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Boletín de la semana.

El tifus exantemático en Madrid.

Coutinúa preocupando á la opinión pública, y 
por fortuna parece que también á las autoridades, 
la epidemia, importante por su naturaleza, aunque 
á decir verdad poco extensa, del tifus exantemáti­
co, que, como ya en otras ocasiones, apareció en 
un asilo de aglomeración de gentes sucias, mal a li­
mentadas y  miserables, para propagarse á otros 
lugares de condiciones análogas. La epidemia, desde 
nuestro último número, no ha aumentado, y  ha­
biendo comenzado á ponerse en práctica las m edi­
das que son ya de eficacia bien conocida, es de 
esperar que se domine en breve tiempo.

A  propósito de este mal, no nos causaremos de 
llamar la atención de los médicos y  autoridades 
acerca de un punto de vista que se descuida con 
una dejadez absolutamente española: nos referimos 
á la forma cómo en la prensa política y  de noticias 
se trata de éste y  análogos asuntos.

A  nuestro juicio, el que se presente durante 
una quincena de días un centenar de casos de esta 
Indole en una población de 600.000 almas, no es 
razón para que los unos, por mal sano afán de no­
toriedad, por oficiosidad los otros y  por deseo de 
aplauso los de arriba y  de posible premio los de 
abajo, se llenen columnas y  columnas de loa perió­
dicos hablando del, eu, con, por, sin, sobre el tifus 
y produciendo inconscientemente alarmas y  perjui­
cios que uada justifica. No somos sospechosos en 
punto estimar que en las epidemias debe decirse la 
verdad, toda la verdad; pero añadiremos que sola­
mente la verdad; pues bien, si por lo que se habla en 
la prensa fuera á juzgarse de la magnitud del azo­
te, podría creerse que éste s.e hallaba esparcido por

toda la población y  que producía una mortalidad 
importante. No sucede así: para saber con certeza á 
qué atenemos, hemos acudido á los centros oficia­
les de información y  por nosotros mismos hemos 
visto los datos originales y  las estadísticas, y  pode­
mos afirmar lo que al comenzar decíamos, es decir, 
que la epidemia numéricamente carece de impor­
tancia y  por su clara naturaleza y  locahzación fácil 
permite asegurar que caerá prouto en esta etapa de 
su habitual desenvolvimiento en que pasa tantas 
veces en Madrid meses y  aun trimestres sin deter­
minar alarma alguna ni influir en la cifra común 
de la mortalidad.

Den, pues, paz á la pluma los epidemiólogos de 
ocasión y  esperen por lo menos otra para ellos más 
propicia en que poder lucir su erudición fácil y  sus 
originalidades conocidas, y  respeten la tranquilidad 
ajena las autoridades que deben cuidarse del re­
poso púbhco sin desatender la salud, acordándose 
un poco más de los daños que en intereses respe­
tables pueden producir por un pueril halago de 
amor propio.

______________________D e o io  g a r l a n .

Madrid, 5 de Abril de 1913.

LA MORTALIDAD DE LOS NIÑOS EN MADRID
(Contribución al estudio de algunas de sus causas) 

Por el Dr. B.ILTASAB HERNÁNDEZ BRiZ 
Médioo-Jefe de la Inclaea y  Coleeiu de le Pez, de Madrid.

Es tan vasto el tema, que si hubiéramos de estudiar to­
das las causas que contribuyen á !a gran mortalidad de los 
DÍfios en Madrid y las grandes urbes, necesitaríaroes hacer 
un libro extensísimo, y solamente quiero en esta comunica­
ción poner de manifiesto un aspecto, una faceta, de este im­
portantísimo problema, fijando la atención en algún punto 
que tiene capitalísima importancia.

No me pienso ocupar de las múltiples enfermedades in- 
fecto-contagiosas evitables, como por ejemplo, las viruelas, 
que solamente las padecen los pueblos incultos y abandona­
dos; la difteria, que teniendo una perfecta reglamentación 
sanitaria y cumpliendo con esci-upulosidad sus disposicio­
nes tampoco se padecería; el sarampión, la escarlatina, la 
coqueluche, la febre tifoidea, etc., etc., enfermedades todas 
ellas perfectamente evitables, repito, cuando los preceptos de 
la profilaxis general se practican; j  por último, la tuberculosis 
que en los níBoe hace enormes estragos; pero iniciada la lu­
cha contra esta terrible dolencia entran dentro de ella todas 
las disposiciones y  preceptos para que los niííos se vean li­
bres de esta plaga.

Solamente qniero ocuparme en esta ocasión de dos cau­
sas también evitables que contribuyen en gran manera á au­
mentar las cifras de esta mortalidad.
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La primera se refiere á todos los trastornos (debilidad 
orgánica, desnutrición, atrofia y  atrepsia; apagamiento de 
las defensas orgánicas, HaMbre fisiológica, una palabra) 
ocasionados por dos principales causas: alimentación
de. los ntfJog, y mala vida higiénica de estos seres.

Mala alimentación de los niños.

E l nifíB re«én  nacido debe ser alimentado del pecho d* su 
madre; este es un axioma que no tiene refutación alguna, 
adoptado por todos los países y en todos los Congresos mé­
dicos del mundo-

Cuando la lactancia no puede ser realizada por su ma­
dre lo será por una nodriza bajo la vigilancia de la familia

Éste es el procedimiento que da los mejores resultados, 
y que más disminuye los peligros de la mortalidad de los 
niños. '

Después, y si esto fuese impracticable, la leche debe cons­
tituir el principal alimento del niño durante el primer año 
por lo menos, es decir, hasta la aparición de los diez ó doce 
primefos dientes, pues sabido es lo peligrosísimo que es dar 
en loe primeros meses , alimentos sólidos, pues esta alimen­
tación prematura es la que más víctimas causa en los niños 
de la primera infancia.

Como desgraciadamente muchísimas madres no tienen 
leche para amamantar á sus hijos, ni recursos suficientes 
para proporcionarse una nodriza, tienen que recurrir á la 
lactancia artificial, y la leohe de vacas, que indudablemente 
es un precioso alimento para el niño, el enformo y el an­
ciano, necesita reunir las condiciones nulrimenticius más 
completas y la pureza más grande, y esto en Madrid, en ge­
neral, la que consume el pdblico no reúne ninguna de las 
condiciones necesarias y que debe tener tan precioso alimento', 
veamos por qué.

De un grupo de análisis déla leche normal tomado como 
testigo, promedio de diferentes razas de vacas, uos arrojó 
loa siguientes datos:

4,17 de grasa, 5,61 de albuininoideos, 5,76 de lactosa, au­
sencia de ácidos, 0,42 de sales minerales, y 84,07 de agua. 
Este es el tipo, repetimos, de la leche normal.

Se lian obtenido en infinitos, análisis de las maestras 
vendidas aj público en Madrid, á los tipos.siguientes:,

1,12 de grasa, 2.,SO de albuminaideos, 7,65 de lactosa, S,04 
de acides extraña y no presentada nunca en la leche normal-, 
2,0f) de sales, 83,90 de agua; varias muestras no han marca­
do grasa ninguna y han presentado la cantidad de agua ma­
yor en el tanto por ciento, no faltando en ninguna de las 
analizadas la acidez extraña á este producto en estado 
norma!.

¿Se comprenderá ahora por este solo dato que este lí­
quido no reúne las condiciones nutrimenticias necesarias, 
y queden vez de ser un preciosísimo alimento se convierta 
en ocasiones en un verdadero veneno?

Las razones en que se fundan las malas condiciones de 
este producto son, en primer lugar, el perm itir la existencia 
de las vaquerías en el centro de la población, en verdaderos an­
tros sin luz n i aire respirable. Las vacas necesitan estar al 
aire libre, respirando oxígeno y recibiendo la luz,- y los es­
tablos deben tener todas las condiciones requeridas en la 
moderna higiene y muy lejos del poblado.

En segundo lugar, la mala alimentación que se le da á 
estos animales; pues les dan malos salvados, sin riqueza 
proteica y con ausencia de henos de buena calidad, y con 
abundancia de pulpas de remolacha, ricas en sales de potasa, 
que producen el aumento de ácidos, impidiendo la forma­
ción de los albuminoideoB y las grasas.

Esta es la leche que sale de las ubres de muchas vacas, 
sin contar con la» aiinlte; aciones que también sufre.

Una de las más frecuentes es mezclar la leche de vacas 
con la de ovejas para que se eleve el tanto por ciento de 
grasa, pues como apenas presenta grasa la de vacas y como 
la de oveja tiene un 5 ó 6 por iOO, le agregan agua, y esta 
mezcla se tuerce (se altera), y para evitar esto le añaden lí­
quidos esterilizadores para precaver esta descomposición 
(ácido salicílico, etc , etc.), diversas sustancias que no la co­
muniquen sabor ni olor pronunciado

Esta adulteración que da lugar á que se acentúe esa ex­
cesiva acidez que acusan los análisis y la riqueza en laeta- 
tos, inicia en seguida la desnutrición [de los niños y las per­
sonas que toman esta clase de leches.

En resumen; que el permitir las vaquerías en e! centro 
de la población, sin luz ni aire respirable, la mala alimenta­
ción que se les da á estos animales favorecida por la avari­
cia de algunos explotadores, que además sólo tienen vacas 
holandesas de grali producción en cantidad; pero cuya cali­
dad es la más inferior, y el punible abandono que las a\itori- 
dades tienen al consentir estas enormidades, es la principal 
causa de esta clase de leches malas que no reúne las condi­
ciones que debe tener este preciso producto.

Además las vacas colocadas en estas malísimas condi­
ciones se anemian, enferman, se hacen tuberculosas y hay 
locales doqde apenas pueden moverse estos animales que 
nunca salen al aire libre, y por tanto, viven muy poco 
tiempo y se agotan con rapidez en estos antros sin luz y 
sin aire que se .laman vaquenas, y después, cuando están en 
la agonía, en vez de ir al quemadero, se venden como |temera 
final; pues esta carne no tiene color por su estado de extre­
ma anemia y es blanda Sopesar de proceder de vacas viejas, 
y estas atrocidades se cometen con gran frecuencia á despe­
cho de todas las leyes y de todas las disposicioneell

A  mayor abundaiiiientó, y como todos saben y dice opor 
tunamente el profesor Moussii de Alíort, es altamente perju­
dicial la leche de las vacas cuando este animal padece algu­
na enfermedad general ó local de las ubres, cuando tienen 
la epizootia, aftosa, etc , etc., y también es muy perjudicial 
para los niños cuando la leche es recogida durante los ocho 
días que signen al parto ó ilnrante los treinta días que le 
preceden, lo mismo que cuando so recoge en la época de los 
grandes calores

Si además de todo esto se tiene en cuenta que por la leche 
se transtniteii gravísimas enfermedades, en primer lugar la 
tuberculosis, como experiiiientalinente se ha comprobado 
por numerosos investigadores, entre ellos nuestro distingui­
dísimo comp’añero el Sr- D. Dalinacio García Izcara, la fie­
bre tifoidea; la difteria; la escarlatina; el cólera asiático; el 
coli bacilo; etc., etc.

Por todas estas razones ligeramente expuestas se com­
prenderá fácilmente los graves trastornos y peligros de este 
alimento así adulterado, y á nadie le ̂ extrañará que apenas 
se eleve la temperatura de la atmósfera se registren esos 
casos de'intoxicaciones por las leches, tan frecuentes por 
desgracia en Madrid.

¿Puede evitarse todo esto? Indudablemente que sí; que 
no se tenga contemplación alguna con los que cometen estas 
infracciones á las Ordenanzas municipales; que se prohíban 
las vaquerías en el interior de la población; que los establos 
reúnan las condiciones necesarias; que se alimente á las 
vacas como es debido, y que se vigile todo esto, y que el pú­
blico reciba este gran alimento en las condiciones á que 
tiene derecho á i-ecibirlo- Que se establezcan premios por el 
Ayuntamiento á las leches que reúnan mejores-condiciones, 
y sin contemplación alguna se castigue á los culpables de
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las adulterad'II es y alteraciones de esta substancia, ponien­
do á la vista dd pdblico los análisis de este alimento, como 
se hace en otro' países.

Esto en cuanto se refiere á la leche como primero y 
principal alimento del niño.

No quiero oi'uparme de la supina ignorancia que todas 
las clases sociah s tienen respecto de la manera de alimen­
tar áloe niños y cuidarlos; estos estudios de puericultura loa 
dejo en esta ocasión y paso á ocuparme de la

Mala vida higiénica de estos seres.
El recién nacido es muy sensible al frío; acostumbrado á 

estar en el claustro materno á una temperatura siempre 
igual, debe procurársele que disfrute en loa primeros días 
una temperatuia análoga, procurando al mismo tiempo que 
respire el aire lo más puro posible. En las clases acomodadas 
esto es fácil conseguir; pero en las clases pobres es, por 
el contrario, muy difícil: además viven todos juntos, respi­
rando una atmósfera confinada, en ocasiones, en cuartos 
donde nunca entra el sol y apenas la luz, sin ventilación ni 
cubicación suficientes, en calles estrechas y lóbregas, etc , y 
los pulmones de estos niños apenas pueden ventilarse y la 
sangre se altera y envenena por diversos productos del 
arroyo y de la alcantarilla, ote. Muchos de estos pobres ni­
ños que abándonados por sus padres ingresan por el torno 
de la Inclusa en estos días y noches de cnido invierno, ateri­
dos de frío, envueltos en unos trapos cuando no es en periódi­
cos, como ba sucedido alguna vez, á pesar del baño caliente 
que se lea da inmediatamente de recogerlos para limpiarlos 
y que se reanimen, vienen con aclcrtma, tiesos, sin que los 
recursos déla ciencia ni loe cuidados más meticulosos pue­
dan lograr salvarlos.

Cuando son mayorcitos deben salir al aire libre, cuanto 
más tiempo se pueda mejor, y siempre que el tiempo lo per­
mita, llevándolos al campo el mayor número de horas po­
sible.

Pero muchas familias pudientes los tienen encerrados 
como plantas de estufa, sin atreverse á que salgan al aire 
libre por el temor equivocado de que les haga daño, y esta 
perniciosa costumbre les acarrea trastornos graves. En cam­
bio no temen llevarlos al teatro ó al 'cinematógrafo á que 
envenenen su sangre respirando un aíre confinado que ha 
entrado y salido miles de veces en los pulmones de todos loe 
e.spec,tadores,á esa verdadera cloaca aérea, y á que excíten su 
sistema nervioso y envenenen so pura inteligencia con es­
cenas aterradoras y perjudicialísimas. pues en su tierno ce 
rebto, como blanda cera, hacen más hondo surco todas las 
impresiones, quedando grabadas de una manera indeleble 
duran'e toda su vida. En diversas ocasiones, en la prensa y 
en mi reciente discurso en la asamblea parroquial de San 
•losé (1), me he ocupado de este transcendental asunto que 
merece toda nuestra atención, pues el abuso de la cineuaato 
grafía en los niños, tal como hoy so practica, tiene que oca­
sionar gravísima perturbación y perjuicio.

I./08 niños, repito, en vez de llevarlos á estos espec­
táculos, deben ir al campo á oxigenar sus pulmones, á recibir 
la b:;néfica acción de la luz solar ya que disfrutamos de tan 
espléndida atmósfera y tenemos tan cerca la sierra de Gua­
darrama esa hermosísima sanatoria natural de primer or 
den. Una prueba de lo que digo la tenemos en el hecho ob­
servado en la Inchiss de Madrid. Todos saben que los niños 
que ingresan en este Establecimiento están uno ó dos meses 
en él y pasan después A criarse en los puel)ios, y la modesta 
madre que desteta á su hijo á loa catorce ó quince meses ó

tO <Itl cerebro de loe niños. InfinanriA que sobro sa desairoUo 
loteUotnal y moral pueden tenor las madres crietianas.»

que tiene la desgracia de que se le muera, viene á la Inclusa 
d recoger un niño para continuar criándolo en su pueblo, se 
lo entregan de uno ó dos meses y como todavía puede ama­
mantarlo perfectamente otros cinco ó seis meses, ya después 
alimentándolo con leche y alimentos infinitamente más pu­
ros que los que usan en Madrid esta clase pobre, y como al 
mismo tiempo recibe los beneficios inmensísimos de vivir al 
aire libre mucho tiempo en atraósfer*6 oxigenadas y puras, 
bañadas por el sol, sobre todo en los pueblos todos de la sie­
rra, en la provincia de Ávila, algunos de las de Toledo y Gua- 
dalajara, Cuenca y Burgos, les prueba admirablemente,y los 
devuelven después para educarlos robustos y hermosos; en 
ocasiones se quedan con ellos prohijándolos y queriéndolos 
tanto como á sus propios hijos, este acto hace honor á la mu. 
jer espaflola,y téngase en cuenta que en la actualidad hay la 
enorme cifra de 2.571 niños criados fuera procedentes de la 
Inclusa de Madrid. En los criadoi en algunos pueblos de las 
cercanías de la corte el resultado es mocho peor. La ilustre 
Junta de Damas de Honor y Mérito y la Exema. Diputa­
ción provincial, bien merecen el aprecio y protección de to­
dos por sostener esta admirable obra de caridad y proteo 
ción al niño. No creo exista otra que lo iguale La nueva ley 
de protección á los niños debe prácticamente vigilar á estos 
desgraciados para que sean atendidos y mirados como es de­
bido.

