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Boletín de la semana.

El Reai Consejo de Sanidad.— El d iadela tuberculosis.

La campaña antituberculosa.

E l fallecimiento del digno vicepresidente del 
Real Consejo de Sanidad (presidente efectivo) doc­
tor Tabeada, ha motivado algunos nombramientos 
para la constitución de este alto Cuerpo de la A d ­
ministración Sanitaria. H a sido nombrado vicepre­
sidente nuestro querido compañero D. Angel Puli­
do, quien venía ya siendo consejero de Sanidad 
hacia años. Ocupará también la vacante que deja 
el Dr, Taboada, en su calidad de vocal nato como 
médico más antiguo del Cuerpo de Médicos de 
Baños, D, Benito Avilés, quien viene siendo ya 
consejero por otro concepto y  es de creer que pron­
to y  bajo este último concepto será propuesto por 
el Cuerpo de médicos directores de Baños cualquier 
otro distinguido profesor pora consejero.

Además han sido nombrados consejeros los doc­
tores D. Angel Fernández-Caro y  D. Camilo Ca- 
lleja.

E l primero había dejado de serlo hace pocas se­
manas cuando por edad cesó en su cargo de iuspec- 
tor general de Sanidad de la Armada; pero el mi­
nistro de la Gobernación, recogiendo el sentimiento 
general del Consejo, le nombró en seguida que se 
le presentó ocasión, comprendiendo que un ilustre 
profesor de los prestigios, la autoridad y los taleu- 
tos múltiples del Dr. Fernáudez-Caro debía seguir 
en Consejo donde por espacio de muchos años ha 
prestado innumerables y  extraordinarios servicios. 
Su pérdida hubiera sido una verdadera desgracia 
y  había que evitarla.

El doctor D . Camilo Calleja es un consejero 
.nuevo, con el cual se abrillanta más el valer de

este alto Cuerpo consultivo, pues conocidas son la 
ilustración, laboriosidad y  reputación de que goza 
nuestro ilustre colaborador y  querido amigo. El 
doctor Calleja, que vino de Valladolid hace pocos 
años precedido de una merecida fama, la ha con­
sagrado entre sus compañeros de Madrid, y  su ele­
vación á los altos consejos de la Sanidad adminis­
trativa ha merecido el aplauso general.

Reciban todos nuestra sincera felicitación. '

Cuando se imprima este número de E l  Siglo  se 
estará celebrando la postulación pública para be­
neficio de los tuberculosos en las calles de Madrid. 
Es la vez primera que en nuestra capital se hace 
esta clase de recaudaciones para fines sociales re­
lacionados con la enfermedad, imitando lo que está 
ya tan generalizado en los pueblos del Norte de 
Europa; y  á juzgar por los preparativos, el aconte­
cimiento promete ser brillante y  dar resultados 
económicos de eonsideracióji. En otros países esta 
clase de postulaciones se hacen de manera más 
sencilla, sin altares, cruces y  tinglados como los 
que aquí se preparan; pero la singularidad nuestra, 
en vez de ser un mal, puede contribuir á 'dar ma­
yor realce al acto. Lo que importa es que ello se 
haga en términos tales y  con una recaudación y  
aplicación tan á gusto y  satisfacción de todos, que 
haga imposible luego comentarios y  juicios que sir­
vieran á desacreditar el procedimiento, dejándolo 
maltrecho para repetirlo con entusiasmo en años 
ulteriores. E l individualismo, los grupitos, las ene­
migas y  envidias de médicos, las rivalidades profe­
sionales... vienen, en estas y  en otras andanzas de 
la tuberculosis, provocando rozamientos y  divisio­
nes que importa mucha desaparezcan de una vez. 
Los que se dirigen á un sentimiento social tan im ­
portante y  fecundo como el que ahora se invoca 
para recaudar cautidades cuantiosas, con las cuales 
socorrer á la miseria y  combatir la enfermedad, 
deben mostrarse tan elevados y  delicados en sus 
procedimientos, que dejen la conciencia social sa­
tisfecha de su generosidad, el artificio acreditado y 
los ánimos dispuestos á repetir con mayor fe su 
obra de caridad y de progreso en años venideros.

Mientras elementos libres preparan la postula­
ción del día B, los altos elementos oficiales á quienes 
compete dirigir, como comisión ejecutiva, la obra 
gubernativa contra la tuberculosis, se reunieron el
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día 30 de Abril en el ,despacho del Sr, Ministro de 
la Gobernación y  adoptaron entre otros importantes 

acuerdos, los siguientes:
Nombrar una ponencia compuesta de los seño­

res Espina, Martín Salazar y  Malo de Poveda para 
estudiar las reformas que se imponen en el servicio- 
farmacéutico de los dispensarios. Estudio, que se 
completará en una junta venidera, de las reformas 
que se imponen á la organización antituberculosa 
en- general y  en los Reglamentos de la Comisión 
permanente y  de los Dispensarios en particular.

Hacer un estudio de lo que debe ser en lo suce­
sivo «E l día de la tuberculosis», de acuerdo con la 
última conclusión votada por el Congreso de San 
Sebastián, sin perjuicio de prestar todo el apoyo 
moral.de la Comisión á la fiesta organizada en Ma­
drid-por la L iga  Popular.

Aprobar en parte la distribución del presu­
puesto de este año para la lucha antituberculosa. 
Este estudio se terminará en la sesión inmediata.

Autorizar á la Junta provincial contra la tuber­
culosis, de Valladolid, para invertir las 33.000 pe­
setas de que dispone recaudadas en aquella ciudad 
en construir un pabellón para niños tuberculosos y 
una vaquería modelo, cuya leche sirva para alimen­
tación de dichos niños.

Acordar la  incorporación á la Comisión perma- 
mente, del Comité femenino de higiene popular, 
presidido por doña Sofía Casanova y  formado por 
otras-distinguidas y  caritativas damas dé Madrid,

Dar á los profesores- que sirven las instituciones 
antituberculosas,' un título ó diploma que acredite 
los cargos desempeñados en las mismas.

Y  reglamentar el uso de la insignia «Doble cruz 

roja».
D eoio C A R L A N . .

lii-

Madrid, 3 de Mayo de 1913.

ELECTRO-CLIN ICA (1).

LAS CORRIENTES DE ALTA TENSION
EN LAS  ENFERM EDADES M EDULARES 

N otab le s efectos co n se g u id o s  en v a r io s  ca so s  

PoL- el Ur. B. ilBKINO Y SÁNCBRZ.

• íJstaiíoflriHflá —Sensibilidad; Comprobadas las mris 
^gástricas y  d o lo re s  fu lg u ra n te s , y además aprecio semi- 
anestésia al.tacto en los pies {a c o rch a d o s , s e n s a c im  de 

p lu m ó n  a l  a n d a r ), retardo de dos segundos la percepción 
del dolor, zonas pequeñas anestésicas al tacto y  tempe­
ratura en la parte posterior.de.piernas, muslos y  regio­
nes glúteas, pero nada de hemianestesias, n i  a un  en  la  

fa r in g e . Ninguna'v.értébrá ejtá serisíble á la presión, ni

(1) aI  número anterior.

la apófisis espinosa de la séptima cervical, ni ei vértice 
del cráneo.

Las regiones ováricas están bien y las menstruacio­
nes son normales. En el dorso á la altura renal hay una 
zona circular de unos cinco centímetros de diámetro 
con marcada hiperestesia dolorosa, subjetiva y objetiva, 
y  de donde arrancan al parecer los accesos de dolor qne 
tanto la molestan. La sensibilidad especial no está al­
terada en ningún sentido; la agudeza visual es perfecta 
y  las pupilas reaccionan bien á la luz artificial (falta, 
pues, el signo Argyl-Roberson). En cambio existe el de 
Romberg (no puede dar un paso con los ojos cerrados). 
Continúan las parestesias citadas ó sensaciones subje­
tivas de picor, frío, calor, hormigueo desde los pies has­
ta la cintura que la desazonan, especialmente de no­
che en la cama.

La sensibilidad eléctrica está exaltada, pero adver­
tida de ella la soporta bien con ropa y  sin ella.

M o t íU d a d .— Siente flojedad en las piernas al andar 
y se fatiga pronto, por cuya causa apenas sale de casa 
como no sea para ir en coche; pero la marcha es nor­
mal, no arrastrando los pies ni andando de talón ni de 
punta; dice que siente muy pesadas las piernas y  no 
puede con ellas. No hay atrofia alguna en las cuatro 
extremidades y  los músculos reaccionan normalmente 
á la corrie.'.te inducida. Los reflejos cutáneos, muscu­
lares y  tendinosos están perfectamente, y  cosa notable, 
el r o tu l ia n o  algo exaltado, es decir, que falta el signo de 
Westphall, tan importante en la tabes doreal incipien­
te. Las fundones genito-urinarias y  rectales están bien, 
así como las intelectuales y el sueño. Tampoco hay 
nada que anotar por parte del corazón, pulmón y apa­
rato digestivo, fuera de las crisis gástricas dichas que 
algunas veces provocan vómitos alimenticio?. La dieta 
láctea la tolera bien, pero siente deseo de otro ali­
mento.

D ia g n ó s t i c o .—¿Se trata de una h is te r ia  de forma atá- 
xica, ó de una tabes dorsal verdadera en su primer pe­
ríodo? Esta era la cirestión, pues con otras dolencias 
medulares no cabía confusión, y  no hay para qné dis­
cutirlas. Muclio pesaba para mí ia opinión del médico 
de cabecera, respetable por sus años y su reputación 
clínica; pero al acudir á mí la enferma por su consejo 
se me pedía un juicio sincero, fuera de convencioníilis- 
mos profesionales, y  yo estaba obligado á emitirlo se­
gún mi leal saber y  entender, y éste era el siguiente; en 
efecto, había síntomas evidentes de una tabes dorsal 
posterior en sus comienzos, como lo jirueban los tras­
tornos tan acentuados de la sensibilidad (dolores fiilgu 
rantes, crisis gástricas, hiperestesia raquidiana dorsal, 
anestesia plantar y posterior de las extremidades infe­
riores, retraso en la percepción del dolor en estas regio­
nes, signo de Romberg, parestesias variadas subjeti- 
.vas, etc., etc.), que ponen de manifiesto la existencia de 
un obstáculo en la parte posterior de la medula dorsal, 
que no deja libre el paso de las corrientes sensitivas ó 
aferentes que desde la periferia inferior van al cere­
bro, obstáculo, cuya naturaleza no se podía precisar; 
pero que había otros síntomas negativos de gran valor 
que ponían en duda aquel diagnóstico, como eran la

nei
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falta de los signos de Westphall y  de Robertson, que 
se presentan muy al principio en la tabes posterior; 
además los trastornos motores (debilidad, cansancio ex­
cesivo en la marcha) son impropios del principio de 
este mal cuando no hay atrofia y  la contractilidad mus­
cular está íntegra, como en este caso. La falta de etio­
logía tabética, por otra parle, la anemia pronunciada de 
la enferma, su nervosismo exagerado, con el anteceden­
te de que en la pubertad tuvo algún ataque con pérdi­
da del conocimiento, hacen pensar si ese trastorno me- 
dular pudiera ser vascular ó simplemente funcional ó 
dinámico, y  por tanto de más fácil reparación con los 
medios fisicos poderosos de que ahora disponemos. En 
su consecuencia opino lo siguiente: que hay lesión me­
dular posterior, pero de naturaleza ignorada, que hace 
dudoso el diagnóstico de tabes dorsal posterior clásica,' 
y  que quizá el tratamiento eléctrico de alta tensión 
despeje la incógnita, consiguiendo su vuelta á la nor­
malidad.

Aceptada mi intervención terapéutica, procedo de 
esta manera: primer dia; baño electro estático negativo 
con ducha positiva de cinco minutos de duración, eflu­
vio gástrico con punta Bordier de otros cinco minutos 
y  ligeras chispas á todo el raquis y extremidades infe­
riores; segundo día: nada de particular ocurrió el dia 
anterior, y  repetimos el tratamiento de algo más du­
ración. A l sexto dia,se presenta tortículis izquierdo, que 
desaparece en la misma sesión eléctrica con la efluvia- 
ción loco dolenti; pero que vuelve por la noche con 
tanta intensidad que la hace guardar cama unos dias y 
hay que interrumpir el tratamiento. Se califica el acci­
dente por su médico de reumático; pero también pue­
de ser de naturaleza nerviosa ó histérica.

Vuelve á reanudar las sesiones, y  entonces, después 
de cinco minutos de baño electro-estático le aplico el 
efluvio negativo de alta tensión estática á la región 
dorsal del raquis, estando la enferma sin aislar, de 
modo que la corriente penetre por los pies y  salga por 
el punto de aplicación en forma de ducha; es decir, en 
la misma dirección que lleva- la sensibilidad y haden, 
do salir la corriente eléctrica por encima del supuesto 
obstáculo (quinta vértebra dorsal).

Seguimos el mismo tratamiento tres dias más, y 
comienza á restablecerse el curso de la sensibilidad, 
disminuyendo poco á poco todos los síntomas que la 
molestaban (parestesias, acorehamiento de los pies, do­
lores fulgurantes, crisis gástricas, retardo en las percep­
ciones sensitivas, signo de Romberg, etc., etc.), dándola 
por curada á las 30 sesiones en cuarenta y cinco días 
desde que empezó el tratamiento.

Hace un año que ocurrió esto y no ha vuelto á te­
ner novedad.

¿De qué se ha tratado en-este caso? Nb lo podemos 
saber ciertamente; lo que sí podemos afirmar es que 
\'ío}QÍa,ixa proceso morboso medular posterior á la. altura 
de la T.» vértebra dorsal y que ¡a corriente eléctrica bajo 
la forma de efluvios de alta tensión estática lo ha ba­
rrido por completo ^dejando á la medula sana, sin qwo 
en el transcurso de. un año fruya vuelto á resentirse, ni 
se presénte en la enferma ningún fenómeno histérico.

Debo confesar, sin embargo, que entre los diversos 
atóxicos que registro en mi práctica, ninguno ha obte­
nido un resultado tan rápido y  tan laudable; hemos 
conseguido en todos ellos mejorías tanto más notables 
cuanto menos avanzado estaba el proceso, y  en aquellos 
cuya causa era la sífilis, combinando el tratamiento 
especifico con la electricidad en la forma dicha, venta­
jas tan- grandes y  tan sostenidas que pueden reputarse 
como verdaderas' curaciones.

 ̂Con ser tan elocuentes los tres casos que anteceden, 
quizá no me hubiese decidido á publicarlos, si ptro 
nuevo hecho, más notable aún, y  que todavía estoy 
tratando, no hubiera llamado fuertemente mi atención 
recordando enfermos medulares interesantes y  cuya 
historia es á mi juicio digna de ser conocida.

El 4.0 caso es un joven de veinticinco años, I. de A., 
guipuzcoano, estudiante muy aprovechado al terminar 
su carrera de sacerdote, sin antecedentes morbosos 
personales ni hereditarios que tengan lelación con la 
enfermedad actual, que empezó hará unos seis años 
sintiendo fatiga desusada al pasear demasiado como te­
nía por costumbre, sobre todo en vacaciones, cansancio 
y  calambres en piernas y  brazos al andar y  jugar á la 
pelota, á cuyo juego, como buen vasco, era muy aficio­
nado; k  debilidad de las piernas se fué acentuando 
poco á poco y por etapas, pues hubo temporadas en in­
vierno que apenas pudo salir de casa, porque á la fatiga 
de las piernas se acompañaba ú veces rigidez y  contrac- 
tura tal de una ú otra extremidad inferior que no podía 
dar un paso. Le han visto muchos médicos españoles y 
franceses, sin que le hayan dicho diagnóstico, pero sí 
pronosticando mal á la familia y  recomendándole di­
versos tratamientos, como tónicos, baños calientes, de 
vapor, masaje, electricidad, etc., no encontrando mejo­
ría, antes bien cada vez está peor y  su ánimo más de­
primido. Reconocido por mí el verano pasado en San 
Sebastián le hallé en el estado siguiente: aspecto gene­
ral de un sujeto sano y robusto, de alta talla y  de una 
.conformación herniosa.
. Las fundones digestivas, aparatos circulatorio y  res­
piratorio. génito-urinario y  recto, normales. Inteligen­
cia, sentidos especíales y  sueño bien, así como las fun­
ciones simpáticas.

La sensibilidad general objetivamente considerada 
no ofrece jiada de particular; subjetivamente está alte 
rada la relativa al dolor cuando los movimientos acti­
vos de las extremidades son excesivos, como ya hemos 
dicho (calambres, punzadas, etc.).

Toda la sintomatología de este enfermo se halla en 
el aparato locomotor. En efecto, la marcha ó progre­
sión es cai'acterística; anda rígido, con los muslos muy 
juntos, arrastrando los pies, que chocan fácilmente con 
las desigualdades del suelo, inclinándose hacia delante 
ó tambaleándose á los lados y  perdiendo el equilibrio 
con frecuencia hasta caer si no halla cercano apoyo. No 
tiene precisión en Jos movimientos de las piernas, y  el 
subir y  bajar las escaleras, á pesar del mayor cuidado, 
le representa un sinnúmero de tropezones y  caídas 
si no le sostienen ó se coge fuertemente á la baranda. 
Adem.ás de.esto, en la marcha le acometen inopina-

■
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damente espasmos musculares y contracturas en una 
ó las dos piernas con rigidez tal que le parecen de ma­
dera, teniendo que pararse y  esperar un rato a que se 
le pase el acceso. Con mucha frecuencia, al ponerse de 
pie y  sobre todo al levantarse de la cama por las maña­
nas le sobreviene un gran temblor de las extremidades 
inferiores que se propaga á todo el cuerpo y  tiene que 
agarrarse á los objetos próximos para no caerse.

