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Boletin de la semana

£1 Colegio Médico y las Sociedades de asistencia.

Dos sesiones lia dedicado el Colegio de Médi-
cos, después de la que expusimos eii ei namero
anterior, a seguir tratando del magno problema de
las Asociaciones de asistencia: en latarde del saba-
do de la semana pasada una y en la del jueves si-
guiente la otra. Ambas estuvieron couffurridas, aun-
que uo tauto como las anteriores, y se pudo llegar
ala aprobacion de las 14 bases propuestas por la
Comision, con algunas ligeras variaciones que no
alteraron lo esencial de las originales. El punto
mas discutido fué el de la limitacidon de asistencias
y minimum de honorarios.

Por fin se convino en que el minimum de fami-
lias asistidas (salvo deficiencia de asociados natu-
ralmente) podia ser el de 75,y el maximum 250, EI
minimum de honorarios 150 pesetas al mes, y por
cada asociado que pase de los 75 dos pesetas mas.

La discusién se ha llevado & cabo cou orden,
interés y uu fondo de esperanzay buena fe, que no
impedia asomara de cuando en cuando la oreja esa
desconfianza que todo médico lleva en su animo
siempre que se trata de este particular. En las ba-
ses hay algunas que pueden encajar en la practica
y realizar un pequefio progreso; y hay otras que
seguramente se estrellaran contra el escollo de la
legislacién actual, el derecho libre de asociacion, la
autocracia de las sociedades y la libertad individual
de los profesores. Porque, no ya los que, ausentes
del Colegio, se consideraran desligados de todo com-
promiso alliligeramentecontraido, pero aun muchos
de los asistentes y de ios que han devuelto cou su
firma las hojas del cuestionario, no se allanaran en
su dia, y cuando bien les pueda convenir, & recla-
mar BUindependencia.

Sin embargo de esto, que ya sera un serio con-
tratiempo, no se puede dudar que la obra realizada
con tan noble entusiasmo por cerca de doscientos
compafieros que alli se han reunido durante algu-
nas noches, no seré estéril. De ellaalgo se deduci-
ra, como mas adelante podremos apreciar, y esto
bastara para dar por bien hecho cuanto se viene
realizando y para perseverar en el camino empren-
dido. A fuerza de ensayos y rectificaciones se con-
cluird por encontrar el que conduzca al fin de-
‘cado.

En el nimero préximo publicaremos las bases.

Por hoy nos limitaremos a felicitar a ja Corai-
.rion y especialmente a su entusiasta presidente, se-
fior Corral, y a su infatigable apéstol sefior Garcia
Sierra.

Decio garlan.

Madrid, 1® de Marzo de 1913

ALGUNAS CONSIDERACIONES DE ORDEN GENERAL
Y CONTRAIND'CACIONES DEL SUBNITRATO DE BISMUTO»'

En aquel centro vieron a un clinico eminente, aun-
que no especialista, quieivconfirmo el diagndstico, pres-
cribiéndole el régimen dietético adecuado & loa hiper-
clorhidricos y recomendandole mucho que no abusara
del alimento, y si lo hacia, fuese sélo de leche y huevos
pasados por agua, y como medicamentos, aubnitrato de
bismuto y bicarbonato de sosa en papeles de cinco
gramos de subnitrato por dos de bicarbonato, para
tomar uno por la mafianay otro por la tarde, diluidos
en agua, y en el caso de que las crisis dolorosas no ce-
sasen, 6 aumentaran, le autorizaba & tomar dos papeles
cada vez.

Cumplié las prescripciones con demasia porque
abusé de los huevos y del subnitrato de bismuto, lo-
grando mejorarse; pero la mejoria duré poco y la en-
ferma, con abatimiento que se reflejaba en el semblante
y ademanes, dijome: <Aqui me tiene usted con dolor de
estdbmago y de cabeza casi continuos, vomitos frecuen-
tisimos, precedidos unos de distension del estbmagoy
de agrios otros, que son los mas espontaneo;?, sin ape-
tito ninguno, con manchas de urticaria, y por la noche
l)icores & la piel y dificultades respiratorias que no me
dejan reposar, y para mayores males, con micciones ar-
dientesy repetidas. Mandeme usted, por Dios, algo para
que me cure 6 me alivie, pues de lo contrario no sé
que va a ser de mi.»

Confieso, con toda franqueza, que semejante rela-

(1) Véase el nUmero anterior.
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eion, el gran enflaguecimiento y pérdida de color de la
enferma, me sugirieron la sospecha de un cancer con
complicacién renal; pero la rectifiqué pronto en cuan-
to al cancer, purtiue al investigar con el mayor cuidado
la regién epigastrica y sus alrededores, no observé nada
de tumoracién, ni dureza, ni tampoco infartos inguina-
les, ni supra claviculares, ni habia edema maleolar, ni
tenido hematemesis, ni melena, ni el dolor al estoma-
go aumentaba a la presién, ni los vémitos eran félidos,
y porque encontramos biperclorhidria en el jugo gastri-
co. del cual hicimos un' analisis, aunque de manerain-
completa, y me afirmé en la idea de una lesién renal.

Hice un reconocimiento de la orina y hallé un tret
por mil de albimina.

Era indudable; la eiifemia teuia una nefritis que
habla dado lugar 4 una uremia de forma urticAncay
gastrica, tal vez con erosiones simples en el estémago,
porque, segun Pilliet, Mathieu y Roux, las uremias sue-
len originai'las.

Ahora bien, ¢la nefritis seria producida por el his-
terismo? De ningun modo, porque éste lo que acaso
pudiera ocasionar, y sélo como consecuencia de los ata-
ques, es congestion renal por alteraciones vaso-motoras
como en la epilepsia, por ejemplo.

¢Por el abuso de los huevos? Es .probable, porque
el abuso de esa substancia, 6 juzgar por los experimen-
tos de Castaigne, Sotokois, Rathery y varios mas, la de-
termina, en especial en los que tienen el rifiéon débil, y
la paciente debia tenerlo, puesto que ya liemos dicho
que nacié poco antea de morir su madre de nefritis, y
ser hoy doctrina cientifica que los nefriticos tienen en
la sangre nefrotoxinas que pueden pa.sar al feto ate-
zando los tubos contorneados y glomérulos del rifién.

¢Podria ser provocada j)or las excesivas dosis de
Bubnitrato-de bismuto? Tampoco esta hipotesis puede
negarse, jiorque es tesis igualmente admitida por nota-
bles fisi6logos y terapeutas, que cuando el subiiitrato
de bismuto encuentra condiciones de solubilidad, se
absorbey conduce como los deméas compuestos bismu-
ticos téxicos, y aunque es moneda corriente que esas
condiciones de solubilidad no existen en el conducto
digestivo en forma de que pueda disolvei-se mas que
una pequefiisima parte, y de aqui que se le considere
inofensivo, es presumible también que en la enferma
que motiva estas lineas pudieran esas condiciones ser
favorables para la disoluciéon del bismuto en mayor do-
sisy causar alteraciones en el rifién, toda vez que el
envenenamiento por esa substancia las priiducd

Hav que no olvidar lo de las idiosincrasias indivi-
duales que nos ensefiaron nuestros maestros y que en
la préactica profesional tenemos ocasién de comprobar
a diario.

El problema, pues, queda en pie y sé6lo podra resol-
verlo la marcha y terminacion del proceso.

Después de estas reflexiones, que me hice & mi mis-
mo, encargué a la enferma que estuviera veinticuatro
horas sin tomar mas que agua en corUis cantidades;
que al dia siguiente empezara con un cuartillo de leche
en muy pequefias tomas, aumentando cada dia medio

cuartillo hasta llegar a cinco, si los toleraba; que pasa-
ra la mayor parte del tiempo en cama y que se pusiera
una irrigacién por la manaiia y otra por la tarde de
agua hervida, templada; que nn hiciera uso del bismu-
to, por ningln motivo, y que si se viera muy inortili-
cada por el dolor, se aplicase bayetas caliente.-, pero no
humedecidas; y & su tio le dije que pasadas dos sema-
nas me escribiera dandome cuenta del mal, si antes
no juzgaba necesario hacerlo.

Al expirar el plazo me escribié y me decia: «La en-
ferma esta bien, no vomita, ni tiene picores, orina me-
nos veces, mas cantidad y sin albdmina, el dolor de
estbmago apenas lo siente, y pide de comer con insis-
tencia. ¢Le damos algo mas que leche?»

«Denle, ademas, puré de patata, arroz; en fin, vaya
usted pulsando, poco a poco, ese teclado hasta llegar a
las carnes blancas, sin dejar nunca la leche, ni permi-
tirle que tome huevos, y de pan poco, bien cocidoy
muy masticado.»

Tres meses mas tarde vohieron &a escribirme mani-
festandome que «la enferma habia seguido inmejorable,
comiendo bien, haciendo buenas digestiones, engor-
dando y con mejor color; jiero una tarde sinti6 algo de
dolor de estémago, y creyendo que iba & volver & las
andadas, tomd diez gramos de subnitrato de bismuto en
una dosis, que repitié al siguiente dia, y al tercero apa-
recié el mism” sindrome ciinico que tenia cuando fui-
mo.s & ver & usted por segunda vez.»

«La refii mucho, me afiadia, por haber tomado el
bismuto; la someti & las prescripciones rigurosas de
usted, y esta es la bendita hora en que podemos decir-
le que se encuentra bien, contenta y deseando que va-
yamos pronto & dar & usted las gracias.»

Efectivamente,- unos dias mas tarde tuve el gusto
de verlos en mi casa, donde almorzaron, y, segun noti-
cias que recibo de ellos dg cuando en cuando, contintia
desde hace tres afios en perfecto estado de salud y’sin
tomar otramedicina que la solucién Pierlot, que le pres-
cribi para hacer frente & sus crisis nerviosas.

El problema quedé del todo esclarecido. El siibni-
trato de bismuto le produjo la alteracién renal, causa de
la uremia de forma géastrica que complicé la hiperclor-
hidria, y & ello poco puede objetarse.

Unicamente pudiera aducirse el argumento de que
el subnitrato no fuese puro, y que el principio extrafio
([ue contuviera seria el responsable de la alteracion re-
nal, y declaro que esto cruzé por mi pensamiento; pero
deseché esa presunciéon porijue mo asegui-aron, y quedé
plenamente convencido, que era un subnitrato quimi-
camente ))uro y que se habia empleado de aquel mis-
mo en muchas personas de todas edades, sin que se no-
tara en ninguna la mas ligera perturbacién en las vias
urinarias.

La otra historia se refiere & un sefior de cincuenta
y cuatro afios, temperamento sanguineo, nervioso, cons-
titucion regular, resistencia vital escasa, hijo de padres
sanos y Gn antecedentes morbosos de importancia, el
cual empez6 & hacer uso de grandes cantidades de sub-
nitrato de bismuto para las crisi.-) gastralgicas verdade-
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ramente intensas que sufria en el curso de una hiper-
clorhidria muy graduada que se le desarrollé hacia dos
anos.

Este enfermo, amigo mio, y no cliente, dijome un
dia que rae hablaba de su mal: «<E| subnitrafo me calma
los dolores como por encanto; pero a las pocas horas de
tomarlo tengo pesadez de cabeza, algo asi como mareo,
y cierta anhelacion respiratoria, y la cosa es que lo he
suspendido varias veces y he vuelto a reincidir en to-
marlo, porque, le repito a usted, es medicamento que
fuera de eso rae da un resultado admirablo.

«E | subnitrato de bismuto es medicamento inocente,
le respondi; sin embargo, en ocasiones puede producir
esos fendmenos; déjelo, quédese a dieta absoluta un
par de dias, no hay nada como el reposo del estbmago
en las crisis agudas, y parece que usted esta atravesan-
do una de éstas; péngase enemas de .agua hervida,
templada, empiece después a tomar leche, primero jie-
guefas cantidades, .aumentandolas cada dia liashi lle-
gar a dos litros, y mas tarde entrara de lleno en el plan
alimenticio que hoy sigue.

Si las crisis gastraigicaa le continuaran, que no es
facil, aunque si posible, apliqlese compresas calientes
al estbmago y no tenga miedo al bicarbonato, tomelo
usted puro, y si no mezclado con magnesia calcinada
y eumydrin, que tan buenos efectos surten.

Y a vera, ya vera como lu cosa cambia, y si no cam-
biase, ahi estan las pastillas de mangnesium parhydrol
de Mere, y si aun se resistiese, alli estan también el es-
calin y el neutralén, que por lo qué se lee en libros y
Revistas, etc,, tienen las ventajas del bismuto y nin-
guno de sus inconvenientes, y que tan recomendados
estan cuando se sospecha que la hiperclorhidria ha po-
dido producir alguna otra alteracion.

Refiérale u.sted mis impresiones a su médico, que
él ira seguramente haciendo tauteos, y no desconfie de
curarse.»

Yo no sé si seguiria mi consejo; si lo siguio, serla
por poco tiempo, porque imamafiana me llamaron con
toda urgencia para que fuese a verlo; habia totnado la
noche anterior una fuerte dosis de bismuto, y lo hallé
con un'‘cnlapsus cardiaco, que fué precedido de taqui-
cardia. vértigos y algo de delirio, del que pudimos sa-
carlo a fuerza de inyecciones de aceite alcanforado y de
ergotina.

Posteriormente se le hizo nn lavado intestinal y de
estbmago, se le someti6 al tratamiento de los hiper-
clorhidricos, por supuesto, sin bismuto, y va pasando
la vida con menos tra.stornos, aunque con las alzas y
bajas propias de su paileciTuiento.

¢A qué filé debido ol colapsus cardiaco, asi como la
pesadez de cabeza: y demas inolcslias que sentia des-
pués de tomar ol subnitrato de bismuto™I’.ara mi a la
transformacion de eso principio por el acido azético
'itic contiene, cai nitrito.s, los cuales ocasionan, como to-
dos sabemo.s. verdaderas intoxicacionc.s, porque ade-
mas de tiimsfofmar la oxihemoglobina en mt'taheino-
globina, hacen descenderla prc.rién arterial, determi-
nando taquicardias, colapsusy sincopes hasta morta-
les,y mas si los enfermos tienen la presion arterial

baja, como ocurre en este caso, porejue para colmo de
desdichas, en un reconocimiento detenido que hice al
enfermo encontré una miocarditis degenerativa bastan-
te avanzada.

La transformacién del subnitrato de bismuto en ni-
tritos )' las intoxicaciones que acarrea preocupa ya
grandemente & los especialistas del conducto digestivo.

Gaston' Lyén ha propuesto, y lo consigna en la obra
que en colaboracion con Hayem anaba de publicar,
sustituir, para que sea mas dificil la formacién de ni-
tritos, el subnitivatu ordinario que tiene uii 17,43 por
100 de acido azotico, por el polivasico que- tiene un 4,20,
lo cual se consigue haciendo experimentar al prime-
ro una serie de lavados.

Otros han pretendido reemplazar por igual inconve-
niente el subnitrato por el carbonato; pero Gaston
Lyén y Tulasne no estan conformes con ello.

Licen, muy atinadamente, que el subiiitralo al con-
tacto de soluciones mas 6 menos concentradas de &cido
clorhidrico 6 de jugo gastrico mas 6 menos hiperpép
tico, precipita todo el acido clorhidrico y todos los clo-
ruros bajo la forma de cloruro de bi.“inuto insoluble,
absorbiéndose muy poca cantidad, y que con el carbo-
nato se formaria un cloruro de bismuto .«olubie y seria
mas facil su paso a la sangre y la intoxicacién, no ya
por los nitritos, sino por el metal.

No nos extendemos en nuev.as consideraciones j)or
no hacer este trabajo demasiado largo é iiicomj)atible
con su publicacién en una revista.

De lo que acabamos de exponer se infiere que el
.sulmilralo de bismuto es capaz ile proninvcr altcriicio-
nes renalesy baja (iV presiiin arterial (jun cUm[iroim>-
tan la vida de los enfermos, y, por lo tanto, creemos
pnulentii que .antes de presrrihirlo se analice laorinay
se aprecie el grado de presiiin arterial, y si aijuella ofre-
ciese sondes de net'riti.s 6 la pi-c.rion niterial estuviera
muy l)lija, no debe recetarse.

Es mas, en las jicrsonas en quienes se suponga que
hay predisposicion mareada & padecer del rifibn, como
sucede en I(js hijos de lias nefriticos, y en especial de
las nefriticas, si .aipiellos lian sido concebidos estando
la madre afecta de e.sa entrafia, tampoco debiera admi-
nistrarse, tanto mas cuanto (jiie hay otro.s agentes tan
indicados como el subnitrato de bisnmlo.

Con esto se evitarian tal vez algunos fracasos.