La segunda causa de mortalidad en los niños es las mt 
ningitis, que en Madrid tienen una cifr.a muy elevada y que 
merecen toda nuestra atención. Basta fijarse en ios datos si­
guientes. En el año pasado de 1912 en el mes de Abril, por 
ejemplo, murieron de meningitis tuberculosa 3 niños y de 
meningitis simple 111 niños.

En Junio, de meningitis tuberculosa murieron 10 niños 
y de la meningitis simple 126 niño»; y para no cansar con ci­
fras aisladas, en el año referido murieron por meningitis tu­
berculosa 79 niños y por meningitis simple 963 niños.

De esta elevada cifra de 963 defunciones por meningitis 
simple es de la que deseo hacer algunas consideraciones. En 
primer lugar, el término meningitis simple creo debería ser 
sustituido por el más apropiado de meningitis infecciosas, y 
esta clase de meningitis merece una verdadera revisión.

Indudablemente aquellas meuingitis que arrastran lar­
gos pródromos que recaen en niños fácilmente diagnostica- 
bles como tuberculosos, que padecen esta afección bien en 
BUS localizaciones pulmonar, ganglionar ú ósea, en las diver­
sas formas de tuberculosis quirúrgicas desgraciadamente 
que en tantísima abundancia se registran, y que á mi juicio 
la leche procedente de las vacas que se encuentran en las 
raalísimás condiciones que hemos indicado tiene la princi 
pal culpa, pues casi todos estos animales son tuberculosos. 
En estos enfermitos es fácil el diagnóstico, puesto que sa­
bemos que la infección de la piamadre por el bacilo de Koch 
es la causa primera y fundamental de la meningitis tuber­
culosa. Pero téngase en cuenta que en las cubiertas del ce­
rebro, en las serosas, en los parénquimas, las reacciones 
causadas por la presencia de los bacilos y sus toxinas no son 
siempre idénticas, y de aquí nace la diversidad de síndro­
mes y su dificultad diagnóstica al que no está avezado á la 
clínica- Ocurre, por consiguiente, que las meningitis simples, 
muchísimos de los casos asi diagnosticados, no son tales, y 
son verdaderos casos de meningitis tuberculosas.

Ya di i-nenta en el curso pasado en esta iim-tre Corpora­
ción de un notable caso observado en el Colegio de la Paz, 
de lina niña con el síndrome do meningitis cerebroespinal 
aguda, y que la punción lumbar y la autopsia puso de mani­
fiesto que se trataba de una verdadera meningitis tubercu­
losa agudísima.

y
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Como este caso debe de haber muchos, y es que no ha 
entrado todavía en ¡a práctica médica corriente la punción 
lumbar y 'el citodiagnóstico, pues este medio sólo se emplea 
en la clínica, y tiene una grandísima importancia el estudio 
del citodiagnóstico, mereciendo que se generalice. Además, 
por la punción lumbar hemos de introducir los eneros espe­
cíficos para combatirlas meningitis cerebro-espinales, como 
e! de Dopter. Fresnel, fttc , etc. •
- En las meningitis infecciosas agudas son múltiples los 

gérmenes que las producen.
Unas veces son los microorganismos de carácter especí­

fico, como el bacilo tuberculoso ya indicado; otras el menin 
gococo de Weichselbam; otras los pneumococos. estrepto­
cocos, estafilococos, etc., etc.; la generalidad de los micro­
bios patógenos conocidos son capaces de provocar la infla­
mación de las meninges. Esta infección puede realizarse de 
tres maneras: 1.^, cuando las envolturas dei cerebro se han 
puesto-en comunicación con el exterior por lesión previa; 
2.®-, en ciertos casos por propagación de una infección de la 
•piel ó de las cavidades vecinas; 3.®, por provenir de una 
it^feeci6n más ó menos lejana, y loe gérmenes son introduci­
dos en la cavidad craneana por las vías sanguíneas ó linfá­
ticas.

La naso faringe es un sitio frecuente de penetración de 
estos gérmenes por la comunicación linfática y venosa que 
tiene cén el cerebro Una infección superficial del tegumen­
to, como la que ee realiza en una orislpola, un forúnculo, un 
ántrax, ó un flemón de la cara, del cuero cabelludo, puede 
determinar la aparición de una meningitis por ser conduci­
dos al interior del cráneo estos gérmenes infecciosos por los 
linfáticos ó  las venas.

En las numerosas formas de infección intestinal también 
se determinan por vía vascular el transporte de estos gérme­
nes á las meninges. IjOS alimentos alterados, de mala calidad, 
las aguas impuras, etc , etc., dan lugar á infecciones intesti­
nales mal definidas que terminan muchas veces por una 
rápida meningitis que Concluye con el enfermito.

Hace afios presencié que en el río Manzanares, por el 
pontón de San Isidro en las fiesta de este Santo, numerosas 
mujeres recogían en botijos el agua del río para venderla al 
público por no guardar cola en las escasas fuentes que hay 
lejos de la pradera. En frente de ellas desemboca una alean 
tarilla que lleva las materias fecales de la población con un 
olor insoportable y varios agentes de la autoridad impávidos 
contemplaban esta.maniobra; ¿qué de particular tiene que 
este agúa quq contenía gérmenes patógenos procedentes da 
las materias fecales, bebida por los nifios ocasione en ellos 
una infección que lea lleiíe al Sepulcro? Sé de alguno que 
le  costó la vida y el origen indudable fuó el haber bebido 
ésta agua impura. En las numerosas ocasiones que las aguas 
de los antiguos viajes han contenido materias fecales, etc , 
ha ocurrido lo propio, y yo creo qúe muchas meniugitis 
agudas de origen intestinal no reconocen otra causa

Las autoridades no se preocupan de juipedir estas enor- 
midad«i, y se hace preciso, repito, una revisión, un estudio 
detenido de estas meningitis que con tanta frecuencia se pa­
dece en Madrid, para separar las que son debidas al bacilo 
de Koch, de las otras producidas por estos microorganismos 
patógenos. En la tuberculosa hay una forma fulmiytanfe, en 
los nifios pequefios, sobre todo en los de pecho, en que su­
cumbe el enfermito en unas horas sin que se haya observa 
do ningún trastorno del aparato digestivo-

Todas las alteraciones gastrointestinales délos nifios 
deben preocupar al médico por cuanto aparecen anormales; 
.ora por su duración, ora por su carácter, conviene pensar en 
la posible explosión de una meningitis, y solamente la pun­

ción lumbar puede ser útil permitiendo precisar el diagnós­
tico, para hacer un buen pronóstico y una buena-terapéutica.

Creo suficiente con la anteriormente.bosquejado para­
llamar la atención de esta docta Academia,- esperando que 
intervengan sus ilustres miembros para hacer un estudio co­
lectivo de esta importantísima cuestión que afecta á.la Sani­
dad de Madrid, para llamar la atención de los Poderes púb.li: 
eos á fin de.que se corrijan estas.deficiencias y se logre dis­
minuir esta mortalidad infantil, pues repito que son ew- 
tablea la mayor parte de las causas que la determinan.

He dicho.

UN C ASO  DE  P A L I L A L I A
Por el Dr. B. FERNÁNDEZ 8ANZ

Profesor aoxiliar, por oposición, de Clínica Médica en la Facultad 
de Medicina de Madrid;

Jefe faojltatiyo del Hospital de Jesús Nazareno;
Médico numerario de las Seneñeenoias General y Municipal, por 

oposición; .
Jefe de la consulta de enfermedades nerviosas y mentales en el 

Instituto Médioo-Quirúrgioo de la Encamación, etc.

Aunque los trastornos patológicos del lenguaje vie­
nen siendo desde hace más de medio siglo objeto de 
muy asiduo estudio, y  especialmente en lo que á su 
distribución en tipos diversos respecta, se ha llegado á 
un censurable exceso multiplicando indebidamonte las 
variedades, complicando inútilmente las clasificaciones 
y  creando arbitrariamente formas teóricas basadas úni­
camente en conceptos hipotéticos, pero desprovistas de 
existencia objetiva, es la realidad clínica tan vasta y 
tan compleja, que aún ofrece á loa investigadores mo­
tivos para la diferenciación de tipos bien definidos y  
dignos de ser descritos aisladamente; vensé aquí con 
toda claridrd los inconvenientes de la teorización á 
ultranza, pues mientras los autores ibvertían su tiem­
po én inventar combinaciones imaginarias que no han 
tenido confirmación en la clínica, ésta les ofrecía sínto­
mas y  síndromes reales de los que aquellos hacían 
caso omiso.

La legítima reacción contra la sistematización teó­
rica de la afasia dió por resultado la descripción exac­
ta, fiel y  bien justificada de las formas clínicas reales, 
y  cuando el número de éstas parecía ser ya  definitivo, 
dedicáronse los investigadores á dilucidar la patogenia, 
poniendo en entredicho las opiniones clásicas, preten­
diendo los unos anularlas y  sustituirlas por hipóte­
sis radicalmente distintas, mientras que otros más 
apegados á la tradición se limitaban á modificarlas, 
procurando acomodailas á la verdad de los hechos; 
no han cesado aún por completo las polémicas á que 
las innovadoras ideas de P. Marie dieron lugar, pues 
sin que pueda considerarse,como triunfante á ninguno 
de los dos adversos bandos, es lo cierto que ambos ee 
han visto obligados á hacer concesiones en sus primi­
tivos puntos de vista, pero manteniendo siempre im­
portantísimas diferencias entre sus respectivas opinio­
nes, en apoyo de las cuales se esfuerzan en buscar 
pruebas en el examen de las lesiones anatómicas: la 
patogenia y  la anatomía patológica absorben, pues, en 
la actualidad preferentemente la atención de los inves­
tigadores que al estudio de la afasia se dedican.
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Pero la naturaleza, inagotable, ofrece de continuo 
nuevos temas de enseñanza á los que saben sagazmen­
te observarla, y  prueba de ello es que, cuando el estu­
dio descriptivo de loe trastornos del lenguaje parecía 
ya definitivamente ultimado, ha diferenciado y defini­
do Souques hace cuatro años una interesante alterar 
ción, á la que ha denominado PaUlaliu, posteriormente 
estudiada por Trenel y  Crinon; ciertamente que esta 
perturbación del lenguaje, por el relieve de sus rasgos, 
fué observada por los clínicos que de Neuropatología se 
ocupan con anterioridad á los trabajos indicados (de 
los que más adelante me ocuparé detenidamente); pero 
ñola  concedieron la importancia que en realidad tie­
ne, y por eso á los autores mencionados corresponde el 
mérito de haber descubierto la verdadera significación 
y la valoración exacta de este fenómeno.

La circunstancia de haber en el Hospital de Jesús 
Nazareno una enferma que presenta el citado trastor­
no del lenguaje, la cual fué explorada y estudiada por 
mi con posterioridad al trabajo de Souques, pero con 
anterioridad al de Trenel y Crinon, me induce á publi­
car este caso como modesta contribución al estudio de 
un fenómeno de conocimiento tan poco divulgado aún 
como el de la Falilalia.

*

E. M., de cincuenta y tres años, casada, de Madrid, 
asilada en el Hospital de Jesús Nazareno, sala de San 
Fernando (á mi cargo en la época en que fué recogida 
la observación, y hoy al del Dr. Slocker), carece de 
antecedentes neuropáticos familiares en sus ascendien­
tes y  colaterales. Ha tenido dos abortos y  seis hijos, 
habiendo muerto uno de ellos, que padecía de accesos 
epilépticos, á los veintiún años.

La enferma sufrió á los treinta y  seis años un idus, 
que sobrevino de improviso, sin ir precedido de nin­
gún síntoma premonitorio; estando levantada y  ocu­
pada en las faenas domésticas, cayó súbitamente al 
suelo privada de conocimiento; lo recuperó al poco tiem­
po, pero se encontró con los, miembros izquierdos pa­
ralizados y  sin poder hablar; después fué mejorando 
muy poco á poco, no repitiéndose el idus; recuperó par 
cialmente la motilidad de los miembros paralizados^ 
siendo más acentuada la mejoría en la pierna que en 
el brazo.

Hasta pasados varios años no empezó á hablar, y 
después fué progresando paulatinamente en el uso de 
la palabra, pero expresándose siempre con dificultad; 
su léxico quedó sumamente reducido, y  ofrecía ade­
más la particularidad de que repetía varias veces segui­
das todas las frasea que pronunciaba.

Estado adval (7 de Febrero de 1910).— Buen estado 
de nutrición, con tendencia á la obesidad, aspecto de 
salud; en las funciones esplácnicas no se advierte más 
anormalidad que el refuerzo del segundo tono aórtico, 
el cual es además seco y  apergaminado.
- Sistema nervioso.—En lo que á la motilidad respecta 

adviértese desviación de la comisura bucal hacia la iz­
quierda (es decir, hacia el lado paralizado, lo que se ex­
plica por el estado hipertónico de los músculos intere­

sados por la parálisis); los movimientos de la mital iz- 
([uierda de la cara son mág débiles que ios de la dere­
cha. En el miembro superior izquierdo existe ligera 
contractura en flexión del antebrazo, y en pronacíón y 
flexión de la mano y dedos; los movimientos de este 
miembro son todos posibles, aunque con escasa fuerza_ 
y en extensión limitada, siendo ^  déficit motor sobre 
lodo manifiesto en la mano y  dedos. En el miembro in­
ferior izquierdo no se advierte contractura, sino tan 
sólo una ligerisima disminución de la fuerza' muscular 
apenas apreciable por comparación con el lado sano. 
La marcha se verifica á pasos cortos, levantando muy 
[)Oco del suelo el pie izquierdo. En las funciones sensi­
t iva  y sensoriales no se observa anormalidad alguna. 
El reflejo plantar se hace en flexión plantar en ambos 
lados (Babinski negativo): el reflejo rotuliano es .nor­
mal á la derecha y está exaltado á la izquierda. No hay 
clonus del pie. Presenta algunos raros accesos de risa y 
llanto espasmódicos.

Lenguaje.— Comprende perfectamente todo cuanto 
.-ie la dice: la palabra es monótona, rápida y confu- 
.-̂ ámente articulada, con tono de canturria, faltando 
ias inflexiones y  acentos de la voz normal. Repite 
siempre todas las frases que pronuncia, generalmente 
tres veces, algunas dos y  otras.hasta cuatro veces; esta 
repetición es constante, sin excepción, y  como es-na­
tural la obliga á hablar en períodos entrecortados por 
las inevitables reiteraciones de las mismas' Jialabras; 
unido este fenómeno á la uniformidad del tono con 
que se expresa y  á lo  rápido y bajo de la elocuelón, dá 
á su lenguaje caracteres inuy singulares. La repetición 
tiene lugar, lo mismo en las frases que expontánea- 
mente pronuncia que en las contestaciones que dá á las 
preguntas que se la hacen; por ejemplo, al pasar visita, 
saluda; Buenos días, buenos días, buenos días.—¿Ha 
dormido bien esta noche?—Sí he dormido, si he dormi­
do.—¿Salió usted ayer de paseo?—No señor, no señor 
no señor.—¿Qué día de la semana eS hoy?—Hoy es lu­
nes, hoy es lunes, hoy es lunes.—¿Cuál es la cama 
de usted?—Esta, esta, esta, esta.— Y  abi sucesivamente, 
pues como he dicho, la repetición es constante para to­
das las frases que pronuncia. La enferma no sabe leer 
ni escribir.

Como en este trabajo, me propongo únicamente lla­
mar la atención sobre el trastorno del lenguaje que 
acabo de describir, sería superfluo hacer un dtíenido 
iliagnóatico diferencial y  entablar una minuciosa dis. 
yusión patogénica acerca del padecimiento de esta en­
ferma; sin embargo, para que se pueda formar cla­
ramente juicio del caso, creo necesario indicar que debe 
tratarse de focos de reblandecimiento situados én la 
parte inferior de la zona rolándica, interesando princi­
palmente á los centros del lenguaje articulado, de la 
motilidad de la caray del miembro superior.y de modo 
accesorio y secundario al del miembro inferior; por la 
edad de la enferma cuando sufrió el idus, por el ante­
cedente de los abortos, y por la falta de todo otro mo­
tivo á que achacar el proceso cerebral, parece muy ve­
rosímil que se tratara de lesiones vasculares sifilíticas; 
pero pór la remotísima fecha del padecimiento,' el éa-
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rácter estrictamente residual y  estacionario de los sin- 
tomas y la falta de toda manifestación activa, lo que pa­
rece indicar que las lesiones son definitivas y  han lle­
gado al estado de reposo cicatricial, hemos considerado 
perfec, tamente inútil toda tentativa de tratamiento es­
pecífico por estar convencidos de que con él no se con 
seguiría beneficio alguno para la enferma.