Se cansa fácilmente del paseo, teniendo que sen­
tarse cada cien pasos, y no puede salir solo de casa, 
como se comprende, por temor á una desgracia.^ Los 
músculos de ambas piernas responden á la corriente 
inducida, pero á poco que se exagere su intensidad 
provoca temblor y trepidación en toda la extremidad. 
Sn los dos miembros hay algo de atrofia, pero es ma 
yor en el derecho, que por la ])antorrilla tiene dos cen­
tímetros menos que la izquierda. Según el enfermo, en 
los primeros años sucedía lo contrario, y  se cansaba 
antes de la pierna izquierda. Los reflejos cutáneos y 
musculares están bien, pero los tendinosos (Aquiles. 
rotulianos) están muy exaltados. Los miembros supe­
riores también están afectados aunque en menor gra­
do que los inferiores, pero desigualmente y  en sentido 
inverso; es decir, que la extremidad afectada principal­
mente es el brazo izquierdo, así como lo es la pierna 
dej'echa, haciendo notar también el enfermo que al 
principio del mal el que primero se afectó fué el miem­
bro superior derecho, pues hubo temporadas en que 
no pudo escribir sino muy imperfectamente, hoy lo 
hace bastante bien. También se fatiga pronto si quie­
re hacer ejercicio violento con los brazos, y  le dan ata­
ques ó espasmos musculares con gran rigidez, contrac- 
tura, temblor de todo el miembro y  dolor de la articu­
lación del codo y  músculos del antebrazo. Hay una di­
ferencia de 1,5  centímetros entre loa brazos á favor del 
derecho y de 20» en el dinamómetro que marca 70» y 
.50», respectivamente. En el dorso de la mano izquierda 
se nota bastante atrofia de los músculos interóseos, lo 
que hace perder el plano normal del dorso para mar­
carse bien el ángulo entrante de raetacarpianos y  fa­
langes. También en la cara palmar se inicia la atrofia 
en la región tenar. La mano derecha no presenta estas 
huellas sospechosas. Las reacciones eléctricas son aquí 
normales, así como los reflejos de todas clases.

DíaffHcisíico.— Con los,síntomas positivos que pre­
sentan los órganos del movimiento y los negativos que 
ofrecen la sensibilidad, inteligencia, aparato génito-uri- 
nario y  recto y demás funciones vegetativas, sobran 
elementos para diagnosticar la enfermedad de una ta­
bes dorsal espasmódica según Charcot, ó parálisis espinal 
espástica de Erb, y que en gracia á la brevedad no re­
petiré nuevamente; pero ellos nos dicen con toda evi­
dencia que las partes de la medula principalmente le­
sionadas son los cordones laterales cruzados, casi en 
toda eu extensión, que son los encargados de transmitir 
la corriente nerviosa desde el cerebro á los músculos 
voluntarios, y que estando afectados de degeneración, 
inflamación crónica ó lo que sea, no dan paso al im­
pulso motor en la intensidad y tensión adecuadas al 
perfecto gobiernp de las cuatro extremidades. Pero no

es solamente la vía piramidal ó manojos laterales cru­
zados la que está interesada en el proceso, lo están 
también las grandes células del asta anterior de la me­
dula, de los engrosamientos lumbar y  cervical, encar­
gadas de dirigir la nutrición de los músculos de los 
miembros, como lo prueba la atrofia relativa de estos 
órganos. Asimismo deben participar del proceso los 
fascículos cerebelosos de los cordones laterales, vecinos 
externos de los piramidales cruzados y  encai-gados de 
sostener el equilibrio en la marcha, cuya coordinación 
superior está tan perturbada en nuestro enfermo. To­
das estas lesiones explican suficientemente los espas­
mos, rigideces, contracturas, temblores, trepidaciones, 
atrofias, paresias, parálisis, desequilibrios en la progre­
sión y  al ponerse de pie, etc., ó sean fenómenos de ex 
citación y  depresión muscular, resultado de la mala 
distribución de la corriente inervadora por causa de los 
medios transmisores. Fuera de dichos elementos me­
dulares, el resto de este órgano transmisor y autónomo 
á la vez (cordones de Goll y  de Burdacb, raíces y astas 
posteriores, células ganglionares sensitivas y  tróficas 
cutáneas, manojos piramidales directos, cordones an- 
tero-laterales de fibras cortas transversas y  relaciones 
simpáticas), todo parece sano, pues ninguna alteración 
revela su estado morboso actual, y debemos creer en 
su integridad.

ProHtisrico.—A l considerar tal estado de alteración 
nerviosa en un grado tan avanzado después de seis años 
defecha, sin poderlo remediar, mi juicio fué pesimista á 
largo plazo, pues erei que no se podría dominar el pro 
ceso con ningún medio terapéutico conocido; pero re­
cordando con calma mis éxitos anteriores, viendo de 
lante de m í un joven robusto y  lleno de vida, sin tara 
patológica ni específica alguna y  pensando que el tra­
tamiento que yo emplearía era muy diferente y  mucho 
más poderoso que los que hasta entonces habían con él 
empleado, le propuse su traslado á Madrid donde en­
sayaríamos mi sistema un par de meses, y si al finalizar 
este tiempo encontraba mejoría continuar su empleo, 
y  en caso contrario dejarlo.

La idea fué aceptada por el enfermo y  su familia y 
el día 8 de de Octubre de 1912 se puso á mi disposi­

ción.
Praíainienío.—Descargas de alta tensión estática po­

sitiva á todo lo largo del raquis, ai-queado hacia ade­
lante. con salida por los pies primero y  por las manos 
después, con aditaciones metálicas, de cinco minutos 
de duración. En extremidades inferiores y superiores, 
corriente intermitente graduada á la tolerancia muscu­
lar para evitar espasmos y temblores, de un minuto en 

cada miembro.
En los quince días primeros no se aprecia mejoría 

alguna; pero al terminar la segunda quincena sí se 
nota que sus piernas están más fuertes, soporta mejor 
la corriente sin producir temblor; anda un kilómetro 
sin cansarse, tropieza menos en la marcha y sube y 
baja mejor las escaleras.

A l final del segundo mes la mejoría es tan mani­
fiesta que se decide á seguir el tratamiento todo cl in 
vietno.
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Á las cien sesiones, casi diarias, está desconocido- 
Puede ir solo por la calle, y al verle andar sin apoyarse 
en el bastón casi nunca, nadie diría que era el enfermo 
medular de hace cuatro meses. Pasea siete ú ocho kiló­
metros diarios sin cansarse, han desaparecido los es­
pasmos musculares, temblores y trepidaciones de an­
taño, las piernas han engordado tres centímetros cada 
una, aunque avanza más la izquierda, que está normal, 
según el enfermo; si flaquea alguna vez es de la dere­
cha. Los miembros superiores también han mejorado 
mucho, pero sigue la diferencia entre ambos, cruzada 
con los inferiores. Han ganado en fuerza SO» del dina­
mómetro.

Van cinco meses cuando esto escribo y sigue la 
mejoría, creyendo que dentro de poco estará curado 
completamente. ¿Persistirá la cura? Creo que el; pero 
convendría no abandonar aún el tratamiento y distan­
ciarlo poco á poco.

No queriendo abusar de la bondad de mis ilustra­
dos compañeros, doy por terminado este trabajo resvt- 
miendo su contenido en las siguientes conclusiones:
l.'i Que el empleo de las "corrientes de a lta  te n s ió n  ha 
abierto nuevos horizontes en las enfermedades medu­
lares. Que estas corrientes son capaces, por su ma­
yor acción física local penetrante, de resolver ó modifi­
car favorablemente los procesos comunes y degenerati­
vos de la medula, siempre que las lesiones no estén 
muy avanzadas y sus daños sean irreparables. 3.“ Que 
en vista de los resultados mucho más ventajosos de la 
a lta  te n s ió n , deben desecharse ó restringirse para casos 
especiales las antiguas corrientes (galvánicas, farádi- 
cas, mixtas, ondulatorias, etc.), por su escasa tensión, 
su menor poder físico de arrastre y su mayor energía 
química polar, que ú veces es desfavorable; y 4.« Que 
la a lta  te n s ió n  y g ra n  f r e c u e n c ia  ya clásica ó d'Arsonvalis- 
mo, puede y debe ser sustituida en estos casos de afec­
tos mielíticos, por la corriente estática de gran tensión 
que tiene ú su favor la mayor sencillez de maquinaria, 
la disposición bipolar indispensable á la tensión con­
veniente y el fácil manejo de sus múltiples corrientes.

L A  V A C U N O T E R A P IA  D E L  BOCIO
Par el Dr. D. BüDABDO Q OERBCA

AoBdúmioo corraspondiente de la  K e a l de M edic ioa  ;  M iomSro de 

la  Sooiedadfronceen de Oto-rino la rin go log ía .

Caso í í j íw .  5 .— N o m b r e  d e l  e n f e r m o ,  E m i l i a  M e r in o  O ro z -  

c o ;  e d a d ,  v e i n t e  a ñ o s ;  e s t a d o ,  s o l t e r a ;  p r o f e s i ó n ,  s i r v i e n t e ,  

d o m ic i l i o ,  L a g a s c a ,  32. R e c o m e n d a d o  p o r  e l  D r .  P u l id o  

M a r t ín .

T i p o  d e l  b o c io ,  p a r e n q u im a t o s o .

D u r a c ió n  d e  la  e n f e r m e d a d ,  d i e z  a f ío s .

T r a t a m ie n t o . . .

N ú m e r o  d e  in o c n la c io n e s . . .

D u r a c ió n  d e l  t r a t a m ie n to . . .

M e d id a  c i r c u n f é r e n c ia l  d e l  c u e l lo  a n te s  d e l  t r a t a m ie n to ,  

3 9  c e n t ím e t r o s .

Observaciones.— L i g e r o  e n r o j e c im ie n t o  d e l  s i t i o  d e  l a  i n ­

o c u la c ió n  y  d o lo r ,  t a m b ié n  in s ig n i f i c a n t e ,  q u e  n o  l e  im p id e

d e d ic a r s e  é  s u s  t r a b a jo s  d e  c o c in a . L a s  t r e s  p r im e r a s  v a c u ­

n a s , d ic e ,  n o  l e  p r o d u je r o n  f ie b r e .  (N o  s e  p u s o  e l  t e v m ó m e -

( I )  V éase e l número anterior.

10 do Jnnio de 1912.
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t r o . )  E n  l a  c u a r ta ,  e l  D r .  P u l i d o  n o  o b s e r v ó  e l e v a c ió n  t é r ­

m ic a .

S u s p e n d e  e l  2 7  d e  J u n io  e l  t r a t a m ie n t o  h a s la  q u e  r e g r e ­

s e  d e l  v e r a n e o .  '

Caso núm- 6. — N o m b r e  d e l  e n f e r m o ,  A u r o r a  A l f o n s o  

G ó m e z ;  e d a d ,  t r e in t a  y  s e is  a f io a ;  e s ta d o ,  s o l t e r a ;  p r o f e s ió n ,

22 de Jnnio de 1912.
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a u s  la b o r e s ;  d o m ic i l i o ,  R u d a ,  16 , t e r c e r o  i z q u ie r d a .  R e c o m e n ­

d a d o  p o r  e l  D r .  D .  M a r ia n o  A l f o n s o -  '
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T i p o  d e l  b o c io ,  e x o t t á lm ic o .  (O p e r a d o  p o r  e l  D r .  O r t i z  de, 

l a  T o r r e  e l  l ó b u lo  d e r e c h o .^

D u r a c ió n  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  v e in t i d ó s  m e s e s .

T r a t a m ie n t o ;  v a c u n a  c o m p u e s ta  d e - s u s  p r o p ia s  h e c e s  

f e c a le s  p o r  e l  m é t o d o .d e  M u s g r a v e .

H ú m e r o  d e  in o c u la c io n e s - . .

D u r a c ió n  d e l  t r a t a m ie n to . . .

M e d id a  c i r c u n f e r e n c ia l  d e l  c u e l lo  a n te s  d e l  t r a t a m ie n t o ,  

3 6  c e n t ím e t r o s .

Observaciones.—FrimeTíí v a c u n a c ió n ,  r e a c c ió n  g e n e r a l  d e  

3 8 ° , l i  s e g u n d a ,  3 7 ° ,6 .

L a e  d e m á s ,  s ó lo  d o s  ó  t r e s  d é c im a s .

R e a c c ió n  lo c a l  in t e n s a ,  la s  t r e s  p r im e r a s ;  d u r a n d o  la s

m o le s t ia s  s ó lo  d o s  d ía s .

T a q u ic a r d ia ,  12 2 . D e l  5  a l  1 3  d e  J u l io  b a jó  a lg u n o s  d ía s  

á  1 1 2 , a lg u n a s  h o r a s  d e l  d ía .

Casonútn- 7 .— N o m b r e  d e l  e n f e r m o ,  C a r m e n  G a m e l la  

G o n z á le z ;  e d a d ,  v e in t id ó s  a ñ o s ; e s t a d o ,  s o l t e r a ;  p r o f e s i ó n ,  

s i r v i e n t e ;  d o m ic i l i o .  C a v a  B a ja ,  3 3 , t e r c e r ó  R e c o m e n d a d o  

p o r . . .

S2 ds J a c io  de 1912.
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T i p o  d e l  b o c io ,  h ip e r t r o f i a  t i r o i d e a  d e l  i t s m o .

D u r a c ió n  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  d o s  m e s e s .

T r a t a m ie n t o :  v a c u n a  c o m p u e s t a  d e  s u s  p r o p ia s  h e c e s  f e  

c a le s ,  m é t o d o  d e  M u s g r a v e -

N ú m e r o  d e  in o c u la c io n e s . . .

D u r a c ió n  d e l  t r a t a m ie n to . . .

M e d id a  c i r c u n f e r e n c ia l  d e l  c u e l lo  a n te s  d e l  t r a t a m ie n to ,  

3 5  c e n t ím e t r o s .

O ó s e rv a e io n e s .— L i g e r a  r e a c c ió n  l o c a l  y  g e n e r a l ,  q u e  n o  

l e  im p id i ó  d e d ic a r s e  á  s u s  o c u p a c io n e s  h a b itu a le s -

Caso núm. 8 .— N o m b r e  d e l  e n f e r m o ,  L u i s a  M e r in o  G a r ­

c ía ; e d a d ,  v e in t i o c h o  a f io s ;  e s t a d o ,  c a s a d a ; p r o f e s i ó n ,  s u s  l a ­

b o r e s :  d o m ic i l i o ,  C a v a  B a ja ,  24 , t e r c e r o  d e r e c h a .  R e c o m e n ­

d a d o  p o r . . . .

T i p o  d e l  b o c io ,  p a r e n q u im a t o s o  u n i fo r m e -

D u r a c ió n  d e  ¡ a  e n fe r m e d a d ,  o c h o  a f io s .

T r a t a m ie n t o ;  v a c u n a  c o m p u e s t a  d e  s u s  p r o p ia s  h e c e s  f e ­

c a le s ,  s e g ú n  e l  m é t o d o  d e  M u s g r a v e .

N ú m e r o  d e  in o c u la c io n e s ,  c u a t r o .

D u r a c ió n  d e l  t r a t a m ie n to ,  c a t o r c e  d ía s .

M e d id a  c i r c u n fe r e n c ia l  d e l  c u e l lo  a n te s  d e l  t r a t a m ie n t o ,  

2 9 ,5  c e n t ím e t r o s .

I d e m  id .  d e s p u é s ,  28-

28 de Judío de ¡912. 18 de J a lio  da 1919.
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R e s u l t a d o ;  d e s a p a r ic ió n  c o m p le t a  d e l  b o c io .

O fe sa rra c íon es .— L i g e r o s  f e n ó m e n o s  in f l a m a t o r i o s  d e l  s i ­

t i o  d e  la s  in o c u la c io n e s ,  q u e  d u r a r o n  t r e s  d ía s ,  c o n  e l e v a ­

c ió n  t é r m ic a  g e n e r a l  d e  s ó lo  3  d é c im a s  la s  d o s  p r im e r a s  i n ­

o c u la c io n e s

• Caso núm 9.— N o m b r e  d e l  e n f e r m o ,  T o m a s a  S a c r a m e n to  

G o n z á le z :  e d a d ,  t r e in t a  y  d o s  a f io s ; e s ta d o ,  s o l t e r a ;  p r o f e s ió n ,  

s i v i e n t e ;  d o m ic i l i o ,  A g u i r r e ,  5 . ( A c t u a lm e n t e  o c u p a  l a  c a m a  

4  d e  l a  s a la  8  d e l  H o s p i t a l  p r o v in c ia l ) .  R e c o m e n d a d o  p o r  e l  

d o c t o r  D . J u a n  B r a v o .

T i p o  d e l  b o c io ,  s im p le .

D u r a c ió n  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  n u e v e  m e s e s .

