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B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .

Asociación Española de Cirugía.- Sociedad de Higiene.
— Inauguración de una nueva Sociedad.

Tienen ya conocim iento nuestros lectores de la 
constitución ó fundación  de la Asociación Española 
de Cirugía, con  el principal propósito de celebrar 
Congresos bienales en los que se ponga de manifiesto 
la intensa y  meritoria labor de los cirujanos españo­
les. H oy podem os dar á conocer ya los estatutos de 
dicha Asociación y  el reglamento del Congreso que 
ha de celebrarse en los días com prendidos entre el 
11 y  el 16 de M ayo próxim o, así com o la circular 
que dirigen los iniciadores á toda la clase m ódica. 
Dice así la citada circular:

Asociación Española de Cirugía.—yL&dTÍd, Enero 1908. 
Distinguido compañero: Tenemos el gusto deremitir á usted 
los Estatutos de la Asociación Española de Cirugía que aca 
bamos de fundar, por iniciativa de la Sección de Cirugía de 
la Heal Academia de Medicina de Madrid, y el Reglamento 
del Segundo Congreso español de Cirugía que ha de celebrar 
dicha Asociación.

Innecesario nos parece, atendiendo á su elevada ilustra­
ción, encomiar los beneficios que dicha Sociedad puede 
aportar en favor de la cultura quirúrgica de nuestra Patria. 
Se propr ne, por cuantos medios se hallen á su alcance, man­
tener elevado en España el nivel de aquella rama de las 
Ciencias médicas, sosteniendo constantes y directas relacio­
nes con las Sociedades análogas de otros países y otras agru­
paciones médicas, y celebrando Congresos quirúrgicos na­
cionales cada dos años. En ellos podrá demostrarse que si 
la labor quirúrgica española no es más conocida y estimada, 
no es por falta de personalidades científicas, de iniciativas 
é ideas nuevas en la Ciencia y en el Arte, sino más bien por 
nuestro retraimiento é individualismo científicos que resta 
iniciativas y que obscurece la obra personal. La exterioriza- 
ción de los trabajos de nuestros cirujanos en los Congresos, 
avivará el afán de investigar y servirá de acicate para la 
lucha entablada por las naciones cultas en la conquista de 
los primeros puestos de las Ciencias y de las Artes.

Apelamos, pues, á su acreditado patriotismo y amor al 
adelanto de la Cirugía española, para alcanzar la honra de

contarle entre los miembros de dicha Asociación, y espera­
mos también que el Segundo Congreso español de Cirugía, que 
se va á celebrar en los días del 11 al Itt de Mayo próximo 
86 vea favorecido con alguna comunicación científica ó con 
BU valiosa intervención en los debates de sus sesiones.

Son de usted afectísimos compañeros, Francisco de 
Cortejarena, Alejandro San Martin, José Ribera, Eulogio 
Cerverj, Eugenio Gutiérrez, Enrique de Isla, Joaquín Be­
rrueco, Jerónimo Pérez OrUz, Antonio María Cospedal, Vi­
cente Llórente, José Goyanes, León Cardenal.

P or BU parte Iob Estatutos dicen así:
l.°  Se funda en España una Sociedad científica titulada 

Asociación Española de Cirugía.
2.0 Podrán pertenecer á la Sociedad todos los módicos 

mediante su inscripción en el domicilio social de la misma. 
La Junta directiva se reserva el derecho de conceder el in* 
greso en la Asociación á las demás personas que, no poseyec. 
do el título profesional necesario, deseen pertenecer á ella-

8.0 El domicilio social de esta Asociación estará en Ma­
drid, las solicitudes de inscripción se dirigirán al secretario 
general D. Antonio María Cospedal, á la calle de Serrano, 
número 1.

4.° Los fines de la Asociación Española de drugia serán 
los signientes:

Primero. Contribuir al adelanto de las Ciencias y profe­
siones quirúrgicas por cuantos medios estén á su alcance.

Segundo. Mantener relaciones científicas con todas las 
Sociedades análogas del extranjero.

Tercero. La organización de Congresos de Cirugía que se 
verificarán con sujecióiTá su Reglamento especial.

6.0 La Junta directiva de la Asociación se compondrá de 
un presidente, un vicepresidente, cuatro vocales, un teso­
rero, un secretario general y tres secretarios adjuntos.

6.0 Esta Junta directiva será elegida por los médicos quê  
perteneciendo á la Asociación, se hayan inscrito para el Con 
greso, y la elección se verificará eu la sesión preparatoria 
del primer Congreso que .se celebre. La duración de estos 
cargos terminará en la sesión preparatoria del Congreso 
siguiente.

E l Reglam ento del Congreso lo hallará el lector 
6D otro lugar de este número.

E n  la sesión que la Sociedad Española de H i­
giene celebró el martes últim o, insistieron los seño­
res Parada Santín y  conde de Pinofiel en las peti­
ciones hechas en el curso anterior, referentes, la del 
primero, á las malas condiciones higiénicas de la 
Escuela de Bellas Artes, y  la del segundo, á que se 
m ejore la condición  de los carteros, obligados en 
esta corte á subir á los pisos á entregar la corres­
pondencia; peticiones ambas m uy justas, pero en 
las que aún no han podido, por lo visto, ocuparse 
los Ministros á quienes iban dirigidas.