Al médico no se le puedo exigir que cure siempre;
pero .§ cpie no perjudique nunca,

Du, PASANIS,

LA GUERRA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Por I,. MEmIilSIKUFF (del liKtitut» Pasteur).
(Do lu magnifica rnviaU loniliuensB

Resistencia dei cuerpo & ios ataques dei bacilo de Kocli,

Cna vez conocida y admitida la jfran freinieiicia de la
tiibercuiosiH, debenio.« preftiintarnos cémo lia con.”ecuiiio la
razH liimiana prevenirse contra ella aunque esld rodeada

Véase el uamsro aoteiior.
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por todas partes de bacilos tuberculosos. Es porque el orga-
nismo humano esta provisto de medios elaborados para de-
fenderse contra este enemigo tan temible.

Es raro que el bacilo tuberculoso mate sus victimas en
corto tiempo, y de hecho necesita por lo menos algunas se
manas para conseguir este resultado.

En la inmensa mayoria de los casos, minalos organismos
durante meses y afios, con periodos de detencién y de re-
crudecimiento, antes de llegar al resultado fatal. Hay, pues,
en esta materia gran diferencia entre el bacilo de la tuber
culosis y el de la peste, que jaméas requiere arriba de pocos
dias. algunas veces pocas horas para terminar sus vic
timas.

¢En qué consiste la resistencia del organismo del hom-
bre y de los animales contra el bacilo de la tuberculosis?

Después de haber penetrado en el organismo, este baci-
lo provoca una intensa irritaciéon de parte de las células mé-
viles las cuales le rodean por todas partes, lo aprisionan é
impiden su desarrollo. Se establece una lucha regular entre
nuestro mayor enemigo, el bacilo de Koch, y los defensores
de nuestro cuerpo, los fagocitos. Estos después de haber en-
gullido el bacilo, ponen en actividad todas sus potencias
para destruirlo. Uno de los medios que emplean paraconse-
guir su fin consiste en la fusién de cierto nimero de células,
porque su accion comin es mas eficaz que la de cada célula
operando por si sola.

Esta es la esplicacién de la formacién de las células
gigantes que desempefiaban tan importante papel en el diag-
Lstico de las lesiones tuberculosas antes del descubrimien-
to del bacilo. Esta es también la explicaciéon del hecho, que
antes parecia parad6jico.no se.an las células gigantes pecu-
liares & la tuberculosis, sino que se encuentren también en
otros casos en loa cuales el organismo reacciona contra a
introduccién de cuerpos extrafios. Cuando el combate de la
célula gigante se aproxima & la victoria, el bacilo tuberculo-
SO que se encuentra en su interior experimenta una sene de
tuodificaciones y acaba por morir. Este proceso bu sido po
sible observarlo con gran detalle en un roedor del Lorte de
Urica semejante & la rata, el Meriones Shawii, notable por
eu gran poder de resistencia al bacilo tuberculoso. La inocu-
lacion de estos microbios en semejante animal esseguida de
la formacién de tubérculos que encierran gran cantidad de
células gigantes. Estas se apoderan del baciloy lo impugnan
con substancias perjudiciales para él; p-'ro el bacilo no per-
manece inactivo. Por su parte se defiende segregando mas
y mas membranas, que deben protegerle contra las células
gigantes. Bajo la influencia del fosfato calcico segregado por
las células gigantes, las membranas del bacilo quedan calcifi-
cadas y hacen imposible la vida del microbio en ellas apri-
sionado. produciendo su muerte-

Este proceso demuestra de la manera mas clara, es el
tubérculo el 6rgane de defensa del organismo contrala m
vasion del bacilo y la célula gigante su méas activo instmiueu-
to. Es interesante notar que en el hombre se observan algu-
nas veces formaciones estriadas dentro de las células gigaiv
tesde los tubérculos, idénticas por completo a las observada-,
en el Mtriones Sluiirii- Eran conocidas mucho tiempo antes
del descubrimiento del bacilo de Koch y fueron deser.t.is
en la escréfula con el nombre <le corplsculos de Schuppel

El hecho que el bacilo de la tuberculosis encuentra en
el organismo oposicién en los tubérculos en general y cu
las células gigantes en particular, explica suficientemente
la frecuencia del restablecimiento de enfermos en las distin-
tas formas de tuberculosis Hasta recientemente prevaleci
la opinién que la meningitis liilierciilosa y la tuberculosis
miliar eran fatalmente mortales. Pero aun esas terribles en

fetmedades, algunas veces, aunque en verdad muy raras, ter-
minan por la curacién. En cuanto &la tisis pulmonary la tu-
berculosis 6sea y de los ganglios linfaticos, son frecuentes
los restablecimientos que todo el mundo conoce.

Demostracién de que casi toda la poblacién de los pueblos
europeos ha sido atacada alguna vez por el bacilo tuber-

culoso.

Es sabido desde hace tiempo, que en la autopsia de indi-
viduos muertos de toda clase de enfermedades distintas de
la tuberculosis, se encuentran cou frecuencia antiguas lesio-
nes tuberculosas transformadas en cicatrices y completamen-
te curadas. Este hecho ha sido particularmente notado como
corriente en ancianos Investigaciones llevadas & cabo siste-
maéaticamente por el Dr Naegeli y confirmadas por otros pa-
télogos, han demostrado que en casi todos los adultos huma-
nos muertos por otras causas que la tuberculosis existen, en
alguna parte del organismo, lesiones latentes mas 6 menos
extendidas de tuberculosis. Estas lesiones se encuentra.n
con la mayor frecuencia en los pulmones. En vista de la
gran dificultad de la investigacion de la historia de personas
que ofrecen, cuando muertas, evidencia de tuberculosis la-
tente 6 curada, era importante descubrir algin método mas
seucillo. capaz de proporcionarnos informacién sobre tan
importante asunto- La ciencia es deudora por tal descubri-
miento & un doctor vienés, von Pirquet, quien guiado por el
hecho que individuos sanos, que no presentan ningun sig-
no de tuberculosis, tienen, sin embargo, frecuentemente, fie-
bre después de una inyeccién de dosis muy pequefa de tu-
berculina (el extracto de bacilo tuberculoso descubierto por
Koch) Pirquet ha demostrado que basta colocar una gota de
esta substancia en una superficie previamente escarificada
del cuerpo (como en la vacuna) para obtener en este sitio
un corpusculo coloreado de rosa y de aspecto muy caracte-

ristico- Como resultado de muy numerosas investigaciones
con frecuencia comprobadas en la autopsia, ha demostrado

que soélo en individuos absolutamente libres de afecciones
tuberculosas 6 en personas que sufren de tisis muy avanza-
da, falta la reaccion & la inoculacién de Pirquet. En todos los
demas casos, es decir, enindividuos atacados por cualquier
forma de tuberciilosis. aun en personas que sélo tienen al.
guna localizacién tuberculosa detenida en su evolucion, la
reaccion dePirquet claramente positiva. Esta reaccion que
es de tan grande interés, no nos permite el diagnéstico de
la presencia de enfermedades tuberculosas en cuanto se ma-
nifiesta en individuos que gozan perfecta salud. En conse
cuencia del gran interés de esta demostracién como de la
absoluta inocuidad de la inoculacién de ufia gota de tuber =
culina, se han realizado investigaciones para averiguar el
grado de existencia de la tuberculosis en las mas vanadas
condiciones haciendo uso del método del Dr. von Pirquet,
Para empezar, se demostr6 en Viena que de 509 nifios de
uno & catorce afios de ed.id, el mayor namero dié la reac-
cion, lo cual demuestra que contenian en su organismo al-
gun foco de desarrollo bacilar tuberculoso, sin que por eso
estuviesen atacados por la tuberculosis, y mientras loa nifios
del segundo afio ofrecian sélo un débil tanto por ciento (al
rededor de un 9 por 100) los nifio.s de diez & catorce afios
tenian una reaccién positiva en méas de un 33 por 100 de
loa casos. K1 mismo hecho fué comproliado eii Paris en 1 <4
nifios que tenian desde algunos meses hasta quince afios de
e<lad La reucci6ti positiva existia en poco mas de nu ¢ por
100 en los nifios de un afio 6 menos de edad, y en los de
dos & quince afios alcanzé hasta el 82 por 100. Las expe
riendas llevadas & cabo en Lila, con esta reaccion deinnes
tran que esta alli la tuberculosis tan extendida por lo me
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nos como en Paris- Estos liecboa, como otros observados en
los grandes centros de poblacién, demuestran que el conta-
gio por el bacilo de Koch se efectia muy raramente en el
primer afio de la vida y se hace mas y mas frecuente en los
niflos después que iian llegado & la edad en que empiezan
4 andar y adquieren cierta independencia en sus movi-
mientos.

Examen de los calmucos, de los tartaros y de otras razas.

Para encontrar una iuterpretacién mas concreta a estos
hechos, era de importancia realizar investigaciones en un
pais en e! cual las condiciones de existencia fueran !o mas
diferentes posible de las que liay en las grandes ciudades
de Europa. Hace tiempo se sabe que la tuberculosis se ex-
tiende de manera muy distinta sobre la faz de la tierra, y
que es particularmente fii'ecuente entre europeos y otros
pueblos civilizados. Australia y las islas del Océano Pacifico
estaban antes libres de tisis, que llegé Aellas con los euro-
peosy 86 desarrollé entre los indigenas de manera extraor-
dinaria Actualmente la muerte de algunos pueblos salvajes
se atribuye 6 esta eisfermedad. En las Islas Marquesas ha
sido posible seguir la contaminaciéon de la poblacién, antea
libre de tuberculosis, hasta que sus habitantes se pusieron
en relacién con otros pueblos ya contaminados por inmi-
grantes civilizados. Uno de los ejemplos méas tipicos es ei
presentado por Madeira, que goza uno de los mejores cli-
mas, celebrado por su favorable accién sobre los enfermos
de tuberculosis. La tisis pulmonar era antes desconocida
entre los naturales portugueses de laisla; pero se ba exten-
dido entre éstos en los Ultimos tiempos de manera muy in-
tensa, lo que se atribuye al contagio porenfermos que ile-
garon & la isla para aprovechar los beneficios de su clima.
Madeira se ha convertido, pues, en un foco lie tuberculosis.
Con respeeto‘al desarrollo de ésta en la isla, hay, sin em-

una gran diferencia entre los naturales portuguesesy
los inmigrantes europeos. Mientras en los primeros se da la
tuberculosis con gran frecuenciay contribuye en gran pro-
porcién & la mortalidad, entre los Gltimos es ésta muy rara.
En el curso de cuarenta y ocho afios, entre el 1836 y el 1884,
de 444 europeos que, sin ser previamente atacados de tuber
culosis, llegaron d Madeira para permanecer alli, sélo tres
murieron de tuberculosis.

Con la intencién de averiguar de manera mas completa
la existencia de la tuberonlosia entre pueblos que viven con
mayor 6 menor aislamiento de loa europeos, viajé el pasa
do afio en ciompafiia de mis colegas doctores Burnety Ta-
rassevitch, visité los calmucos que habitan las estepas in-
mediatas al Volgay ai mar Caspio. Estos pueblos, gracias & su
religién budista, viven completaineiite aislados de sus veci-
nos los cristianos y miiaulDianes. 8u existencia es primitiva,
la de los pastores némadas; por eso presentan condiciones
particularmente interesantes desde el punto de vista que nos
ocupa. La reaccion de Pirquet, llevada & efecto en varios
miliares, nos di6 como resultado que ja infeccién por el ba-
cilo de Koch es notablemente mas frecuente en la periferia
de la estepa que en la region central, y que principalmente
es la vecindad de poblaciones sedentarias la que contribu-
ye a la propagacion del bacilo tiibercnloso cutre los calmu-
cos. Ha sido observado durante muchos afos, que los ado-
lescentes que llegan de la estepa & las ciudades, como Astra-
can, para efectuar sus estudios, contraen alli tuberculosis
pulmonar con gran facilidad, de tal modo, que se ven obli-
gados & regresar & sus paises donde encuentran una muerte
prematura.

Entre 16 jovenes caiinucos que acababan de llegar & As-
tracan en 1911, ocho, esdecir, la mitad, no dieron la reaccion

de Pirquet, no hablan sido.infectados en la nativa estepa.
Mientras entre 37, otros que habian estudiado en Astracan
y habian permanecido alli mas de un afio, sélo uno, un mu.
chacho de 14, dejo de presentar la reaccion. Resulta de esta
observacion que la infeccién por el bacilo de Koch se efec-
tda en el mayor ndmero de individuos durante el primer
afio del contacto de los habitantes de la estepa con loa de
las ciudades.

Resulta de la investigacion llevada & cabo por el Dr. Gal-
mette en diferentes colonias francesas, que la tubercuioeis
no estd de manera perceptible influenciada por el clima,
sino en directa relacion con la civilizacién. <Es extremada-
mente rara entre las poblaciones primitivas de la raza negra
en ios paises donde los europeos han penetrado durante los
ultimos afios; pero la proporcion de individuos afectos crece
en relacién con la intensidad de la actividad comercial y de
la inmigracién de extranjeros.»

Es deseable determinar el mecanismo actual de este con-
tagio- Por eso es materia de importancia urgente averiguar
por medio de la reaccién de Pirquet el momento preciso de
su aparicion en los nifios, y establecer las condiciones en
las cuales éstos son contaminados por el bacilo de Koch.

Sobre esta, materia, nosotros conocemos muy poco en la
actualidad; sin embargo, los hechos que hemos podido co-
leccionar son muy interesantes. Resulta de la investigacion
llevada & cabo por Jacob, gne los nifios que viven en casas
donde hay tuberculosos en desarrollo activo de su enferme-
dad dan siempre reacciéon con la tuberculina; pero también
hay nifios que dan esa misma reaccibn aunque viven en
condiciones en las cuales no se puede descubrir ni remota-
mente caso de infeccién. Se ha encontrado que los nifios de
algunas aldeas de Sajonia donde hace muchos afios no ha
habido un solo caso de tisis, dan la reaccién & la tuberculina
en un 30 & un 40 por I00, En una comarca muy sana donde
la tuberculosis es particularmente rara y donde durante los
diez afios liltimos no ha habido un caso de muerte por esta
enfermedad, los nifios de las escuelas presentaban la reac-
cion de Pirquet en un 25 por 100. De.A.P. M.

LAS PRESENTACIONES FRONTALES
Porel Dr, D. B. MXNCECO VIIL VPADIBU.IA
Uéilioo de la Uaternidad.

Ponencia del tema de Obstetricia en la Reunion
de Otofio de 1911

En esta Academia se ha ocupado el 8r. Soriano de las
presentaciones de cara; el Sr. Botella de las occipito-poste-
riores. Hoy, cumpliendo el deber que todos tenemos de con-
tribuir & las tareas'de la Academia, voy & hacerlo yo de las
frontales.

El primero que describié la presentaciéon frontal, como
mecanismo tipico, fué Mauriceau. Esto fiié en el afio 1740.
Més tarde encontr6 esta idea una” ardiente defensa en el
libro de Madame Lachapelle (L a praiique des acovchemenis,
1821, tomo 2 o).

No deja de extrafiar gne habiendo partido esta idea de
los franceses, ir)s autores de esta escuela hayan concedido &
esta presentacién tan poca atencién. En los in>ro3 sucesivos
publicados en 1 rancia apenas se la menciona, y en los que
han llegado & nuestra época se la considera como una varie-
dad irregular de las presentaciones de cara.

Todo el mundo sabe el influjo que la literatura obstétri-
ca francesa ha ejercido sobre la nuestra; por eso no es de
extrafiar que nosotros la hayamos concedido también tan
poca atencion. Los libros espafioles apenas se ocupan de ella
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y s6lo en el del Dr. Recaaens se la concede algun espacio y
ae cita un caso observado en la Facultad.

Sin embargo, esta presentacién tiene una inilividualidad
bien dclinida. En todos los paises se hau ocupado de ella.
Ru Inglaterra lo lia hecho principalmente Barbour; en los
K.stados Unidos, Reinold; en Viena, Helly; en Rusia, Mess
mauii; en Itaiin, Maugiagalli, y Heinricius en Helsingfors.
K-'ie Gltimo li\ hecho una recopilacién completa de la litera-
tura antigua. Los autores modernos conceden bastante im -
porUiicia & esta presentacion. Yo he tenido ocasién de ob-
servarla tres veces.

Ocirao entre nosotros parece estar relegada & segundo
termine), siguiendo gustoso una indicacién del Dr. Becerro (y
liara darle pretexto para cpie o6pjiiga algunos casos que ha
visto) voy 4 ocuparme de olla entre nosotros.

Cuando so hojea la literatura oljstétrica de estos asuntos
se advierte eiialgunos autorescierta contusién. Stumpt, por
ejemplo, confunde las presentaciones sincipitales con Ins
occipito-posteriores, porque on las dos el occipucio esta hacia
atras. Esto no es exacto, porque una y otra son ciistintas, y
como para enten ‘ernos bien hay que marcar puntos de vis-
ta daros, voy a fijar el concepto de las presentaciones fron-
tales y sus diferencias con las que le son afines.