T r a t a m ie n t o :  v a c u n a  c o m p u e s ta  (m e d i o  d e  M u s g r a v e )  d e  

s u s  p r o p ia s  h e c é s  f e c a le s .

N ú m e r o  d e  in o c u la c io n e s ......

D u r a c ió n  d e l  t r a t a m ie n t o ......

'.'.CÍ'-Í-'
ca

28 de Jddío  de 19IS,

M e d id a  c i r c u n f e r e n c ia l  d e l  c u e l lo  a n te a  d e l  t r a t a m ie n to ,  

3 9 ,5  c e n t ím e t r o s .

Observaciones.— R e a c c ió n  lo c a l  p o c o  in t e n s a .  L a s  o b s e r -

32
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vaciones de temperatura uo Be han podido fijar con exacti­
tud en las primei'aa inoculaciones; pero no debieron ser ele 
vades, porque la enferma se encontraba perfectamente.
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Desde la tercera inoculación se lia ablandado extraordi­
nariamente la tumoración, y la piel del cuello se desprende 
más fácilmente de ella.

Apla.-amiento de las vacunaciones desde el 24 de Julio, 
por haberse notado que se infectó el líquido del tubo y pre­
cisarse nueva vacuna.

Caso n íim . 20.—Nombre del enfermo, María Segovia Pa­
riente; edad, veintinueve años; estado, soltera; profesión, sus 
labores; domicilio. Plaza de la Cebada, 14, primero derecha. 
Eecomendado por,...

6 de Jalio de 18 12 .
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Tipo dei bocio, simple.
Duración de la enfermedad, ocho días, aun cuando desde 

la edad de seis afios tiene una pequefia hipertrofia del itsmo 
del tiroides.

Tratamiento; vacuna compuesta, hecha con las heces fe 
cales de la enferma, en el medio de Miiagrave.

Número de inoculaciones....
Duración del tratamiento....
Medida circunferencial del cuello antea del tratamiento, 

32 centímetros.
O b serva c ion es—Nada de reacción general, ligero dolor y 

enrojecimiento de la piel en el sitio de las inoculaciones.

COOPERACION AL E&TUDiO DE LA FIEBRE DE MALTA
Per el Ür. D. JOSK SDAKEZ UB PIGUBKUA, Bareelena

CoDtlnuiclán. (Ij

De las historias clínicas que damos á continuación, dedul 
oiremos el cuadro clínico de !a fiebre de Malta.

E n fe r m o  l . o —N. N., natural de Ditera (Tarragona), jorna­
lero, treinta y seis años, casado, no há ps decido anteriormen­
te enfermedades dignas de tenerse en cuenta.

Los fenómenos prodrómicos se manifestaron durante al­
gunos días que el enfermo no puede precisar, pero que no 
pasaron de una semana; durante estos días el enfermo no 
guardó cama, pero tampoco pudo trabajar; sufrió entonces 
de cefalalgia, sensación de cansancio general, abatimiento,- 
trastornô  digestivos y dolores á las extremidades, y más 
localizado á los lomos; más tarde padece insomnio y viva 
agitación; siguió á esto elevación de temperatura, y en este 
momento fuó cuando nosotros vimos al enfermo; éste'presen-' 
taba los siguientes síntomas: cefalalgia, raquiaigia, fiebre 
39°,7, lengua saburrosa, mal aliento, diarrea, hígado no en­
grosado pero doloroso á la presión, bazo alimentado de vo­
lumen, ligero catarro pulmonar; la inarclia que siguió el 
curso de la enfermedad fiié la siguiente: á los tres días la 
temperatura sube por la tarde á 40 grados 9 décimas, por lii 
mafiana preséntanse profusos sudores y ia temperatura des­
ciende á .370 con 8 décimas para elevarse por la tarda'á 40*,8; 
Jurante tres semanas la fiebre sigue la misma marcha, ele­
vándose por la tarde hasta pasar de 40°, y disminuyendo por 
la mafiana hasta 37<> y'algTyias décimas; los síntomas digesti­
vos (lengua sahuriosa, faringitis, inapetencia) nodesaparecen; 
únicamente desaparece la diarrea, que es sustituida por el 
esti-efiimiento; los distintos dolores que molestaban al enfer­
mo se atenúan algo á excepción del miembro interioi izquier- ' 
do (región recorrida por el ciático, en la que el dolor se hace 
más vivo), pulso frecuente; el examen de ia orina acusa una 
ligera cantidad de albúmina; sigue á este período de tres se- ' 
manas un segundo período que dura doce días, cuya máxima 
témperatura es de 37°,fi pulso en relación con la temperatn- ' 
ra; los' síntomas digestivos casi desaparecidos, el enfermo re­
cobra el apetito, los dolores desaparecen, á excepción de una 
ligera cefalalgia que’molesta a! enfermo más por, la tarde que 
por la mafiana; pasados esto» doce díasia temperatará vuel­
ve á ascender liasta 40° con 7 décimas por la tarde, para 
descender por la mafiana á 37®,5; y la desaparición del ape­
tito y la frecuencia del pulso son los únicos síntomas que se 
presentan, pues los dolores á los lomos y cuello y extremidad 
inferior no vuelven á aparecer; lá cefalalgia persiste como •' 
en el estado anterior; los fenómenos digestivos tampoco 
varían. '

Esta oscilación térmica (más de 40® tarde, y 37° y décimas ’ 
mafiana) persiste durante más de dos semanas, para al cabo. ' 
de este tiempo desaparecer la fiebre durante veinte días; 
vuelve entonces á presentarse otra elevación térmica, seguí- ' 
da por otro período de calma; cada vez el período de ’ fiebre 
va siendo menos intenso (aunque sólo en décimas) y más 
corto. Los demás síntomas (digestivos, dolorosos, etc.) apenas 
varían. A los diez meses de enfermedad, todo el cuadro pato­
lógico desaparece y el enfermo se cura.

Ih'flijndsríco.—Clínico y bacteriológico Fiebre de Malta.
JVoiKÍsíico.—No grave en este caso.
T r a la m ie n io .—Hidroterapia escrupuloeaniente observa­

da (cuyos efectos tanto en estas como en otras fiebres son 
admirables, ya nos ocuparemos con más detención dé este

( l )  Véanse loa oúmeroa oorreepondientee é Enero y Febrero,

Ayuntamiento de Madrid



2 8 0 E L  S I G L O  M É D I C O

■ 1

p u n to ) ,  r é g im e n  a l im e n t ic io ,  i r r i g a c io n e s  in t e s t in a le s  d ia r ia s ,  

a l c o h o l  á  m u y  p e q u e ñ a s  d o s is ;  t r a t a m ie n to  s in t o m á t ic o  d e  

lo s  d o lo r e s  p o r  lo s  a n a lg é s ic o s  c o r r ie n t e s .

£ t i o l 9g ia .— P o r  e l  i n t e r r o g a t o r i o  d e s c u b r im o s  q u e  e s t e  

s u je t o ,  a n te e  d e  c a e r  e n fe r m o ,  t o m a b a  l e c h e  d e  c a b r a ;  p o r  

n o  h a b e r  h e c h o  e l  a n á l is is  d e  l a  l e c h e ,  y  p o r  n o  s a b e r  e l  e n ­

f e r m o  q u é  c a b r a  ¡a  s u m in is t r a b a ,  n o  p u d im o s  h a c e r  e !  a n á ­

l i s i s  b a c t e r io ló g ic o ,  p o r  l o  q u e  n o  d e c im o s  m á s  s o b r e  e s t e

p u n to .  . ,
E n fe r m o  n ú m . 2 . - N .  N , ,  d e  c u a r e n ta  y  c in c o  a ñ o s  d e

e d a d ,  d e  B i t e m  (T a r r a g o n a ) ,  c a s a d o ,  s in  a n t e c e d e n t e s  in t e r e  

s a n ie s  q u e  t e n g a n  r e la c ió n  c o n  ¡ a  c u e s t ió n  q u e  m o t iv a  e s ta s  

l in e a s ,  p r e s e n ta  d u r a n t e  u n o s  c u a n to s  d ía s  u n  c a n s a n c io  ta l. 

q u e  n o  p u e d e  d e d ic a r s e  á  s u s  fa e n a s  h a b itu a le s ;  e s t e  e n f e r ­

m o  e s  jo r n a l e r o ,  y  t r a b a ja  e n  e l  c a m p o ; e l  e n f e r m o  d i c e  q u e  

l e  f a l t a n  la s  fu e r z a s ,  y  e n  e f e c t o ,  h a s t a  e l  a n d a r  e n  su  c a sa  

d e  u n  la d o  p a r a  o t r o  l e  c u e s ta  t r a b a jo :  su  m a le s t a r  e m p e z ó  

p o r  f e n ó m e n o s  d ig e s t i v o s ,  p o r  v ó m i t o s  y  d ia r r e a ;  á  e s to s  

s ín to m a s  s ig u ió  i a  in a p e t e n c ia ;  p r e s é n ta s e  e n  e l  e n f e r m o  

n n  e s t a d o  d e  a b a t im ie n to  g r a n d e ;  d u r a n te  e s t e  t i e m p o ,  lo s  

fe n ó m e n o s  p r o d r ó m ic o s ;  l a  t e m p e r a t u r a  e s  l i g e r a m e n t e  s u ­

p e r i o r  á  37 .0

Á  lo s  p o c o s  d ía s  a lc a n z a  l a  t e m p e r a t u r a  p o r  l a  t a r d e  á  

39 g r a d o s  y  9  d é c im a s ,  y  d e s c ie n d e  p o r  l a  m a ñ a n a  e n  m e d io  

d e  u n  g r a n  s u d o r  A  3 7 ° ,8 ; e l  e s ta d o  d e l  e n f e r m o  e n  e s t e  m o ­

m e n t o  e s  e l  s ig u ie n t e :  l e n g u a  s u c ia ,  d e  c o lo r  b la n q u e c in o  

m e n o s  l a  p u n ta  y  b o r d e a  q u e  s e  m a n t ie n e n  r o j o s ,  fa r in g i t i s  

a g u d a ,  d ia r r e a ,  in a p e t e n c ia ,  s e d ,  h í g a d o  a l g o  a b u l t a d o  y  d o  

l o r o s o  á  l a  p r e s ió n ;  b a z o  a u m e n ta d o  y  d o lo r o s o  á  l a  p r e ­

s ió n ;  in s o m n io ,  c e fa la l g i a ,  h ip e r e s t e s ia ,  t o s ,  c a t a r r o  b r o n  

q u ia l ,  p u ls o  f r e c u e n t e ,  d o lo r e s  a r t ic u la r e s  ( r o d i l la s ) .

L a  f i e b r e  s ig u e  o s c i la n d o  e n t r e  4 0  g r a d o s  ( t e m p e r a t u r a  

d e  l a  t a r d e )  y  37 y  d é c im a s  ( t e m p e r a t u r a  d e  l a  m a ñ a n a ) ;  

e s t e  e s t a d o  s e  p r o lo n g a  d u r a n te  c u a t r o  s e m a n a s ,  p a r a  s e r  

s e g u id o  p o r  o t r o  e s p a c io  d e  t i e m p o ,  e n  e l  q u e  d e s a p a r e c e n  

e s ta s  g r a n d e s  o s c i la c io n e s  t é r m ic a s ,  p a r a  q u e d a r  l a  t e m p e ­

r a t u r a  e s t a c io n a d a  e n  3 7 °  y  d é c im a s ;  e s t e  e s t a d o  d u r a  e n  e s te

c a s o  d i e z  y o c h o  d ía s ,  a l  c a b o  d e  lo s  c i i a l e s p r e s é n t a s e l a f i e -

b r e  c o a  40® u n o s  d ía s .o t r o p  c o n  a lg u n a s  d é c im a s  m á s , y  o t r o s ,  

l o s  m á s ,  c o n  u n a  t e m p e r a t u r a  d e  3 9 ° ,6  p o r  l a  t a r d e ,  p a r a  d e s ­

c e n d e r  A  3 8  p o r  l a  m a ñ a n a  u n o s  d ía s ,  y  o t r o s  á  37®,5; 

d u r a  e s t e  e s t a d o  c in c o  s e m a n a s  s e g u id a s  d e  q u in c e  d ía s  d e  

c a lm a  (3 7 ® ,4 ), a l  c a b o  d e  lo s  c u a le s  v u e l v e n  á  a p a r e c e r  la s  

o s c i la c io n e s  d e  t e m p e r a t u r a  (4 0  t a r d e ,  3 7  y  d é c im a s  m a ñ a n a )  

q u e  d u r a n  d o s  s e m a n a s ;  s ig u e n  d i e z  d ía s  c o n  t e m p e r a t u r a  

d e  3 7  y  d é c im a s ,  r e p i t i é n d o s e  lo s  p e r ío d o s  d e  e s t a  m a n e r a  

d u r a n t e  u n  a ñ o ,  a l  t e r m in a r  e l  c u a l  i a  e n f e r m e d a d  d e s a p a ­

r e c e .  E n  e s t e  c a s o  c a d a  v e z  f u e r o n  m á s  c o r t o s  lo s  p e r ío d o s  

d e  f ie b r e ;  l a  in a p e t e n c ia  d e s a p a r e c ió  á  lo s  d o s  p r im e r o s  m e ­

s e s , l o s  d o lo r e s  a l  p o c o  t i e m p o  d e s p u é s ,  q u e d a n d o  c o m o  ú n i­

c o s  s ín to tn a s  d e  l a  e n f e r m e d a d  la s  o s c i la c io n e s  t é r m ic a s  y  

l a  d ia r r e a ,  q u e  a u n q u e  d is m in u y ó  b a s t a n te ,  n o  s e  p u d o  h a ­

c e r  d e s a p a r e c e r .
D í a ^ ó s í í c o . — C l ín i c o  y  b a c t e r i o l ó g i c o ,  f i e b r e  d e  M a l t a .

P ro n ó s t ic o .— N o  g r a v e  e n  e s t e  c a s o .

r r n f r t in íe n fo .— H id r o t e r a p i a  e s c r u p u lo s a m e n t e  o b s e r v a ­

d a .  r é g im e n  a l im e n t i c i o  a p r o p ia d o ,  b is m u t o ,  a lc o h o l  á  m u y  

p e q u e ñ a s  d o s is ,  t r a t a m ie n t o  s in t o m á t ic o  d e  lo s  d o lo r e s  p o r

lo s  a n a lg é s ic o s  c o r r i e n t e s ,  t o q u e s  d e  a c e i t e  m e n t o la d o  á  ia

fa r in g e .
í l t w fo iT ia .— N o  p o d e m o s  a p o r t a r  d a t o s  á  e s t a  p a r t e  d e  la  

h i s t o r i a  d e  e s t e  e n f e r m o .

N .  N . ,  d e  d i e z  y  s e is  a ñ o s  d e  e d a d ,  d e  T o r t o s a -

P e r io d o  p r o d r ó m tc o .— C a n s a n c io ,  d o lo r  d e  c a b e z a ;  c ó l ic o s  

in t e s t in a le s ,  n á u s e a s ,  f a l t a  d e  a p e t i t o ,  a p a r ic ió n  d e  l a  f i e b r e  

m á s  t a r d e ;  e s t a  a lc a n z a  á  40® c o n  8  d é c im a s  p o r  l a  t a r d e  y

á  38® ,1 p o r  l a  m a ñ a n a  d e s p u é s  d e  u n a  p r o fu n d a  h ip e r h id r o -  

s is ; la s  m is m a s  a l t e r a c io n e s  g a s t r o in t e s t in a le s  q u e  e n  e l  

c a s o  a n t e r io r ;  p u ls o  m u y  f r e c u e n t e ;  l a  f i e b r e  d u r a  m á s  d e  

d o s  s e m a n a s  y  e s  s e g u id a  d e  u n  p e r í o d o  a f e b r i l  d e  d o c e  

d ía s ,  p a s a d o s  lo s  c u a le s  l a  f i e b r e  a p a r e c e  o t r a  v e z ;  d u r a n te  

e s t e  e s ta d o  d e  c o s a s , « n o s  s i e t e  m e s e s , l a  f i e b r e  q u e  e n  la s  

d o s  p r im e r a s  s e m a n a s  s u b ió  á  4 0 “  c o n  8  d é c im a s ,  e n  lo s  

d e m á s  a c c e s o s  d e  f i e b r e  n o  l l e g ó  n u n c a  á  p a s a r  d e  lo s  40®, 

y  e n  v e z . d e  d e s c e n d e r  h a s t a  38® c o m o  t a m b ié n  e n  la s  d o s  

p r im e r a s  s e m a n a s ,  l l e g ó  A  d e s c e n d e r  b a s t a  37®,4.

D e s p u é s  d e  c u r a d o  d e  l a  f i e b r e ,  a p r e c ia m o s  q u e  e s t e  

s u je t o  p r e s e n ta b a  d e b i l i d a d  m e n t a l ,  c o n s e c u e n c ia  d e  l a  e n ­

f e r m e d a d .  d e b i l i d a d  m e n t a l  q u e  a ú n  p e r s is t e  y  q u e  c r e e m o s  

m u y  d i f í c i l  q u e  d e s a p a r e z c a .

D i « ( 7í id 8r ic o .—  C l ín ic o  y  b a c t e r i o l ó g i c o ,  f i e b r e  d e  M a l t a .

