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Ya han regresado á esta corte desde Vendrell, 
La Riera y R ipolllos distinguidos compañeros doc- 
oresMurilIo'y Pittaluga, que tan ruda campaña han 
■ostenido en esos pueblos contra el cólera. En Ven- 
drell se calcula que ha habido 600 atacados, con 
’ina mortalidad de 16 por 100, cifra muy pequeña 
comparada con la de otras mortíferas epidemias de 
la misma dolencia.

Tanto estos señorea, como el muy ilusliado Ins­
pector general de Sanidad interior Dr. Bejarauo, 
infatigable en el cumplimiento de sus deberes, me- 
i'ecen del Gobierno y de la patria una alta recom-

Folletfn.

Sr. Director de El  Siglo Míd ico .

Mi querido amigo: Si seted me permite que ocupe yo 
con una narración casi interesante el piso bajo de bu revis­
ta, abi va la narración.

No crea usted por eso qne el asunto era indigno de fign- 
rar arriba... Lo que hay es que yo prefiero tomarlo á broma 
6 darle un tono recreativo, si gue fam&íén científico.

No obstante, usted decidirá en sa alto juicio—según la 
fórmula de las proposiciones concejiles.

A todo se allana su afectísimo
De . Pibilla .

U)$ MEDICOS DE BAÑOS JUZGADOS POR LOS BAÑISTAS 
Y LOS BARISTAS ju z g a d o s  POR LOS MEDICOS DE BAÜOS

El titulillo, pío lector, me ha salido algo largo; pero ten 
en cuenta que ahora se estilan loe techos altoe y los títulos 
de sainrte largos. Sigue adelante.

Yo soy del oficio; quiero decir que yo £oy bnOiata y mé­
dico de baños, y al revés, y por lo tanto he oído A inlerva- 
loa juzgar á loe médicos por loa bañistas y hablar de éstos 
entre doctores, y creo llegada la oi asión de que unos y  otros

penaa; pero en esto de las epidemias pasa sin duda 
como con la fiebre de loa enfermos: en el período 
álgido no se sabe qué hacer y dónde poner al mé­
dico, pero á medida que rebaja la fiebre rebaja tam­
bién la estimación que la familia BÍgnifica á aquél 
y hasta llega á molestar su presencia cuando el 
enfermo está convaleciente- |Así es de agradecida 
la humanidad!

Es también de justicia que recordemos la labor, 
no por obscura menos meritoria, que desde aqutha 
realizado el inspector de Sanidad exterior Sr. Mar­
tín Salazar, secundando admirablemente les deseos 
y aspiraciones de los doctores Bejarauo, Murillo y 
Pittaluga, á todos los cuales felicitamos sincera­
mente.

E l gobernador saliente de Gerona ha publicado 
una circular, en la que dice que,'siendo peligrosas 
para la salud pública las aguas del Freser y el Ter; 
ordena á los alcaldes lo hagan saber al vecindario 
de BUS términos y adopten las más rigurosas medi­
das para impedir sean utilizadas en naos domésti­
cos.

También ha reglamentado el servicio de lava­
deros públicos, prohibiendo se laven ropas con 
aguas procedentes de aquellos ríos.

Asimismo ha ordenado se cieguen los pozos 
próximos á los mismos.

se ponga» en relacionea intimas. Laa que suelen tener.en el 
despacho de consulta, no son íntimas aunque sean inte 
riores.

Y  además de ser <de esos», de los médicos, y cdelos 
otros», de loa clientes, gueto pasar entre loa últimos como 
un desconocido, yaque no puedo realizarlo entre loa pri­
meros.

Imito yo en esto á uno de los famosos actores franceses, 
Coguelin—no recuerdo si el cadet ó el oüid—uno de c lyos 
hermanos salía cierta noche de su .teatro después de la re­
presentación, y al mezclarse entre la multitud oyó decir á 
una jo v en :—aiQué bien ha estado Goqnelín esta noche; 
me lo hubiese comido...» Al oír lo cual, el actor volvióse y 
descubriéndose, le dijo á la comentarista:— «¿Con qué sal­
sa, señorita?».

Yo he oído á mi vez á alguno «de la multitud, juicios... 
culinarios sobre los médicos de baños, pero no me he atre­
vido á preguntar en qué salsa Ua gustaría comernos, por 
miedo ó que me contestara: -r«Crudos».

Fué delicioso lo que me ocurrió en cierta ocasión en 
que, envuelto en mi insignificancia de bañista, me senté en 
la mesa redonda de un acreditado establecimiento. El direc. 
tor se habla ausentado y los comenaaies empezaron á ma­
nejar la tijera.
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Muy de estimar sería que estas medidas no 
quedaran en el papel y  se Uevaian á la práctica 
con inteligencia y cou'eonstancia.

En sesión celebrada en el Gobierno civil, que 
presidió el gobernador Sr. Latorre, quedó definiti­
vamente constituida la Sección de Protección á la 
infancia, de la que fuó nombrado presidente el aca­
démico Dr. D  Baldomcro González Alvarez; vice­
presidente, el Sr. ülecia, y secretario de actas, el 
Dr. Martínez Cerecedo. Estos seflores, en compañía 
del inspector provincial de Sanidad, Dr-. Cali, cons­
tituirán uua Comisión ejecutiva que se encargará 
de proponer cuanto sea necesario para la pronta 
organización del servicio en un local tomado al 
efecto en la calle del Luzón.

El gobernador civil, con un celo digno de elo­
gio, tiene verdadero interés en que funcione cuan­
to antes esa Sección, y dedica al asunto toda su ac­
tividad y energía.

Parece que ol Ministro de la Gobernación se 
ocupa eu estos momeutos en ver cóm o satisface los 
ati-asos de los inspectores provinciales de Sanidad, 
aprovechando el crédito extiaordinario que se le ha 
concedido de un millón de pesetas, así como tam ­
bién en asignar á dichos funcionarios sueldos más 
decorosos que hasta el presente vienen disfrutando 
y abonarles dietas cuando salgan en comisión de 
servicios luora de su habitual residencia.

Mucho celebraremos que estas noticias se con­
firmen y se retribuya como merecen tan dignos f un 
cionarios.

La Comisión liquidadora del Montepío de médicos

El uno refería cjue en X , mandaba el doctor que no 86 
eirviera la BOt»a en la mesa hasta que él ae hubiere eeiitado, 
lo cual dio motivo ea cierta ocaaióu á que un cliente, des­
pués de ordenar lo coutcario, increpó al mandarín ponién­
dolo de ropa de pascuas.

El otro refaiía que en Z. habla un médico aQcionado á 
rendir culto A derla  deidad mitológica, y que no ee podía 
consultar con él, porque ese culto le ocupaba muchas 
horas.

El de más alié comentaba que W. el médico era un espe­
cialista en ruedas dentadas, pero no en auscultar, que era lo 
máe conveniente allí.

Y  al oír todo esto, yo me quedé mirando uno por uno á 
todos los sastres aquellos. ¡Santo Dios!—derla para mi ca­
pote.—|Si habrán couoddo que soy del oficio y me querrán 
dar un mal ratol

Pero seguí comiendo. Pensaba, no en lo que había oído, 
sino en un portugués á quien le pegaba su seflora, y él por 
toda respuesta decía;—«Male dizeron é fizeron á no su sen- 
hior Jeeucrist )>.

Acordándome de este portugués sorbí el café muj ca­
liente y salí al Parque.

Y entonces me desfogué conmigo mismo.

titulares pone en conocimiento de los socios é inte­
resados, que desde esta fecha en adelante pueden 
presentarse á cobrar las cantidades que Its corres­
pondan, las viudas y huérfanos que optaran por la 
continuación de pagos, y las viudas, huérfanos y 
herederos de los fallecidos con posterioridad al 
acuerdo de liquidación, que hayan prestado su con­
formidad á los datos de sus ingresos individuales 
directos reconocidos.

Los que no puedan presentarse personalmente 
á efectuar su cobro en las oficinas (Hortaleza, 6.S), 
pueden autorizar á quien estimen oportuno por me­
dio de uu acta extendida y firmada ante el jue?. 
municipal del punto en que residan, en la que di­
cho juez justifique su personalidad y reconozca su 
firma.

D bcio  g a r l a n .

M ad rid , 21 de O c tub re  de 1911.

ALGUNAS CONSIDERAOlONES 
A PROPOSITO DE LA SORDO-MUDEZ HISTERICA 

CON MOT I VO  DE UN C A S O  C L I N I C O  
Fur el Dr. SILVBRIO aWNÁNDEZ 

Drl Instituto Bntio (Dispsnsario do Oto rino Isricgologin, 
servicio del Dr. Tapie).

Las inanifestacioQes del histerismo, bien conociilat en 
la actualidad, llegan á ser interesantes cuando radican en 
alguno de los aparatos sensoriales. Entonces tienen la par­
ticularidad de impresionar á todos, profanos y  médicos; de 
cal suerte parecen maravilloaos los éxitos que se obtiene.i 
en 6U curación. Cualquier médico que haya tenido ocasióu 
de tratar esta clase de afectos, habrá visto que el devolví r 
la palabra, el oído, la vista, etc., ó un histérico por los me- 
d'Os sugestivos tan sencillos ordinariamente y  tan aparal *• 
sos que suelen emplearse, los parientes y deudos que pre­
sencian la escena, llenos da emoción, faltos de palabra, con 
lágrimas que rebosan desús ojos, asombrados de aquello

Estos clientes que tallan esos colgajos osteocuténeos á 
los médicos—me dije—son unos malandrines.

Y o debí decirles que no todos hemos de ser ó han de 
ser... mandarines, milicos, ó iconoclastas. Qiie no todos 
han de ser sabios, prudentes y deapreiididos, y que en todas 
las profesiones se dan casos.

Y o be debido decirles que ellos tienen la culpa de mu­
chas cosas, porque entran en el despacho con aire proc.iz 
pidieudo «la papeleta, más que una consulta, y les inolesu 
que se lee pregunte y se lea reconozca.

Y o he podido recordarles que no van allí como enfi-r- 
moe en en mayoría, sino á pasar el ralo, A perder d-) vista á 
su mujer ó á su Rector ó á eu jefe, 6 á buscar los «caballi­
tos» ó la demi moiidaine.

Yo he podido vengarme, tomar la desaus, ponerlos como 
nn trapo,

Pero no; hice bien en eal’arme. Yo pagué por otros el 
martujo, y pudiera haber increpado á clientes verdaderos.

Las cunsuicraciones anteriores no podían referirse á 
es'O' tieinp s.

¡Oh témpora, oh mortal
Dit, PiNILLA.

gin
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que ven como milagro, rompen al fín en sollozos articulando 
palabras de alabanza A Dios, que lodo lo puede, y  de grati­
tud al médico, héroe eL'toncee de aquel acto que á las ima­
ginaciones Bencinas impresiona coma sobrenatural.

El interés del médico es también despertado por estas 
manifestaciones, y los no familiarizados con ellas panicipan 
en cierto modo de la emoción del profano. Un compañero 
decía con esaltación, que si el acto que acababa de presen­
ciar lo hubiese realizado él en el pueblo donde brillants- 
mente ejerce la profesión, lo hubieran sacado en hombros 
pr> cesionalmente.

El haber tenido ocasión de tratar nn caso de sordo-mu* 
tismo histérico, sin ninguna otra manifestación de ceta neu­
rosis, presento ni anterior; la sencilla rapidez de su cura­
ción, y el no ser muy frecuentes, en la Jiteralura al menos, 
los casos de esta índole, han sido el motivo de este modesto 
trabajo.

A pesar de lo mucho que se ha escrito desde una quin­
cena deafloB á esta parte, por otólogos y  neurólogos, sobre 
la sordera y el mutismo de naturaleza histérica, se echa de 
ver en la clínica cierta cbscuridad é indeterminación de 
sus caractere peculiares, qne justifican el aporte de nue­
vos heclioa para asentar conclusiones. Ello es hijo délo 
insólito de las manifestacicnes del histerismo, neurosis pro- 
teiforme, cun aspectos antagónicos y  contradictorios mu - 
chas veces. De aquí que se baya considerado por algunos 
con un criterio amplísimo, que la ha sacado de sus verda­
deros límites y  significacjón, de tal suerte que la falta de 
una prudente critica en Ice hechos que se han venido acu­
mulando, ha ocasionado el eaceptiuis.uo en muchos, con 
cepto, I or otra parle, opuesto al cue debe tenerse de aquella 
enferuiedsd. A todos, ptro esppcialmenie á ios neurólogos, 
tenia pre ocupados laL est ido de cosas, y fruto da esa pre­
ocupación fueron (o i trabajo i de ravisló u del histerismo rea­
lizados por la Sociedad de Neurología de Pulís en 1908 
,Meige, 1).

Desde entonces se ha afinado aiás en el diagnóstico del 
tniamo, debiéndose tener gran piudencia en dar el califica* 
tivo de histérico á cualquier fenómeno nervioso que se nos 
presente. Desde luego loe estigmas, tan reputadus siempre, 
han perdido la signiácación casi patugtiomónica que se Ies 
alríiiula, cuucediendo en cambio un positivo valor diagnós­
tico á los trastornos que B binaki lia ua pÍLióticos (c- ntractu- 
ras, trastornos de los sentidos, parálisis, etc.), que son, se­
gún la txpiesióu de liaymond, los únicos fenómenos indis­
cutibles de la enfermedad.

Hablando del histerismo, en lo eucesivo hemos de refe­
rirnos al del oído y  del lenguaje, como indica el epígrafe de 
estas líneas. En buen número de casos se encuentra asjiia- 
do á otras manifestaciones; ejemplo de ello, y bien notable 
por cieno, es el caso de Raviart y Dubar (2), de «mutismo, 
afonía, amnesia, afasia, afssia motriz, sordera musicai, sor 
dera ver-'sl, cegueia verbal, sordera psíquica, agrada, en uu 
histérico recientemente curado de mcnuplejia braquial de­
recha, datando de ocho afios». Tratamiento por la eugestióni 
un afio dtspuéa del principio de esas manifestaciones, el 
sujeto ectaba totalmente curado. En tasos como éste, su 
naturaleza se descubre con facilidad; peto el diagnóstico 
etiológico en otros enfermos de histeria monosensoria', que 
puede ser la primera y única manifeetadón de la neurosis, 
se hace sumamente difícil, bien porque creamos que el pa­
ciente tiende á exagerar su dolencia ó á simularla, bien por­
que en el especialista hagan más fuerza de conviccióu los 
datos que recoge objetivamente. Un iii lividuo eaiio, sin an- 
t.acdentes nerviosos ni sensoriales de ninguna clase, queda 
mudo ó soedu, y de ningún luodu en el txuUiCU que lesliza-

mos de sus órganos descubrimos la mas pequeña lesión: el 
enfermo puede simular. Por otra parte, se sabe que las ma­
nifestaciones histéricas tienen una particular apetencia para 
asentar en órgauos actualmente enfermos ó que por lesio­
nes anteriores quedan en estado de menor resistencia; el 
enfermo histérico monosenaorial con antecedentes patoló­
gicos del senlido funcíonalmente iubibido, sume en las 
mayores dudas al especialista, y  si las lesiones comproba­
das no corresponden á la declaración de aquél, creemos que 
exagera.

No hay que olvidar que el histérico lo es precisamente 
por un especial modo de ser del cerebro congénito, en el 
cual no existea lesiones anatómicas, serias ó graves, pero 
que constituyen el substratum anatómico de un estado men­
tal propio de la degeneración, como ya Morel (3) esbozó á 
mediados del siglo pasado, adquiriendo en la actualidad es­
tas ideas gran desarrollo y  arraigo. Por cualquiera brusca 
emoción ó choque material, aquel estado en potencia se ma­
nifiesta por hechos, sorprendentes desde luego, pero cuya 
patogenia se descubre al investigar algunas de las circuns­
tancias de la vida del sujeto. Como cree Bezy, la educación, 
el contagio, la emoción, son los grandes factores que avivan 
el fondo histérico, dando lugar á cualquier síndrome De ello 
ofrecemos un ejemplo en el caso que hemos observado, que 
luego expondremos.

Las manifestaciones histéricas del oído han corrido igual 
suerte de ambigüedad é imprecisión que las demás del or­
ganismo; pero gracias á los trabajos, muy importantes, de 
Gradeniga í"!), de F. Chavanne(>) y otros, han podido co­
nocerse mejor aquellos síndromes, quedando hoy bastante 
aclarado este punto de patología especial. Ch8vanne(6)hace 
una revisión de lo que ha qnela.do en firme, por lo que se 
refiere á la hisleria auricular, después del caos hietérico reí- 
nante por el afio 1908 (Meige, loe. eit.) y en nada ha venido 
i  cam biar las conclusiones dadas en su anterior trabajo. Las 
resumiremos; la sensibilidad del pabellrn y del conducto 
cartilaginoso sigue, en general, las variaciones ile la sensi-, 
bilidad de la cara; poro la del conducto óseo y del tímpano 
no tienen relación de dependencia con la sensibilidad cutá­
nea. Tampoco la tiene la sensibilidad del acústico, en oposi­
ción á la ley de Walton; la hipoac.usia bilateral es habitual 
en los histéricos, como lo es la ausencia de fenómenos auri­
culares subjetivos. Las pruebas de Rinne, Gellé, Bing, etcé­
tera, son positivas; el Weber, cuando selateraliza,es en ge­
neral donde la hipoacasia está menos actntuada.

8i hemos insistido en los caracteres del histerismo auri­
cular, es porque en la producción del sordo-mulismo, hislé- 
rico ó no histérico, la sordera juega el inicial y  m is impor. 
tinte papel; así, por ejemplo, Binswarger (7) cita casos de 
Bordo-mudez histérica, como el de Mendel (8) y de Bal! (9) 
entre otros, en los cuales los síntomas estaban perfectamen­
te caracterizados, mientra.s que en otros casos la sordera es­
taba combinada no al mutismo, sino á la afonía. En estas 
observaciones y en otras análogas, parece depender la pér- 
ilida de las imágenes verbales de la de las auditivas; es de- 
lir, que el mutismo está subordinado á la sordera. Igual in­
terpretación es la de Antony (de Val-de Gráce){10) sobre dos 
casos que ha publicado de esta naturaleza; el primero, hom­
bre de veintitrés afios, presentaba, además, anestesia del 
miembro superior derecho, anosmia, abolición del reflejo 
faríngeo y eetreuhez del campo visual; lesiones de olitis an­
tigua. El segundo, soldado italiano, es muy semejante al 
primero.

El eordo-mutismo histérico ha sido muy bien estudiado 
por Gradenigo(foc. cit.), y especialmente porMingazzini(ll). 
Es algo frecuente, sobre todo en el sexo masculino (82 por
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lOG Uts los casos), recayendo principalioeate en sujetos de 
quince á treinta y cinco años; se produce bruscamente, eien- 
do BU causa principal las emociones violentas, aunque tam­
bién se produzca por vermes intestinales, traumatismos, et­
cétera; la sordera es completa; el diagnóstico descansa enia 
comprobación de otros estigmas hisiéricos.

Los casos de eordo-mutismo histérico que he podido en­
contrar en la literitura de estos últimos años, son;

Opiienheim (12) dice que ha sido señalado algunas veces 
por Ballet y Mendel, antes dichos; Franootte, Vlia, Scbult- 
ze, Weetphal.

Marinesco (18) ha descrito la combinación de sordera, 
mutismo y auiaurosis,

Cbavanne (loa. oit. i90-<) expone un caso Éemi jante, que 
recae en una mujer de cincuen a y dos años, con una por­
ción de oirae manifestaciones hietéricas.