El concepto tundauiental que diferencia unas de otras
las presentaciones de vértice, es que la cabeza esté en fle-
xion 6 esté en extension. Si esta en flexion, el punto mas ac-
cesible al tacto PBel occipucio. La presentacion es, pues, occi-
pital. EI que éste se dirija después hacia atras 6 hacia ade-
lante no altera la presentacion. Esta serd anterior 6 poste-
rior pero siempre esoccipital. Por el contrario, si la cabeza
no se encaja en flexién, segun el grado de extensién eii que
lo haga pueden ocurrir tres posibilidades; | ’riinera, que el
punto mas accesible al tacto sea el bregma; segunda, que
sea la frente, y tercera, que sea la cara. En el primer caso la
presentacion sera Si'ncipiftff, en el segundo/ronfaf, y en el
tercero de cara. Cada una de estas presentaciones tiene au-
tonomia propia, y el mecanismo del parto en cada utia de
ellas es diferente.

De aqui tenemos que partir para entendernos, pues no
todo lo que se llama de frente lo es, y hay que establecer
bien las diferencias.

Las presentaciones sincipitales representan el primer
grado de extension de la cabeza. En ellas el mentéon esta
poco separado ilel pecho. El bregma ocupa el centro del es-
trecho superior y el occipucio generalmente no se alcanza.
Estas presentaciones son mas frecuentes que las frontales;
segun Bidder, una por 4G5 partos. Yo he tenido ocasi6n de
observarla lc/io veces. No fijAndose mucho puede confun-
dirselas durante el parto con las occipito-posteriores. Termi-
nado éste la duda es imposible, pues la forma de la cabeza
es completamente distinta, Estos craneos afectan la forma
de torre, con el bregma muy elevado. CEii las occipito-pos
teriores el alargamiento esta hacia el occipucio). Correspon-
de esta presentacion & lo que los alemanes llaman Vorder
haupislage. Miguel y Viguri las tradujo llaméandolas presen-
taciones parietales. Se podria llamarlas también bregmati-
cas. Yo creo, sin embargo, méas propio el de sincipitaleB, que
acepta Recasens, pues asi se marcan bien las diferencias
con las occipitales: occipucioy sincipucio Los conflictos toco-
l6gicoé que producen estas presentaciones son & veces
considerables De ello me lie convencido en ins que he te-
nido ocasién de observar; poro como aqui lie de ocuparme
s6lo de las presentaciones/ronfnics, de esto nada digo. Tam -
poco pienso decir nada de las presentaciones en que la ex-
tension de la cabeza alcanza el ma-ximum, o sealas de cara-
Voy, pues, & referlnne sélo a las jiresentacioiies que alcan-

zan una extension intermedia entre las sincipitales y las de
cara. Esto es, las defretiie.

Puede decirse que nos encontramos con una presenta-
cién/ronfof cuando la frente ocupa el centro del estrecho
superior, siendo la parte mas accesible al tacto, y peruis-
tiemlo esta actitiuMiasta que el parto ha terminado.

So considero, para loa efectos de este trabajo, como pre-
sentaciones frontales, aquellas que lo son de un modo pasa-
jero, como primer tiempo de las de cara, que se observan
con bolsa intactay sin que haya verdadero encajamient®.
Esto e« necesario Ajarlo bien, pues de no hacerlo asi resul-
ta una gran confusién en todo lo que se refiere & la frecuen-
cia, prondstico, etc

Lo caracteristico de esta preseiitacion es que la frente
ocupe el punto jnas profundo del estrecho superior. La su-
tura frontal se encuentra en direccion transversaly, & veces,
oblicua iSiguiéndola con el dedo se llega por un lado & la
raiz de la nariz, por el otro & la fonfmiela mayor. Si se puede
alcanzar la boca ya no puede hablarse Je p- esentacion fron-
tal, pues es casi seguro que el mentdn descenderd y se con-
vertird en una presentacion de cara El apreciar las suturas
y fontanelas en esta presentacion, es & veces mas dificil de lo
que parece. Como el parto en ella es sumamente penoso, se
forma prontoun cefaloheraatoma que diliculta grandemente
la exploracién En estos caso.s hay que llevar los dedos hasta
arriba, entre la cabeza y el cuello, y hacer primero la explo-
raciéon con una mano \ luego cpn la otra para orientarse.
Asi y todo, inuclias veces es dificil, como he temdo ocasion
de comprobarlo en loa casos que lie visto

La rotaciéon interna es sumamente penosa. La cabeza se
va conligtirando lentamente, penetrando cu j la sutura fron-
tal en direccién transver.-'iil. La entrada se hace sélo posible
descemlieiidi) algo el mentén y elevadndose el occipucio La
boca de! teto se abro y el monton se aproxima al pecho. Asi
se forma una especie de iiirAmide que tiene como extremo
la frente alargada y proinineiito y como base el occipucio
y menton. Sélo cuando ha descendido el occipucio se dirige
hacia atras, colocdndose en la concavidad sacra, y tiene lu-
gar hi rotacién iniema-

Este til Ulpo tiene logar en esta pieseiitacioii casi & la
salida de la pelvis y en cabezas pequefias, liasla puede fal-
tar saliendo en direccion transversal. Se ha culccado ya la
sutura frontal y sagital un direccién anteroposterior; enton
ces sélo el suelo pelviano y periné impide la salida de ésta.
La trente avanza y apoyandose la cara en el borde interior
de ia sinfisis sale el occipu<;io por la parte interior de la
vulva, y extemliéndose luego la cabeza hacia atras, termina
el parto.

Este es el mecanismo tipico y el que yo he tenido Ocasion
de apreciar- Pero no siempre se verilira asi. Kscepcionalmen-
te pueiie ocurrir que la cara se dirija hacia atrasy el occi-
pucio hacia delante. Entonces el parto se verifica apoyando-
se la cabeza por encima de la fontanela mayor en la sinfisis
y se presenta en este sitio nn surco maniflesto. Con este
dificil mecanismo liay consignados en la literatura solo tres
casos, y lo notable es que ios tres han terminado espon-
taueamente y con nifios vivos Verdad es que en los tres,
los nifios eran pequefios. Ei de Petera, 3.000 gramos; el de
Leopoid, 2 275, y el de Steinbncliel, 2.300- De expulsion en
direccién transversal hay publicados méas,y con nifios mayo-
res (Petera, 3 6UO; Bemiier y Pepper, 4.000; ademéas de los
antiguos HuUer, Stafcid, Helly, Devars, etc.).

En el parto con presentacion frontal los diametros fetak'.s
se colocan en relacién 0 los maternos en la situacion mas
dificil que pueden estar. No hay mas ipie pensar que el
didametro maximo fetal, que es el occipito muntoiiiauo, es el
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que se pone en relacién con el estrecho superior y que per-
siste ja cabeza en esta actitud durante todo el parto. La
cuestion principal en esta presentacion son, pues, los diame-
tros, y como quiero ante todo exponer lo que diga con clari-
dad, 6 ellos lie de referirme para hacerme entender, No
quisiera que se interpretara torcidamente el que en este
escrito 6 en loe que baga en lo sucesivo, acepte las cifras
que he encontrado Precisamente al hacer los trabajos que
he publicado no me ha guiado otra idea que poderlos aplicar
& asuntos como el de que me ocupo en la actualidad Esto no
significa en modo alguno que yo intencionadamente desdefie
jos de los demas; pues Unicamente de la comparacién de
unos y otros y operando con gran nimero de casos es como
podemos obtener para nosotros cifras que se aproximen lo
mas posible & la verdad. Pero como este estudio critico de
las cifras que dan los autores espafioles habia de ser objeto
de un trabajo especial y hasta ahora no se ha hecho, se me
habréa de perdonar que me refiera Gnicamente & las mias.

Los que hayais tenido la pncieiicia de leer el trabajo que
publiqué en el mes do Septiembre Gltimo en los Anales, ha-
bréis visto que el término medio del didametrooccipito men-
toniano de loa 647 nifios medidos resulta de. 12,4 uentime
tros. Todos los didmetros del estrecho superior, menos el
transversal que tiene 13, son méas pequefios; de modo que la
cabeza en presentacion frontal cuando el feto tiene el tama-
flo ordinario ha de coiocarsé'con su diansetro occipifo-inen-
toniano en relacion con el transversal pelviano,,por ser el
anico que ofrece espacio. Pero en la excavacién no hay mas
que 12, y como el fetal tiene 12 i, para que el feto avance
necesita sufrir la cabeza la configuracion caracteristica de
esta presentacion, disminuyendo el diametro occipito-men-
tonianoy aumentando el ocnpito frontal. En el estrecho in-
ferior las dificultades son todavia mayores. El diametro
bisisquiatico resulta en nuestras miijeres de 10 * centime-
tros (1). Como el occipito-mentoniano tiene 12 el parto en
posicion transversal es imposible,y por eso se hace necesaria
la rotacién, poniéndose el biparietal, que tiene !),2, en rela-
cion con el bisisquiatico, ile 10 i, siendo posible de este
modo el parto. Asi y toilo el parto eii presentacién frontal
resulta smnaineiite dificil.

Esta dificultad sera tonto mayor cnanto mas lejos del
mentén esté el punto de la cara que se apoye en la sinfisis-
porque tanto mayor sera la cabeza y mas dificil el encaja,
miento. D.esde la,raiz de la nariz hasta el maxilar inferior
puede apoyarse en cualquiera de estos puntos, y hasta pue-
de descemlei- el mentén y convertirse en una presentacion
de cara; pero cuando éste queda arriba, loa puntos de apoyo
mas frecuentes son: 6 la raiz de la nariz 6 el borde alveolar
del maxilar superior. Este indséd menudo que el primero. De
los casos recogidos por Heinricius, en 64 se encontraba este
punto en el maxilar superiory en 44 en laraiz déla nariz.
La cabeza en esta presentaciéon pasa con la circunferencia
maximaa través del conducto pelviano y déla vulva. E-Sto ex-
plica las grandes difliniltades que tiene el parto y lo largos
que resultan.

Kn uno de los que yo presencié la mujer llevaba ya tres
dias de parto, pero habia estrechez pélvica. En pelvis norma-
les lo ordiiiari<i e» que se retraso el f>arto de cinco & doce
horas en jiiinslparas y do lies & cniitvo en imillipuras. Esto
cuando el jlarto tiene lugar; que lo méas frecnente es que €]
parto 80 detenga, io cual sucede en el 75 por 100 de los caso»
(Steinbuchel).

Para los nifios las consecuencias de esta presentacion

U) Datou do P.ilviuiotrio en EsjiaUB; An-Un de jii Aendemia de
Oiileirieiti, nam. 40, Junio de 1811
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son funestas. En el caso que menciona el Dr. Recasens se
obtuvo el nifio muerto, y en loe dos que luego referiré el re-
sultado ha sido el mismo. Uno de ellos estaba ya muerto
cuando yo le vi En ej otro dejé el parto espontaneo fiado
en la pequenez del feto. El nifio naci6 asfictico y no hubo
medio de reanimarle. Fiiera de aqui los resultados son tam-
bién malos. En 371 oasos que ha reunido Franqué, la morta
iidad infantil resulta de 36,9 por 100. Esto de la literatura
moderna- En la antigua trabajada por Heinricius es de 2!l,4-
En estos nimeros se jenchiyen ios casos operados y los no
operados, Los partos espontaneos dan en esta presentacion
una mortalidad infantil de 21,8.

Con relacién & la madre los resultados son mejores. El
caso del Dr Recasens terminé bien y los mios también- Ver-
dad es que los nifios eran pequefios. Uno de ellos pes6 2,550
gramos; el otro 2 830, y ambos tenian una longitud de 45
centimetros y 31 de circunferencia. Cuando los fetos son
méas grandesy sobre todo si hay estrechez, las cosas no
marchan tan bien. Walter en 103 casos, menciona, 15,8 por
100 de partos febriles y cuatro casos de timpanisrao uterino,
Fistulas vesico-vaginales se consignan por Helly, Weiponer;
Peiper, etc. Desgarros de periné en el 37,5 por 100 de casos
por Steinbuchel y de Gtero en 32,2 por 100 por Franqué. A
pesar de todas estas lesiones la mortalidad materaa desde la
época antiséptica ha dismiiuildu. Mientras que en la IUera-
tura antigua se consigna la cifra de 17 por 100, en la actua-
lidad se hareducido & un 6,14 por 100. Verdad es.que en
esto no ha infinido solo la asepsia, sino la observacién cuida-
dosa del partoy las intervenciones practicadas en momento

oportuno-
(Contianara.)

Periddicos meédicos
EN IDIOMA NACIONAL: |- ProoedimieQto operatorio para evitar
la recidiva en la hidropesia asoitis,— Il, La endotoxina dil'tirioa

en el tratamiento de la difteria.— IIl. Tratamiento operatorio
del estrefiimiento pertinaz.

Proesdimiento operatorio para evitar la recidiva
en la tiidropesia ascitis.

En el namero de la Uevista de Sanidad Militar corres-
pondiente al 1.0 de Febrero, publica el médico mayor D. Juan
Planelles la siguiente interesante nota clinica:

«Cualquiera que sea el motivo por el que se deposita se-
TOBida<l en la cavidad peritoneal, cuando es muy considera-
ble, y los medios farmacoldgicos que se lian empleado no
han dado el resultado que se desea, hay necesidad de utili-
zar el trécai para evacuar el contenido seroso. El enfermo
experimenta después de la puncién gran bienestar; los 6rga-
nos desplazados vuelven & ocupar su sitio, y los sintomas
todos, ocasionados por la presion que el liquido ejercia so-
bre ellos, disminuyen 6 cesan casi por completo. Muy pron-
to, sin embargo, algunas veces antes de transcurridas veinti-
cuatro horas de realizada la operacion, se puede apreciar ya
la nueva existencia de liquido en la cavidad peritoneal, y
tras breves dias vuelven otra vez los sintomas de hidropesia
ascitis; habiendo necesidad do repetir la puncién, en algu-
nos enfermos,quince 6 veinte veces hasta que, 6 desaparece
la causa,6 sucumbe el enfcrinu-

Con el tratamiento que someto & la consideracion de los
lectores de la Jievisla, se evitan las punciones con el trocar,
porque & medida que se produce 6 deposita el liquido en la
cavidad peritoneal, es reintegrado & la circulacion general.

El pvucedimieiitu consiste en lo siguiente; Se dispone de
una aguja curva de sutura, de las mayores dimensiones, en-
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hebrada con seda,y previas las medidas de asepsia que son
de rigor, se hace una puncién en las paredes laterales del
vientre, introduciendo la aguja perpendicularmente hasta
que se note la sensacién de haber penetrado en la cavidad;
se bascula ligeramente la aguja y se hace contrapuncion
hasta que se salga al exterior; se tira de la seda y se la cor
ta en sus dos extremos al nivel de la piel; hecho esto, se pe
Ilizca ésta con ambas manos paralelamente & los célices do
la seda, y se la levanta de un modo simultaneo, escondién
dose éstos en el espado celular subcutaneo. De este modo
creamos dos vasos artificiales que conducen el liquido de la
ascitis desde la cavidad peritoneal al tejido celular subcuta-
neo, impidiendo su retencién en la gran cavidad abdominal,
y vertiéndose de una manera continua & medida que se va
produciendo.

Las ventajas que se obtienen con este procedimiento son
evidentes. Es de facU ejecucién, menos cruento que la pun-
cion con el trécar, evita las pérdidas de la albimina disuel-
ta en el liquido ascitico y, finalmente,impide la recidiva.

Yo invito y ruego & los lectores de la Revista pongan en
practica este procedimiento operatorio, y me comuniquen su
resultado; debiendo advertir la conveniencia de utilizar
siempre seda, con el objeto de que no se reabsorba y hacer
la operacién doble.

A continuacién expongo loa dos casos clinicos en que he
utilizado este procedimiento, procurando ser breve;

I.° F. T. detreinta afios, casada, sin antecedentes pato
l6gicos dignos de mencién, se le aprecia un fibroma del Gte-
ro de pequefias dimensiones. Presenta vientre muy abulta-
do fluctuante, con red venosa en la pieL La génesisde la hi-
dropesia es desconocida, se le practica la puncién con el tré-
car trece veces, con el intervalo de una & otra de veinte dias.
Se le opera en ia forma descrita. Curacién

2 “ caso. Sujeto de treinta afios, jornalero, gran hidrope-
sia -ed venosa suplementaria, higado muy reducido de vo-
lumen, probable cirrosis. Se le practicé una puncién con el
trocar; recidiva. Intervenimos con el procedimiento antes
apuntado. No ba habido nuevas recidivas »

n

La endotoxina diftérica en ei tratamiento de la difteria.