P ro n ó s i ie o .— N o  g r a v e  e n  l o  q u e  á  l a  f i e b r e  s e  r e f i e r e ,  

p e r o  g r a v e  e n  lo  q u e  s e  r e f i e r e  á  l a  d e b i l i d a d  m e n ta l .

T ra ta m ie n to .— L o  m is m o  q u e  lo s  a n t e r io r e s

E t i o l o g ía . -  S a b e m o s  ú n ic a m e n t e  q u e  e s t e  e n fe r m o  c o n ­

s u m ió  l e c h e  a n te s  d e  l a  e n fe r m e d a d ;  p e r o  n o  t e n e m o s  m á s  

a n t e c e d e n t e s  s o b r a  t a n  im p o r t a n t e  p u n to .

(Se contiimar&.'l

LA CATALÍSIS EN LAS AGUAS MINERALES

D e s d e  io s  t i e m p o s  d e  B e r z e l i u s  s e  c o n o c e  e n  Q u ím ic a  e l  

e f e c t o  q u e  p r o d u c e  l a  p r e s e n c ia  d e  u n a  c ie r t a  c la s e  d e  c u e r ­

p o s  q u e  p u e d e n  s e r  s im p le s  a n t e  u i i  a g r e g a d o  m o le c u la r  A 

c u y o s  in t e g r a le s  a t a c a  p r o d u c ie n d o  u n a  d e s c o m p o s ic ió n  d e l  

m is m o  r á p id a m e n t e .  A  e s t e  f e n ó m e n o  q u ím ic o  e s  á  l o  q u e  

s e  d e n o m in ó  fu e r z a  c a t a l í t i c a  ó  d e  p r e s e n c ia  p o r  s u p o n e r lo  

d e b id o  á  u n  d in a m is m o  a lg o  e n t e lé q u íc o  s in  in t e r v e n c ió n  d e  

m a t e r ia .  Y  a u n  c u a n d o  m á s  t a r d e  s e  s u p u s o  q u e  e l  c u e r p o  

c a t a l i z a d o r  p r e s t a b a  d e  m o m e n t o  su  p r o p ia  s u b s ta n c ia  á  

m o d o  d e  in t e r m e d ia r i o  p a r a  r e c o b r a r  in m e d ia t a m e n t e  su  

p r im i t i v o  e s ta d o ,  e l  c o n c e p t o  d e  c a t á l is is  p e r m a n e c ió  s ie n d o  

e l  m is m o  fu n d a m e n t a d o  p o r  e l  q u im ic o  s u e c o ,  fu n d a d o r  d e  

l a  q u ím ic a  b io ló g ic a .

L e n t a m e n t e  h a  i d o  a c la r á n d o s e  e l  m o d o  d e  o p e r a r s e  ia  

c a t á l is is ;  y  e s  h o y  d ía  a c e p t a d o  p o r  t o d o s ,  q u e  e l  t a l  f e n ó m e ­

n o  n o  c o n s is t e  m á s  q u e  e n  u n a  a c e le r a c ió n  d e  r e a c c io n e s  

q u ím ic a s ,  y ,  p o r  l o  t a n t o ,  q u e  « c a t a l i z a d o r a  e s  t o d a  a q u e l la  

s u b s ta n c ia  ó  c u e r p o  q u e  a u n  e n . c a n t id a d  m ín im a  e s  c a p a z  

d e  p r o v o c a r  r á p id a m e n t e  u n a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  s in  a p a ­

r e n t e  a l t e r a c ió n  p o r  s u  p a r t e » .

A  p a r t i r  d e  e s t e  p u n to ,  l a  Q u ím ic a  h a d e s c u b ie r t o  l a  e x i s ­

t e n c ia  d e  g r a n  u ú m e r o  d e  c a t a l i z a d o r e s ,  a s í  c o m o  d e  r e t a r ­

d a d o r e s  c o m b in a t o r io s .  Y  d eV  t e r r e n o  d e  l a  q u ím ic a  i n o r g á ­

n ic a ,  e l  c a t a l i z a d o r  h a  p a s a d o  á  e x p l i c a r  lo s  m á s  h o n d o s  f e ­

n ó m e n o s  d e  l a  q u ím ic a  o r g á n ic a  y  lo s  m á s  o b s c u r o s  d e  la  

q u ím ic a  b io ló g ic a .

¿ S e  c o n o c e  r e a lm e n t e  su  m a n e r a  d e  a c tu a r ?  E n  n u e s t r o  

c o n c e p t o  s e  h a  l l e g a d o  m á s  q u e  á  e n c o n t r a r  l a  « p e p i t a  d e  

u n a  v e r d a d  c ie n t í f i c a ,  l a  c á s c a r a  q u e  l a  e n v u e l v e » .

F u e  a l  p r in c ip io  e l  c a t a l i z a d o r u n a  fu e r z a ,  c o m o  d e c ía m o s .  

M á s  t a r d e  fu é  u n  v e h í c u lo  d e  e n e r g ía ,  c o m o  u n  r e s o r t e  ca . 

p a z  d e  d a r s e  c u e r d a  á  s í  m is m o ,  y  a u n  e n  e s t o s  m o m e n to s -  

n o  p o d e m o s  a s e g u r a r  m u y  b ie n  s i  s e  t r a t a  d e  u n a  p r o p ie d a d  

ó  e s  u n a  s u b s ta n c ia .

Q u e  n o  e s  fu n c ió n  d e  m a s a  6  d e  c a n t id a d ,  s in o  d e  c a l id a d ,  

n o  e s  d i s c u t ib le .  Q u e  e x i s t e  u n a  r e la c i ó n ,  u n a  « a f in id a d  e l e c ­

t i v a »  e n t r e  e l  c a t a l i z a d o r  y  l o  c a t a l i z a d o ,  e s  t a m b ié n  s e g u r o ,  

a u n q u e  h a y a  c a t a l i z a d o r e s  d e  m a y o r e s  d o m in io s  q u e  o t r o s .  

P e r o  q u e  e l l o  s e a  u n  f e n ó m e n o  m e r a m e n t e  q u ím ic o  ó  q u e

in t e r v e n g a ,  a d e m á s ,  a lg o  i n h e r e n t e  a l  e s t a d o  f í s i c o  a g r e g a t i -

v e
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vo de la materia, una esi>ei:i.e 'le energía de posición, es más 
pi'obable,

Entre la transformación que opera la esponja de platino 
(fenómeno de condensación) y la que produce una catalasa 
cualquiera (fenómeno de desdoblamiento), hay un nexo, un 
parentesco que tanto podría ser físico como químico, una 
vibración atómica ó un proceso de ionización, no lo sa­
bemos.

Aplicando una terminología médica, diremos aquí, que si 
la etiología de ¡os fermentos ó de los catalizadores esté en­
contrada, su patogenia, su determinismo, es problema plan­
teado aún.

Un fermento es nn catalizador; pero todo catalizador ¿es 
un fermento?

Los fermentos figurados que obran por sus secreciones 
so'ubles ó que obran por virtud de lat> moléculas integran­
tes de BUS cuerpos muertos, son aceleradores de reacciones 
químicas. Pero hay aceleradores de reacciones químicas 
que nada tienen que ver con la vida celular ni con la quí­
mica orgánica. Su semejanza con el modo de obrar de 
aquellos les hizo apellidar fermentos inorgánicos, éntrelos 
que conocemos los fermentos metálicos, constituidos por el 
estado coloidal de ciertos metales ó metaloides. Haciendo 
saltar la chispa de un arco voltaico, uno de cuyos reóforos 
sea uno de estos cuerpos simples, en un baño de agua des' 
tiiada, ésta se enturbia por la presencia de las moléculas 
del metal en estado entonces de hidrosol. Se sabe cuántas 
aplicaciones ha tenido en la clínica este desciibiimíento de 
Jlredig.

Ahora bien, el reactivo asegurador délas propiedades 
catalizadoraa de estos metales en estado colpidal, ha sido 
principalmente el agua oxigenada. Pequeíias cantidades de 
electrargol, por ejemplo, en contacto de H2 Ü2 provocan su 
descomposición en HaO+O. Los efectos de estos coloides me­
tálicos sobro nuestro organismo sano ó enfermo, observados 
y afirmados por gran número de médicos, no tienen otro 
testimonio objetivo semejante. Son en puridad medicamen­
tos sacados del empirismo racional.

Y así, con esos caracteres y con tales antecedentes, ha 
venido á plantearse el problema en hidrología médica.

Que nosotros sepamos, fué la primera vez que se trató 
del tema en el VI Congi'eso Internacional de Química apli­
cada, celebrado en Roma en Mayo de lOdfi.

El profesor Nassini presentó en dicho certamen cientí­
fico el tema titulado B .ice rehe  ch im ic o  j is ic l ie  s i i l l  a gu a  de A n -  

i i c o l i (en Fiiiggi), y allí escribe: «Oreo poder afirmar por pri­
mera vez la acción catalítica de estas aguas. Por ello entien­
do su efecto de descomponer el agua oxigenada». Afiade 
luego que no sabe si tal efecto será debido á tener aquellas 
aguas pequeñas dosis de algún metal 6 metaloide, ó por su 
radiactividad.

Finalmente, el autor parece que pone en relación esta 
propiedad catalizadora de las aguas con esta otra: la de su 
acción disolvente ( i n v i t r o )  sobre los cálculos vesicales: «el 
agua • dice - se enturbia, cosa que no ocurre con la destila­
da». Pero no explica qué clase de cálculos.

El profesor Carriicido se ocupó por primera vez en Es- 
pafladelas propiedades catalizadoras de las aguas. En el 
estudio sobre las de la Fuente Gándara, en Mondáriz, publi­
cado por este autor en IficC -  monografía notable por más 
de un concepto—atribuye al hierro y al manganeso la fun­
ción de elementos catalíticos en el agua, que obrarían como 
exidasas, incorporándose á materias orgánicas que los re- 
ctndrían en estado coloide.

Y más tarde, en U)Ü8, amplió Carracido estos puntos de 
vista en au análisis de las aguas de Carlsbad, valiéndose del 
agua oxigenada como reactivo de la propiedad catélizadora 
del S p ru d d .

Los doctores Gastóny Ferrei'rolles, estudiando lacompo- 
sición química de las aguas de La Bourboule, dieron un paso 
más adelante (1). Creen haber descubierto en estas aguas ia 
existencia de coloidea arsenicales y que éstos tienen las pro­
piedades de toxicidad, poder catalítico, acción microbicida, 
acción sobre el poder opsónico de los sueros y una cierta 
acción flsiológjca-

El modo que tienen estos autores de probar esaacción ca­
talítica, es como antes el bióxido de hidrógeno; pero ya in­
dican una medida que viene á ser la ideada por Glenard, ha- 
ciendo igual estudio con las aguas de Vichy.

F.n lo que atañe á la gran cuestión, cual esia p a torje n ia , 

el determinismo de esa acción, los autores no se deciden ni 
por los coloidea ni por la radiactividad.

Otros dos químicos españoles, los señores Gira! y Ango' 
80, consignaron en IfllO en el análisis que practicaron de las 
aguas de Valdelazura, el poder catalítico de las mismas. Fué 
determinado en comparación con el agua destilada, utilizan, 
do la reacción descomponente del bióxido de hidrógeno con 
el permanganato potásico, y dedujeron que ese poder catalí­
tico es equivalente en las aguas de Valdelazura á 13.2 c. c. 
por litro de disolución n/10 de permanganato, lo cual corres­
ponde á 0,01056 gramos de oxígeno activo por litro.

Por último, el Sr. Glenard, que como antes consignamos 
ha comprobado en Vichy la acción catalítica de sus aguas 
denomina coeíaenfe cafalíf2'n> á la cifra que resulta de ios- 
cribir la cantidad de 1/20 de H, O. destruida en la mezcla 
de un litro de agua en la estufa á 37“. si bien hace constar 
la falsedad posible de ese dato si no se trabaja con una di- 
BOlnción normal de H, O,

¿Qué pensar de esta curiosa aportación de datos analí­
ticos?

Por de pronto, todos los autores citados y otros—no mu­
chos—que podn'amoa citar, se han concretado á medir el 
poder catalítico del agua mineral mediante un solo reactivo, 
y de tal pobreza de medios, sería ilegítimo deducir grandes 
afirmaciones.

Nos parece probado que hay aguas minerales que se 
asemejan á otras ca ta laB cii ya conocidas. Pero hay motivo 
para pensar que ocurre con estas aguas algo semejante á lo 
comprobado por lacovesco y Batelli respecto á ia catalasa 
hepática, que quizá es la de mayor poder catalítico sobre 
el Hi O, y que, sin embargo, inyectada en los animales no 
ha demostrado tener ninguna .acción fisiológica.

Tiene también la leche de mujer una serie de fermentos, 
entre los que alguno descompone el bióxido de hidrógeno y 
otro el salol; tiene también poder catalítico y en cierto modo 
específico, puesto que otras leches de animales domésticos 
no tienen esos fermentos; pero la clínica pediátrica acepta 
el conjunto de estas acciones, sin pretender fijar en una de 
ellas el q u id  d ic ín u m  de su Virtiid-
. Las aguas minerales son líquidos vivos é su vez por un 

conjunto de propiedades de que tenemos reciente conoci­
miento; paro icnén erróneo empeño el de atribuir á cada una 
de esas propiedades la hegemonía de sus maravillosos efec­
tos en la curación de los enfermos!

(1) CoQiaairaoíÓD á  la  Acailem ia i e  M edicina do Paríe en Mayo 
de 1012.
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Aceleradoras de reacciones orgánicas, de reacciones vita­
les, de reacciones histo-químicas, esto sí son las aguas, me­
jor dicho, cierta clase de aguas minerales. Y así comprende­
mos nosotros su acción catalítica.

Una rápida ojeada sobre el modo de, obrar algunas en
su administración interior, podrá servir para aclaración do
nuestro concepto.

Principiemos por las aguas sulfurosas.
Su característica clínica es la excitación del sistema cir­

culatorio. De admitirse el «brote termal*, son estas aguas 
lasque principalmente lo producen. Perras las denomina 
aguae s is lo liza n tes , abundandando en estas ideas. Pues bien; 
estas aguas contienen, como lo contienen también nuestras 
visceras y tejidos, en mayor ó menor proporción, un catali­
zador—en el amplio sentido de la palabra,—el iiáfioí/tíon. 
Según de Uey-Pailhade, es el filotión un principio inmedia­
to definido, pero no formulado, que tiene la propiedad de 
hidrogenar el azufre á la temperatura ordinaria. En el mis­
mo sentido se han expresado también Macé, Gauthier, Sou- 
lier, Overleck y otros químicos, añadiendo que tienen ade 
más la propiedad de engendrar agua en contacto del 0, lo 
mismo que H, S en contacto con el S, y que á medida que se 
destruye se regenera en los tejidos, ni más ni menos que si 
obedeciese á la ley de Weigert sobre la hipergénesis de las 
cadenas laterales; que el filotión desempeña un papel pre­
ponderante en el acto esencialmente vital de la absorción 
del 0 libre por la célula; y que las oxidaciones se producen 
en la intimidad de loa tejidos, puesto que está en el seno 
mismo de ellos.

Se dirá que este filotión estudiado por de Rey-Pailhade 
es un catalizador intraorgánico; pero nosotros añadiremos 
que lo es también integrante de las aguas sulfurosas.

y  comparando lo que ocurre con una oxidasa, para cuyo 
funcionamiento se precisa la existencia de una molécula de 
manganeso, y si ésta viene del exterior facilita la funciona­
l i d a d  d e  aquel fermento, diremos á nuestra vez, que el filo-
tión es preciso para el funcionamiento de muclios parénqui- 
mas y señaladamente conveniente á la normalidad de las 
funciones digestivas, pero que en ocasiones necesita el orga­
nismo de ese pá bw lu m , bajo cuya influencia, aun venida, del 
exterior, se regenera interiormente- El elemento calcio es 
preciso para coagular la leche. ¿Por qué en la clínica resulta 
útil dar á los enfermos que toman este alimento una sal cál- 
cica? Pues porque la añadida puede liberar la preexis-
tente. .

El filotión, por último, si no fuese un enzima ó un catali­
zador como nosotros pensamos, habría que considerarlo en 
tre aquellas s u b s ta n c ia s p ro ie c fe ra s , que diría Loew, que aun 
no siendo precisas á la nutrición del ser, tienen un gran pa­
pel que desempeñar en su metabolismo.

El filotión parece estar en relación con la b a reg in a  ó sn l- 

f  a ra ñ a ,  y obsérvase este otro hecho curioso, es á saber, que 
aguas sulfurosas de muy escasa mineralización tienen una 
gran intensidad de efectos, como dando á entender que no 
está en la cantidad el q u id  ig n o tu m  de su acción, cosa Iclaro 
esl comprobada mil veces en otras aguas minerales y por 
otroe medios.

Este último fenómeno de la disociación de los componen­
tes químicos de las aguas, es todavía más frecuente en las- 
cloruradas. y llega al punto de constituir la clave de su ac­
ción en las acratotermas, algunas de las que tienen menos 
de diez miligramos de substancias sólidas por litro y á las 
cuales dicen Hintz y Grünhut suele darles carácter el ión 
preponderante.

Supone eV hecho de la disociación de ios cuerpos quími­
cos que integran el agua mineral, una actividad energética

considerable y regul.ada por las caídas de potencial y recom­
posición del mismo, que sucesivamente se producen por la 
relación entre loe electrolitos minerales y loa coloidea del or­
ganismo.