Una particularidad muy interesante de este caso es 
la asociación de la hemiplejía izquierda y de la afasiai 
sobrevenidas en un mismo y único icttis en una perso­
na que no es zurda; la explicación de este hecho es un 
poco obscura, y  entre las varias posibles, doy la prefe­
rencia á la de la bilateralidad de las lesiones, ocurrí 
das simultáneamente en ambos hemisferios cerebrales 
(acaso provocada la una por el trastorno general de la 
circulación encefálica á que la otra dió lugar, durante 
el idus); abonan esta idea algunos detalles de la obser­
vación, como los accesos de risa y llanto espasmódicos, 
la marcha á pasos cortos y  la monotonía en la articu­
lación de las palabras, que deben estimarse como sín­
tomas pseudo-bulbares, y es sabido que en las parálisis 
pseudo-bulbares la bilateralidad de las lesiones es la 
regla.

En 1908 publicó Souques la observación de una en­
ferma que presentaba un curioso trastorno de la pala­
bra, consistente en la repetición involuntaria y  espon­
tánea dos ó más veces seguidas de una misma frase ó 
de una misrtía palabra; denominó á este síntoma 
lalia por analogía con el artificio retórico llamado poli- 
logia, que consiste en repetir una palabra ó una frase, 
ya sea intencionadamente para expresar con más ener­
gía la idea que significa y para dar mayor relieve al 
discurso, ó ya simplemente por hábito. Como detalle in­
teresante indicaré que esta primera enferma de Sou- 
quee era hemipléjica del lado izquierdo, como la que 
yo he historiado.

Posteriormente ha tenido Souques ocasión de obser­
var otros dos casos de palilalia (l),en uno de los cuales, 
además del característico trastorno del lenguaje, había 
importantes síntomas demenciales sin hemiplejía: no 
existía ecolalia, pero repetía todas las frases con un 
tono uniforme cuatro, cinco y  hasta diez y  quince ve­
ces; en la autopsia no se hallaron lesiones macroscópi­
cas, ni en la superficie ni en los cortes del cerebro.

Trenel y  Crinon (2) han presentado recientemente 
ante la Sociedad de Neurología de Faris un nuevo caso 
de palilalia; se trataba de una mujer de cincuenta y un 
años, diagnosticada de parálisis pseudo-bulbar, con pa- 
raparesia espasmódica, exageración de los reflejos rotu- 
lianos, marcha á pasos cortos, palabra lenta, gangosa, 
monótona y  llanto espasmódico; repetía varías veces 
seguidas las frases que pronunciaba, cada vez más de 
prisa y  más bajo; la palilalia existía también para las. 
frases que repetíadespués de haberlas oído (en loque se 
distinguía de la enferma que yo he observado), ea cam­

bio, no habla repetición en la lectura, ni en el rezo, ni 
al contar; no habla tampoco repetición de las palabras 
en la escritura espontánea ni copiada, es decir, que 
faltaba la paligrafia.

Como se ve por las descripciones precedentes, son 
notables las semejanzas enrie mi enferma y las obser­
vadas por Souques y Trenel y Crinon, no sólo en lo re­
ferente al síntoma palilalia que es idéntico en todas, 
sino también en los fenómenos asociados,- entre los cua­
les descuellan los trastornos propios de la parálisis 
pseudo-bulbar; esta circunstancia es de gran transcen­
dencia, pues permite dilucidar la patogenia de esta in­
teresante alteración del lenguaje.

Desde luego debe considerarse la palilalia como 
cosa fundamentalmente distinta de la ecolalia, y  ade­
más, como muy acertadamente indican Trenel y  Cri­
non, precisa disgregarla del vasto y  heterogéneo grupo 
de las estereotipias del lenguaje, en el que la incliy'ó 
Dupré. ‘

Según los aludidos autores, la palilalia es nn tras­
torno espasmódico de la palabra, equivalente dentro de 
la función del lenguaje á lo que son la risa y el llanto 
espasmódicos en el campo de la mímica, como lo 
prueba la asociación frecuente de ambos fenómenos. 
Trataríase, pues, de un estado de hipertonicidad, de 
excitabilidad aumentada de los centros del lenguaje 
articulado, que daría lugar á la repetición involunta­
ria, automática é irrefrenable de los impulsos que de. 
terminan la pronunciación de las palabras.

La palilalia, en suma, á juzgar por las contadas ob­
servaciones hasta ahora publicadas, debe considerarse 
como un síntoma de parálisis pseudobulbar, pues este 
diagnóstico es aplicable tanto á la enferma de Souques 
(afecta de lesiones cerebrales múltiples, reveladas por 
la hemiplejía izquierda y los trastornos del lenguaje) 
como á la de Trenel y Crinon, y  á lo que motiva el 
presente trabajo.

Uibdrid SI Dioismbrd de J91S.

(1) pfcff. 7S7» d4di, 10, 80 1919.
(9) R t9 H e I fe u ro U g ir jH t, 676, núm. 10> 80 Meyo 1919.

INDtCACIÜN OPERATORIA EN LAS ANEXITIS QUISTICAS
For el llr. FOLICARPU LIZCANO

Jefe de la Oonaalta de Qineoologia de la Cas i do Socorro de 
la Inclasa.

Tanto en el estado normal como en el patológico existe 
una solidaridad íntima entre los órganos que constituyen el 
aparato generador; el útero y anejos ofrecen vínculos estre. 
chos, y en el examen ginecológico, para que sea completo, 
hay siempre que comprender uno y otros órganos, como en 
las operaciones sobre los anejos se extiende muchas veces 
al útero, y viceversa Poro si observamos esta estrecha rela­
ción entre los órganos pelvianos, en lo que afecta á la trom­
pa y el ovario, en el estado patológico es tan intensa dicha 
conexión, que la clínica muchas veces no encuentra medios 
de saber cuál de los dos órganos es el enfermo y cuál es el 
sano-

De aquí la necesidad en la práctica de valerse del térmi­
no anexitÍB, englobando bajo una sola denominación las 
lesiones que interesan ambos órganos unas veces, aunque 
de modo desigual, pero que otras sólo afecta á uno de olios, 
bien sea la trompa ó bien el ovario. Esto no es otra cosa que 
el testimonio de nuestra insuficiencia diagnóstica, y el uso
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tiene admitido semejante denominación. Es recomendable 
que siempre que sea posible apreciar lesiones de la tuba in 
dependientes del ovario nos valgamos del término salpingi 
tis, y no seguir llamando anexitis al piosalpinx, por ejemplo; 
lo mismo podemos decir del ovario, cuyas lesiones y síndro­
mes son tan diferentes de loa de la trompa. Lo mejor sería 
reservar la palabra anexitis para loa casos complejos, en que 
están interesados visiblemente los dos órganos menciona­

dos.
La  división de anexitis en quisticas y no quíaticas es la 

más aceptada, sin embargo que muchos autores la rechazan 
por fundarse en un carácter anatómico, desentendiéndose de 
la noción causal (infección, distrofias, etc.), de tanta impor­
tancia en la evolución y término de las lesiones.

Para precisar los motivos de indicación operatoria en las 
anexitis quisticas, separaremos lo referente á los dos anejos, 
estudiando primero las salpingitis quisticae De éstas, divi­
didas en kidro, heñíalo y piosalpinx, casi la única que me­
rece nuestra atención es la última, pues el hidrosalpinx es 
excepcionalmente raro, y el hematosalpinx es un accidente 
del embarazo tubario, 6 constituye una mera fase en la evo­
lución de la salpingitis y en ciertas ginatresias.

Los piosalpinx en su fase aguda son tributarios del tra­
tamiento médico, siempre que el estado general de la enfer­
ma no imponga la intervención quirúrgica, efectuándola por 
la vía vaginal, pues la laparotomía es muy peligrosa en el 
período de agudeza E l piosalpinx es enfermedad progresi­
va, persistiendo años y años, acentuándose cada vez las le­
siones anatómicas, hasta lograr tamaños inverosímiles. Es 
asombroso lo que tolera el organismo la presencia del pus, 
mientras no ocurran complicaciones; á lo mejor se ven en­
fermas en aparente estado satisfactorio que llevan en su 
abdomen un voluminoso piosalpinx; esta tolerancia se ex­
plica porque estando el piosalpinx perfectamente enquista­
do, el pus queda retenido en una membrana poco apta para 

la absorción-
También puede el pus reabsorberse, concentrándose y 

convertirse en masas caseosas, muchas veces estériles, ma­
sas que disminuyen paulatinamente, sin volver á ocasionar 
síntoma alguno. Por desgracia, la marcha común del piosal- 
pinx es progresiva, produciendo fenómenos generales de 
intoxicación, que depauperan á las enfermas, convirtiéndo­
las en seres delicados y achacosos. Pero aunque eicepcio-
nalmente, se observa á veces la curación espontánea de la 
tuba purulenta, obligándonos este hecho á esperar pruden­
cialmente hasta convencernos por el curso de la enfermedad 
de'la conveniencia de intervenir, evitando la difusión del 
proceso á la trompa sana.

En el tratamiento de las anexitis hay que colocarse en 
un terreno puramente clínico, y en éste no hay enfermeda­
des sino enfermos, y del examen y circunstancias que en 
ellos concurran se deduce la indicación operatoria.

Los piosalpinx con exacerbaciones febriles á temporadas, 
engendran adherencias, dolores, retrodesviaciones, etc., y 
demandan una urgente intervención.

Asimismo, cuando la presencia del pus sea evidente’ 
debe intervenirse por una amplia colpotomía para agotar ó 
disminuir la violencia del proceso séptico, evitando que se
generalice la infección. ICn estos casos, repetimos que la 
laparotomía está proscrita, salvo que se trate (le focos ab­
dominales, accesibles por laparotomía subperitoneal. No se 
olvide que las supuraciones pelvianas son las que producen 
mayor mortalidad operatoria, y aunque estén en periodos 
de franca cronicidad, debe evitarse la intervención por el 
abdomen. Y o  acostumbro, en los casos sospechosos de pu­
rulencia, á iniciar la operación por una colpotomía previa, y

si confirmo la falta de exudados sépticos, entonces practico 
confiadamente la laparotomía. La práctica me ha enseñado 
el escaso peligro que corren las enfermas con esta terapéu­
tica, que algunos tildarán de miedosa y de ningún lucimien­
to; pero yo antepongo la vida de la enferma á toda otra razón 
del orden que sea. sin convencerme los que equiparando el 
piosalpinx,á la pared de un absceso frío, estiman más cien­
tífico extirpar la bolsa con su membrana piogénica, que li­
mitarse á incindir y desaguar el foco purulento.

En general, podemos decir que por loa peligros que aca­
rrean las anexitis supuradas, exponiendoágravísimos éim  
previstos accidentes, obligan á intervenir. Pero de todos 
modos, es difícil dar reglas para sentar indicaciones abso 
hitas, pues cada caso debe ser objeto de un estudio particu­
lar, resolviéndolo según las circunstancias de la enferma, de 
la enferme ad y del mismo ginecólogo.

Ovanfi's.—La división de las ovaritis en quisticas y no 
quisticas, tiene el defecto de basarse en el volumen de los 
quistes que determina, que al fin es un ’ carácter muy secun­
dario y carece de interés clínico, pues el tamaño es sólo un 
dato anatómico, sin verdadera transcendencia- De aquí que 
la mejor división de las ovaritis sea la de infecciosas y escle­
rosas. Estas últimas son formas lentas, tórpidas, apiréticaa; 
al contrario, las infecciosas corresponden á lesiones agudas, 
á inflamaciones recientes y dolorosas que ácompañan i  la 
raetritie y salpingitis. Ciertas ovaritis esclerosas son el últi­
mo término de las infecciosas; mas la mayoría son de 
origen distrófico-

También ias lesiones difieren en la infecciosa según la 
vía de contagio; si es por la periferia, pasa el microbio de la 
tuba al ovario, originando peritonitis local con falsas mem­
branas; no determina purulencia en el interior de la glándu­
la, acarreando la esclerosis—así obra el gonococo.—Si es in­
vadido por el hilio (estreptococo), ataca los ovisacos, quistes 
foliculares^ produciéndose en algunos hemorragia ó pus.

La  ovaritis esclerosa tiene en su primer período mani­
festaciones de carácter hipertrófico; después la retracción 
progresiva del tejido celular ahoga los elementos nobles del 
órgano, su volumen disminuye y queda menor algunas veces 
que lo normal (ovaritis atrófica)- La ovaritis esclerosa quis- 
tica primitiv.a no es infecciosa, y sí distrófica (Faure)-

Los serosos (hidroquistes) son los más frecuentes; del 
volumen de una nuez á un huevo de gallina, rara vez como 
un puño, de paredes delgadas, transparentes, otras de color 
blanco nacarado. Están desprovistos de membrana epitelial 
en BU interior, lo que le distingue de los quistes ováricos, 
aparle que su crecimiento es limitado, lo contrario que en la 
neoplasia ovárica. Estos quistes serosos son producto final 
de la ovaritis crónica, como lo comprueban las frecuentes 
adherencias que presentan con loe órganos cercanos. La le­
sión es bilateral por lo común, siendo la característica de 
estos ovarios quisticos que no aumentan de volumen y que­
dan estacionarios una vez alcanzado su desarrollo, por cuyo 
motivo ni clínica ni anatómicamente deben confundirse- 
conlas neoplasias del ovario.

Estas ovaritis exigen á menudo la intervención quirúrgi­
ca por loa dolores que provocan y los brotes de peí vi-perito­
nitis que originan, produciendo adherencias de gran impor­
tancia clínica y operatoria. De todas las adherencias á los ór­
ganos pelvianos ias menos firmes son las del fondo de Dou- 
glas, las de la parte baja de la excavación, por ser superficie 
menos vascular, quedando siempre algún espacio libre por 
debajo, dato deinterés operatorio, pues al extirpar los anejos 
lo efectuaremos mejor de abajo á arriba que en sentido 

opuesto.
Muchas veces ios linfáticos de estas psendoraembranas
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propagan inleccioneB del inteatino (bacterio-coli) originando 
adherencias múltiples, en bloc, que altera la disposición 
anatómica de los órganos, borra los puntos de referencia, y 
el cirujano no cuenta para orientarse más que sus conoci­
mientos ciantlhcos y su práctica ginecológica.

Siendo, pues, la ovaritis quística lesión estacionaria é in­
curable, dolorosa, con brotes agudos de peritonitis, etc., y 
muy expuestas á infectarse y supurar con motivo de un 
aborto, la blenorragia ó cualquier enfermedad general infec­
tiva, debe someterse, casi siempre, á la intervención opera­
toria.

Para terminar, diremos que en general estará indicada la 
operación en las anexitis crónicas siguientes:

1. ’  Salpingitis quísticas, voluminosas, sobre todo si son 
bilaterales.

2. ® Salpingitis con fuertes adherencias ó trayectos fis­
tulosos.

3. °  Salpingitis supuradas, febriles (colpotomía).
4. ® Anexitis con recidivas al menor esfuerzo, durante la 

regla, ó la bipedestación un poco prolongada.
5.0 Anexitis con dolor continuo y cuyas molestias no 

ceden ni con el reposo.
6.® Anexitis que por compresión determinan desórdenes 

digestivos y debilitación general-
7 °  Anexitis que producen Ip invalidez de la enferma por 

la anoreiia, metrorragias, leucorrea, trastornos vesicales, 
fiebre, etc., etc

3.0 Ovaritis crónica esclerosa en enfermas sin tara neu- 
Topática.

Y  9.0 Ovaritis microqufsticas (quistes foliculares, serosos 
y hemáticos).

Bibliografía médica

Uanoal de FATOLOotA OENEBAL, por «1 Dr. P. Coormot, profesar 
ds FAtologda general de la Faenltad de Uedioina de Lyón, Tra- 
dneida de la 2.® edición francesa por el Dr. Artoro OnbeLls Blas­
co, inspsoto.- provioolal de Sanidad, Dos tomos de 540 páginas el 
piimero y de 8B8 el segnndo. l>bra iinstrada oon 121 gabados. 
Oasa Vidal, librería médiea, Atooba, 66. Preoio de la obra, 16,60 
pesetas.
El Dr. Courmot es bien conocido del público médico para 

que nosotros hagamos ahora su elogio, y la notable obra de 
Patología general que acaba de publicar de este autor la 
casa editorial de Vidal es un verdadero acierto en los mo­
mentos actuales.