Los éxitos obtenidos con el empleo de la antitoxina dii
térica en el tratamiento de la difteria han distraido la aten
cion de loe experimentadores de todos los deméas facto
res que intervienen en la patogénesis de esta enfermedail
que no sean las toxinas solubles producidas por el bacilo de
Klebs-LoefEler; s6lo muy débilmente habia sido sospechada
la posible influencia que las toxinas insolubles podian ejer-
cer sobre esta infecciéon. En Julio deifiOS.E. Rist present6
ante la Société de Biologie una comunicacién en la cual hacia
constar que los cuerpos bacilares diftéricos poseian propie-
dades todavia téxicas aun después de liberados de eus toxi-
nas solubles. Por inoculacién en los cochinillos de Guinea de
vacunas diftéricas administradas intraperitonealmente eu
las cuales se utilizaban las endotoxinas del bacilo do Klebs-
Loeftler, el autor fué capaz de producir paréalisis semejantes
4 las que se observan en la clinica.

Estos experimeutos explican al parecer la escasa 6 nula
influencia preventiva que tiene la antitoxina diftonca admi-
nistrada precozmente, por cuanto que, segin Riat, esta ac-
cion es la resultante de la influencia que sobre las células
nerviosas ejercen las endotoxinas. mientras que las toxinas
solubles sélo son neutralizadas por la antitoxina diftérica.

A pesar de que estas investigaciones poseian unaimpor-
tancia considerable, apenas ai coneiguieron llamar escasa
mente la atencién. Ningin otro trabajo vino en confirmacion

6 rectificacion del significado patogénico atribuido por Riat
4 las toxinas insolubles del bacilo diftérico. A pesar de que
un nuevo campo de investigacién se abria 4 los experimen-
tadores, ninguno traté de producir una inmunidad activa 6
pasiva por medio déla inoculaciones con endotoxinas del
bacilo 'diftérico.

Con el objeto de eliminar el bacilo diftérico de la gar-
ganta de los portadores de gérmenes 6 en los casos crénicos
de difteria, R- T- Hewlett y A- T.Nankivell(X<incei,Julio20
1912) trataron & estos individuos con la endotoxina del ba-
cilo de Klebs Loetfler.

Esta endotoxina era preparada por cultivo de organismos
virulentos en suero 6 agar sangre, recogiendo luego loa culti-
vos y lavandolos dos 6 tres veces con una solucién fisioldgi-
ca de sal comun esterilizada, centrifugando con el objeto de
eliminar las toxinas adherentes y pulverizando los cuerpos
bacilares por el método de Macfadyen en una atmésfera de
frio intenso, filtrando después el cultivo por un filtro de
Berkefeld. El liquido filtrado contenia las endotoxinas y se
eatandadizaba por la adiciési de una solucién salina estéril en
la cantidad necesaria pai-aque 1 c. c. contuviese de dos a cin-
co miligramos de endotoxina. Segin Hewlett, esta endotoxi-
na resulta inocua al cerdo de Guinea y les otorgauna pan
resistencia contra las inyecciones de bacilos diftéricos vivos.

En los cases ordinarios de difteria de las fauces, los en-
fermos, por regla general, no se ven libres de la infeccién en
cuatro 6 cinco semanas- Cinco individuos que padecian dif-
teria tonsilar de gravedad moderada fueron inoculados (ade-
més de la antitoxina ordinaria) con 2 miligramos de endo-
toxina al dia siguiente. Los resultados obtenidos no pudie-
ron ser mas satisfactorios. En cuatro de ellos el bacilo dif-
térico desaparecio de la garganta dentro de las dos semanas
siguientes & la inoculaciéon con la endotoxina. En otra serie
de casos que no se habian sometido & este tratamiento, ai
guieron, por el contrario, manifestando bacilos diftéricos du-
rante muchas semanas y basta meses. El resultado de una
6 varias inyecciones de antitoxina ha sido en todos loa casos
una manifiesta mejoria al mismo tiempo que desaparicién
de los bacilos 6 que una sensible y grande disminucién de!
namero de éstos.

El tratamiento de los portadores de gérmenes es un pro-
blema importantisimo en la profilaxia de la difteria. De ello
puede deducirse la transcendencia de estas observaciones.

En lo que se refiere & la técnica, parece sp que loa me-
jores resultados se obtienen con una dosis inicial de 2 mili-
gramos de endotoxina; si fuera necesario puede aplicarse
otra de 6 miligramos, una semana 6 diez dias mas tarde,
dosisque puede repetirse dejando un intervalo semejante
si el analisis de la garganta resulta todavia positivo.— (Aicdi-

cal Record-)

11
Tratamiento operatorio del estrefiimiento pertinaz.

P. Lockhart Mummery divide en tree clases los tipos
distintos de! estrefiimiento; 1) Estrefiimiento obstructivo, en
el cual existo algun obstaculo al paso de las matenas fecales
4 lo largo del colon; 2) Estrefiimiento por atonia, en el cual
loe movimientos peristélticos y el poder expulsivo del colon
son deficientes; 3) Exagerado endurecimiento de las mate-
rias fecales, que impiden con su presencia el paso de las
substancias & excretar.

Los casos de estrefiimiento obstructivo constituyen la
mayoria de los que se presentan al cirujano, y son loe que
de ordinario pueden ser tratados con mas éxito por la ope
racion.

Las adherencias constituyen una de las causas mas co
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mufies observadas por el autor, habiéndolas encontrado en
ocho entre loa treinta que constituyen la serio de sus casos.
Los casos debidos & adherencias se caracterizan general-
mente por dolor bien localizado en el abdomen, que se ad-
vierte especialmente cuando los movimientos peristalticos
son mas activos, 6 sea dos 6 tres horas después de las comi-
das. El dolor en algunos casos es muy intenso, y probable-
mente resulta del enteroespasnio que se produce & nivel del
obstéaculo.

Los factores esenciales que determinan el éxito en las
operaciones practicadas A consecuencia de localizadas adhe-
rencias son: 1), asepsia perfecta; 2), evitar cuidadosamente la
j)érdida de sangre, y sobro todo la caida de sangre en la ca
vidad peritoneal; 3), cubrir todas las superficies operatorias
con cuidadosas suturas, y cuando sea necesario por opera-
ciones plasticas en el peritoneo, y 4), manejar con suavidad
y delicadeza el peritoneo.

De todos los caeos citados por el autor, loa de visceroep-
toais y atonia del intestino son los que dieron resultados me.
nos satisfactorios. (The Lancet).—Rahoéh Villegas.

Seccion Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD INTERIOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del regla-
mento de b.iflos y aguas minero medicinaltjs de 12 de Mayo
de 1874 para la provisién por concurso de las plazas vacan
tes de médicos directores, be tenido por conveniente dispo-
ner que se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas
entre los médicos directores del Cuerpo, conforme & las re'
glas siguientes:

1. ® EI concurso se celebraréa en el salon de sesiones del
Real Consejo de Sanhlad el dia 25 de Marzo préximo, & las
once de su mafiana

Los interesados que deseen variar de destino, 6 se hallen
obligados a ello por ser incompatibles, segin las Reales o6r-
denes de 4 de Marzo y 26 de Abril de 1887. en el que actual-
mente desempefian, podran -lolioitarlo hasta el dia 24 de
Marzo préximo, 6 acudir al acto personalmente 6 por medio
de representacion con poder en forma legal.

2. a Quedan anulados desdo esta fecha todos los nombra-
mientos de médicos directores interinos y habilitados.

3. a Las plazas vacantes y las que vaquen hasta el dfa del
concurso con arreglo & la precitada Real orden, y las que en
el acto de su celebracion vay.-ui resultando, podran pedirlas
los referidos médicos directores del Cuerpo por riguroso or-
den de antiguedad, siendo adjudicadas ai formularse las pe-
ticiones, y entendiéndose que cuando el interesado deje pa
sar su nimero sin pedir plaza perdera el derecho & solici-
tarlo hasta que vuelva & corresponderle nuevo turno.

4. a No podran tomar parte en el concurso loa médicos
directores de bafios que, llevando maés de cinco afios en la
Direccion de nii mismo estabieciiniento balneario, no hayan
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 57 del
reglamento, y especialmente en su regla 10.

5. ' Terminado el primer turno, se procedera & un segun-
do y Gltimo entro los referidos médicos directores.

6. » Las vacantes que queden del concurso y las que ocu-
rran con posterioridad se proveeran con arreglo &4 la Ins-
truccién general.de Sanidad, capitulo 13, y Real orden de 14
lie Julio de 1904.

7. a l«H poderes se admitiran hasta el 24 de Marzo pré
simo, 4 la una de la tarde, en el Negociado correspondiente,
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entendiéndose que todo el que se presente después de esta
fecha y hora no surtird efecto alguno en el acto del con-
curso

8, “ En el concurso se tendran en cuenta las prescripcio-
nes de las Reales 6érdenes de 10 de Marzo de 1909 y 26 de
Febrero de 1912.

Establecimientos vacantes & que se refiere el anuncio anterior

Alfaro, Almeria; Alhnama, idem; Alican, Granada; Alniei-
da. Zamora; Areeliavaleta, GuipUzcoa; Arianzén, Burgos;
Arro, Huesca; Atatn, Guiplzcoa; Alhama Nuevos Granada;
Aicarraz, Lérida; Bafidlas, Gerona; Borines, Oviedo; Houzas-
Zamora; Brat, Cadiz; Burlada, Navarra; Buyeres do 'Nava-
Oviedo; Busot, Alicante; Burjasot, Valencia; Caldas de Re-
yes, Pontevedra; Caldas de Bohi, Lérida; Caldas, Orense;
Carballo, Corufia; Cairatraca, Méalaga; Calzadilln del Cam-
po, Salamanca; Carhallino, Orense; Caldas de Estrach vy
Titus, Barcelona; Cardo, Tarragona; Cabreiroa. Orense; Cor-
conte. Burgos; Cucho, idem; Echano, Vizcaya; Estadilla,
Huesca; Elejaheitia, Vizcaya; Elorrio, idem; EI Molar, Ma-
drid; Frailes, Jaén; Fuente podrida, Valencia; Fuente Amar-
gosa, Malaga; Fuente Alamo, Jaén; Fuentenueva de Verin,
Orense; Fuensanta de Gayangoa, Burgos; Gigonza, Cadiz,
Gabiria, Guiplzcoa; Graena, Granada; Gravalos, Logrofio’
Guardia Vieja, Almeria; Guesala, Vizcaya; Hervideros del
Emperador, Ciudad Real; Incio, Lugo; La Alameda, Madrid;
La Cafiza, Pontevedra; La Malali4, Granada; La Margarita
de Loeches, Madrid; La Rivera. Jaén; La Herreria, Badajoz;
La Maravilla (Ueches), Madrid; Lueaineoa, Almeria; Ledos-
ma. Salamanca; Molinell, Valencia; Martes, Jaén; Mourente
y las Acefas, Pontevedra; Monasterio de Piedra, Zaragoza;
Montanejos, Castellon; Navalpino, Ciudad Real; Nuestra Se-
fiora de Abella, Castellén; Ormaiztegui, Guipuzcoa; Paterna,
Cadiz; Pefias Blancas, Cordoba; Porvenir de Miranda, Bur-
gos; Ponferrada, Le6n; Prelo, Oviedo; Pneblonuevo del Mar,
Valencia; Puentenausa, Santander; Puertollano. Ciudad Real;
Puente Caldelas, Pontevedra; Pozo Amargo, Sevilla; Quinto,
Zaragoza; Riva de ios Bafios, Logrofio; Salvatierra de los
Barros (El Moral), Badajoz; idem (El Charcén), idem; Salinas
de Rossio, Burgos; Saliiietas de Novelda, Alicante; Salini-
llas de Buradon, Alava; San Andrés de Tona, Barcelona; San
Juan de Arcoitia, Guiptzcoa; San Juan de Campos, Baleares;
San José, Albacete; Santo Tomas, Valencia; San Telnio, Ca-
diz; Santa Ana, Valencia; Santa Coloma de Farnés, Gerona,;
San Vicente, l,érida: Segura,Teruel; Sierra Elvira. Granada;
Sierra Alhamilla. Almeria; Solares, Santander; Traveseres,
Lérida; Tortosa, Tarragona; Valdelateja, Burgos; Valle de
Rivas, Gerona; Verin, Orense; Villaharta, Cordoba; Vilo 6
Rosas, Malaga; Val, Pontevedra; Villatoya, Albacete; Ye-
ineda, Cuenca.

Escalafén de los médicos directores de Establecimientos
de aguas minero medicinales.

1 D- Marcial Taboada de la Riva.
J. Eduardo Gurueharris.
Amallo Giineno y Cabafias.
Eduardo Palomares.
l.eopoldo Martinez Reguera-
Enrique Doz y Gémez.

Juan B. Horquesy Fernéandez.

Agustin Lacorty Ruiz,
Francisco Chinchilla.
Manuel Morales Gutiérrez.
Manuel Millanielo.
Clodomiro Andrés y Miguel.
Eduardo Menéndez Tejo.
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14. D.César Garcia Teresa.
Vicente Garcia Millan.
16. Manuel Manzaneque y Montes
17. Isidoro Pondal y Abente.
18.  Cipriano Alonso Diaz
9.  Anselmo Bonilla y Franco.
20. Amaro llassé y Bru-
21.  Mariano Salvador Gamboa.
22. Benito Avilés Merino.
z3. José del Pino y Cuenca.
24. Ramén Llord y Gamboa.
25.  'Sicolés Pérez .Timénez.
26. -Manuel Martiy Saiichiz.
27.  Francisco Ledo y Garcia.
28. Hipolito Rodriguez Bartolomé.
29- Celestino Compaired y Cabodevilla.
30. Wenceslao Vigil y Llanos.
31. Domingo Fernandez Campa.
32. Felipe Islay Gémez.
33. Mariano Fernandez y Rodriguez.
34. Marco Antonio Diaz de Cerio.
35. Eduardo Bravo y Riaza.
36- Dionisio Juste y Garcés.
37. Miguel Gémez Camalefio.
38. Angel Nieto y Méndez.
39. ' Ramén Amig6 Brey.
40. Carlos Manglano y Terrén.
41. Ubaldo Castell y Canté.
42. Céandido Pefia Gallego.
43. Joaquin Maria Aleisandre y Aparici.
44. Enrique Pratosi y Martinez.
45.  José Barrientosy Jaramillo.
46. Leoncio Bellido y Diaz.
47. Aquilino Reyes Escribano.
45. Benito Minagorre y Cubero.
49. José Morales y Moreno.
50. Ramén Geladay Aguilera.
51. Ciriaco Ginery Giner.
52. Mariano de Monserrate Abad.
53. Juan J.dpez Gonzélez.
54. Manuel Martinez Balo.
55. Wenceslao Herndndez de la Vega.
56. Sixto Botella y Donoso Cortés.
57. Diego Gonzéalez Rodrignez.
58. Salustiano Ferndndez Checa
59. Francisco de B. Aguilar.
60. Miguel Pefiay Lépez.
61. Pedro Tello y Megino.
62. Julian Adamey Garcia.
63. Camilo Pintos Reino.
64. Rafael Fraile y Herrera.
65. Rosendo Castell y Ballespi.
66. Candido Vallesy Cocb.
67. Anrelio Garcia Gavilan.
68. José Folla y Nufez.
69. Arturo Daza de Campos-
Madrid, 20 de Febrero de 1913 .-El inspector general,

Eloy Bejarano.
MONTEPIO FACULTATIVO

INUBCIO 1iB FKN810S
D. Isidoro Gastelu y LarraCaga,médico, residente enEl-
gneta, solicita pensién de jubilacion-
Lo que ae publica para conocimiento de la Sociedad y &
loa efectos del Reglamento-

Madrid, 15 de Febrero de 1913.-E1 secretario general,
Marin.

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESION DEL DIA 15 I>E FEBRERO DR 1913

Un caso ae derivacion de orinas como tratamiento de fistulas
urinarias.

e EID r Pulido Martin, académico corresponsal, presen
ta un enfermo, & quien ha hecho una derivacion de ormas
para tratarle unas fistulas de periné. El caso aparecera de-
tallado en este periddico.

Las pardtidas.