Para nosotros es éste el punto de mayor importancia en 
el estudio de las acciones íntimas de este medicamento.

Y comprueban este aserto las siguientes palabras de 
Loew:

«Cualquiera que sea—dice-el detalle de las condiciones 
que determinan la aparición de las diferencias de potencia!, 
se comprende que dado el papel que desempeñan los elec­
trolitos en la química de loe tejidos vivos, todas las modifi­
caciones químicas de los tejidos deben ir acompañadas de 
modificaciones en la naturaleza y concentración de los elec­
trolitos. Además, en donde quiera que existan separación 
de aniones y cationes (sea por diferencias en la velocidad 
relativa de su transporte, sea por una permeabilidad especí­
fica de ciertas membranas) pueden producirse diferencias de 
potencial. Así vemos que casi todas las actividades fisiológi­
cas de los tejidos vivos van acompañadas de la aparición de 
diferencias de potencial; actividad de los músculos, de las 
glándulas, de la retina sometida á la luz, etc.»

El medicamento en genera!, y el medicamento llamado 
linfa mineral, decimos nosotros, es una energía cuya esjie- 
cificidad depende de la concatenación que pueda existic en­
tre ella y las propias de los humores de la economía. El en­
zima, dijo Fischer, es una llave que abre una cerradura. 
Pero es en cuanto la cerradura tiene encaje en las guardas 
do la llave, puesto que, siguiendo la metáfora, no se trata de 
una llave ganzúa que baga saltar todos los candados. ,

El catalizador ó acelerador de reacciones es, en este sen­
tido, una energía objetivada, no ya genérica, que se moldea 
y cristaliza con variada estereoquimia.

Por cuya razón ó en virtud de cuyo concepto, hay aguas 
minerales que obran como ox id osa s con facilitad de permitir 
al oxígeno del aire integrarse á los tejidos y á la sangre como 
uno de tantos (bicarbonatadas ferruginosas, entre otras); hay 
algunas que obran como n n a re o x id a s m , incapaces de oxidar 
con el solo oxígeno del aire, pero que se apoderan de él y lo 
ceden á cuerpos fácilmente oxidables (que es como conside­
ra Sarthou el efecto de las aguas de Vichy), y hay, en fin, 
ca ta laaas, dotadas del poder de descomponer el bióxido de 
hidrógeno, pero sin que el oxígeno desprendido adquiera la 
propiedad de provocar la oxidación de los cuerpos fácilmen­
te oxidables (en líquidos y tejidos dei organismo).

Estas tres clases de catalizadores que en nuestro concep­
to tienen representación en las fuentes minerales, no podrán 
demostrar objetivamente sus efectos sino en relación con 
las funciones orgánicas-el cuerpo humino enfermo es su 
gran reactivo-

Y bien, ¿se quiere más demostración de estos efectos 
aceleradores de reacciones vitales, que loa que á diano vemos 
del aumento del coeficiente de oxidación revelado por el 
aumento de urea? ¿Se quiere más demostración objetiva que 
la de comprobar con el hematoscopio la rápida reducción de 
la oxibemoglobina en los tejidos, bajo la influencia de cier­
tas aguas minerales?

Fácil nos seria transcribir aquí trabajos de laboratorio y 
de clínica que tenemos consignados en nuestra Memoria ofi­
cial para la declaración de utilidad pública de las aguas de 
Valdelazura (Cáceres) y lo que ya consignamos en nuestro 
modestísimo M a n u a l de H id r o lo g ía  No es tampoco opinión 
ni experiencia nuestra, es opinión y comprobación de mu­
chos hidrólogos, entro los cuales deseamos consignar los 
nombres de Ohiais, estudiando las aguas de Evian, y Gle- 
nard, estudiando la fuente Mesdames en Vichy-

dec

S<
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¿Como explicar estos hechos? ¿Las propiedades catalíti­
cas de las aguas minerales son directas? Priraei-a cuestión. 
¿Son más bien las aguas despertadoras de las coenzimas 
existentes en el organismo, en los leucocitos, en loa hema­
tíes, en determinados parénquimas?

Los que aceptan el primer criterio, todavía se debaten y 
dividen entre los que piensan que los coloidea de las-aguas, 
y señaladamente los de base ferrosa 6 arsenical, son los que 
mantienen el s u h e ira tw n  de tal virtud, los que opinan que el 
catalizador es el elemento radiactivo, y los que lo atribuyen 
á la ionización de las aguas, causante á su vez de las caídas 
y desprendimientos de potencial, que hacen variar la ener 
gótica viviente. Más modernamente aún no falta quien indi­
ca la posibilidad de que la vibración brovvniana (teoría neu- 
rosténica) de los gránuioa coloidales, comunicarla á las ra­
mificaciones nerviosas centrípetas extendidas por la mucosa 
del estómago, una conmoción favorable, cuyo influjo, por 
un mecanismo que recuerda al de las radiaciones solares, se­
ría transportado al hígado y á las regiones más remotas para 
regularizar los cambios metabólicos (Glenard)-

Faltan datos para iluminar estos problemas, que, como 
decíamos antes, bordean la«pepita»,el germen déla verdad- 

Sin embargo, ya no podrá formularse ninguna doctrina 
hidrológica sin tener en cuenta toda esta aportación déla 
nueva físico-química. T o d a , repetimos, porque á mano del 
exclusivismo teórico-práctico han muerto y morirán muchas 
doctrinas, formuladas, como diría un escéptico, por «sabios 
de temporada».

COXCLrSIOXES

1.* Considerada la catálisis como aceleración de reac­
ciones químicas, debe admitirse la existencia en ciertas 
aguas, de catalizadores químico-vitales

2  ̂ Los coloides que existen en muchas aguas minerales, 
tienen función catalítica, demostrada i n  v i t r o , y atribuíble 
muchas veces á hídrosoles de hierro y de arsénico 

3“ Loa catalizadores hidro-minerales pueden obrar indi­
rectamente despertando la función de diastasas preexisten­
tes en el organismo.

4. a La elevación rápida del coeficiente de oxidación or­
gánica, bajo la influencia de la aguas acratopegas y clorura­
do sódicas débiles, es una prueba de la catálisis química vi­
tal efectuada.

5. a El f i l o i ió n  existente en las aguas sulfurosas y en 
i'iertoa tejidos orgánicos, debe considerarse como un catali­
zador hidrogenante.

fi.a No existe una definitiva explicación de los efectos 
catalíticos de las aguas minerales y sólo puede definirse co • 
mo efecto de una energía en contacto con un campo de fuer­
zas propicio á desenvolver su potencial.

Periódicos médicos.

EN ID IO M A  E X TR A N .IE R O : I .  T ra tam ien to  de laa m ferm o'lntles 
del in testino p o r  e l ox igeno. —  H . ínyeeciones lumbares do e x ­
traoto de liipófisU .— I I I .  D e la patogen ia  y  c lín ica  de las inña- 
maoionee de las pe lv is  ren a les .— IV .  L a  m ejor m anera de oti- 
Usar las legam bres.

I
Schmidt, Halle: Tratamiento de las enfermedades 

del intestino por el oxigeno.
£1 procedimiento empleado por el autor consiste en in­

suflaciones de oxígeno en el duodeno. Este tratamiento lo 
ha empleado especialmente en las dispepsias acompañadas 
de fermentaciones y en loe catarros y trastornos dispépticos 
de otro origen (diarreas gastrógenas), habiendo observado

re.sultados muy favorables. Efectos notablemente beneficio • 
sos ha obtenido en los catarros intestinnios y iliarroas esti­
vales de los niflOB de pecho, á los cuales inyecta de 100 á 
150 c. c. en el estómago y en el recto. En los adultos, si la 
inyección de oxígeno en el duodeno tropieza con dificulta­
des, emplea este mismo procedimiento de los nifioe. Las 
grandes dosis de oxígeno pueden provocar efectos irritali- 
vos. Sin embargo, hay quien, como Skaller, recomienda este 
efecto irritativo en el estreñimiento pertinaz.— (M u n c h .  

M e d iz . W och en sch .)

II
Hoffmann, Munich: Inyecciones lumbares de extracto 

de hípó^sís.
La extirpación tota! de la glándula pituitaria, como asi­

mismo la del pedículo, produce la muerte, sin duda porque 
se imposibilita el paso de la secreción coloidal de la hipó­
fisis al líquido cerebro-espinal. El coloide hipofisario puede 
influir sobre la viscosidad del líquido cerebro-espinal, y, 
por tanto, sobre su flujo y reflujo, obrando además directa­
mente sobre el calibre de ios vasos por donde el liquido cir­
cula, y modificando el metabolismo del sistema nervioso 
central. Por esto se comprende el que se inyecte por vía ra­
quidiana el extracto de la parte epitelial de la hipófisis En- 
la vejiga de conejos en los que se inyectó extracto hipofisn- 
rio por vía intralumbar. se observó claramente lacontrac- 
c \ 6 n . - ( Z e U s c h r i f t  f i i r  K lin is c h a  ^ fe d ¡^ in .)

III
Lindemann, Essen: De la patogenia y clínica 

de las inflamaciones de las pelvis renales.
Los ensayos hechos en 48 casos de pielitis (31 mujeres y 

17 hombres) arrojan los datos siguientes: en la orina de 39 
se encontró el bacterium coli, en la de dos el stafilococus 
aureiis, una vez el estreptococo, una el proteus, una el coli 
y estafilococos, y tres veces bastoncitos gruesos, en tanto 
que los cultivos resultaron estériles.

Como etiología de las pielitis ha encontrado; lesiones de 
las vías urinarias, ovulación, embarazo, tumores, lesiones 
renales, enfermedades infecciosas. En 17 casos observó 
Lindemann relaciones entre afecciones agudas ó crónicas 
del tubo digestivo y las pielitis. Merece señalarse la obser­
vación de Franke, según la cual existen relaciones éntrelos 
vasos linfáticos del colon ascendente y el riñón derecho, seis 
veces observó el autor el cuadro del ataque de pielitis aguda 
con escalofríos, fiebre, vómitos, dolores abdominales; en 
cambio, Rorsing observó seis veces la expulsión de sangre, 
cuatro acompañada de ligera cistitis, y una vez una afección 
simultánea del parénquina renal (practicada la prueba con la 
íloridzina, el índigo carmín y la fenolsiilfoEtaleína). El orifi­
cio del uréter de! lado enfermo suele estar hiperemiado, 
pero tilcera nunca laencontió el autor.

En las pielitis sencillas no complicadas se prescribió 
infusiones abundantes de flores de tilo, leche, etc. Si aumen­
ta la infección, ó está reducida la luz del uréter, 6 se pre­
sentan infecciones de este órgano, se introduce el catéter 
uretérico y se practica un lavado con agua oxigenada; con 
el lavado de la pelvis renal (solución al 5 por 100 de pro- 
targol) no se observan los mismos favorables resultados que 
otros autores señalan.- (/̂ lífse/ie Z e i t s c h r i f t  f ü r  C h i r u r y ie )

IV
Friedenttial, Altona: La mejor manera de utilizar 

las legumbres.
La mejor manera de utilizar las legumbres eii el intes­

tino es, según Friedenthal, en forma de polvo de legumbres.
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Estos polvos 8011 absolutamente inofensivos y se, toman sin 
ninguna repugnancia. Los trastornos eapásticos que se ob­
servan con frecuencia con el ■ consumo de las legumbres 
verdes, no se presentan si se toman en forma de polvo- Los 
tifoideos y los enfermos de colitis ulcerosa soportan el polvo 
de legumbres sin sufrir daño alguno. Los trastornos por 
flatulencia que á menudo se observan después de ingeridas 
legumbres verdes, no se producen con el polvo de legum­
bres, aun en casos de estenosis intestinal y dispepsia fer­
mentativa. La nutrición sostenida largo tiempo con polvo de 
judías ofrece tantas ventajas como con ¡as legumbres verdes; 
con 170 gramos de polvo de judías (=á 1-800 de legumbres 
verdes) tuvo lugar solamente un escaso aumento en el valor 
de calorías y el ázoe del excremento-—fflLVíicft. M e d iz . Wo- 
c h e n s c h N a v a r r o  CAk o v a s . ______________

Sociedades científicas.

Sección Oficial.

M IN IS T E R IO  DE L A  GOBERNAClOM

R E A L  ORDEN

limo- Sr.: Debiendo procederse, según ha propuesto la 
Junta de Gobierno y Patronato de! Cuerpo de Médicos titu­
lares, para su renovación parcial reglamentaria, á elegir 
cuatro vocales propietarios y cuatro suplentes, en la forma 
que determinan los artículos 97 al 99 de la Instrucción ge 
neral de Sanidad y las Ordenanzas aprobadas por Real or­
den de 10 de Noviembre de 190(5:

Vistos asimismo los artículos 97 al 99 de la precitada 
Instrucción,

S. M. el Rey (q D. g.), de conformidad con el dictamen 
de la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad, 
se ha servido disponer;

l.c Que se convoque al Cuerpo de Médicos titulares 
para la renovación parcial de su Junta de Gobierno y Patro­
nato, con arreglo al párrafo 3.“, articulo 99 de la Instrucción 
general de Sanidad.

2.0 Que en la forma que prescribe la Ordenanza aproba­
da por Real orden de 10 de Noviembre de 1906, G a ce ta  del 
ÍH , se proceda por dicho Cuerpo á elegir cuatro vocales pro­
pietarios y cuatro suplentes, que deben sustituir en su Junta 
de Gobierno á los que han de cesar en la misma por haber 
cumplido el tiempo reglamentario, y cubrir las vacantes que 
en ella existan, pudiendo ser reelegidos los que cesan.

3.0 Que las listas y papeletas á que se refiere el artícu­
lo 5,0 délas Ordenanzas citadas se remitan en las capitales 
de provincia donde hubiere varios subdelegados de Medici­
na, al más antiguo de éstos, y que la elección en las capita­
les puede verificarse, si conviniese, en un solo local.

4.0 Que la elección para elegir compromisarios en cada 
partido judicial se verifique el día 7 de Junio próximo, y la 
de los vocales propietarios y suplentes por los compromi­
sarios en las capitales de las provincias el día 15 siguien-
te; y . . , i5.0 Que esta convocatoria se publique sin demora en la
G a c e ta  de M a d r id  y  e n  \os , B ole iÍ7 ie f! O fic ia le s de todas las 
provincias.

De Real orden lo digo á V. I- para su conocimiento, el ele 
la Junta de (iobierno y Patronato del Cuerpo de Médicos 
titulares y demás efectos. Dios guarde á V-1- muchos años. 
Madrid, 29 de Abril de 191,3.-Af&a.-Sr. Hubsecretano de 
este Ministerio- (G a c e ta  30 Abril.)

R E A L A C A D E M IA  DE M E D IC IN A  DE MADRID

Se s ió n  d e l  d í a  19 d e  A b r il  d e  1913.

La emoción en patología verbal, y particularmente 
en la tartamudez.

El D e . P u l id o  lee una comunicación del Dr. Chervín, 
académico corresponsal extranjero, y dice que los tratados 
de clínica y de patología se ocupan poco de las enfermeda­
des de la palabra, á pesar de que son muy frecuentes. Sólo 
se tratan las ataxias, sin embargo de que existen otras de­
bidas á distintas enfermedadeseriiptivas- yaun otras, á im­
perfecciones hereditarias que no resultan tan indicadas, sino 
por lina simple torpeza, para expresar el propio pensatnien • 
to, que no guarda velación con el grado de cultura; otras 
veces los vicios verbales se transmiten por herencia.

Generalmente las enfermedades de la palabra proceden 
de un traumatismo por la conmoción que se determina en 
loa centros nerviosos- Sabido es que el cerebro, al igual de 
la aptitud para sentir ese choque, posee un poder de inerva­
ción que se ejerce según la edad, el sexo y las condiciones 
de salud, por la frecuencia de las emociones sufridas. El 
autor se declara partidario de que la emotividad es heredita­
ria y que la tartamudez aparece siempre á continuación de 
una emoción fuerte- Refiere los siguientes casos

Un niño perseguido por un perro que le ladra furioso y 
quiere morderle, ya cuando se halla en lugar seguro, queda 
uno sorprendido al oirle tartamudear, bien en el mismo día 
ó en el siguiente. Varios criados refieren á los niños histo­
rias terroríficas, y alguno las acompaña de la acción para 
darles mayor verosimilitud; luego el niño, con ios ojos abier­
tos, no puede conciliar el sueño, y si llega á dormir, es presa 
de horrible pesadilla. En el caso de un incendio, una persu 
na salva á un niño, y cuando éste se encuentra libre del 
peligro, sobrecogido por el espanto, tartamudea al hablar. 
Un niño se arroja por una ventana á un patio; al recogerlo 
se observa que no ha muerto, ni está herido, pero se nota 
que habla con dificultad. Un niño desobediente que después 
de haber recibido castigo es colocado en un lugar obscuro, 
llora y grita, pero no se le hace caso, y cuando sale de allí, 
tartamudea.