La Patología general es la ciencia sintética de las en­
fermedades, estudiando en su conjunto todos los procesos 
morbosos, todas las enfermedades; es la ciencia de las cau­
las de ellas y su conocimiento interesa á todo el mundo, y 
como dice muy bien el autor, «un médico será siempre incom­
pleto si ignora la Patología general aun cuando conozca todas 
las ramas especiales de la Patología'. Por eso el que trate 
de especializarse en una rama de la Medicina ó de Ja Ciru­
gía si no conoce á fondo y en conjunto la síntesis de la me­
dicina tal como la presentan los modernos tratados de Pato­
logía general, será un mal .especialista; en cambio el valor 
de todo médico consistirá no solamente en sus conocimien­
tos especiales y prácticos, sino también en una parte muy 
grande, en su ciencia general de la Medicina, es decir, que 
ya que no pueda ser universalmente competente en todas 
Bas ramas de la Medicina, debe poseer, para sacar fruto en 
los casos particulares, la  ciencia de las leyes generales.

La obra que nos ocupa, como la medicina experimental 
progresa incesantemente, tiene la novedad sobre todos sus 
similares de que en un reducido volumen pone al práctico 
al corriente de la última palabra de la ciencia, teniendo ca­

pítulos de una gran novedad, y que no se encuentran en 
otras obras más extensas.

En el primer tomo estudia las causas de las enfermeda­
des, etiología y patología generales.

E l capítulo I, causas que se refieren al estado del sujeto, 
edad y sexo, predisposición y focos morbosos, fatiga y 
cansancio; el capitulo II, herencia patológica, estudiando de­
tenidamente todas las formas de la misma; el capítulo III, 
patalogía del embrión y teratología. La sección segunda es­
tudia las causas mecánicas y físicas en su primer capitulo; 
en el II, el calor, frío; en el in, la presión barométrica; en 
el IV , la luz; en el V , la electricidad; en el V I, rayos X  y 
radioactividad- En la sección 3.® estudia los agentes tóxicos: 
l.°, lae intoxicaciones en general; 2.®, etiología general de 
las intoxicaciones exógenas. En la sección 4 .' estudia el 
importante asunto de los agentes animados y la infección: 
1.0, agentes morbosos animados; 2.®, agentes morbosos ve­
getales (salvo las bacterias); 3.®, las bacterias. E l capítulo II^ 
origen de la infección; el I I I ,  patogenia de la infección y 
modos de acción de los agentes infecciosos.

En la segunda parte estudia la Anatomía patológica ge­
neral. Inflamación, consecuencia de las inflamaciones, pro­
cesos anatómicos diversos, tumores, etc.

El tomo segundo estudia la fisiología patológica; trastor­
nos generales de la nutrición; trastornos de la utilización de 
la albúmina, del glucógeno, glicemias y glucosurias, diabetes. 
Los trastornos de la utilización de las grasas, obesidad- 
Trastornos de la utilización del fósforo, de los cambios del 
cloruro de sodio. Las auto intoxicaciones por trastornos de 
las funciones del tubo digestivo; de las funciones del rifión; 
de las funciones de las glándulas antitóxicas.

En la sección I I I  estudia las reacciones generales contra 
laintoxicación y la infección. Reacciones, humorales, inmu­
nidad, vacunación, seroterapia, anafilaxia. En la sección IV  
los trastornos de la cermogeuesis, fiebre, hipotermia. En la 
cuarta parte, de la evolución de las enfermedades en todos 
sus períodos.

Por el rápido análisis que hemos hecho se comprenderá 
la importancia de esta obrita, cuya traducción es correcta y 
cuyas condiciones editoriales son excelentes. Nos permiti­
mos recomendarla á nuestros lectores en la seguridad de 
que nos lo agradecerán por las enseñanzas que contiene.

Ds. HERNANDEZ BRIZ.

Periódicos médicos.
IDIOMA EXTRANJBBO: I. Inñaenoi& délos beSoa oArbóaicoe 

en la presión sanguínea.— II. La pitnitína en partos.— III. Prne 
bafanoional de los riñonee por medio de la fenolsalfonftalina.— 
IV . El aalvarsán en la lepra.

I
Influencia de los bailos carbónicos en la presión sanguínea.

Swan sienta las siguientes conclusiones;
1. a Los baños carbónicos no tienen ningún efecto cone- 

tanto sobre la presión sanguínea del hombre.
2. a En ios caeos en que se han hecho observaciones an- 

tes y después de cada baño ha podido observarse que la pre­
sión sistólica presenta con más frecuencia elevación que des. 
censo; en vista de lo cual debe deducirse que los baños tie­
nen tendencia á levantar la presión sanguínea.

3. a Aunque existen casos con alta presión sanguínea en 
los cuales una serie de baños carbónicos ha sido seguida por 
una baja de la presión sistólica, existen otros casos eon alta 
presión en loa que ésta ha sido elevada más todavía al cabo 
de una serie de baños, en ocasiones hasta 26 milímetros 
más que las que tenia al principio del tratamiento.
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4. *  Aunque existen casoe de baja presión sanguínea en 
los cuales una serie de bafios carbónicos daba lugar á una 
elevación sistólica de la presión, existen otros con baja pre­
sión en loa que ésta ha sufrido todavía un mayor descenso 
al cabo de una serie de baños. En un caso este descenso fué 
de 20 mílimitroB por debajo de la presión observada al prin­
cipio del tratamiento.

5. a lío  existe ningún método para determinar de antema­
no si este tratamiento ha de ser seguido por una elevación ó 
por una baja de la presión sanguínea.

6.  ̂ De 81 casos la presión sistólica sufrió elevación con 
el empleo de los baños carbónicos en 39, fué disminuida en 
34 y permaneció indiferente al tratamiento en 8.

7. ®- En los casos de miocarditis esclerósica los efectos de 
él sobre la presión son inconstantes. En estos casos el autor 
ha podido observar con más frecuencia la baja que la eleva­
ción de la presión sistólica; pero la presión del pulso era ele­
vada más frecuentemente que diominuída. Foresto cree el 
autor este procedimiento peligroso para ser usado en los 
casos de miocarditis esclerósica por la posibilidad de provo­
car un aumento de la presión sistólica (en un caso se produ­
jo de 22 milímetros) 6 un aumento de la presión del pulso 
{de 32 milímetros).

8. *  En los casos de miocarditis parenquimatosa los efec­
tos de los bafios sobre toda la presión sanguínea suelen con­
sistir en una elevación de ésta; pero en algunos casos ios 
bafios son seguidos por una disminución de las presiones 
tanto sistólica como del pulso.

9. a En los casos de hipertrofia y dilatación cardíaca, 
casos de insuficiencia mitral, casos de hipertrofia del cora­
zón, de taquicardia y de insuficiencia aórtica, se obtienen loa 
miamos resultados inseguros, excepción hecha de los casos 
de insuficiencia mitral en loa cuales la presión sanguínea 
fué disminuida constantemente en los cinco easoe en que se 
ensayó el procedimiento; > excepción hecha también de la 
insuficiencia aórtica en los que la presión diastólica y  ia pre­
sión media fué disminuida en los tres casos observados.

10. En un caso de arterioesderosia resultó desastroso 
un aumento de 17 milímetros de ia presión sistólica y de 23 
en ¡a presión del pulso. En un caso de nefritis crónica paren­
quimatosa, un aumento de 9 milímetros de la presión sistóli- 
ca y 22 milímetros de la presión del pulso produjo resulta­
dos dudosos. En un caso de nefritis intersticial un aumento 
de 50 milímetros en la presión sistólica no resultó muy ex­
presivo tampoco.

11. La disminución de la presión sistólica en un caso de 
debilidad cardiaca apenas si produjo ningán resultado favo­
rable.

12. El alivio do los síntomas subjetivos que se advierte 
en los casos de enfermedades del corazón después de una 
serie de baños carbónicos no depeiide de una influencia 
ejercida por éstos sobre la presióti sanguínea.

(Mis observaciones coinciden con ¡as de Swan en lo que 
86 refiere á la inconstancia de los baños carbónicos sobre la 
tensión. 8in embargo, creo poder afirmar que ello no depen­
de sino de las diversas condiciones en que el corazón se 
baila. El determinismo de la acción de los bafios no se en­
cuentra en el estado de la presión antes de emplearlos, sino 
en las condiciones de reacción que el corazón tiene. Así po­
demos observar, sin acudir más que á  los casos citados por 
el propio Swan, que la acción de loa baños ha sido constante 
en los casos de insuficiencia mitral y aórtica, es decir, pre­
cisamente en aquellos en los cuales la hipertrofia compen­
sadora se produce con mayor regularidad, y que en cambio 
la inconstancia de, lo.s resultados fué hallada en aquellos • 
casos en que una miocarditis crónica, una arterioescleroeis

ó una dilatación pasiva, habían puesto al corazón en condi­
ciones de deficiencia reaccional. Por eso yo estimo como 
de la mayor importancia la previa observación de las condi- - 
ciones del músculo cardíaco antea de la aplicación de este 
tratamiento, si bien disiento en considerar á los bafios car­
bónicos como un agente de acción caprichosamente varia­
ble, antes bien de la suficiente constancia para producir 
buenos efectos cuando se aplican con el conocimiento aece- 
Bario de las circunstancias apuntadas. N. del Trad).—(A r ­
chives o f  Infernal. Médeoine.)

I I

la pituitina en partos.
Siguretenvió a la  Société d'ObstetriqueetdeGynécologie 

de París, en 8 de Julio del pasado afio, sus observaciones ál 
Tarnier clinic sobre 77 parturientes que recibieron inyeccio­
nes de extracto pituitario-

En todos sus casos el autor-ha usado exclusivamente ex ­
tracto de lóbulo posterior de glándula pituitaria de oabra á 
ia dosis de 30 centigramos y del lóbulo posterior de glándu­
la pituitaria del buey á la dosis de 20 centigramos.

Siguret afirma no haber observado accidentes desagrada­
bles en ningún caso con sn método, pudiendo advertir que 
tanto el pulso de la madre como los latidos del corazón del 
feto permanecían inalterables.

Como se cita en la Presse Medícale el 13 de Julio, la ac­
ción del extracto pituitario es inmediata y la inyección es 
seguida por una «tempestad de contracciones* que en dos 
casos fué acompañada de vómitos.— (A’ísm) York Medical J ou r  
nalJ.— R it ió t i  V il l e g a s .

m

Fromme y Ruhner, Berlín: Prueba fundamental de los riñones 
por medio de la fenolsulfonftaleína.

La técnica empleada por ambos autores ha sido siempre 
la misma. Inyección con jeringa Kenord, intramuscular ó 
intravenosa, de 1 c. c. de fenolsulfonftaleína, en ampóllas, 
á loa veinte ó treinta minutos de haber bebido el paciente 
300 ó 400 c. c. de agua. Tiene mucho valor el detalle, que no 
se ha de perder una gota de la cantidad que se ha de inyec­
tar, Está comprobado por dichos autores que la pérdida do. 
dos gotas corresponde á una pérdida igual al 10 por 100 
aproximadamente del resultado total. Según Geraghty y 
Rovtree, la fenolsulfonftaleína aparece en la orina de tos in­
dividuos sanos en los tiempos y en las cantidades siguien­
tes: 1.0, con inyección subcutánea debe hacerse demostra­
ble en la orina á los cinco ú once minutos, y pasadas las 
primeras horas, en cantidad de 48 al 60 por 100 (el 50 por 
100, término medio); en las horas siguientes ésta es de 12 ó 
25 por 100, resultando una cantidad total segregada de 60 á 
85 por 100; 2.o, por vía intramuscular tarda el mismo tiem­
po en aparecer, siendo !a cantidad segregada en las prime­
ree horas del 43 al 70 por 100; 3.o, en la inyección intrave­
nosa aparece el medicamento pasados de tres á cinco mi. 
ñutos en cantidad de 50 á 65 por 100 en la primera media 
hora, y del 63 al 80 por 100 en las primeras horas si. 
guientes.

Los últimos autores citados han preferido casi siempre la 
inyección intramuscularen tos músculos de los lomos, y afir­
man que en los sujetos normales se elimina, pasadas dos 
lloras, el 60 por 100 por lo menos; ordinariamente del 60 al 
85 por 100,

Los experimentos de Frommey Rubner no coinciden con 
el resultado de los trabajos mencionados, pues'arrojan ,uu. 
tanto'por' 100 de 52,78 por 100 como término medio á las 
dos horas de inyectado el preparado por vía intramusculaí.

Ayuntamiento de Madrid



218 EL SIGLO MÉDICO

Repetidos los ensayos por estos autores, á las tres horas de 
aparecer en la orina la fetiólaulfonftaleina observaron que 
en este tiempo se segrega por la orina en la mayoría de los
casos más del en por JOO del producto inyectado, pudiendo 
llegar basta el 86 por 100 en ciertas circunstancias.

Fromme y Rubner poseen la convicción de que por vía 
intramuscular la prueba de la fenoleulfonftaleína no es de 
resultados seguros, por ser diferentes las condiciones de 
reabsorción del medicamento en los distintos individuos,

En cambio, por vía intravenosa el producto se incorpora 
directamente á la sangre, siendo la absorción rápida y se­
gura.

Con la inyección intravenosa del preparado se elevad 
más del 60 por 100, durante las tres primeras horas, la can­
tidad eliminada por la orina, pudiendo demostrarse, casi 
siempre y por término medio, el 70 por 100, resultado que 
está perfectamente comprobado en repetidos ensayos de 
Frommer y Rubner. Esta cantidad puede elevarse hasta el 88 
y el 1)0 por 100. En la primera hora puede elevársela cifra 
del 60 por 100, como cantidad máxima; pero entonces la 
cantidad eliminada en la segunda y tercera hora tiene que 
ser mucho menor. Puede ocurrir lo contrario, eliminándose 
la mayor parte en ia segunda y tercera hora y la menor en 
la primera. Las cantidades segregadas en las dos últimas 
horas no han sido nunca mayores del 1» por 100 en las ob 
servaciones de Fromme y Rubner.

Estos autores concluyen afirmando; que de los cinco á 
los once minutos después de la inyección aparece la fenol- 
suifonftaleína en la orina.

La fenolsulfonftaleína es un medio que enriquece preci­
samente nuestros métodos de diagnóstico rena,-

Los resultados constantes del método se obtienen sólo 
por la inyección intravenosa de la fenolsulfonftaleína Du 
rante las tres horas siguientes á la inyección, ha de elimi- 
nerse en loa individuos sanos del 60 al 65 por lOC por lo 
menos Ordinariamente la cantidad eliminada es mayor, pu­
diendo llegar hasta el 90 por 100-—Clíííncúesier Medizinische 
Wochenackrifjt-— N a v a e b o  Cáitovas.

IV

El salvarsán en la lepra.

Un estudio publicado por el profesor J. Peyri acerca del 
empleo del salvarsan en la lepra y la influencia de esta en­
fermedad sobre el Wasserman, termina con las siguientes
conclusiones;

1. a Que el salvarsan en la lepra no es un agente curati­

vo, pero que sus semejanzas clínicas, anatómicas y biológi­
cas, así como su cualidad de arsenical, autorizan su empleo.

2. »  Que resulta un modificador de las lesiones leprosas 
nada despreciable, para nosotros más patente que el chaul- 
¡noogrn, el antileprol y el suero de CarraBqxiilla y  Lavorde 
(no nos hemos podido proporcionar rtaBíina)-

3. a Que modifica favorablemente las formas tuberosas, 

sobre todo las recientes.
4. a Que de éstas, las que más benefician son las mani­

festaciones mucosas y las húmedas.
5. a Que en la  forma anestésica no debe emplearse, á ex­

cepción de loa casos muy recientes que no hayan pasado del 

periodo mawloso-
6. a Que mejora siempre el estado general.
7. a Que disminuye la cantidad de bacilos y degenera los 

lepromas.
8. a Qne no hace cambiar el Waaaermann (hasta el aflo 

de tratamiento al menos).
9. a Que Moeiade intsrmitentemen» eon el chalmoogra

constituye para nosotros la mejor' defensa contra la le­

pra.— (Actas Dermo-síJUiogróficasO________________ '

Sección Oficial.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

ANUNCIO DE PENSIÓN

D.a Carmen Rodríguez y García, viuda de D. Pedro Rue­
da, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 24 de Marzo de 1913.-E1 secretario general, 
Marín. ^

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESIÓN PEI. nÍA 8 DE MARZO DE 1913

La mortalliJad de los niños en Madrid- Contribución al estudio 
de alguna de sus causas.