El Dr. Hernandez Briz, académico corresponsal, se ccu-
pa de nna pequefia epidemia de parétidas que recientemen-
te ha habido en la Inclusa de Madrid y se extiende en algu-
nas consideraciones sobre dicho padecimiento, que, dadasu
localizaciéon, su caracter infeccioso, su contagiosidad, etc-,
cree que debe llamarse Fiebre infecdom glandular bemgna
de los nitios. ,

Deciael gran clinico Trouseaux con muchisimarazon, que
no habia que confundir esta infeccién, que tenia su principal
localizacién en las glanilulas parétidas, cOn la paroftdihs. m-

flamacion de esta glandula producida por diversos agentes
infecciosos, y que se presentaba con frecuencia como com-
plicacién en algunas escarlatinas, viruelas, erisipelas, etc,;
es decir, producida por los diversos microbios piégenos, que
determinaba una verdadera inflamacién que terminaba con
muchisima frecuencia por supuracién, ocasionando gravisi-
mos trastornos y complicaciones; pero estas parohdiiis, re
petia, nada tenian que ver con las parétidas, verdadera/e-
brc infecciosa glandular benigna de los nifios, enfermedad
muy contagiosa y que se padecia una sola vez en la vida

Afiade el Dr. Briz que el germen especifico de esta enfer
medad es actualmente desconocido, pues aun cuando algu
nos autores han creido encontrar microorganismos espe
ciales, esto ni se ha comprobado de una manera positiva, ni
la experimentacién ha sido concluyente.

Estudia la contagiosidad de esta dolencia, diciendo que
lo es sobre todo en el periodo dé incubacién, comportandr-
se en esto como ocurria en el sarampion. Que en esta peque-
fia epidemia se habla comprobado este hecho, pues fueron
contagiados los nifios en bloque, puesto que el primer dia se
nresentaron dos enfermitos y al dia siguiente 25 mas, y
otros tres méas en los dos dias siguientes; es decir, que en
cuatro dias se pusieron enfermos los 32 nifios invadidos.
Que estos nifios dormian en salas separadas, y solamente se
hablan encontrado reunidos en la clase (la clase de los me-
dianos). Las clases de loe pequefiosy de los mayores se vie-
ron libres del contagio. Es decir, que durante el periodo
nrodrémUo se contagiaron los 32 nifios que tenian pred.s
posicion para contraer la enfermedad, respetando a los que
va la habian padecido 6 los que eran inmunes.

Que en todos los casos habia empezado unas veces porIs
parétida izquierda y otros por la derecha, que se ahultabim.
U ponian edematosasy doloridas, corriéndose de una a otra
glandula, invadiendo ademaés & las restantes glandulas sali-
vares dandoéalacaradelos nifios-un aspecto cémico M
caracteristico, que le ha valido designar con los nombres ds

paperos, orejosoB, etc.

Que en esta enfermedad se presenta con frecuenci. me
tastasis: en las nifias, & las mamas (como habia ociirm oen
una de ellas), y en los nifios, & los testiculos, como recordaba
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hace pocos afios ha sucedido & udo de siete afios que
contrajo esta enfermedad en una de las clases del colegio
donde hubo otra pequefia epidemia local. Segin Trouseaux,
loa ovarios son respetados en las nifias, y en algunos casos
la vulva (sin glandulas mucosas) son también invadidas.
Todas las nifias tenfan de siete & quince afios, y la fiebre con
caracter irregular habia oscilado de 37,5 & 39,2.

Que se habia presentado esta epidemia coincidiendo con
un tiempo frio y himedo (mucha niebla), caracter meteoro-
I6gico observado por varios paidépatas cuando reina esta
dolencia. Que emple6 como tratamiento las unciones con
la pomada de belladona y ungtento rnercnrial y un vendaje
algodonado. Inquietud en la Camay los gargarismosy coluto
rios con agua oxigenada, y como alimento, la dieta lactea.

Que todas las nifias se pusieron buenas en ocho 6 diez
dias, pues el dia 24 de Enero entré la primera, y el dia 7 de
Febrero todas eran dadas de altapor curacion, no habiéndo-
se presentado ninguna otra nifia de las 600 que hay en el
Colegio de la Paz.

Estas nifias pasaron la enfermedad completamente aisla-
das, en una excelente enfermeria que hay en el piso alto del
edificio, y no las qued6 complicacién aigunaiy en las queftie
ron con mas intensidad atacadas, se hizo el anéalisis délas
orinasy no presentaron albimina.

Hay algunos paidépatas que temen poner las unciones
con la pomada mercurial por temor & la estoinatitis; pero
dada con precaucién, mezclada con labelladoua, por lo bien
que toleran los nifios esta medicacién y por su accién resolu-
tiva y antiséptica, le parecia muy indicada, habiéndole dado
excelentes resultados en todos los casos.

Tratamiento del reumatismo poliarticular agudo por las In-
yecciones endovenosas de sublimado corrosivo.

El Dr. Hernandez Briz, ya en el uso de la palabra, pro-
nuncia iilgnnas en apoyo del caracter infeccioso del mal y
de su tratamiento clésico por el salicilato sédico.

El Dr. Huertas dice; «Después de agradecer en lo mucho
que valen los iujustificailos elogios de mi buen amigo el doc-
t r Calleja, paso a hacerme cargo do sus cientificas y oportu-
nas oliservaciones

Todos reeorildis ia claridad con que e.xpuso la teoria
diecrasica para sentar las bases de «na etiologia ligada & los
trastornos de la nutricién. A este propésito adujo razona-
mientos y corolarios, tanto dei metabolismo como del cata-
bolismo

Muclio y muy bueno dijo del origen del &acido Urico, en
su aspecto fisiulégico, refiriéndose, sobre todo, & la teoria de
la torijiacion de dicho cuerpo por retraso de las combustio-
nes y defectos lio ia oxidacion, de las diferentes formas de
allmminoideos, de-laa albiminas de las paramu'leiiias, del
acido nucleico y do las bases xanticas que, por oxidacién,
pueden dar lugar & ia formacién de este acido- También lia
bl6 de la formacion origen de exégeno y enddégeno y, en una
palabra, do ludo aquello que se relaciona con el artritismo y
que (Hiede ser fiiiidaineiito etioidgico del reumatismo créni
co, (leformaute, discra.sico; pero que nada atafie al rouinatis-
nio poliarlicular ugmlo que es siempre de iialuraleza infec.
ciosay no encaja, en iiianern alguna, dentro do los cuatro
tipos de discrasia expuestos por oj Dr. Calleja, que sélo tie.
iieii_reliu-i6n con alteraciones liiimornles 6 discrasicas y gne-
desde luego, como dijimo.s, (Hieden <er causa del reu-
nuiUsmo crénico Pero no se trata de esta forma que eiitra-
IU en c:i[)itulo muy extenso de la jlatnlogiu; mi inodesla co
iminicacion se limita ai veum itismo poliarticular agudo, jia-
deciinienio que yo considero de naturaleza infecciosa, pues
esta manera de ver tiene la confirmacién clinica y bacterio’

légica, ya que siempre aparece con el sindrome clasicoen su
conjunto (escalofrios, fiebre, malestar genera!, dolor intenso
con inflamacion de varias 6 de todas las articulaciones, en
ocasiones hasta las vertebrales), presentandose durante su
curso un periodo de ascenso, de estado 6 acmé y de declina-
cion, y en ocasiones recaidas y recidivas como ocurre en la
erisipela'y en la neumonia.

Dijo también, que era un caracter esencial que le distin
guia de los psehdo-reumatismos, el aparecer en épocas y
periodos relacionados con el genio epidémico 6 constitucién
médica reinante. Aunque sin experiencia propia me hice
cargo de las observaciones hechas por Eobson y Frienjander
referentes & focos epidémicos. Los trabajos de Klebs, Wil-
soii, Leyden, Triboulet, entre otros, confirman la naturaleza
bacteriana y por esto se justifica, en cierto modo, la eficacia
de un tratamiento especifico en el sentido convencional que
le asignamos en terapéutica.

Decia el Dr. Calleja que no se explicaba la accion del su-
blimado corrosivo obrando sobre la enfermedad, y & este
propoésito, repetiré también lo que dije antea; es decir, que el
mercurio en estado coloidal se fija por los ndcleos de las cé-
lulas, realizandose una acciéu catalizadora, pues es sabido
que cantidades imponderables de su fermento producen re-
sultados sorprendentes por la accion catalitica, notandose,
entre otros efectos, el aumento considerable del coeficiente
azoturico y los leucocitos. Ademas, este medicamento inyec-
tado en las venas constituye un método racional, ya que de
este modo ejerce su accion poniéndose en contacto con la
sangre y obra directamente sobre el germen productor de la
septicemia reumaética por una accién bacteriotrépica, algo en
suma de lo que ocurre con el método de Ehrlich aplicado
a la sifilis.

Con esto creo haber contestado & las cientificas obser-
vaciones que se ba servido hacerme el Dr. Calleja.

A mi antiguo amigo el Dr. Briz, después de exjiresarle
mi gratitud por lo lisonjero de su juicio respecto & mi co-
municacién, poco tongo que decirle, pues estando conforme
conmigo en la naturaleza infecciosa del reumatismo y de ja
eficacia de las inyecciones endovenosas, me limitaré & recti-
ficar el concepto de considerar como especifico el salicilato
sodico, en razén & que en una do las conclusiones aseguraba
que era un buen medicamento, pero sin la accién especifica
que le asigno6 G. Séo >

Dr.CESALDO.
Variedades.

REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Cuantos compafieros se suscriban en el afio 1913 y
pugnen adelantado dicho afo, como igualmente los
suscriptores antiguos que abonen el afio entero antes
defin de Marzo préximo, tendran derecho a uno de los
lotes de libros que se sortearan en la primera quincena
de Abril entre quienes se hallen en dichas condicio-
nes. Cada uno de los lotes importara muchisimo mas
de 15 pesetas.

He aqui loa libros <le que constara cada lote:

Bkhkhkim y Lacijent— Trniado préactico de Medicina
Clinica y Terapéutica (JSvoluminosos tomos, cuyo precio en
venta es el de 50 pesetas).

(Se sortearan 40 ejemplares completos de esta obra, es
decir, que con ella «o forman 40 lotes.)

Vam.rix.— Guirt del Medico practico (5 fomo* volumino-
sos). Un lote.
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Taedieu. - Diecionario de Hiijiene publica y $alubridad
(5 tonioB voluminosos). Vnlot® JONA

1) Formulario de Medicamentos modernos- Afio 130U. un
tomo de 1.200 p4ginas. S

2) Semorrhagies Uterines, por el Dr. Sneguweff

3) Estudio Cllinico Terapéutico de lasfiebres ei-uphvas, por
el Dr. Codina Caetellvi.

(Estas tres obras forman un lote )

j
Actas y Memorias del 1X Congreso internacional de

Sigiene y Demografia celebrado en Madrid el afio 18i/8 (IU
tomos ”
"5 ) Manuaﬁ de enfermedades de la piel, por eI Dr bota’ y

~Esfuiiios criticos sobre el V1 Congreso Internacional de
Higiene y Demografia de Vieno. por el Dr. lerndudez-
Caro. . L, .
3) L'inmunité par les leucomaines-
4) Nueva estafeta de los muertos, por el Dr. Pi y Mohst.
5) Des dirers modes de termination des grobsesses exira-
itfen'niS et de leur traitement, por el Dr. Descharnps
(i) Congreso de Higiene y Demografia celebrado en K«na
en 1887, por el Dr. Vilanova y Fiera.
(Estas seis obras forman un lote.)
1) Tratado completo de las enfermedades de los mitos por
el Dr. Gerhardt.
2) Tratado de las enfermedades de los nifios, por el doctor
iBaginsky 2 tomod)
(); Compendio de las enfermedades delos
tor Steiner (2 tomos)
(Estas tres obras forman un lote.)
1) Tratado de la diabetes, por Frericba (con cinco liunmas
cromolltografladas?
2) Tratado dé las enfermedades de los pulmones y de sus
ane o»_lpor Walshe. ’
5 atado clinico y procrtc# de la tisis pulmonar y de fa»
enfermedades tuberculosas de los diferentes érganos, por el

por el doc-

N 4. ~ML%on» cliniques de la syphilis (estudiadas mas parti-
cularmente en la mujer), por el Dr. Fourmer.
(Estas cuatro obras forman un lote.j
1) Manual préctico de Oftalmologia, por el Dr. Julio Wi-
chel (un tomo con 85 figuras en el texto y 15 cromolito-

~ 2) Terapéutica ocular, por Wecker (con grabados en el
texto’, un_tomo.

3) Bibliografia médica espafiola confeluporauea por don
Eduardo Sanchez Rubio.

(Los tres tomos forman un lote.

1) Tratado practico de terapéutica hidrolégica, por don
Balbino Quesada.

2) Farmacopea.—Formulario de Medicamentos )mflfo»(un

*73) "De lauremia, por el Dr. D. José Codina Castellvi (nn
tomo de cerca de 700 péaginas).
(Los tres tomos forman un lote.)
1) Traité Elémentaire d'’Anatomie Medicale du Systeme
AVueii®, por Oh. Féré. 0 «
2) Lecciones de Clinica medica, porel Dr- Alonso Safiudo.
3) La Patologia de la Inteligencia, por 1). E. Maiidsley-
4" fisioioijirt (ie/EsptrifM, por E. Maiidsley.
5) Tratado de Higiene Publica, por S\ Dr. A. Palmberg.
(Estas cinco obras forman un lote.) ,
1) Estudios Epidemiolégicos relativos « Id Etiologl’a y
Profilaxis del Cdlera, por el Dr. Ph- Haiiser O
2) Tratado de Terapéutica Aj’hcada, porel Dr-J. R 1 ons-
sAffriveB ?3 toiTJ 3
3) Enfermedades del Recto. Diagnostico y tratamiento.
por el Dr. G. Allingbam-
(Estas tres obras forman un lote)
1) Retazos Clinicos, por J. M- Mariani; 18f>0-
2) Patologia Quirdrgica General, por S. Baudry, con gra-
bados intercalados eii el texto.
3) Estudios de Materia Médica Fisica, por D- Alegaudro
San Martin. =
4) Clinica Médica del Hospital de la Princesa, por el doc-
tor Santamaria y Bustaniante.
5) Estudio Médico-Legal sobre la Locura, por Tardieu.
6) L ’Homme et JJintelligence, por Carlos Richet.
7) Estudio Médico-Legal sobre el Aborto, por Tardieu-
(Estas siete obras forman un lote)
1) Lecciones Clinicas sobre tas enfermedades del corazon
por S. Botkin.

MEDICO

2) Lecciones de Clinica Médica del Hospital de la Piedad
<eParis, por T. Gftllard.

3) Estudios Clinicos de Neuropatologia, por J. Armangue

Cii
y 5 Lecuones de Patologia General y su Chmca por. D A
Alanso Cortés

5)  Tratado de las enfermedades de ios rifiones, por el doc-
tor C. Bartels. o N

6) Leemnes sobre la Tisis pulmonar por el Dr. J. Oroiis
Casellas

7)  Terapéutica Médica, por el Dr J- 11- Naplieis.

8) Extrafia evolucién del bacilo coma, por el Dr R. Do-

Lecciones de Clinica Qiiimirgica, por el Dr. E. Diego de
Madrazo.
(Estas nueve obras forman un lote.
1) Memoires et Bulletins de la Société de Médecine et de
Ckirurgie de Bordeaux, afios 1882, 1883y 1884.
2) Escritos Médicos, por el Dr. R. Ariza y Espejo (tres
tomos)
(Estas dos obras forman un lote.)
1) P-incipios de Terapéutica General, por el Dr. J. B.
Fonssagrives.
2) etodologia y Pr|nC|p|os Generales de vhnica y|t|r||r
gica, por el Dr. Encinas. | .
3) Manual completo de las enfermedades de Ias mas uri-
narias y de los érganos genitales, por el Dr. G. Delfau.
4) Tratado practico de las enfermedades crénicas, por el
Dr- Max Dnrand-Fardel (tres tomos).
(Estas cuatro obras forman un lote.)
1) Patologia y Terapéutica Comparadas, portel Dr. Pefia

4 t
Bgms de mer d’Angleterre, por el Dr. A. I abat

3 Tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar, pm
el Dr, Sanchez-Herroro.

4) La reoolucién de la Terapéutica de la neurastenla por
el Dr F- Gonzalez de Quintana.

(Estas cuatro obras forman un lote-)
1) Manual de Terapéutica Clinica, por Sidney-Ringer.
2) Compendio de Préactica Médico Forense, por el doctor

A 3RaTeCC|¥nesg8bre la diabetes, por @\ Dr C Beinara.

41 Lecciones de 'Terapéutica Quirurgica General, por el
Dr. F-Arpal.

5) Conferencias sobre las enfermedades venéreas y 5|J|M|
vas, por el Dr. J. Diaz Benito

6) Lecciones Clinicas sobre las enfermedades de los VIejOS
por el Dr. J. M. Cliarcot. *

7) Estudio de las relaciones reuprocas entre los estados
morbosos y generales y las lesiones quirurgicas, por el doctor
J. Ribera-

(Estas siete obras forman un lote}

11 Locos y anormales, por el Dr. J. M- Lseuder.

2) ife/ranero iHeteoroidiNico, por C. Puente.