En una catástrofe, 200 obreros fueron milagrosamente 
salvados, y sin embargo, cuando el director de la obraquiso 
pasar lista para ver si alguno faltaba, ninguno pudo respon­
der al llámamiento-

Cuando el tartamudo se presenta al médico, casi nunca 
es en los primeros días del ataque, sino después de pasado 
bastante tiempo, cuando ya es joven ó adulto. Se procede á 
su examen y resulta que la movilidad no presenta trastor­
no, que la laringe está en perfecto estado, ¡a sensibilidad 
no arroja ninguna diferencia; pero puede verse que la inte­
ligencia se ha limitado.

Hay algunos individuos que fueron tartamudos siempre 
porque sufrieron convulsiones en los primeros días de su 
vida. Otros lo presentan en el período de diez á doce años; 
en algunos, la tartamudez tiene intermitencias y en ciertos 
casos desaparece haciéndoles liablav en un cierto tono mu. 
sical, y obedece esto á que el lenguaje hablado es refractario 
á la coordinación, mientras que el canto es siempre coordi­
nado; no puede suprimirse ni una sílaba ni una letra de una 
palabra.

Algunas veces los tartamudos acusan diflcnltades respi­
ratorias que están en relación con el diafragma. ¿Se trata de 
trastornos respiratorios de origen nervioso? Existe en el bul-
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bo un centro respiratorio de orden lateral con dos ramas; 
una que preside la respiración y otra la espiración, y quizás 
á esta relación del sistema nervioso con la respiración se 
deban esos trastornos.

El método curativo que emplea el Dr. Chervln es el si­
guiente: en la primer semana, ejercicios rítmicos de la res­
piración; en la segunda semana, aprendizaje de la palabra, 
y en la tercera, el estudio progresivo de la pronnnciacúón.

El Dr. GoNssii.Ei? Alvahez: Referiré, con motivo de esta 
comunicación, algunos casos de tartamudez y mutismo.

Parece que la emoción es el principal factor de los casos 
de tartamudez, y qiie son los órganos mentales sus principa­
les orígenes. El niño, cuando empieza á hablar, es siempre 
ftigo tartamudo, y hasta que su desarrollo intelectual no es 
complet.'i, no hnlila correctamente.

Un nifio convaleciente de difteria, á loa ocho días de 
estar bien empezó á tartamudear, y dije á los padrea que no 
tuvieran ningún cuidado, que aquello desaparecería, como 
así sucedió, y creo que esto puede depender de algún tras­
torno bioquímico en la célula nerviosa que produce una in­
toxicación.

Otro caso es el de una niña que tuvo fiebre tifoidea, que 
curó, completamente, y quedó totalmente muda, y sólo por 
senas se entendía con la familia. Tuvimos consulta, hice la 
anterior hipótesis, que fué aceptada. A los odio días empezó 
á hablar tartamudeando y luego, ya correctamente, al cabo 
de dos meses.

Recuerdo una niña, hija de padres que habían tenido una 
liermaua loca, que fué curada por sugestión emotiva. Esta 
niña hablaba perfectamente con todas las monjas del colegio, 
pero no podían hacerla pronunciar una sola palabra ánte la 
HUperiora, á pesar de loa castigos que por ello sufría.

El Dr. O l m e d il l .a; Aunque parezca extraña mi inter­
vención en este debate, lo hago sólo para citar un caso que 
recuerdo á propósito de la comunicación aquí leída.

En una ocasión se presentó al gran dramaturgo Echega- 
ray im tartamudo en solicitud de una recomendación para 
el actor Vico. El Sr. Ecliegaray, algo sorprendido por la pe­
tición, quedó perplejo, y el tartamudo lo dijo que recitaría 
un trozo de cualquiera obra pura que viera que lo hacía co-. 
I-rectamente, cosa que, en efecto, hizo, y el Sr. Echegaray le 
dió la recomendación. El .actor experimentó la misma sor­
presa al oir la relación del tartamudo, y no le admitió en su 
compañía, por no compromemr el éxito de una obra por la 
palabra de un hombre que quizá en decir B tic n o s  d ía s pu­
diera tardar mi cuarto de hora. He ve, pues, el caso de este 
joven en que e! efecto moral proilucía en él una corrección 
en su padecimiento.

Mortalidad infantil en Madrid.
El Dr. Ca l a t e a v e ñ o : Decía en la sesión anterior que 

el número de habitaciones que ocupa una familia influye 
en la mortalidad infantil. En Madrid tres quintas partes de 
la población habitan en casas de 15 pesetas de alquiler men­
sual. En el distrito de la Inclusa en 120 casas residen 15.207 
vecinos, y en el de la Latina en 89 casas, 11.559 personas.

Se ocupa luego de una causa indirecta de mortalidad in­
fantil, por lo mucho que contribuye á la tuberculosis: las 
vegetaciones esclerosadus. Este vicio de conformación, esta 
hipertrofia de los tejidos, no está aún bien determinada su 
influencia en o! organismo infantil. Esas vegetaciones escle- 
rosadas en la fosa nasal impiden la respiración del niño y 
son causa de bronquitis, quo van consolidándose y terminaii 
en tuberculosis.

Hace notar que ¡1 pasar del poco cuidado que con los 
iiifiOB se. tiene y do que disinitiuyen los mafrimoBios, aun así

la población aumenta, y en el espacio de 142 años España 
se habrá duplicado- Loa matrimonios en 1900 fueron de 8,68 
por 100 y de 7,35 en 1906, y las defunciones de 28,91 por 100 
y 23,96 respectivamente, y el crecimiento de población en los 
miamos años de 4.31 por 100 y 10,24.

Los medios que pueden ponerse en práctica para dismi­
nuir la mortalidad infantil no he de referirlos, dice el doctor 
Calatraveño, porque ya se ha tratado aquí de ellos; pero al 
insistiré sólo ou lo que se refiere á la alimentación, pues á 
pesar de Iss predicaciones que so hacen acerca de este pro - 
blema, sigue en pie y sin resolverse en el 50 por 100 de los 
casos por falta de medios. Todos conocen esas madres que

i  los viajera y  hombres
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INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por eí Dr. Balaguer.
ün tubo con vacuna para dos ó tres personas y lanceta 

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

asépticas, 7,50 pesetas.
Se remite á provincias.
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Preparación la más racional para curarla tuberculosi- 
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dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastonia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  2 ,5 0  
p e s e t a s *  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

AI presente número acompaña un suplemento, cuya lectu­
ra recomendamos, sobre los sueros B ern a .

Para detalles diríjanse al Apartado de Correos, 419.— 
Madrid,
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deseosas de criar á sus hijos se encuentran sin medios para 
ello, porque su alimentación es insuliciente. También he de 
hacer notar esa alimentación inconveniente (lue se proporcio­
na á los nííios, constituida por papillas indigestas, patatas, 
etcétera, que originan un 8Ü por lOO de defunciones, y he po­
dido comprobar que llegan al liO y 61 por 100 en el primero y 
segundo año de la vida. Ya decía un paidópata que «es más 
fácil que viva un hombre de noventa y cinco años, que un 
niño que tiene un día, y que es más fácil que muera un niño 
de un año que un anciano de ochenta». En Baviern y '̂ Wur- 
temberg esta clase de alimentación en los niños originan un 
50 por 100 de defunciones, por padecimientos del tubo diges­
tivo. En cambio, en Suecia y Noruega, donde el 98 por 100 de 
las madres crían á sus hijos, la mortalidad ha descendido al 
grado mínimo.

Un hecho altamente benelicioso para la infancia es la 
creación de las Coloniae escolares y Sanatorios marítiuios. 
De un grupo de 28 niños del Dispensario Victoria Eugenia 
que estuvo noventa dias en el campo, al regreso se compro­
bó que 2 niños habían ganado 11 kilos de peso; 3, 14; 4, 4; 
5,1; 6,4; 7,4; y de talla, unos 25 milímetros, y uno 84. A estas 
Colonias y ¡Sanatorios debidos á la iniciativa de Asociacio­
nes benéficas, á.Corporaciones oficiales... y el Sanatorio de 
Chipiona (Cádiz) á los esfuerzos caritativos de nuestro com­
pañero Sr. Tolosa Latour, deben dirigirse nuestros trabajos, 
para procurar que la infancia pobre y desvalida pueda ir dos 
ó tres meses á respirar las brisas marinas.

En la parte moral del problema es preciso hacer mención 
de esa serie de específicos que hoy se usan para evitar el 
embarazo, que no debemos utilizar los que tenemos por mi­
sión vigorizar la especie, pues si alguna vez es científico y 
moral provocar el aborto, es en muy corto número de ca­
sos, en lín 2 por 1.000 á lo sumo, y eso sentido moral es pre­
ciso inculcarlo á las gentes, pues como decía Horacio: «De 
nada sirven las leyes si son viciosas las costumbres».

Db. CESALDÜ.

m iM lA P O

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,00; mínima, 698,06; 
temperatura máxima, 20°,4; mínima, 5®,9; vientos domi­
nantes, NE; N y NNE

liguen las enfermedades reinantes sin variación aprecia­
ble con relación á ios estados sanitarios anteriores en lo que 
se refiere á la naturaleza de las enfermedades, aunque sí 
con tendencia á disminución por lo que importa al número 
de enfermos. Siguen los estados gripales y reumáticos: se 
observan anginas infiamatorias y pseudomembranosas. Son 
frecuentes las neuralgias y artritis de origen reumático. Las 
invasiones tíficas propenden á la reducción y no se obser­
van sino contado número de tifoideos.

En los niños abundan el sarampión y la varicela. Las 
bronquitis, anginas y enterocolitis llenan la mayor parte de 
la patología infantil actual. _____________

Crónicas.
Junta de Gobierno y Patronato de veterinarios titu­

lares.—En la tarde del miércoles 30 de Abril se constituyó 
en el Colegio de médicos de Madrid la nueva Junta de Go­
bierno y Patronato de veterinarios titulares, tomando en 
este acto posesión de la presidencia el señor marqués de 
Barzanaliana y retirándose el Dr. Pulido, quien la ha des­
empeñado durante seis años. Con este motivo se pronuncia­
ron varios discursos elocuentes, expresándose sentimientos 
vivos de adhesión y gratitud entre los señores citados y algu­
nos distinguidos profesores del Claustro de Veterinaria, como 
losSres García Izcara, Castro y otros-El acto resultó intere­
sante y expresivo de los puros y vivos afectos de cordialidad 
y convivencia de intereses que vienen reinando hace ya mu­
chos años entre el doctor Pulido y los profesores de Veten-

Recompensa.—Por Real decreto de l.° del corriente le 
ha sido concedida la Gran Cruz de la Orden del Mérito Mi­
litar libre de derechos á nuestro compañero D. Luciano Ba­
rajas y Gallegos, al que felicitamos por tal distinción.

Defunción.—Ha fallecido en Puebla de los Infantes (Se­
villa) nuestro antiguo suscritor D- Antonio Acosta del Casti­
llo, enviando con tan triste motivo nuestro sentido pésame 
á toda su estimable famiira.

P i p e r a z í n a
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Correspondencia.

D. Eranuisco Martínez Rodríguez.—Pagado fin Diciembre 
1913

D. Francisco Martín Villanueva —Id.
D Eulogio I’erille.—Id- 
D- Toribio Pereda. - Id.
D. Cristóbal Tobías.- Id.
D. José M.ii Pinto Pardo.—Id.
D. Anselmo Segarra.—Id.
D. Apolinar Bugalló.—Id.
D Víctor Sánchez Hoyos. - Id.
D. Francisco Santos Díaz.—Id 
D. Emiliano Gahete.—Id.
D. Anastasio San Román de la Mata —Id.
D. Octavio Frígola.—Id.
D. Antonio Arias.—Id. fin Jimio 1913.
D. Urbano Bonilla.—Id. fin Diciembre 1913.
I). Ramón Martín —Id.
D. Antonio Martín Ayuso -TU.
D. Víctor Gil Martínez —Id.
D. Valentín Falces.—Id.
D. Antonio Crespo y Carro (Astorga).—Id 
D. Ciríaco Gómez.—Id. fin Diciembre 1912.
D. Pascual Yanguas.—Id. fm Diciembre 1913.
D. Fernando de la Barrera.—Id.
D. Cristino Herrero.—Id.
D. Arturo Fernández.—Id.
D. Pedro Gómez Carcedo.—Id.
D. Amando Barbosa.-Id.
D. Ricardo Gutiérrez. -  Id.
D- Francisco de Borja.Aguilar —Id.
D. Sebastián López —Id 
D- Mariano Navarro —Id.
D. José Sáenz.—Id.
D. Manuel Molina.—Id. '
D. Isaac Sastie.—Id.
D. Domingo López Pei'cda.—Id.
D. Salvador García.—Id.
D. Manuel Carballés.—Id.
D. Pedro Sierra.—Id.
D. Adolfo Canal Alvarado. -Id.
D. Manuel Balboa —Id.

. Emilio González (Toledo).—Id.

. Matías García Miguel.—Id.

. Angel Trapero.-id.

. Jaime CiviL—Id 

. Kicoiás Blanco.—Id.

. Manuel Tulibia — Id.

. Rodrigo Meler.—Id.

. Secundino Caballero.—Id.

. Vicente Capuz Gil.—Id.

. Francisco P. Capuz.—Id.

. Zimarías Vázquez.—Id.

. Mariano Alba. - Id- 
Ramón Fernández Salazar.—Id.

. Edmundo Eortázar.—Id,

. Fernando Díaz Lancliarro —Id, fin Diciembre 1912
• Manuel Fábrega.—Id. fin Diciembre 1913.
. Agustín Irigoyen.—Id.
. Felipe Caballero-—Id.
. Pedro Recasens—Id.
. Francisco de P- Boix.-Id.
. Alejandro Alonso.—Id.
. Pedro Gómez Guillamet.-Id- 
. Félix Sebastián Ixirente.—Id.
. Juan Rico Faus.—Id.
. Eugenio Fontecba.—Id.
. Enrique Medina.—Id.
. José David .Castro.—Id.
. Donato Ruiz Ogarrio.-Id- fin Marzo 1914.
. Luis PellisBO.-Id. fin Diciembre 1913.
. Tomás González García.—Id.
. Tomás García Terradillos.—Id-
• Jesús Etebevers.—Id.
. León García Repullés-—Id.
. Ricardo Martín,—Id.
. Cándido Gontán Urruchua. -  Id 
José Repeto.—Id.

. Mariano Aldaz.-Id.

. Jesús Carilla.—Id.
Francisco de la Corte.—Id.

. Luis Ramón Soto.—Id.

. Román Vitoria Gosalbez.—Id.

. Manuel Errezola-—Id. fin Marzo 1914.

. Daniel Vaca González.—Id.
(Se eonticuaiá,)
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Vacantes.
Lftde Esparragalejo (Baiiajoz), por no haberse presenta­

do ningán solicitante eu el primer plazo, con 7;)ü pesetee de 
dotación anual, por la asistencia á 125 familias pobres. Las 
igualas pueden producir unas 1.500 pesetas aprosimadaznen- 
te. Solicitudes por treinta días (J3 O . del 10 de Abril).—El 
alcalde, A n to n io  G óm ez  J im é n e z -

Jndícamones.—Lugar con Ayuntamiento de 856 habitan­
tes, á 5,5 kilómetros de Mérida, que es su partido judicial, y 
DO de la capital. La estación más próxima, Aljncén, á uu ki­
lómetro.

— La de Calbarrasa de Abajo(Salamanea), por defunción, 
coa el sueldo anual consignado en presupuesto de ílOO pese 
tas, pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia de 26 
familias pobres y pebres transeúntes y demás deberes ane 
xos al cargo, se anuncia por el plazo de treinta dias ( B .  O- 
del 19 de Abril). El titniar que se nombre desempeñará 
igual cargo en el inmediato pueblo de Pelabravo, por el que 
recibirá la asignación de 125 pesetas, por la asistencia de G 
familias pobres y demás deberes mencionados.—El alcalde, 
B e n ito  E g id a -

In d ie a e io n e e  —  Lugar con Ayuntamiento de 71-1 habi­
tantes, á 10 k lómetros de la capital, que es su partido judi­
cial, y cuya estación es la más próxima. Carretera de Villa- 
castín á Vigo.

-La  de Villanueva del Duque (Córdoba), por falleci­
miento. La referida plaza ésta dotada con el sueldo anual de 
1-800 pesetas, con la obligación de visitar á las familias po­
bres que constan eu el expediente respectivo. Los aspiran­
tes deberán presentar sus solicitudes en el plazo de treinta 
días, á contar desde la inserción de este anuncio ( B .  O - del 
19 de Abril)-—El alcalde, F ra n c is c o  F e rn á n d e z -

In d ic a c io n e » -— WWa, con Ayuntamiento de 3.790 habitan­
tes. á 12 kilómetros de Pozoblauco, que es su partido judi­
cial, y 77 de la capital. Carretera A Andújar y á la de Córdo­
ba á Almadén. Tiene estación de ferrocarril (vía estrecha).

