junto 
á la cama, donde se estudia la enfermedad, y  en la 
Sala de autopsias, donde tantas incógnitas so aclaran, 
acumula esos conocimientos valiosísimos que luego da 
á la clase médica en libros, como el último recién pu­
blicado, y  que se titula Conferencias cHnicas solre el co­
razón y vasos-, trabajo de desinterés, de alto criterio cll- 
uico, cuajado de enseñanzas, de doctrina, fruto de una 
experiencia siempre ateu'a, de un sentido clíuico des­
pierto, de un entusiasmo por la ciencia y sus progre­
sos, que los años aumentan en vez de amenguar.

Este libro contiene una carta-prólogo del sabio es­
pecialista en enfermedades del aparato circulatorio 
Dr. Espina y Capo, un estudio de las aortitis, otro de 
los aneurismas y  otro de la asistolia, para terminar con 
un estudio del tratam'enlo bidromineral de los cordia­
cos, A l final del libro hay unas láminas de fotografía 
en colores hechas por el maestro Dr. Hernández Briz.

£1 único comentario que yo puedo hacer á esta 
obra es recomendar su lectura á cuantos ejerzan la Me­
dicina ó se interesen por los desgraciados cardíacos, y 
felicitar al Dr. Huertas por su entusiasmo y  su maes­
tría.

D k . a . P u lid o  M a r t ín .

ajease --*

JUICIO CRITICO ACERCA  D EL  TRATAM IEN TO
DE LA APENOICITIS

por el Dr. FKASUSCO UOKTASA SANTAMARIA 
Correspondiente l&urendo de le  B eal Aoademik de Uedíoine 

de Barcelona, premiado por el Congreso In ternacional 
de la  Tnbe.onlosis de Ídem,

Antes de dar tin á estos artículos, voy á ocuparme del 
tratamiento médico áe \& apemliciiis, por la importancia y 
trasteiideacia que vuelve á adquirir en la lerapeútica de 
esta enfermedad, calmado ya el furor operatorio do otros 
tiempos. Además, en la apurada y dinril práctica rural, po­
cas vecee estará indicada la extirpación del apéndice, por 
las malas coüdicioues bigiénicas que rodean al enfermo, y 
por la ordinaria falta de hábito quirúrgico del médico do 
partido.

Si desde los primeros momentos se instituye una teta- 
peútica acertada, podrá evitarle muchas veces la presenta­
ción de sintomua graves que exijan la intervención quirúr­
gica.

Por casi todo» los prácticos se seOalan loa peligros que 
pueden resaltar de la administraciún de purgantes al apen- 
dicítico. E l práctico no debe perder jamás de vieta que los 
movimientos peristálticos del intestino (promovidos por los 
purgantes y  los enemas copiosos y á fuerte presión) pueden 
ocasionar la ruptura del apéndice enfermo, ó determinar la 
irrupción de un absceso en la cavidad peritoneal. Por este 
motivo, los purgantes que antiguamente se habían recomen­
dado en esta euferme<lad, se bailan h ' y proscritos en abeo 
luto.

Cuando hay gran astricción de vientre por acumulación 
de masas excrementicias en el recto, podrá precederse con 
precauciones á le irrigación rectal con un tercio de litro de

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO *P1

agaa á poca presión, ó una irrigación de la misma cantidad 
de aceite.

Deben evitarse laa irrigacionea desde alguna altura, pnes 
pueden producir el desprendimiento de adherencias protec­
toras, á causa del peristalliemo intestinal que podrían pro­
vocar.

Igualmente deben tenerse grandes precauciones al éva- 
euar ia vejiga, en caso de retención urinaria.

Convendrá inmovilizar el intestino, máxime si los dolo­
res son vivos, con la administración de morfina, 6 inyeccio­
nes liipodérmtcas de la misma, ó la administración de una 
preparación opiada. Debe administrarse el cloruro de mor­
fina en pequeña cantidad, á la dosis de 4 ó 6 miligramos, 
que puede repetirse á las dos ó á las cuatro horas, ei es 
neceeario.-Si existe diarrea, será mejor administrar el ex­
tracto acuoso de opio en vez de la morfina; 6 centigramos en 
200 gramos de agua destilada, á cucharadas, cada hora.

En cambio, sí el intestino aparece sosegado, y no se queja 
el enfermo de grandes dolores, debe prescindírse délos nar­
cóticos, que acentuarían la astricción de vientre.

Si existen vómito», se recurrirá á la aplicación de una 
cataplasma hómeda caliente sobre la región epigástrica, y 
se hará guardar al enfermo el decúbito dorsal, y ee dismi­
nuirá la cantidad de liquido, leche, caldo, agua, que se le 
administren. Si con estas precauciones el vómito no cesa, se 
le administrará una poción ligera de morfina y cocaína, y  en 
último resultado se recurrirá á la inyección hipodérmica de 
un centigramo de morfina, ó á la deglución de terroncitoa de 
hielo. El vómito es síntoma muy peligroso en la apendicitia, 
y por esto debe ser combatido a ouhance.

La fiebre no requiere especiales cuidados; solamente 
cuando es muy elevada se puede recurrir á la fenacetina, 
quinina, etc. Son, sin embargo, preferibles las compresas li­
geramente trías y renovadas, que rebajan latemperatnra sin 
colapsar el corazón.

En la apeiidicitis grave que tuve ocasión de tratar, y á 
que me he referido más arriba, rebajaba, mediante compre­
sas frías, la fiebre á 39o, de 42o que había alcanzado alguna 
noche.

El descanso en la cama y la alimentación liquida excln* 
siva son de rigor en el tratamiento de la apendicitia. La 
aplicación de nna cataplasma emoliente ó déla envoltura 
de Prieasnitz caliento sobre la región del apéndice, pueden 
reportar considerables ventajas.

El enfermo debe permanecer quieto en la cama durante 
quince días ó las tres semanas subsiguientes al ataque de 
apendicltis, y debe pasar con grandes precauciones de la 
alimentación iíqaida á laa sopas de fácil digestión, y más 
tarde á las carnes blancas.

Debe abstenerse en abaolnto, por lo menos durante un 
año, de los ejercicios fisicos violentos, y de ciertos sports 
como la equitación, danza, foot-ball. También deberá evi­
tarse la astricción duradera de vientre.

El Dt. Rourcard, profesor de la Facultad de Medicina da 
Génova, ba tratado algunos casos de apendieitis por medio 
del masaje vibratorio manual, con excelentes resnltadoB. 
No obstante, tales maniobras requieren extremada pruden­
cia, pues podrían ocasionar grandes daños.

El Dr. Rottei 1.a aconsejado el decúbito sobre el lado 
derecho en los operados de apendicltis, y el mismo decúbi­
to es el que deben guardar todos los apendicíticos, según 
consejo del distinguido cirujano del hospital de San Vicen­
te de Coloma, Dr. M. Drusemann. Esta posición favorece la 
formación de las colecciones purulentas en la fosa ilíaca de­
recha, oponiéndose á la infiltración ó colección de pos en 
eitiob más profundos, que hacen más difícil la evacuación.

Hace acostar al enfermo sobre el lado derecho, dobladas 
ambas rodillas de tal manera que la izquierda venga á co­
locarse un poco por delante de la derecha. Esto es la 
ción que se ha de hacer guardar al apendioítico cnaruiotuij 
necesidad de trasladarlo: los traslados, empero, deben ev¿ 
larse en lo posible.

El Dr. R. Zollikoffer, de Saint Gall, se felicita de loa ex­
celentes resultados obtenidos con la inyección raatal de sue­
ro fisiológico ó arlificial. Practica la inyecció* n k g rs n  leu- - 
titud, y  á débil presión, á la temperatura eetmuHf el
enfermo en decúbito dorsal. Se inyectan nnoe 2 litros en 
tres ó cuatro veces con precaución. Losefectes saludables 
observados después da aquellas inyecciones consistieron en 
la disminución de la frecuencia del pulso, desaparición de 
los vómitos y de los dolores, del meteorismo, etc.

Tal vez sería preferible, dada la cantidad considerable 
de líquido que se debe inyectar, administrarlo por vía hipo- 
dérmica, con lo cual se evitarían loa ric'gos de promover el 
peristaltismo intestinal.

Los buenos efectos del suero artificial se explican perfec­
tamente teniendo en cuenta que la apendieitis es una enfer­
medad producida por gérmenes microbianos que en el apén­
dice se desarrollan, en la cual, por tanto, como en todas laa 
infecciosas, es un auxilio poderoso y eficaz la inyección de 
suero artificial.

Sabemos que el organismo se defiende mediante b u s  cé­
lulas fagocitarias y sus aleiinas, opsoninaa, etc., disueltas en 
el suero ó en loa líquidos orgánicos. Laa células fagodticas, 
ya solaa, ya en función con alexinas y anticuerpos, atacan y 
destruyen loa gérmenes microbianos y sus toxinas.

Todo lo qne sea, pues, exaltar la potencia y  energía de 
esos poderosos medios de defensa orgánicos, será ayuda efi­
caz para la curación de las enfermedades microbianas.

Ahora bien; algunas substancias medicamentosas como 
la pilocarpina, papafna, ácido cinámico, uucleinato de sosa, 
metales coloideos, suero normal de la sangro, suero arlifi­
cial, etc., producen una leucocitosis local eu el eiiio do la 
inyección, y un aumento considerable en el número de gló. 
bulos blancos de la sangre.

Por esto juzgo racionvl el empleo de estos medios cu la 
apendieitis, por cuanto prestan fuerzas ul organismo, y le 
hacen más inexpugnable y resistente á toda suerte de inva­
siones microbianas, ya sea en el pulmón, ya en los bron­
quios, intestinos, en el spéndice veiiniculai ó en el perito­
neo. El arte no debe hacer otiii cosa que imitar á la natura­
leza en ana procedimientos; y hoy, en que liemos podido 
penetrar en la trama íntima y on el dinamismo misterioso 
de mochas funciones vitales, nos ha sido dado vislumbrar 
algunos de los fenómenos bioquímicos mediante los cuales 
el crganismo se defiende y triunfa de sus iuvieiblcs ene­
migos.

Estamos en los comienzos de una era nueva, en cuyo ho­
rizonte asoman celajes de esperanza.

La Ciencia parece querer levantar una punta del velo de 
los arcanoa que hasta hoy Iiabía mantenido impenetrables á 
las mirados de los sabios, y brinda á la humanidad doliente 
rosado porvenir, en que una terapéutica racional y etioló- 
gica venga á reemplazar á la empírica y sintomática, á la 
cual, como al carro del vencedor, ba estado uncida en el 
transcurso de los siglos la Ciencia de curar.

Conclusiones.
La disparidad de criterios en el tratamiento de la apen- 

dicitia depende de la diversidad y distintos caracteres ofre­
cidos por los enfermos que ban sido estudíedoa por los prác- 
ficos.
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2A El tratamiento médico, basado esencialmente en el 
reposo en cama, dieta líquida y quietismo del inteatino, de­
berá instituirse desde los primeros momentos de la apendi- 
citis.

3. a No se practicará ia operación precoz, hative J e  los 
franceses j  frílgeralion de los alemanes.

4.  ̂ Cuando se compruebe la existencia de un absceso, ó 
la gangrena ó perforación del apéndice, ó alguna otra com­
plicación de especial gravedad, deberá precederse á la ope­
ración, según los métodos puestos en aso por loa buenos ci­
rujanos.

6. a La operación radical debe practicarse, siempre que 
sea posible, ajroid, ó sea en un periodo el más alejado po­
sible del ataque apendicítico.

<i.a La operación debe>á llevarse á cabo en los apendicí- 
ticoB quo muestren tendencia á recidivar con cierta periodi­
cidad.

7. a En las apondicitís crónicas se ensayará primero el 
tratamiento médico, y, si éste resulta impotente, se procede­
rá á la operación radical.
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EL FETO A TERM INO  EN ESPAÑA (1)
P o r e l D r . B . M A Ñ D E O O V I L L A P A D I B B N A  

M édico  do  ta  M a te ru id a d  de  M ad rid .

Fol-cfps, en este grupo, ha habido siefe. La desproporción 
era debida al tamafio del feto, pues loa pelvianos eran nor­
males. La prima-a mujer era primípara. Fórceps en la exca­
vación, fácil. Peso del feto, 3.500 gramos. Madre y nifio vi­
vos. La segunda, multípara. Ocelpito posterior, Se intentó un 
fórceps antes de su ingreso, que por no estar indicado no 
resultó, y tnve yo que terminar el parto por veiaión. Niño 
vivo, 8.600 gramos. Longitud, 45. Gircunferencia, 34. Puer­
perio normal. La fm-cro, primípara, Cabeza fetal grande- 
dura y sin configurar. Ha sido el fórceps más trabajoso que 
lie hecho. Diámetros maternos, 21 : 20 ; 12 : 10 : 28 : 29 ^
10 í  y 10. Como se ve, normales. Idem fetales, 13 : II : 10 : 
9 ; 9 y 11. Corresponden con los maternos. Tal vez, hablen 
do esperado algo más, habría sido más fácil. Pero los dolores 
eran débiles y temí que el feto se muriera. Por lo demás, el 
níBo vivo y el puerperio nor.r.al. La cuarta, primípara, ge­
mela y pequeña. Pelvis uniformemente estrecha. Parto lar 
go. Inercia secundaria. Feto, 8.600 gramos. Longitud, 45. 
Desgarro de cuello y uno circular, producido por la compie- 
Hión de la cabeza, mny característico. Ambos fueron sutura­
dos. La madre bien, pero el feto nació asfíxico y no pudo 
ser reanimado. La gm'nfn, primípara, vieja. Parto largo. Feto 
muerto, 3.760 gramos. Puerperio infectioso. Curó. La sexta, 
también primípara, vieja, con feto muerto. Diámetros ma­
ternos, 25 ; 24 : 14 ; 10 ; 26 ; 31 : 12 y 11. Idem fetales, 16;
11 : 10 : 10 : 0 y 10. Circunferencia, 85. Peso, 3.800. Longi-
lud, 62. Puerperio normal. Y, por último, la séptima ingresó 
de la calle en un estado deplorable. Primípara; tros días de 
parto; 88 120 pulsaciones y con aspecto de infección gra­
ve. Se hablan hecho intentos de fórceps, produciendo gra­
ves lesiones, y hubo que terminar el parto por versión. El 
feto, 3.600 gramos, mnerto, y la madre falleció á los dos 
días de septicemia de forma comatosa. De estos siete fór­
ceps ha habido cuatro fetos y una madre muertas; pero hay

(<) y é a s e  e l  n á m , B.032.

que tener en cuenta que el tamaño fetal era grande, y que 
ingresaron tarde y en malas condiciones.

Además de estos casos, terminados por fórceps, ha ha­
bido en este grupo otros que ofrecenpartícttlaridades dignas 
de mención. Uno fné una presentación de cara, diagnostica­
da al iniciarse el parto, en la que por maniobras externas 
pude flexión sr la cabeza. Desde este momento cesaron los 
dolores, el cuello volvió á contraerse y ¡a mujer parió á los 
quince días un niño de vértice, que pesó 3.600 gramos. Otra, 
multípara, de veintitrés años, con adherencias y bridas cl- 
catricialea en la vagina, que la daban una forma de reloj de 
arena. No habla tenido más que un solo coito y estuvo bien 
basta el octavo mes, en que empezó con dolores de parto. 
Pode desprender éstas digitalmente y comprobar que había 
algo de dilatación; pero una vez el cuello libre, las moles­
tias essaron, el cuello se cerró y se marchó á su casa. Al 
mes volvió, pariendo espontáneamente un niño de 3,900 
gramos. Oti-a, con desprendimiento parcial de placenta, re 
petida en cuatro partos, en los que ha tenido hemorragia y 
fetos mnertos, lo mismo que la sucedió en el que nosotros 

. vimos, Se le hizo versión. La placenta salió y  la hemorragia 
cesó. Otra, con procidencia de cordón y feto vivo. Otra, con 
placenta de inserción velamentosa, muy curiosa. Otra, con 
un vientre muy abultado por hidiamnios. Y ofra,^or últi- 
i»o, una muchacha de diez y ocho años, primípara, que parió 
nn niño de 8.900 gramos. Estu quiere decir que no todas las 
que son jóvenes y primíparas paren niños pequeños.