3" Las preocupaciones en Medicina, por J Rodriguez.

4) Semeyofica mental Los trastornos psico-sensorialrs
de las enfermedades mentales, por M. Sanjuéan.

5) Enfermedades dél corazon, porW. H Broadbent.

6) Apuntes de iii«foio.?fa, por F. Gmez de la Mata.

7) Lister y Guerin. La Nueva Cirugia antiséptica, por el
Dr
) A1gemorandnwde TeraiieiifiCrt Citnzca, por I'. isla.

9) Semeyologia y diagnéstico de las enfermedades de la
infancia y puericia, por R. Sarra.

10) Anuario de Medicina y Cirugia, por E. Campa.

(Estas diez obras forman un lote.)

1) . a prostitucién en la dudad de Barcelona, por P he

A\ erapcit(ica local de las enfermedades del aparato ret-
pirafono, por J. R. de Torres.

3) L'Année Médicale, por Bourneville, Ib«4 y i»bu.

4) Tratado Elemental de Anatomia y Fisiologia Aornuil
por J. Crons. n
5) Manual de Hl%lene privada, por_ 1. Onluiia.
B) Compendio de Patologia médica, \n -G.V. Kunze.

7) Anatomia normal de la medula espinal humana, por
P.L- Peldez.

(Estas siete obras forman un lote )

1) Paris, Viaje médico instruclivo, ‘por A.2\xMy.

Estranguladén Interna, por A. Pulido.

3) Manual de las enfermedades de las mujeres, por nur

ggraeve.
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4) Le Role da Mérea dan$ la Maladies dea Enfants, por
J, B. Fonssagrives-

5) Le Travail Jiumain, porM. Martin.

6) L'Ere/onf, por Ti Blanche.

7) Nuevos Elementos de Medici7ia Operatoria, por H.
Chretien.

8) Técnica Antropoldgica, por L- de Hoyos.

(Estas ocho obras forman un lote.)

Los lotes se sortearan de la siguiente manera;

Se extraera de un bolso (que contendra los nombres
de todos los suscriptores que hayan pagado el afo
1913) el nombre de un suacriptor, é inmediatamente de
otro bolso (que contendra, en papeletas sueltas, el na-
mero 6 contenido de cada lote) una papeleta, que sera
el lote que le corresponde. Agotados todos los lotes, se
dara por terminado el sorteo.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,47, minima, 695,70;
temperatura méaxima, 11'*,4; minima, 00.0; vientos domi-
nantes, N, NNE y SSE.

En la semanaanterior hubo alalina alarma en loa centros
oliciales de Sanidad por anuncioB de haberse exacerbado
algunas de esas endemias & que vive condenado Madrid;
viruelas, tifus, fiebres tifoideas, sarampién y ditteria. Efec
tivamente algo existe de las dos primeras formas de enfer-
medades que requiera la atencién, pero no lo bastante para
motivar alarma, pues el aumento hasido ligero. En lo demas
siguen las enfermedades propias de la temperatura cruda
que sufrimos y del exceso de humedad que hay en la atm@s-
fera. Los catarros, la gripe y los padecimiento reumaticos
estan en su auge.

En la infancia abundan las bronquitis y las enteroco-
litis.

Cronicas.

Suscripcién para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada
en <El Sigla Médico*.

PeaeUs

SUMA ANLEIION ... 387.00
D LUIS .S0lEr SO0 .iiiiiiiiiirs cereieeeseses s - 10,0
Simia hasta hoy.......ccoceviiinicic, 897,00

Pago de los titulares por el Estado.—En una conferencia
celebrada dias p.asados con el Sr Ministro de la Gobernacién
por loa vocales médicos Je la Junta de patronato, dijo aquel
que seria necesario un proyecto de ley, como hizo el sefior
Conde de Romanones en caso semejante con los haberes de
los maestros; por un articulo adicional & la ley de presupues-
tos consiguié aquella importante y trascendental reforma.
Hadéndole observar las dificultades que llevan consigo la
discusién y aprobacion del Congreso y Senado de todo pro-
yecto que afecte & los titulares, replicé que, tratandose de
umt ley compendiada en uno 6 dos articulos, iio era dificil
conseguir su aprobacién EIl Ministro expuso el interés gran
de que tenia en servir & ios titulares. «Todo lo que pueda ha-
cerse por decreto se hara sin que me importen, dijo, las cri
licas y ceiisurns do caciques ni de diputados. Dentro de la
legislacion actual he de emplear cuantos medios tenga para
satisfacer los legitimos deseos de que sus haberes sean pun-
tualmente s.itisfechns. Si las aspiraciones de la clase que re-
presentan no pud'erati garantizarse en un decreto, acudiria
Ules & la ley.»

Propuesta merecida. - En la Gltima Junta general cele’
brada por la Sociedad Ginecolégica Esiiafiola, propuso e*
Dr. Sarabia, y ia idea fué aceptada por nnanimidad, pedir
id Gobierno conceda a! Dr. D. Francisco de Cortejarena la
gran cruz de Alfonso X 11.

Los grandes merecimientos del Br. Cortejarena le hacen
muy acreedor & tal distincién, y el Br. Sarabia, al proponer-
lo, se ha hecho eco de la mayoria de los médicos que verian
con guato fuera concedida distincién tan honrosa & tan dig-
no como simpatico coniprofesor.

Obras recibidas.—Las pescaderias publicas, por el doc-
tor R. Martin Gil, Malaga. Este interesante trabajo esta pu-
blicado en la Gaceta Médica Catalana, y el autor trata en él
con mucho acierto loa siguientes puntos; Consideraciones
generales; Creacién y emplazamiento de las pescaderias pu-
blicas; Modelo de una pescaderia publica; Departamento de
salazén; Camara irigorifera; Acuarium; Viveros para maris-
cos; Planta alta; Instalaciéon y distribucién del servicio del
agua; Alzado de la pescaderia; Presupuesto y medios para
realizar la obra. Ademas intercala en el texto siete gra-
bados.

Falso aumento de la demencia.—El Br. F. \V. Matt, de
Londres, asegur6 en la Sociedad Soeiolégica de aquella ciu-
dad, que es falsa la idea corriente de que la demencia esté
en aumento- Admitiendo que se registren mas casos, él atri-
buye este aumento 4 la iGclusion de las peores formas de la
imbecilidad, idiotez y demencia senil, en las estadisticas.
Ademas, lia habido un porcentage menor en la mortalidad y
han ocurrido menos altas, con una acumulacién resultante
de 200 dementes anuales en los Asilos de Londres. Las no-
ticias alarmistas han resultado porque no se han estudiado
loa motivos ya meneionados.

Banquete.—E| 8 del corriente se celebrara en el Restau-
rant Escelsior un banquete organizado en obsequio al doc-
tor B. Adolfo de Castro por su labor en pro de la «Ensefian-
za libre de Medicina». Las tarjetas se expenden al precio do
8 pesetas en la libreria de Vidal, Atocha, 98.

Delegados oficiales.—Por Real orden de 21 de Febrero
han sido nombrados B Sebastidn Recaseiis y B. Camilo
Calleja, delegados oliciales del Gobierno en el XV II Congre-
so Internacional de Medicina, que tendra lugar en Londres
del 6 al 12 de Agosto proximo venidero, debiendo percibir
cada uno la subvencién de 1.500 pesetas.

RECOMENDABLES

Soluciones esterilizadas inyectables

Garcia Sudrez

tK
Suero Antineurasténico.

Suero Antimalarioo.
Suero Antianémico,

a Eacodllttiue Oompueetos.
Suero Antibacilar.
Anestésico Local.
Anestésico Vaso conatrictor.
Antiespasmoédico Cardiaco-
Ténico Cardiaco.

Ténico Muscular.
Ténico Reconstituyente.
Reconstituyente general,

d Olicurofcalatofl OompuestoB.”
Laboratorio de eslerllizacién GARCIA SUAREZ

Trousseaux de Paitos y operaciones,
Material de curas, Sueros artificiales.

Calle de Recoletos, 2.—MADRID.

3O0LUCION

Glicoro-losfato de cal con

benedicto
CREOSOTAL

PicparaJon ia mas racional para curar la tuberculosi-
briinquitis, catarros crénicos, intecciones gripales, enferme-
dades coneiuitivas, inapetencia, cebilidad general, postra-
cién nerviosa, neurastcuiapiiupoteucia, enfermedades men-
tales, (‘ariee, raquitisnio, encrofulismo, etc. Frascoi 2] SO
pesetea- Farnmeiadei Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,
Madrid.

| presente iiG;i.ero acompafia iiii suplemento, cuya lectu-

ra recomemiamos, sobre e. producto Suero Anti-
diftérico «Berna» preparado por la «Sociedad Hispa-
no-SuizB> de Berua.
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Gastos de viaje —Por Real orden de 21 de Febrero, y de
conformidad con el Real Consejo de Sanidail, se dispone
que los gastos de viaje del funcionario de Sanidad que,
por orden de ja autoridad competente, liaya de practicar
una visita fuera de su residencia legal, le son de abono a
razénele una peineta por kilémetro de distanoia, con cargo a
los presupuestos provinciales 6 municipales, 6 al particular
que determind la visita, si hay infraccion sanitaria, dando a
esta disposicion caracter general, para evitar nuevas dudas
sobre el caso- f

Nos parece muy acertada y justa esta disposicidn.

El tinte de ios cabellos y las perturbaciones de la vista.-
El eminente oculista cubano Dr dantos Fernandez publica
en la Crénica Médico Quiriirgica de laHabana un interesan-
te artiralo acerca de las perturbaciones producidas en la vis-
ta por el tinte de los cabellos. He aqui las conclusiones:

Primera: Todas las tinturas utilizada.s hasta el dia para
tefiir el cabello, son més 6 menos téxicasy pueden provocar,
en determinaiias circunstancias, accidentes generalesy lo
cales en el 6rgano de la vista.

Segunda: Las lesiones que determinan son de dos érde-
nes: inflamatorias las unas, téxicas las otras, pudiendo am-
oas presentarse al mismo tiempo, asi como pueden también
ser BOlooculares 6 atacar al estado general y aloe ojos desde
el primer momento. .

Tercera: Las tinturas que actualmente producen los acci-
dentes son las que contienen anilina por ser las més faciles
de preparar a los industriales- .

Cuarta: Afortunadamente la poderosa accién colorante de
la anilina exige menos cantidad que de cualquier otro toxi-
co, y los accidentes rara vez son graves para la viday para
la viste; pero en determinadas circunstancias pudieraserlo «

El naftelismo, nueva forma de embriaguez —EXxiste en Bos-
ton y en sus alrededores im numero muy considerable de
manufacturas de caoutchouc, en cuya purificacion se emplea

la nafta. L . " \
Esta nafta, en ebullicion, estd contenida en grandes cu-

bas y cuidadosamente preservada del aire. Estas manufac-
turas BOUun recurso precioso para la clase obrera, porque
en ella se emplea una gran cantidad de mujeres y de jove-
nes. No se tardéen advertir, que en una de las fabricas la
casi totalidad <le las obreras parecia se hallaban en un esta-
do perpetuo de embriaguez. Se las vigilé y se sorprendieron

rasMiADo
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de comprobar que se embriagaban & placer, respy”~do los
vapores que se escapaban de las calderas de nafta. Estas
mujeres declararon que este abuso funesto se habia conver-
tido para ellas en uiia necesidad por la costumbre. Las sen
sacionea que produce son al parecer tan deliciosas, que
exceden & los encantos y los ensuefios del opio y el lias-

clilch.

Incompatibililades metlicamentosas raras.—Se refiere gste

apartado a las que reaiiUaii entre las siilistaiicias dadas al in-

terior V las usadas topicamente.

Un'individuo tomaba iodxiro potésico y al exterior usa
ba el peréxido de hidrégeno; sufri6 una giave quemadura
de la piel, cuya causa tiié largo tiempo desconocida.

Otro empleaba al interior la tintura de iodo descolorada
y a! exterior una pomada mercurial; irritacién intensa de la
piel que obligd & suspender la medicacién-

Por dentro el sulfuro de calcio y por fuerala pomada
mercurial puede ennegrecerla piel (sulfuro de mercurio).

Una sefiora utilizaba el coMereaidi contra una irritacion
cuténea; al dia siguiente estaba manchada de amarilio, cas-

tafio y obscuro. Tal vez el tépico contendria algtn prepara-

do mercurial y la enferma tomaria algin preparado sulfu-

roso-
El uso interno del inocente alcaciis compuesto puede
producir efectos-semejantes en los que usan el coldcreani.

(Gac Méd Cat-)

Tratamiento de las enfermedades internas nor el carboén.-
El carbdn purisimo en suspensién en el agua es insipido y
los enfermos lo aceptan con toda facilidad. Se administra é
dosis de tres & cinco gramos dos 6 tres veces diarias en las
gastro enteritis y enteritis agudas. Con uiia rapidez sorpreii
dente se obtiene la curacion dedichas aCeccii iies. En cieitus
casos lia bastado una sola dosis de cinco gramos para cortai
la diarrea difusa Sin duda alguna el carb6n absorbe las toxi-
nas que excitan el peristaltisrao.

En las enteritis crdnicas el efecto favorable s6lo se ma-
nifiesfa en loa casos en gne, segiin toda apariencia, las modi
flcacicjiies de la mucosa intestinal son poco lucntuadaa; hasta
es probable que'é! uso de Carbén Fraiidiii pueda tenor umi
ini|)ortaiicia desde el punto de vista del diagnéstico y dar &
suspecbar lesiones profuudaa que la sliitomatologia no per-
mitia descubrir.
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Vacantes.

De médico.
La de Caneiicia (Madriil), y su anejo Garganta, por

dimisién, con la dotacién amial alzada ele 4.000 pesetas, pa-

gadas por trimestres venciilos, respondiendo del jiago nna
Comisién de vecinos pudientes. Solicitudes por treinta dias
al sefior alcalde de Canencia, contados desde la insercion de
la misma en este |ieriédici>.

Indicaciones. -Villa con Ayuntamiento de 507 liahitan-
les, 4 30 kilbmetros de Torrelaguna, que es su partido judi
cial, y 70 de la capital. La estacion méas préoxima, C-olmenav
Viejo, & 3(1 kilémetros. Garganta tiene 4:14 lialiitantee, y
dista de ia matriz tres kilémetros.

—La de CaaarejoB (Soria), por traslado, dotada con 125
pesetas, que dan anualmente por Heneficenoia, méas 2.125
ilesetas, también anuales, por fainUias
acomodadas del mismo, pagadas por
trimestres vencidos Jxis sefiores profe-
.sores que aspiren & diclni plaza lo solici-
tardn del sefior alcalde de este pueblo
eu el término de treinta dias, contados
ilesile la insercion de este anuncio en
este |>eri6dico.—E| alcalde, Xieolas Con
Ircras.’

Indicaciones.— hui;s.T con Ayunta
miento de 352 iiabitantes, & 23 kilome-
tros de Kl Hurgo de Osnia.que es su par-
tido judicial y 51 de la capital- La esta-
cién mas préxima, Osma, 23 kilémetros
(lineaile M. Z. y A).

—La de Fuente ol Olmo delscar(So
govia;, por estar servida interinamente,
culi el sueldo anual de 750 pesetas, pa-
gadas de fondos municipales, por la asis
leticia rie 12 familias pobres y casos de
ulicio. Solicitudes por eJ plazo reglamen-
tario (B. O. dfil 12 de Febrero). Elalcal-
de, Gregorio Alonso.

Irtriicueiones— Lugar con Ayunta-
rilientu de 354 habitantes. A 20 kiléme
tros de Cnéllar, que es su partido judi-
cial, y 45 de la capital. La estacion mas
préxima, Coca, & 9 kilobmetros (linea
Norte).

—La de Estebanvela (Segovia), dota
da con el sueldo anual de 300 pesetas,
por la asistencia de ocho familias prr
bres y casos de ulicio, llagarlas por tri
inestres vencidrts de los fondos inuiiici-
pales, y casa libro. Los aspirantes diri-
girén sus solicitmlos a! sefior ak-aldo do
Estebanvela, en término de treinta dias
(. U. del 12 de Febrero). El agraciado
puede contratar las igualas con 94 veci-
nos pudientes de Estebanvela rjiie vie
lien pagando & 30 celemijfes de trigo
puroy erjn 22 del anejo Francos que pa-
gan & dos fanegas de la misma especie.
-- Hi alcalde, i airiciu Azuai-a.

Indicaciones  Lugar con Ayunta

Exito en

tros de liiaza, que es partido jnilicial, y
32 de la capital. La estar-i6ii méas proéxi-
ma, 3»n T'kteban lie Gormaz, & 22 kilo
metros (lineade M Z y A) El agre-
gado Fi'iinciis tiene 87 habitantes y dis
lacle la matriz 2 kilémetros de biienca-

arabeaeDigitalde

LABELONYE

Empleado con el mejor éxito.
LABELONYE Yy C*. 99, Callo de Aboukir. PA.BIS Y CHtodas las FANUAdAS.