Luczycki (14): Hombre de veintiún años, con herencia 
ceuropáiica. Una caída'^e caballo le deja sordo; anesleeia 
general incluso mucosas; apático, siempre en la cama, ha­
blaba por señas, enfureciéndose cuando no le enten-ilan.

Laquee (16); Seminarista de veintidós años; sordomudo 
por un grave traumatismo físico y  psíquico; la reeducación 
tuvo resultado eficaz.

Oettinger (16); Caso notable por loe errores de diagnós­
tico á que díó lugar, curó bruscamente, yendo seguido de 
estado de excitación lipemaniaca.

Pavloski (17): Marinero que presenta un conjunto de 
síntomas históricos muy complicados, y además accesos 
epilépticos.

Baldyreff (18); Soldado que fué objeto de un informe 
médico-legal.

Bosmans (19): Hombre de veinte años, que presenta di- 
eestebia cutánea y mucosa.

Courtade (20); Niña de tres años y medio; sordo-mutis- 
mo aparecido después de una herida en ana mano; otras 
manifestaciones.

Como se ve en todos los casos que resefiaraos, !a sordo­
mudez no se presenta pura, yendo, por el contrario, asocia­
da á uoa porción de maoifestadones histéricas, muy com­
plejas á veces, que pooen desdo luego en camino de descu­
brir su verdadera naturaleza. Pero en el caso nuestro, sin 
antecedentes neuropáticos hereditarios ni personales de 
ning'ina clase, sin lesiones apreciables que justifiquen tal 
alteración funcional, dado el modo de producirse, hacía 
difícil el diagnóstico, y sobre todo inducía á pensar en una 
superchería. Nos enconlramoa con un sujeto de claro en­
tendimiento, que se ba quedado sordo y mudo totalmente 
en el momento que au padre le va á caetigar; ¿no puede ser 
un ardid para librarse de la paliza que seguramente le es­
pera, la simu'ación de su estado? Hemes de confesar que en 
el poco tiempo de la observación y con loa escasos óningu 
nos medios con que contaba, me sentía desarmado para des­
cubrir su mentira. Todas las exploraciones, todas las inicia 
tivafl, Tsauitaron en absoluto negativa«.

CoQ 11 convencimiento de que el muchacho, en realidad, 
DO ting'a, pensé en las causas que podfno determinar un es­
tado semejante de un modo repentino, sobro todo la sorde­
ra, de la que ha hecho un magnifico estudio P. Cornet (21); 
descontando las demás, analicé las causas de sorderas no 
febrdes, y no encontré ni tapón ceruminosó, ni sífilis, por­
que no había ninguna manifestación, ni antecedentes; por 
igual motivo, y por no justificarlo la exploración del oído, 
DO creí que fuese uno de esos casos de oto-esclerosie que se 
agravan repentinameute y agravados siguen despuée de 
una emoción, de los cuales han hablado más especialmente 
Sir Viiliam Dalvi y Mac Bride, cu ja particularidad es de di­

fícil explicación. Tampoco justificaban las circunstancias 
ni !a exploración, que fuese un sordo-mutismo producido 
por lesiones del oído medio, de las que Habermann (22) ba 
citado algunos casos.

No pensaba, además, que fuese una «sordera p8Íqniea> 
y lo do ella dependiente, tan bien estudiada por Boulay y 
Maro Hadouc (23), en que se crea una verdadera fobia 
auditiva, produciéndose una paresia de] nervio auditivo 
ó de loe centros ccrebralae por falta de ejercicio; sordera 
que los autores di-tingoen de la histérica, creyendo P. Mac 
Bride (24), al contrario, que ea iuadmieible, hasta ahora, esa 
distinción

Queda una causa de cordera brusca, que es el bíateris- 
mo, y en el caso que estudiamos es inminente su sospecha. 
La historia es como sigue:

Vicente H., c’ e catorce añoe, es llevado por au madre y 
otros parientes á la Oasa de Socorro del distrito de la Uni­
versidad, el día 26 de Enero de este año. Hace tree días se 
quedó, ó consecuencia de una emoción recibida, totalmente 
sordo y  mudo. La madre está desconsolada porque ya ha 
consultado con algunos mé licoa y no mejora nada con el 
tratamiento instituido.

Sin antecedentes hereditarios de interés, él ha padecido 
el sarampión, la viruela, la escarlatina; infartos gangliona. 
res que han supurado en el cuello; supuración de ambos 
oídos,que desapareció al poco tiempo, y  ulceracionesconjun- 
tivales á la edad de tres años que le han durado hasta los 
ocho, habiendo ingresado por esta circunstancia, pues esta­
ba casi ciego, según expresión de la madre, en un colegio de 
sordomudos y  ciegos, establecido en la ctlle de la Palma, de 
esta corte. Ya carado de la vista, salió de él, no notando sus 
padres la menor alteración del oído ni del lenguaje en su 
hijo, ni ningún fenómeno nervioso:

Muchacho aplicado, ha seguido visitando su colegio, es­
cribiendo, por el sistema de puntos que se enseña en esos 
establecimientos, algunos trabajitos, y haciendo traducciones 
para ellos de algunas de las mejores obras de nuestra lite­
ratura,

Una mañana desaparece de su casa, llevándose un poco 
de dinero que había cobrado; no vuelve en todo el día ni en 

• la noche, presentándose á eus padres al día siguiente. El re­
gaño y paliza están á la altura de las circunstaocias; per&su 
temor insuperable es al padre, al que ve venir enarbolando 
un palo y con mayor ardor bélico que el de la que le dió á 
luz. El chico se eobrecoge de tal modo, que por ciertos efec­
tos recuerda á los de Sancho en el episodio de los batanee, 
y tras un ligero temblor, á manera de ataque, pero sin per­
der el.conocimiento, no puede hablar; lo observan, y bien
pronto se convencen de que lampoco oye.

El chico es un escrofuloso medianamente nutrido; su as­
pecto es el del sujeto que vive aislado de lo que le rodea, 
medio estúpido. Examinamos antes que nada los oídos, en­
contrándonos con la sensibilidad abolida en el fondo de loa 
dos conductos y en el tímpano; el chico no protesta á pesar 
de querer nosotros insistentemente despertar la sensibilidad 
tan exquisita de estas regiones. El tímpano izquierdo pre­
senta una perforación ya cicatrizada, el derocho norma!. Las 
trompas permeables. Nada en la nariz. El reloj no lo oye por 
vía aérea ni ósea. El di.tpaeóo no es oído de igual modo, ni 
separado ni aplicado en la cabeza, cualquiera que sea el si­
tio, vértice, maetoides, entre los dientes, etc. Le tuvimos 
un buen rato en observación, tratando por todos ios medios 
aconsejados en estos casos de descubrir su simulación si la 
había.

Nada anormal existía por parte de la laringe; de igual 
modo son normales la sensibilidad y mo'iljdad de la lengua
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y faringe. El examen de la eensibilidad general y  de ios sen­
tidos no descubre alteración ninguna digna de mención; 
quizás no lo hice con la minuciosidad y detenimiento que el 
caso requería, pero confieso ingennamente que aquello me 
impresionaba do histérico y sentía vivísima ansiedad por 
devolver rápidamente la palabra á aquel sujeto, como habla 
visto hacer muchas veces á mi querido maestro; no sabia 
qué haría el oido, poique yo no había observado ningún 
caso de sordera histérica; pero confiaba en que le baria 
hablar.

Para hacerme entender del enfermo, escribí en un papel 
poco más ó menos lo que sigue: «Estate absolutamente tran 
quilo; lo que te voy á hacer duele mucho, pero te quitará lo 
que tienes y  quedarás bien>. Fui al botiquín, que el chico 
miraba con temor, saqué el frasco del éter, no habla de agua, 
y con un porta-algodón le hice un toque intralaríngeo, que 
provocó un acceso de toa franca y sonora, y conminándole 
por secas á que hablara, y repitiendo los toques, impoulén- 
dome á él sin dejar tregua, se presentaron algunos sonidos 
voluntarios, algunas sílabas cuya proniinciaclón, al princi­
pio dificilísima por las contraccioeea de labios, lengua, fa­
ringe, cuello, fueron poco á poco haciéndose palabras torpe­
mente pronunciadas. Pero lo notable de! caso ss qus el su­
jeto recobraba el oído al mismo tiempo que la palabra; el 
muchacho hablaba y  ola. Escena sentimental de parientes á 
que aludí al principio. S o  creí pertinente molestar más al 
chicd, aconsejando le dejsran tranquilo, dándole alguna 
poción de bromuro.

Encargué á loa padres que si algo le sucedía que les lla­
mara la atención, me lo avisaran. Pasaron algunos días, y 
como no tuve noticias, fui en su busca, examinándole dete­
nidamente con rtsultaJo absolutamente negativo en lo que 
se refiere a sensibilidad cutánea, inc’uso del conducto audi­
tivo externo y tímpano, que antea abolida, ahora era nor­
mal. El chico, cuyo estado estúpido era notable cuando le 
vi la primera vez, ahora tenía un aspecto vivo, inteligente, 
hablando y oyendo perfectamente.

El resultado que se obtuvo con el tratamiento empleado, 
as una confirmación que no deja dudas sobre la naturaleza 
histérica de la sordomudez padecida; pero, ¿por qué se ha 
presentado precisamente en este sujeto con motivo de una 
amooión intensa? Indudablemente el trato que durante va 
ríos aSos ha tenido con sordomudos y ciegos ha influido en 
alio, y  positivamente ha sido para él una preocupación cons­
tante el estado de sus camaradas, estado que en él existía 
latente por imitación, modificando sus cualidades intelecti­
vas y volitivas, pues estaba muy hecho á entenderse con 
HUS compafieroB sin servirse del lenguaje ni del oído, cir­
cunstancia esta que abona que su voluntad obrara con 
menos energía en las zonas cerebrales correspondientes, 
que quedaron inconscientemente olvidadas. Como dice P. 
Janet (25), en el histerismo la función no ss destruye; so­
lamente no está á la disposición de la conciencia ni de 
k  voluntad del sujeto. La emoción dió realidad ó lo que 
tanto tiempo venia incubándoje.

Pero ¿cómo no quedó ciego, tanto más cuanto en sus 
antecedentes se encuentra una afección crónica de la vista, 
que le tuvo privado de ella durante tanto tiempo, motivan- 
i:o BU ingreso en el colegio ya citado?

Creemos que el sentido de la vista os menos significa­
tivo para la conciencia qne el del oído. El hecho psicológi­
co primitivo, por el cual se adquiere la facultad de hablar, 
es la sensación auditiva; las sensaciones visuales, táctiles, 
olfativas, etc., añaden otras nociones que se asocian y crean 
la facultad de comprender (26). .

El oído, en las relaciones con nuestros semejantes, es

función de mayor necesidad, factor esencial del lenguaje, 
excelencia del hombre. En las grandes crisis del espíritu en 
que el yo se anula, se comprende que se impresionen y re­
muevan más hondamente aquellas facullades qne más afir­
men la personalidad, de la cual constituyen su más precio­
so medio de expresión.
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SIGNIFICACIÓN DE

LA S  IN Y E C C IO N E S  DE IN D IG O -C A R M IN
COMO PmiEBA, EN LA OETERIIINACIÓN DEL VALOR FUNCIONAL 

DE LOSfllílOKES (l)
TESIS P A B A  E L  DOOTOBADO DE M EDICISA 

PorUBNItO GONZALEZ (IBRilAUB 
PBESE N TA O A E N  M a DBID EL 2 9  DJt M a BZO D S 191 1 ,

Obsebvación v i ,—L ehwirenoí. — Sala 20,
E. G. A., de treinta y tres años, casado, de Madrid, y ti­

pógrafo, ingresó en la Clínica el 28 de Febrero de 1910.

(1) V 4 u e  el número anterior.
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Anamnesia.—Por todo lo que refiere el enfermo carece 
de antecedentes hereditarios; su hermano padeció una pe­
ritonitis tuberculosa que curó, y de sus afecciones anterio­
res recuerda el sarampión, algón catarro diagnosticado de 
laringitis tuberculosa, una bleuoragia hace diez afios que le 
duró un mes; más tarde una epididitnitia del lado derecho, 
dos úlceras venéreas, un bubón inguinal del lado izquierdo, 
verrugas, affilis á los diez y nueve afios, que sólo le han tra 
tado una temporada,

Hace un afio tuvo dolores en el lado derecho del pecho 
que cedieron á las tres semanas. Hace dos meses le amena­
zaron con un revólver y se sobrecogió tanto, que ya en su 
caía al sentarse notó un dolor intenso en el hipocondrio de­
recho que le obligaba é encogerse, y durante unos días le 
impidió levantarse de la cama; le pusieron 50 botones de 
fuego. A los cuatro ó cinco días se le presentó una retención 
de orina que duró veinticuatro horas, y una vez restableci­
da la normalidad, siguió orinando bien.

Estado actuai.—Dolor á lo largo del uréter derecho; á la 
palpación se aprecia una masa tumoral que recuerda la for­
ma del riñón debajo de las costillas derechas; y por encima 
de esa masa un empastamiento doloroso de forma difícil de 
limitar.

El día 3 de Marzo se le hace una inyección de índigo- 
carmín y cistoscopia (procedimiento de Volcker y Joseph); 
se ve ei fondo de la vejiga más congestionado que lo nor­
mal; desembocadura de ambos uréteres normal, la del lado 
izquierdo una linea casi imperceptible muy pequefia, y la 
del lado derecho algo mayor pero también de forma lineal. 
A 'los siete miuntos se ve aparecer en los dos lados la onda 
azul; el rifión izquierdo elimina cada treinta á cuarenta se­
gundos, mientras que el derecho deja transcurrir dos y tres 
minutes sin qne salga nada. Las orinas del lado izquierdo 
son más coloreadas que las del derecho, recogidas en los tu­
bos del separador de Luys (que para mayor perfección del 
examen hubo de colocarse): acusando en en composición 
química lé  gramos de cloruros por litro en ambos lados. 
Orina, terminado este examen, cada ocho horas, quejándose 
de un ligero dolor á la micción.

i'll reposo y la dieta láctea absoluta, le mejoran notable­
mente y decide abandonar la Clínica á pesar de cuanto se le 
aconseja.

OasEEVACiós V IL—Cisfífís y jjrosíaíítí».—Saia 20.
I. U. O-, de veínliciiatro afios, soltero, de Bilbao, chauf­

feur, ingresó en la Clínica en Abril de 1910,
Anamnesia.—Dice el enfermo que su padre murió des­

pués de una amputación de pierna por un tumor; que la ma­
dre está sana, y que él, de nifio, padeció sarampión y angí- 
nai; á los diez y  ocho afios tuvo ana blenorragia que le duró 
más de un afio; luego (uvo unaepididimitis doble, y después 
cistitis qns todavía dura; las molestias son mayores desde 
ha', e tres afios; hará como medio año, estuvo cinco días ori­
nando sangre, y desde entonces ha seguido casi todo el tiem­
po mal.

Estado actual. -Tiene frecoencia de micciones; en oca­
siones, dice, orina durante unas horas muy poquito, y de re­
pente le parece que se le mueve algo en el bajo vientre que 
le hace orinar mocho y claro y con gran facilidad; también 
acusa molestias en e, recto. Cuando tiene una polución que­
da peor durante unos cuautos días. Al defecar tiene gran 
molestia en uretra.

Al tacto rectal se toca la próstata blanda, muy aumen­
tada de volumen y dolorosa-

La inyección de índigo-tarmin demostró la aparición de 
los primeros vestigios del colorante á los seiq. minutos, au­

menta muy lentamente en coloración, y á la hora y  media 
adquiere el grado máximo; luego va decreciendo muy gra­
dualmente, y á las cinco horas de la inyección son las orinas 
recogidas completamente incoloras.

Oessevación V III.—Épífeítoma de la próetaía.—Sala 20. 
Cama 2.

M. P, Z., de cincuenta y seis afios, viudo, de Colmenar 
Viejo (Madríd)y jornalero, ingresó en la Clínica el 8 de Mayo
de 1010.

Awawtnesía.—Refiere el enfermo que su padre murió de 
un tumor de laringe y la madre de fiebre tifoidea; que él de 
nifio padeció sarampión, viruelas, calenturas y cuatro ó cin­
co pulmonías; á los diez y siete afios una bleoorragia que 
doró nueve ó diez meses. Hace dos años tuvo dolores en 
ambos rifiones, más pronunciados en el izquierdo, y de ver 
en cuando heniaturia que desaparecía repentinamente; pri­
mero apare ía dolor en región renal izquierda, y al coarto 
de hora st-nila un golpe como de eyaculación con ganas de 
orinar, y salía sangre coagulada en trozos cilindricos de dos 
á tres centímetros de largo y anchos como un mango de 
pluma; luego quedaba la orina con color de café muy espe 
so; á la media hora la orina era ya clara. El día 6 de Junic 
se le presentaron los mismos dolores que obligaron á po­
nerle una inyección de morfina, y después orinó con eangn 
cuando ya llevaba algunas horas sin orinar.

Estado actual.— Desde hace días se queja de dolor de 
rifiones grande, y orina gota á gota. Uretra permeable, sólo 
hay ligera resistencia en porción prostética. Próstata au 
mentada de volumen preferentemente in  dirección trans 
versal, fija, de superficie irregular; la masa se prolonga en 
dirección de ambas vesículas seminales donde se nota ni, 
empastamiento; al extremo derecho ó izquierdo de esta 
masa parece percibirse un nódulo ganglionar. El límite in­
ferior de la próstata se percibe con claridad, no asi el supe 
rior, al cual difícilmente alcanza el dedo en la línea media 
y es imposible en las dos extremidades.

La capacidad vesical es de 160 centímetros cúbicos.
La hematuriaes preferentemente iuicial, es más abui ■ 

Jante al principio; los coágulos se han presentado en las 
últimas etapas de bematuria; en las primeras la aangn- 
era pura y espesa al principio d é la  micción, pero no co­
agulada.

El examen cistoscópico no revela nada de inteiés.
Ls inyección de índigo-carmín no revela indicio alguno 

de coloración en la orina hasta los treinta y tres minutop; 
de muy pálida quo ee presenta al principio, va poco á poco 
haciéndose más intensa, pero con tal b ntitnd que hasta las 
cuatro horas no alcanza el grado máximo; con igual lentitud 
se efectúa el decrecimiento de la intensidad, de tal suerte 
que á las siete horas todavía parece vislmnbraree algún 
matiz azulado.

No pueda continuarse el estudio de este enfermo, porqne 
se marchó de la Clínica por el temor de ser operado.

ÜBsjcEVACiÓN IX .—Estrecha del meato uretral-, fístula 
urcíro-perineal.—Sala 20.—Cama 20.

D. M. A., de cii.cuenta y dos afios, casado, de Badajo*, 
y carpintero, ingresó en la Clínica el 11 de Mayo de 1810.

Anamueata.—S"gún dice el enfermo, murió su padre de 
una rozadura de unas botas que le inflamó todo el pie; y 
que la madre murió de vieja (?); recuerda haber padecido de 
nifio umi pulinouia; de mayor, una úlcera venérea y un bu­
bón; niega haber tenido Irlenorragia. Hace tres años tuvo 
como consecuencia de la retracción cic.itricial del ehanen' 
una estrechez de meato que aún dura. Hace tres meses tuvo
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flemón locallsado en pliegue perineal izquierdo, qae rompió 
eepontáneainenta y dejó pasar por bu orificio durante mea 
y medio la orina; en cuyo tiempo no ae pudo introducir 
ninguna candelilla para combatir la estrechez cicatricial 
dura de la uretra.