—Una de nueva creación de Ciudad Kodrigo (Salamanca), 
dotada con el haber anual de 1.500 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales por mensualidades vencidas, correspon­
diente al tercer distrito, titulado del Arrabal de San Fran­
cisco, en el que aquél habrá de tener su residencia, y para la 
asistencia de 1 á 300 familias pobres. El plazo de presenta 
ción de solicitudes y documentos que acrediten estar en po­
sesión del título oportuno y demás méritos será de treinta 
días (5 O del 23 de Abril).—El alcalde accidental, .-Idríníi 
Y ascoiiee llos -

In d ic a c io n e s  —Ciudad de 8 930 habitantes; cabeza del 
partido judicial de su nombre, situada á 89 kilómetros de 
Salamanca. Tiene estación de ferrocarril (línea de Salaman­
ca á la Frontera Portuguesa.) _

—La del primer distrito de Cieza (Murcia), por fallecimien­
to. dotada coa 1.500 pesetas, para la asistencia de 300 fami­
lias pobres. HoHcitudes debidamente documentadas por el 
plazo que marca la ley ( B  O . del 24 de Abril). Las condicio­
nes que han de servir de base para el contrato estarán de 
manifiesto á disposición de loa señores 
concursantes en la Secretaría del Ayun 
tamiento.—El alcalde, A n to n io  M a r ín -

/ndfcflcí'ones.—Villa con Ayunlamien- 
to de 13.626 habitantes, cabeza del parti­
do judicial, de su nombre, situada á 42 
kilómetros de Murcia y 4il kilómetros 
(le Madrid- Carreteras á Albacete, Ar 
chena, Murcia, Muía, Totana y Maza- 
rrón. Tiene estación de ferrocarril (línea 
de M. Z. y A.) Tiene 24 caseríos agrega­
dos.

-  La de Chércoles (Soria), y su anejo 
Puebla de Eca, distante tres kilómetros 
de buen camino, por renuncia, con el 
sueldo anual de 50 pesetas satisfechas 
por los respectivosAyuntaniientos y 270 
fanegas de trigo puro que producen las 
igualas satisfechas en el mes de Septiem­
bre y cobradas por e! señor profesor de 
cada uno de losigualados en la parte que 
les corresponda. Se advierte que por 
ambos pueblos atraviesa el ferrocarril 
de Valladoiid á Ariza con estación en 
éste de la matriz y que el profesor pue­

de contratar la asistencia facultativa libremente con los em* 
pleados de dicha línea resi(ientes en ambos términos Solici­
tudes por treinta días ( B -  O  del 25 de Abril).—El alcaide, 
A m b ro s io  A r iz a .

/ndicacíónes.—Lugar con Ayuntamiento de 360 habitan­
tes, á 22 kilómetros de Almazón, que es su partido judicial, 
y 56 de la capital. El pueblo asociado tiene 238 habitantes.

D e  f a r m a c é u t i c o .
La de Doña Mencía (Córdoba), dotada con el sueldo 

anual de 824 pesetas 40 céntimos, se abre concurso para su 
provisión por un plazo de treinta días ( B .  O . del 23 de 
Abril). El titular habrá de aceptar las obligaciones que ei 
artículo 43 del Reglamento del Cuerpo y demás disposicm- 
nes vigentes le imponen, y además de su dotación percibi­
rá de ios fondos municipales el importe de las medicinas 
que suministre á las familias inciuídas en la lista de po­
bres valoradas con arreglo á !a tarifa aprobada por Real 
orden de 15 de Septiembre de 1906.—El alcalde, F ra n c is c o  

Cam pos.
—La del Valle Amié (Navarra), por dimisión, y loe Ayun­

tamientos de Lanz y Ostiz, la cual está dotada con el sueldo 
de 1 .-250 pesetas pagaderas por trimestres vencidos, y otras 
1.250 pesetas que pagan las familias acomodadas con arre­
glo á las condiciones que obran en esta Alcaldía. Los que 
deseen solicitar dicha plaza, dirigirán sus instancias en el 
plazo i-eglanientario ( B .  O . del 25 de Abril).—El alcalde, 
M a r t in  B a rá ib a r .

D e  p r a c t i c a n t e -
I,a de El Bocigano (Guadalajara); por defunción del que la 

venía desempeñando se halla vacante la plaza de practican­
te de este pueblo; su dotación anual es la de 90 fanegas de 
centono 120 arrobas de patatas y 60 cargas de lefia, tenien­
do obligación de hacer la barba á los vecinos, Dicho pago 
se efectúa en la recolección de especies ( B .  U . del 18 de 
Abril).—El alcalde, B e n ito  D ie z  G a r d a .

—La de I'alancares (Guadalajara', desde el día 24 de 
Mayo pritximo se halla vacante la plaza de practicante <le
Cirugía menor do este pueblo, con la dotación anual de 78
fanegas de centeno, lOU arrobas de patatas, 45 pesetas en 
metálico y 45 cargas de leña, teniendo obligación de hacer 
ia barba á los vecinos- Dicho pago se efectúa por trimestres 
por el Ayuntamiento ( B .  O . del 18 de Abril).—El alcalde, 
B a t r i c io  B r is

Necesítase médico sustituto para pueblo próxi­
mo A Madrid. Dirigirse á lista de Correos, cédula núm. 766, 
Madrid.

Imopenta ENRIQUE TEODORO
TELEFONO S6U -Olotlei» de Sentí Mirl» de Im Oibeii. 1 -MADHID

e r r o  Q . Ü E V E N N E
üolco «probado pw
|U A c A o c M I A da 
Im e o íc in a  de p a r ís

BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO
(Prrmlailaa sus aguas con Olplowa i r  Ha-ar y Msialla da oro). 

V E R D A D E R O  S A N A T O R I  O P A R A  ^ ^ “ FU LA 
BéDOD iDfuiiae flei Krul Cor^c-jo de &anlQBd 

AGl-Z.e Cl.ORVBiir.0 Í̂ OmCAS, SUIFOBOSiS, BBr MO 10nCR‘ I>er DB VVKUyi NlXSttAlJZACIÓl'
ún ico  on ESPAÑA que elabora  a g u a s  m a d r e s

análogos g da nula impurlancla madlaínal gao U„ da Sallas da Baarm, en frenen., da Areaanarh g 
_____________ .Vu.i/iclm, enAlamanla, y deLacaii y Tarapp, en Sui.n.

nee de I» mslrlí, neursIgUs, WBterlfmo, neutiitenliy reumitiBiBO.
kBAAiaei'F'i* I Al /'Al iM n 4»AhiiTA . '-Ai7ua8 clornífldo-eddicBB, htcBtDonatPdaa. vane*

a .d 'h fm l*”  V b r n t ^ ° íd «  SuperloV^^ itrnumbridis de E .p if t i  y del Extranjero.
IND ICACIO NES: C iU rro nrdnlco del eetbniíío é Inteetinoa, dllalieldD, djepepels^

in firm e del blBino r b »*®  ” » "  ^vejiB i. oilcnloe y ireDlllaa, diabetefi, gota y obealdid.
Tem porada o llc la l, de l 1.» de Junio al 3 0  do Septiem bre. 

Médico-Director: limo. Sr. D. José  M orales Moreno.
, COCHES A LOS TBENE8 deide I »  6 de la mariana á laa 12 de la noche.
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Año 60,—N üm. 3.090 Administrftción: Magdalena, 36. 3 DE Mato de 1913

es

E L  S I G L O  M E D I C O

les

«o

l«9

Se publica 
todos los sábados. L A

BOLETIN OE MEDICINA, GACETA MEDICA
OENIO MÉDICO-QUlRURaiCL

T
O O R R E 3 S P O N D B N O I A  M É D I C A

FunOaQa Qor D. Juan Cuasta y Ckarnar.

I Publica una Biblioteca 
I sumamente económica, i

Period'co áe Medicina, Girngía y Parmacía, consagrado á los Iniereses morales, científicos y prcfesionaies do las clases medicas

P U N D A D O E E é

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
*  Piiclotdaiutcripciindi EL SIGLO '  P B O P IE T A E IO S  0

Madrid: 3 pesetas irimeanza.
I QVinoIat: 4 peaetaatriiQMtre, 

8 aemeatre, ;  15 el a&c. 
Esiranlerd y Ultramar: 20 peaeut

O,Ramón Serret-D. Carlos María Curíeso.-D.Angal Pulido.
D IE E C T O E  G E E E N T E

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

Preclai da autorlpcfón da la BIBLIOTECA 
H ace graodes rabAjaa en laa 

obraa qaa  pab lioa  & tna gnaoripto. 
roa de E l  M é d i c o

'---- ^ ^ ----------- — é

Eliminador Fisiológico dei ácido* úrico

S O L U R O L
( icm  riNiVr/co p u r o ;

i210
o Bl ácido íim in ico is  c (  e lim inador fliioU g ieo  del ácido 

«  úrico. Su ausencia en loe gotoeoe determuia la  reísnctóA 
m de loe uratoe y  su depásito en loe te/idos ».

1 S O L ü R O i  disminuye la inten­sidad de las crisis y  las espacia cada vez m4s.
orb/Uoa, las Sltlaala. los COltooa nefritiofta,

I «ITsldíS por Is'SHcem"?.**®®® síntomas
El SOLUROL se administra bajo' la forma de Ccmori- midoa dosarios A 0«'-2S. ^ouiprt

OpSIS ! Or 7S a» SOLUROLil dle, Osea 3COMPfUHniOShl SOLUROL no fa tiga  e l estomago, 
_L*a£»gaTOO'08 CLIN .-F. POMAR A PIL8 A C'« PARIS.

POLVOS^
D E  ABISINIA

E X I B A R O
Sin Opio ni Morñna 

Muy e/leaoes contra

ASINA
Catarro — Opresión

y  lodAA jiferrióni'A <̂ S|>ar îddÍ(»B 
do Jb9 riae respira (cpins.

85 áfioe áe Xwo hilo. — Meá. jw ) Plati. 

^E.''FEUnL\ BLOmÉRE? & C>«, 
Offite l)omba8Íc\

PAR IS  f ‘
^  FAR«i¡

m e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l
E fica c ia  aum en tada  p o r  la  T o le ra n c ia .

_T o d a B  la s  E n fe rm ed a d a a  V ía s  u r in a r ia s . S íñ lls

Glóbulos F Ü M O Ü Z E
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Gluline-res/nou
In a o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o

Q ra d u a lm en te  solub les e n  e l In te s tin o .

PRINCIPALES OLÓBÜL08 FOMOtJZB 
- -A «tiK rln «,. B1HovBr<nmiro tte Po l»»Io , 
Yoduro de Po tu lo  o de Sodio, PaacroeUne, 
Purreüvoft, Pyrmmldoo, Qulnlua (clorhldre- 
tol.SaUcUato de Sois,Tiroidlna, VeroDdl, elo.

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

^ n is d u  poe la Ácadémia áe Maliana ús Palia 
In a o lu b le s  en  e l  E a tó m a g o  

m  O lo r, n i  Regiteláos.

PRinOIPALBB cÁ p SDLAS RAQUIR 
Copelbeio de Sosa, Copalbe, Todnra de 

Potaaio, Protoyoduro de Hldrarglrlo, Blyo- 
duro de Hydraralrto, Blyodaro-Todurado 
Salol-Sásdalo, louol, etc.

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

B ÍE S 'rO L E B a ‘ i n ‘ « i c a Í B l í r ® ‘ * , * ~ * * 2  r u m o n r e ,  el T o d u r o  d e  P o t a a lo  ei 
B IE N  r O L E R A D O  S IE M P R E  por los eB fem oi,y«einu«5ira M U C H O  M Á S  E F IC A Zque las demde preparaolonoi del mismo medlcameaío. ^  n iA »  m r it .A A

BstM ventajas resulten de la  losolubllidad del olóbulo od el estómaco. de su abeorolóa 
fraccionada eo el iuteeUao y su oUmlnaclóo irredual, ^  ’  « “«iroioa

^  E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F a u b o u rg  S a in t-D en ls , P A R IS .

m m AROUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O  ^

IEDlCAMENTO.AU«ENTO.^^e^^^ R E Q E N E R A IÍÓ R
E ste  V in o , co n  b a se  d e  v in o  o n e r o s o  d e  A n d a lu c ía , p rép a m d o  con Ju zó  da 

co rtezas , m á s  r ic a s  d e  q u m a . en  v ir tu d  de su  asoctrcióti'^ eotr e jca rn e  y  la s  ..............
h ie rro  es  tin a u x il ia r  p re c io so  en  lo s  casos d e  : C lo r o tü ,  Á M m ii 'B r o í id v i í í^  
M e o s froa c ion es  do forosas . C a len fu ra* d e  las C o lon ias , m a la ria , e tc . • '

__________a 8 ^ _ a a e _ g t c b e i i c a ; _ p a r i s ,  y  en^todsg ta rr iia c la s  d e l e c tr e a le ro .

V i e H Y  CELESTÍNS. Artritibino.':-^ Grota.— Arenillas.— Reumatisnio.

GRANDE-GRILLE.-Enférmedades del hígado ydel aparato biliar. 

"  • I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

■H

itlN
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
en 1S80 (l.o en  £japa&a)

' V a U . A d o l i c i .

MEOilLLA DE PLATJI 
Bxrourcto» fa im acAütica 

MADRID 1682

MEDAIU OE ORO
SXFOSICtOH UT4IVSRSAL

BARCELONA 1868 

MEDALLA DE BRONCE
BXPOSICIOH UNIVSRSAL

PARIS 1889 

MEDALLA DE ORO
IX COMGX BSD INTftRM ACION AL 

DB KICJBNS

DOS PATENTES DE INVENCION

Fundado
d e l  3=>X%.

Prim er proveedor qt»e/ué del £¡jército y dt la A m ada del material de owación antieéptica. 
Material de curación aséptico.—ConBervacióu permanente de la asepsia por medio de oubiertac 

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

Patente de invención,— Medaiia de Oro IX Congreso Internaoionai de Higiene,
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo SOO gramos de 11 

qaido inyectable completamente aséptico y porun tobo de goma con la aguja ó cánula de cris 
tal y piusa 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 do 800 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. fd. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. — 
Idem Id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

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

BACTERICIDINA
b a s c u A a n a

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

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

0 Q
0/3
Q Q

DE A D MI RA BL ES  R E SU LTA D O S 
E N  EL T R A T A M I E N T O  DE 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 FARMACIAS Y DROGUERIAS

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

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS

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

:/’ízr<i uso ex c iu s iv o  d c l C u e rp o  M é d i c o . . ____

U LA T R A N S F U S I O N  V I T A L ”
C o n t in u a c ió n  de " LA PROLONGA­
CIÓN DE LA VlDA,'’ /3»- w!e¿io*/ 
m é'.odo de B R O W S - S E Q U A R D ,  p o r  e l

D r - l . h , g o i z e t
de !a  F u c u U a ii de M e d ic in a  de P a r is .

LA TRANSFUSION VITAL
BROW N-SEQUARD. 

Antisuo Profesor de Medicina 
en el Colegio de Francia. 

Miembro del Instituto.

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

DA SALUD A LOS ENFERMOS;

FUERZA X LOS DÍB1LES ;

V IR IL ID A D  X LOS IMPOTENTES i 

JUVENTUD X LOS ANCIANOS.

No 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 vemte años 
de minuciosas observaciones y se extiende sobre mimerosísimos y variados hechos. El Doctor 
Goizet somete dicho libro á la estríela comprobación de sus colegas. Es una obra que hace 
prever una revolución marcadísima en terapéutica.
328 página» encuadernada». Extracto» de la correapondencia auténtica de Brown-Sequard 

á »u alumno y continuador Doctor Goizet
Se Enviara  un E jem plar gratis v franco

álos señores Médicos que lo pidan entiando su tarjeta á los Editores:
C. RICHTER 8c CO., 59-61, New Oxford Street, LONDRES.

— .— — .T vn td n d n se  d t  lina  e d ic ió n  l im ita d a , s írva n se  p e d ir la  s in  ta rd a r .  ■__•.

•3 := -s
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X e r o f t'o r m o .
P o lv o  c ic a t r iz a n te  d e s p ro v is to  p o r  c o m ­

p le to  d e  e fe c to s  tó x ic o s .
E! Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los roalos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Específico para el tratamiento de los eccemas 
húmedos, úlceras de la piel y  quema­

duras

Creosotal ** Heyden " 
X u e fa l ‘̂ Jíeyden

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

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

Pu illoaclon ti y m ueitrat gratuUaipara lo »  ts ñ o rti mMIcoa pm

G U S T A V O  R B D B B , Z o r r i l la ,  23 , M a d r id .
R ep r«jen ta n t« general en EspaBa d e  1» 

Chemseke F a ir ik  v o n  f/eydin d t Radebeul ( A U m a n ia l.

Productos naturales de las aguas minerales de♦ ♦ ♦ L A  T 0 J A ^ 4 «
Oletunds-bromunilo-i6dlcti-f«rruglnoiti, vtrl*iii<l itIoc>trtiii|galu 

grandemente radloicllvii,
La» md» idlnoralliada» y torfnallxaaa» d » Buropa.

Aguej d o L a  T o la .—Silei Becuielei de i .a  T o lo  (extnfdit poi 
e«pored4n «a «1 «mol, per. h»So» generelei y loe»l«i.-L©do. o.iunlu 
. T ojo (0,6 4 gramo. d*.ohidrido»MéDÍco por too, legiiG . 1  .oáli- ■IIUltimo de o . JoiéCMerei).

J a b ó n  d e  •m ie s  d e  L A  T O J A
ilo r ifu lo -tu b ercu lo il», rueB/Mímo, afteclone id » lo » Aueioi, Ip ta n a - 

e lo n p id ila  matrid yp p txo », rtam atíim o articular y muacular a ftc - 
dona» d » la  pial. ’  ^  '

Firiiclit, Drog;iieriis, Casis de biños y Períuiarias.
D e p o s ita r io » en Afodnd;

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

AGUAS FESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatada!, vaHedad 

litínicae. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloeo en las enfermedadeg 

dei eatom agoi h ígado i in testinoa  y piñAn.
Desaparecen loe eatrefiimientoe.