Entrando en el orden del día, el Sr. Sánchez C o­
visa (D. Isidro) im pugnó las conclusiones presenta­
das por el Sr. Ortega M orejón sobre cinfluencia so-

Ayuntamiento de Madrid



82 EL SIGLO MÉDICO

cíal (Í5l alimento y  del aire>; neg^ la im portancia 
exclnsiva de U sobrealime itación en la etiología de 
la atrepsia y  abogó por qae la lactancia artificial no 
se haga con  leche cunda, por creer que con  ésta 
puede transmitirse la tuberculosis, si bien piensa 
que en la producción de esta enferm edad tiene más 
influencia la naturaleza del terreno que la acción 
patógena del m icrobio.

E l Sr. Maflueco se m ostró partidario de la lac­
tancia mercenaria y  expuso su parecer de que la 
lactancia con  leche artificial era m uy inconvenien­
te. Analizó las causas de la enterocolitis de los ni 
ños, y  com o m uy principal citó la de los elementos 
que se añaden á la leche, contam inándola. Se de­
claró partidario de la leche aséptica, si bien eiiton lió 
difí úl poderla obtener de la leche com ún.

P or último, com batió la afirmación del Sr. Orte 
ga M orejón de que las vacas tuberculosas no trans 
mitían la tuberculosis con tal de que la glándula es­
tuviese sana.

E l m ovim iento científico que se ha despertado 
en estos días ha dado motivo, no sólo á la fu n da­
ción de la Asoeiacióti Española de Cirugía, sino á la 
de una nueva Sociedad, que por los elementos que 
reúne promete vida m uy próspera. Nos referim os á 
la Sociedad de Ginecología, Obstetricia y  Fediatria, 
que inaugurará esta noche sus sesiones, con discur­
sos del Sr. Goyanes sobre pediatría, del Sr. Soriano 
sobre obstetric 'ay  del Sr. B ourbaik sobre gin-’ colo- 
gía. La Sociedad se reunirá en el local de la A cade­
m ia M édico-Quirúrgica, calle de la Montera, núme 
ro 22, piso bajo.

Son presidentes honorarios de dicha Sociedad 
los Sres. D Antonio Fernández Chacón y  D. José 
Ribera y  Sans; presidente efectivo, D. Sebastián Re • 

vicepresidente í  D. José Botella y  Mar­
tínez.; vicepresidente 2.°, D. José Soriano Surroca; 
secretario general, D. F élix  Parache Asparo; secre­
tario de actas, D. Juan Zacarías C lavijo; vicesecreta­
rio, Sr. Sáinz de A ja ; tesorero, D. José Bourbaik; 
contador, D. Francisco Vigueras; vocales, los seño­
res Gila y  Sanz, y  Prieto, y  bibliotecario, el Sr. R o­
meo.

M ucho puede prometerse la ciencia de persona­
lidades que tanto sobresalen en ella.

D e c io  g a r l a n .

M adrid, 8 de Febrero de 1908

ANEURISMA DE LA AORTA DESCENDENTE

Hace unos cuantos años, habiéndome anunciado al- 
guTíos compañeros, alumnos de la Academia de Sanidad 
Militar, que deseaban visitar el Dispensario antituber­
culoso de Madrid, hube de reunir varios de los enfer­

mos de aneurisma dé la aorta que tenía en tratamien­
to para examinarlos con los rayos X. Fué una sesión 
muy interesante de radioscopia, en la que vimos diez ó 
doce aneurismáticos con tumores muy distintos por su 
situación, por su tamaño, por la dirección de su creci­
miento, etc. De estos enfermos, dos por lo menos eran 
muy curiosos: uno, de quieii hablaré otro día, tenía un 
aneurisma del origen de la aorta, que se dirigía hacia 
abajo y  afuera haciendo prominencia á la derecha del 
esternón, pero no en el segundo, espacio junto al borde 
esternal, sino mu5ho más afuera y  abajo, en condicio 
nes que precisaré cuando en est"* caso me ocupe; la re­
pleción y  el vaciamiento de la aurícula y la pulsación 
aneurisraática producían oscilaciones considerables en 
la sombra de la pantalla que impresionaban vivamente.

Otro de los casos, interesante por las dificultades de 
su diagnóstico, era el de un hombre de cincuenta y 
cuatro años, alto y  robusto, que había padecido sífilis 
á los treinta y  ocho, sin más antecedentes patológicos 
dignos de mencióu: quejábase de disnea de esfuerzo no 
muy considerable y de un dolor obscuro, poco acentua­
do, pero molesto y  constante, que se aumentaba en la 
cama y  que refería al espacio interescapular, sin pre­
cisar fijamente cuál era el área dolorosa. Este dolor le 
había sido tratado por inyecciones de morfina, las cua­
les le producían pasajero alivio, reapareciendo el dolor 
en cuanto pasaba la acción del medicamento.