El Db . H kbn.4ndez Bb iz , académico corresponsal, lee 
una comunicación respecto de dicho enunciado, que omiti­
mos dar cuenta de ella, porque en este mismo periódico se 
publicará íntegra.

El Dr. Franoisco de Arceo.
El académico De . O i.m e d il l a  lee una interesante biogra­

fía de este célebre cirujano del siglo xv i.

Tumoracíones de difícil dlagnóstico-
E1 Dr . R ecasens expone un caso de diagnóstico difícil, 

casi imposible, antes de la operación- Se trata de una enfer­
ma, de sintomatología negativa, que sólo presentaba dos tu- 
moraciones en el vientre: una algo superficial y otra muy 
profundar una en el epigastrio y otra en la fosa ilíaca dere­
cha. Como antecedentes debe hacerse constar que hace ocho 
afios orinó algo turbio durante algún tiempo, cosa que luego 
cesó, y la enferma se encontró bien. Hace tres ó cuatro me­
ses sintió malestar y dolores, sitr trastorno gástrico alguno, 
sin perturbación en la coloración de la piel, orinando bien; 
las reglas eran normales y con sensación y malestar en los 
tumores del vientre. Se encontró en la región epigástrica un 
tumor perfectamente movible que ee podía empujar hacia 
la región renal derecha, y en el fondo, hacia la fosa ilíaca, 
otra tumoración dura, difícilmente limitable, no movible- 
Me pareció— dice e! Dr. Recasens—que debía ser nnrifión, y 
teniendo en cuenta aquella expulsión de orinas turbias creí 
que podría tratarse de pionefrosis muy antigua con oclusión 
urétera!, y procedí á intervenir. La operé en la creencia que 
era hidronefrosis; hice una incisión lateral, caí sobre el ri-
fión, y v i un tumor cerrado por todas partes, de cápsula du­
ra, cáliz renal dilatado, con un orificio regular, y prac­
tiqué la extirpación. Como el tumor era grande, creí que 
al hacer la extirpación se había perdido el liquido, y al ir á 
reconstituir las partea me encontró que el tumor de! epigas­
trio estaba en el mismo sitio, y aprovechando la misma in­
cisión abrí y me encontré un verdadero quiste, que ful des­
pegando, y en BU parte inferior estaba el hígado; resultado, 
que era la vejiga biliar llera de un liquidó; pero con una ca­
vidad perfectamente cerrada.

El caso tiene importancia por ser dos procesos tan dis­
tintos y diferentes y presentarse sin sintomatología alguna.

Si esta mujer no hubiese encontrado en el vientre una
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cosa que la molestara, como no había tenido trastornos di­
gestivos, ni ictericia, ni desarreglos flogísticos, no se hubiera 
podido presumir aquel tumor.

La bidroneftosia tenia glóbulos de pus, y en ia vejiga bi­
liar hay pus.

Es considerado el caso interesante, por el hecho de co­
existir estas dos manifestaciones tan diferentes y no haber 
síntoma alguno.

El Db . González A lvabe z : Esa dificultad de diagnósti­
co á que se refiere el Dr- Recasens me recuerda un caso en 
que sucedió una cosa, aunque diferente, análoga á esta.

Se trata de una enferma en que reconocida se encontró 
un tumor en la fosa ilíaca derecha, limitable, redondeado, 
duro á la presión, y consideré que se trataba de sarcoma 
del ovario.

Lo mismo entendió el ilustre D. Federico Rubio y de igual 
parecer fué el Dr. Creus; y en esta opinión unánime, se pen­
só en desistir de la operación, en que no era presumible un 
buen resultado, y se propuso por el momento calmar los do­
lores, los cuales desaparecieron á los veintitantos días. 
Volví á reconocer á la enferma y me encontré que el tumor 
habla desaparecido.

Dos años después, viendo otro enfermo con el Dr. Rubio 
y discutiendo si el epitelioma de igual caso pudiera ser otra 
cosa, le hice notar lo ocurrido con la primera enferma, y tan 
convencido estaba de la certeza del falso tumor que me dijo: 
D Federico Rubio se equivoca muchas veces; mas en ese 
caso no se equivocó. Puedo afirmar, dice el Dr. González Al- 
varez, que han pasado de esto veinte aftos y la enferma está 
perfectamente.

E l Db  Co d ika ; El Dr. Recasens ha presentado un caso 
desde el punto de vista de la dificultad ó imposibilidad del 
diagnóstico.

E l Dr. Recasens operó á la enferma al siguiente dia de 
verla, y  fió más ó su pericia operatoria que á la calma que '  
se ha de tener para diagnosticarla, y asi hubiera podido re­
solver el caso; pues con sus conocimientos, fácil hubiera 
podido hacerlo.

El De . R ecaskns rectifica: No he dicho diagnóstico impo­
sible, sino casi imposible. No me cabe duda que el diagnósti­
co puede hoy llevarse á un punto de precisión extrema y 
que los médicos internistas en los tumores abdominales lle ­
gan á una seguridad diagnóstica de que carecemos los que á 
la Cirugía nos dedicamos.

A  propósito de la calma en el diagnóstico á que el doctor 
Codina se refería, recuerdo una consulta de tres conspicuos 
médicos, á que yo asistí siendo interno, y en que se discutía 
si la dolencia del enfermo era ó no pleuresía, y al terminar 
nos dijeron que el paciente había muerto.

Una mujer que está mal, que tieiíe dolores, que no puede 
(lormir, ¿es imprevisión y ligereza operar?

La dificultad en el caso presente estriba, como dije, en 
la coexistencia de! proceso renal, sin síntomas, con ?1 pro­
ceso biliar, también sin síntomas. El punto interesante es 
el saber cómo se diagnostica mi tumor de la vejiga biliar 
que no da síntomas epigástricos ni gástricos. Esa mujer ou 
manos de un médico. 6 de un cirujano que no opere, con 
cluye por desconocer el diagnóstico.

El reumatismo po ¡anicular agudo tratado 
por las inyecciones intravenosas de sublimado corrosivo.

El Dr. Oa li.rja persiste en su opinión respecto al punto 
que se discute, y dice que á las idiopatias pertenece el reu­
matismo. En los coloides y cristaloides hay principios nu­
tritivos y adaptativos, y á esos se achaca ser la causa del 
reumatismo.

Los productos enérgicos duran cuando se hallan en abun­
dancia, y si cesan las causas de enfermedad se puede haber 
engendrado en el organismo el hábito de una exagerada 
formación de productos y resulta aquella reacción vital.

El aumento de los residuos de la vitalidad tiene un papel 
sinérgico que desempeñar, por más que no todos los pro­
ductos de la reacción vital pueden ejercer efectos benefl- 
cioaoB.

SESIÓN DEL DÍA 15 DE MABZO DE 1913 

Hipodermia purgativa.

El Dr . PiÑERÚA lee unas cuartillas sobre hipodermia pur­
gativa, de las cuales extractamos lo que sigue; Generalmen­
te, la introducción de los purgantes en el organismo humano 
se realiza por la boca; pero hay casos, relativamente nume­
rosos, en que es imposible el empleo de la vía bucal; por 
ejemplo, cuando loa enfermos padecen disfagia, vómitos in­
coercibles. úlceras y cánceres del estómago, inflamaciones 
crónicas intestinales y cuando se trata de alienados ó de 
niños rebeldes.

En su vista, se han buscado otros procedimientos, el ya- 
traliotico (fricciones sobre el abdomen con aceite de croton) 
y el hipodérmico

Los primeros experifuentos se deben á Claudio Bernard, 
que decía; «El sulfato sódico ó de sosa introducido directa­
mente en las venas purga tan bien ó mejor que en el intesti­
no». Y  refiriéndose á la práctica de las inyecciones subcutá­
neas pregunta: « ¿Por qué el sulfato magnésico colocado 
bajo la piel no ha de purgar como por el intestino?» La con­
testación tardó años.

Labbée públicó en 1874 un artículo acerca de los efectos 
fisiológicos de loa purgantes, y dice que se producen diarreas 
consecutivas á la inyección, bajo de la piel, del extracto de 
haba, del calabar y de algunos centigramos de emetina; Fron- 
müller empleó las inyecciones subcutáneas de áloes; W. E- 
Dixon, las de aloína, colocintina y podofilotoxina, principios 
activos del áloes, coloquíntida y podofilino; el Dr. E. Giraud 
estudió la acción purgante de inyecciones hipodérmicas del 
clorhidrato de apocodenia á la dosis de 2 centigramos, y 
Lassolle confirmó la acción laxante eficaz.

Pero los trabajos de hipodermia purgativa más intere­
santes son, en realidad, los llevados á cabo con el sulfato de 
magnesio, que, además de su acción purgante, posee otras 
que le hacen recomendable en aplicaciones locales contra la 
erisipela, en inyecciones intrarraquidianas para calmar les 
espasmos del tétanos, en inyecciones intramusculares en el 
reumatismo articular agudo, en inyecciones subcutáneas en 
la epilepsia, etc.

Al Dr. Robin se debe el ensayo del sulfato magnésico 
como purgante en inyecciones hipodérmicas, á la dosis de 
un centímetro cúbico de la solución acuosa al 25 por 100 cui­
dadosamente esterilizada. En 1869, Jolvet y Cahours publi' 
carón algunos experimentos hechos con animales, inyectan­
do dicha substancia en la sangre, y afirman haber obtenido 
deposiciones líquidas y biliosas; Luton lo empleó en un en­
fermo, habitualmente estreñido, obteniendo resultados ex­
celentes sólo con un decigramo de dicha sal; Carville y Vul- 
piau la emplearon á la dosis de un decigramo en cuatro 
perros y bastó para purgarlos: Arraaingaud, en una señora, 
á ia dosis de cinco centigramos con diez gramos de agua. .

Laflarge asegura que las sales de magnesio sobre la cir­
culación debilitan loe latidos cardíacos y hacen descender 
la presión arterial, en tanto que las sales de sodio poseen 
una acción antagonista.

Laborde afirma que lai inyecciones intravenosas de las
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aguas de Ohatel-Guyon (fuente Gubler) producen efectos 
purgantes á las cuatro ó cinco horas, y Aguilhon ha repeti­
do ios experimentos con cloruro magnésico artificial y dice 
haber obtenido resultados semejantes á los conseguidos con 
dichas aguas. De los datos suministrados por estos experi­
mentadores resulta que dicho cloruro actúa como purgante 
y activante de las contracciones intestinales, al mismo tiem­
po que aumenta la secreción biliar.

En IR02 Dixon declaró que el sulfato magnésico admi­
nistrado á la dosis de 1,S0 gramos, es un purgante enér­
gico.

Wade y otros experimentadores han demostrado que las 
inyecciones de sulfato magnésico producen en la mayoría de 
los casos un aumento de los movimientos intestinales, en un 
tiempo que varía generalmente de cinco á siete horas, des­
pués de la inyección; y según Hay, deben hacerse debajo de 
la piel del abdomen, en cayo sitio el efecto purgante puede 
aumentar por un fenómeno reflejo-

Robin,Sourdel,Gaillard,TJsse,MarchandyMignot,relatan
nuevas observaciones acerca del valor de las sales de mag­
nesio como purgantes hipodérmicos. Todos estos médicos y 
fisiólogos, en su mayoría reconocen en esta sal una acción es­
pecifica sobre las fibras musculares, una excitación de los 
movimientos peristálticos intestinales, afirmando Luton 
que basta una pequefiisima cantidad para restablecer el rit- 
pio norma! del peristaltismo, cuando se halla alterado por 
pualquier causa. Según este fisiológo, la rectificación del 
movimiento antiperistáltico permitirá combatir el vómito, 
cualquiera que fuere su origen, concibiendo la posibilidad 
de remediar los vómitos de las embarazadas, de la coquelu-  ̂
che, del mareo, de la estrangulación intestinnl, del cáncer 
del estómago, de la peritonitis, etc.

De los trabajos realizados hasta ahora acerca de los pur­
gantes hipodérmicos resulta lo siguiente:

I  Que existen numerosas substancias utilizables como 
purgantes hipodérmicos, pero que no están aún suficiente­
mente estudiadas.

II. Que el sulfato magnésico en inyecciones hipodérmi- 
cas á la dosis de un centímetro cúbico de la solución acuosa 
al 25 por 100 cuidadosamente esterilizada, ha dado resulta­
dos satisfactorios en el 75 por 100 de Jos casos.

TU- Que los resultados han sido negativos con los enfer­
mos de meningitis tuberculosas, con los de fractura del 
cráneo y signos meningíticos, con los alienados que pade­
cen psicosis maníacas depresivas, demencia precoz, manía 
crónica, confusión mental, etc-

IV . Que el tiempo transcurrido para obrar ha sido como 
mínimo cuatro horas, y el máximo veinte horas, siendo el 
término medio el de diez á doce horas.

V. Que en los casos de enfermos rebeldes al tratamien­
to, repitiendo las inyecciones con un día de intervalo, se ha 
conseguido el efecto purgante, con la particularidad de ac­
tuar mejor en esta segunda inyección medio centímetro cú­
bico que uno. *

VI- Que las inyecciones hipodérmjcas pueden hacerse 
en todos los puntos del cuerpo humano en que babitualmen- 
te se practican; pero que el mejor es el tejido, celular eubcu- 
táneo de la pared abdominal-

V II. Que admitiendo la clasificación generalmente em­
pleada de ios purgantes, el sulfato magnésico en solución al 
25 por 100 y á la dosis de un centímetro cúbico actúa en el 
05 por.lOO de los casos conjc laxante (deposiciones.blandas) 
ó eccoprótico (deposiciones normales), sólo en el 6 por tOO 
como verdaderamente purgante (deposiciones líquidas) y en 
ningún caso como drástico-

V m . Que el 30 por 100 de los enfermos sometidos á este

tratamiento han sido curados definitivamente de su estrefii- 
miento habitual.

El Dr. Piñerúa termina diciendo que antes de aceptar las 
anteriores conclusiones como definitivas, requieren una com­
probación más extensa, un número mayor de observaciones 
y experimentos clínicos que los realizados hasta ahora; que 
respecto á la dosis no se han puesto de acuerdo loa experi • 
mentadores, pues'mientras Dixon inyectal,50 gramos desal 
magnésica, otros, como Vclpian y Carville, sólo administran
0.10 á.0,12 gramos, y  Sourdel, Gaillard y Robin 0|25 á0,30 
gramos diarios de sal anhidra y pura en un centímetro cú- 
bico de agua destilada pura (solución eatéril), y que Luton 
asegura que la acción no aumenta con la dosis de la sal. cuya 
propiedad nada tiene de específica, porque dosis pequefias 
de numerosas substancias purgantes conocidas son más efi­
caces que otras mayores productoras de una acción de otro 
género.

E l D r. Codina  felicita al Dr. Pifierúa por el extraordina. 
rio interés que tiene su comunicación, por ser un asunto clí­
nico que se presenta frecuentemente en las salas de hospi­
tal, manicomios y también en la clientela particular, pues á 
veces se impone la necesidad de un purgante y se lucha con 
una serie de inconvenientes para su administración.

Lo que no se comprende es pór qué tales estudios han 
estado en suspenso tanto tiempo-

Dice el Dr. Codina que ha tenido ocasión de escoger en­
fermas muy especiales para los experimentos, que ha reali 
zado, y puede tener, si no una opinión formada, al menos, 
una orientación respecto á loa efectos que se pueden obser­
var con las inyecciones hipodértnicas del sulfato magnésico 
n diferentes enfermedades. Las ha ensayado en siete casos; 
en todos han sido mujeres. .

I. Una neurósica, con trastornos tróficos en distintas ar­
ticulaciones, con estreñimiento habitual, que llevaba cuatro 
días sin hacer deposición alguna. La puso un centímetro cú­
bico de la soludón al 25 por 100, y como no hizo ninguna» 
deposición, aj cuarto día le administró aceite de ricino y se 
le puso una segunda inyección, consiguiéndose que á la hora 
hizo la primera deposición dura, y á las veinticuatro horas 
dos blandas. .

II. Otra nerviosa, atóxica, con pseudoparálisis general; 
se la puso una inyección tres días consecutivos, y al terceto 
hizo dos deposiciones duras, y al cuarto y quinto, ninguna-

I I I .  Otra enferma, de bronquitis crónica, con enfisema y 
catarro gástrico y estreñimiento habitual, tomaba diaria­
mente una pildora de podofilino y belladona; al ponerle la 
primera inyección hizo cinco deposiciones blandas, y en loa 
siguientes días cuatro.

IV . Otra enferma, con bronconeumonía en el lóbulo in­
ferior del pulmón izquierdo También tomaba podofilino; 
llevaba dos días sin obrar, y á las cuatro horas de la inyec­
ción hizo una deposición dura, y tres blandas en el resto del 
día, y en los siguientes una normal.