Estado actual —El meato uretral sólo permite el paso de 
una exploradora nóin. 20; la estrechez empiera en parte 
péndula (hacia la mitad', y en lo que se puede seguir, bu tra. 
yectoriii es tortuosa, irregular y dora.

En la prueba del índigo-carmin, observamos que aparece 
el azul sólo álos doce minutos; muylentayprogresivamente 
aumenta la coloración, que es azul celeste á loa veinticinco 
minuto!; á la hora y media llega al grado máximo de inten­
sidad; y de aquí en adelante palidece muy gradualmenie. 
para desaparecer en absoluto á las seis horas de la inyec­
ción.

Se le hace dilatación gradual de la uretra, y obturada 
la fístula por una operación apropiada es dado de alta com- 
pleiameute curado á lea dos meses.

Obbbbvai-ióh X  —Pielonefritis tuberculosa (?).— Sala20.

F. A., de veintisiete años, jornalero.de Leganéa 'Madrid), 
ingresó eu la Clínica en Mayo de 1010.

Anamnesia.- Este enfermo refiere que su padre murió 
de pulmonía, su madre de oclusión intestinal, y  qne él re­
cuerda haber padecido, de niño, viruela, tifus y una pulmo­
nía del ladb derecho; á loe veinte años tuvo una blenorra­
gia. Hace diez afios notó repentinamente y sin que sepa 
ó qué atribuirlo, un escozor muy pronunciado al orinar; do­
lor encima del pubis acompañado de grandes deseos de 
orinar (cada uno ó dos minutos), sin que pudiera expulsar 
otra Cosa que sangre; lo qiie motivó su ingreso ea la Sala 32 
de este Hospital Provincial, donde le trataron por lavados 
de ácido bórico, nitrato de plata, y calmándole loa dolores 
con cocaina pudo ser alta completamente curado á los ocho 
meses. Fué luego al servicio militar y durante los treinta 
meses que estuvo en filas no apreció la menor molestia, 
continuando de esta suerte hasta este nuevo ingreso en la 
Sala 20.

Estado actual. -D olor inteuaísimo en la región lumbar; 
orina oon estraordioaria frecuencia; por carecer de capaci­
dad ve.dcal no puede hacerse cistoscopia. En Julio se le 
hace una inyección de Indigo-carmin y  aparece el colorante 
perfeotamenle definido á los ocho niinutos; esta coloración 
sigue una marcha ascendente durante una hora; mantiénese 
en el grado máximo unas tres horas y luego comienza á 
palidrtcer hasta completa desaparición, que lienedugar á las 
cinco horas. Pe le hace un lavado diario de la vejiga con ni­
trato de plata con poco éxito. El 19 de Septiembre se le 
practica una segunda prueba y observamos que el colorante 
tarda t-n aparecer unos diez y ocho minutos; retárdase tam­
bién con relación á la prueba anterior la aparición del gra­
do máximo que no ocurrió hasta las dos horas, y la dés- 
aparicióii completa se observa á las seis horas de la inyec­
ción, No se encuentran bacilos de Koch en las orinas, á pe­
sar de repelidos exámenes.

Operación.-—E[ Dr. Bravo, ayudado del Dr. Pulido, practi­
ca la incisión clásica de Gnynn y llega hasta la zona grasosa 
perirrenal; separada ésta y movilizado el riñón, después de 
una tarea muy laboriosa, es traído al exterior, npreciándose 
unas pequeñas zonas de coloración pálida y débil resisten­
cia á la presiÓJ. Se incindo el riñón y se ve en su interior 
algunos focos pequeños de lina substancie como caseosa. 
Sutúrause loa bordes do la incisión renal A los de la pared 
abdominal y  se drena con gasa.

Se le hace otra prueba de índigo-carmin á loe diez días

de la operación, viéndose la orina recogida de la sonda á 
los ocho minutos ligeramente coloreada, mientras que hasta 
ios veintidós minutos no ae vió en el apósito el menor indi­
cio de coloración. . .i

ObsebvACIÓN XI.-.íV{>ííafo-«sfí¿t8.—Sala 20.

L. M. A,, de treinta y un años, casado, de Villavieja, y\^<^ 
jornalero del campo, ingresó en la Clinica el 18 de Mayo 
de 1910.

Anamnesia.—Dice que su padre murió de hemorragia 
cerebral, la madre padece una hemiplejía izquierda, y él 
sólo recuerda haber sufrido algunos catarros bronquiales y 
anginas.

A partir del l.o  de Julio de 1909, notó que al terminar 
de orinar sallan algunas gotas de sangre roja; pasados unos 
días apreció que tenía que orinar bastante más á menudo, y 
siguió orinando sangre sin otra molestia hasta Octubre, qne 
notó que la orina salía turbia y con algún filamento en el 
sedimento; al misrao tiempo apreció que la necesidad de 
orinar ae hacia más imperiosa y la micción se acompañaba 
de dolor que cesaba al terminar. En el pueblo y durante los 
meses de Enero y  Febrero tomó vesicalina y le hicieron 
lavados de la vejiga qne le mejoraron un poco, apareciendo 
en cambio un estrefiimieuto pertinaz, dolor á la defecación 
y en la región lumbar, que aparece y desaparece espontá­
neamente.

Estado actuai.—Orina cada dos horas, con dolor al ter­
minar, en el pubis, periné y hacia el meato, qne se alivia con 
ei reposo en la cama; á veces expele algunas gotas de san­
gre. El explorador de Gayón núm. 20 no puede pasar del 
bulbo, pero permite el paso al núm, 17, con el que se apre­
cia eensación de resalto al retirarlo en el sitio indicado. Por 
el tacto rectal ae aprecia el lóbulo derecho de la próstata 
alargado y ligeramente aumentado de volumen. La capaci­
dad vesical es de 175 centímetros cúbicos.

El análisis de la orina según el Dr. Mendoza es ©1 si­
guiente:

Densidad.................................................................... 1.017
Eeaooión............. .................................................. Aloalma.
Materias fijas............................................................ 8S,10
Urea...................................................................   9L26
Acido úrico................................................................  9.8®
Acido .........................................................................  81,88
Oloro............................................................................  01™
Cloruros.....................................................................  tLÍ®
Albúm ina..............................................................  -í.áO PO  ̂1-0®-
G lucosa..................................................................... Nada.
Indican......................................................................Vestigios.
Materias biliares....................................................  Nada.

El sedimento está formado por moco, pus, hematíes y 
células de descamación vesical. No existen cristales, cilin­
dros ni otros elementos (24 Mayo de 1910).

La cantidad de orina emitida en las veinticuatro horas 
oscila entre 1,700 y 2.150 gramos.

Se hace inyección de índigo-carmín, apareciendo la orina 
muy ligeramente coloreada á loe ocho minutos; se introduce 
el cistoscopio y se ve una vejiga tomentosa, con trayt doria 
de vasos anormalmente enrojecida y un enrojecimiento di­
fuso sobre ellos, contraetando con el testo de la mneosa que 
aparece muy pálida; desembocadura de uréter izquierdo nor­
mal; desembocadura de uréter derecho en forma circnlar 
perfecta (aspecto de cavidad de golfo). Por ninguno de los
uréteres sale nada de azul durante loa veinte minutos que
dura esta exploración. Sacado el cistoscopio y evacuada la 
vejiga preséntase nuevamente la eliminación da azul muy in' 
tensamente y que va palideciendo con tal lentitud que á las 
once horas de la inyección todavía ae percibe algún vestigio 
de coloración azul.
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Se le trata por lavados vesicalea con una solución de 
nitrato de plata, y notablemente mejorado, es alta el 12 de 
Junio.

pBSEBVACiós X II —Sipertrofiade la próstata.—Sala 20.
J. I. G-, de sesenta y ocbo afioe, casado, de Madrid, za­

patero, ingrt BÓ en la C ínica el 24 de Junio de 1010.
Anamnesia.— No recuerda el enfermo de qué han muerto 

sus padres, ni otra afección suya que el sarampión; también 
dice haber tenido una fístula de ano y nunca blenorragia. 
Hacia ios cincuenta y tres años tuvo una retención de ori 
na que duró veinticnatro horas y tuvieron que sondarle en 
el Hospital, Desde entonces tuve diversos ataques de re­
tención.

Estado actual.—No permite la sonda permanente porque 
le ocasiona grandes molestias, y  pa,ra combatir la retención 
hay que sondaile cada cuarto de hora. Por el tacto recial se 
aprecia la próstata muy grande, dará, fija y dolorosa ó la 
presión con el dedo. Se le hace inyección de índigo-car­
mín, tardando en aparecer los primeros indicios de colora­
ción cuarenta y seis minutos (función renal total ¡csuficieD- 
te): al cabo de una hora apareció el color más intenso; y á las 
cinco horas, apenas ya ai se notaba un ligeríeimo matiz azu­
lado.

(Se coDClniti.)

P e r ió d ic o s  M éd icoso

E 5  IDIOHA. EXTRANJaH O; I  L a» inoarvaoíones raqaitioas do 
las pierDB» y  bq tratam iento qoiriirgico — II. V alor radio8c6pl- 
0 0  y  radiográdoo en el diagnóstico de la hipertrofia del tim o.—
III. Las fanoíones ranales del niño en e l curso de la nefritis.—
IV . E l concepto m oderno de la corea.— V. Im portancia ojinica 
de la albnminnria en el embarazo, parto y  pnerperio. — V I. E x­
perim entos realizadoa con el ealvaraan en enfermos sifilíticos.—  
V i l .  Contrlbnoión al estadio de la  hiperseneibilidad en la pato­
log ía  del hom bre.— V III. El asma bronqnia!, ana form as y  tra­
tamiento.

Las incurvaoiones raquíticas de las piernas y su tratamiento 
(Dr. Veau, jlrcA. de Med. des Enf., Octubre 1911).

En este trabajo-el autor expone las historiaa clínicas de 
dos enfermos por él operados en las clínicas de Nové José- 
rand, presentando fotografías y radiografías de loe enfermos, 
y á propósito de estas observaciones hace el estudio de las 
indicaciones operatorias y de la naturaleza de la interven­
ción. ■ ^

Con relación á las indicaciones operatorias, dice que á 
pesar de la serie de opiniones en contra que todos los días 
ee están exponiendo, cree que queda todavía en pie la fór­
mula de Kirmisson, esto es, que deben de ser operados los 
casos en que el eje del miembro aa1ga fuera de la planta 
del pie, á lo cual cree el autor que debe añadirse algunos 
casos, pocos, por mot'vo estético, pues los demás casos deben 
ser curados con tratamientos farmacológicos ó talosoterá- 
picos.

Con relación á la clase de intervención, se manifiesta 
decidido partidario de la intervención cruenta, por medio de 
la osteotomía segmentaria, atacando siempre por la parte ex­
terna y haciendo primero la sección lineal del peroné, para 
después hacer !a sección en cufia de la tibia, prefiriendo 
para esta segmentación la parte media.

Con relación á eata intervención dice que las objeciones 
qne ee hacen de que producen acortamiento del miembro, 
Veau dice que son más teóricas que realee, pues él no las 
he observado en los casos por él operados.

También hace la critica de las osteotomías lineales, no

siendo paitidario de su empleo, asi como de los endereza­
mientos manualea de la tibia.

II
Valor radioscépico y radiográfico en el diagnóstico de la hiper­

trofia del timo. (Ores- Ferrand y Catelcin, Soc., de Ped.).
Es necesario hacer la dis inción, dicen los comunicantes, 

entre la sombra tímica de una parte, y por otra, ¡as sombras 
ganglionares que tienen carac'eres bien marcadoB.

La sombra tímii'a es mediana y forma parte de la sombra 
cardia''a que la agranda principalmente en la pariesuperior 
derecha y está limitada por contornos limpios qne tienen 
ignai intensidad en todas partes.

Las sombras ganglionares no son tan medianas, no tie­
nen limitaciones tan marcadas, son más bajas,son policícH- 
cae y tienen una intensidad desigual.

Cuando la adenopatia es muy alta y se confunden las dos 
sombras, la tímica y la ganglionar, entonces el examen ra- 
dioscópiro (la las mismas dudas que el examen clínico, de 
donde deducen los comunicantes la poca eficacia diagnósti­
ca de este medio.

III
Las funciones renales del niño en el ourao de las nefritis 

(Ores. Neboudurt y Merkien, Xreá. de .Med. des .En/., Sep­
tiembre 1911).

En este interesante trabajo estudian loe autores los re­
sultados en las nefritis agudas, subagudas y crónicas del 
nifio,

Nefritis aguda. Forma albuminosa simple. En lae nefri- 
tis ligeras, que se presentan en el final de la escarlatina, ha 
sido imposible determinar la cantidad de cloruros y de urea, 
en cuyo caso se traía de nefritis albuminosa simple, y  esta 
misma falta de retención se puede encontrar en otra porción 
de nefritis agudas, entre las que señalan los autores la ne­
fritis del impéiigo y la de las púrpuras.

Forma dorurémica. Existe una variedad de nefritis agu­
das que se acompañan de edemas. Un ligero aumento de pre­
sión sanguínea y dilatación del corazón, con ó sin ruido de 
galope. En estos casos existe una importante retención de 
cloruros, y además tienen crisis de cloruroa cuando se esta­
blece la permeabilidad renal. Además, estas formas están ca­
racterizadas por la retención de nitrógeno, lo mismo en la 
sangre que en el líquido céfalorraquíden.

Formas combina,das. La disociación de la permeabilidad 
renal no es siempre tan marcada, pero se pueden encontrar 
en el mismo enfermo las variedades de retención.

Nefritis subaguda y crónica. En multitud de observacio­
nes demuestran loa autores que las mismas variedades de 
formas clínicas se encuentran en estas formas que en las 
agudas, siendo muy importante conocerlas sobre todo desde 
el punto de vista del tratamiento; esto es, régimen decloru­
rado en los casos de retención de cloruros, y dieta hídrica 
mas leche en los casos de retención de hidrógeno.

IV
Concepto moderno de la corea (Doctor Hutinel,

Perljafríe Pratique).
Hasta hace poco se consideraba á la corea como una 

neurosis, poro en la actualidad se la considera como una in­
fección.

La infección que produce esta especie nosológica deter­
mina de ordinario al mismo tiempo otras 1 ;calízauionee, tales 
como artropatías y cardiopatías, y no es raro que se encuen­
tren al mismo tiempo sigilos reveladores de localizaciones

Zii

laí
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en el eistema nervioso, tales como el signo de Babinski, et­
cétera, etc.

Además la existencia de linfocitoais del Hqnido cefalo- 
raquídeo.

La existencia frecuente al mismo tiempo de signos me­
níngeos y algunas otras manifestapiones que el autor anali­
za en su trabajo, hace que en la actualidad se quite esta 
enfermedad del grupo de las neurosis para colocarla entre el 
grupo de las infecciones de bacilo desconocido.—M. Aeque^
LLADA.

laeger Elberfeid: importancia ctífhca de la albuminuria 
en el embarazo, parto y puerperio.

£1 examen de la orina practicado sistemáticamente en 
loa últimos meses del embarazo, pone de manifiesto á favor 
del ácido clorhídrico, un resultado positivo de la albúmina 
en el 70 por 100 de los casos. La frecuencia de la albuminuria 
aumenta de un modo gradual en ios meses que preceden al 
parto. Lo mismo laa primíparas que las multíparas son 
Igualmente atacadas de esta afección. En un 25 por 100 de 
las embarazadas reconocidas, la albuminuria tiene el carác­
ter de secreción lordóaica de la albúmina. No rara vez la 
aparición de la albuminnria gravídica sufre la influencia 
bacteriana. Con motivo de una afección de natuialezEbacte­
riana de las vías urinarias, se puede desarrollar uns lesión 
directa de loe rifionea, ya en el curso del embarazo ó tam­
bién después del parto. Una lesión renal grave en el emba­
razo, que se comprueba por la presencia de cilindros epite­
liales, granuledoB, hialinos, se ha encontrado en el 11 por 100 
de las mujeres sometidas al análisis. En la albuminuria 
gravídica lordósica falta siempre una ciiindruriamaniflesta; 
en cambio, se agrava la albuminoria en estos casos por la 
influencia de un parto laborioso, y al propio tiempo aparecen 
cilindros en la orina. En la orina de la parturiente sólo ex­
cepcionalmente falta la albúmina. La intensidad de la alba- 
minarla del parto aumenta con el trabajo desplegado duran­
te el mismo. Por esto, en las que han parido una vez, se 
verifica una fuerte secreción tan copiosa de albúmina como 
en las multíparas. I.a ciiindruria del parto se ha encontrado 
en la mitad de los casos: en las primíparas ha sido doble 
más frecuente que en las multíparas. Durante el puerperio 
desaparece en los primeras más lentamente que en las últi­
mas. Cuando más abundante es la albuminuria del parto, 
tanto más se sostiene en el puerperio. Por esta razón, des 
aparece con má$ lentitud en laa primíparas que en las multí­
paras Se consideran como causas de la albuminuria en el 
embarazo y el parto, los procesos mecánicos, infecciosos y 
tóxicos- Además, ea algunos casos (albuminnria lordósica), 
desempeña un papel cierta debilidad conetitucional del te­
jido renal (debilidad renal de Heubner).—{Zentralblatt fUr 
Chirwgie.)

VI
Zimtnern, Frankfort; Experimentos realizados con el salvarsan 

en enfermos sifilíticos-

£1 resultado de sus observaciones lo resume el autor en 
las conclusicmes que siguen:

1. * La inyección intravenosa es superior álasintramuscu-
lar y subcutánea, cesando el dolor y las neurosis; ea más ' 
seguro el resultado curativo y menor el número de recidi­
vas, por verificarse mejor la reabsorción. \

2. a Deben aumentarse el número de lae inyecciones y la 
d':BÍs.

8.a Siempre que sea posible debe aplicarse an tratamien­
to mixto. >

4.a Actaalmente emplea el autor de 0,4 á 0,5 dos ó tres 
veces por semana en los hombres, y de 0,3 á 0,4 en las mu­
jeres. En la mitad de los casos, sobre todo en el período del 
chancro, se intercala una cara mercurial con las Ires inyec­
ciones.—{Berliner KUnische Wochensckrift)

V il
Menzer, Halle: Contribución al estudio de la hipersenslbilídad 

en la patología del hombre.

D’ce el autor que difícilmente se puede explicar el careo 
variado de las enfermedades infecciosas del hombre por el 
supuesto de una anafliotoxina. Al principio de la enferme­
dad desem efian el principal papel ¡as bacterias y  loe pro­
ductos tóxicos de la nutrición producidos por ellas en el or­
ganismo: una vez lograda la inhibición de las bacterias, tie­
ne lugar la reabsorción de loe productos depositados y  rete­
nidos de la bacteriolieis ó destraccíón bacteriana (anafiloto- 
xina)y la de loa productos de destrucción formados por 
las bacterias en los tejidos- £n la tubeicnlina actúan prefe­
rentemente las anbstancisB disueltas de las bacterias en el 
sentido opsonizante contra ios focos morbosos, teniendo lu­
gar la reacción local, oónsecntivamente la reabsorción de 
substancias tóxicas de bacterias y tejidos, y, por último, la 
reacción genera!. En la «hipersenslbilídad de los tubercnlo- 
808» se presenta un estado exacerbado de irritabilidad de 
los focos, que disminuye por el capsulamiento ó á beneficio 
del tratamiento. No existe una cenfermedad del suerco en 
los primeramente inyectados; sus síntomas son expresión 
de la reabsorción de productos tóxicos de bacterias y teji­
dos, exacerbada probablemente por el suero. Las sales de 
iodo obran en el organismo como estimulantes de la infla­
mación y reabsorción, como opsonizantes, de forma que 
exacerban de un modo agudo los procesos morbosos laten­
tes (síntomas tireotóxicos de las pequeñas dosis de iodo). 
—(Miinch. Medie. Wockensch.),

VIII
Gibson, Edimburgo: El asma bronquial, sus formas y tra­

tamiento.