Deventaá If2 5  p e se ta s  botella en fermaciaa y dro- 
gneríaa. Depóeito central en Madrid, Plaza del Angel 16 
principal. Pedidos directos de agnaa y datos de lioepedérla 
al Adouniatrador del Balneerio en Oestons (Gaipotcoa).

Preparado moderno contra fo- *  b a s e  d e  ________ ,  , . ,
I Quínate depiperacina.,.. I mayor disolvente del ácido

das las manifestaciones de la I Mwiiguoxaiidrna.......... I ^ ,. I Hexómeiiienfíiramma....  I Brico, unico qu€ evita la preci-
DIATESIS URICA I Salea micas..............  I  -i . . . ._____ I Fosfato sódico...........  | pifactón de los fosfatos.

No ^ r c e  ninguna acción sobre la mucosa del tramo digresfivo, tonifica el corazón.

A U R O M I L
Diagrama de las solubilloaaes para 1 <T. de “ácido úrico-

o 0.8 ,

G O T A

C Ó L I C O S  N E F R ÍT IC O S  

C IS T IT IS

[  ñRTRITISMO~|

%  0.4

O

/ UF OMIL

y
/

/ PIPEflACÍNA

- /
__ . —- Ul Tl^

A R E N I L L A S  

CÁLC  U LOS 

L I T I A S I S  R E N A L

f R E Ü M f l T I 5 M O

l\

o O I U 1 O 2 V 2 3 3 0  3 S 4 0

Horas da oDsanaclóa para i gr. de ácido úheo
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. johannesser.. de Bergcna Tckniske Skole (N orvay ).

está doslllcado con gran precisión por procedlmien- t D p i i n r i I !  I N T C D N I i n  I n u n i  
lo sm o d em osy  especiales en lo s  Laboralorios de la iJIlWVlljlllt llll[{(íltlulUllflL *

R A M B L A  D E L  C E N T R O ,  17. -  B A R C E L O N A

8« BiMá prtapMiA eiáátiíln 
. Quitn lo pidá, r AiuMlr»! d<
Uromll ( lu uSiru tnUI-
m  4u! [« MildUn.
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H e m o r r o i d e s  ( F í s t u l a s  .P r u r i t o  a n a l ,  P r o s t a t / t i s )

SUPOSITORIOS y Pomada
M I D Y

T r a t a m ie n t o  h e m o s t á t ic o  ̂  o in e s t é s ic o  ip  a n t i s é p t i c o .

' A D R E N O  - E S T / P T / C O S

4 ^
«  principios activos 

^\\ u de aquí eficacia 
V  cierta

C a d a .
Su p o sito rio

i o
I dSOgramos
'de Pomada, 

contienen

A d r e n a l i n a  de m iliar 

E s t o v a in a  í o 
A n e s t e s in a  1  

y r .  de C a sta ñ a  d e ín d ia  fresca 

í s t a b i l iz a d o  o  o ¿  fr.

Ipowmde AOREM»-íTIPTíQüE !
í  M I D i r

t f a m a m e l is . 
O p io .

Muestras . ' laboratorio. Caúbour^ \StHonore . PAp<.,is.

V-

.y

VINO oeVI Al.
LAGTO FOSFATO - CARNE - QUINA

Á l i m e j i t o  S . s i o l ó f f i o o  c o m p l e t o

)UINA/SSh0T# Anenlft —  Oo&TftUotaei*
T é r& ld u  d» U s  fusrsAB -  F i« l9r«  — ¡n M e te n e U

Perfectamenie proporcionado y asimilable, el
____ V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un estimulante

poderoso de la nutrición* De cierta eficacia, es el reconstituyente iteneral 
en las afecciones debilita-Ues-

fjTBacja " V " ! A . X - Í 1 r n e  V io to r - H u g o .  14 . L T O N  ylOlÜllasFaníH£Ul 
Depositario General para España: ANTONIO SERRA. - REU8 (Tarragona]

Prodnctos Lam M otte
.Lj' j . ' f i BAKi  F R E A I O  -  PA R 1 S 1 Q O O  

^ A I V 1 B I O T * r B  V  0 . » j  m A P e i» -
EUCtSOKO DE LAMDIOTTE rwt«Ei

F A B R I C A S D E  D E S T IL A R  M A D E R A S  -  P R O D U C T O S  Q U IM IC O S

Productos larn iícéu flcos: Creosota Guayacol y dsrlvados c Fosolo v. Taphosoto 
Tubarcullna Marechal Craosotormo :: Achina Clorolormo para la anestesia 

Formaldehida 40 «I,, Oesinfactanto poderoso
m i

LA M 8 I0T T E

CA TARROS » TOS • BROMOUtTtS « COQUELUCHE
Afecciones' de lai VIÁ;S. .RESPIRÁTOBIAS

Precio ; Pesetas 3 >i> todas farmacias
Muestras gratis e los seflores Médicos ^

Agentes generales: NAVARRO Y CAPO: Rambla del antro, 8 y 10 • BARCELONA

DESCONFIARSE
08  U S  FALSIFICACIONES B IBlTACIÜ.'.^.

fia r ijíf la 

F irm a  ;

M m \ n  y ite una Poreza abaalota 
CURACION

RADICAI.
Y RÁPIDA

(81b Coptlba -  i l  layaeciooss)

de los Flujos iteoiCDies é Perslsiiates

Cada V  y  Í ' í v a  e l 
cápsu la  de e-^te M o d e lo  D .onbre i l t i

ruis, 8. B '• I n i’Ji* ijs ririDíHJ»
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iie lii

HISTOGÉNOL
i » 9 L U m  en LO!

I HOSPITALES d e  PARIS
S a o a t o r i o a

d e l m u n do  ea te ro . 

COMUNICACIONES
I álaAcaíemiadeCieacias
I ¿USocieddddiBiología 

f  á la de Terap éu tica . 
T E S IS  

I 0/ aiSTOOENOL[ pr9Ufíta^t$ i  Paetiiuau 
tie Mediehi tíe Ptr/t /  <i0 Hoftipt/llsr,

Medicad ÚD
irsealco-Foslorala | 

argáilca.

P R E P A R A D O  P O R

N A L I N  E i  base  dd

IJuclarrina.
El H lS T O O E N O li N & U N Z i eslA indicado en todos los casos en qnc ci organismo, 

debllllado por cualquier causa, necesita una poderosa  m edicaolOn reco  isu cu yen te ; 
en todos los casos en los que es necesario lesantar el oslado general mejorando la 
composicidn de la sangro, la  remincrelizacion do los tegidos ;  el retorno á ia  normalidad 
de las reacciones intraorgáuicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS. LINPATISMO. ESCRÓFULA, ANEMIA 
ASMA. NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFÍCILES, ETC.
E x ig ir  en todos los (roscos la F in m  A .  ]T A X .lJ r z i 

l a b o r a t o r i o s  A .  N 1 2 ,  R u é  d u  C b e m i n - V e r t ,
Vn.LEHEUTE.LA-SABENHG (Selaei. Francia.

FOHMÁS y BOUS:

ELIXIR
G R A N U L A D O

2 cu ch aradas d e  aopa  
p o r  día.

COMPRIMIDOS
4 d 6 c o iu p r im id o s  

p o r  ¿ la .

A M P O L L A S  g¡
1 a m p o lla  p o r  d ía .

'N u eu o  Tratam iento  de la SiFIÜSydelasDERfVSATOSiS'

P R E P A R A D A  P O R

NALINE^
P I L D O R A L í  D i una i  io !  fild ora i s i  día fo r

upado de 10 d 45 diot.
I G O T A S  De $0 d ÍOO gct&s al dia j>"r etpacio de 
' 40 á iS  d iu .
A M P O L L A S  Inyéetete una nmiiolJo diaria per 

u p a c io U e iO d lS iia t.— INTECCIONHES INDOLORAS.

P R E P A R A D O  P O R

N A i. 1 N E
(Coxuhlnacloo dd fie o t i& e  y  da M ercu rio ).

** '  1-» duración dcl TraCamleatn
O O X A S  De 20 d iOO gota^ al día, } «te lo A 15 aiat,
A M P O L L A S  Vna ampolla diarin por etpacio de io  d ih  ding, 

INYECCIONES INDOUORAS

Exigir "■.Ore lu.. 1/ frascos  ta  f i r m a  de g a r a n í ía  4. NALIHE.
^Pídase Prospecto de l/ íc 'w  ja ,  n»irn/-p,r.-.in ratorio ... .  _  K " . 1 2 . P i ie d n  Chrmln-Vert.kVILLEN£UVE-La.GAREANE(S,iMi, Francia.Ĵarabes Bromurados

^  d e  J . - P .  L a r o z e
A l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,

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

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

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

' E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

I  L.ROHAIS&C-.2,RuedesLíons-Saínt-Paul. ̂  
^  PARIS S ̂
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Mtra* registrad».
En el año 1893 dimos a conocer á los médicos la fórmula de nuestro E lix ir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio­
sa del estómago é 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 gastraiflias, hiper- 
clorhidrias, úlcera dei estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de ios niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos, uar» regiit»d».
Composición.— Formiato de sosa, glieerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

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

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, muscular y  óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispeusable 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, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia e l 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 los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatlsmo.

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

Pulmofosfol Sáiz de Capíes. regictrad»

Composición.— Oinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme 
eucaliptol y  quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol 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 tos, de la expectoración, de la fati 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y  consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

TiflB enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol 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 loa 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 pata que se impregne de los 
tnedicameutos que contiene el PO N D -TAM PO N .

Composición del Pond-Tampon.
A . — Oe Ictiol compuesto.— Qlicerina y  boro-glicóride, 50 por 100.— Ictio l, 2,60 por 100.—  

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, trompM y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi­
cos y  abdominales.

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l Protargol.— D.— A l opio, belladona y  beleño.— E.—  
A l tanino.— F.— A I 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 8 r. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

L

008

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALESJa r a b e -M e d in a  d e Q u e b ra c h o .

Médicos distinguidos y ios principales periódicos profesionales de Ma­
drid: El SiQLO Mídico, Ib B e v is ía  de M e d ic in a  y C iru g ía  p r á c t ic a » ,  E l  
O 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 R e m ita  de CSenctas Aféiiico* de B a rc e lo n a  y  la R e v is ta  M é d ico - 
F a rm a c é u t ic a  de A ra g ó n , recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y  los Catarros oró- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco .
Depósito centrai: Farmacia de Medicina, Serrano, 36, Madrid, y ai 
por m e n o r en las principales farmacias de España y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1880 ( l . o  e n  E s p a ñ a )

DEL

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proiéedor que fue del Ejérollo y de le Armsde del materia 

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

PÁAÁ LA VEFTA AL FOfi UATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C I Ó N  A S É P T I C OCtoiintclli petniDeiitE dt li ;gt medig d) liblirUi di nliUI itldidu i li liapiri.

P r o e s d i n i i e n t o  o o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n ) .
N U E Y O e  P iíiÜ i'A .K a.IJÜ S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 16 eentlme 
tros por 20 y  de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas.{Torundas) 
— Vendas enyesadas.

■ EDAUA OE PLATA
.xralICIrin rA.WActUTicx 

MADRID leas

■ EDALLA OE ORC
.xrosicidtl DNIT.itSAl.)
BARCELONA fB88 

tEOALLA DE BRONCE
IXrCSICIÓN t'KlVK.gAL

PARIS 1889
■ EDALLA OE ORO

COHGKBSO INTSRKACIOKAL 
DS RTGlZyX

DOS PATEUrtS DE INVEKCIUN

Almacenes dseapeoialldadea farmacéuticas- Pídase Catálouo.

A. \ "
y " * 's I:

*  '  • J i r
V ' - . ^ »■ '

EU G A R G O N
Patente m im . 18.5S0. 

Eete mddicramento es el más eficaz 
y  de resultados más rápidos para la 
caración de la T o s  F e r i n a .

Depósito do SjpocIaliiiaikFtrmacóuticaE.METARSILE
Fosfo-metilaraeniato de hierro para uso interoo y por via hipodermica 

Contieam A.demá» del Hierro, Fóm/oro r i . a í t i n s ^  y a i - a . o í o o  ( á c i d o  
2ii0tí2A>*#iBiao) 022 eB te id o  ó r f f ^ o i c o .

RECONSTITUYENTE SEGUROr DE EFFECTO IHMEDIflTn
Ü Z aOa u IQ .. uiorosis, NeuTTastenla, Xtacqultlsmo, 

Xlscrofula, Calenturas, Ualaricas, Agotamiento, Ñervo 
so eoo.

X. DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten 

_A. MENARINI;. Farmacia Interoaziopale ■ 4 Via Calabriíto • ÑAPOLES • ItaliaEUZYMINA MENARINI
S o lu c ió n  titulada de Zjeoitína y íermeotom digeetiTos-Vdriaula del Proí. 
CoDoetti de la R. Uairereidad de Roma.

RECQHtNDADA EN LAS ENFERMEDADES DElAPARATQDI(;E.?TlvnfiFíâ NIHn!:

■ La EUZYMiNA. por los fermentos que contiene asociados á la Lecltlna no so. 
lamente reemplaza las deflcleacias del aparato digestivo, sino que estimóla laa
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e ü
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para mayor actividad funcioaal

gratis á los senore'‘̂ tIédicos que las soliciten <
Farmacia Internazionalc • 4 Vía Calabriíto • ÑAPOLES • Italia" ' i
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BIOUACTVU ADOPTADO 

POR Lá

ASISTENCIA PUBLICA

E N T E R IT IS  -  D IA R R E A S

A P P E N D IC IT IS  -  D E R M A T O S IS

Fermento láctico Fournier
r r «*e o  de 60 comprlmldoe

D6 vsnta
61) las principales Farmacias 

y Droguerías

I j a l D o r a t o r i o s  I F 'O 'C T K I T I I E jI S  F r é r e s
26, Boulevard de l'Hdpital, P A R IS

OUMACWN üEtíUiiA

RESFRIADOS
B RO N Q U ITIS
CATARROS

ASMA

E M U L S I Ó N  M A R C H A I S
al Creosota y Gllcerofoafato de oal.

Je '  s I  ■

TINTURA cocHEux
Exito en los HoepitAlea deeie 1840 j

B o toda»las farmaelaB— Alpor mayor Tavernier *  A íaettan t. Lyon(Franeis

conira las diversas
J a r a b e i e P i g i t a l u

'H idropesías,

g  » j  Toses nerviosas,
ünipleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asm a, etc. |

LABELO MYE y  0 “ . 99, Calle de Abovlclr, PARIS l  tv topas lab rABMAC»».
TUBEfe¿UL0SI8. AFECtilONES 8RDNC0»PULM0HARTS

^ n i U C I Ú N  P A U T A U B E R G F
.   MUI II I  riM'i 11 n IIII ^  ^

A N T Í B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE lOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatriza lu Ihkiii iMtlw,restaura tu pntiitl *1 ipiuo J «I »iuJ« puní. 
t..PAÜTAPBERaE.¿0 UliBEVOIS-PA RIS J

A H T I A S M A  B E N G A L A I S
P 0 1 . V 0  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

Efíoaz, Agradable é inofensivo
ASMA -  ENFISEMA -  CATARRO -  CORIZA

l'Preoarado por FAQARD, Fermaoeutlco, as.avenue da La Motte-Picquet, Parla. I 
Depoallo Ge.ieral por U Etpafia ; A. HIERA & Hijos, 166, Ñapóles, Barcelona.

ü i S O J S t i O I X
de todos los alimentos

Farci3:h ■̂ 'O^N'ALHE

DICITÁLINE
P E T I T - M I A L H E

ó rw e  S'avarí- P A R IS

U’

D I G E S T I O N  
S p e c i a l  d e  l a  I j í Sj C / H E S
R i e r a ,  115 T i  1 25 '• i > i !■

I @ r a n u l o B  üe C a t i l l o n
U 1 MIL. BXTRACTO KO..MAL OE

S J R 0 P H A N T U S
Cüi, usiosu láiiilloSBe Imu Uecho lasoLsur-
vacioiies d’soiilidascii la Academiad« Medicina
de París I8d9. las qiie lian demustrado que 
2  0  A por u.a,producen pronta dloreals, 
reai liman el corazón debilitado,disipan 
A8IST0LIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA 
DARDIOPATIAS délos NIÑOS;ANCIANOS,etc.
ittO CORftnuO « n  t>iconv'’m '«2|0 ni sntot r̂únviD,

G R A N U L O S  oe C A T I L L O N
41/1» I
lliÜgt.l

TOr,ICO OKU CORAZON
Evitan las imilacinaes v las tinturas ivIUÍtt,

13,B<S'.Martin.PARIS.ia00MEDALLA<«OR0M

STROPHANTINE

La SOCIÉTa MUTUELLE 
OE PUBLICITE 14, f k » 
Rougemont, Paria  CS* 
da quoea d iractor Mr-A* 
Loretta, es la encarga* 
da L^;:LUf:SVAMENTE  
da raciliir Isa anuncios 
ex ira a ja rc s  para  auae- 
tro par»éaion.
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