V . Otra paciente, con peritonitis crónica, y miocarditis; 
llevaba tres días sin hacer deposición alguna, á pesar de 
que tomaba ruibarbo todas las mañanas. Con la primera in­
yección hizo una deposición blanda, y en los siguientes días 
una dura.

V I. Otra enferma, con apendicitia en período de resolu­
ción, que llevaba tres días sin obrar; se le puso una inyec­
ción, y á las ocho horas hizo una deposición dura, y lo mis­
mo en cada uno délos siguientes días.

y i l .  Y  la última enferma ha sido una hematemésica, que 
llevaba tres días sin defecar. La indicación del purgante era 
clara, y, sin embargo, no padíaaUtiiinislrársele. Se le puso 
una inyección, y á las siete horas hizo una deposición, dura,
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seguida de otra blanda, y al siguiente día la deposición fu é . 
dura, y al otro ninguna, habiéndose verificado una hemo­
rragia de unos 90 á 100 gramos de sangre-

El Dr. Codina admite la acción eccoprótica de las inyec- 
oiones, y suplica la experimentación necesaria de los c lí­

nicos '■
El D r OontKA da las gracias al Dr. Codina, porque su 

trabajo responde al tín que se proponía conseguir.
Dice que el caso en que se administró aceite de ricino 

antes de la inyección del sulfato magnésico no es fácil saber 
á cuál deben atribuirse los resultados; pero se debe consig- 
nar que pueden asociarse al sulfato otros principios purgan­
tes, como la alóína, la eonvolvulina, etc., y de este modo se 
pueden graduar loe efectos de los purgantes hipodérmicos, 
como hoy se hace en Veterinaria.

La inorta'idad de los niños en Madrid 
■ E l D r . T olosa LATODBdice que el Dr. Hernández Briz 

lia tratado de la mortalidad infantil en Madrid, como si la 
Corte tuviera la exclusiva en las malas condiciones sanita­
rias.

Las dos causas que producen más mortalidad en la infan­
cia son el poco ó ningún cuidado que con los nifios se tiene, 
y la ignorancia, no sólo de las familias, sino de los mismos 
médicos que no precisan los indicados, pues en estas cues­
tiones el detalle es el todo. No baata, si hay que ordenar 
un baño, decir que se le dé al niño, sino indicar cómo ha de 
darse.

Añade que el torno en las Inclusas está llamado á des­
aparecer para ser suíftituído con otras inetitucionea benéfi- 
cas; que la lactancia artificial es una innovación traída del 
extranjero, especialmente de Inglaterra, y esos nifios cria­
dos con biberón en poder de las niirses, que son aparente­
mente los más robustos, no son ios más fuertes; que el pro­
blema de la leche es más administrativo que médico, debien­
do en esto imitar la práctica de San Sebastián y de Bilbao; 
que los nifios son víctimas de la ignorancia, eí bien las niñe 
ras españolas se distinguen por lo cariño as; que en el niño 
es tan perjudicial el frío como el exceso de calor, y que debe 
enseñarse la Puericultura en las escuelas para lograr los re­
saltados sociales necesarios.

Dice que es lamentable la omisión que se hace de los 
progresos que en España se realizan acerca de estas mate­
rias; que nuestra ley de Protección á la Infancia se diferen­
cia de las extranjeras en que pide el concurso de los elemen­
tos sociales conducentes á sus fines humanitarios.

. En Madrid, sobre todo, de cuatro 6 cinco años á esta par­
te, han aumentado los sitios en que al niño se le proporcio- 
]ia leche en buenas condiciones Las inetltucioneB conocidas 
con el nombre de La  Gota de fecíie, creadas por el Dr. Ulecia, 
el Municipio, la Junta de Protección á la Infancia, el Refu­
gio, las Asociaciones de las señoras de San Vicente de Paúl, 
etcétera, son otros tantos lugares donde se realiza aquel fin.

' Antes existía una casa para recoger en incubadoras á los 
niños que no nacían en muy perfectas condiciones de viabi­
lidad; peni fracasó por falta de ambiente para su des­
arrollo.

E l Dr. Tolosa Latour dice que uno de loa mayores peli­
gros que tiene la infancia es el cinematógrafo; por las con­
diciones desfavorables del aire que se respira en el local y 
por loa asuntos exhibidos en las películas, que no siempre 
son edificantee; y convencido de ello, tuvo el honor de avis­
tarse con el Ministro de la Gobernación y sometió á su apro­
bación una Real orden (Noviembre, 1912) reglamentando la 
asistencia de los niños á loa cinematógrafos y la revisión de 
las películas que liabían de proyectarse sobre el lienzo, y

por lo cual, algunos periódicos hicieron una campaña injus­
ta, diciendo que eso era una ingerencia dé’ determinadoa 
elementos, viniendo á convertir á los gobernadores en fis­
cales.

Señala los beneficios que reportan á la claee menesterosa 
determinadas instituciones, como el Consejo Superior de di­
cha Protección á la Infancia que distribuye premios á las 
mujeres que cumplen con su deber; las Escuelas del Ave 
María de Granada.fnndadas por el sabio catedrático P. Man- 
jón, cuya enseñanza se da al aire libre y que puede servir de 
modelo en el extranjero, así como La  Gota de leche, de Se 
villa, institución perfecta, con vaquería propia, que además 
reparte ropas;.los Comedores matemos de Baicelonay las ins­
tituciones de Valiadolid, Valencia, San Sebaatlán(Granja de 
Fraisoro), y Madvid(Asilo de San José).

Se lamenta de que loe gobernadores y las Diputaciones 
provinciales no remitan las estadíeticae que deben formar 
de los nifios que se crian fuera de las Inclusas, pues sólo la 
de Palma de Mallorcá cumple con ese deber; elogia á loe 
auxiliares” honoríficos de la Protección á la Infancia, que 
denuncian las faltas de los nifios que sin calcular en los pe­
ligros á que'se exponen se agarran á los topes de los tran­
vías en marcha; ensalza Inconducta de aquellas almas cari-
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Preparación la mas racional para curar la tutiercnlosi- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conHuntivae, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sc o ,  2,50 
p ese ta s .  Farínaciadel Dr. Benedicto, Sao Bernardo, 41, 
Madrid.

Al presente número acompaña un suplemento, cuya lec­
tura recomendamos,Bobre el producto farmacéutico Es- 

tipticina de la casa E. Merck de Damstadt.
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tativaa qne socorren con leche 6 otros recursos á los niños 
y á las mujeres embarazadas; y finaliza su peroración leyen­
do algunos artículos de! reglamento de Protección á la In 
fancia, alabando las casas maternales, así como cuanto se 
refiere á Maternología y Puericultura.

E l Dr. Tolosa Lalour termina /nanifestanUo que para 
evitar la mortalidad de los niños por las enfermedades in­
fecciosas, como la difteria y las meningitis, deben fundarse 
asilos, hospitales y sanatorios á propósito, no suntuosos, sino 
modestos, que puedan utilizar los pobres á la* vez que las 
personas acomodadas.

De . CESALDO.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,00; mínima, 600.20; 

temperatura máxima, 15®,7; mínima, 2°,5; vientos domi­
nantes; N. S -y  SSE

Durante la pasada semana han seguido predominan 'o 
las afecciones de índole gripal, catarral y reumática; las mío- 
ralgias, amigdalitis y laringitis, así como las infecciones erup­
tivas han presentado pequeñas variaciones-

Es importante hacer notar que la epidemia tífica exan­
temática que alarmó al principio, va en franca decadencia.

Crónicas.

Obituario.— En Recas (Toledo) ha fallecido D.s Ana Ca­
ballero y Santos, viuda de D. Amallo Cabañas y madre de 
nuestro amigo y compañero D, César, al qne de todas veras 
acompañamos en su justo dolor por pérdida tan irreparable, 
como igualmente á sus hermanos.

^Crédito para combatir el tifus en'Madrid.- El Consejo de 
señores ministros retiñido en el día de hoy (26 de Marzo), 
acordó con arreglo al apartado del art. 4-0 de la Ley de 
24 de Diciembre de 11*12, que, dentro de las 400.000 pesetas 
en que se considera ampliado el crédito liel capítulo 7.®, ar­
tículo 2.“, sección 6 *, del presupuesto vigente, pueda dispo­

nerse de las cantidades necesarias para todos los gastos 
qne origine la defensa de la salud pública contra el tifus 
exantemático reinarte.

Cruz pensionada. -P o r  Real orden de 27 de Mayo se de­
clara pensionada la Oran Cruz de Mérito Nn%'al con distintivo 
blanco de qne se halla en posesión el inspector general de 
Sanidad ile la Armada, D. Angel Fernández-Caro y Nouvilae, 
por los extraordinarios servicios prestados como inspector 
general del Cuerpo.

Nuestra más cumplida enhorabuena.
Medicas del Cuerpo de Sanidad exterior — En virtud del 

Concurso ilel mes de Enero y de conformidad con lo pro­
puesto por la Comisión permanente del Real Consejo de Sa­
nidad, han sido nombrados:

D José Aceituno Trevifio, para el cargo de director médi­
co de la Estación sanitaria del puerto de Tarragona, con el 
baljer anual de 3.000 pesetas; D. Manuel Fraile García, para 
el de médico segundo de la del de Cádiz, con el mismo haber 
rie 3.000 pesetas; D. Augusto Gómez Forta, para igual car­
go de la de Cartagena, con el propio haber de 3 000 pesetas; 
D. Federico Mesfre Peón, para el ídem de la de Mahón, 
con 3.000; D. Casto Pérez Gutiérrez, para el ídem de la de 
Santander, con 2.500, y D Jaime Pons Pardo, para el ídem 
de la de Huelva, con 2.500 pesetas.

Obras recibidas.—  Memoria $ohre la marcha, propreso y 
resultados de la “ Gota de Leche* de Mahón ("Baleares), leída 
por el médico director de la Institución D E. Alabem, ante 
la Asamblea de protectores de la misma, celebrada el 2 de 
Diciembre de 1912.

—Desde mi laboratorio- Nota acerca de algunas granu­
laciones del bacilo de la tuberculosis revelables por el mé­
todo Romanowski-Giemsa.

—La investigación del nucléolo en los leucocitos polinuclea 
res mediante la coloración vital, por el Dr. D. Francisco 
Más Magro, Crevillente (Alicante).

— Andrés Vesalio (médico de Carlos I  y eminente anató­
mico y escritor del siglo XVi).— Con8Íderaeionesbibliográ- 
ficaa por el Dr. D. Joaquín-Olmedilla y Puig, i-atediático de 
la Facultad de Farmacia.

— Belacioncs efiológicas y terapéuticas de las tuberculosis 
quirúrgicas con la tuberculosis ptilmonar, por el Dr. D. R i­
cardo Roy y Vüianova. Zaragoza.

— I'ji caco de. rabia humana. -  Notas clínicas, ]ior 1>. A. 
Frías y Roig. Rens.

LIOPIS

Crus • •  O r*  
Métella M O n

• V p í

iBTdaaouop»

Piperazina
G R A N U L A D A

Llopis
El mclor 

dlaolvent* 
f  « l i m i na d o r  

del
Ácido Úrico

P I D A M
M U E S T R A S

G R A T IS ,  libra 
4 *  gaa toa

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Medr<4
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ChemischeFabrikauf Actien (vorm. E. Schering)
B E R L I N  N .

ATOFAN
( A c id o  -  2  -  fe n il -  q u in o le ín  -  4  -  c a r b o x í l ic o .

Antigotoso fundam enta lm ente  nuevo qae iuñuye prderof^amente en la eliminación del ácido úrico. 
£1 Atofán aummiia la eliininai ión del ácido úrii’O hasta un itrado basui ahora desconocido, descargando asi 

al organismo gotoso dei exces > de dicho ácido. Oe acción mta segura y más rápida que la de las preparaciones 
de cólchico, está exento de los efectos desagradables de Iss mianias, También esta indicado en

El Reumatismo a rticu la r en la A rtritis gonorreica . Neurálgica, 
Ciática, etc.

¡ N U E V O !

OVATOFÁ
Preparado Insípido.

D/ tabletas de 50 centigramos N. XX de ATOTÁN reap NOVATOFÁN en envase de origen Schering. 
M uestras y  fo lleto s  A d isp o sic ió s  p e  los señoebs Médicos

Muestras y literatura gratis pídanse á nuestro depositario general:

D. Germ án Bpodbecki Aviñó, 4, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Vacantes.

La de Fu«nte)endna (Guadalajara), por traslado, con la
doUción de 500 pesetas portitular, pagadM por trimestres 
vencidos del presupusto municipal. Además, las igualas de 
los vecinos pudientes pueden producir unas 2-500 pesetas.
Las solicitudes por treinta días á contar desde la fecha 
del presente anuncio y dirigidas al señor alcaide.—Fuente- 
leneina 30 de Marzo de 1913 El alcalde, Tomas Tlaza.

/«áicadoíif»-—Villa con Ayuntamiento de 900 habitan­
tes' distancia de Guadalalajara, 36 kilómetros, y 11 á Pas- 
trana, su partido judicial Tiene carretera á enlazar con la 
de Guadalajara-Sacedón, con coche diario y automóvil, cli 
ma excelente con riquísimas aguas y abundantes-

- L a  de Ciruelos de'Cervera (Burgos), con la dotación 
anual de 999 pesetas por Beneficencia y 200 fanegas de trigo 
i-u Septiembre por igualas; aileinós disfrutará el agraciado de 
casa gratis y libre de impuesto de consumo- Puede igualar 
con Tejada que abona 500 pesetas. Solicitudes por treinta 
dias (B - O del 12 de Marzo).—El alcalde, Cayo Martínez.

Indicaciones —Villa  con Ayuntamiento de 590 iiabitantes, 
á 20 kilómetros de Lerma, que es su ¡partido judicial, y 57 de 
la capital. La estación más próxima, -Arauda de Duero, á 2o 
kilómetros (linea de M- Z. y A.). Tejada, yilla con Ayunta­
miento de 378 habitantes, á 22 kilómetros de Lerma y 44 de 
la capital.

—Una de Albacete, por jubilación, con la dotación anua! 
de 1.500 pesetas por asistencia á 300 familias pobres. Solici­
tudes debidamente documentadas por el plazo de treinta 
(lias (B. O. del 14 de Marzo).—El alcalde, José Legorburo- 

/ndícaci'ones.-Ciudad de 21.512 habitantes, á 279 kiló­
metros de Madrid por ferrocarril. Tiene estación de ferro 
carril (línea de M- Z y A.) ^

- L a  de Illescas (Toledo), por fallecimiento del qne la 
déserapeñaba; se halla vacante una de las plazas de médico 
titular de esta villa, dotada con el sueldo cíe 1.000 pesetas 
anuales con la obligación de asistir á 115 familias pebres y 
las del puesto de la Guardia civil, quedando en libertad de 
hacer igualas con los demás vecinos, debiendo los aspiran 
tea presentar sus solicitudes en la Secretaría de este Ayun 
tamiento durante el plazo de treinta días, contados desde el 
en que aparezca inserto el anupjiío en el Boletín Oficial de 
la provincia de Toledo y acompañando copia del título 
profesional y hoja de méritos y servicios. La población, ca- 
iieza de partido judicial, consta de 495 vecinos, con abun­
dancia «le aguas y artículos de primera necesidad, tiene 
estación férrea á lOO metros y la divide la carretera de 
Madrid á Toledo, distando de ambas capitales 3o kilómetros. 
—Illescas 19 de Marzo de 1913.—El alcalde, José Nteto- 

—La de Gorafe (Granada), dotada con el sueldo anual de 
1 OOü pesetas, debiendo presentar en esta Secretaría por el 
plazo reizlainentario sus solicitudes las personas que reúnan 
las condiciones necesarias para «iesempeñar dicho cargo 
(B . O del 13 «le Marzo) El alcahle, José Modiiguez.

Indicaciones. Lugar con Ayuntamiento de 765 habitan­
tes á 22 kilómetros de Giiadix, que es su partido judicial, y 
4S de la capital Tiene estación de ferrocarril (lioea de Gua
dixáBazu). , . % v,

-U n a  de Beaa de Segura (,Taén), por aumento de pobla­
ción, exceder las familias pobres de 901) y haber supnmi_(w 
la plaza de médico higienista, con la dotación anual de 1 oOU 
pesetas. Estaba clasificada con tres plazas y 7o0 familias 
pobres. Solicitudes debidamente documentadas basta el 1»
de A b r i l - -El alcalde, T. (í?eda ,c o ,> n u i, '

Indicaciones Villa con Ayuntamiento de 12 30Ü habí 
tantes, á 27 kilómetros de Villacarrillo, que es su partido 
iudicial.y¡160de la capital. La estación más próxima, Baeza,
A 67 kilómetros (linea M. Z. y A-). Carretera de Jaén á Al 
hace te.