La palabra asma, dice Gibson, debe reservarse para el 
asma bronqoial. Los estados disneicos de las afecciones car­
diacas y de origen tóxico no deben ser señalados como as­
ma. El asma bronquial es de origen neurótico. La antigua 
teoría de Cullen-Laennec, según la cual se trata de iin espas­
mo de los músculos de los bronquios finos, se ha visto con­
firmada por las investigaciones de Dixon y Brodie. Estos 
encontraron que los referidos músculos reciben fibras pro­
cedentes del vago que obran dilatando unas y conatrifiendo 
otras. Vatson Villiam ha probado también la contracción 
rítmica de la musculatura durante la respiración. La perio­
dicidad de loa ataques de asma demuestra que Ja maíenes 
morbi se acumula paulatinamente en el organismo para ha­
cer explosión sn efecto súbitamente después. Los ataques 
se desarrollan por vía refleja á partir de diferentes órganos, 
y en casos raros, por lesión directa del vago (neuroma, pre­
sión directa por exostosis). Desde el punto de vista tqrapéu- 
tino, procede disponer la regulación de la función gastro-in- 
testinal, el sostenimiento de ias energías del corazón y tra­
tamiento de las bronquitis. Durante el acceso están indica­
dos el cloroformo, éter, atropina, lobelia y los nitritos. La 
cocaína y  la morfina solamente están permitidas con pre­
caución. En loa sujetos neuróticos es recomendable un in­
tento de sugestión.—(JíaMcftenej- Mtdizinische Wochenschrift.) 
— N a VARBO OáNOVAB.
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P re sc r ip c io n e s  y fó rm u las.

JUICIO c l í n i c o  d e  l o s  r e m e d i o s
Por el Dr. D. CAMILO CALLEJA

Hay «itro derivado de la morfina que caei únicamente 66 
usa como emético, la apomorfina (véase ésta). También la 
apoinorbna ee pnede prescribir como expectorante, si bien 
para esta indicación is  preferible el meiilobromuro de 
apomorfina (llamado abreviadamente euporfioa ó eiipor- 
pbin), porque no produce náusea ni afecta tanto al cora- 
gon. Dosis: 6 miligramos, que pueden repetirse cada tres 
ó cuatro horas.

Resumiendo lo más importante de las indicaciones y 
contraindicaciones de los opiáceos, consiguaremos que ia 
superioridad característica de ellos, sobre todo la de sus 
principales alcaloides —morfina y narceína,—es calmar el 
dolor din paralizar la respiración ni la motílidad en gene­
ral, á excepción di 1 retardo que producen en las contrac­
ciones peristálticas y sin amortiguar la actividad psíqui­
ca, ni tampoco la inervación vasomotria. Esta última es 
más bien moderada ó regulada.

Entro las contraindicaciones de los opiáceos eon muy 
de tener particularmente en cuenta su especial influencia 
calmante de la toa y patalkanie del intestino, para no 
prescribirlos cuando dichos efectos sean perjudiciales por 
tener que arrojar expectoración 6 deyecciones morbosas.

O p iu m .—Opio.
O p o .—Loa nombres de preparados medicinales que em­

piezan con «OpoB, pertenecen á !a «Opoterapia* ú aOrga- 
noterapia». Véanse éstas,

O p o d e ld o ch .= L in im e n to  saponia.— Nombre de un bálsor
mo compuesto de aceite esencia! de romero, 8 parle'; al- 
canf' T, 8; jabón blando, 16; agua, Sü, y alcoho’ de 90o, 128. 
Para ua i externo en el reumatismo Coadyuva á los efec­
tos mecánicos de la fricción.

O pos.—Nombre griego de loe jugos orgánicos, y de aquí 
el nombre de aOpoterapias á !a parte de la materia médi­
ca que estudia los jugos orgánicos como recursos terapéu­
ticos (Oposacos), En el sentido etimológico la palabra 
<Opos» es la savia ó jugo de los árboles,y puede compren­
der por extensión, tanto los jugos anormales ó patológi­
cos, ccmo los normales; pero el uso ha establecido la de­
nominación de «Seroterapia» para designar los jugos an- 
tígenos que ee emplean para la inmunización y trata­
mientos i-opálicos- Exactamente en igual sentido se 
aplica el término Organoterapia, el cual es de uso más 
freiuentp, y por es-ta razón, bajo este título se tratarán 
los Jugos orgánicos.

O p o t e r a p i a .—Véase bajo «Opoa* y «Organoterapia*. 
O p oth era p ia os ia -= < N olos -T h er> .—Preparación obte­

nida de huesos enteros. Como reconstituyente para los 
mismos fines que los fosfatos de cal.

Orohidin.—Extracto flúLdo albuminoso preparado con los 
testes. Superfino.

Orchipín.—Extracto fresco oleoso de loa testes de ani­
males, el cual además de recomendarle su preparador 
para vigorizar á loa neura-<lénicoB, le considera como un 
antidoto del envenenamiento por la atropina.

O rchis g u a ja c in a tu m .-(In s t itu te  Ularpmann Leip­
zig). Preparado de espermín, Véase éste.

Orchilin. -Jugo fresco obtenido por expresión de los tes­
tes. Propuesto para e! tratamiento de las dismeiiorreaa 
en las cloróticas.

O r c o l lo id .= O r o  coloidal.—Para emplearlo como fermen­
to metálico.

O pesin .=O reerd. =  Ore8on. — Derivado y sucedáneo del 
giiaianar. Desinfectante intestinal.

O rexín -^O rexinum  tanicum.=Tanato de fenil-diliidio 
qninazolina.- Cousiderado como un buen estomacal y ape­
ritivo á la dosis de meilin gramo. Contraindicado siempre 
que haya síntomas do irritación ó de ulieración en las 
vías digeativaa.

O r e z * a .—Aguas minerales de Córcega, que emergen á 000 
metros de altura. Con ienen gran cantidad de gas carbón!, 
co, y además en pequeña proporción hierro y carbonato 
célcico. Utilizadas como aguas ferruginosas.

O rfol.—Véase «0/phol».
O r g a n o s o ) .-S o lu c ió n  alcohólica de colargol. Parausarlo 

como antiséptico.
O rg a n otera p la .= O p otera p ia .— Para la definición véase 

la palabra aOpos» y para la diferencia señalada con ia se­
roterapia véase ésta.

Crmcepto genti-al de la Organoterapia con eipeeial referen­
cia á la iodotirina y la adrenalina:

La organoterapia no comprende todos los medicaroen 
tos procedentes de órganos animales y vegetales (como 
denota la etimología), ni siquiera todos loa procedentes de 
animales, sino solamente aquellos que deben su acción 
medicinal á los principios recrementicios que eon de dos 
géneros, á saber: hormones y enzimas.

I OaGAKOTEBAPIA IKCITANTE=IIOEMONEB.

Hay en nuestro organismo substancias incitantes espe­
ciales de los órganos que tienen que experimentar un au­
mento más ó menos grande en su peculiar función según 
ias necesidades de la economía. La parte del sistema ner­
vioso llamado simpático, es la que ofrece más alternativas 
en 80 actividad reguladora, y por esta tazón, loa órganos 
que constituyen este sistema precisan mayormente la 
existencia de incitantes especiales, ú hormones, como la 
iodotirina y la adrenalina. Los incitantes denominados 
hormones por antonomasia tienen que producirse y alma­
cenarse en otras partes separados de aquellas en las cua­
les han de ejercer su acción, puesto qoe ai se hallasen 
allí mismo sus efectos tendrían que producirse constan­
temente Por esta razón, el simpático del sistema circula­
torio para desempeñar su actividad con tan variables cam 
bios en cada momento de la vida, precisa mayormente 
hormones que rigen las acciones vasomotrices, y esos hor­
mones emergen de glándulas como el cuerpo tiroidea y 
las cápsulas suprarrenales, cuyas secreciones se vierten 
directamente en la sangre (endocrinias). También las 
glándulas que segregan sus productos en los tegumen­
tos, tanto internos como externos, sobre todo las glándu­
las digestivas, para poder cumplir su función periódica 
ban de derramar á la vez hormones en la sangre, que 
avisen al simpático para que redoble su actividad cuando 
lia menester. Además, para que se puedan satisfacer de­
bidamente estas relaciones entro órganos distantes, es 
indispensable que haya reciprocidad de tal modo que, por 
medio de emisarios de curso inverso, es decir, de hormo­
nes segrega loe por el simpát eo (simpaiinas), sean incita­
das las respectivas glándulas elaboradoras de los hormo­
nes qne esthniilnn el simpático. Y  aun hay motivo para 
suponer que son más complicadas estas acciones mutuas 
ó sinergias, puesto que en procesos Bemojaiites la natura­
leza tiene BUS compleiiicntoH (ó eini rino'), que senHÍbili- 
zan los correspondiuiiteH órganos para que bo verifique el 
incremento de la actividad vital en el grado requerido.

Vemos que las sinergias son procesos complejísimos, de 
los cuales conocemos muy poco para formar un criterio
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científico del ejipleo que podemos hacer de loa bormonee 
en terapéutica. Pero con ¡o que sabemos es suficiente para 
formular de un modo racional las contraindicaciones, y 
también para establecerlas suposiciones de ios usos tera­
péuticos, y después ¡a experiencia sancionará é derogará 
las bipótesie adelantadaa, ai bien hemos de reconocer que 
Ja prescripción de los hormones es actualmente casi por 
completo empírica.

Trataremos después de las contraindicaciones, reunién­
dolas en un párrafo para todos los productos organoterá 
picos, porque han de establecerse sobre una misma base, 
que es: no perturbar ¡a reacción vital ó biosis.

Indicaciones.—La indicación del extracto del cuerpo ti- 
roidee (tiroidina) y de su principio activo (iodotirina), ea 
reparar la falta ó escasas de esta secreción interna, á fin 
de aminorar sus consecuencias que consisten en el rebaja­
miento de la función bematopoyéiica (.lisminución de 
glóbulos rojos y de la h imoglobina), con lo cual la sangre 
tiene menos poder coagulante y se reduce el índice opaó- 
nico. Pe'O loe resultad e de ios medicamentos tiroideoe 
difieren mucho según ¡a causa de dicha caquexia por in­
suficiencia ó privación tiroidea, puesto que ésta puede ba­
ilarse relacionada con los siguientes seis estados: 1) mi- 
xoedema; 2) obesidad por hipotiroidismo; 3) bocio simple; 
4] bocio exoft ilmlco; 5) carencia de tiroides por extirpa­
ción de bocio simple, y 6) carencia de tiroides por extir­
pación de bocio exufiálmico. En el mixoedema se obtiene 
generalmente nn mejoramiento extraordinario con la ad­
ministración de los medicamentos tiroideos. En la obesi­
dad por hipotiroidismo, loe resultados no superan á otros 
preparados iódicos, como la casooiodina. En el bocio sim­
ple con inenflciencia tiroidea suelen eer muy beneficiosos 
los preparados tiroidecs. En el bocio exoftálmico, cuando 
se da el raro caso de haber hipotiroidismo por avanzada 
degeneración del organo afe< to, s°> consigue á lo enmo 
una insignificante acción pa'iativa. En los extirpados de 
bocio simple satisface el tratamiento tiroideo una necesi­
dad reparadora muy provechosa. Y en los extirpados de 
bocio exoftálraico, la iodotirina produce efectos paliativos 
muy parciales, porque sin duda alguna, en la enfermedad 
de Ba'.edow DO solamente se halla lesionado el cuerpo 
tiroideo, sino también loe correspondientes centros’ del 
simpático, á los cuales en nada beneficia el Irataiuiento 
tiroideo. En suma, la tiroidina y la iodotirina no llenan 
jamás indiraciouea causales ni patogénicas, sino solameD- 
te indicaciones dcuteropéticas ó secundarías, siendo sus 
efectos puramente paliativos de la caquex'a por hipotiroi- 
dieino ó atiroidistno. Véase <Tiroidina>, en su Jugar alfabé­
tico eu Ja lista que damos después de los productos orga- 
noterápicoB.

El principio activo de las cápsulas suprarrenales—¡a 
adrenalina—se prescribe para llenar dos órdenee de indi­
caciones: indicación deuteropática en el bipoadrenalismo, 
.ó sea insuficiencia de la función medular de las cápsulas 
suprarrenales; é indicación aiiftomática, como incitante 
de la acción constrictora vaso-motriz. La insufic encía de 
las cápsulas suprarrenales (hipoadrenalismii), se mani­
fiesta por el síndrome de Addison ó eufermedad broncea­
da, siendo debido ordinariamente á la tuberculosla de di­
cho órgano en ios jóvenes ó al cáncer en loa viejos. Loa 
efectoa de la adrenalina en tales casos suelen ser nulos, 
si bien consignaremos que alguuos biin visto mejoramien­
to notable cuando la caquexia es por tubuiculosis supra­
rrenal y todavía no está muy adelantada. De todos modos 
es difícil juzgar si el beneficio entonc-S se debe á ¡a adre 
oalina ó á los otroe medios.q ie se ponen á la vez en jue­

go, entre los que los aisenicales suelen alcanzar mayores 
beneficios que la adrenalina. Esta, como recurso sintomá- 
iico.se la recomienda para dos indicacioues distintas, á 
saber: como supertensivo y como isquemiante. Amboa 
efectos se fundau en la propiedad vaao-constrictora de la 
adrenalina; para que se aumente con ella la tensión arte­
rial hay que administrarla al interior, y para reducir la 
circulación sangiiinea en un punto hay que aplicarlo tópi­
camente Elevar ¡a tensión arteria! por medio de la adre­
nalina, cuando la subtensión no sea por efecto de insufi­
ciencia de las cápsulas suprarrenales, está plenamente con­
traindicado, porque es perturbar el modo de reaccionar la 
naturaleza con arreglo á las condicionee requeridas para 
su raejorauiiento. Además tiene el inconveniente de alte­
rarse si se administra por la vía bucal, como sucede qui­
zás con todos los hormones, excepto con la iodotirina. 
Unese á es toe ’ inconveniente de ser su absorción muy 
difícil por la isquemia que produce, lo mismo cuando se 
ingiere que como cuando se inyecta liipodérmicamente. 
Por la vía iolravcnosa debe proscribirse, porque su accióu 
es tau enérgica como irregular, y ee imposible dosificarlo 
con seguridad, exponiéndose siempre á serias conse­
cuencias.

Queda reducido el empleo tópico de la adrenalina á co ­
rregir hemorragias capilares en puntos que quedan á la 
vista, y á su cooperación en la anestesia local. La isquemia 
por la adrenalina ee sorprendente, pero fugaz. Se han 
puesto á la venta un sinnúmero de especialidades en lae 
cuales el principio activo ee la cocaína 6 sus derivados y 
Bucedáneus, y que contiene la adrenalina como coadyu­
vante, lo cual prueba que es real y positiva su coope­
ración.

Hay una contraindicacióu de la adrenalina que no co ­
rresponde al principio general de las contraindicaciones 
organoterápicas por ser sintomática: se refiere al efecto 
contraproducente de la adrenalina en las beoiorragioe de 
los órganos internos, porque siendo su acción constrictora 
máe intensa en la periferia reconcentra la sangre hacia el 
interior, ocurriendo esto sobre todo en el pulmón, cuyos 
vasos no están infioidos por el simpático, no llegando 
allí, por lo tanto, la acción constrictora de la adrenalina. 
Véase además el artículo •Adrenalina> en el lugar alfabé­
tico que le corresponde.

Fuera de la iodotirina y de la adrenalina, los demás 
hormones carecen de propiedades terapéuticas bien de­
mostradas; sin embargo, aunque no respondan de un 
modo constante, parece á veces que son beneficiosas. Esto 
sucede, por ejemplo, con la ovarina en los desarreglos de 
la menopausia, y en  lae alteraciones nulrilivas que sue­
len presentarse después de la exliipacién de I' s ovarios.

Asi sucede también con la nefrina cuando se emplea 
como diurética, y con la hipófisis en la neurastenia y  en 
la acromegalia. Pero mayor es la incertidumhre aun en 
ias acciones hortnónicas de la glándula iiiamarie, de la 
placen'a, de la próstata, del hígado, del bazo, de los gan­
glios y pnraganglioB, del timo, del pulmón, de la masa en­
cefálica y espinal, y  basta de la eepermina, que fué el me­
dicamento con que inauguró el gran apóstol del renaci­
miento do la organoterapia Browu-Sequard—eete méto­
do de tratamiento.

II. OkUANüTEBAHIA FEUMEBTAnVA-—ENZIMAS

Son innumerables los fermentos normales do nuestro or­
ganismo, es decir, los principios constitutivos que ejercen 
una acción a! parecei catalítica ó de presencia, puesto que 
determinan reacciones químicas en una cantidad extraor-
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dínaris que no guarda proporción con la pequeña masa 
fermentativa empleada. Aeí, por ejemplo, la pepsina pue­
de digerir muchos miles de veces bu peso de substancias 
proteicas- Algo del fermento, sin embargo, ee consume 
en la reacción; pero es tan poco, que sus efectos son com­
parables A los de la propagación de un fuego provocado 
por un peqnefio comburente, una cerilla, por ejemplo, y 
las materias combustibles se encargan después de propa­
garlo. Dna cosa así debe de ser la fermentación, la cual, 
una vez iniciada por el fermento, es después sosteDÍda y 
difundida por las substancias fermentadas.

Kecientea investigaciones inclinan á creer que en los 
fermentos solubles, como las enzitnss, el elemento activo 
ee un metal coloidal, v. g., el liierro y el manganeso en 
los fermentos de le sangre. Si esto resulta cierto se acla­
rará mucho la contusa idea que hay de las fermentacio­
nes en el organismo.

En las fermentaciones se verifican toda clase do reac 
clones químicas; pero las reacciones y oxidaciones pro­
piamente dichas son escasas. La mayoría de las fermen­
taciones son metamorfosis bidroliticas, y entie és as las
principales, sobre todo desde el punto de vista terapéuti­
co, y, puede decirse, los únicos fermentos que hasta ahora 
tratan de sustituirse por el arte médica, son los digestivos.

Hay muchos fermentos digestivos y se clasifican según 
los principios inmediatos de la alimentación que son por 
ellos transformados; 1) proteasas, como la pepúna; 2) sa­
carasa», como la invertina; y 8) lipasa», como las del páo- 
( r--aB. Las proteasas ó fermentos proieolliieos i eacompo- 
lien las substancias albuminoideas en albnmosas y pep- 
tonas. Las sacarasas, en las cuales incluimos la milaaa, 
son las encargadas de convertir en glucosa las otras subs­
tancias azucaradas, y las amiláceas. Y  las lipasaa tienen 
por objeto saponificar ó dar á las grasas una forma ab- 
Bcrbible. Además, las substancias fermentativas ó enzi 
mas tienen sus complementos (discrinos), de los cuales 
sólo QBO se conoce bien, que es la quinasa ó enteroqui- 
nasB.