Como se ve, en este grupo las estrecheces pelvianas han 
sido pocas. Los confiiclo« que ha habido, más bien han sido 
debidos á exceso de tamaño fetal que á estrechez pélvica. 
Todas estas mujeres hubieran seguramente parido solas, si 
el tamaño del feto no hubiera sido tan grande. Por eso es 
necesario tener siempre en cuenta este dato,

Niños (le 4.000 (í 4.600 gramos fiemos feniVío pocos. De loa 
796 estudiados sólo lia habido 60 que hayan dado este peeo- 
Los diámetros de estos niños son todos- grandes. La longi­
tud ha oscilado entre 45 y 58. La distancia entre ambos 
hombros de 14 á 16, Los cefálicos, el O. M. de 18 á 16 (sin 
cefalohematoma); el O. F. de 11 á 13; el S; O. B. de 9 á 10; 
el B. P. de 0 á 10: el B. T, de 8 á 10; el S, M. B. de 9 á 11, 
La circunferencia de 34 á 36 (sin cefalohematoma). Los ma­
ternos, el B. E. de 20 á 26; el O. E. de 19 á 2 i; el Diagonal 
de 12 á 13 i; el Bisq. de 10 á 10; el B. Cr. de 24 á 26; el B. 
tv- de 30 á 35. I.a vera de 10 i  á 12, y el S. S. P. de 10 á 11. 
Primíparas, en este grupo ha habido, 18, y multíparas 32. 
Lo cual demuestra lo que antea hemos dicho, que las primí­
paras también paien niñea grandes. Partos que no hayan 
llegado á término, aqui no se encuentran. En cambio hay 
muchas mujeres que han pasado de él. La edad del embara­
zo ha oscilado entre cuarenta y cuarenta y dos semanas. El 
peso de lá placenta, entre 418 y 1,000 gramos; y la longitud 
del cordón, entre 36 y 38 centímetros. Estrecheces pélvicas 
no ha habido ninguna, Parece como quo la natui alezn cuida 
de qne'haya cierto paralelismo entre e! Unraño fetal y la 
amplitud pélvica. A medida que los niños son mayores, las 
pelvis son más amplias. Pero aunque la pelvis seo amplia, 
muchas veces no es lc> bastante para peimilir el parto es­
pontáneo. Esto lo demuesíra un caso cutioso que hemos te 
nido en este grupo. Se trataba de una mujer de cuarenta y 
tres años, que había tenido doce paitos normales y tres 
abortos. Los diémelros, 26 ; 20 : 13 : 10 : 26 ; 33 ; 11 y 11, 
Como se ve, amplios. Embarazo prolongado (cuarenta y dos 
semanas). Mucho vientre, muchas aguas y rotura prematu­
ra de bolsa. A las veinticuatro horas de parto,el médico que 
la asistía conceptuó necesaria una aplicación de fórceps. 
Después de un trabajo enorme pode sacar la cabeza, desga-
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rrando completamente el periné y la vagina. Loa hombros 
no habo medio de hacerlos salir, Con la cabeza colgando y  
el feto muerto ingresó en la Maternidad. Aquí se concluyó 
la extracción a n  embrlotomía, pues el feto estaba casi fue­
ra. Todos los tejidos enormemente distendidos y dielacera- 
dos, llegando el desgarro mayor hasta el recto. La vejiga: 
estaba integra. £1 feto grande y gordo. Peao, 4.340 gramos. 
Longitud, 52 centímetros. Hombros, 14. Diómetroa cefálicos. 
O. M. 13 : O. F. 11 ; S. O. B. 9 : B P. 10 ; B. T. 9 : 8. M. B, 
10. Circunferencia, 84. Placenta, 690. Cordón, 88. Largo y 
grueso. Inserción central. Las lesiones, infectadas y con­
tundidas, no ofrecían probabilidad de unirse por sutura. 
Desinfección y desagOe. Puerperio, como es natural, febril. 
Después de algún tiempo de estancia en la Clínica se la 
llevó la familia, falleciendo en su cua.

Este caso demuestra: fWmero, que una mujer con partos 
anteriores y pelvis normales puede necesitar una operación 
dilatadora. Segundo, que cuando no so pueda hacer ésta es 
preferible Ja embriotomla, y nunca deben hacerse fórceps 
como el referido. Y Tercero, que los embarazos prolongados 
dan lugar á niños grandes y á conflictos como el que costó 
la vida á esta enferma.

En este grupo ha habido además doe presentaciones de 
cara. La primera, multípara, con cinco partos normales. 
Vientre grande. Circunferencia abdominal, 96. Altura, 22. 
Diámetros normales. Duración del parto, diez y ocho horas. 
Dilatación completa. Presentación de cara. M. I. D. A. Bolsa 
rota. Inercia secundaria. Parto espontáneo, á mi juicio im­
posible. Intenté flexiouar la cabeza, sin conseguirlo, y ter­
miné el parto haciendo versión. Niño vivo, 4.470 gramos- 
Longitud, 46, Diámetros fetales, 14 : 12 :10 ; 10 : 9 y 10. 
Placenta, 590. Cordón, 71. Hemorragia. Expresión de la 
placenta por Grede. Puerpuerio normal. La segunda, primí­
para, veintiún sños. Diómetros normales. Rotura prematura 
de bolsa Parto largo, Presentación de cara. M. 1.1. A, Parto 
espontáneo. Niño vivo, 4.800 gramos. Longitud, 60. Diá. 
metros pelvianos y fetales en relación adecuada. Placenta,
1.000. Cordón, 52. Puerperio norma!. También esta placenta 
es más grande que lo ordinario. Para guardar la relación 
adecuada con el niño, debería pesar sólo 860 gramos.

A pesar del tamaño de los niños no ha habido verdadera 
desproporción de diámetros más que en el caso de fórceps 
que he descrito, pues en el de cara la versión fué necesaria 
por presentación viciosa. Lo que sí llama la atención en 
este grupo es la frecuencia de les hemorragias. Estas hemo­
rragias, algunas han empezado antee y otras después del 
parto. Las menos han sido por desgarro de cuello en primí­
paras, y las más por inserción baja de placenta. Esta inser­
ción no era debida á defecto de implantación del huevo, 
sino al tamaño de la placenta, Todas estas placentas eran 
grandes, y se comprende que, no encontrando espacio bas­
tante en el cuerpo, lleguen hasta el segmento inferior del 
útero, el cual, por su poca riqueza en Abras musculares, es 
impotente para ocluir bien los vasos. Así me explico yo 
estas hemorragias. Beaeñar individualmente los casos no 
tiene objeto. Todas pudieron cohibirse, y madres y  niños 
salieron bien.

Además de estos casos, bay en este grupo algunos otros 
que merecen ser mencionados. Uno fué una presentación 
de nalgas con procidencia de cordón, al que, por salvar al 
niño, se hizo rápidamente una versión, no habiendo podido 
conseguirlo. Peso, 4.060. Circunferencia, 36. Placenta, 880. 
Puerperio normal. Ofra, con una angina de pecho, á quien 
el parto de un niño de 4.000 gramos no empeoró. Otra con 
bístero-epilepsia, multípara, cuyos ataques ni estado gene­
ral han sido influidos por e! embarazo, parto y puerperio.

Otra, muchacha que, estando ya enibarazada de cinco me­
ses, contrajo un chancro sifilítico, y la sífilis no influyó para 
nada en e! desarrollo y salud del nifio, que pesó 4.060 gra­
mos, y era fuerte y robusto (Placenta, 600). Y  otra, por líL 
timo, una primípara, que con coito único, padre de diez y 
siete años y diámetros norma es, parió espontáneamente un 
nifio de 4,160 gramos, 63 de longitud yS6 de circunferencia. 
Los cefálicos, 16 ; 12 J : 10 : 10 ; 9 y 9. Placenta, 610. Cor­
dón, 60, Inserción velamentosa. Expulsión por Crede. Puer­
perio normal.

Nos queda, para terminar esta lesefia, hablar de los nifíos 
de 4.500 á 6,000 gramos, Este es un grupo corto, pues consta 
de un solo caso. Se trataba de una mujer de treinta y tros 
afioB, de Lugo. Había tenido cuatro partos y un aborto. 
Todos los niflos, grandes. El primero, versión, feto muerto. 
El segundo, fórceps, muerto. E! tercero, espontáneo, vivo. 
El cuarto, fórceps, muerto. El quinto, aborto de cuatro me­
ses con infección; y el sexto, el actual. Ingresó, como la que 
hemos referido antes, con la cabeza colgando y el teto rete­
nido por los hombros; pero con la circunstancia favorable 
de que aquí nadie intentó fórceps, y )a expulsión de la ca­
beza fué espontánea. La mujer era muy gruesa. Tenía un 
anasarca completo y albúmina en la orina. El embarazo era 
á término, y el parto babía empezado hacía veinticuatro 
horas. Como en el anterior, con los esfuerzos que hizo la 
enferma en la camilla se hablan reducido los hombros todo 
lo posible, y pudo extraerse el nifio sin apelar á la embrio­
tomla. Traía ya un desgorro de periné, producido al salir la 
cabeza, y el extraer los hombros no lo aumentó, El feto 
muerto, 5.000 gramos. Longitud, 55. Distancia entre ambos 
hsmbros, 18. Diámetros, O, M. 15 ; O. F. 12 .- S. O. B. 10 : 
B. P, 10 ; B. T. 9 ; S. M. B. 10, Sexo masculino, Placenta, 
900. Cordón, 68. Maternos, 26 : 21 : 13 : 11 : 27 : 32 : 11 4 y 
11, Como el desgarro fué espontáneo y aquí no hubo mani­
pulaciones, esta enferma tuvo la suerte de no infectarse, 
saliendo carada á los ocho dias. FJsfe ha sido el niño mayor 
que hemos tenido, y, dado su volumen, no se comprende que 
el parto haya podido terminar casi espontáneamente.

IJSe Gonlinuard,)

B i b l io g r a f í a  m é d ic a .
C O STBlsnclÓN  AL S8 TUD1 0  DE XA OASTBUEMTEBOBTOUIA,  te s is  

d o c to ra l  p e r  D , S im ú n  B la sc o  S a la s .  — Z a ra g o z a , 1912.

El autor de esta Memoria, en justicia calificada de «So­
bresaliente», utiliza loa datos por él recogidos en 56 casos 
clínicos i'ara hacer un estudio de la gastroenterostomia on 
e¡ que analiza desde ios cuidados preoperatorios hasta los 
resultados tardíos, resumiendo su trabajo en 22 conclu­
siones.

Dala lectura de la Memoria se deduce claramente que 
su autores, en general, más partidario de la intervención 
que lo que las tendencias modernas aconsejan.

A ello han contribuido indudablemente algunos casos de 
brillante resultado que en la Memoria se citan.

Para juzgar del optimismo y del entusiasmo por la gas 
troenterostomÍB que domina al Sr. Blasco, copio algunas de 
sus conclusiones.

En la 4.a dice: «En la úlcera que tiene asiento en el en­
tro pilórico que amenaza ai cicatrizar formar estrechez, está 
tan indicada como en la verdadera eatenoAiH».

En la 13 dice: lEu virtud do tal mejoramiento de técni­
ca, la gaatroenteroatomla es hoy una operación tan inofen­
siva como la laparotomía».

En la 17 dice: <Los efectos útiles de la operación al poco 
tiempo de operados, se manifiestan en todos los casos».

Por último! en la 20 afirma que «Los resultados útiles de
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loa operadOB son evidentea: U gaatroenteroatomía no es pa­
liativa, sino curativa, sobre todo en la estrechez».

Esto con un 21,6 de mortalidad (conclusión 22).
¿Qué diría el autor con una estadística como la de Mac- 

kay y Macdonald, con sólo nn 2,03 de defunciones?
Nosotros, que en estas mismas columnas hemos anali­

zado, no hace mocho, el notable trafaaio del Dr. Rodríguez 
Abaytnp, no podemos menos de disentir de la opinión del 
Sr, Blasco Salas, y seguir considerando ó la gastroenterosto- 
mla como «un recurso terapéutico interinamente acepta­
ble».

Dk , M A LV A R IC H E .

E uP E R iianA oae n a  l a s  o lá h d u la b  d e  sec b e c ió h  is t e b n a , p o r  el
D r .  D . E . P e r n in d e z  S a n z .— M ad rid , 1912.

Fruto de las explicacionea que como profesor auxiliar 
del Colegio de San Carlos ha venido dando en el presente 
corso, es el notable libro que, con el título que antecede, ha 
publicado el Dr. Fernández Sanz.

El creciente interés qneen el terreno científico y clínico 
despierta cuanto concierneá tan complejo capitulo de lamo- 
derna Biología, se advierte en la copiosa bibliografía á él de- 
diciida, de la que son bien elocuentes cifras los 3.000 traba­
jos citados por Sattler ensn obra sobre el Bocio exoftálmico, 
y las 1.200 citaciones que el autor hizo en una Memoria 
sobre las enfermedades que depend»n de procesos patoló­
gicos tiroideos.

El extenso caudal científico aportado por los autores al 
estudio de asuntos de lan grande importancia y  el sinnú­
mero de investigaciones experimentales llevadas á cabo han 
sido de tal valla, es hoy tan interesantey preciso el capitulo 
que hace referencia á la Patología endócrina, que él es 
suficiente para aclarar y dar cumplida explicación de la 
patogenia de síndromes que hasta hace un corto número de 
aflos se hallaban erróneamente agrupados entre las intoxi­
caciones, enfermedades déla nutrición, nerviosas,etc.

La adinlnietración de órganos animales, que los antiguos 
hacían con nn fin terapéutico, aunque empíricamente—feliz 
vislumbre do la modernaopoterapia—,no tuvo realidad cien­
tífica hasta mediados del pasado siglo en que Brown-Se- 
quard publicó sus trabajos sobre la acción lídológica y 
terapéutica de los extractos orgánicos. Y de entonces acá, 
[cuánlos no han sido los descubrimientos y ¡as observacio­
nes clínicas que en tan compleja rama de la Medicina sehan 
realizadol

El papel principal y único para muchas de estas glándu­
las es el segregar substancias que son necesarias para la 
vida normal del individuo, y cuya falta provoca en el hom­
bre los más diversos trastorno?, bien comprobados experi- 
menlalmento, y perfectamente diteronciados en la clínica.

1.08 órganos cuyas modificaciones patológicas estudia en 
BU libro el Dr. Fernández Sanz son: Tiroides, paratiroides, 
suprairenales, hipófisis, testículo, ovario y sistema nervioso 
simpático y autónomo.

Dedica el autor sus dos lecciones primeras ó exponer 
unas preliminares nociones generales acerca de lo que la 
secreción interna significa, y al estudio anatómico y fisioló­
gico de estas glándulao, concediendo la -imporíancia que 
merece á la exposición de las relaciones que estas glándulas 
tienen con el sistema nervioso; eolidaridad tan intima y 
constante, que ha dado lugar á que Peude propusiera la de­
nominación de distrofias endócrino-simpáticas á los síndro­
mes que resultjn de la perturbación de estos órganos.

En el estudio que del bocio exoftálmico hace, resalta de 
manera notable el capítulo que á su patogenia dedica, en el 
que analiza todas las teorías que se han dado para explicar­

le, desde la de Graves y Stokes, que le consideraron como 
una enfermedad cardíaca, hasta la que considera á dicha 
afección como dependiente de la perturbación funcional de 
la glándula tiroides, opinión casi unánimemente admitida 
por todos, y que es la que ha informado las discusiones ha­
bidas en la Real Sociedad de Medicina de Londres reciente 
mente, siguiendo A esto la exposición de la acción terapéu­
tica de las corrientes eléctricas, de loa rayos Eíintgen, de la 
antitiroidina Moebius y  rodágeno, substancia obtenida de la 
leche de cabras tiroidectomizadas, de la intervención qui­
rúrgica, etc.