—La de Viliaharta (Cór.loba), dotada con el sueldo de 
750 pesetas anuales, se anuncia concurso para Proveerla
en propiedad, por el plazo de treinta^ días (B . O. del ¿¿ de 
Marzo)—El alcalde, Emeferio tíaitiíán. '

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 634 habitan­
tes, á 48 kilómetros de Fuenteovejuna, que es su partido ju 

— La de Navalacniz (Avila), con la do ción anual de 7.)U 
dicial. V 38 de la capital La estación ta 
más próxima, Vacar, á 9 kilómetros (Fe­
rrocarriles Andaluces) Carretela de A l­
madén á Córdoba, con un ramal á la Al- { á causa de su
hondiguilla-

pesetas por la asistencia de veinticinco á treinta familias po­
bres y casos de oficio; además el agraciado disfrutará de 
casa gratis- Las igualas pueden producir unas 2.250 pesetas. 
Solicitudes por treinta días (B . O. del 25 de Marzo). -  El al­
calde, Pedro Castras. _ .  no, u v .

Indicaciones- Lugar con Ayuntamiento de 984 habitan­
tes, á 44 •kilómetro» de la capital, que es sq partido judicial y 
cuya estación es la más próxima (línea del Norte).

— La de Eincón de Soto (Logrofio), por dimisión, para la 
asistencia de una á setenta y cinco familias pobres, con el 
sueldo anual de l.ÜOO pesetas, pagadas con cargo al presu­
puesto municipal por trimestres vencidos- La provisión de 
la plaza se hará con sujeción á lo que dispone la vigente Ins­
trucción general de Sanidad. Los aspirantes presentarán sus 
solicitudes debidamente documentadas en esta Alcaldía du­
rante el plazo de treinta días (B - O. del 25 de Marzo).—El 
alcalde, Hoque M- de Ázagra. . , , ,

Indicaciones.— ViWa. con Ayuntamiento de 1 966 habitan­
tes partido judicial de Alfaro, situada á 55 kilómetros de la 
capital. Tiene estación de ferrocarril (línea del Norte).

—Una de Pruna (Sevilla), por renuncia, con la dotación 
anual de 1.500 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos- 
Tendrá además la obligación de asistir y curar sin remune­
ración de ninguna clase á los pobres y presos de tránsito que 
por BU estado necesiten del auxilio de la ciencia médica. So­
licitudes por treinta días (B  O. del 27 de Marzo).—El alcal­
de, Miguel Sánchez. , u u-

Ináícaoíones.—Villa con Ayuntamiento de 4.022 habi­
tantes á 36 kilómetros de Morón de la Frontera, que es su 
par ido judicial, y 85 de la capital. La estación más próxima, 
Almargen, á 18 kilómetros (linea de Bobadilla á Algeciras). 
Carretera á Morón de la Frontera.

—La de Buenache de Alarcón (Cuenca), por dimisión, dO; 
tada con el sueldo anual de 999 pesetas pagadas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal, y además pnsde 
tener el igualatorio de unos 400 vecinos. Los señores faculta­
tivos qne teniendo las condiciones necesarias para serlo ti­
tulares opten á ella, presentarán su» solicitudes en esta A l­
caldía en el término reglamentario fB  0. del 28 de Marzo).
- E l  alcalde, AgapitoBammWo. _ ,  , ,„,s. v..

Indicaciones.—Vúla  con Ayuntamiento de 1.490 habitan­
tes á 22 kilómetros de Morilla del Palancar, que es su par­
tido judicial, y 52 de la capital, cuya estación es la más pró­
xima (línea de M. Z y A.). Carretera de Madrid A Valencia.

-  La de Villanueva de Bogas (Ti>ledo), por renuncia, fun-
dadaen razones de familia. düta«la con el sueldo anual de
750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia á 20 ó 22 familias pobres, y unas
1.800 pesetas anuales á que ascenderán las igualas que ve­
rificará con los vecinos pudientes, los cuales hacen efectivas 
sus cuotas con toda regularidad. La población es sana, buen 
piso y abundante en artículos de primera necesnlad; consta 
de 9.14 almas, dista de Mora 11 kilómetros, y de Toledo, ca­
pital de esta provincia. 33 por la línea férrea de Casar de La 
Guardia y Algodor. Se admiten solicitudes hasta el 24 del 
presente mea. las qne debidamente documentadas dirigi­
rán los señores aspira..tes á esta Alcaldía.—Villanueva de 
Bogas, é l . "  de Abril de 1913.—El alcalde, Ulpiano Donatre-
O e  p r a c t i c a n t e .

La de Gajanejos Guadalajara) con la dotac-hm anual de 
lio fanegas de trigo de buena especie, cobrailas en la época 
de la recolección, de unos 90 vecinos y varios domiciliados 
de Que se compone este vecimlario, libre del pago de toilo 
impuesto municipal Los aspirantes á dicha plaza podrán 
dirigir las solicitudes documentadas al señor alcalde presi­
dente de esta localidad hasta 24 dé Junio.— El alcalde, Lo­
renzo Vela- , , 1 n j  .

—La de Palancares (Giiadaiaíara), por traslado. Su dota 
ción es la de 78 fanegas de centeno, 100 arrobas de patatas, 
44 pesetas en metálico y 44 cargas de lefia, teniendo obliga- 
ción de hacer la barba á los vecinos. Dicho pago se efectúa 
por trimestres y pagado por el •Ayuntamiento Sohci^des 
por el plazo reglamentario (B . O- del 24 de Marzo). El al 
calde, Patricio Bris-

lmpi-«nta ENRIQUE TEODORO 
TKt.l5FON(l SW — WoriM» d» M»rl» de I» 1.—MADRID

E R R O  Q,UEV E N N E
"U lr-fizB . V de BU D oderoáa  aotividaa pare cucar Cloro--A o a m ia .  

ü ÍTm  ferrugioMO i n t J t a r a b l e  en los paiaei cálidos. -  14, rus de» Pifl».

¡ Uolúo «probado por 
|laAc a d e m i a  do
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I o S
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1 Publica una Biblioteca 
1 sumamente económica.

TFl mi

i »  B
Se publica I 

todos loe sábados. ] 
o  ' -

L A  O O R R K S P O N D B I N O I A  M E D I C A
Funaaaa rop 0. .iuan Cueata y Ctarnar, , CD

« e

</i

Pracloidxulcripciófl de EL SIGLO 
■ •drld: 3 peeeiu uimeeU’e. 

Provlnslte: 4 peseUetrimeetr*, 
8 eemeetre, ;  15 el Año. 

Extrenjem y Ultramar 20 peeeUe

].BaiDÓn S9rret.-D.Carlos María Cürt8zo.-{l.An§6l Pulido.
DIBECTOB GERENTE

D. R A M O N  S E R R E T

Pricloi de luierlpoléa de le BIBLIOTECA 
Haee grandes reliajae en la i 

obraa que pnblíea á loe eneeripio- 
re> de E l  S ig ilo  I llé d ir* .

Eliminador Fisiológico ¿ei ácido úricoSOLUROL
(iíC/00 Tin/'WfCO PURO)

uio

e E l AeUto tim inico t *  e l tU m in a io r JltlaUgteo del ietdo 
m ¿rico . Su aueencia en loe gotoeoe determina la  reteaciin  
u de l0á uratoe p ju depósito en los (ejidos e.

El SOLUROL f A c id o  t im ín ic u j  cleberG ser empleado eo 
todos los casos ea que el deido úrico bdllase en cantidad 
superior d la normal, y, especialmente, eu las diversas 
manitestaciones del artritiamo.

En la Gota aguda, el S O Z jU J R O I i  disminuye Id ioten* 
, Bídad de las crusís y las espacia cada vez mda.

En la Gota orbnlea.laS&tttaslB.los Cbliooa nemtlooa, 
el Xeamatiamo deformante y  en la Dl&teala úrica en 
general, el S o l u r o l , al asegurar una eliminaciún 

' completa del deido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C o m p r i ­
m id o r  dosAdos d 0<''Z5.DOSIS MEOIA : Oe 7Sda SOLUROL al áia. S saa S C0HPH1H1D08.

El SOLUROL DO fatiga e l estómago.
LABORATORIOS CLIN. -  F. POMAR A FUS ¿i C». PARIR.

5 g

>■«

POLVOS 
D E  ABISINIA

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

Muy socaces contra

A S M A
Catarro — Opresión

j  t̂ doA BÍeccidnoit ('ft{iaéniódic6&
«id las vlds i'dspirAlorias, 

í 6 i£os dft IMno h(io.->Med. On; flal a. 
FERRÉ, BLOTTIÉBE & C»

6 ,  rae Dombaslc 
' e .  „  PARIS c '

E S

M EDICACIÓN IN T E S T IN A L
Eficacia aumentada por la Tolerancia.

Vías urinarias, SifllisTodas las Enfermedades

Glóbulos F U M O U Z E
CO N C U B IE R T A  DUPUEX

Oluline-resinost
Insolubles en el Estómago

O ra d u a lm e n te  solubles en  e l in te s tin o .

PRIRCIPALES OLÓBULOS FUHODZB 
Aetlplrlna, Bfllna, Bromuro de Potaalo, 

Yoduro de Potasio o do Sodio, Paooreatioa, PuraatlToe, PyramJdoo, Quinina (clorhidra­to), Sallollato de Sose, Tlroidina, Veronal, etc.

CÁPSULAS R A O U I N
CO N C U B IE R T A  Q I.U T IN IZA D A

ip n b s d s i  por Is icsdem ii de Msdicins de Psrlt  
Insolubles en el Estómago 

m  O lo r , n i  Regüeldos,

PltmOIPALES CÁPSULAS RAQUTIf 
CoptilbNto de SoM, CopAlba, Todnre de PoCaelo, Protoyoduro de HldrarfrlriOe 

duro de HydrarvlrlOy Blyodaro-YodoradOt 
BaloUSAsdalo» Xetíol. «ic.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
YODDRO de POTASIO (0 gr. 25)

Admlofetrado balo la forma de G lb b ii lo e  Fum oitae , el Y o d iip o  »
BIE N  TO LE R AD O  S IE M P R E  por loe enfermoe.reemueeira MUCHO M AS  E F IC A ZQue lea dem&s preparaeloDei del mismo medloatteuto.

EtMN Tent&jM resultea de la lusolubUlded del Glóbulo eo el estÓ0M#o, de en abeorciÓQ 
íracelonade eo el intesUoo y eu elimloaclód ipredutl.

-  ESTABLECIMIENTOS FDMOUZE, 79, Faubourg Satnt-Denls, PARIS.

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN  A-H IERRO

M ED IC AM EN TO -ALIM EN TO , el mds poderoso R E G E N E R A D O R
prm »trit0  pp** Afédiepea

Esto YifiOt con base de vi no genero eo de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asocirción con el 
hierro es un auxiliar preciuso en los casos de : Cíorotís, 4nainiÁ profunda, 
menstruaciones dolorotat. C a ltn íu ra t  de  las Colonias, malaria, etc.

28 , Une xictaeiien. P a r la , y  en'todas farmaolaa del extranjero.

% # I ^ J J W  CELESTINS. —  Artritismo.—  Gota.— Arenillas.— Reumatismo.

MM GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar, 

t  I r\ I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

a l

- 2

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á les inlereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas,
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA V NIETO Y SERRANO
__________________________ %  PROPIETARIOS #

OS

IV _

3 e
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Colargol
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

in fecciones generales graves:
E*iemia {principalmente puerperal), 
Reumatismo articular agudo (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
T ifus, infección gonocóocioa y  produci­

da por asociación microbiana (tisis, 
etcétera).

Excelente remedio para el tratamiento de la 
cistitis y blenorragias.

P r o f e i í i a f o  d e  p ia f a  ‘ fíe y d e r ,
corresponde álas exigencias de las farmacopeas 
y tiene un precio económico.

E X ÍJ A S E  S IE M P E E  L A  M ARCA  HEYOEN

y muettrae gratu lta í para los señores médicos pm

Q-USTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en EspaOa de la 

Ckimischt Fabrik von Heyden de Radebeul (Alemania).

Productos naturales de las aguas minerales de

« « ♦ L A  T O J A « « «
Glorunde-braniundD-i6illDai-feTrijglnsiu, virledtd (tlar>arienloilH,

graadements radloiotlvis.
¿as máemineralleadaa y term aíízadaa da Europa.

Agu»» de La  Toja.—S<a«i Mturalei de La T o ja  (extraídas por
_____ •>- 1̂ WaAna v loealflA.̂ LodOJ QAtUtAlfilATADortciÓD RG oi wxq), pMhefiOS goxtsnXo» y lócale*,—LodM “•WtAles 
La  To ja  (0,64 gramo* d« Aohidrido Arténico per xoo, lAguo el Aoáli

tUdltlmo de D. To*¿CA*Ar«*).
Jabón Je «a le *  de LA TOJA

Eaerifulo-tuBaraultala, raoultlamo, afaeolonaada loa Puaaoa, InJIama- 
Aoaaadala m a trli y anexoa, raumatlamo articular y musealor. a/ee- 
irfanes ís  la piel. ___________

Firiiclis, Droguerías, Casas de baños) Parfuierlas.
¿epostíaríoí en Madrid:

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

A G U A S  D E  C E S T O N A
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
(ndicadae con éxito msravilloeo en Isa entermedadee 

del « ■ to m a g o ,  h fgado , intestinos y r iñón.
Deaaparecen loa eatrefiimientoa.

De venta á l|25 p e s e t a s  botella en farmacias y dro- 
gue/lae. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
a l Administrador del Balneario en Oestona(Gnlpo*coa).

Preparado moderno contra to­
das las manifestaciones de la 

D I A T E S I S  ÚRICA

Á BASE DE
Quineto de piperecine.
MeMIglIoxalidine........
Hexamelilenlelrantlna..
Sales Ifllcas...............
Fosfato sódico..........

El mayor disolvente de! ácido 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

U R O M I L
Diagrama de las solublliaaues para 1 m-. de “ácido ilrlco„ 

o DA
G O T A

C Ó L I C O S  N E F R Í T IC O S  ,a
OA

C IS T IT IS

ñRTRITlSMO

UROb IL

y PIPEflACINA

/

\É7 ^
L IT IN A

A R E N I L L A S

CÁLCULOS

L IT IA S IS  R E N A L

REUMATISMO
o o lo 16 a) a> 30 S  40

Horas de otservaclón liara l gr. de ácido úrico.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor. Dr. Johannessen, de Bergens Teknlske Skole (Norvay).

está dosificado con gran precisión por procedimien- MltMMIÍi ItilEIiliEiOIIIlL
los modernos y especiales en los Laboratorios de 1

R A M B L A  D EL  C E N T R O ,  1 7 . - B A R C E L O N A

8a manda pniapaoucianlinra 
I Olilán lo pido, y nuaatraa de 
Uromll a loa aaroraa 
coa Qua U aolloitan.

#■

«■
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= Para uso exclusivo del Cuerpo Médico. ■ ___ ____
( (

LA T R A N S F U S IÓ N  V IT A L
Continuación de "  L A  P R O L O N G A ­
CIÓN DE LA  V ] D a ," por medio del 
método doBROW .\-SEQUa RD, por el

D r . l . h . g o i z e t
de la Facultad de Medicina de Paris.

LA TRANSFUSION VITAL
BROW N-SEQUARD. 

Antiuuo Profesor de Medicina 
en et Colegio de Francia. 

Miembro del Instituto.

El Dr. L. H. GOIZET.
Fundador del Instituto 
Sequardista de Paris,

DA SALUD A LOS ENFERMOS;

FUERZA Á LOS DÉBILES ;

V IR IL ID A D  X LOS IM PO TENTES;

JUVENTUD X LOS ANCIANOS.

N o es exagerado el aar importancia á  esta obra. En ella se expone un tratamiento que se 
aplica con éxito á la mayoría de afecciones patológicas, contiene los resultados de veinte años 
de minuciosas observaciones y se extiendesobre numerosísimos y variados hechos. El Doctor 
Goizet somete dicho libro á la estricta comprobación de sus coleas. Es una obra que hace 
prever una revolución marcadísima en terapéutica.
32S paginfti encuadernadas. Extractos de la correspondencia auténtica de Brown-Sequard 

á su alumno y continuador Doctor Goizet.