Consideramos indicadas las enzimas cuando hay esca­
sez de ellas en la economía; pero aunque las fermentacio­
nes se verifican en todas las partes del organismo, única­
mente se ha llegado á reconocer su insuficiencia y repa­
ración en la función digestiva. Se usan principalmente 
dos enzimas digestivas simples; la pepsina y  la diaatasa; 
también recientemente se prescribe el complemento fer­
mentativo antes mencionado; la enteroquinasa. La ac­
ción terapéutica de todas ellas no puede llegar más que 
á modificarlas consecuencias de la mala digestión, y nun­
ca lograremos influencias retrospectivas sobre las enfer­
medades que perturban las secreciones digestivas. Asi, 
por ejemplo, cuando administramos la pepsina al que pa­
dece una gastropatía, sea ésta alcohólica, sea nicotínioa, 
eea infecciosa, sea por falta de régimen, sea por cualquier 
otro origen, no produciremos nunca ningún beneficio en 
la afección del estómago, sino en los efectos que loe ali­
mentos mal digeridos en el estómago producen en loa in­
testinos y en el estado general de la econom ía.________

Se c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN
La aplicación del Real decreto de 3 de Febreio último, 

que modificó los artículos 76 y 82 de la Instrucción general 
de Sanidad, ha determinado diversas consultas de las Jun­

tas provinciales de Madrid, Valencia y Zaraeoza, y una Real 
orden de 24 de los mi«mos que, resolviendo la formulada 
por la de Madrid, declaró que dicho Real decreto ee refería 
á todos los subdelegados, cualquiera que fuese la fecha de 
su nombramiento, porqne todos estaban suj-tos á las dispo­
siciones reglamentarias que la Administración dictase den­
tro de sus facullades.

Esta resolución, justa, porque no cabe distinguir, como 
se pretendía, entre subdelegados anteriores ó posteriores á 
la Instrucción, no impide que se obvien las dificultades que 
en lo relativo ó la residencia de los subdelegados se han 
ofrecido á la Junta provincial de Sanidad de Zaragoza al 
tratar de proveer las vacantes que la aplicación inmediata 
del artículo Z.» del dicho Real decreto habrá de producir.

Como con arreglo al artículo 76 de la Instrucción gene­
ral de Sanidad, párrafo 2 °, esos funcionarios de las profe­
siones de Farmacia y Veterinaris estaban autorizados para 
residir en cualquier población del mismo partido, son ma­
chos, la generalidad, los que tenían los establecimientos en 
lugares que no son ni la cabeza del partido, ni la población 
del mismo, da igual ó mayor vecindario que el de aquélla, 
y entendiendo algunos gobernadores y Juntas provinciales 
que este precepto del decreto era de aplicación inmediata, 
acordaron la separación de loa subvlelegados en esas cir­
cunstancias, tocando la dificultad de proveer, tan rápida­
mente como el caso lo exija, las vacantes producidas.

Es necesario, pues, evitar estos entorpecimientos que se 
ofrecen á la organización aanitaria, lo que se conseguirá 
fijando el verdadero alcance del art. S.“  del Real decreto pre­
citado, que no es otro que el de colocar en igualdad de 
condiciones á los subdelegados de Medicina, Farmacia y 
Veterinaria en lo que á la residencia se refiere, poniendo 
término á la excepción establecida á favor de loa de estas 
dos últimas profesiones, y facilitar la provisión de los cargos, 
permitiendo que se ejerzan en otro lugar, por no ser preci­
samente el de la cabeza de partido.

Cabe, pues, que manteniendo la integridad del art. 8.» se 
aplique á los casos de vacante natural únicamente, con lo 
que se facilitará su cumplimiento sin daño del servicio, 
según propone la Junta provincial de Zaragoza.

Por lo expuesto, 8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido dis­
poner por vía de interpretación del apartado 3.° del Real 
decreto de 3 de Febrero último:

1.0 Que esa prescripción se cumpla en todas sus partea 
para proveer las vacantes de subdelegados que naturalmen­
te vayan produciéndose.

2.0 Que loa subdelegados de Farmacia y Veterinaria, 
qne venían re.ddiendo en pueblos del partido en la fechá de 
la publicación del Real decreto, continúen en sus puestos, s 
no hay otra causa que lo impida, aplicándose este criterio 
para resolver los recursos de alzada pendientes entre pro­
videncias de separación de sus cargos que estén fundadas
en qne no residen en la cabeza del partido ó en población
de igual ó mayor vecindario

De Real orden lo digo’ á V. 6. para su conocimiento y 
efectos consiguiente». Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid, 7 de Octubre de 1 911 .-Sarroso.—Señor goberna­
dor civil de la provincia de...—{Gacela del 10.)

Subsecretaria»
Vacante la plaza de director-médico de la Estación sani­

taria del puerto de Las Palmas, dotada con el haber anual 
d.' 6.000 pesetas, por haber sido declarado excedente por 
enfermo D. Angel Rodríguez Montero, que ocupaba dicho 
cargo, en cumplimiento de lo prevenido por el artículo 18 
del Reglamento de Sanidad exterior de 14 de Enero de-1909,
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se convoca á conc irso para la provÍBióu dol expresaJo cargo 
y BUS resultas, al personal médico activo de las Estaciones 
sanitarias de ¡os puertos que disfrutau la categoría de jefes 
de Negociado de primera clase y á los demás tuacionarios 
de liis clases inferiores hasta la de Odcial de tercera inclusi­
ve, debiendo los aspirantes que deseen concursar dicha pía 
za y sus resultas presentar sus instancias en este Minists- 
i'io dentro dbl plazo de veinte días, á contar desde el si­
guiente ú la publicación de la presente eu la Gaceta de Ma- 
diid,

Madrid 14 de Octubre de 1911. -E l  Subsecretario. Nava­
rro Reverter.

Qaceta ae la saiud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id

Altura barométrica máxima, 709,11; uiiiiiuia, 701,71; tem­
peratura máxima, 19v,7; mluima, 3o,1; vientos dominantes, 
B. SE y SSE.

La pertinacia de las lluvias eii la éltima semana ha sido 
causa de que hayan abundado en la eufermetía los reuina- 
lismOB musculares y  articulares, las neuralgias, loa catarros 
íariugeos y  bronquiales y las fiebres de carácter palúdico, 
liau disminuido uu tanto los padecimientos del tubo diges 
tivo, auuque no por eso han dejado de ser frecuentes las co- 
llbacilosis y los catarros de las vías biliares. En los ancia­
nos ha habido casos de hemorragias y congestiones cere­
brales.

La escarlatina, sarampión y angina pseudo-membranosa 
doininau en la patología de la infancia

C r ó n i c a s .

Obituario.—Ha fallecido en esta corte el Dr. D. Julián 
Casafias, dlsiinguido catedrático «.e la Eaculiad de Farma­
cia y persona de giamies presUgíoe profesicnules. Fué mu­
chos años rector de la Universidad de Barcelona, cuando 
pertenecía á aquella Facultad de Farmacia. Eu la actuali­
dad era académico de la Real de Medicina.

También ha tallecido en esta corte la Exema. Sra. dofia 
Clara Milá de la Roca, virtuosísima y distinguida dama, viu­
da del ilustre Dr. Letamendi. La conducción del cadáver ha 
constituido una imponente mau1festa<-i0n de duelo.

Reciban sus ahijados D.a Aurora Quadras y el eminente 
Dr. Fume nuestro más sentido pésame.

Igualmente, y á la avanzada edat de ochenta y cinco 
afios, ha fallecido D. Juan Coiisianiiuo Hubert, jefe de Sec­
ción, jubilado, de las oficinas del Ferrocarril dei Norte y pa­
dre de nuestros disiinguidos compañeros D. Julio y D. Ga­
briel Robert, ó quienes acompañamos en la honda pena 
producida por tan sensible desgracia.

Por último, ha fa.lecido también el ilustrado Dr. D. Ca­
simiro Ocariz, y nuestru estimado amigo D. Dio Amando Val- 
dieso, ex director del Jurado Médico-Farmaiéulico y en la 
actualidad concejal de este Ayuntamiento, ha sufrido la 
muerte de una hija, en cuya inmensa desgracia le acom­
pañamos.

La enseñanza de la Medicina en España-—Tal es el tema 
que en pocas y sabrosas paginas ha desarrollado el Dr. Pa­
reja Garrido, caiedrático de la Facultad de Medicina de Gra­
nada, en la solemne apertura de la Universidad, para la 
cual—como para las demás españolas— pide dinero y  auto­
nomía

Respecto á la carrera de Medicina, pide examen rigor .so 
de ingreso, supresión de los exáineiies parciales y examen 
leórico-práciiou, amplio y  de una severidad razonable, | ara 
cada grupo, y tesis o Memoria final de investigación para 
conseguir el título de doctor (con cuyo nombre se reempla­
zada el de licenciado).

El Dr. Pareja, en su bien escrito y atrayente discurso, 
propone la sup.eaíoii del llamado afio preparatorio, inclu­
yendo en la carrera las asignaturas de Química y Física bio- 
iógicBS; pide también que en suslilución del alemán, que 
nadie aprende y todos aprueban, se estudie italiano, y otras

modificaciones que juzgamos muy acertadas en los grapos 
de anignaturofl.

Tan rápida y vaga idea del meditado discurso del doctor 
Par ja hará comprender á nuestros lectores la importancia 
del mismo.

Distinción merecida —Por Ksai decreto de 15 deOctnbre 
ha sido agtaciado con la Gran Cruz del Mérito Naval nues­
tro antiguo y  distinguido compañero y amigo Dr. D. José 
de Ernstarbe, subinspector de ¡a Armada retirado. Reciba, 
pues, nuestra curdial enhorabuena.

Otra Gran Cruz.— A propuesta del Ministro de Marina, de 
acuerdo con ei Consejo de Ministros, se ha concedido la Gran 
Cruz de la Orden del Mérito Naval, con distintivo blanco, 
sin pensión, al inspector de Sanidad de la Armada D. Carlos 
Melidor y Sendín.

También por ello le enviamos nuestra cord’al enhora­
buena.

Competencia mercantil de eapecificcs —La Sala de lo cri­
minal del Tribunal Supremo ha ca ado y anulado, por eu 
sentencia de 23 de Marzo último, la pronunciada por la Au­
diencia de .. en causa por injurias. Tratábase de la publica­
ción en un periódico político y en una revista de la crítica 
de una especialidad farmacéutica cuya fórmula ít'eó un pro­
fesor de la Universidad de..., el cual obtuvo marra de fábri­
ca para tal invento en Francia y después «n  España, trans­
firiéndola á otra persona, con quien se unió en sociedad c i­
vil para la explotación del producto; y el que publicó la crí­
tica, autor de un producto destinado á los mismos usos, fué 
procesado por injuria y condenado por la Audiencia ó la 
pena de tres afios, seis meses y veintiún días de destierro ó 
60 kilómetros de radio d e . . por cada uno de los dos delitos 
de injurias y  multa de 250 pesetas, también por cada uno, 
y al pago de las costas.

Interpuesto recurso de casación por infracción de ley, á 
nombre del procesado, la Sala de lo criminal del Tribunal 
Supremo, como deiamos dicho, ha casado y anulado la sen­
tencia de la Andiencia, y  el fallo de aquel se funda en el s i­
guiente considerando que transcribimos aquí;

(Considerando que las apreciaciones que contienen los 
artículos publicados por el recurr*-n»e en los periódicos El... 
de... y Revista de .., transcritos en los resultandos 2.® y 8.® de 
la seiitnncia reclamada, no son constitutivas del delito de 
injurias que la Sala sentenciadora califica y pena, pues aun 
cuando el articulista afirme que el específico.., es un pro­
ducto nocivo y que, por descomponerse fácilmente, se con­
vierte en vehlcolo de infección y de muerte, conceptos que 
genéricamente y en su acepción gramatical pueden dar lu­
gar á responsabilidad exigible en la vía criminal, tales afir­
maciones sólo pueden tener virtualidad ofensiva cuando el 
pronósito del agente se dirija, de modo más ó menos mani­
fiesto, pero siempre perceptible, al descrédito, deshonra ó 
menosprecio de la persona que se suponga agr viada, ya 
que la ofensa personal es condición requerida por el art. 4 71 
del Código, pero no cuando se traía, como al presento suce­
de, de una crítica de carácter técnico fundada eu el dicta­
men de una Corporación oficia), cuyas conclusiones, que de­
ben estimarse existentes en cuanto sirvieron de base á las 
alegaciones de ia defensa aceptadas en el debate ? no con­
tradichas en la senteocia, se comentan para fines de com­
petencia mercantil, que por su tendencia no implican la 
intención de ofender á persona determioada y  per su índole 
especial no se ajustan á loa términos en que define ia inju 
ría el texto legal antes citado; doclrina ya consignada por 
esta Sala, al resolver un caso análogo, en sentencia de 8 de 

I Octubre de 1901>.
¡ Es, de todos modos, muy delicalo este asunto de inju­

rias graves, que defineu ios artlculo-i 471 y 472 y i-n.stiga el 
473 del Código penal; y si en este cascrespecial median Iss 
i-ircunstancias que expresa el considerando de la sentencia 

; copiada, conviene mucho á todos conocer la doctrina coute- 
j nida en el mismo para de ella deducir, con el posible acier­

to, hasta dónde puede llegarse en la competencia mercantil 
de específicos similares, ejercida por medio de la prensa, 
en artículos periodísticos, anuncios, prospectos y demás 

' medios de propaganda, sin incurrir en reaponealiilidad ezi- 
' gible en vía criminal, peligro no poete veces desconocido ú 

olvidado aun por personas i-ultas que, sea por lo que fuere, 
no estiman en su genuino valor y alcance ei conteúido ex­
presivo y terminante y severo de los artículos citados del 
Código penal.

El Codex francés en las repúblicas hiapana-americanas.—
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Í a Ifl República oriental del ürugaay se ba adoptado como 
arinacopea oflciftl el Codex francés de 16 de Sep iembre 

de 1908; y también poc ley de 26 de Julio .leí presente aüo, 
la República dominicana declara obligatorio en esta nación 
el citado Código farmacéutico francés; da de plazo seis me­
ses y en 811 articulo tercero dice que los iufractores serán 
perseguidos por el ministerio público y castigados con una 
multa de fiO á óOO pesos y hasta 1.000 pesus ou caso de rein­
cidencia, Bill perjuicio de las demás resiionsabilidades á que 
hubiere lugar.

A los íatmacéiiticos de la citada Repúbliia doüdnicaua 
les inquieta no poco la amenaza de multa tan c íe .ida, y ex- 
pref-an su disgusto por el límiie, quizás incompatible con 
las exigencia' del ejercic'o de la profesión y con la libertad 
en la prescripción ue medicamentos atribuida a los faculta­
tivo , que les traza la ley de referencia.

Parece extraño que en esatí Repúblicas se rehúse la Far- 
maiopea española, y no fe  comprende cómo iruestros di 
ploináticos abandonan asuntos como éste, ai parecer de es­
casa significación é imponancia, pero que, sin duda alguna, 
inieresa mucho tener en cuenta para mantener vivo ei co­
mercio cientifico y profesional de la madre patria con aque­
llas re. úblicjs.

Y  en eso deben pensar también los sabios redactores de 
nuestro Código farmacéutico nacional, poniendo este libro 
oficial on condiciones deque pueda utilizarse y llenar las 
necBsidades drl ejercic io de las profesiones mértiess en las 
naciones hi'pano atnericanae.

Opúsculos.—Fm estos últimos días hemos recibido loa si­
guientes opúsculos:

De la discusión acerca de la virvela y de su trataniienh 
mecánico, habida en la Real Academia de Medicina de Madrid. 
Discursos pronunciados por el distinguido Dr 1). José Codina 
Cas ellvl Ds días 13 y 20 de Mayo de 1911.

— Diagnóstico de las neurastenias. Conferencia dada en el 
lustitnto Rubio el día 18 de Mayo por nuestro ilustrado co­
labora lor Dr. D. César Juartos.

—iDebs enjplearse en la lactancia artificial la teche esteri- 
litada ó la critiíaf Memoria premiada por la Real Academia 
de Medicina de Mailrid. Es su autor el inteligente catedrá­
tico de la Facultad de Medicina de Valladolid, ür. D. Eduar­
do García del Resl, (No tiene el precio en venta).

—Notas cHui as de cirugía ortopédica, por D. Adolfo Ló* 
pez Darán, del Instituto Rubio. (Tampoco tiene el precio).

A V I S O  I M P O R T A N T E
Pago de suscripciones: Siendo muchos los compañeros que á pesar de lo avanzado del año se 

hallan aún en descubierto en el pago de sus suscripciones, agradeceremos se pongan al corriente lo 
antes posible.

m u

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para c imbatir la
T u b e r c u l o s i s

D ia b e t e S i
A n e m i s

y  e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t i e a e  

e n
g e n e r a l .

E stá  asi proclamado 
por la Clase Médica.

Pidftn f lu ie tt r s i g r t t l l  á 

' U o p lt ,  F a rr it»  X  M A D R IO .

lODASA B E L L O T
S ilución titulada

de l o d o p e p t o n a .

lO DO 'FISIO LO GIC O, S O L U B L E  Y A SIM ILA BLE
8 gotOB: I cestig rn rn o  ile io ilo  puro, eotera m en te  oombinado con la  

peptona.— T od as la s  indioacionGS d e l iod o  y lo s  io d u ro s . Sa 
iod isroo .

R1 m ejor su stllu to  d e l a ee ite  ile h íg a d o  d e  b aca la o .
9P g o ta s  ob iG ii c o m o  u n  grazno da io d u ro  a lca lio o  

D os is .— N iñ os, . P e  6 (» !!0 g o la s  —  A d u lto s . . D e  10 á  BO go la s

Muestras y prospectas: F A R M A C IA  B E L L O T  
H o r t a l e z a ,  17, M a d r i d .

SOLUCION BENEDICTO
g l l c e p o - f o a t a t o  a e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Freparai'ióu la mée racional para curar la tuberculi sis 

bronquitis, catarrea crónicos, infecciones gripales, enferme- 
lades con»unt:vas, inapetencia, debilidad general, postrp- 

ción nerviosa, neiiraeteiiia, impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, efCrofnlismo, etc. F rasco , 2,50 
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Al presente número ac nipafia un suplemento, cuya Irc- 
tiira recomendaroof, sobre T r ig é m in a ,  de la casa 

Lucius et Brüning, de H< ilist am Main.

R5. TKODOTIO, impreiOT. Olftrlrtíi SnntA MrHr i!e Ih Cnb»!»»», 1,

ELIXIR BUSTO
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOSI PODEROSO TÓNICO NERVIOSO y  MUSCULAR : =  PRALES. FAR M S. =
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V acan te s.

La de miSdico titular— por dimisión — de Almonacid 
del Marqnesado (Cuenca), dotada con el sueldo iimial de 600 
pesetas, pagadas del presupuesto municipal por irimeatree 
vencidos por la asistencia á 20 familias pobres y casos le­
gales; además puede contratar i on el vecindario, cuyo nú­
mero es de más de 260 familias pudientes. Solicitudes hasta 
el 2 de Noviembre al alcaide D Diego de Bustos.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 332 habitan­
tes, á 25 kilómetros de Belmonte, que es su partido judicial, 
y 26 de la estación de Tarancón, qne es la más próxima.

-  La de médico titular de Fornillos de Fermoselle (Za­
mora), dotada con el sueldo anual de 126 pesetas, pagadas 
de tos fondos municipales por la asistencia á 30 familias 
pobres, quedando el agraciado en libertad de concertar igua­
las con loe vecinos pudient'-a. Solicitudes hasta el 2 de No­
viembre al alcalde D. Manuel Calvo-

Indicaeiones.—Villa con Ayuntamiento de 4.888 habitan­
tes, á 25 kilómetros de Bermillo de Sayago, que es su parti­
do judicial, y 23 de la estación de Zamora, que es la más 
próxima. Coche á la estación; precio del asiento, 6 pesetas.