En la imposibilidad de dar siquiera una breve idea de 
cuanto encierra el admirable trabajo de! Dr. Fernández 
Sanz, hemos de limitarnos en esta ligera resefia á fijar pre­
ferentemente nuestra atención sobre aquellos capítulos que 
por la novedad de su asunto, ya que no por la maestría con 
que están trazados, cualidad que es inherente á todos ello?, 
merecen especial atención, y  asi sólo haremos mención de 
las lecciones que tratan del«Mixedemay Cretinismo», cAcro­
megalia y  Gigantismo*, «Enfermedad deAddiaon> y «Os­
teomalacia ó Infantilismo», dignas cada una del jos.iflcado 
renombre de su autor, para disponer de mayor espacio 
en que bosquejar los admirables capítulos de «Patología de 
los cuerpos parotiroides» y de loe «Síndromes pluriglaudo- 
lares*.

Lo  reciente del estudio de las glándulas paratiroidea y el 
buen número de enfermedades que se suponen debidas á 
las alteracionea de estos órganos prestan excepcional inte­
rés en loa actnales momentos á cuanto se refiera á ellas.

La patogenia paratiroidea ha sido defendida por Lund-, 
borg en la parálisis agitante, para quien la enfermedad de 
Parkinson sería debida al hipoparatiroidismo; en la miaste- 
nía, qnien la creyó debida á la biperfunción de estas glándu­
las; en el corea, demencia precoz (Kraepelín) y epilepsia, la 
qne ha sido estudiada por Redlieh en sus relaciones con la 
tetania.

No se muestra conforme el autor con «la censniable ten­
dencia actual de extender abusivamente la influencia pato­
génica délas glándulas de secreción interna...», y opina qne, 
de las citadas, sólo en la epilepsia se puede admitir, aunque 
parcialmente, la patogenia paratiroidea.

La extirpación de tas paratiroides en los animales da lu­
gar á nn cuadro sindrómico cararterizado por accesos con- 
traoturales, ó, en ausencia <le éstos, por ciertos fenómenos 
de liiperexcitabilidad neuromuseular, que se conoce con el 
nombre de tetania paratíreopriva,de notable analogía con la 
tetania hnmana, por lo que se ha creído— creencia hoy admi­
tida por casi todos los autores— que ésta es debida á una in­
suficiencia en el funcionalismo de las glándulas pas'xtirol- 
des, causa á su vez de los trastornos en el metabolismo cál- 
cico que se observan en la tetania.

De aquí que en la terapéutica patogénica de esta enfer­
medad se baya recurrido á la administración de los prepa­
rados paratiroideos, de mny contradictorios resultados según 
el autor, y a! empleo de las sales cálcicas.

A  continuación expone el Dr. Fernández Sanz las teorías 
emitidas para explicar la génesis de la eclampsia, citando 
especialmente la formulada por Vasaale, que considera á la 
eclampsia puerperal como reveladora de nna insuficiencia 
paratiroidea, á enyo efecto empleó en su tratamiento con 
buen resultado, confirmado por Zanproqnini y Kaiser, el 
extracto de estas glándulas, conocido con el nombre de pa- 
Tatiroidinn,

Son tan modernos los trabajos que hacen referencia á 
los síndromes plariglandulares, qne consideramos como un 
acierto bien digno de aplauso el del autor al destinar á ellos
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el último capitulo de bu obra. Es de tal novedad todo lo en 
61 tratado, que hemos de citar, como detalle que corrobora 
nuestras palabras, la fecha de loa trabajos bibliográficos que 
corresponden á la presente lección, la cual comprende desde 
el afio 1905, en que Claude llamó la atención sobre lasco- 
rrelaciouea fisiológicas y sinergias patológicas de las glén- 
dnlas endóorinae, haela la comunicación de Souques á la 
Sociedad de Neurología de Paría en 7 de Marzo del corrien­
te año.

No haciéndoee solidario el anior de la excesiva amplitud 
que á loa síndromes pluriglandulares quiere concederse, ha 
tenido la feliz idea de establecer la comparación entre las 
repercusiones patológicas de las alteraciones de una glán­
dula endócrina en las demás, y la noción de disquiasis in' 
troducida en Neuropatología por Morakow: «Es de todos 
bien sabido que las célalas nerviosas se bailan en íntima 
conexión material y dinámica unas con otras, teniendo lu­
gar entre ellas un continoo cambio de estímulos, en virtud 
del caal se mantiene en cada una el tono fisiológico al nivel 
debido. Pues bien; al ocurrir un trastorno patológico en un 
territorio nervioso dado, que suprima su función, esta eu- 
presión traerá consigo ¡a de los estímulos que normalmente 
mandan las células comprendidas en la región lesionada A 
las que con ellas se encuentran en relación funcional, y.pri 
vedas éstas de tales excitantes, su tono se altera y padecen 
sus funciones, originándose nuevos síntomas que vienen á 
complicar el sindrooie inicial, sin que por eao deje de atri­
buirse la significación patogénica principal á la lesión pri­
mitiva, que ea, en suma, la responsable del proceso.>

Hace á continuación un estudio detenido de los eindro- 
mes pluriglandulares puros, expuestos por Rol: liro-genita!; 
tiro bipóflso-genílal con distrofia ósea; tiro hipófiso-geuital 
con distrofia adiposa; tiro snprnrreno-genital y Uro-hipófiso- 
auprarreno genital, citando en cada uno de ellos observacio­
nes clínicas de diversos autores.

Muchos BOU los asuntos y aun los capítulos que, con gran 
sentimiento de nuestra parte, hemoa tenido que pasar en si­
lencio para no exceder de loa límites que á nuoBlro papel de 
informadores nos hemos impuesto; pero creemos que, con lo 
que llevamos dicho acerca de la obra EnfermedaSea de las 
glándulas de aecreción interna, hemoa puea'o de relieve la 
magnitud de la empresa realízala por el Dr. Fernández 
Sauz, cuya vaata cultura científica bien se refleja en las pá­
ginas de este libro.

E. MESONERO ROMANOS.

S e c c i ó n  p r á c t ic a .

N EFR IT IS  ARGENTICA Y  ACCION D IURETICA 
D E  L A  E U F IÜ N A

Recientemente he visto y asistido á la enferma objeto de 
esta nota clínica. Merece, á mi juicio, ser publicada, ya que 
en ella vemos cómo el nitrato de plaiaempleadosin precau­
ción en los enterraos gástricos puede determinar nefritis, y 
por otra parte, cómo en este caso, después de liaber fracasa­
do In medicación dinrética habitual por intolerancia gástrica, 
logramos, mediante el empleo de !a eufilina en inyeccionea 
hipodérmieas, provocar una abundante y rápida diureeís.

Se trata de una muchacha de treinta y un afios: la cual 
dice padece del estómago desde los diez y siete: cuen­
ta que al principio las molestiaa eran pasajeras, manifestán­
dose por dolores después de comer, que ee calmaban con la 
ingestión de alimentos ó peqnefias cantidades de bicarbona­
to. Posteriormente se iniciaron los vómitos y dolores que 
predominan por la noche, loa cuales se calman con los vó­

mitos ó expreelón, mediante la sonda gástrica, la cual UBa 
hace afios; puenfa que con frficnenoin salen con el vómito 
alimentoB que ingirió días antee; loa vómitos son muy abun 
dante.s y producen espuma en el recipiente. Ultimamente, 
los dolores y fermentaciones gástricas la molestaban mucho; 
su médico la prescribió unas cucharadas de solución de 
nitrato de plata, que contenían 5 centigramos cada una, para 
tomar tres al día; al mismo tiempo lavados de estómago con 
solución al 1 por 2.000 de nitrato de plata, en vez do la 
solución alcalina que antes empleaba; con esta nueva me­
dicación se encontraba la enferma mejor de sus molestias; 
mas á los veinte días comenzó d hincharse. El edema em­
pezó por loe párpados y cara, piernas, invadiendo ulterior­
mente todo el cuerpo.

Cuando yo la vi, el edema era generalizado y abundan­
tísimo; la orina contenía 8 por 1.000 de albúmina, siendo 
eBcaslsima. La hicimos tomar el desayuno de prueba, el 
cual extraído en cantidad de 50 c. c., presentaba laa tree 
capas características de los dilatados, acidez total 1,8, reac­
ciones fuertes; también contenía bilis y trocitos de carne de 
comidas anteriores. El estómago llega cuatro traveess de 
dedo por debajo del ombligo, no apreciándose contracción 
alguna.

En snraa; gaatroeetosia éhiperclorhidria; la dilatación ea 
por atonía, ya que no hay antecedentes de úlcera, no ha­
biendo tampoco estrechez pilórica, ya que hay reflujo de 
bilis al estómago y no hay peristaliismo gá-¡trico,

Ordenamos á la enferma la permanencia en la cama, ins­
tituyendo la diein láctea absoluta y unos sellos de dinretina; 
se presentó intolerancia gástrica, manifestada por vómitos y 
dolores que ee presentaban después de tomar los sellos de 
diuretina; la diuresis no aumentó lo naás mínimo.

Eu vista de la intolerancia dimos la teobromina en sellos 
con fosfato de sosa, presentándose en seguida los vómitos y 
dolores; acudimos entonces á las inyeccionea hipodérmieas 
de cafeína, no logrando por ellos provocar la tan deseada 
dinresis. Pensé entonces en la vía rectal, ya que por la gás­
trica sólo lográbamos provocar la Intolerancia; ordené ene­
mas de diuretina y supositorios de teobromina, no logrando 
efecto diurético alguno.

Entonces me acordé de la eufilina, compaesto déla serie 
xántica (teofilina-etilendiamina) que, como sabemos, son 
diuréticos electivos por el clororo sódico, y ya sabemoá el 
papel que este cuerpo juega en la producción de los edemas.

La eufilina es nn cuerpo sólido, blanco, cristalino: con­
tiene 78 por 100 de teoSlina, disolviéndose perfectamente 
en agua fría; el ácido carbónico la descompone.

Se emplean soluciones en inyecciones hipodérmieas, in- 
Iramuscnlares y enemas, pudiéndose hacer también suposi­
torios, que, por la fácil solubilidad de la eufilina, son perfec­
tamente absorbidos.

Nosotros la administramos en inyección subcutánea em­
pleando 3 ampollas al día; el efecto diurético obtenido fué 
sorprendente desde el primer día; al sexto había desapare­
cido el enorme edema que tenía. Continuamos durante tres 
días más inyectando dos ampollas diarias.

Establecimos la dieta apropiada y prohibimos el empleo 
del nitrato de plata.

La enferma, salvo sus molestias gástricas, no ha vuelto á 
tener edemas, y ai solo ligeras cantidades de albúmina,

Vemos, pues, cómo con la enfilina tenemos un poderoso 
diurético, que puede ser administrado en virtud de su solii 
bilidad en inyecciones hipodérmica°, siendo éstas indolo­
ras; ventaja enorme en los enfermos con intolerancia gás­
trica; intolerancia que con bastante frecuencia se presenta 
en los nefiíticos.
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Posteriormente be empleado !a enfilioa en forma de 
BOpoBitorioa y enemas en algunos nefríticos hidropigenoa, 
habiendo obtenido tan felices resultados como en el caso 
que motiva esta nota clínica,

Da. B i c a b d o  SAENZ 
DE SANTA MARIA Y MARRON

U éd io o  t i t a l a r  de  A n g n is n o .

S e c c ió n  p r o f e s io n a l .
CABOS SU ELTO S

IV
Del Boletín y de loe subdelegados de Medicina.

Otro do loa puntos que, aunque parezca trivial, voy A 
tratar por conHiderarlo de conveniencia, es el relativo á las 
condiciones merainonte necesarias que debe reunir el actual 
Boktin de la Atociadón de Médicos Titulares para ser, A la 
par que de utilidad positiva, de economía compatible con 
los mezquinos sueldos de estos funcionarios contratistas.

Si entendemos por Boletín un periódico que trate de 
asuntos especiales, y por lo tanto, si éste se titula como 
arriba mencionamos, no debe tratar otros asuntos que los 
propios de la profesión, se comprenderé fácilmente que la 
sección científica del actual debe suprimirse; pues, de no ha­
cerlo así, serla necesario añadir A su actual título y  de Medi­
cina y  Cirugía, pues de otro modo no sólo no responde á la 
interpretación fiel de éste, sino que no llena en debida for­
ma las e t̂cluBÍvas necesidades de la clase.

Y no es que yo sea enemigo, no; pnee presumo ser uno 
de sus más entusiastas defensores, por creerlo de verdadera 
necesidad; pero como existen desde antiguo en nuestra pro­
fesión diversas publicaciones científicas con sagrados dere­
chos adquiridoe al amparo de una constante y honrada la­
bor, y dicha sección jmdiera ser origen, aunque remoto, de 
recelos y desconfianzas por parte de aquéllas, que pudieran 
repercut ir en nuestro órgano oficial, y, atacando su fondo, ir 
sembrando en nuestra Asociación cierto malestar que impi­
diera estrechar su actual lazo de unión, será conveniente 
que fijemos un momento nuestra atención en este punto, por 
si puede sernos, como creo, de utilidad.

Nuestro Boletín ha revestido formas distintas, aunque 
parecidas, en cada una de sus cuatro épocas, y en todas ha 
llenada, tal vez más que hoy, las necesidades de nuestra 
clase.

El primero, publicado en Haro, bacía su aparición una 
voz al raes, con una tirada de 8.000 ejemplares, y tan sólo se 
ocupaba de nuestros asuntos profesionales en sus secciones 
do fondo, libre, económica, etc. En el segundo afio de su 
publicación, y comprendiéndose que las neceeidadea eran 
mayores, se aumentó el tamaño, dejando tanto el uno como 
el otro satisfechas las aspiraciones de la clase médica.

No satisfecho el Sr. Almarza con tan mezquina publica­
ción, cuando llegó el afio V pudo conseguir que apareciese 
tres veces al mes, ó sea los días 10, ÜO y 30, con una tirada 
de 10.000 ejemplares, publicándose además en un centro 
tan caro como el de Madrid, y sin dejar de reunir por ello 
la misma forma y tamafio que el auterior.

Circunstancias especiales, que sería enojoso retrotraer, 
vinieron á dar al tráete con tan simpática publicación, que 
foé bien pronto substituida por el minásculo Boletín, engen­
drado por el esforzado Sr. Almarza y dado á luz, á mauera 
de una operación dlstócica, por el honrado veterano El Si- 
ULO M é d i c o ,  que prohijó con su acostiimbraJa benevolen­
cia, con dafio segaramente de sus intereses.

Reorganizada la Asocisción de Médicos Titulares, se acor­
dó la creación de un nuevo órgano oficial, dejando, por lo 
tanto, de publicarse el anterior, y el nuevo Boletín hizo su 
entrada triunfal en nuestro campo con una constitución tan 
vigorosa qne hace presagiar tendrá una vida lozana y  dura­
dera si á tiempo se le expurga de ciertos vicios de origen, 
que bien pudieran degenerar en estados patógenos que aca­
baran con ella, dadas las influencias del medio en que se 
desarrolla.

Nuestro Boletín, entiendo yo, no debe ser un periódico 
científico en donde á diario se publiquen sendos y hasta 
hermosos artículos, como viene haciéndose hasta la fecha, 
ni tampoco campo en donde se esgriman armas de ninguna 
índole que puedan ofender á nadie, aunque sea enemigo de 
nuestra Asociación. Para ello está la Prensa profesional. 
Creo qne su misión quedaría altamente cumplida ocupán­
dose tan solo de todoe aquellos asuntos que son de verdade­
ro interés para los médicos, tanto titulares como libres, y 
dando tan solo cabida á aigdn artículo corto que encuadrase 
perfectamente en el marco escueto de nuestros asuntos pro­
fesionales.

¿Llena hoy esta misión? No, seguramente; pues entre la 
mencionada Sección Científica y las cartas particulares ó 
artículos que, inspirados unos y otros en los ‘mejores deseos, 
eso si, de servir á la clase, aparecen en casi todos sus nd- 
meros, apenas si queda espacio para todo aquello que más 
directamente afect a á los intereses de los médicos, como 
trabajos hechos y gestiones realizadas por la Junta Directi­
va, Reales órdenes, Reales decretos. Resoluciones y Senten­
cias de Tribunales, Legislación sanitaria, española y extran­
jera, vacantes, etc., etc,

¿Habré algdn médico español que no tenga entonces in­
terés en ser suscripCor?

Con esta modificación se conseguiría reducir, si fuese 
necesario, su tamafio, abaratar el coste de suscripción, com­
placer á todos y  sumar simpatías de la Prensa médica que 
no nos regatearía su valiosísimo concurso, ayudándonos efi­
cazmente hasta conseguir el triunfo de nuestras aspira­
ciones.