Se__Enyiarj__un E jem p la r gratis v  franco
á los señores Médicos que lo pidan en\ ¡ando su tarjeta á los Editores:

C. R IC H T E R  &  CO., 5g-6i, N e w  Oxford Street, LO ND RES.
 ̂ = Tratándose de una edición limitada, sírvanse pedirla sin tardar. —

BACTERICIDINA
B A S C U Ñ A N A  *i*rílY  E  C  T  A

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE IODO LADIL.
ES DECIR, EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE PONGA £N LIBERTAD V ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

E>.0 0 / 3D E  A D M I R A B L E S  R E S U L T A D O S  
E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  LA

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C IO S A S  
ADENITIS AGUDAS ó CRÓNICAS =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

D E V E N T A
EN FARMACIASYDROGUERÍAS

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

A PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

LABOftATORIO BASCUÑANA-SACRAMENTO 36.CADIZ

*  B 3

l l l
• a s a  

■ S ü -

u ,2

•i g C

o o U S JS s
J S -  u

O Q

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
B'undado en 1880 (l.o en Eepafia)

c i e l  j z m .  G : e d A . ~
iVfmer proveedor q u e fw  del Sjército y de la Armada del material de curación antis^tica. 

Material de caración aséptico.— Conservación permanente de la asepsis por medio de cobiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
P a te n te  de in v e n c iá n .— M ed a lla  de Oro IX  Congreso In te rn a c io n a l de H igiene,

Oonstituído por ana ampolla ríe cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y porun tobo de goma con la agaja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente,

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

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 3 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeina).— Caja gnarnición para practicar las Inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm acen es  de  e sp e c ia l id a d e s  fa rm acéu t ic a s .  P ídan se  C atá logos .

MEOALU DE PLATA
iXfOSICION rASHACSUTlCA

MADRI0188E 

MCDALLA DE ORO
RXPOatClON UNIVRUIL

BARCELONAiaae 

MEDALLA DE BROKOE
«XP08ICION UNIVR&SAL

PARIS 1989 

MEDALLA DE ORO
TX CONGRESO INTBXNACIONAL 

DE HICISNS

D08 patín ÍT sI iT T nvencion
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D I A T E S I S  A R T R I T I C A

Granulada efervcscent-e

í i

m p e i^ A c m ^M IDY
f m á s  p o te n te  d is o lv e n t e

á c id o  ú r ic o
[s t i jn u la n t e d e u a c t iv id c íd  h e p ú t i c c L

d s 2 ¿  ^  c u c h a r a d a s  d e

i  as de café p o r d ¡a .

L i t i a s i s  r e n a l  

^  b i l i a r

PlP£ÑACm  m ¡d y

\8IBOHAr9
de

iSoíífl UTRATO 
de

U 7 I N A

M u e s t r a  / V / ^ X

Ik o n  y  donoré Pa /̂ i s .

O x a lu r ia
Oxa tem ía

r v : 9 ¿ % l  ^ Q % {  ¿ 0 % \  8  %

T IN T U R A  C O C H E Ü X
Exito en loe Hospitalefl de>de 1840

E n  todas Us Íarm a clas-A lp o r mayor Tayernler *  Agnettant. Lyon (Francia

____e_ ^  Alá A m  1 rf- contra las diversas
a p a  AieccionesdeiCorazó3p

Hidropesías,
BL^J k ■  Toses nerviosas,

Bronquitis, Asma, etc. 
LASÉLOnW  y C». 99, calle de Abovklr. PARIS Y es toda» us FAggAfl^

i -% i g f ^ g r t i o i x
de todos los alimentos

F srm c ia dolD'JUÁLHE

DIGITALINE
PET IT -M IALH E

e - « e  Savart r A R l S

D IG E S T IO N  
Specia l de

tii> Ui>(,o>fe8. . a r c e l o n a .
I j E 3 0 I I E 3

DESCONFIARSE '
D£ LAS FALSIFICACIONES 6 lUlTAClOnto I

Exigir , 
Firma

H i
^OJS-dCiüA SJlitdVKA

bro nq u it is I EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS c al CieoBOta y  Glioeroíosfato de cal. 

ASMA I O tH A H C H A IS (rf lA H O IA )
d« > A e ratkaradM d« m M m ana t w  A* Um b ».

InolensiTO j  t  una Parala atisnlata
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(SlsCopilb* — ii< UrtcciiDiB)

ii los Fíalos Recienies 0 PeisisiODiGs

Cada V _ X  ¡¡era el 
cápsula da este Modelo nombre. EiOipiiiis. e, R̂! miir'i i eo mis iii Firoiciii-

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGENOL
e u p L C im  en los 

I HOSPITALES de PARIS 
S a n a to r io s  

DlsptDurios anUtiibticalosos 
del rDUudo entero. 
COMUNICACIONES

I álaAcademiadeCieocias
I iliSociedaddaBloIogla 
I ;  i  la de Terspeutioa.

T E S IS
I Siim  el HisToasNOiI preteetiaei i  /<> FmiilUtlói 

M  JVadfcM» de Ptfli / da 
Uonioellh'.

UedlctCldO
Irseslu-FodoMda I

PREPARADO POR

N A L I Ñ E
S  base dS 

Naclarrina.

El HISTOGENOL NALINB está lodlcado en todos los casos en qae el organismo, 
cualfluler cansa, necesita una poderosa medícaolón reconstituyente: 
casos en los one es necesario lerantar ol estado general mejorando la

.6 la sangre, la rcinineralitaclOn de los tegidosy el retorno i  la normalidad
Iones intraor^icas. ,

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASM A, NEURASTENIA, D IABETES, AFECCIONES .C U T A N E A S , 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E a s ig ir  e n  tod os  Los fra s c o s  la  F irma a ,  iT A X ilirs  

L a b o r s i t o r io a  A .  3NT A L , 1 3 V E .  i2 .  R ué du C h e m in -V e rt,
VILLENEUVE-LA-OAHENNE (SeiBS), Fraocls^_________ ______

m MÁS r  ¡asís i

E L IX IR
GR A N U LA D O j

2 cuctiBrBda8 de sopa I 
por día.

COM PRIM IDOSi
4 6 6 comprimidos 

por día.

AM PO LLAS
lampona por día.

' N u e o o  T r a t a m i e n t o  ae la S l F I L I S y d e i a s D E R M A T O S I S '

H EC TIN E
PREPARADA PORN A L I N E

PIUDORALi De una d io t  tU in ra t el dta per 
esTiueio da i o  d 15 dios.

I Q O T A S  De 20 d LOO idas al dia por espacio ds 
10 d 15 diat.

, A M P O L L A S  l'iyéotese una ampolla diaria por 
espacio de 10 d 15 áias.~^ IKYECCIONHES INDOLORAS.

H E C TA R G Y R E
PREPARADO PORA L  1 N E

(Combinación de Eectioe y  de Mercurio). 
PÍLD O R AS  De una d doi pildcrai at dta. I duracldn del Tratamiento 
Q O TA S  De 20 d 100 ¡olas al dia. i • *  de 10 i  IS días.
A M P O L LA S  Una ampolla diaria par espacio de 10 d 15 diat.

INVECCION es INDOLORAS

E x ig ir  sobre  íoJ las ¡a ja s  v frascos  la  firma de  garaníía A, H ALiH E ,
Pídase PruspectodeHeot/n» J dsHecleríyrí • i.ab..ratori« A . . » - -  WE, 13. B u e du ChemlD-Vert.iVILLEHEUVE-U-GaRENHE¡S.i.i!. Francia.^

^ Jarabe Polibromurado 
de J.-P. Laroze

(1 gr* de Bromuro de Potasio, 
cucharada sopera 1 gr. de Bromuro de Sodio, 

contiene 11 Bromuro de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

^  L. ROH AIS & C-, 2. Rué des Lions-Saint-Paul, 
^  PARIS

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estom acai de Sáiz  de C arlo s  (Stom alix). Maro» registrad».
En el año 1893 dimoB á conocer á loB módieoa la fórmula de nuestro E lix ir Estomacal, y  hoy 

lo preBcriben en lae cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción de) 
jugo gástrico, auxiliar bu  poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muacular y  nervio 
se del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper* 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, inclusc 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinam ógeno Sáiz  de C arlos, uare» r«gíati»d».
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsinii 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinam ógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza mus­

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

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usánuose con éxito seguro en cuantos casos están indica 
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofoafitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fác il de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos ios estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

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

Pulm ofosfo l Sáiz  de Carlos. M«re» r»gi.tr»d»
Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc 

eucaliptol y  quina.
En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfo l por la clase médica, se ha compro 

bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la toa, de la expectoración, de la fati 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lided y  consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfo l al 
principio, nn gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y  América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

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

Com posición del Pond-Tam pon.
A. — De ictiol compuesto.— Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por lOO.—  

Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi­
cos y  abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— 0.— A l Protargol.— D.— A l opio, belladona y  beleño.— E.—  
Al tanino.— F.— A l yoduro de plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y en la del 8r. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en Espafia, Europa y América.

L

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID DO

Ayuntamiento de Madrid



ô8ío«ffletlJir8eQjato de hierro para uso Interao y por vía bípodermica 
Adorna* d^l 9*óa/otH> (lacitJnm} x  Sr»#ni6 0  (úcido

iaatiIaíT9¿Dioo) en aatado órff^o ico .

RECONSTITUYENTE SEGURO r  DE EFFECTO INMEDIATO
en la Anemia, Clorosis, Neuvrastenla, B.ac<iultismo, 
Escrófula, Calenturas, Maláricas, Agotamiento, Nervo­
so eco.

íí DB VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS í-
Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten

A. MENAKINI: ■ Farmacia laternazioaale • 4 Via Calabritto ■ ÑAPOLES ■ Italia

EUZYMINA MENARINI
Soluoiúa titui«da de Z>eojtins y  fa r ia m a to M  diireaUroe-^dmuls del P r o í .  

C o n t e t t i  de la « .  V o ir ^ ^ r  eidad de Roma.

RÍCONENDADAENUS ENFERMEDADES OELAPARATODIGESTIVODELOSNIÑOS

■ La EUZYMINA, por ios fermeatos que contiene asociados i  la Lecitina no sa- 
lamente reemplaza las deflcleoclas del aparato dIgesUvo, sino qne estímala las 
fuerzas zimógenas para mayar actividad funcioaal

I > B Í  V E l V T A  E 5I «  r ^ A . S  I * R i : V C I E » A X ^ B S I  P > A . I » R d C A O I
A gratis á los senore'.Médicos que las soliciten
A. MENARINI; Farmacia Internazionalc • 4 Via Calabritto • ÑAPOLES ■ Italia

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-IHIeclina de Q u e b ra ch o .
Médicos diatingnidoe y Ion principaies periódicos profesionales de Ma­

drid; El S ig l o  Mídico, la R fv is la  de M e d ic in a  y  C in ig ia  p r á c t ic a ! ,  E l  
G e n io  M é d ic o , E l  D ia r i o  M é d ico -F a rm a cé u tic o , E l  J u r a d o  M é d ic o -F a rm a ­
cé u tico , la Revista de C ien c ia s  M é d ic a s  de B a rc e lo n a  y la Revista M éd ico - 
F a rm a c é u t ic a  de A ra y ó n , recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
ei Jarabe-M ledina de  Q u eb ra c h o  romo el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIOi 5 pesetas frasco .
Depósito central; Farmacia de Medicina, Serrano, S6, Madrid, y al 
p o r  m e n o r en las principales farmacias de España y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 ( l . o  en Españal

D EL

DR. CEA.— V A LLA D O L ID
Primer proiisdor Que fue del E|érol!s y de li Armada del materia 

de 0'jraDÍon sMIaéptIoa-
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

TARA LA VBRTA AL POR UATOB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

CiDiamciio parautilt di lit iip iii p«r medie di iibiirtu di irlitil iildtdu í  U 
ilapirt.

Proaudim ienta  oon patente d a  invenoidnl,
N t J K V O R  P ; t J i ; j r y i . B A . t > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflla asépticas 
— Compresas tocológlcas asépticas de 15 céntima 
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. «Torundas) 
— Vendas enyesadas.

BEDALLá DE PLATA
«Posición SASIMCSOTICA 

M A D R ID  1662

BEOALLA DE ORC
SZrOSICidN DNIVStSAL'

B A R C E L O N A  1666 

■EOALLA OE BRONCE
SSPCSICIÓn ÜMIVBKSAL

P A R IS  1669 

BEOALLA DE ORO
eOllORBSO IBTSgNACIONAt 

DB HieiBVB

008 PATENTtS oT T nVENCION

EUGARGON
Patente núm. 18.5S0. 

Este mddii'amento es el más eficaz 
y de resaltadoB más rápidos para la 
curación de la T os  Ferina.

Dep̂ üito dt Ê ptciiliéides Faroiacdnlicu,

Almacenas da especialidades ^armaoéutloaa. Pídase Catálogo.
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ADOPTADO

POR UA

ASISTENCIA PUBLICA

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

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S
ITrttco d» 60 comprlsUdoa

De venta
en las p rincipa les Farm aolas 

y D roguerías

L a b o r a t o r i o s  F O X J i e n i T I E K  I F r é r e s  

26, Bou levard de l ’Hópital, P A R IS

solución
OSFATO de CAL CKEOSOTADO

AN T IB A C ILA R  y  R E C O N ST ITU YeN TE
PERFECTAMENTE lOLERADA » COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicalriza Iti l«mu liulu, restaura «m pnitiiri j  il WM»
L.PAUTAUBERGE ¿ O U H B  ¡ iV O IE -P A  fl/g?l»duttraiiiti,

ANTIASMA BENOALAIS
■  £7flcaz. A gradab le  6 inofeaaivo
■ ASMA -  ENFISEMA -  CATARRO -  CORIZA
■  •Preparado por FAGARD.Farmaceutlco, 23,evenuedeLaMotte-Pic<iuel. Paria, i
m ________Depoeito Go.icral nnf U  EtpsAa ; A, RIERA_&JjljQ»;J6ej<apolB^^ '

Prodactos Lainbiotíe
-n ORAN PRE/MO - PARIS 1«>00 --

U A I V I B I O ' r T ’E  O . * ;
■  UggAftACA BC LAM»ftTTg

FABRICAS DE DESTILAR MADERAS -  PRODUCTOS QUIMICOS

Producto, farmacéutico. : C rM .oU  = u ’íñ í.tttlt
Tubarcullne Marechal t: Cr«»oformo :t Arh na Cloroformo para la aneala.la 

Formaldehida 40 •!.. Desinfectante poderoso

i K i l
lAMBIOTTE HSgL

Precio : Peeetas 3 en lodae farmacias
Mueetr»» oral)» a los seAore» Médico»

AgtDlM gmtales: NAVARRO Y CAPOs Rambla M  Ctnlto, 8 y !0 - BARCELONA

f Ú l VINO D.VI AL
2UINI

LACTO FOSFATO • CARNE - QUINA
A u m e n t o  ü s i o l ó f f i c o  c o m p l e t o  

_  Oe&TBleoRnoi*

Férlldu  4* iM  fft«í4R — rirtr#  —
Perfectamente proporcionado y  asimiUbk, el 

V in o  FoM fataao de V ia l  es un estimulanteI . V in o  r  oatataao  w«5 r » » »  — -
poderoso de la nutrición. De cierta edcacia, es el reconstituyente iteneraJ 

' en las afecciones debilitaniet.
I PlTMb V I A X ^ .  rué V ic to r-H u flo . 14. LYO N  MQ(a:i«FJni.JS« 
Ipepositario General para España: ANTONIO 8E R R A -R E U 8  CTarraeona

'Sranulos de Oatillon
á i  MIL. EXTRACTO NOitMAL DB

STROPHANTUS
Coiiu»ios-' áuulosgeliau lircha las otsei- 
Taoioiies disciit idas en la AcadernladoMedlcmi 
de París 18S3- las que lian dumustrado que 
1 O t por día,producen p ro o ta  d iu res is , 
reaniman el corozon  debilltado.disipai
ASISTOIIA -  DISPHEA -  OPRESIOK -  EDEMA 
CARDIDPATIAS délos NIÑOS J ANDIANOS,etc.

eononuo -in conven t'*riW n*
G R A N U L O S  D . G A T E L L O N

ái/ií ^ iV ^ 7 rT T P X T T T T 7 T 3  ^
TONICO DEU CORAZON

E vita r Itu imjMcíote* y l « »  Hnlurat in/lelet.
i. ■  3.Bd $»• Martin.PARIS.t S00 JNEDAILA it ORO M !

AJNÍTJINCIOS
i E  X  T  R  A  N  J E  r o s :

La SOCIÉTk MUTUELLE  
DE PUBLICITE 14, p k *  

R o H g e m o n t ,  P aria  CN* 
da q u ees  d i r e o t o p  NlpiA> 
L o ra t ia , as  la an oarga - 
da EXCLUSIVAM ENTE  
da paoibip loa ananoios  
axtpaaiapoa p a ra  a aa s -  
tpo parléa loa .
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