— La de médico titular—por dimisión—de Tartanedo 
(Guadalajara) y  sus anejos Torrubia, Concha y Pardos, dis­
tante el que más 6 kilómetros de buen camino, con la dota­
ción anual de 60 pesetas el pneblo matriz, 20 pesetas la villa 
de Torrubia. otras 20 el pueblo de Concha y 10 el de Pardos, 
las que serán satisfechas de los respectivos presupuestos 
mnnicipa'es por trimestres vencidos. El profesor sgraciado 
percibirá también, por el concepto de igualss al afio y de ios 
vecinos de los cuatro pueblos mencionados. 265 fanegae de 
trigo, cobradas á la recolección de cereales. Además queda 
rá libre del impuesto de consumos y demás cargas munici­
pales, y del alquiler de la casa en que habite, tdolicltades 
hasta el 3 de Noviembre al alcalde D, Timoteo Hernando.

JjkitciKtonfs.—Villa con Ayuntamiento de 404 habitan­
tes á 13,9 kilómetros de Molina, que es su partido judicial. 
La estación más próxima, Alhama de Aragón, á 50 kilóme­
tros; carret?ra de Madrid á Barcelona,

_La lio farmacéutico —por diiuisión—de Cerezo de Arri­
ba (Segovia), dotada con el haber anual de 298 pesetas, que 
por la asistencia á 12 familias pobres y casos de oficio so 
pagan de los fondos municipales, por rrinieatres vencidos. 
El que resulte agraciado con dicha plaza qiieilará'además 
en libertad de contratar ¡a aaietencia farmacéutica con 140 
vedu-is acomodados y 40 vecinos igualados en el anejo 
Sotos de Sepúlveda Solici uies hasta el 2 de Noviembre al 
alcahle D. Juan Vicón.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 604 habitan­
tes, á 16,6 kilómetros do Sepólveda, que es su partido judl- 
oía!, y 60 de Segovia, que es la eFtnción más próxim a.

—La de farmacéutico—por dimisión--de Mora de Ru- 
hielos (Teruel); su dotación nonaiste en 681,80 pesetas anua 
les satisfechas por trimestres vencidua del presupuesto 
municipal, y además percibirá el agraciado el importe de 
los inediramentos que facilite á las familias pobres, valora 
dos con arreglo á la tarifa aprobada por Real orden de 16 
de Septiembre de 1906, siendo la duración del contrato por 
tiempo ilimitado. Solicitudes hasta el so de Qcubre al al­
calde D. Antonio Ros.

Jníífflanones.—Villa de 1.698 habitantes, con Ayunta­
miento de 3.213, cabeza de partido judicial de su nombre, á 
83,6 kilómetros de Teruel; ferrocarril Central de Aragón; 
carretera de Valencia á Teruel y  Alcalá.

—La de farmacéutico de Mazareis (Guadalajara) matriz 
y BU partido, que lo constituyen Anquela del Ducado y su 
ígrega-io Tovillos*; su dotación consiste en 2.500 pesetas, in­
cluí-la la Beneficencia. 8 ilicitudes liasti el 2 de Noviembre 
al alcal.le D. Pedro Pért z.

Indicaciones.—Lugar con Ayun amiento de 366 habitan­
tes, á 30 kilómetros de Molina, que es su partido judicial, á 
82 á Mediuaoeli, que es la esta ióu más próxima Distan: 
Anquela del Ducado 5 kilómetros y Tovillos 3.

—La de médico titular de ChndoS (Castellón), dotada con 
el sueldo anual de 800 pesetas, pagadas de los fondos muni­
cipales por la asisteucia á las familias pobres, quedando el 
agracia-lo en libertad de concertar igualas con los vecinos 
pudientes Solicitudes haeta el 6 de Noviembre al alcalde 
D. Andrés Seguer.

JndicactoHe».—Villa de-338 h.biianteJ, con Ayuntamien­

to de 928, á 20 kilómetros de Lucena del Cid, que es su par- J  
tido judicial; la estación má-< próxima, Castellón, á 48 k iló-)Í 
Tietroa por caminos escabrosos. V;

—La de médico titular—por renuncia del que la ha des-' 
empefiado durante treinta y dos años—de Fuentes de Agre- 
lia (Soria). El agraciado percibirá la cantidad de 90 medias 
lie trigo común que producen las igualas de los veninos pu­
dientes y 10 de igual especie por la asistencia á las fami ias 
pobres de esta localidad, cobradas á la recolección de frutos ' 
de cada un afio. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre al al­
calde D. LorenZ'O Lacilla.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento de 220 habitan­
tes, á 7 kilómetros de Agreda, que es su partido judicial; la 
estación m is próxima, Tarazona, á 30 kilómetros.

—La de médico titular de Encineiio (León), dotada con 
el sueldo anual de 1.000 peaetts, cantidad consignada en el 
presnpuesto ordinario qne ha de regir para 1912. El agracia­
do podrá hacer igualas con los vecinos pudientes y percibir 
la beneficencia de Ayuntamientos limítrofes que no tienen 
titul&r ó facultativo, así como contratarse con aquellos veci- 
noB, podiendo producir todo ello 6.000 pesetas anuales. Será 
nombrado el qne mejores condiciones reúna y acepte las 
demás que se estipulen en el acta de posesión, siendo una 
de ellas que la residencia ha de ser en el pueblo capital del 
Ayuntamiento, como máe céntiico del término municipal. 
Solicitnde) hasta el 6 de Noviembre al alcalde D. Anselmo 
Carrera.

Indicaciones.— Lugar de 137 habitantes, con Ayunta­
miento de 2.490, á 86,6 kilómetros de Ponferrada, que es su 
partido judicial y su estación más próxima Agregados: La 
Baña, á 6,8 kilómetros: Quinlanilla de Losada, á 3,7, y Ro­
bledo de Losada, á 4,1.

—La de médico titular de Aledo (Murcia), dotada anual­
mente con 999 pesetas, pagadas en trimestres vencidos por 
'a asis'encla á unss 60 familias pobres y el igualatorio con 
los demás vecinos. Solicitudes hasta el 7 de Nuviembre al 
alcalde D. Diego Gallego.

Indicaciones.—Villa de 835 habitantes, con Ayuntamien­
to de 9 '3 , 4 6 kilómetros cié Tolan >, que i-s a i partido judi­
cial y su estación más próxima; ca l iiio de Tocaua á Aledo,  ̂
por Santa Eulalia.

—La de médico titular— por defunción —de La Llosa 
(C.tstellón), con sujeción á lo preceptuado en la Instrucción 
general de Sanidad de 12 de Enero de 1604 y á lo dispuesto 
eu el art. 38 del Reglamento del Cnerpo de Médicos titula 
res de 11 de Octubre de aquel aflo. Su dotación consiste en 
200 pesetas anuales con obligación de asistir á ocho familias 
pobres, mas los conc ertos particulares con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 9 de Noviembre a! alca'de don 
Francisco Llopis.

Indicacifmes.—Villa con Ayuntamiento du 2-14 habilan- 
les, á 8 kilómetros de Nules, qne es su partido judicia!; la 
estación más próxima, Ohilches y Almenara, á 2 kilómetros; 
carretera da Madrid á la Junquera.

—Sa encuentra vacante la plaza de médico cirujano titu­
lar de Villamuelas (T->ledo), con el suelde anual de 2.50Q pe- 
RdtaB, pagadas trimestral y mensualmente por la asistencia 
á los 196 vecinos de que consta la población.

Las solicitudes se dirigirán al sefiór alcalde do dicho 
pueblo hasta el din 20 de Noviembre próximo.

Noéz (Toledo).—Poi término de qiiini-e días se abre con­
curso para ia provisión de la plaza de médico titular, varan­
te por «Hmisión d-1 que la ejercía desde hace más de quince 
afios, fundada en impoáibilidad física por ancianidad, cuya 
plaza se dota con el haber de 750 pesetas anuales, satisfe­
chas del pr-ísupiiesto municipal por trimestre^ vencidos, 
ñor U arislencia facul-aliva á 60 familias pobres de la Bene­
ficencia local. Esta población coacta de 912 habitantes, que­
dando el méd'co en liberiad de concertar las igualas con los 
particulares, cuyo producto viene siendo do 1.600 pesetas 
anuales, y pnrn su cobranza será auxiliado por el Ayunta­
miento, á ronüción de que sirvan de base las categorías y 
cuotas fijadas por éste respecto de los vecinos que tenaan 
sobrante del p-odneto de sui pastos, después Ue cubiertas 
las cargas munici pales y en cuanto lo peí mita el contrato de 
iirriemlo de past- s. Los aspirantes que reúnan condicionew 
Uva'PH arredilarán los sérvelos de su carrera. Existe facili- 
ilad de coimuiioacióu con Toledo, por coi he diario desde el 
pueblo próximo de Bolán, á 5 kilómetros de esta villa.—
N óz 16 d O Lub e de 1911.—El alcalde, Rafael Fuentes.
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—La de médiuo titular—por dimisión—de Todolella (Cas­
tellón). Su dotación consiete en 200 pesetas anuales, eatÍHfe- 
cbas por triineslres sencidos del presupuesto municipal, 
por la asisteni ia á las familias pobres, quedando en líber 
tad el agraciado de concertar igualas cou loa vecinos pu­
dientes. Solic itudes hasta el 9 de Noviembre al alcalde don 
Marros Querol.

Indicaciones.—Lugar coa-Ayuntamiento de 750 habitan­
tes, á 20 kilómetros de Mornila, que es su partido judicial; 
la estación más próxima, Vinaroz, á 76 kilómetros, por ca­
minos vecinales y  de herradura

Lw o de Giloca {Terudy—JA titular de médico cirujano 
para la asistencia de pobres de esta localidad queda vacante 
de conformiclsd á lo (dispuesto en los párrafos 2.® y 6,® del 
art. 43 del Reglamento del Cuerpo médico titular según el 
contrato. El agraciado percibiré por dicho concepto ó igua­
las de loa vecinos la cantidad de 2 000 pesetas que el Ayun­
tamiento y Junta facultativa tienen asignada por dichos 
servicios. Solicitudes bai-ta el 10 de Noviembre al alcalde 
D. Simón Tomás.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 744 habitan­
tes, á 8 kilómetros de Calamocha, que es su partido judi 
cial; ferrocarril central de Aragón.

__La de médico titular de Bimenes (Oviedo), dotada con
el sueldo anual de 1.600 peseta», pagadas del presupuesto 
municipal por la asistencia á las familias pobres, mas lo 
que le puecian producir las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes acreditando pertenecer al Cuerpo de Médi­
cos Titulares, basta el 14 de Noviembre al alcalde D. Arturo 
Ordóñez.

Indicacicnies.—Ayuntamiento de 2.891 habitantes, forma­
do por los siguientes pueblos; San Julián Bimenes, residen­
cia del Ayuniamiento, á 12 kilómetros de Pola de Siero, que 
es BU partido judicial^ y 7 de Navas, que es la estación más 
próxima; bao Julián, á 6 kilómetros; San Emeterio Bimenes, á 2,8 kilómetros, y Santa Maiía Suares, á 3,6 kilómetros.

X a  de médico átular—por dimisión—de Adamciz (Cór­
doba), dotada con el sueldo anual de 1 600 pesetas pagadas 
de los fondas municipales por la asistencia á las fa-i iliaa 
pobres, quedando en libertad el ag>aciado de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 13 de 
Noviembre al alcalde D. Pedro Galán.

Jncíécactones.—Villa con. Ayuntamiento de 4.369 habitan­
tes, á 14 kilómetros de Montero, que es su partido judicial; 
la estación más próxima, Villaíranca, á 9 kilómetros; carre­
tera á Pedro Abad.

-  -La de médico titular -  por traslado á otro punto el que 
la desem; efiaba—de Albóndiga (Guadalajara), con la dota­
ción anual de 600 pesetas que vienen consignadas en presu­
puesto. El agraciado puede contar con la asistencia del ve­
cindario, por la que ha venido, pagando 1.760 pesetas anua­
les. Solicitudes hasta el 13 de ^oviembre al alcalde D. Wen- 
ces so Gaseo.

/ndtCQcfoKW.—Villa con Ayuntamiento de 608 habitan­
tes, á 15 kilómetros de Sacedon, que es eu partido judicial, 
y 48 de la eataciÓD de Guanalajara, que es la más próxima; 
carretera de Guadalajara á Cuenca.

—La de médico titular—por no haberse presentado á 
tomar posesión el que fué nombrado en la anterior convo­
catoria— de Zafra (Cuenca). La dotación de dicha plaza con- 
BÍstiráen 3.0.00 pesetas anuales, pagadas por el Ayunta­
miento, por mensuslidades vencidss, con la obligación el 
médico agraciado de asistir facultativa­
mente álasfamilias pobres y demás ve­
cinos ioclufdos en las relaciones que se 
le facilitarán, Los partos y acdclentes 
fortuitos y .de  mano airada, seráu tam 
bién asistidos, prevús los honorarios 
fijados por el facultutívo. Solicitudes 
basta el 13 de Nuvismbre al alcalde 
D. Maximiano Cano.

lnd%caciones. —Villa con Ayuntamien­
to de 784 habitantes, á 42 kilómet'-os de 
Belmonte, que es su partido judicial; la 
estación más próxima, Tarancón, á 39 ki­
lómetros; carretera de Madrid á Caste­
llón, ó 2 kilómetros.

—La de médico titular — por renun­
cia—de La Mata (Castellón), Su dotación 
consiste en 400 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales por trimestres ven­

cidos por la asistencia á las familias pobres, mas lo que pue­
dan producirle las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 9 de Noviembre al .ücalde D Blas Morralla.

Indicaciones.—Villa con Ayuntémiento de 680 habi'aii- 
tos, á 20 kilómetros de Morvlla, que es su partido judicial, 
y 76 de Vinaroz, que es la estación más próxima.

Colargol
Adminístratdo en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

iüfecciones generales graves;
Piemia (principalmente puerperal), 
Reumatismo articular agudo (cuando los 

salidlatos no surtiesen efecto).
Tifus, infección gonooóocica y  produci­

da por asociación microbiana (tisis, 
etcétera).

Salit
Especifico para el tratamiento de las afeccio­
nes-reumáticas. Se emplea por fricciones. 

Calma rápidamente los dolores.

Publlcaelonti s  muestras gratuitas para las señores m idleospor
GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,

Representante general en España de la 
Chemisehí Fairik ven Heyden de Radebeul (Alemania).

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

littnicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las eufermedades 

lei estom a^oi h ígado, intestinos y píhón.
i.>e8aparecen loe escrefiimientos.

. De venta í  1,25 p esetas  botella en farmacias y dro* 
íueriaa. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
arincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipúzcoal.

TUBEfe¿ÚlásÍS. AhGCIONE8>BRONCO^PULMONARES"^

<^niucioN pautauberr f
W  ^   —  n .i.iiiu .t .lj.U J.lJ .W H IJ.IB ,]

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA ;  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Clcstiiza iu  Itiicii] laulu, restaura wi froalUaf ilt^^tiUr d 
L .PAtrrAU BBROE*CO U R B I i  V O /g -P A  fl/S jtr i» ih n u lll

curaTINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitales desde 1840 1

En todu lae farmacias—Al por mayor Tavernier A Aguettant. Lyon (Erancia).

la éBOts. KeumaUMmo 
el Mal de Piedra.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN OE MEDICINA, GACETA MEDICA
QBNIO MÉDICO-ttUlKUROICC

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

F u n d a d a  p or  0 .  J u a n  C u e s ta  y C k ern er.

Publica una Biblioteca I 
sumamente económica.

’eriódicD de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á io s  iniereses m orales, clenlificos y  proíesionales de las clases m édicas,
F D N D A D 0 E E 8

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y METO Y SERRANO

írtelos de suscrípclón ds £L SIGLO 
Madrid: 3 peeeias trimestre. 

Provlnolaa: 4 iiesetas trimestre,
8  semestre, 7  iS el afta. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

d, Ramón SerreL-D. Garlos María Gorlazo.-D .Angel Pulido.
DIRECTOR GEREKTE

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precios de euscripclón de la BIBLIOTECA I 
Hace greodea robojes en ¡aa 

obraa que poblioa i  los acaoripto-
rn» de E l  N l s l o  .1 lv«lÍ< -o.

i

Elimioador Fisiológico dd ácido úrico

SOLUROL
( í m o  W B ÍH IC O  PUAOJ

e S I ácido timlnico et t i  eliminador ficloUQieo del i M o  
a úrico. Su ausencia en loe gotoeoe tUíer/nina la reteneidn 

lito u de loe watoe y  su depósito en los tejidos ».

El SOLUROL (A c id o  t lm ín ic o ) d eberd  s e r  em p lead o  en 
t o d o s  lo s  c a s o s  en qu e  e l á c id o  ú r ic o  h á llase  en can tid ed  
su p e r io r  á la n orm a l, y , e sp ecia lm en te , en la s  d iversa s  
m an ifesta cion es  d e l a r t r l t le m o .

En le O o t a  a g u d a ,  el S O £ ,trJ tO Z >  d ism in u y e  la  inten­
sid ad  d e las c r is is  y  la s  esp acia  cad a  v ez  m ás.

En la O o ta  c r ó n ie a , la s X i t la e l s , l o s  C á l le o s  B o fr it lc o a , 
el X e n n a t l s m o  d e fo r m a n t e  y  en la S l í t t e s l s  4 r l c a  en 
g en era l, el S O L U R O L ,  al a seg u ra r  une elim inaoiún 

' com p le ta  d e l á c id o  ú r ic o  h a ce  d esa p a recer  lo s  s in tom es 
ca u sa d os  p o r  la uricem ia .

El SOLUROL se ad m in istra  b a jo  la fo r m a  d e C o m p r i -  
n tid o a  d o s a d o s  á O "- Z S .
D O S I S  M E D I A  ¡ o .r  75 de SO LVRO L e ld ta . a  sea 3 C O H PR IU inO S.

Ei SOLUROL DO fa t ig a  e l  e s t ó m a g o .
L A B O R *TQ glO S CLIN. -  F. COMAB A  FIL8 A  0 '«  PARIS.

3 '

3 s

■» s

,  lai
Ptnesu (II ee»HB lu

'P í l d o r a s ''
I>l(i DOOTOk

S E H A U T
l o o  U ta h e a a e n  p u rg a rse , c a a n d o /o l
lo e c e s ita o . JVo tem en e l a sco  n i eJ| 
| ca u ss n c io ,p o r 7 u e ,co n tra lo q u e sD -|  
Iced e  con  l o s  d em ás p u rg a n tes , este l 
I n o  o b ra  b ien  s in o  cu a n d o  se  (o m a l 
I c ó n  buenos a lim e n  os  F b e b ib a s fo r .!  
I t íf ica n le s ,c u a le l  v in o , el cafó, el 
I Cada cu a l escoge, p a ra p u rg a rs e ,la  
Ib o r a  y  la  co m ida q u e m a s  le  c o n r ie - 
In e n , s eg ú n  su s ocu p a c ion es .C oru o l 
l e í  ca u sa a cio q u e la  p u rg a  o ca s io n a l 
A gu ed a  co m p ie la m e n le  a n u la d o /  
\ p o r  e l efecto de la  buena a l í - f  

.m e n ta c ió n  em pleada, a no  s e t  
\ d e c id e  /á c ilm e n te a  v o lv e r  

^ m p e ia r c u a n t a s  v e c e ^  
sea necesario.