Otro punto que, aunque someramente, voy á tratar sin 
entrar por hoy en detalles, es la sinrazón de que los subde­
legados do Medicina hayan de residir precisamente en las 
cabezas de partido.

El art. 80 de la Ley de Sanidad dice que en cada partido 
judicial habrá tres subdelegados; uno de Medicina y Cirugía 
otro de Farmacia y otro de Veterinaria, pero sin determinar 
el punto de su residencia; tanto es aei, que hasta la publi­
cación de la vigente Instrucción de Sanidad, lo mismo resi­
dían en la cabeza de partido que en cualquier otro pueblo 
del distrito.

Posteriormente, y en virtud de lo preceptuado en el ar­
tículo 76 de la mencionada Instrucción, deben residir en la 
capital del distrito.

Esto no tendría importancia ei el cargo tan solo fuera 
honorífico; pero, desde el momento que. además de esto, es 
inamovible y da opción á los destinos del ramo sirviendo 
do mérito en la carrera, la tiene y mucha, pues no hay ms- 
tivo para que se haya despojado del derecho á disfrutar un 
cargo para cuyo desempeño no se requieren aptitudes espe 
dales. Pero es el caso, se dirá, que puede desempeñarlo 
cualquier médico del distrito con tal que traslade so resi­
dencia A la capital del mismo, que es como una prohibidón 
taxativa; pues no es de suponer, salvo raras excepciones, 
que el médico nombrado para este cargo abandonase sos 
intereses, tanto económicos como profesionales, que tal vez 
le costase muchos afios de adquirir, para conseguirse en el
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nnevo punto de su residencia una clientela siempre difícil, y 
más cuando, como generalmente ocarriría, encontrase digní- 
aisQOS compañeros en ejercicio que no verían con buenos 
ojos la presencia del nuevo.

Además, no creo haya rezón alguna de peso para dejar 
en llberiad á loa farmacéuticos y veterinarios nombrados 
Bubdelegadoa para vivir y ejercer en cualquier pueblo del 
distrito, según el párrafo segundo del mencionado ait. 76 de 
la Instrucción, y obligar tan solo á los médiccs, siendo asi 
que las fauciones son casi idénticas respectivamente.

Plausible considerarla sin duda alguna que cualquier 
funcionario defendiese basta con tenacidai sus derechos 
adquiridos al amparo de la Ley, pero no creerla menos 
plausible que todos aquellos que hayan sido despojados sin 
jiieta causa del derecho que Ies concedía la vigente Ley de 
Sanidad protestasen en debida forma y procurasen recabar 
del Sr. Ministro de la GobernaciÓD un Real decreto que 
anulase este punto concreto, dejando en todo su vigor el 
mencionado art. 60 de la Ley de Sanidad.

Mientras tanto, permítaseme que con todo el respeto de­
bido consigne aquí mi más cordial protesta, brindando esta 
mi modesta opinión á todos aquellos compañeros que pien. 
sen del mismo modo.

ÉKANCISCO TOMÁS.
B o fio l, U a j o  de  1910,

P e r ió d i c o s  m é d ic o s .
E N  ID IO M A  E X T E A N JE B O ; I .  S a lv a r s á n  e n  l a  eiflU s.— I I .  E s to -  

d io  fa rm ao o ld g io o  y  te ra p e d t io o  de  l a  le o i t in a  y  f i t in a .— in. 
A n g in a  a isd o z a in a l.— IV , D te e ra  c ró n ic a  d e l  d u o d e n o .— V . H í- 
p e rm o til id a d  ó h ip e r to n ía  d e l  e s tó m a g o .— V I .— M a n e ra  d e  re s . 
p o n d e r  e l  r e f lq o  p iló r ieo  f r o n te  k  lo s  d ife re n te s  g a se e .— V I I .  D e 
l a  eeo lero sis  d e  l a  v e n a  p o r ta .

Salvarsán en la sífilis.
El p’an general de tratamiento de la sífilis por el salvar- 

sán es, según el Dr. Haslar, como sigue: Inmediatamente de 
establecido el diagnóstico de la sífilis, aplicar una inyec­
ción, de salvarsán, cuya dosis variará según las condiciones 
del sujeto, sobre todo su peso y corpulencia. Esta inyección 
debe ser repetida al i:abo de unos ocho á doce días. Después 
de esto no es preciso más tratamiento activo con salvarsán 
en ausencia de síntomas, á no ser que la reacción de Was* 
sermann se haga positiva, en cuyo caso estaría indicada 
una nueva inyección. En los casos de sífilis secuudaria inci­
piente, el tratamiento es idéntico al seguido con los casos 
de sífilis primaria. En ello deben aplicaiee también dos in­
yecciones de 600 con el pequeño intervalo de ocho ó diez 
días La reincidencia en el tralamieuto, en ausencia de sín­
tomas, le supedita á la reacción de 'Waesermann: sólo cuan­
do resulta positiva ealá iodicada una nueva inyección. De 
loa resultados obtenidos por Haslar y Jbaw, este autor 
deduce que en muchos casos pueden bastar dos inyecciones 
de salvareón para curar la enfermedad. Dichas conclusiones 
son demasiado prob emótii-as, por uo decir falsas. En todo 
caso, sólo la sero-reaccióu puede determinailo. La experien­
cia demuestra que después de este tratamiento deben em­
plearse loa mercuriales y el ioduro, sobre todo los merca, 
riales, ya que la eficacia de este último medicamento sobre la 
sífilis en los primeros períodos ta bastante dudosa.—(Srí- 
HbIi Medical Journal, London).

II
Estudio farmacológico y terapeútico de la lecitina y fitina.

La experiencia clínica de Bal u sobre la lecLtina indace 
á este autor á considerarla como un importante agente en

el tratamiento de ciertos casos de anemia y debilidad. Según 
Bain, este medicamento obra como estimulante metabólico, 
dudando mucho de que la pequeña cantidad de nitrógeno y 
fósforo contenida en la dosis de alganos glanos diarios pue­
da actuar sobre el organismo como un formador de tejido 
en grado suficientemente importante. Los efectos beneficio­
sos que sobre el sistema nervioeo se observan no son, á su 
parecer, sino au fenómeno secundario derivado de la mejo­
ría general ó que da lugar una nutrición más perfecta. El 
efecto más señalado que se advierte después del empleo de 
la lecitina consiste en un aumento considerable de ios gló­
bulos rojos de ia sangre, aumento que se observa también 
para los glóbulos blaucos, sobre todo pora los iinfocitos. E) 
tanto por ciento de la cantidad de hemoglobina se eleva y 
en conjunto la sangre se modifica de un modo ostensible. 
Todas estas afirmaciones han sido el resultado de interesan­
tes y muy ilustrativos expeiiinentos, practicados escrúpulo- 
sámente en los conejos. Los experimentos de .Bain sobre el 
valor terapeútico de la fitina son, en cambio, poco demostra­
tivos y muy discutibles — (Lancet, London.)

III
Angina abdominal.

£1 caso citado por Brunton y Williams se refiere i  an 
enfermo de sesenta y tres años de edad que padecía violen­
tos dolores, los cuales se presentaban siempre que el enfer­
mo daba un paseo. For la agudeza extrema del dolor y por 
todos los caracteres, este fenómeno se parecía a! de la angina 
de pecho, diferenciándose únicamente en au localización, 
puesto que la región en que el dolor se sentía de una ma­
nera más viva y más iutenaa era alrededor del ombligo. Al 
principio, hallábase circunscrito ó este silio, siendo atri- 
baldo á fiatulencia por el enfermoj pero poco á poco las mo­
lestias fueron aumeolando en intensidad, extendiéndose 
luego á todo el pecho y á la espalda y dando lugar á un su­
dor copiosísimo de todo el cuerpo. Su hermana, de sesenta y 
cuatro afioa, soltera, padeció asimismo durante loe últimos 
siete afios de dolores abdominales idénticos á los sufridos 
por él. Dichas molestias sentíalas con la misma intensida<l 
é igual localización, produciéndose también, como en el caso 
citado, después de dar un paseo. Como en muchos de los ca­
sos parecidos, citades por otros autores, han demostrado te­
ner síntomas de ataxia locomotriz, Brunton y Williams juz­
garon con'.eniente investigar el estado de los refiejos rotu- 
liano y pupilar, tanto en el enfermo de su observación, como 
en la hermana. En ésta era normal el reflejo rotuliano; pero 
el de la pupila, por el contrario, presentábase perezoso, reac­
cionando floja é imperfectamente. En el enfermo hallábase 
muy exaltado el reflejo rotuliano, y las pupilas en gran parte 
coutraídae é insensibles á ia luz viva.—(Tás Lancet.)

IV
Ulcera crónica del duodeno.

El profesor Rowen aporta ocho caeos de su experiencia 
y afirma haber sido capaz de diagnosticar precozmente la 
úlcera cróuica del duodeno, con la única excepción de un 
caso que no pudo reconocerse hasta después de la muerte. 
El autor encomia mucho la importancia del descabrimiento 
pronto de esta afección, puesto que sólo así es posible esta­
blecer el tratamiento médico ó quirúrgico indicado con las 
suficientes garantías de éxito. En su trabajo expone intere­
santes detalles de los casos de sa conocimiento, habiendo 
podido comprobar que existía úlcera crónica del dnodeno 
ein ninguna otra lesión, tres veces; una, en la que la úlcera 
estaba acompasada de apendicitie crónica; otra, en la que 
los síntomas no se manifestaban claramente, confundién-
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dosc con loa de nna intenaa óateo-artritia de la columna 
vertebral; en otro de loa casoa, la úlcera de duodeno fuó un 
hallazgo de autopaia. En doa ocaaionea. el profeaor Rowen 
ae encontró con uo avanzado carcinoma de estómago que no 
había sido flospechado, y, en otra, apendicllia crónica ad- 
heaiva.—(£iwío« Medical and Surgical Jourmií,)—Ramón 
Vrí.LBQAS,

V
Valko Praga: Hipermotllidad é hipertonía del estómago.
Este tema lo reaume el autor en lo aiguiente: Las hiper- 

quineaiaa del estómago ae deaarrollan con motivo de obatá- 
culoa localizados en el plloro en laa úlceras del estómago, 
en laa anomalías de aitoación de esta viacera, en la arterio- 
eaclerosia de loa vaaoe abdominales, en loa diferentes pade- 
cimiontoB orgánicoB de loa nervios, en laa criáis tabéticas, y. 
con frecuencia, como trastorno funcional puro consecutivo 
á inervación anormal. La hipormotilidad, nO solamente 
afecta al antro, sino también desde ana comienzos al fondo 
en forma de ondas peristálticas frecuentes; por esto la 
comida abandona el estómago antee de la digestión corres­
pondiente, ee altera el aprovechamiento de la comida y 
origina frecuentemente catarro intestinal secundario por 
aumento de la descomposición bacteriana. El tratamiento 
es el que corresponde á ios estados neurasténicos y nervio­
sos, y consiste en formular un régimen dietético convenien­
te; á menudo ee logra disminuir notablemente el peristaltis- 
rtio cambiando de repente el régimen alimenticio; alimenta­
ción lacto-vegetal, cantidades abundantes de grasa y de a?ei- 
te de olivas,

I.a hipertonía consiste en una exacerbación del tono del 
fondo, que también puede dar lugar al gastroespasmo con 
retención de la comida sin causas mecánicas, sino por in­
fluencia nerviosa (vagotonía) (en la irritación del neumogás­
trico, en la intoxicación por la nicotina y el plomo, aerofa- 
gia, etc.) En estos caeos se recomienda, por lo general, la 
atropina, que también es de gran significación para estable­
cer el diagnóstico diferencial entre lae lesiones orgánicas y 
las funcionales.—(Prager wedirínische Vochenschrift)

VI
Rolky-Praga: Manera de responder el refleja pilórico frente á 

los diferentes gasea.
Resumen; El estómago en ayunas está casi completa­

mente vacío de aire. El oxigeno, el ázoe, el aire y el ácido 
carbónico tranquean todos el píloro, pero con la diferencia 
de que éste se abre con el oxígeno circulante, mientras con 
el á"ido carbónico so producen, primero el espasmo del pí­
loro, y después sólo parcialmente ee abre, de forma que 
el paso del gas ae verifica solamente por impulsos. El 
aire y el nitrógeno se conducen de una manera intermedia, 
I.a rapidez de la evacuación del estómago insuflado da gas, 
que no llega á aer completa, varía según sea la cantidad del 
gas contenido y la presión del toado.—(Prager mediñnische 
Vochenschrift.)

V i l

Slmmoads; De la esclerosis de la vena porta.
La esclerosis déla vena porta es una lesión rara. No 

tiene relación ninguna con la esclerosis de les arterias. Las 
hiperemias en el territorio de la porta no ocasionan por sí 
mismas la pielofleboeseierosis, pues ésta falta en laa hipere­
mias graves del territorio de aquella vena acompasadas de 
alteraciones crónicas del corazón y de los pulmones. La 
esclerosis de la porta, que se presenta con la mayor frecuen­
cia on la cirrosis hepática, tampoco se debe considerar por 
esta razón como resnltado delacirioais.ciial la tumefacción

del bazo, sino como un proceso equivalente ocasionado por 
la misma causa responsable de la afección hepática, y que 
suele ser frecuentemente el abuso del alcohol. Se puede 
originar también nna esclerosis de la porta sin trastornos 
simultáneos del hígado, acompafiadoa asimismo de infarto 
crónico del bazo, seguido muchas veces de ligera induración 
pancreática, de formación de varices en el cardias y de 
trombosis de los vasos. En siete casos de esta índole se 
comprobó la existencia de la sífilis por la anamnesia ó por 
otros fenómenos orgánicos,ó por la reacción de Wassermann, 
No habiéndose encontrado vestigios de procesos inflamato­
rios en la pared de laa venas, hubo que admitirse sin ñebi- 
tie precedente una esclerosis producida rectamente por 
viras sifilítico. El examen histológico puso siempre de ma­
nifiesto engroeamíentos circunscritos ó difusos, ricos en 
elastína, de la capa interna, algunas veces con calcificación, 
y frecuentemente rotura de la media y formación de focos 
hialinos.—(Münch. Medie. IVoc/íeji»c7i-)—N a v a b b o  C á n o v a s .

S o c ie d a d e s  c ie n t íf ic a s -
R EAL  AC AD EM IA  DE M ED IC INA

S b s i ó n  i>e l  d I a  8  D E  J u n i o  d e  1 9 1 2 .

Glaucoma de origen hipertiroldeo. — £1 Dr. Mateo Barco­
nes, académico corresponsal, lee una comunicación sobre el 
Glawoma de origen hipertiroideo, en la que expone su creen­
cia de que una de lae caosas que sobre las muchas que del 
glaucoma se han formulado puede ser la hipertiroiditis ó 
distiroidea, que de algún tiempo acá viene siendo objeto de 
investigaciones detenidas por parte de los fisio-patólogos 
modernos, una vez que dicho órgano tiroideo, como otros 
muchos dedicados á producir secreciones internas, pueden 
sufrir perturbaciones funcionales que aun no ae las había 
estudiado lo suficiente para llegar á poderles señalar el 
exacto cometido que en nuestra complicada y perfecta orga­
nización poseen, ya en estado de integridad ó ya en el de 
perturbación funcional.