TINTURA COCHEUX

loa Hoapltalea desde 1840 y mme|

Dispepsias
Gastritis*Diarrea
Anorexia de ios
TUBERCOLOSOS

Laboratorio
m oe Fisiologia

ou PoiTS d'Anclc
...... LE CHESNAV It -4 0) Franela

pilepsia 10

fiu

mentadas se remitirdn & la Alcaldia en el plazo de treinta
dias (B. O. "del 12 de Febrero)-—E|I alcalde, jVfuriano Go6-
inara-
Tndicaciones. —Villa con Ayuntamiento de 979 habitantes
4 17 kilémetio.-i de Tarazona, que es su partido judicial, cu-
ya estacion es la mas proxima (linea Norte), y 80 de la ca-
ital.
P —La de'Mazuecos(Guadalajara), por defuncién, con la do-
tacién anual de 750 pesetas pagadas ilol presupuesto muni-
cipal por trimestres vencidos por la asistencia de (0 perso-
nas pobres que resultan de la i'lasifloacién hecha al efecto,
y casos imprevistos que puedan ocurrir. Ademas, por lii asis-
tencia al vecindario pmiiente con arreglo & 1.300 pesetas
anuales pagadas mensualmente como resulte. Ixis que re
unan condiciones presentaran sus instancias & esta Alcaldia,
en el plazo de treinta dias (B. 0. del 14 de Febrero).—E| al-
calde, Ai. Fernandez.

contra ias diversas

AleccU>nesdei Corazén.,
Hidropesias,
Toses oerviosas,
Bronquitis, Asma, etc.

Banieno

e*e*< o=

En todaa laa larmaciaB— Alpor mayor Tavernler &Agnettant. Lyon (Francia

JUGO GASTRICO

puro, del Cerdo vivo

NTPOPEPSIAyde

Gastro-E nteritis

de los Nifios
Neurastenia

GASTRICA

AOEMTES OENNALES
PARA ESPARNA :
CFBRIAN Y C' — BARCELONA
iS, Puerta Ferrisa

Es con la mayor
franqueza, con la mas

inino grande lealtad queTin tenerla

-el.a de Afdii (Zaragoza), por no ha
berse provistu eii la primera convocato
na; el suel-lo giio se fija para la misma
es: 500 pesetas anuales |,or titular, co-
leadas ilel pre.siipnesli, y 2.000 pesetas
en nmeopto de i'lialas con los vecinos
piiclientes, cidiradas por trimestres ven-
cidos. Las solici! lides debidamente docu-

enfei'inos;

pretensién de curar a todos los GRAJEAS GELlNEAU
epilépticos recomendamos las

las que durante treinta afios han dado Xsu autor grandes satisfacciones,
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos
Grajeas que siempre en los casos ordinarios
Illevan con ellas la posibilidad de triunfo 6 al menos la
certeza de una mejoria en los casos dificiles.

U. BIOUSNIER, SCEAPX, Seine (France) ] la tadis lii Firaniil.
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fjiiiipnr/Vmo».—Villa con Ayuntamiento de 7Sli lialdtantea
A 27 kilénieti M5 ile Pastnina, que es su [.arlido j idicial. y 47
de la <'a])ita! 1,ji esMi'i6;i iuAh proéxiiii  Taiai.e.iu. A;U) kilo
metros (liioa de M 7. y A} Ciineteni de Alls.r.-sA Fuen
liduefias de Taji'

— l,a de Tudelilla (Logrorio), por dimisién, <lotada con el
sueldo de 1-0U0 pesetas eobradas por trimestres vencidos
con cartto al presupuesto municipal, viniendo obligado
el agraciado A prestar In asistencia facultativa de una & cin-
cuenta familias pobres, & los nifios y nifias que se crian por
cuenta de la Beneflcencia publica y Alos pobres transelntes
enfermos Ademés, el facultativo que se ni>mbre percibira
también 2-UdO pesetas déla Asociacion médica legalmente
constituida v también por trimestres vencidos, en concepto
de igualas con los vecinos que tiene contratados Las solici-
tudes se dirigiran en forma legal A esta Alcaldia en el térmi-
no de treinta dias {B. O. del 14 de Febrero)--El alcalde, Si-
mén Garda- A )

IndicachneB.—y W » con Ayuntamientodel.l98babitan-
tes A 10 kilbmetros de Arnedo, que es su partido judicial, y
18 de la capital. La estacibn mas préxima, Lodosa, & 8 ki-
I6metros (linea Norte).

—I.a de Pozuelo del Paramo (Le6n), por renuncia, con la
dotacién anual de 750 pesetas, pagadas .por trimestres ven-
cidos por la asistencia a 13 familias pobres, y podran con
tratar las igualas de 4(t> vecinos de que se compone este
Ayuntamiento Solicitudes por treinta dias OB- O- del 12 de
Febrero).- EI teniente alcalde en funciones de alcalde,
Florencio Fernandez.

/jKlicnciones.—Villa con Ayuntamiento de 1.447 habitan-
tes a 10 kilémetros de La Bafieza, que es su partido jiidi
ciai- La estacion mas préxima, Valcabado, 0 cuatro kiléme-
tros (linea Oeste). Carretera de Madrid & Coruna. Tiene dos
agregados.

—La de Villoslada (Segovia), por dimisién, dotada con el
sueldo anual de 625 pesetas, pagadas tumestralniente de
fondos niunicipales, disfrutando ademas de casa habitacién
por & asistencia A seis familias pobres y casos de oficio. El
que resulte agraciado, quedara en libertad de contratar la
Misteneia particular con los vecinos acomodados Solicitudes
por treinta dias (B 0. del 14 de Febrero). EI alcalde, Al-
berto Pérez., LN .

/«(ficnciones.-Lugar con Ayuntamiento de 311 habitan-
tes A 10 kilobmetros de Santa Maria de Nieva, que es su par-
tid” judicial, y 30 de la capital. La estacion mas préxima,
Ortigosa Santa Maria de Nieva (linea del Norte). Carretera de
Segovia & Sanchidrian.

—La de Santa Clara de Avedillo (Zamora), para su pro-
vision en propiedad, con la dotacién anual de 7a0 pesetas,
por la asistencia A15 familias pobres y pobres transelntes,
pagadas por trimestres vencidos con cargo al presupuesto
nimiicipal. Los aspirantes dirigiran sus solicitudes a esta
Alcaldia durante el plazo de treinta dias (B. O. del 14 de
Febrero) - El alcalde. Heliodoro Dominguez.

Indicaciones -Villa de 834 habitantes & 20 kild6metros
de Fuentesaleo, que es su partido judicial, y 20 de la capi
tal- La estacién mas proxima, Corrales, A 20 kilémetros
(linea de Oeste).

—Una de EIl Carpié (Cérdoba), por fallecimiento, habra
de proveerse por concurso en los términos que previene el
art. 38 del Reglamento de H de Octubre de 190L La referi
da plaza tendra la dotacion de 1.500 pesetas, y 500 mas para
servicios especiales en los dos primeros afios, con la obliga-
cion de visitar & 225 familias pobresy las demas que cons-
tan en el expediente respectivo. Los aspirantes deberan so-
licitar en el término de treinta dias (B. O. del iD de Eebre-
ro).-El teniente alcalde en funciones de alcalde, Juan Es-

~MAjndicadenrs =\Villa ron Ayuntamiento de 2.397 habitan-
tes, A1l kilbmetros do Bujalauce, que es su n
cial, y 27 de la capital- Carretera de Madrid 4 Cadu. Tiene

estacion de ferrocarril (linea de M. Z.-A).

—La de Tabuenca (Zaragoza), con la dotacién anual <3
2 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por beneli
cencia y asistencia facultativa & 400 vecinos, y de cuyo Pago
resiionde una Junta de mayores contribuyentes (B. O. del
17 de Febrero).-El alcalde ejerciente, Pedro Cuo”™o-

Indicaciones - Villa con Ayuntamiento de L326 habitan
tes, & 16 kilémetros de Borja, que es su partido judicial, y

50 de la capital. La estacion mas préxima, Ainzén. & 15ki-
lémetros Carretera de lllue.ca & Ainzon.

- la de Soto cu Cameros (l.ogrofio’. por no haberse pre.
sentado asriranles en el comiirso anterior, con Terrgba
luezas y Tievijauo. dotada e n 400 pesetas anuales, que so
uagaran del presupuesto municipal por trimestres vencidos,
en ta referente 4 8oto en Cameros, donde el agraciado de
bera fijar su residencia, y con las cantidades consignadas en
los resnectivos presupuestos de los otros tres pueblos que
constituveii el partido. Ademéas podra contratar las igualas
con tos particulares..lsas- so'-icilides documentadas se pre-
sentaraii al alcalde de Soto en Cameros por el plazo que
marca la ley IB. O. del 18 de Febrero).-El alcalde, Fermin

ne'p'dicadones - Villa conAyuntamiento de 971 habitantes,
partido judicial de Torrecilla en Cameros, & 28 kildémetros
de la capital, cuya estacién es la mas préoxima. I/0OS agrega-
dos suman un tota! de 447 habitantes.

-L a de Paracnelloa de la Ribera (Zaragoza), y Embid
de la Ribera, por dimision, con el sueldo anual por beimfl-
cencia de 1 000 pesetas y las igualas de los vecinos de estos
dos pueblos. Solicitudes por el plazo que marca la ley
iB del 18 de Febrero)-—E| alcalde, Francisco AfefiiS.

Indicaciones Lugar con Ayuntamiento .le 730 habitan-
tes & cuatro kilometros de Calataynd, que es su parrido ju-
dicial. y 10 de la capital. Carretera de Calataynd A T)iiroc&"
Tiene estacién de ferrocarril (linea Central de Aragon). El
agregado tiene 568 habitantes.

-L a de Molinos de Duero (Soria), por haber obtenido
plaza de médico militar el que lo es de este partido D- Alfre
dn M. Luna, »e halla vacante, desde esto dia. la de misino,
,n,e lo componen Salduero, Mnedca (La) y este de la focha,
distando 500 metros y cinco kilémetros, respectivamente, tle
carretera hasta el primeroy la mitad A la Mued”, con el
haber anual de 300 pesetas por Beneficencia y 2.700 por las
clases acomodadas, que recibira el profesor de los respecti-
vos Ayuntamientos A la terminaci6éu de cada trimestae, re
uniendo entre los tres pueblos 180 vecinos y familias. EI que
(lesee aspirar A dicha plaza presentara su solicitud reinte-
grada debidamente en esta Secretaria, en el plazo de quince
dias & contar desde que aparezca inserto, habiendo de pre-
sentar el que sea elegido su certificacion de conducta, su
titulo profesional v servicios prestados. Molinos de Duero 23
de Febrero de 1913.-E | alcalde, Gaspar Martin.

—La de Pozuelo del Paramo (Ledn), por renuncia, con la
dotacién anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres ven-
cidos por la asistencia & 13 familias pobres, y podra con-
tratar las igualas de 400 vecinos lie que
Avnntamiento. Solicitudes por treinta dias (B. 0- del 12 de
Fébrero).-El teniente alcalde en funciones de alcalde, Flo-
ren?hodli:gg(]:?gr(\jgé'.-Van con Ayuntamiento be %&Aq H'a -ﬁgh-
tes 4 10 kilémetros de La Bafieza, que es su partido judicial.
La estacibn méas préxima, Valcabado, A cuatro kilémetro,
(linea Oeste) Carretera de Madrid a Corufia. Tiene dos
agregados.

--La de Bustarviego (Madrid), de nueva creacién, con
la dotacién anua! de 1.000 pesetas, porla asistencia & 65 fia-
niiliae pobres, pudiemlo el agraciado contratar igualas con
biselases acomodadas- Solicitudes hasta el 13 de Marzo. El

BlcAlde, Juan Gonzalez. . yion
J« |’m<<one8--Va||ﬁa con Ayuntamiento de 1.261 Y1a¥¥itan-

tes & 15 kilbmetros de Torrelagnna, que es su parrido judi-
inl, y 55 de la capital- La estaci6on mas préxima. Colmenar
Viejo, A 25 kilémetros (linea del Noile)

Ce practicante.

La de Agreda (Soria), por defuncion, dotada con el suel-
do anual de 100 pesetas. I/OS aspirantes A dicha plaza pre-
sentaran sus solicitudes acompafiailas de sus titulos 6 tesii

monios notariales de loa mismos en el PAMP?
te durante el plazo de treinta dias (*5. O del 19 de Febre

ro) - El alcalde Manncf-dfcnd.

SueeeorM dB ENPIQUE TEODORO.
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Xeroformo.

Polvo cicatrizante desprovisto por com -
pleto de efectos téxicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es

secante, hace desaparecer los t.ialos olores, for-

ma rapidamente epidermis, disminnye la forma-

cion de secreciones y reduce el peligro de la in-
feccion.

Especifico parael tratamientode los eccemas

Productos naturales de las aguas minerales de

¢ vy LA T O J A e

Laamiemluiralltatat y termalliatiaa ae Buropa,

deL.aTola.-S.IM ii.luT.le. de Ua To}a («B..d«. poi

«iiiiUlnio de D. ToiéCtMr~i).

Jabén de »aie* de LA TOJA

efone» de /. pie/.

FiTBiclas, Droguerias, Casas de bafios j Pertuuierlas.

Depo$ilarios en Madrid:

KTPOIICION .A.-MACIUTICA

humedos, Ulceras de la piel y quema-

duras

Creosotal fileyd&n'\

Xuefal "Eeyden
Antiguos remedios aprobadosy reconocidos para
el tratamiento de todas las enfermedades in-
feociosae de las vias respiratorias. (Tisis,

pulmonias, etc.)
La marca «Heyden> es la méas antigua.

Piibllcaolonea y mueetrae gratuita,pan lo,,efior,i médico,pa
Q-USBTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en Espafia de la
CAémiscA, Fabrik van Hcyatn d, Radebtul (AUmtmiaY

Sres. Pérez Martin Velasco yC.». Alcald, 7y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

ASFSHESTONA

Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad
litinicas. De gran radioactividad.

Indicadas con éxito mararilloBO en las

del estomago, higado, intestinos » rinOn.
Desaparecen los estreflimientos.

De venta & 1,25 pesetas botella en farmaciaB y dro-
gneitae. Depo6sito centr ai an Madrid, Plaza del Angel, 18
-principal. Pedidos directos de aguas y datos de bospederia

enfermedades

al id™nistrador del Balneario en CestonaCGuipascoal.

Lahoratorio de vendajes asepticos y airtiseptioos

Fundado en 1880 (I.® en Espafia)
DBI-

DR. CEA.— VALLADOLID

Primer proiOedor Aue fue dal I Eféroilo { da fa Amada 88 materia
ds suraolon antl eptiDa.
CATALOGOS PRECIOS

Diaes FABI LA TBFTA AL POS
MATERIAL DE CURACIUN ASEPTICO
CMrrtclib p.»t&«DM d. 1. 3 s
1iBJttA.
Procedimiento oon patente

mEDALLA DE PLATA

MEDALLA DE ORC

DXFOIGLH DNMIKSAL
we
I%LaAd(DEO\?HOHCE
PARIS i Compresas quirdrgicas de ,8«8ahidrofllaaseptiMS
CDALIA DE ORO — Compresas tocoldgicas asépticas de 15 ce°time
Il oNveC. tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Ou-
IKKIGU< tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
DOS HTelk”S kK IiNEnaiol — =\@ndas enyesadas

4/maiisrt09 de eepBcfaUdad”™s Cafahoo,

TUNICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damlana, Kola, cal asimilable, fésforo, gllcerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por 1»
los maravillosos resultados que esta produciendo,
«.¢,0sa, combate la d™esién mental,producida
Bivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la
mia, debilidad nerviosa, empobrecimtmto organico,
medMes graves, raquitismo, escréfula, fosfatuma los
nerviosos y el corazén, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la

Pidase siempre Elixir Medina Ae,Damtanai cowyitesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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F*A.STIX jL.a S
CLORHIDRATO DE COCAIKA Y bIEHTOL

Las propiedades terapéatieae de esto,
dea medieementoa, las haee afioaee. eo
todaalaa afecoionea de la garganta.

FARMACIA DE BORREIL HERMANOS

MADRID A BARCELONA
FDEETA UBLS8OL, 6.T ASALTO, 5t.



PERHIDROL

. Agua oxigenada en la forma \
30 y mas segura y practica.

La mas eficaz desinfeccion de
H O heridas por medio del despren-
) ) dimiento de oxigeno.

Répida desaparicion de los olo-

quimicamente puro, libre de &cidoS. . fetidos do 1as heridas.