«J A R A B E

/ACfurÁ

estabVfUWQUZE. 76.Fiut)our9 5'Denis. PARIS |

M E D I C A C I Ó N  I N T E S T I N A L
E fica c ia  aum entada p o r  la Tolerancias

V ía s  u r in a r ia s . S ífilisT o d a s  la s  E n ferm ed a d es

Glóbulos FUMOUZE
CON C U B IE R T A  D U P L E X

Giuíine-resinou
In s o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o

G nzdualn ienie solubles en  el Intestino.

PR IN C IP A L E S GLÓBULOS FUMOUZE 
AatlpiriDA, B illa s . B rom u ro  d e  P otoeio, 

T o d u ro  d e P o t u I o  4  d «  Sodio,
Purj^AUvófl, P ira m id ó n , Q uiolna (olorbidra* 
to), Sa licila to  de B oiayT iroldiA a,TeroD a],e(o .

CÁPSULAS R A O U IN
CON C U B IE R T A  O LU TIN IZA D A

ip n liit ia  pcf Is Áesdemis de Hadiciiu de Psris 
In s o lu b le s  en  a l E s tó m a g o  

A'í O lo r, j i i  Regúeldos.

PRinOIPALES CÁPSULAS BAquiH 
Copaibato de Sosa, C opalba, T o d u ro  de 

P o l a c o ,  P rocoyod u ro  de U idtarf^lrio, 8 Íy o - 
d u ro  de H ydrargJrio, B lyoduro*Y odurado» 
Balol-B&sdalo» Ictio l, eto.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
Y O D U R O  d e  P O T A S IO  ( 0  g r. S5)

AdmJoiitrado bajo la forma de G ló b u lo  a F u m o u s a , el T o d u r o  d e .  P o t a s io  «e 
BIEN T O L E R A D O  S IE M P R E  por los enfermos, y  se muestra M UCHO M Á S E P IC A Zque las demás preparaciones del mlsjao medloameato.

Estas ventajas resultan de ia Jbsolubilidad del Qtdbulo en el estómago, de su absorción 
fraccionada en el IntesUno y  su «llmlnaeióa gradual.

-  E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U ZE , 7 8 , F a u b o u r g  S a in t-D en is , P A R IS .

VINO AROUD
« ^  C A R N E - Q U I N A - H I E R R O  >

H E D iC A M E N T O -A L IM E N T O , e l m á s  poderoao R E Q E Ü S E R A D O Rj>r*aorOa por (oa Jfddiooa»
E ste  V in o , c o n  ba se  d e  v in o  g en eroso  d e A n dalu cía , p rep arad o  con  ju g o  de 

ca rn e  r  la s  cortezas m ás r ica s  d e  q u in a , en  v irtud  de su  a soc ia c ión  co n  el 
h ierro  e s  u n  a u x ilia r  p rec io so  en  lo s  c a s o s  d e  : C /oroSls, ó n e w li  p ro fu n d a .
fflanstruaclonei tfo forosas , C a/en iuras da (as C olonias, M alaria, etc. 

Z a ,  B a e  » t c b e U « a ,  Parla, y  en^todes fa tm a o U s  d e l extri

z  •

c, a

m flo. E

L a  A m eno rrea , la D ism e n o rre a  y ia M e tro r ra g ía  ceden rápidamente si se usan ias cápsulas 
<le APtOL do dORET y  HOMOLLE. Este medieainento, v e r d a ^ r o  regu la d or d e  la  m enstrua<ñón¡ no ofrece pe­
ligro ntguiio, a u n  e n  c o jo  d e  oreilez- P.LRIS. rarmaoU.O Segela, ISS, m eSalnlHanoréi to d s if ira M lis .

Ayuntamiento de Madrid



BACTERICIDINA=
S O L U C IO N  IS O T O N IC A

IN Y E C T A B L E

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

ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE ponga'EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

DE ADM IRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

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

A D E N IT IS  a g u d a s  ó  c r ó n i c a s  =  E R IS IP E L A  =  A N T R A X  

F L E M O N E S  =  F O R U N C U L O S IS  =  T U M O R E S  B L A N C O S . E T C .

COMPROBACION CLINICA DE SU EFICACIA;

C o n  v iv a  pn t isfa cc ió n  Je no tif io o  el é x it o  o b te n id o  c o n  e l t ra ta m ie n ­
to  d e  BU B A C T E R IC IO IN A  en  d o s  c a so s  c l ín ic o s ,  á  c u a l m á s  lison je ro : 
e l u n o  en u n a  a n g in a  f le g m o n o sa  e n  e sta d o  v e rd a d e ra m e n te  a d in á m i­
co, en la  q u e  d e sp u é s  d e  h a b e r  a go ta d o  loa  re c u r s o s  q u e  a co n se ja  la  
C ie n c ia ,  se  p re . 'c in d ió  d e  lo d o  t ra ta m ie n to ;  in y e c t a n d o  s o la m e n te  la  
B a c te r íc id in a , d e sa p a re c ía n  c o n  ra p id e z  lo s  s ín t o m a s  a la rm a n te s  h a s ta  
la  c o m p le ta  c u ra c ió n  de  la  en fe rm a , y  e l s e g u n d o  ca so  un á n t ra x  m a­
lig n o  c o n  id é n t ic o  re su lta d o ; e n  este  ca so  se  ve ía  p o r  m o m e n to s  re b a ­
j a r  la  in f la m a c ió n  h a s ta  la  c o m p le ta  re so lu c ió n  y  c u ra  c o n  c u a t ro  i n ­
yecc ione s.

D r .  D .  F r a n c i s c o  F r a x .
h lé d ic o .  Huesa del Común (Teruel).

S E  R E M I T E N  M U E S T R A S  G R A T IS  A L O S  S R E S .  M É D IC O S .

DEPÓSITOS PARA LA VENTA
EN TODAS LAS CAPITALES Y PUEBLOS IMPORTANTES DE LA PENÍNSULA, CANARIAS 7 BALEARES.

F n  M a r l r i r l '  S r e s .  P é r e z ,  M a r t ín  y ,
C.II llIC tU M U . S r e s .  M a r t ín  y  D u r á n .

L A B O R A T O R I O  m  D R .  B A S C U Ñ A N A
=  SACRAMENTO 3 6 -C A D I Z  =

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
iiiiiieraiee, a;ruBS, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

— : F u n d a d o  e n l S G G : — |

®  (S) (S) (S) ®
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL !

Las propiedades terapéuticas de estos \ 
' dos m ediosm ectoR, las hace afioacea ea *■ 
' todas Ies aíeooioceB de la  garganta.
1 FARMACIA DE BORREI.L HERMANOS ‘
I MADRID BARCELONA
: Pl’BKTA UKL80L, 5. AS,kl,TU,5í.

(SMSMg/(g) 0  0

CASA DEL CONTRABANDISTA
En et Paseo de Cochea del Betiro.

-  TELÉFONO 675 -
EGcaolsimas contra la. anemia, clorosis, escrotalisino 

y  vómitos de xas embarazadas, 
ü til s en las dilataciones del estóm ago, enfermeda- 
le s d e la n a ú ' gnrg&nta, corazón y  pulm ones; en la 

albuminuria, diátasís Arica y  diabetes. 
Recomendadas como agna de mesa, en las comidas 
por su acción tónica y  ev-titante, qnedespierta el ape­

tito y  favorece las digest ion es.

Balones de oifgeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada A U ,7 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó ie  la 
noche.

P ro d u c to s  n a tu ra le s  de la s  a g u a s  m in e ra le s  de

L A T O J A ♦♦♦
Clorijfado-brorrurado-8¿dlc8i>f«rruglno8ai, vtrladad ¡tloo*araanlcalai,

grandamaAta radlotetIvBi»
La» m áétn in era iiia d a » y  t«rm aíiza tia» de Europa.

Agum de L a  T o j a . — Salea aahir&lca de L a  T o j a  (exlreídaa pcf 
eveportcléD eo el vacio], parabiííoi geoeralec y lócale*.—Lodoa sacutalet 
de La T o j a  (0 .6 4  gremot deaobidrído anéníco por lee, l e g u o  el aoálí* 
liitiltimo de D. JotéCMtree].

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

Eéorófuto~tubereuio»t8, raQUÍtiemo, a fecc ion es  d e lo s  huésoe,fn fiam a~  
c t o n s s d e la  m a tr fs  y  an exos, reum atism o articu lar y  m useular, a fe c ­
c ion es  d e la  p iel.

Farmiclas, Droguerías, Casas de baños 1 Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

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

Ayuntamiento de Madrid



ESTIPTICINA
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

INDICACIONES: Hemorragias uterinas. Melrorragias. Menorragias. Menstraaciones profusas. Hemoptisis 
Hemjfilia, ele.

DOSIS: 3 á 8 tabletas de Estípticina de 0,05 gramos al día.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINAOOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

B .  M E R C K ,  i : ) ^ R M 8 T A . D T
Representante y Depositario, J. P e d re t  G a r r ig a i  Cortes, 702, Barcelona.

FIBROLISINA
Preparación á base de Tiosinamlna. Muy soluble en agua.

Disolvente de los tejidos cicatrizados.

INDICACIONES; 

DOSIS:

Procesos cicatriuiales externos é internos. Queloidee. Estenosis del esófago y plloro. Es- 
tricturae uretrales Enfermedad de Dupuytren, etc.

Inyecc'ón intramuscular de 10 ó más ampollas. Una ampolla cada dos días. Ayudar el tratamiento
con medidas mecánicas.

S o lu c ió n  de F ib ro lis ín a  en ca ja s  de 10 am p o lla s  de 2 ,3  cc.
d e  Z E ^ X t o r o l í s i l l a  c 5 L e  0 , 3  g ; i * a m o s .

MET ARS I L E MENARI NI
Fssfo-metilarsenlat} da hierro para uso Interno y por «la Mpodérmica.
Contiene ademfte de hierro, (oeforo (lecitina) y aroénico (acide matilareenloso) en estado orgánico.
El fosfo-uieülarstniato de hierro da excelentes resultados 

en las fiebres palúiiicas y en sus cnnseui encias; en la neuras­
tenia y el agote miento nervioso; corrige la deficiente cantidad 
y defectno^a calidad de Ins fuerzas nerviosas; en la anemia 
V en la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el 
apetiio. En las enfermedades de los niños es el recon6t:lnyen. 
Ib más indicado a canea del mínimo poder tóx co del arséni­
co y del fósforo orgánicos.
El traace, 3,60 peaetas. -  La caja de tO Inyeccionet, 3 peseta*.

1>K VENTA I;N l a s  ritINCIPAt.ES FARSACIAS
Dapodta: SRES. HUOS DE GARLOS ULZURHUN, Espiiteros, 9, MADRID 

.HneatrAA grA toItts  á  lo s  se florss  m éd icos  q u e  U s  ftollcUeq al eeCor
A . .  l M L & i í S * . r ‘ ± x x i m

Farmacia Internacional. Via CelabrlIlOi 4. NAPOLI

F 1 1 7  Y  M I N  A  ? feritntos digestiros
LU fc . I  I f l l l l n  Ji’ormuln. profesor Concetti.

Preparacióo eapedal tiel Parmacéutico A. SIE.VAP.IM 
RecoueDdsdo en las enfermcdailca dcl aparato digeativo de loa DÍHei, 

La Euzymina, por los fercienlos que contiene asociadoa'á ' 
la lecitina, no so'amente reemplaza las deficiencias del apa­
rato digestivo, sino que estimula las fuerzas zimógenas para 
mayor actividad funcional.
DOSIS; Para niños de pecho, 10 á 20 gotas después de cada 

mamada; para niños de 2 años y más, 20 á 30 gotas 
después de cada comida; pata adultos una cuchara- 
dita de café.

Pesetas, 3,60 (rasco.
M oestiAB gratis á lo s  ssü oros  m éd icos  q u e  las so licU e o  al se fior

A . M E N A R IN I Farmacia Internazionale.
Via Calabrltto, 4 (Italia) NAPOLI 

Sepdslt0 ,SRE8 . HUOS DE CARLOS UlZURRUN, Esparten», 9, nAORID

MEDALLA DE PLATA
IXP08ICION FARMACÉUTICA

MAORtO 1&62 

MEDALLA DE ORO
BXF09IC10H UNIVERSAL

BARCELONA teae
—

MEDALLA DE 8 RONOE
BXPOSICION UNIVBRSAL

PARIS 1869 
MEDALLA DE ORO

IX GONG RBSOJKTBRK ACION AL 
DB HIGIBNB

DOS PATENTES OE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
in u n d a d o  e n  I S S O  (1.® e n  £ jsp a fi.a ) 

cL&X V a l i a e a . o X ± « a . -
Frimer proveedor guefué del Ejército y  áe la Armada del material de curación antieéptica. 

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

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención.— Medalia de Oro IX  Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla <le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramoa de li 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condicioneB de as^sis exigulas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Ideni id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).—Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con'dos ampollas y accesorios.

A l m a c e n e s  d e  e s p e c i a l i d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P í d a n s e  C a t á l o g o s .

Ayuntamiento de Madrid



P I P
E l  V E R D A D E R O

^ sp e c ij lco  de la  D i á t c S l S  Ú r i C R *

I V I I D Y
ORANUI-ADA

EFERVESCENTE

ELLA SOUI disuelve el 9 2 O  compuuloi del Acido ÚRICO
y  Estím ala la A C T IV ID A D  H E P A T IC A

^Por el citrato de Sosa naciente).

R E U M A T I S M O ,  A R E N I L L A .

G O T A ,  A R T E R I O E S C L E R O S I S

HotiitM r

F"*MIDY'
1 4 0 , F aubourg ' 
Salnt-Honoré,
PARIS (FRANOei

De venta en Todas 
las Farmacias del pai&

D O S IS  :
D e  »  i  6 medidas p o r  día disueltas en agua, 

á distancia d e  las com idas.

I i i I i i I I I I I

C ada m edida =  o  g r .  40  de 
Piperacina pura.

AFECCIONESüEuGARGANTA.de'iÍ sVÍAS RESPIRATORIAS
l ü ü m m i i w f í f í i t í r ó g e n o  s u l f u r a d o  í ^ e s t a t í o  n a c í e n i e

SULFURIL MONAL
E l  S a l f a r i l  aa u n a  c o m b ía s e íd n  ñ j&  é  i s a i t a r a b le ,  v e r d a d e r a  

atntaaíe  d a l  p r in c ip i o  a c t i v o  d a  l a s  a g u a a  m in e r a le s  e u liU r o s a s .
Agradabilísimas al paladar, estas pastillas se dcsbacenpor sísalas en la boca, descomponiéndose 
luego en el estomago con desprendimiento de 2  c.c. de hidrogeno sulfurado al estado naciente.

A C C I Ó N  R Á P I D A  Y S E G U R A
s :3 d3 Teces aldia(con preferencia al levantarse ra l acostar8o)dospasUllas,anairasoti'~ 

LAB0RAT0BI08 MONAL FRÉRE8 -  NANCY iFEANCIAl. |

E N ^ E R M ie O A D E S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS < HISTÉRICO NERVOSISMO
El d ora l Y el Bromuro de Potasio, que SOn los dos wás pod erosos 

roodinouüoi'üs del sislCioa nervioso , están felizm ente com biufldos en el

J A R A B E  G E L I N E A U
e l  m á s  a c t '. T o  d e  l o s  S e d a t i v o s .

 ̂ El JARABE GELINEA'' onclltuva --.i m edieniiieiilo p or  oroflcticia  4 
oponer 8 lu A g it a c ió n  o . . '» í o c a ,  o u j  ocnsa tan 8 m enudo )n m ujer 8 c iu ia s  
épocas (le BU existencia.

TOS
TISIS

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

üC rJU C IO N  S £ 0 U J iA

EMULSIÓN MARCHAIS
a l C re o so ta  y  G lic e ro fo s fa to  d e  ca!.

DE «AMOMAI* (FRANCIA)
Da 8 A 6 •acbaradA* d *  ’ a i! «n an> ta ia  da tlaaoe

DESCONFIARSE •
D£ LAS FALSIFICACIONES É lUITACIONES

Eligir ¡a 
Firma:

5 N̂Tŷ ^

iQoItiDslTO j  de m  Pureza aíiselata
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Bla Capaiba — ai laTieciaais)

de los Flujos HecieulGs e Ferslsteuies

Cada V  1/  lleva el 
cápsula de eate Modelo nombre: Midi'

Ftiiis, 8, Rot Tlil(DD) y eB D09S las farniaclai.
Ayuntamiento de Madrid



S Jarabes Yodurados
de J . - P .  L a r o z c

A l  Y o d u r ó  d e  P o t a s i o ,
A l  Y o d u r o  d e  S o d i o ,
A l  Y o d u r o  d e  E s t r o n c i o .

U n a cucharada sop era  con tien e  
exactam en te i g r . d e  Y o d u r o  
qu ím icam en te  p u ro , com pleta ­
m ente d esp rov isto  d e Y o d f . í o s .

A rter ioesc le ros isen su scom ien zos ;A n g in a d ep ech o .A sm a ,

r A  I N D I C A C I O N E S  E nfisem ., R » -
n ic o , E sc leros is  v iscera les , Sífilis secundaria  y  te rc ia n a .

E S  L .  R O H A I S  &  C - , 2 , R u e d e s L i o n s - S a i n t - P a u l ,  

m  P A R I S  #

isiHI ADOPTADO
POR L*

ASISTENCIA PUBLICA

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S
Fermento láctico Fournier

& P P E N D 1 C I T 1 S  —  D E R M A T O S I S
Fraaco de 60 compiimJdoe

De venta
en la t p r in cip a les  F arm acias 

y D roguerías

L a b o r a t o r i o s  I F O l J - i e n i T I E i e  I P r é r e s  
2 6 ,  B o u l e v a r d  d e  l ’H ó p i t a l .  P A R I S

a l m 6 rrju|AS
A N H E M p Rr e c e t a d  la

P O M A D A
P o f*  s e r : d Aotln. PAB* , BARCELONA,B. LANOOSME, 71, Avenue 30* PrM.o.a.

L iTt»*TÜ*ík T ^ —

IU dIoo Aprobado por
laACABKMIA d6

____________________  .«EBiciNAde PAma
[ á rATifia de su aiireZA v de su poderosa actividad para curar C Joro-A nema,I Uíiioo farruí^mso inalcerabie eo loa paisa* cáJidoa,— 14, me de» BeeuK-ArU, Parle.