Manifiesta que en sesiones anteriores, al oir al Dr. Ma- 
raflón hablar sobre tan nuevo como interesante lema, vino 
á su memoria el no lejano recuerdo de tres enfermos 
que, afectados de glaucoma, pudo observar on ellos todo el 
síndrome que Marechal y Briseau asignaron para caracteri­
zar el estado glaucomatoso, y Donders, el llamado por él 
glaucoma crónico simple, pudiendo apreciar en los tres en­
fermos citados fenómenos basedowíanos, trastornos de la 
secreción tiroidea, distiroidia que Gautíer señaló como ori­
gen del hocio exoflálmico, Moebius como exageración de la 
secreción glandular, y Monssu como insuficiencia de las 
glándulas endócrinaa. '

Menciona los síntomas glaucomatoaos que pudo apreciar 
eu los tres casos clínicos de referencia, pues cada uno de 
ellos era un tipo distinto de glaucoma, siendo el primero un 
megalocimea, queratotono 6 glaucoma infantil, con losaínto- 
maa propios del caso, coincidiento con los que acompañan al 
llamado bocio exoftálmico; síntomas que expone uno por 
uno, diciendo que, dada la poca edad del enfermito, que tenía 
cinco años, desconociendo en ocasión de dicho caso clínico 
la relación de causa á efecto que pudiera existir entre el 
bocio exoftálmico y el glaucoma infantil de su enfermi, é 
igualmente que no habiéndose llevado á  efecto en dicha 
época los experimentos de laboratorio, que más tarde Ballet 
y Enrlquez efectuaron para practicar la seroterepia basedo- 
wiana, fundados en la hipótesis de Gantier (de Charolles), 
que dice que el acentuado tiroidismo por trastorno cardíaco 
da lagar á la intoxicación de la sangre, tuvo, por desconocí-
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miento entonces de la opoterapia 6 suero de Moebías, que 
recurrir al tratamiento conocido antiglancomatoeo y al em­
pleado por loa prácticoa eu la curación del bocio en dicha 
época.

El segundo coso clínico fué un enfermo de sesenta y tres 
afioB, con un acentuado bocio y alntomas manifiestos de 
glaucoma hemorrágico, á quien tuvo que enuclear el globo 
ocular á causa de los repetidos paroxismos de dolor que su­
fría el enfermo, tratándole el bocio por los yódicos y las co­
rrientes farádicas y galvánicas alternas.

Y, por último, el tercer caso clínico que expone de glau 
coma de origen tiroideo, fué el de una señora de cuarenta y 
siete años, casada, con hijos, y de conetitución apopletifor- 
me, con fenómenos menopánsicos, síntomas de bocio con­
gestivo y de glaucoma crónico en ambos ojos, estando ope­
rada de iridectomía en el ojo derecho. Razonando detenida­
mente todos los síntomas de ambas lesiones, manifiesta 
creer confirmada su sospecha de ser provocada la tensión 
intraocular y el exoftalmo de su enferma por la dificultad 
en la circulación venosa, tanto orbitaria como bulbsr, oca­
sionada esta última por la hipertrofia tiroidea. En su conse­
cuencia dice que, como ya le eran conocidas las experien­
cias de Bruñe y Reinbold, que recomiendan para la curación 
del bocio parenquimatoso las tabletas de yodotiioidina, hizo 
uso de ellas y con gran satisfacción suya vió ir atenuándo­
se, tanto los fenómenos glaucomatosos que aquejaban á su 
enferma, dolores oculares, hiperemia conjuntiva! y  entur- 

■ biamlento del vitreo, como los correspondientes al bocio an- 
tigno, que tenia ya las alteracionea cardíacas, que también 
acusaba, las que con dicho tratamiento le fueron disminu­
yendo.

Rascona cómo al padecer algunos individuos del corazón 
en BU sistema nervioso, dice Ebstein ba estudiado Cyan 
que hay nua gran correlatividad entre los nervios cardíacos 
depresores y vasculares con les funciones del tiroides, las 
que se alteran, dando lugar á que afluya gran cantidad de 
sangre á la expresada glándula tiroidea, congestionándola é 
inutilizándola en su acción mecánica, para que pueda impe 
dir la afluencia sanguínea al cerebro, y por ende á los plexos 
vasculares del ojo, que por repleción sanguínea de loa orbi­
tarios se produce el exoftalmo, y por loa irido-coroidiauos 
los síntomas glaucomatosos, á máa de que dichas alteracio­
nes pueden haberse producido por efecto tóxico al quedar 
en libertad ciertos productos del metabolismo orgánico, que 
la glándula tiroidea está encargada de neutralizar por me­
dio de sos secreciones internas, y que en los casos de bocio 
no lo verifica.

Dichos fenómenos patológicos manifiesta se evidencian 
en los tres casos clínicos, una vez qne desaparecieron los 
síntomas de dicha afección al administrar al último enfermo 
lua tabletas de yodotiroidiua en substitución de la yodotirina 
de Baumann, substancia activa que la glándula tiroides no 
segregaba, y que es de necesidad se produzca para el buen 
reparto de loa materiales eu las funciones de nutrición.

Hace un resumen de las teorías del glaucoma hoy cono­
cidas, y concluye preguntando: ¿podrían aunarse lodos los pa­
receres, reconociendo como origen y caicsa de los trastornos 
glaucomatosos la escasee en unos, y  la excesiva abundancia 
en oíros, de las secreciones llamadas internas, de ¡as situacio­
nes anormales de las glándulas endocrinas, como lo es el cuer­
po tiroidesf

Un caso de liemiplegía orgánica persistente consecutiva á 
una Inyección de salvarsán.—£12)r. Fernández Sanz refiere 
un caso que demuestra los peligros que para la integridad 
del sistema nervioso tiene el empleo del sslvarsáo, aun en 
aquellos sujetos que previamente no presentaban ningún

trastorno neuropático. Be trata de un hombre de treinta y 
dos años, robusto y en excelente estado de salud, al que fué 
aplicada una inyección intravenosa de salvarsán, ala que 
para ello existiera ninguna indicación positiva y con el solo 
objeto de evitar la posible reproducción de unas lesiones lo­
cales sospechosas de sifilíticas que había tenido tres años 
antes; en tan perfecto y normal estado se encontraba, que 
asistió á una partida de caza el día antes de serle practicada 
la Inyección; á  la hora do efectuada ésta (en una de las ve­
nas del pliegue del codo y á dosis que no se ba podido pre­
cisar) sufrió un ataque, con estado comatoso, contiacturae tó­
nicas generalizadas y alarmantes, perturbaciones circulato­
rias y respiratorias, que hicieron temer seriamente por su 
existencia. Al cabo de algunas horas cesó el coms, quedan­
do sin poder hablar y con bemiplegÍR izquieida, y persis­
tiendo esos fenómenos sin alteración apreciable. El doctor 
Fernández Ssnz le vió por primera vez el I.® de Diciembre 
de 1911, seis meses después de aplicada la inyeccióu de sal- 
varsán, apreciando en él parálisis de la mitad izquierda de 
la cara, parálisis y contracturas de los miembros izquierdos, 
con marcha guadafUtnio y signos de Babinski, Mendel y 
Rossolimo; hiperestesia, dolores eu los miembros paraliza­
dos, paresia de la pupila derecha (residuo de la rigidez que, 
según dicen, presentó en ella á raíz del accidente), parálisis 
completa de la lengua, que estaba pegada al suelo de la 
boca, incapaz de todo movimiento; parálisis parcial del velo 
palatino, abolición de la agudeza acústica á la izquierda y 
disminución de la misma á la derecha; por último, hiperes­
tesia de la mitad derecha de la cara; estos síntomas demues­
tran que estaban interesados á la derecha el manojo pira­
midal, el motor ocular común y el trigémino, y bilateral- 
mente el acústico, el bipogloso, y probablemente también 
el pneumogástrico. No cabe dudar de la naturaleza orgánica 
del padecimiento, pues así lo demuestra la distribución de 
los síntomas, los caracteres de la parálisis y  de ia contrau- 
tiira y la existencia de los signos de Babinski, Mendet y 
Rossolimo; en cuanto á la causa de estos trastornos, tam­
bién parece evidente que fueron debidos al salvarsán, pues 
sobrevinieron á las pocas horas de haber sido practicada la 
inyección, y no existía ningún otro motivo á qué poder 
atrib lirios, encontrándose el sujeto previamente en muy 
perfecto estado de salud; fué sometido á un tratamiento 
yodurado electroterápico y mecanoterápico, sin que se advir­
tiera ninguna modificación en su estado.

Cita el Dr. Fernández Sanz once casos de muerte con 
autopsia y seis sin ella; en junto diez y siete casos mortales 
consecutivos á la aplicación del salvarsán, pertenecientes á 
diferentes autores y recogidos en la literatura médica más 
reciente. La inmensa mayoría de estos casos se refieren á 
sujetos robustos, en los que nada hacía prever un funesto 
desenlace, y las lesiones más frecuentemente observadas 
fueron las de encefalitis bemorrágica. Menciona también la 
frecuencia con que el salvarsán provoca la aparición de 
trastornos de los nervios craneales, ospecialmente del acús­
tico, y termina recomendando la mayor prudencia en el uso 
de este medicamento, sobre todo cuando se trate de comba­
tir determinaciones nerviosas de la sífilisia.

La fiebre tifoidea en Madrid.—El Dr. Pulido continúa su 
interrumpido discurso, y dice que el Sr. Chicote ha aportado 
á este estudio datos vaiiosleimus, y ba demostrado cómo por 
las experiencias de Isboratorio se ba llegado á averiguar que 
en ninguna de las ostras analizadas existía el bacilo de 
Ebertb, aunque sí otros de la flora intestinal; pero dijo qne, 
aun con esto, él creía que podrían las ostras haber originado 
la epidemia.

Añade que el Sr, Hernández Briz refirió el hecho, que
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otroa han repetido, de una familia que recibió una caja de 
oetrae y contrajo Ja enfermedad, aal como otros á quienes de 
Ja miama caja ío mandaron; pero yo á esto, dice el Dr. Pu­
lido, no le concedo valor ninguno; únicamente puede llevar- 
noe á la duda de que fueran las cetras la cauea de la fiebre 
tifoidea, pero nada más. Cuando se analizan con la severidad 

• de procedimientos que requiere la ciencia, la mayor parte de 
eaoB hechos ee desvanecen, y no tienen valor para las conse­
cuencias que de esto han de deducirse en relación con los in­
tereses públicos, y esto lo ha visto el Dr. Pulido en la Confe­
rencia sanitaria de Parts.

Tuvo por objeto esa Conferencia aportar á Ja legislación 
sanitaria internacional loa progresos realizados por Ja cien­
cia en los ocho últimos afios. Se trató de tres enfermedades: 
la fiebre amarilla, la peate y el cólera. La primera fué suma­
mente estudiada, y ya es vencida, puesto que se ha llegado 
á concretar el agento qne la transmite. Se hizo también mu­
cho con relación á la peste, porque se aportaron datos por 
los delegados que habían ido á ¡a de la Mandchuria y 
se estableció la diferencia entre peste neumónica y bubó­
nica; pero lo que máe interesaba era lo referente al có­
lera.

En la primera sesión tuvimos, dice, una sorpresa, pues el 
Ofjice, que ya había discutido el programa, formuló la si­
guiente tesis: el cólera se puede decir que es transportado ex- 
eUmmmentepor el hombre. Se provocó una discusión, de la 
qne el Dr. Pulido lee algunos párrafos que no extractamos 
por estar consignados ampliamente en los artículos que so­
bre e! particular viene publicando nuestro periódico.

La Conferencia ee celebraba en el gran Salón de actos 
del Ministerio de Estado do Francia, y habla representantes 
do áS naciones, casi todos ellos grandes investigadores en­
cargados de defender, no ya sólo an tesis, sino los intereses 
de la salud pública en su país. Pottevin, que ha estudiado ei 
cólera con una gran amplitud de conocimientos, se creyó en

30LUCIO)\l BE|\ÍEDICTO
gllcero-foafato de cal con C R E O SO T A L
Preparación la más racional para curar Ja tuberculosis- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad genera] postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc Fraseo. 2 50 
p e s e t a s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo 41 
Madrid. ’

■  I presente número acompafia un suplemento, cuya lectn- 
xa recomendamos, sobre el producto farmacéutico Vino 

Tónico Fosfatado, preparado por el Dr. Madariaea de 
Madrid. ’

U in g ú n  refresco produce tan buenos resaltados sin ami- 
■■ norar las fuerzas digestivas, como la Ceresisina» 
carbónioa-Artlgues, de uso general en todos los 
países.

INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por el Dr. Balaguer.
Un tubo con vacuna para dos á tres personas y lanceta 

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

asépticas, 7,60 pesetas. ^
Se remite á provincias.
PreoiadoB, 26, Madrid.

el caso de declarar que sería de grande interés saber si esta 
medida había evitado la introducción del cólera en Servia.

Respecto á la adulteración de Jas substancias alimenti­
cias, se decía que no era posible probar que el germen fuera 
colérico; pero ¿cómo se prueba lo contrario? Fundándose uno 
en el estado actual de la ciencia, no se conoce el papel exac­
to ni la importancia que puedan tener en Ja propagación del 
cólera las mercancías y las substancias alimenticias. (Queda 
en el uso de la palabra)

______________Db. CESALDO.

G a c e t a  d e  ía  s a lu d  p ú b lic a .
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,78; mínima, 691,10; 
temperatura máxima, 24o,2; mínima, 7o,0; vientos dominan­
tes B; N., y S.

Los bruscos cambios de temperatura ocurridos en 'a úl­
tima semana han sido canea del aumento de loa catarros 
bronquiales y laríngeos, de las anginas tonsilarea y farín­
geas y de las pleuresías y pleuroneumonías. Los padecimien­
tos crónicos de los pulmones y del corazón han sufrido 
agravaciones impropias de esta época. También ban aumen­
tado las congestiones cerebrales y hepáticas y los trastornos 
gástricos é intestinales. Con relación al mes de Mayo del afio 
anterior ha sido mayor en éste la mortalidad por enferme­
dades agu.laa y crónicas del aparato respiratorio.

En loa nifios abundan los casos de sarampión, y los hay 
también de escarlatina, difteria y coqueluche.

Anemiol Gorriz.—Aumenta las oxidaciones intracelnla- 
res, fortifica el sistema nervioso y el muscular. Aumenta el 
glóbulo rojo y presta energías á los fagocitos.

Qimpoíícíifn.—Metil-arsinato manganeso estríonico. He­
moglobina y nucleínas. Farmacias y centros de especialida­
des. Pídanse detalles y literatura al autor, Dr. Gorriz Cas­
tellano^ Méndez Núfiez, 8, Zaragoza.

C r ó n i c a s .

Consulta de oftalmología.—En la Consulta de Oftalmolo­
gía, establecida en la Casa de Socorro del distrito del Hospi-

por los Hinislerios
mZVJO INFORMB BE L* JUNTA SUPEBIOB FACULTATIVA BE SANIDAt

—  RECOMEKOIDOS POR U REAL tCADEM» K  MEDICINA OE GRANADA____

t(AJRIRISIlUTAIfNTAc«i« strerentíitcsfloMnutUíi IfIj clueO. 
I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  

Vimitss r dhrreis ie los Tísicos, át los Viejos, de los NlÜos 
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  T  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  

PIROXIS C O N  ERUPTOS FÉTIDOS 
REUMATISMO Y AFECCIONES HÚMEDAS DE LA PIEL.

-'A cada caja de papeles 6 de comprínildos debe acompañar ao folleto.
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cío (TraTesía de San Mateo, 4) bajo Ja dirección del Dr. A!ei- 
zandre, se ban prestado dorante el mee de Majo último loa 
siguientee aervícioe:

Enfermos aeietidoB, 136; operaciones, 7; reconocimientos 
oftalmoacópicoe, 19; corrección de la agudeza visual, coa 
lentes, 7; aaietencias, 860.

A esta Consulta pneden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, loa martes, viernes y sábados de nueve á 
diez de la maOana.

_ Obra Importantíalma.—Acaba de publicarse el Manwd del 
método Sonden, por B. Navarro Cánovas, profesor de Radio­
grafía y jefe de esta sección en el Hospital Militar de 
Madrid.

Obra de una necesidad muy sentida en nuestra literatura 
médica, tan pobre y anticuada en materia tan importante.

£1 progreso enorme que se ba efectuado durante loa úl­
timos cuatro años en el ya dilatado campo de !a Radiografía, 
lo hallará el lector en este precioso Manual.

Está dividida la obra, que consta de más de 260 páginas, 
con 88 figuras y cuatro láminas, en tres partes. La primera 
ti ata de los fundamentos físicos de toe aparatos RSntgen; 
la segunda, de toda la técnica radiográfica general y particu­
lar, y la última del diagnóstico r^iológico en Medicina y 
Cirugía, ilustrado con tablas de ¡as operaciones fotográficas, 
de las lesiones que producen los rayos X sobre el cuerpo 
humano, y de la Radiografía en campafia.