Excelente para levantar los

vendajes adheridos. J
Muestras y literatura & la disposicion de los Sres. Médicos.
E. IHERCK, Fabrica de Productos Quimicos, DARMSTADT
Representante y depositario: J. PEDRET GARRIGA, Cortes, 702, BARCELONA

En frascos especiales de origen de 50 y 200 grs.

PODEROSO DISOLVENTE DEL ACIDO URICO
--------- H v O F E IV ~ 1V O
37 veces mas activo que la Litina 2 méas que la Piperacina.

Tratamiento moderno para combatir el

REUMA z2ARTRIT1S MO =

Formula del Doctor Raudiaurs, a base de qui- Preparado por el Ing Quimico-Farmacéutico
nalo de Piperacina, Metilgiioxaiidina, Hexameli- P.Vifas, enlosLaboralorios de laFarmacia Inter-
ientetramina, Fosfalo sédico, Sales lilicas. nacional, Rambla del Centro, 17.-Barcelona.
[ii Weiita en las principales farmacias. PID.INI PROSPICIO CIEAITIFIGO
o ATNMCA ~ Al Il Balsamo analgésico, uso externo, para coad-
KMLZ/ZIW tratamiCHto del UROMIL en los

casos de Reuma articular localizado, de caracter infectivo, nervioso, neural-

gico. producido por humedades, inflamacion de tejidos, etc. El efecto es rapi-

disimo, y atenta inmediatamente el dolor. Es a base de Radiégeno, mesolan,
salicilalo de metilo y raentol.



HISTOGENOL

PREPARADO eCRVASY DOSI
BMPLeADOS BU LOS HsdicecléD i base do Yy S
IHOSPITALES de PARIS i ica-Foilori R
Sanatorios |nen|ca!:(_)(;lior| Naclarrina. ELIXIR
9 GRANULADO
deimundo entero EIHISTOOENOL NALINE cslilndicado en todos los casos en que el organismo, .
. debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa medicaolén reconstituyente; 2cucbaradasdéfiopa |
COMUNICACIONES en todos los casos en los que es necesario levantar el eslado general mejoranao la por dia.
A 1 | | | composicién de la sangre, laremmeralizacién de ios tegidosy elretorno 4la normalidad
|a|aAca|em|adeC|eaC|as de las reacciones intraorgénicas. C O M P R |M |D O S
INiSaociedadleBlologla TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 466 coTDprimido B
f éla de Terapéutica. ASMA, NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES. CUTANEAS, co dp,”m'
TESIS DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. pordia.
| Sobf* el HISTOSENOL Exigir en todos ios frascos la Fi 4 . jr.a.XiXWE
| prumuatti tu Ftcntuaa . 9 rma a ,”a : . AMPOLLAS
0» Nediolne de Ptfit /de Eaborntorios A . ISIA.L.IKTE, 12, Rué du Chemin-Vert, lamponanordia
Uoniptllitr. VILLENEUVE-LA-GABENHB (Seiue), Fraocla, P p :

Mueio Tratamiento GlASIFILISydeiasOERMATOSIS

NALINE NALINE

PILDORAL U7U d ioi pildora* al dia par (Combloaclon de Heotlne y de Uerourlo).
espacio de _10 a fl.5 dio. . PILDORAS Dsuna & dospiiderat al dia. La doraddn atl TraUmleato
OOTAS De SOfd tzo'go(tjm a( dia par espacio ¢ G OTAS DeSoi 100 gotas al dia e ds 10 i IS dial.
O Is dias. 3 7 i | i
L AMPOLLAS ixiZiciese una smpiiila diaria por AMPOLLAS ita ampolla diaria por espacio de 10 & 15 Hui.
espacio UedOd/S dias.- INYECCIONNES INDOLORAS. INVECCIONes INDOLORAS

E xigir sobre tuiUn las tajas V frascos la iirma de garant/a A» NALINE.
Pidase PruspftCtO Hflcf/fls y de Weciargyre: Laboratorio A.i4AL»NE,i2.Bwedu Chemin-Vert, OVILLENEUVE-LA-6 AFIENNE(S«inei. Franela-

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES 6 IUITACIU.Mii,

IODO FISIOLO8IGO. SOLUBLE, ASIMILABLE

Ua IODALOSe es CAOnICA solucién titulada PEI- PEPTONIOOO Exigir la
Combinacion direeta y completamente estable del Jotio con le Pepeona
DcecuftiCATA SN <i C« CALBRUN» Doctgr_en Farmaciai .
CormnlUlIlﬁ II )éill* Congreso Inlemsselont] dh MRdiclfia,Psrle 19D Firma:

Sustituye lodo ¢ loduros e» todas sus aplicaciones j
sin lodismo.

. . .. Vemte seta» 10DALO8E obran romo un Rramo lodnro alcalino.
Doiia Miciia : Cinco a véinte potaa para Mlfioa; diez é cincuenta gotaa para Adultoa.

Bealfelleto joAra Is Iodolerapla f|S|oIog|ca por el Peptonlodo

oraxorio GAI-BBUN . Ob-rUampt. PARIS
i OUBACION SEGOJU
RESFRIADOS ;
sronQuITls  EMULSION MARCHAIS
CATARROS al Creosota y Glicsrofoafato de c u.
.-sKaradea ASMA 7 IA*E d« ti(f)L?ILVARC'_WS Ao p or

ANTIASMA BENGALAIS i e 5P s

POLVO FUMIGATORIO MENTOLADO CURACION

Eficeiz, Agradable é inofezisivo RADICAL'
ASMA. - ENFISEMA - CATARROQ - CORIZA Y RAPIDA

Deposito General por U Espada ; A. RIERA It Hj|ot. 16 (Sin Copiiba — ni liyeccienes)

de los Flujos Recieuies 6 Perslsteuies
TUBERCULOSIS. AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

anLUCION PAUTAUBER(iF e

w111 0B 11 101 capeula de este Jktodaio nombre. UiDI
nR:s. & Pr< Tit|;il'ii y te lo&t' i:i riroiiciu.
ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA "“fFCWtAIs
Cicatriza lu leiitiu luti» , restaura e»i >»itlii4tliy»iile je | iiUio(ti»>1.

L.PAXJTAUBEBGE.JOOJtBE VOIE-PARIS ] Ittfailirauiis.



Narabes Yodurados
de J.-P. Larozel

A I YOd u ré de POtaSIO 7 Una cuchanda sopera contiene
Al Yoduro de Sodio, e w vt

A I YOd uro de EStI"OﬂClO . mente desprovisto de Yod?tos.

piA~rtO Arterioesclerosisensuscomienzos; Angina de pecho, Asma,
¢ a iri™~ AV iun to Enfisema, Bronquitis cronica. Diabetes, Gota, Relma cro-
[ nico, Esclerosis viscerales, Sifilis secundaria y terciaria.

L*ROHAIS&C'-,2,RuedesLions-SainNPaul, ~
1 PARIS

Administracion prolongan
de

GUAYACOL INODORO

. altas dosis

Sin ningUn inconveniente

e [NiOocOol "Roche

bajo la forma de

COMPRIMES “ROCHE ~
CACHETA ""ROCHE~"’

Representan”enfspo/ia PJnenoA
Claris d o .8arce/o/?a.
j oeTHIOCOL

w\CAafue QtiAei rrm/ayrrt OfrSO

ot tmiocow

ioc«e
fOCOL

kA



E lixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stom alix).

F,n el afio 1893 dimos a cooocer a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
loprScrib” enSs cro* %arte8 del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito suoerior al obtenido con los uemas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del

olS r»: auSSr poder diBe.tivo, aamepto ,1 .petito y le toprcidad md.cd “ * «

sa del estobmago 6 |ntest|nos suprime la pirosis, hiperacidez. dolor y vémitos; tonifica no sdlo al
aparato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere

filor consiguiente se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por antiséptico,
rSTaB Sestks dela digestion, por lo que cura la dispepsia gastritis flastraifl.as, h.per-
cloriiidrias Ulcera del estomago, dilatacion del estomago, enteritis cronicas y enfermedades
nastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
L la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcahnas.

Dinamogeno Saiz de Carlos. Mare.
Composicién.-Form iato de S0sa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perd, pepsina

'Antcon”ei Dinam 6”~geno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y lafuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican ios sistemas nervioso, muscukry 6seo y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas riros para repartirlos por toda la economia, ce
eandola preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neuraileiiia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

\vuda al trabajo de la denticion de los nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usanaose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos eTLceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de set facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estémago y tonifica y nutre mucho mas qoe
in. medicamentos pudiéndose emplear lo mismo en verano que en m”~emo.

Es”poderosisima sn acciéon en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre y afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso,
ranumsmo fatioa fisica ¢ intelectual, pérdidas fosfaticas y iinfatismo.

éxito en la anemia y clor03|s colores palidos, menstruacién dificil y leucorrea

Pulm ofosfol Saiz de Carlos. ««« «gutrad*

Composiclon.-Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc

“woow

KulLtoriaso, haeido ensayado el Pulm ofosfol pbila clase médica se ha compro
hado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutriaén mas eom
Dieta mMenoa predisposicion a acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracion de la fati
tterU ri”~yd e tos sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo

fidad y consiguiendo la curacion de muchos de los que hablan .tomado el Pulm ofosfol al

nrinrinio un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.
N Laaenfeinedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son:

bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas,
ganglionares, tumor blanco

Matriz.—Pond-Tam pon.

Es recetado en Europa y América por los espemallstas en Ias enfermeE]ades ® matm tu
hoB Y ovarios, sustituyendo a los évulos, sobre tos que tiene la ventaja de ser de facil conserva®
<-ibn Y actuar sobre el cuello de la matriz, a la que se adhieren para que se impregne de tos
¢cediLmentos que contiene el POND-TAMPON.

los catarros 6
lupus, tumores

Composicion del Pond-Tampon.

A — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100 — Ictiol, 2,50 por 100.—

4 ,or 1 000 —Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidraatis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestion venosa. reblandece y afloja las adhesiones y produce
influencia favorable sobre tos exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

BilS i —ictiol, 10 por 100.—C-— Al Protargol.— D.— Al opio, belladonay belefio.-B .-
Al tonino.— F,— Al yoduro de plata, y G.— Simple: & la glicerina. Se manda por correo ana

caia con dos Tampones a todos tos médicos que lo pidan, para ensayarlo.
~Se venden en

Njaa de & seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 5 pe-
setas caia V en la del Sr. Saiz do Carina, Serrano. 30._Madrid, Unico autorizado para la elabora-

cién de este producto patentado por 2U afios en Espafia, Europa y America.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Garlos, Serrano, 30, MADRID
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SACTEItICIDINA
SASCURNAHA AMNAYECTABIIA

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE

IODO LABIL.

£S DECIR, EN TAL ESTADO DE EOUIUBRtO MOLECULAR INESTABLE. QUE BASTA
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LiQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO
SE PONGA EN LIBERTAD Y ACTUE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

0Q
GR1PPE=ANG1INAS =FIEBRES
ADENITIS acupas ¢ cronicas = ERISIPELA =

DE ADMIRABLES RESULTADOS

FLEMONES —

DEVENTA
EN FARMACIAS Y DROGUERIAS

FORUNCULOSIS =

EN EL TRATAMIENTO DE LA
INFECCIOSAS

0.0

ANTRAX

TUMORES BLANCOS. ETC.

MUESTRAS Y LITERATURA
A PETICION DE LOS SRES MEDICOS

LABORATORIO BASCUNANA-SACRAMENTO 36:CADIZ

TM- Para uso exclusivo del Cuerpo Médico.-

“LA TRANSFUSION

ri;own-sequabd,

Rntujii Prnlcsor de Medicina

enel Colegio de Francia.
Miembro del Instituto.

wmexagerado el aar importancia & esta obra,
plicacon éxito & la mayoria de afecciones patolégicas, contiene los resultados de veinte afios
le mi‘uiciosas observaciones y se extiende sobre nnmerosisiniosy vari.idns hecitos.
~ . j.imete dicho libro & la estricta comprobacion de sus colegas.

Continuaciéon de“ 1. A PROLONG.A-
CION' DK LA VIDA,” "/ -
método de BROWS-SEQUaRD, por el

Dr L. H- goizet

de la Facultad de Medicina de Paris.

LA TRANSFUSION MTAL

DA SALUD A LOS ENFERMOS;
FUERZA A LQS DEBILES |
VIRILIDAD A LOS IMPOTENTES;
JUVE-NTUD i LOS ANCIANOS.

rever una revolucién marcadisima en terapéutica.

28 péagincu encuadernadas.

Se Enviara un Ejemplar gratis v

VITAL?”

El Dr. U H. GOIZET.
Fundador del Instituto
Seqiiardista uc Paris

lin ella se expone un tratamiento que se

Extractos de la correspondencia auténtica de Brown-Sequard
é su alumno y cont nuxdor Doctor Goizst.

franrn

jlos sefiores Médicos que lo pidan en\iando su t.irjct.i A Ins Kditores;
C.

RICHTER

& CO.. .W-ei, New O;;ford Stresl, LONDRES.

Tratandose de una edicién jimitada, sir.ause rediria sin ieuder. =

Kl Doctor
Es una obra que hace
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JHE&LISIS

de opinas, esputos, leches,

imineraleB, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén

Carretas 14. Madrid.
—iFundado en 1800:—

Manual del Método Rdntgen,

Dr. Navarro Canovas.

Esta obra, muy completa, esta escrita
con tanta claridud y sencillez y con tan-
to sentido préctico, que es de gran utili-
dad para todo radiografo Precio de la
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompafia-
dos del importe, 6 esta Administracion,

Es Ift cima de levadura de cerveza inas reeomeodada por todas las ereiBencia
nédicaf oacionales y extraojeru para combatir el estrefiimieato, escorbuto, artritii*
moy las eafermedades del estomago, iifioneSi iciesiioos, himedas de la piel, higadoi

fornocolosis, ¢ntiax, erisipela, taiatnpidfi. viruela, escarlatica, tifusj fiebres gisUicasy
eo todas las que la sangre oecesita uoa vigorosa depuraeléo lio el menor desgaste ot
original otras enfermedades. Frasco, ¢, pesetas en todas las farmacias.

oooooooM e



ESTABLECIMIENTOS

FUMOU/ZE
78,raub?~rDenisLPARIS

1]E5£5~1

AAA" AAA

Medicaciones Ginecologia
de las Cavidades Estrefiimiento
naturales. Obstetricia.
La
y ame
, NG - - g meses
ala”icecina-solmificada franci
lengn
ninsul
MOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA lias o
Medicaci6on intestinal
. sobre
Todas las Enferin>dades Viis urinarias, Sifilis
’ ’ vayan
Ve . ./ 1
GloBiilosFUMOUZEMCAPSIitAs'RAQUIN ampai
CON CUBIERTA DUPLEX CON CUBIERTA GLUTINIZADA acierte
Glutlna-minosa Aarobadaa m r la Aoademia da Hsif/cinatfs Pafla
INSOLUBLES TN EL ESTOMAGO INSOt,r'LBS EN EL ESTOMAGO mensa
Gradaalmente j'otiiliivs artel Intestino. iVi Olor, ni fierj&eldos, misme
PRINCIPAES GLOBULCS PUMOUZE PPIHCIPALES CAPSULAS RAQUIH
Antiplrina. Bilina, loduro de FotaBJO 6 <I6 CopaibJto da Soba. EAKal ( Sandalo
Bodio. P~Dcreatina, Purrtntivoft, Pyr~cnidon. Copaibico). loduro de Potaelo, Protoioduro
60'id Uto de Sosa. Becretigeaos (laxativos), de Ridrarglno , Salo!*84adalo < Alquitranc
Tjroidina. Veronal. etc* Ictiol. Tremeotioa. eto*

Unico empleado en los Hospiiales Irlilitares de Francia

VEJIGATORIO&AIBESPEYRES

El Vej/gaforiG por excelencia, que toma siempre.

Se vende en las Farmacias, & pedazos de todas dimensiones, ~ue ilevan e
ia Firma de aAbespeyres en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES vcjigiitorio de 10 cenliinctros por 13 contenido
en un Tubo m atalico, que lo preserva contra toda Lontaininacién exterior.
Se Bendo con 6 «in oOjeioa de curacidén.

PAPEL de ALBESPEYRES para el mantenimlonto da losVejigatorios.

PRfPIFR/t OEfVTiCIOIV TOS - ROA((?UERIS - GRIPE

Jarabe
DELAbarre”™ B yPastaberthe

Sin IVarcdtico. a la Codeina Lauro-Ceresada.

DEPOSITO GENERAL

de la CARMINE LEFRANCQ, Jugo de Carne de Buey cruda.

£1 Primero de todoA lo» AUmeoto». — El RecoQfttituyente mas eaarglco.