I E R R O  Q U E V E N N E
ANUNCIOS EXTRANJEROSL« 80CIl!riíMUTrKr.I.E liK ITE. U

rno Roiiueirmit ( F»rl«Mi- a Loroitc. oel»f»C»rB»(l» FXrLI’M'AMPN-
TE rt» refllJlr loa annnclo» exIraDjEroa píriniifi- 
tro piriOdIco,

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix)i Marea registrada,

E d  e l a fio  1 8 9 3  d im o s  á  c o n o c e r  á  los  m é d ic o s  la  fó r m u la  d e  n u es tro  E lix ir  E sto m a ca l, y  h o y  
l o  p re s c r ib e n  en  las c in c o  p artes d e l m u n d o , p a r a  las  e n fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o , co n  
é x ito  s u p e r io r  a l o b te n id o  c o n  lo s  d e m á s  tra ta m ie n to s . S u s  e fe c to s  s o n ; a u m e n ta r  la  se c re c ió n  d e l 
ju g o  g á s tr ico , a u x ilia r  su  p o d e r  d ig e s t iv o , a u m e n ta r  e l a p e t ito  y  la  t o i  ic id a d  m u scu la r  y  n e r v io ­
sa  d e l e s tó m a g o  é  in testin os ; su p r im e  la  p iro s is , h ip e r a c id e z , d o lo r  y  v ó m ito s ; to n if ica  n o  s ó lo  al 
a p a ra to  d ig e s t iv o , s in o  á  la  e c o n o m ía  e n  g e n e ra l, p u e s  e l e n fe r m o  c o m e  m á s , d ig ie r e  m e jo r , y ,  
p o r  c o n s ig u ie n te , se  n u tre : d is m in u y e  y  e v ita  la s  fe rm e n ta c io n e s  a n o rm a le s  p o r  se r  a n tisé p t ico , 
y  q u ita  las m o le s tia s  d e  la  d ig e s t ió n , p o r  lo  q u e  cu ra  la  d is p e p s ia , g a s tr it is  g a s tr a lg ia s , h íp e r - 
c lo r h id r ía s , ú lc e r a  d el e s tó m a g o , d ila ta c ió n  d e l e s tó m a g o , e n te r it is  c r ó n ic a s  y e n fe rm e d a d e s  
g a s tr o - ín te s t ín a le s  d e  lo s  n iñ o s , b a sta  e l p u n to  d e  q u e  las  d ia r r e a s , e n  to d a s  su s  ed a d e s , in c lu so  
eu  la  é p o c a  d e l d estete  y  d e n t ic ió n , d e sa p a re ce n  en  p o c o s  d ía s  d e  tra ta m ien to . E s  d e  a g ra d a b le  
s a b o r , in o fe n s iv o  y  c o m p a t ib le  c o n  las a g u a s  m in e ra le s  a lca lin a s .

Dinamógeno Sáiz de Capíes, registrad*.

C o m p o s ic ió n .— P o r m ia t o  d e  sosa , g l ic e r o fo s fa to  d e  c a I ,y u m b e h o a , c o c a  d e l P e rú , p e p s in a , 
q u in a , k o la  y  c o r te z a  d e  n a ra n ja s  agrias.

C o n  e l Dinamógeno se d esa rro lla n  rá p id a m e n te  e l a p e tito , la  a c t iv id a d  y  la  fu erza  m u s ­
cu la r , se ro b u s te ce  e l c u e r p o  y  se  e q u il ib ra n  y  fo r t if ica n  lo s  s is tem a s  n e rv io s o , m u scu la r  y  ó s e o , y  
la  sa n g re  a d q u ie re  lo s  p r in c ip io s  n u tr it iv o s  m á s  r ic o s  p a ra  re p a rtir lo s  p o r  to d a  la  e c o u o m ía , c e ­
sa n d o  la  p re p o n d e r a n c ia  d e l s is tem a  n e r v io s o , p o r  l o  q u e  es in d is p e n s a b le  p a ra  cu ra r  las n e u r o ­
s is  y  n e u ra s te n ia  en  to d a s  su s  fo rm a s , la h ip o c o n d r ía , h is te r is m o , e p ile p s ia , e tc .

A y u d a  al t r a b a jo  d e  la  d e n t ic ió n  d e  lo s  n iñ o s  y  p r e c a v e  las  e n fe rm e d a d e s  q u e  resu lta n  d e  
c r e c im ie n to s  e x a g e ra d o s  y  p re m a tu ro s , u s á n d o s e  co n  é x it o  s e g u ro  en  cu a n to s  ca so s  están  in d ic a ­
d o s  e l  a ce ite  d e  b a ca la o  y  la s  e m u ls io n e s  d e  éste  c o n  h ip o fo s f it o s , s o b re  las  q u e  tien e  la  v e n ta ja  
d e  ser  fá c i l  d e  to m a r , a b r ir  e l a p e t ito , n o  e n su c ia  e l  e s tó m a g o  y  to n if ica  y  n u tre  m u c h o  m á s  q u e  
los  c ita d o s  m e d ica m e n to s , p u d ié n d o s e  e m p le a r  lo  m is m o  en  v e r a n o  q u e  e n  in v ie rn o .

E s  p o d e ro s ís im a  su  a c c ió n  en  las  c o n v a le c e n c ia s  la rg a s , s o b re  t o d o  d e  k  fie b re  t í f ica  y  a fe c ­
c io n e s  c o n s u n t iv a s , en  to d o s  lo s  e s ta d o s  d e  la n g u id ez , e n fla q u e c im ie n to , a g o ta m ie n to  n erv  j s o ,  
ra q u it ism o , fa t ig a  f í s i c a  é in te le ctu a l, p é rd id a s  fo s fá t ic a s  y  lin fa tism o .

D e  s e g u ro  é x it o  en  la a n e m ia  y  c lo r o s i s ,  c o lo r e s  p á lid o s , m e n stru a c ió n  d ifíc il y  te u c o r r o  i

Pulmofoafol Sáiz de Carlos, u a re*  registrad*

C o m p o s ic ió n .— (M nam ato d e  sosa , g l ic e r o fo s fa to  d e  ca l, c re o so ta  p u ra  d e  b a y a , io d o fo r m c . 
e u ca lip to ! y  q u in a .

E n  cu a n to s  ca so s  h a  s id o  e n s a y a d o  e l Pulm ofosfol p o r  la  c la se  m é d ica , se  h a  c o m p r o -  
b t d o  lo  s ig u ie n te : d e s d e  tos p r im e ro s  d ía s  a u m e n to  d e  a p e tito  y  d e  fu e rza s , n u tr ic ió n  m ás c o m ­
p leta , m e n o s  p r e d is p o s ic ió n  á  acatarrarse , d is m in u c ió n  d e  la  tos , d e  ia  e x p e c to r a c ió n , d e  la  fa t i ­
g a , d e  la  fie b re  y  d e  los  su d o re s , a u m e n to  d e  p e so , v o lv ie n d o  e l  e n fe r m o  p o c o  á  p o c o  á  la  n o rm a - 
ü  la d  y  c o n s ig u ie n d o  la  cu ra c ió n  d e  m u c h o s  d e  lo s  q u e  h a b ía n  to m a d o  e l Pulm ofosfol al 
p - in c ip io ,  u n  g ra n  a liv io  en  p e r ío d o s  m á s  a v a n za d o s , y  e n  a lg u n o s  la cu ra c ió n .

L a s  e n fe rm e d a d e s  q u e  s o n  tratadas c o n  é x ito  c o n  e l Pulm ofosfol so n : lo s  c a ta r r o s  ó  
b ro n q u it is  a g u d a s  y  c r ó n ic a s , t o s e s ,  la r in g it is , g r ip e , a sm a , t i s is ,  e s c r ó fu la s , lu p u s, tu m o re s  
g a n g lio n a r e s , tu m o r  b la n c o .

Matriz.—Pond-Tampon.
E s  r e ce ta d o  eu  E u r o p a  y  A m é r ica  p o r  lo s  e sp e c ia lis ta s  eu  las  e n fe r m e d a d e s  d e  la  m a tr iz , tu ­

b o s  y  o v a r io s , s u s titu y e n d o  á  loe  ó v u lo s , s o b r e  lo s  q u e  t ie n e  la  v e n ta ja  d e  ser  d e  fá c i l  c o n s e r v a ­
c ió n  y  a c tu a r  s o b r e  e l c u e llo  d e  la  m a triz , á  la  q u e  se  a d h ie r e n  p a ra  q u e  se  im p r e g n e  d e  los  
m e d ica m e n to s  q u e  c o n t ie n e  e l P Ü N D -T A M P O N .

Composición del Pond-Tampon.
A .  — De ic t io l  c o m p u e s to .— G lic e r in a  y  b o ro -g lic ó r id e , 5 0  p o r  1 0 0 — I c t io l ,  2 ,5 0  p o r  1 0 0 ._

I o d o , 4  p o r  1 .0 0 0 .— A c id o  fó n ic o , 5  p o r  1 .0 0 0 .— H id ra stia , 1 p o r  1 00 . — E s a n t is é p t ico , e s t im u ­
la n te  y  a s tr in g e n te , a liv ia  la  c o n g e s t ió n  v e n o s a , r e b la n d e c e  y  a f lo ja  la s  a d h e s io n e s  y  p r o d u c e  
ia f lu e n c ia  fa v o ra b le  s o b r e  lo s  e x u d a d o s  p é lv ic o s , t r o m p a s  y  o v a r io s , y  s o b r e  loa  d o lo r e s  p é lv i ­
c o s  y  a b d o m in a le s .

B . — Ic t io l.— Ic t io l, 1 0  p o r  1 0 0 .— 0 . — A l  P r o ta r g o l .— D .— A l  o p io , b e lla d o n a  y  b e le ñ o .— E ._
A l  ta n in o .— F .— A l y o d u r o  d e  p la ta , y  G .— S im p le : á  la  g lic e r in a . S e  m a n d a  p o r  c o r r e o  u n a  
c a ja  c o n  d o s  T a m p o n e s  á  to d o s  lo s  m é d ic o s  q u e  lo  p id a u , p a ra  en sa y a r lo .

S e  v e n d e n  en  c a ja s  d e  á  se is , en  las  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  d e  E s p a ñ a , a l p re c io  d e  7 ,5 0  p e ­
setas c a ja , y  en  la  d e l S r. S á iz  d e  C a r lo s , S e rra n o , 3 0 , M a d r id , ú n ic o  a u to r iz a d o  p a ra  ia  e la b o ra ­
c ió n  d e  este  p r o d u c to  p a te n ta d o  p o r  2U a ñ o s  en  E sp a ñ a , E u ro p a  y  A m é r ica .

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 3 0 , MADRID

Ayuntamiento de Madrid



ANTIASMATICO PODEROSO
H&MEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos dietinguidoe y los principales periódicos profesioDales de Ma 

drid: EL SiQi.o Médico, la flews^a deAfeiíicina y Cirugía práctica», El 
Oento Mé'Hco, El Diario Uédico-FaT^aciutico, El Jurado Médieo-Farma 
céuticc, Ia Revista de Ciencia» Médicas de Barcelona y Revísta Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b < e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  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.

PRECIO: 5 pesetas frasco .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al 
por menitr en las principales farmacias de Espafia y AmérU-a.

Lalioratorio de vendajes asépticos y antisépticos
«pee*,. r u m i a d o  e n  1 8 8 0  (l«^ e n  E & fiañ a )

DBL
D R .  C E A . — V A L L A D O L I D

Primer proiesdor que fuá del Ejárolto y de la Armada del matarla} 
ds ouraDlon antisáptifia-

C A T Á L . O G O S  Y  P R E C I O S
PABA LA VENTA AL FOB MAYOS

M A T E R IA L  DE C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
CiDiarmiia pstnuiiU li uapiii p«i .«dlt eabierui ia etiiUI laiaidu i  la 

Itapiri.
( P r o o e d im I e n t Q  c o n  p a t e n t e  d e  i n « e n c i 6 n ) .

N U B v o t í  i >k j i :p a « . a .u ü s  
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas 

— Compresas tocológicas asépticas de 15 centím e­
tros' por 2ü y  de 15 por 30 (m odelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

iCDALLA DE PLATA
BXP08ICIÓK FAXiaACBUTlCA

MADRID 1682 

■EDALLA DE DftO
BXrOSlCIÓN UNIVXXSAL

BARCELONA 1866▼ IV.
■ EOALLA DE BRONCE
XXPCSICIÓN UNIVKXAAL.

PARIS 1869 
■EOALLA DE ORO

CONfiXXAO WTSRKACIONAL 
DX HICIBNI

w ^  . . .
DOS PATENTES lE INVENCION

Almacene» de eaoeoialidades farmacéutica», Pídase Catálogo.

F O S F O T IO C O L
S O L U C I Ó N  A R S E N I O F O S F O R A D A  O O N  T I O O O L

Be obtienen resultados poeitivoe y rápidos con este preparado, en las nfeocio- 
nea pulmonar s, catarros bronquiales y gripales, desgaste orgánico, escrofulie- 
mo é inapetencias. — Precio del frasco: 2 )S 0  p e s e t a s .

l ’ciifa al por mayor: Centro de eapedalidades farmacéuticae.______________

GITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

T ra ta m ie n to  ra c io n a l d e  la  tu b e r c u lo s is , d e sg a ste  o r g á n i­
c o , r e u r a s te n ia , e s c r o fu lis m o  é  in a p e te n c ia s .— In fin id a d  d e  
c o r a c io n e s  co n fir m a n  su é x ito  cre c ie n te .

De v e n ta  en  e l d e p ó s ito , Recoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y  e n  to d a s  las 
b u e n a s  fa rm a cia s .
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E U G A R G Ó N
P a t e n t e  n ñ m .  1 8 .5 2 9 .  

E"te me.íicamento es el n ás eficaz 
y de resollados m is rápidos para la 
curación de la T o s  F e r in a .

Depiiúti éc Esficcitlidades FarDi&cdoticas.

Ayuntamiento de Madrid



H I S T O G E N O L
ím p u á o o s  en los 

I HOSPITALES de PARIS
SansítoriOB

I IIlfpeDsaricisaiiUtiilierciüosoi 
del m u n d o  entero, 
COMUNICACIONES

I álaAcadem iade Ciencias
I áliSoeiedaddiB loIogia 
I ;  Á la de Terapéutloa. 

T E SIS
9/ HISTOOBHOL

L firm itluOu i  l u  FtcutU íu  
tt Mtdialnt di H ru  /  d«

Uontptinii,

P R E P A R A D O

N A L I N  E & b a se  d e
Noclarrins.

MadloacdÓQ
irses lH i'Fosforada 

orgánica.
El BISTOOENOL N ALINE esli Indicado en todos los casos en qne el organismo, 

debilitado porcualqulercausa, nocesitauna poderosa  m edloaciún recon stitu yen te ; 
0 0  todos los casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
i’omjiosiciin de la sangre, la reiniaeralizacidn de los legidos y  el retorno ála normalidad 
de las reacciones Intraorganicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASM A, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES. CUTANEAS, 

a  DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. ^
E x i g i r  en todos los frascos  Io .F ib m a  a .  k a XiI X I í 

L a b o r a ío r io a  A i  P J  A I j I P í E  * 1 2 ,  R u é  d u  C h e m i n - V e r t ,
V n,LG N E U V B -L A -O A R E N H E  (S e lo e l, Francia.

m m s  r  oosis;

E L IX IR
G R A N U LA D O

2 cu cb a ra d a s  d a  sop a  
p o r  día.

C O M PR IM ID O S
4  d 6  c o m p r im id o s  

p o r  d ía.

A M P O LL A S
i  e m p o lla  p o r  día.

'Nueoo Tratamiento de la S l F I L I S y d e i a s D E R M A T O S I S '

E xigir sobre todus las cajas y  frascos la  firm a  de g a ra n íia  A, ffilLiiliE.
Pidase Prospecto de H ectln » J U  H e c ta r g y n : Laboralorio i, A. WAL.NE,1 2 .BueduClieitiln-Vert,iVILLENEUVE-m.GA(IENNE(S9 ÍM).Francla.

VINOdeVIAL
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA

AZImento üsiolóffioo oomplBto
A a m a l»  —  O on '7ilE e«ol&

P é r lU M  As IM  fa e rs M  -  n s ^ — l u p i t i a o U
Perfectam ente  p ro p o rc io n a d o  7  a s im ilab le , el

_____  F V n o  P o s f a t a w  d e  F t a i  e s  o u  e st im u lan te
p od e ro so  d e  la  n u tr ic ió n .  D e  c ie rta  e ficacia , e s  e l re c o n st itu y e n te  ge ne ra l 
e n  la s  a fe cc ion e s debU itantet.

fij-BMla-E r x  A T - . ,  rae Vloter-Hngo, 14. LYON TtCdaslasFanDatUl. 
Depositario General para España: ANTONIO SERRAURES (Tarragona.)

^ m m o L  m w E f í
---------------- ----------- ................................................................- ...................(ilTlLARSniATO DISOUICO) (DTILAfiSmiTO TERRICO;

G O TA S : Cadt 20 foftc 
2 04fítiih

PILDORAS : Oo€td»9 i2 cenltífimct.
a m p o l l a s ; f 00. r 

2 ctn tig 'om ot M tlhirtoi.

PALUDISMO ABUDO 
0 CRÓNICO, ANEMIA 
LEUCEMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

(lETlU BSD U T^ GOITACOL)
AM POLLAS : > cc. /  S cm lItnm M  

di GáliHOÍ.
D O T A S  ! ¡O t o íu  o m IMo m  

i  oa/tllgrimoi.

A F E C C Í O N E S  
OE LOS B R O N Q U I O S  v 
DE LOS P U L M O N E S

GOTAS : Oíd» U  goUl 
unttinin 2 eintIgF. 

PIL D O R A » : Oeitd»! á 
2 uitcígrimoi. 

A M P O L L A S  ■. 1 co. y  
3  MnriX’’* '" ' ' '  Milhtrttr.

ANEMIA,CLORO-ANEMIA
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALUDICA

G A S T R O Z Y M A S E
(JUGO GASTRICO NATURAL)

COMPBIAUDOS : L a  ú n ic a  fo rm a  estable del Ju g o  g á strico  n a tu ra l.
Indicado en la H Y P O P E P 8 I A  que so manifiesta por í a l í a  de  a p e tito , 

b o o a  p a s to s a , a l ie n to  fé tid o , b tn o b a z o n  y  p e s a d e s  e p ig á s t r i c a s  
después de las comidas, a r n c t o s  d e s a g ra d a b le s , d ig e s tio n e s  le n ta s ,  etc. 

T O M E S E  I De 1 i  3 cr>inprím)do« & mitad d« la comidas

L A B O R A T O R IO S  B O U T  Y , S*»*», R u é  de D u n k e rq u e , Paríe-
REPHB8 ENTANTE Y DEPOSITARIO GENERAL 6 n EapaSa t 

D . J . NELLY DE TAURIERS, t r r b ie ia  & 4 , S A J V  S E B A S T I A N .
(Manda muastraa gratU  é  loe M édico» que se  laa pidan).

S Granulos le Catillon!
B  ^ i  A i  u iL . (X T n a c T o  R on uA L  d i  . < 4

STROPHANTUS
2  oitOB gra a u loe  ee  b a o  b e c b o  lea obras  dis* x  
2  c a t ld a i e a  U  Academia de Medicina Parla laod. #  
9  P rob a o  qu e  3 6  4  p ro d u ce a  p r o n t a  d t u r e a U ,  9  
#  reanim an e l  o o r n s o n  d e b l U t n a o »  dJslpto #

S  A81ST0UA -  DI8PNEA -  OPRESION -  EDEMA !
5  C a r d lo p i t l a s  de lo» N iñ o s  ;  A n c ia n o s ,  ele. S
A  U fo  eoD tloao f in  InconTanlaota  n i in to len n cfa . S

S  G R A N U L O S  o s  C A T I L L O N  f  
l / { (  S . L  J  . V . l  . 1 1 ■  ■  I l i " J  M  r  J  S ♦STROPHANTINE

TÓNICO dsl CORAZON pOr EXCELENCIA
NO DIURETICO — TOLERANCIA INDEFINIDA 

üuaAcI i tw l i in íu i  tan /nirlii, lat tlnter»» /eUtnij 
lilcIrGranuloa Catillon, Pramioit la Acad'*t« Atedie 

A A  Merm.Lt a i  P a o  1900. Paria a.B*8*-lilarlln,

! 1
7«f«l 2

lEX T¡R A N  J  E R  O SI

Ls SOCIÉTÉ fflUTUELLE 
OE PUBLICITE 14, pk« 
Rougem oni, Paris (9* 
de q u e  es direoiop H l p a S i  

Lopetie, e e  la e n c a r g e -  

da EX£:.USIVAMENTE  
d a  paoibip l e a  B n u n o i o e  

a x t P B B j a P G a  p a r a  B a a a *
Ayuntamiento de Madrid