El libro está escrito con tal claridad y sencillez, y sobre 
todo con tanto sentido práctico, que lo consideramos muy 
útil y aun necesario para todo el que se dedique al cultivo 
de los rayos X.

Véndese á 8 pesetas ejemplar en la Administración de 
El Siglo Médico.

Obituario.—Han fallecido: en Valencia, el padre de nues­
tro estimado compafieroD. Vicente Capuz Gil; en San Miguel 
de la Loma (León), D. Alipio Quirós; en Sevilla, el reputado 
médico D. Antonio López Carmona, y en Hostalrich D. Luis 
de Trincheria.

La Fraternidad.—El día 11 de Mayo celebró esta Sociedad 
eu Salamanca su primera Junta general para nombrar la Di­
rectiva y la Ponencia encargada de redactar un proyecto de 
Reglamento de socorro muEno y pensiones. Foeron nombra­
dos; Presidentes honorarios, D. Isidro Segovia, decano de

la Facultad de Medicina, y D. Celestino Martín de Argenta, 
inspector provincial de Sanidad; Presidente efectivo, D. Te- 
lesforo Rodríguez de Dios, médico de Palencia de Negrilla: 
vicepreeidente, D. Gonzalo García Rodríguez, de la Benefi­
cencia Municipal de Salamanca; tesorero, D. Manuel Món­
delo, decano de la Beneficencia Municipal; secretario, don 
Manuel Laporta, de Cantalapiedra; vocales; D. Gasto Sán­
chez Tapia, de Vitigudino, y  D. Arturo Sánchez Bustos, de 
Guijuelo.

I,a Ponencia para redactar el Reglamento de socorro mu­
tuo y pensiones quedó constituida por los Sres. Móndelo, 
Rodrígurz de Dios y Laporta.

Oposiciones en Teruel. El Tribunal encargado de juzgar 
las oposiciones á la plaza de médico-director do la Casa 
Provincial de Beneficencia de Teruel ha quedado constitui­
do en la forma siguiente: Presidente, limo. Sr. D. Francisco 
Alemany; vocales; D. Joan Francisco Piquer, D. Miguel 
IbáfiezyD. Anselmo Pomar; secretario, D. Julián (iarcía.

Vi Congreso Internacional de Electrología y Radiología 
Médicas.—Praga, 26 al 30 de Junio de 1912.

En conformidad con lo acordado en ei Congreso de Bar­
celona de 1910, el VI Congreso de Electroiogía y Radiología 
Médicae se reunirá en Praga desde el 20 al 31 de Julio 
de 1912.

.4ítt«ío8 puestos á la oiiiert del día.
1.0 Sobre radioactividad.
Ponentes: Profesor M. Bartolotti (de Turín).
2.0 JVatainiento de las afecciones articulares por laso- 

rrienles de alta frecuencia.
Ponente; Doctor Morlet (de Amberos).
3 .0 La resistencia de la piel.
Ponente; Profesor Doumer (de Lille),
4." Las pantallas r^orzadoras.
Ponente: (todavía sin designar).
6.0 La ionización y  la introducción elerfroHtica de los mí- 

(iieumeiífoí.
Ponente: Dr. Sarazin (de Angers).
6.0 Estado actual de la Radiografía muy rápida.
Ponente: señor Dessauer, ingeniero (de Prankfurt ajM.).
Para toda clase de inforinacionea dirigirse al Sr. Dr. Kris-

tan Hynek, profesor agregado de Patología Médica, Hospi­
tal General, Praga II, Bobemia (Austria).
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p a ra  c x n t A . í 2 >  la s

a l m o r r a n a s
r e c e t a d  l aPODADA ANHEWIOR

P o p  S 0P  i n o o i o r a  n o  M o n c h o
•  ■PARTS._D s  v a n l s  t o d o  t a s  f í r t i M í í s t -

e .  L A N C O S H 6 . 7 1 .  A v e n u e  d  A n t in .  P A K is .  uo rgii.>

TISIS
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

CÜB A C IO N  S E Q U E  A
0021 IL

EMULSIÓN MARCHAIS
ASMA

al Creosota y  Glioerofoafato de oal.
O I  MAKCHAII (PRANOU)

D s  S á  6  ta shA P ad its  d*  «aM « a  qoa  t « i a  d*

E P I D E R M A L

TINTURA COCHEUX la Uota, HenmatlNma
Exito en loa Hoapltales deade 1610 7 «I IMal de P ied ra .

En todaa laa farmaciaa—ilp o r mayor laveraier 4  Agoettant. Lyon (Franela

Esta crema calma inme­
diatamente loa

j p  1  c  O  X* e  s
de las enfermedades de la 
piel, aun los más tenaces y 
más intolerables.

Eczemas, herpes, wrtica- 
i-ia,dartros, quemaduras, et­
cétera.

Maestras gratuitas á lor 
médicos.

Farmacia V ia l | F. Man 
vais, sucesor,
20, rué de Chateaudun,

p a r í s

á causa de su p u r e z a

übIco Aprobado por 
Is A c a o k m ia  do
MfeOICINA de ^ A fti9

s Granulos ib Catillon:
; é  1 UtL. IXTRICTO HOHUAL OB

I U nico fe rru e lo o so  i a a .Íd e s u  p o d e r o s a  a c c i v i d a c t  p a rao u r& r C ¡ o r o - A n e m ia  
t e r a b le  en  lo s  pa íse s  c á lid o s. — 14, ru s  des Beam-Arts, Paria. STROPHANTUS

2  CoB e s to s  ^ á p u lo s  s e  bsB .becho las obras dis- i
t u b e r c u l o s is . AF CCIONESORONCO-PULfuuNARES

" l i T i r m i i T M i

ca tld ss  «B U  Academia de H sdicint Paria  1889,

*V  ProbsB qoe 3 0  A producen  p r o n t a  d l u r o a i s ,  ■”  
reanim an e l o o r a a o n  d e b i l i t a d o ,  d isipan V

•  AII8T0UA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA S
^  Csirdlopatlas de los N iños j  Ancianos, ele. S  
0  Uso oontlouo sin  incooreDlaDie n i  in to lerancia . S

•  G R A N U L O S  n a  C A T I L L O N  #

t i  CLORHlOnO-FOSFATO da CAL CREOSOlAOO

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 lOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

CicalrlzaliiitiKMilKilii.i'PStuuraiii yniuiBl ilt,alilg;rl milcfiiHiJ 
I L .P A U T A U B E B Q E  J Ó  U H B  e 'v O I E  t ‘A  t i  IS J M u  ru s u iil .

i

1/HI
Ullp. S T R O P H A N T I N E

TONICO del CORAZON pof EXOCLINCIA- i^  /  NO OlURETiCO — TOLERANCIA INDEFINIDA' i 
A  m v t i t ú t  t l M p f i á n f u t  lOft /II t M u f t t

lî Clr̂ ranulútCitlIlgni Primloli|kAeatfi»ii Medie** í
M tPA LLA Pi_Qso 1 . 3. 8*r W artlQ^

E s t a f e t a  d e  p a r t id o s

Ksapeoto á lii vacaate ile médico titular de estn villa de 
Lligiieni de la Serena (Badajoz), con 1 500 poseías, p'ir la asis- 
tencift á lOJ íQinilíRs pobres, debo advertir A los compañeros 
(|ue pii iibvn solí diaria que, con arreglo á lu clasiñcación apro­
bada, US de tercera categoría con 1.000 pebclas, y que bay otro 
médico en 1a localidad que ba venido ilesumpefiando por ea- 
paciu de catorce años, con contrato ilimitado, &egún la vigente 
I.ey, con beneplácito de lodo el vecindario, y que el Sr. Alcal­
de de diubo puĉ blo lu separó del cargo sin formación de ex- 
pedieiUC y que entabló el recurso de alzada ante el Sr. Gober­
nador civil déla provincia, estando pendiente ele resolución, y 
que piensa continuar en dicho pueblo, pues además de con­
tar coQ todo el i gualatbrio (excepto unos cuantos), es natural 
del luiemo y cuenta con Jeeabogada posición. Para mas de­

talles pueden dirigirse al Sr. Inspector provincial ó ai Sub­
delegado del distrito de Castuera, ó á los compañeros de los 
pueblos inmediatos.—4nfccío Rodri¡/uez.

V a c a n te s .
De médico.

—La de Valcarlos (Navarra), por renuncia, con la dotación 
anual de 500 pesetas por la titular, y otras 2.000 pesetas por 
la asistencia á ias familias acomodadas, que ai agraciado le 
serán satisfechas por trimestres vencidi s, de fondos muni­
cipales. Además, el agraciado quedará en libertad pata con­
tratar sus servicios cóo los ciiarenla carabineros de que se 
compone la sección de esta villa, [B. O, del ‘20 de Mayo-)— 
El alcalde, Belírán Echepare.

7nd«íjcwnes.—Partido judicial de Aoiz: villa conAynnta-

,¡¡|.,4H¿1’
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GoTAp C álculos 
R eumatismos

s e  C O M B A T E N  co n  É X IT O
p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE  FERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, SaUcilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Brombidrato).

1'^^. «i.

I5«nHg>S 
.-üífS'ínEMJmiáp** 
í'Wí''Cú'PUco¿aT

i t M l

Superior á todos los demás 
disolvente^ del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com binarse  molecularmente 
con la L itin a , asegura su 
eficacia.

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
“ LE PERD RIELXparasW tar
e t i  e a a t i t u c i ó a  p o r  a i m i l a r e a  
í p e f i c & o e S f  i m p u r o a  ó  m e l  

d o s i ú c a d o » .

LE PERORIEL V C% 11, E n e  M i l t o n ,  P a r ia
Y EN TODAS I.AS FARMACIAS

G i t x / i D o

laMORFIPSA
l o r B R O M U R O S

el C L O R A L
lo / C A L M A M T E S

lo yH IP N Ó T lC O S

/¿e /e  Í)u /í (i ’/ f  
c / ^ j e / e c / i ^ o  re j^¿ /ü zc )o  

y> !‘u. e¿/e l ^ e - /

S É D O L
P id a n s e  m u e s l r a s G P a liS

I
'/////////

V'/'/r

SEDOL

AHEKOmEA DISHEKORREA

A P IO LIN A  C H A P O T E A Ü T
No confundirla  con e l  Apiol

La A p i o l i n a  ejerce su acción eu el sistema circulatorio, deter­
minando lenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 eentig. diarias, lomadas en las comidas, la 
A p io l i n a  provoca y  regulariza el flujo mensual.

P A R IS ,  S, rúa Vivíenne, y  ea todas las Farmacias.

ENFERHIEDADES NERVIOSAS

I N S O M N I O S   ̂ H I S T É R I C O  »  N E R V O S I S M O
El cioral y el Bromuro de Potasio, que aon los dos más ooderosos 

modificadores de! sistema nervioso, están felizmente combinados en el

iJARABE GELINEAU
el m ás activro de los Sedativos.

El JARABE GELINEAU ooostituvj ei medicamento por esccicncia á 
oponer á la Acrltaoiou aorvlosa, 0U3 cansa tan á menudo la mufer á ciertas 
épocas de su existencia.

miento de 973 habitantes, á 42 kilómetros 
de Aoiz y 66 do la estación de Pamplona.

—La de Magafia) Soria), por dimisión, 
con el haber anual de 180 pesetas, satisfe­
chas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos. El profesor que resulte agra­
ciado con dicha plaza percibirá además en 
concepto de igualas, por la uaistencia de su 
facultad á las familias acomodadas de esta 
localidad exciusivamente, la cantidad de 
2.120 pesetas anuales, satisfechas también 
por trimestres vencidos, garantizadas y co­
bradas por la comisión designada al efecto. 
(B. O. riel 29 do Mayo.)—El alcalde, Juan 
Antonio Valer.

Indicaciones.—Partido judicial de Agre- 
rla: villa con Ayuntamiento de 688 habitan- 
tea, á 26 kilómetros de Agreda y 36 de la 
estación de Soria, que es la niái próxima.

—La de Espino de Orbada (Salamanca), 
por defunción, con el balier anual de 750 
pesetas por la asistencia de 86 familias po­
bres y transeúntes enfermos, pud'endo ha­
cer igualas el agraciado con los demás veci­
nos de esta locali ’ad y los del inmediato de 
Vil aiiueva de los Pavonee, que entre am­
bos vienen á prodncir aproximadamente 
4.500 pe-retas anuales. Solicitudes pnr trein­
ta días. (B, O. del 1,® de Junio )—El alcal­
de, íVancísco Martin.

Jndfcfleítmes.—Partido judicial de Sala­
manca: lugar de 703 habitantes, á 27,8 kiló­
metros de Salamanca y 4 de la estación de 
Pedroso, que es la más próxima.

—La de Mogarraz (Salamanca), por re-

Ayuntamiento de Madrid
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D iiiic ia ,  con la <lolacíón anual <le 9V9 pesetas, por la a&iB- 
lencin <le 3H famiiiaapobrea, puüieiulu coutraUr adeuius con 
aso vecinos. Solici- tóeles por treinta días. (B, O. del I.» de 
Junio.)—Kl alcalde, Alonso Coscón.

IndiciU.'iones.— í’ati'.do judicial Je Sequeros; villa de 1.046 
habiiaiiles, á 6 kilómetros de Sequeros y 38 de Euentes de 
Sao Esteban, que es la estación máa pióxima.

—La de Villahornate (Iveón), por defunción, con la dola- 
ción anual de 600 pesetas, pagadas por trimestres vencid >s 
Je los fondos (nnnicipsli H, con la obligación de prestar asis­
tencia á 1'2 familias pobres, practicar los reconocimientos de 
quinta», y demás servicios que á los titulares oblit'an las dis­
posiciones vigentes; advirtiénJoles que e) agraciado con 
dicho cargo podrá hacer igualas con 112 vecinos, bab éndo- 
HB calculado su producto íntegro en 200 fanegas de trigo 
nmiales. (fi. O. del 6 de Junio.) -  El alcalde, Pedro ¿.antos.

Jndicac ones.—Partido judicial de Valencia de Don Juan: 
villa con Ayuntamiento de 467 habitantes, á 11 kilómetros 
de Valenc a do Loo Juan y 20 de Benavente, que es la esta­
ción más próxima.

—La de Peflarcosa (Albacete), dotada con el sueldo anual 
de 1.600 pesetas, cobrados por trimestres vencidos, por la 
asistencia á 20 familias pobres, y t on un igualatorio de unas 
3 600 pesetas. Solicitudes por treinta días. (£. 0. del 3 de 
Junio.)—El alcalde, i4,9«sfin Flores.

Iitdieaeioues. — Partido juduial de Alearas: villa con 
Ayuntamiento de 1.682 tabitaiites, á 8 kilómetros de Alea­
ras y C6 de la estación de .Albacete, que es la más próxima.

—La de Atanzón (Guadalajara), con la dotación anual de 
200 pesetas, pegadas por trimestres vencidos del presupaes- 
to. El profesor que eo nombro percibirá de los vecinos pii- 
diefiles de la localidad por la osisieocia facultativa 230 fa­
negas de trigo bueno, que el inismo cobrará en la próxima 
reroloeción. (B. O. del 8 de Junio,)-El alcalde, Aunsfasib 
Sigticnza.

Indicaciones.— Periído judicial de Bribuega: vida con 
Ayuntamiento de 716 bubitsntee, á 20 kilómetros de Brihue-. 
ga y 14de la estación de Gundalajara, que es la más próxi­
ma ; sólo hay un camino carre ero á Torija; los demás son de 
herradura,

—La (leMo:.temayor(Valladoiid), con la dotación de 1,100 
pesetas, por la asistencia de 100 á 160 familias pobres y de­
más casos ds oficio. Solicitndes por treinta dios. {B. O. del 
3 de Jonio.^—El alcalde, Félix Sanz,

/ndfcstiones. — Partido judicial de Peflafiel: villa con 
Ayuntamiento de 1.46Ü habitantes, á 32 kilómetros de PeCa- 
flel y 14 de Tudela de Duero, que es la eetacíón más pró­
xima.

—La de Coirós (Coriifu), liotada con el sueldo anual de 
876 nesetas {B. O. del 4 de Junio.) —El alcalde, Pedro JUednf.

Indicncioiies — Partido jiiclicinl de Betanzos: Ayuntamien­
to de 2.789 habitante^, compuesto de cuatro parroquias. 
Coirós: aldea de 122 habitante?, residencis del Ayuntamiento, 
á  8  kilómetros de la estación de Betanzos; carretera á l a  Co­
rulla.

—La de Peleagonzalo (Zamora), con la  dotación a n u a l  de 
760 pesetas, pagadas por trimestres vencidos con cargo al 
presupuesto municipal, por la api.?teiicia de 38 familias po- 
íires. {B. O. del 6 de .lun'O  ) —E l alcalde, Andrés Martin.

/mlicacwnes.—Partido judicial deToro; lugar con Ayun­
tamiento de 960 habitante?, á 9 kilómetros de la estación 
de Toro.

— La de Üñale (Guipózcoa), con la dotación anual de 990 
pesetas, que se pagarán por mueca vencidos: es indispeusa- 
ble que el aspirante tepa el idiouia vascongado: la duración 
del contrato será de castro aAoe; para más detalles véure 
el B. O. del 7 de Junio, Kolicitiides por treinta días.—El e.l- 
calde, Esteban de Gomendio Alzáa.

Imlicaciones. —Vil tido judicial de Vergara: villa con Ayun­
tamiento >le 0.083 liabítantos, á 12 kilómetros de Vergara y 
10 de Zumárraga; carretera «le Ziimárraga á Vergara.

— Las des de Pioaaent (Valencia), una por renuncia y 
la otra de nueva i'reación, con la dotación annal de 1.000 
pesetas «'«da una; tiene 230 familias pobres. Solicitudes por 
treinta «Ifas. (B.O . del 1.® de Junio.)—Ei alcalde, Towns

til
Indicnrionrs. — Vnrtido judicial de Torrente; villa con 

Ayuntamiento de 4.010 habiianies, á 8 kilómetros de To- 
irente; ferrocarril de! Orno á Valencia y Tiiris,

— I.a do Huerta de VaUiecar.Abanos (To’edo), con la do­

tación anual de 1.6ü0 pételas, pagadas por mensualidades, 
por la asistencia á 200 familias pobres; viene á pri'ducir 
este partido unas 3.000 pesetas. Solicitudes hasta el 10 de 
Julio.—El alcalde, Pedro G. del Rincón.

Indicaciones.—Partido judicial de OcaBa: vi'la con Ayun­
tamiento de 2.238 habitantes, á 15 kilómetros de Ocafls; 
ferrocarril de Madrid á Alicante, á 6 kilómetros.

_ —La de Arand; de Moncayo (Zaragoza), para dar cumpli­
miento á lo ordenado por la Jnnta de Gobierno y Patronato 
del Cuerpo de Médicos Titulares, queda sin efecto «-1 anun­
cio de esta Alcaldía publicado en el Boletín Oficial de la pro­
vincia, núm. 117, del día 17 del mismo; y en su vb tud, nue­
vamente y por el tiempo reg'amentario, se anuncia vacante 
la titular de Medicina y Cirugía de esta villa, con la dota­
ción anual de 1,000 péselas por la asistencia gratuita del 
máximum de familias pobres y las «'emásobligaciones men­
cionadas en las disposiciones vigentes. {B. O. d 1 8 de Ju­
nio.)—El alcalde, Santiago Finwsa.

Indicacimies.—Partido judicial de Ateca: villa con Ayun­
tamiento de 1.683 habitantes, á 28 kilómetroe de Ateca y 28 
de la estación de Morós, que es la más-próxima.

—La de Honti ría de Valdearados (Burgos), c< n la dota­
ción anual de 760 pesetas, y además iiiaftolará de lefia y 
exención de consumos; puede igualar con ItO vecinos- Soli­
citudes por treinta días. {B. O. del 31 de Mayo.)—El alcalde 
Juan Aguilera. ’

Indicaciones.—VAiliáo judicial de Aranda de Duero: villa 
con Aynntami-mo de 606 babilantes, á 16 kilómetros d© 
Aranda de Duero y 6 de Vadocondes, que es la eslación más 
próxima.

De farmacéutico*
consignación anual de 

662,06 pesetas, con más 240 para modicamentos y servicios 
sanitarios. Y de conformidad con lo prevenido en las dispo­
siciones vigentes, el número de familias pobres, teniendo en 
cuenta el censo de población, que lo es de 2 831 habitantes 
será y no podrá exceder de 150, y pa'S esto se procederá á’ 
incluir las que legalmente correspondan, aunque no llegue á 
dicho número. Solicitudes por treinta días, (B. O. del 30 de 
Mayo.)—El alcalde, Antonio OUver.

/w(íica«oncs.-Partido judicial de Bnrja; villa con Aynn 
tamiento «le 2,847 hatdtante®, á 19 kilómetros de Borj»; 
ferrocarril de Alsasua á Zaragoza.

—La de Cabrales (Oviedo), con la dotación anual de 1.000 
pesetas, pagaderas por trime>tres vencidos. (B. O. del 7 de 
Junio.)—El alcalde, Narciso Alvarez.

Indicaciones.—Partido judicial de Llanes: Aynntamíen'o 
de 4.286 habitantes, formado por 12 pueblos. Carr fi-; lugar 
donde reeide e! Ayuntamiento de 592 habitantes, á 30 kiló­
metros de Llanes,
De praclican'e.

— La de Reillo .Cuenca), prr dimisión, dotada con el haber 
anoal de 25 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre 
supuesto mo:iicipal.(S. O. del 5 de Jun'o.)—El alcalde. Fulo 
gio Herráis,

Indicaciones. Partido judicial de Cuenca: vil'a con .Ayun­
tamiento de 401 habitantes, á 36 kilómetros de Cnenca, que 
es la estación más próxima; carretera de Tarancón á Teruel.

—Hállase vacante una plaza d e  a y c d x n t e  e s p e c i a l i s t a  
BN o p t a l u o l o g Ia  que posea la técnica quirúrgica. Baeii 
suelilo.

Dirgirae al .Sasíatoeio Gkadaillo, CobuSa.

DESINFECCIÓN
DES I NFECTANTES

SEGUNDA EDICIÓN

D. VICTOR MARÍA CORTEZO
Los pedidos, acompafiadoa de su importe, 4 pesetas, de­

ben dirigirse á la Ad ministración de este periódico, Magdale­
na, 86, ó á la librería de D. Francisco Beltrán, Principe, 16.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

lodos los sábados. L A

BO LET IN  DE MED IC INA, GACETA M ED ICA
GENIO M ÉD ICO -aU IRCN G ICC

Y
O O R R B S P O N L B N O I A  M É D I C A

F u n d a d a  Dor O. d u a n  C ú sa la  y C k ern sr ,

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

diadrid ; 3 psastaa  tr im eau s . 
Provincias: 4 pesetascrim escre,

8  sem estre , y  15 e l afio. 
E xtranjero y U ltra m a r 2 0  peseU a.

Precios de luicrlpclón de la BlflUOTECA 
H a c e  g ra u d e a  ro b a ja a  e n  la» 

o b ra s  q n o  p a b lio a  A lo a  scao rij ito -  
rea  d e  E l Aélglo Illt-dioo.

E l im in a d o r  F is io ló g ic o  dei a 'cido ú r ic o

S O L U R O L
(ÍCIDO TIIHÍMICO PURO)

1210
e Bi áeldo tim/nleo  es  e l  elim inador jU loU líca del le íd o  

•  unco. S u  aueeneia en loe flotosos determina la  rectnciin  
u de los uracos y  su  depistto en los tejidos p>.

/  M uirlo  Unuiuviij d a b e i '4 's e r  em nlfin ln  nn
su p erio r® a‘it°no®r'’r>l!.'!®v’ *‘=‘'lo A fíc o  lifillaso en  can tidad

aWsH SO LVH O Z, d ism in u y e  la  in te a -
y  espacia  cad a  re z  m ía

zziido®®d̂ “s^«^^8®lo.I"25‘®*̂®
D O S IS  M E D IA  ! 0 . - 7 5  0 » SOLUROL al día. 6  a ra  3 COMPRIMIOOS, hl SOLUROL no fatiga cl eatómago. 
j^aeORaTORros CLIW. -  p. COMAR *  F|LS *  C . PARIS.

P O L V O S  

D E  A B I S I N I A

EXIBARO'
S i n  O p io  n i  M o r ñ n a

Muy encacDS contra

ASMA
C ata rro  —  O presión

y  lodae nfccrióncs C5|iaini<idicaa 
do las vjoa rcspiraloríae.

33 ilOi lie Bueo Snlc. — led. QraiHala. 
^n, FERRÉ. ULOTTIÉRE i  C'« 

6 ,rueD om haslc  n.
? d .  PARIS

FABMÍ^

V la a  u r i n a r i a s ,  S if ilia

CÁPSÜUS RAOUIN
CO N  C U B IE R T A  GLUTINIZADA

4 flro ía d «  ooría 4oadeni(a deUedieinaas Parle 
INSOLUBLES EN EL BSTCmAGO

N i  O lor, n i  J iegüelíio s.
PRINCIPALES C/PSULAS RAOUIN

(Sándalo
C opaiW eol.Ioduro da Potaalo, P ro io lodu ro  

Salel-Sdndalo, A lquitrán Ic tio l, T rem en tin a , mc

_ EsÎ -̂ P̂UZE, 76. fsueourf SUel-Denls, PARIS.

Ó V U L O S  C H A U M E L  a i  I C T I O L
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  A I A S  E L T S R . C 3 - I O O S

V I N O  A R D U O
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M E D IC A IIE N T O .A U M E N T O , «I más p o d e ro so  R E G E N E R A D O R
p r e o e r i t »  p o v  lom  U é d i e c o ,  *

Este Tino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de (juina, en virtud de au asocirción con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Cloro$lt, Anemia profd.nda 
nenstruaclones Oolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc. '
_____ 2 8 ,  a n e  S U c b e ile a , g s r l s .  y  en* todsa  fa r ip a c lsa  d a l ex tra n je ro .

VICHY CELESTINS. A rtriíism o .—  G o ta .— A ren illas.— R eum atism o.

m Gf^ANDE-GRILLE.—E nferm edades del h ígado  y d e l aparato  b ilia r. 

^  ® ”  * HOPITAL.— E n ferm ed ad es  de l estom ago y de l in testino .

/<“ X

Periódico de Medicina, Cirugía y Fannacia, consagrado á ios intereses moraies, cientíñeos y proleaionaies de las clases inedias,

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO.^TEMDA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Prsclo! de Buícrlpclón d» £L SI8LD *' PEOPIETAEIOS m --------------

..................................  D. Ramón Serret-G.Carlos María Gortezo.-D.Angel Pulido.
DIEECTOR GERENTE 

D. RAMÓN S E R R E T
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S a l i f .

C alm a  lo s  dolores y  cura rápidam ente el 
reumatismo.

Es muy bien soportado por la piel aunque se 
aplique en estado puro sin ser diluido. 

Indicaciones;

Reumatismo muscular, neuralgias. 
Reumatismo ligero agudo. 
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciónense las parles dolorosas dos á tres veces al 
día con media á una cucharadita de Salít, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

Aoido aeetíl-salieilieo
fíeyden

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Olorunde-brarnunde-tédlcst'firruginoiii, varleded itloD>irssnl(»l*i, 

gnndsmtRle radloaotivis.La» m iim ln » ta l lz a a a tv L » T m a l tz a ía »  izBaropa,
Aguat de La Tojsi.—Salea naturales d« La Toja (extraídas por

avaporacióo en el vacio), para baSoi geuerales j  localea.̂ Lodos naturales 
de La Toja (0.64 gramos de enhídrído arsénico por too, según el nnálí-
sisdltÍDio de D. losé Ceseres),

J a b ó n  d e  s a l e a  d e  LA T O J A
Bieripíto-ta\i»naitizí»,raaa¡tlimo, aftenlonttia lo» /¡unoi.laflama- 

clones deis matriz y an»zB¡, riumatltmo artloular y muzeular, afao- 
elanaa a» la pial.

F ir ilc la s, Droguerías, Gasas de baños j  Perfumerías.
Depositario» en Madrid:

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

en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. E s muy económi­
co y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

AGUAS DE CESTONA
Termales, ciorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. D e  gran radioactividad.

fiubUcaolonás y  muestroB gratultaa para lo$ aeñoraa médhoa pfft
G U S T A V O  R B D B R ,  Zorrilla, 23, Madrid.

Representante general en Espatia de la 
C K im is c X t F a b r i k  v e n  H z y d e n  d e  R a d e b tu l  ( A l e m a n ia ) .

Indicadas con éxito maravilloBO en las enfermedades 
del estomagoi hígado, intestinos y piñón.

Desaparecen loa estrefiimientos.
De venta á 1,2 5  pesetas botella en farmneiag y dro­

guerías. Depósito eentr a! un Madrid, Plata del Angel, 18 
principal. Pedidos directoe de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Ceetona (Gaipu icoa).

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 . e«a
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ira?"
Jiate reflector viene á ocupar un puesto- muy importante entre los mejores 

de BU clase destinados á tos usos médico-quirúrgicoS| muy especialmente á loa 
que se dedican ó laa especialidades de Oto-Rino-Laringología y Ginecología.

Reúne este aparato condiciones especialisimas para todos los médicos, que 
podrán utilizarlo en 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 los conocidos 
hasta el día, que, á la par de éstos ser deficientes, tienen elevados precios.

El Reflector Vnivtrso solamente se vende, al precio de 35 pesetas, en el Ba­
zar Médico-Quirúrgico del Sr. Díaz, calle Mayor, 68, Madrid.

Esta casa tiene un surtido excelente de iustramentos y material quirúrgico 
á precios de los catálogos de fábricas extranjeras, pídanse presupuestos y se 
convencerán los sefioree médicos.

u  <cs
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B A C T E R I C I D I N A =
B A S C U Ñ A N A  I n y e c t a b l e

DOSIFICADA AL UNO POR CIEN TO  DE IODO LÁBIL.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO OE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO, PARA QUE EL 1000 
 ̂ SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA,

0 Q
g . 0DE ADM IRABLES RESULTADOS 

EN EL TRATAMIENTO DE LA

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  
ADENITIS a g u d a s  ó  c r ó n i c a s  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCÜLOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

: COMPROBACIÓN CLINICA OE SU EFICACIA: '
i * »
. . .. .  H a c e  y a  a lg n n o i  d ía s , re c ib í  u n a  m u e s t r a  d e  s u  p re p a ra d o  BACTERIOrDIKA,

Za q u e  l ie  a p lic a d o  á  n n  e n te rm o  da  reumntúino articular aguda. E l  re s o l ta d o  fn é  a d ­
m ira b le ,  p u e s  se  lo  c a lm a ro n  lo»  d o lo re s , l a  tu m e fa o c ló n  fn é  d e sa p a re c ien d o  y  e n  24 
d ia s  q n e d ó  re s ta b le e id o .  Q uiso  o o m p ta tm e  c e ja s  d e l  p re p a ra d o , p a r a  e n  o aso  de  n e - 
e e s íd a d  se  lo  a p l ic a r a  e l  m éd ico  d e  »a  lo c a lid a d : co m o  n o  te n ia ,  l e  d i  e l  n o m b re  d e l 
re m e d io  p a r a  q u e  lo  a d q u ir ie r a  e n  l a  fa rm a c ia .  U n o h a s  fo e ro n  su e  m a n ife s ta e io n e s  
d e  a g ra d e c im ie n to  h a c ia  m í y  m n c h o e  lo e  e lo g io s  q u e  h iz o  d e  so p re p a ra d o  B A C T E- 
E IC ID IN A .

G ra n d e  e s  m i s a tis fa c c ió n  a l  d a r le  c o n o e im ie n to  d e  t a n  b o n d a d o so e  r e s n lta d o s  
q u e  m e  h a  im p u ls a d o  A s e g u ir  u s a n d o  d ic h o  p ro d u c to  fa rm a c o ló g ic o  A l a  m e n o r  in ­
d ic a c ió n  q u e  se  m e  p re e e n te .

A p ro v e c h o  g u s to so  e s ta  o cas ió n  p a ra  r e p e t i rm e  d e  V d . a ffm o . a . s. q . b . s. m .,—  
Dr. Manuel Molina, m éd ico .

'  S e v il la  21 d e  O c tu b re  d e  1911.

SE R EM ITEN  M UESTRAS GRATIS A LOS SRES*MÉDICOS.

DEPÓSITOS PARA LA VENTA
£N  TODAS LAS CA PITALES Y PD EB IO S IM PDRTAH TES DE l A  PENÍNSDLA, CANARIAS T  BALEARES.

E n  M n H riri' p¿»*ez, Maptín y c.» ,•
t i l  llld U IIU . Sres. Martín y Duran.

LABORATORIO DEL DR. BASCU Ñ AN A
= í =  S A C R A ' m E N T Q  3 B  -  C A D I Z  =

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
REMEDIO EFICAZ CONTRA 1,08 CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o n

Médicoe distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­
drid: El S i g l o  M A d i c o ,  la Revista de Medicina y  CHrugía prácticas, El 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma- 
estico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración,

P R E C I O i  5  p e s e t a s  f r a s c o »

Depósito central: Farmacia de Medicina, Serrano. 86, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

B A L N E A R I O  
DE

M E D I N A  DE L  C A M P O
IPnwladaa aua aguaa con Diploma 

da Hoaor g Madalla da ero).
Verdadero Sanatorio para la escrolula

llgll itftro* id bil CiiMj, Stiidid

A Q U A S  
doM r»áo-8(í(iia8,sclfjfosM , broBo-ioÍBu !« ^  ‘

d» fuírfí mlngrillzaoldn.
Orneo EN ESPAÑA

que elabora AGUAS MADRES

^ ‘ la* de SaUea de Beame, en  Frunció ,• 
de X re im w h  y NanheSm, en Alemania, 

V ^ L a te y y T a r a p p , en Suiza. 
EFIC ACISIM AS 

— «... *" *' eioréfulat

S T f r : r í r ü . v T N Z ' : "

<" E*P«A. ya,i

saSHíSSnr’
S : í! ! S S = - «

TKMPOEADA O n o iA L  
Ubi 15 de Junio al 30 de Septiembre

MÉmCO-DIRÍCTOB
limo. Sr. 0. José Morales Moreno.

^dMdeJ«6_* limtñana i la» 12 da la ñocha

A N A L I S I S '
de orinas, esputos, leehss.
minerales, agyas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Csrrstas 14, Madrid.

~= ^ u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —,

I * A S T 1 L L a S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEHTOL

B ka prop iedm dea  te r» p é u tl« « »  d »  «atoa 
doa m edieam «ntO B , U a  h a o a  < fieae» t e n  
to d a a  Im  a fao o io n ea  d e  l a  g a r g a n ta .

farmacia de borrell hermanos
M ADRID ^  B A R C ELO N A

PO E SIA  U£L SOL, 5. ASáhTO, 62.

C U A D R I C U L A
DK

Navarro Cánovas.
P a n  determinar con preclilén la aituaoldn de loi 

cuerpea e>trañoi en el organlimo humana.

Toda cuadrícula va acompafiada de un 
impreso explicativo de ia técnica radio- 
gráfica que hay que emplear para su uso.

Precio del aparato (sin contar los gas­
tos de franqueo, que ascienden á 0,46 pe­
setas), 50 pesetas.

Los pedidos, acompaOados del impor­
te, más los gastos de franqueo, á la Ad­
ministración de E l  S i g l o  M é d i c o , Mag­
dalena, 36.

Ayuntamiento de Madrid



p a r s
p r o v o c a t *

E L  A N T I - U R I C O  T I P O

in scrito  en e l Código fra n cés d e JOOS

/a  U r o t i s i s

m á s  r á p i d a  y  m á s  i n t e n s a

E L  C U E R P O  M É D I C O  P R E S C R I B E  d e  P R E F E R E N C IA  L A

PiperacinaMlDY
2  CUCñdrdÚdS po r d ia  Espedfí'<fuese d  nombre M tO Y ,

^ ^ r v e s c c n t e

I S o lu b ilid a d e s  comparadas 
' d e l á c id o  ú r i c o  e n  ;

| P íp e ra c ín a  M í o y
I Biborah

AHTIASiílA BENQALAIS
P O L V O  C ^ u m i Q A T O R I O  M E N T O L A D O

Eílcaz, Agradable é ínoíenaivo
A S M A  -  E^fFESEM A  -  C A T A R R O  -  C O R IZ A

I P rep arad o  p o r PA G A R D , F arm acéutico , 23, avenue  e 
DepOKllo GoDfr»l pnr 1» Ecpaña : A, RIERA & Hl¡0 8 . 1i

! La Motte-Picqoet, Paria. I 
. Barcelona.

m e m e n t o

M É T H A B S O L
(M e íilo f j ín a io

M É T H A R F E R

AMF0LLA3 . 1 ______

G A Í A R S O » -
l „ , , » o « í n o l o  *  ^

r a S T R O Z Y M A S t

proÜuctosopoterapicos

. M  E D I C O :

P^l-UO/SMO ACUDO 6 C «O N ,«

D E U R o s íÍ
ROS'S, o e^ t o s is , SIfJUiS

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

M uestras, FSL^M /DY
7 ^ 0  fa u h fS ^ H o n o ré , 

PAfdS

0 ® 0 0 0 0 0 0 0 0 ®  ®

eESCÜNFlAKSE
UE LAS FALSIFICACIONESÉ IMITAClO.vLo

Eligir ¡a 

Firma;

5 ^

A f

iODiensivii j t uQa Pureza alüelata 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(íla Copalbi -  al lijeccioais)

de iQs Flujos Hecienies o Fersisieotes

C ana  S ,  y  l le v a  el 
c á p su la  d e  e s te  M odelo  n o m b re

PíKiS t. í'" *m:"« t n i-tsr i:s ruoidli

000000000000
Ayuntamiento de Madrid



HISTOGÉNOL
EMPLCÁDO! EM LOS

I HOSPITALES de PARIS
Sanatorios

I DlspensartosaiUtnlierailosos 
del mundo entero. 
COMUNICACIONES

I áláÁcademiadeCíencias
I & li8oó ledaddftB lo log ia  
I y á 1& de Terapéutica.

TESIS 
I Sobn 6t mSTOGENOL I Dm9fftAdit i i9t Facunéífat 

09 Mtdlolna /}9 P t r i t  /  d« MompeHW,

MedicacJda I 
áisenlce-Fasforada 

orgkica.

PREPARADO POR

N A  Ll N E A base dd
Naclarrina.

El H IS T O G E N O L  N A L IN E  esU  indicsdo en  toilo.s los casos en  que el organism o, 
debilitado por cu alqu ier cau sa , necesita  una p o d e r o s a  m e d ic a c ió n  r e c o n s t i t u y e n te ;  
en  todos los casos en  los que es necesario  lev an tar e l estado general mi joraudo la  
composición de la  sang re , larem incra lizac idn  de los teg id o sy  e l re to rn o  á l a  norm alidad 
de  la s  reacciones in tráorgán icas.

TUBERCULOSIS, BRONOUITIS. LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASMA, NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
Exigir en toUoa los fi-aacos ítr.VinMA a , VASLiitjt 

Laborntorioa A . .  12. R ué du Cbemin-Vert,
vn.LENEüVE-LA-aARBHHE (SelB«l, Frasdi.

fOBKÁS y DOSIS I
E LIX IR

G R A N U L A D O !
2cucbarBdeRdoBopa | 

por dia.

COMPRIMIDO Si
ó a G comprimidos 

por dia.
A M P O L L A S

1 ampolla por dia.

Waeoo Tratamiento de la SÍFILISrdciasDERMATOSIŜ

H E C T I N E
PREPARADA POR

NALIN
I P Í L D O R A ! ;  De una d  dos pildoras al dia por 
I espiieio d: 1 0  i  15 días.

G O T A S  De 20 d 100 golas a i  d ia por espacio de 
10 á 15 dios. .

I A M P O L L A S  l'iydctese una '•mpoUa diaria por B 
a p a o t o t U  10 á l i d i a s , ^  INYECCIONNES INDOLORAS. |

A L I  N E
(Combinación de Hectlne y de Mercurio).

P I L D O R A S  O í u n a  d (íoi piW onií a i dio. 1 l » duración del T ro tam leo to  
G O T A S  De SO á 100 golai al día. ) e .  d s  lo  ó IS dlaa.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por espacio de 10 d  i5  dios.

INYECCION es INDOLORAS

ttigír sobre todos las rajas y frascos la fíritio de garantís 4. IV4LliV£.
P íd a s e  Prospecto  de iieótiAe j  i t  h»ctarg/re i Laboratorio ae A. ¡4AbiNE,l2. B u e  du Ghemln-'Vcrt,iVILLENEUVE-LA.GtREKNE<i-ii'' Francia.

Jarabes Bromurados 
de J.-P . Laroze

A l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,

A l  B r o m u r o  d e  S o d i o ,

A l  B r o m u r o  d e  E s t r o n c i o .

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L.RO H A IS& C\2,RuedesLions--SaínN Paul,
1  ̂ PARIS %

Ayuntamiento de Madrid



E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i x  d e  C a r l o s  ( S t o m a l í x ) .

E n  el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro E l ix ir  Estomacal, y  hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito supenor al obtenido con los demás tratamientos. Su s efectos son: aumentar la slcreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio- 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digMtivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre; dism inuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quite las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis oastralaias, hieer-
S S n  2a estómago, enteritis crónicas y enfermeda^des
gastro-intestinales de los ninos, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  U a r e »  r e g i i t r k d a .

Composición.— Form iato de sosa, glieerofoafato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Oon el D i n a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus- 
cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, muscular y  óseo, y 
la sa n ^ e  adquiere loe 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
s is  y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia etc

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

E s  poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervoso 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y  línfatismo.

B e  seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 

P u l m o f o x f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  U s r u  r e g i i t r a d a

Composición,— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosote pura de haya, iodoformc. 
eucaliptol y  quina. ■' ’

E n  cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase médica, se ha compro- 
bado lo siguiente: desde loe primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com­
plete, menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y  de loe sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á  poco á la norma- 
üdad y  consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
principio, un  gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación

L a s  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 t r i z . — P o n d -T a m p o n .
lj'>. Lii__________A r • 1 . . . .
E s  recetado en Europa y  Am érica por los especialistas en las enfermedades de la matriz tu­

bos y  ovarios, sustuuyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y  actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se im pregne de los 
medicamentos que contiene el P O N D -T A M P O N ,  ®

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

T ic t i^  compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 1 0 0 — Ictiol, 2,50 por 100.—
Iodo, 4 por 1.000 - A c id o  fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — E s  antísépÜco, estimo- 
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre loa dolores pélvi­
cos y abdominales.

A l P r o t a r g o l . - D . - A l  opio, belladona y  be leño .-E .—
A l teumo. F  A l  yoduro de plata, y  G.— Simple: á  la gliceiiua. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones a todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo

Se venden en c a j^  de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 6  pe- 
setas caja y  en la del S r  S ^ z  de Carlos. Serrano. 30. Madrid, único autorizado para la elaboía- 
ción de este producto patentado por 2U años en España, Europa y América.

L a b o r a t o r i o  y  i a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l o s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R I D
i
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A G U A S  D E P A N T I C O S A

P ro to t ip o  d e  [ la s  n i t r o g e n a d a s  e n  E s p a ñ a .—S u l f u r o s a s  s ó d i c a s ,  l a s  d e  la  F u e n te  d e l 
E s tó m a g o .—V e rd a d e r o  c l im a  d e  a l t u r a  (1 .6 3 6  m e tro s ) .

Esta eingalar y muy importante triada terapéutica constituye un conjunto eficacísimo y úwico en el nuinAa 
r Z r r '  ® ‘V*?*® p u lm o n a r  y curar ésta en sus comienzos. La eapecUlidad d ^ ís  J S
de Fanhcosa es tradjcional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, asi en la tu b e r 'c u -

e n f e r m e d a d e s  c r ó n ic a s  d e  l a s  v ía s  r e s p i r a t o r i a s  y en todos loa 
debilidad orgánica general, como en la a n e m ia  y el l in f a t i s m o ;  siendo también sumamente útiles en 

la diBpep^, gaatn^, mtentta, nefrtits, cistitis, infartos del hígado y  bazo, cálculos hepáticos y  renales y en todas las 
e n fe ra ^ ^ e s  producidas por retropnísión de los vicios restmátieo y  herpético.

El balneario dista 41 kilómetros de la estación férrea de Sabtfíánigo en la línea de Zaragoza á Jaca v 50 de la 
de Larunsm la Pau; recorriéndose después ambos trayectos en automóviles.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatría.
Lavadero mecánico y e s tu f a  d e  d e s in f e c c ió n  instalados en 1901.

.  , Tres íondaa con cocina espafiola y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los hotolss- 
blecimie?tos*’d?8u índoU^ ^ telégrafo; luz eléctrica; Oaeino, bazares y todo lo que requiere esta!
tr.» oficial; de 15 de Junio ó 21 de Septiembre, dividida en tres periodos, qne se diferencian por distin-
tos precios en las habitaciones, á saber: ‘

Precios ordinarios; de 1.® á 15 de Julio y de 16 á 31 de Agosto.
Juicios ordinarios rebajados en nn 50 por lOO durante loa meses de Jnnio y Septiembre 
xprectes ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto,
Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de P<«t<ieo8o se exportan en cajas de 12 y 24 litros v 25 v 50 muílina 

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de Espafia. ’
Para detalles ó informes dirigii se á la Administración general de la Sociedad Aguas de Panticosa, instalada «n a1 

Balneario loa n.eses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.

MED4LU DE PUTA
UrOSIClOM rAKUACÉUTICA

MADRID 1882
• vj) ▼ d..* -

MEDALLA DE OSO
BXP0SIC1OM UHIVSRSAL

BARCELONA 1868 
MEDALLA DE BRONCE
BXrOStCtOK VMtVBXSAL

PARIS 1889 
MEDALLA DE ORO

a  COKGRBSO tNTSRNACJONAL 
DB KIGtBNB

DOS PATEÍ̂ S OrJKVENCiON

LA B O R A TO R IO  DE VEN D A JES A S E P TIC O S  Y  A N T IS E P T IC O S  "
F u n d a d o  e n  1 S 8 0  (l.o e n  E sp a ñ a  l 

c i e l  G I E I A . .  V a l O a c i ó l l c i
p ro ve í^  que fuA del^ército y de la Armada del material de curación antiséptica 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsia por medio de ■^cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de inyención)

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL ÍHAVEMi
Patente de invención.—Medalla de Oro ¡X Congreso Internacional de Higiene  ̂

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de 1( 
quido inyectable comp etamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó c C a  L  cri« tal y pinza para cortar ¡a comente. ® * *.auuia ae cris

Las inyecciones, tanto intersticmlea como intravenosas, se practican con este aparato ránida 
mente y con todas IM condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peí „ o  
T.1 « " “ OS Soero Hayem.-Idem id. Id. quinado al 1, 2 y 4 ^ r  1 oóo -
Idem Id. Marfan (cafeina).-Caja guarnición para practicar las inyeccíonefl.-Estuche para médi coa, con dos ampollas y acceaonoe. o.uvuo pura meai-

A liw ao en es  d e  e s p e c ia l id a d e »  f a r m a c é u t i c a a .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

C O D IN A
PO DER OS O  T O m e o  R E C O N S T I T U Y E N T E  

------■ 'W A r ------

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, esorofulismo é inapetencias.— Infinidad de 
ccraeiones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o l e t o s ,  2 ,  M a d r i d ,  
F a r m a c i a  d e  G a r c í a  S u á r e z  y  en todas las 
buenas farmacias.

CALDAS DE DVIEDO
Aguas naturales nitroflenadas, bi- 

carbonatadas, y radioactivas, de reco­
nocida eficacia en las enfermedades 
reumáticas, catarrales, del aparato 
respiratorio y otras.

Instalación moderna y completa 
para llenar todas las indicaciones bal- 
neotorápicas.

Establecimiento de primera clase, 
premiailo con medalla de oro en va­
rias Exposiciones.

Temporada ofiolal, I.® de iunlo é 
30 de Septiembre.

La Guia del bafiista se facilita gra­
tuitamente en MADRID, Puerta del 
Sol, 13, paragüería, y en OVIEDO, 
Magdalena, 2.
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