Un dolor torácico tan tenaz, en un individuo llega­
do al período de las manifestaciones tardías de la s í­
filis, llamó mi atención y  me hizo dirigir la exploración 
clínica en al sentido de investigar un aneurisma de la 
aoita. Uno de los signos más constantes y  precoces de 
los aneurismas aórticos, á condición de que no estén 
muy alejad la del origen de la aorta (aneurismas de la 
porción asceniente ó transversal), es lo que yo acostum­
bro á llamar en las conferencias familiares con los 
alumnos del Dispensario «des loblamiento del primer 
soplo». El enfermo no presentaba este fenómeno acús­
tico. •

Este soplo ha sido descrito com o una de tantas va­
riedades dé los  soplos sistólicos de la aorta. Huchard 
dice que cuando se presenta parece com o si la sístole 
se hiciese en dos tiempos. Gibson, BroaJvent, Merklen, 
también le describen en sus obras. No se trata, pues, de 
un fenómeno nuevo; pero no ha sido asignado nunca á 
la dilatación aórtica por los mencionados tratadistas, y  
tengo que manifestar, por lo que á mi experiencia per­
sonal re.specta, que no h© encontrado nunca un soplo 
de este carácter en las estrecheces aórticas endocardíti- 
cas, ni tampoco en las dependientes de procesos arte- 
rioesclerosos, sino cuando era de sospechar por otros 
signos ó aparecía ya evidente una dilatación de la aor­
ta concomitante. Estimo, por lo tanto, que este soplo 
sistólico interrumpido de que hablan los autores, sin 
asignarle significación alguna; este sopl-c desdoblado 
sistólico, debe hacer pensar que la estrechez, sea real ó 
aparente, va aparejada con dilatación aórtica. El desdo 
blaniiento del primer soplo es en mi opinión uno de 
los signos físicos más precoces de aneurisma de la 
aorta.
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Gibson hace observar con un gran sentido científico 
que, aparte de lo que pudiéramos llamar estrechez real 
ó absoluta de la aorta, hay una estrechez relativa de­
pendiente de la dilatación del vaso por encima de su 
orificio cardiaco. Aun conservando este orificio sus diá­
metros normales, si la aorta está dilatada inmediata­
mente por encima, se dan las condiciones de produc 
ción de un soplo, como en los casos en que siendo el 
volumen de la aorta normal, los diámetros del orificio 
están disminuidos; pues, según sabemos, las vibracio 
nes y remolinos que se producen en la masa de un lí 
quido al pasar de un sitio angosto á otro ancho, son las 
causas productoras de este fenómeno acústico.

Es lo corriente que en la autopsia se den ordinaria­
mente las dos condiciones reunidas; pues cuando la por­
ción ascendente de la aorta sufre las lesiones que han he­
cho posible su dilatación, el proceso ha afectado gene­
ralmente á las válvulas, deformándolas, engrosándola?, 
haciéndolas perder su elasticidad y  mobilidad, determi- 

^  nando soldaduras, etc. De todos modos, no hay para 
qué insistir en estas particularidades, con ocasión del 
caso de que hablo. La falta de este signo me impresio. 
nó mucho haciéndome vacilar. E l segundo tono en la 
aorta era breve, duro, vibrante, como de ordinario en 
la arterioesclerosis.

Queriendo apurar las posibilidades de diagnóstico, 
investigué uno por uno los síntomas de aneurisma. Sa 
bido es que estos síntomas son en rigor fenómenos de 
compresión. Situada la aorta entre multitud de órga 
nos importantes, comprime al dilatarse unos ú otros 
dando lugar á esa interminable lista de síntomas que 
todos los libros describen, según que en su crecimiento 
tropiece con un bronquio, ó con la tráquea, con el recu­
rrente, con los troncos venosos, etc. Tales signos, por lo 
tanto, son al mismo tiempo indicios de dilatación aór­
tica y del sitio en que ésta se ha producido. (Digo indi­
cios, porque la compresión puede ser debida á otras 
causas.) El minucioso cuidado que puse en la investí 
gación de todos estos síntomas', no sirvió sino para con­
vencerme de que faltaba por completo todo fenómeno 

V de compresión.
El examen de! corazón revelaba un choque de la 

punta violento, como el de la insuficiencia aórtica, pero 
sin la elevación que á éste caracteriza, antes bien d ifu ­
so y  perceptible en una gran extensión de la región 
precordial; y  un aumento considerable de la macidez 
absoluta á expensas de la relativa, la cual se mantenía 
en los límites normales. Estos datos hacían recordar la 
frase de Huchard, según el cual en los aneurismas de 
la porción descendente de la aorta parece como si el 

 ̂ corazón estuviese empujado contra la pared del pecho;
sin embargo, en el aumento de la zuna de macidez ab 
soluta del corazón desempeñan las retracciones del 
borde pulmonar izquierdo, las adherencias pleuríti- 
cas, etc., un papel demasiado importante para que 
pueda darse un gran valor á una frase más pintoresca 
que exacta.

El examen del retardo del pulso en una de las dos 
radiales, dió también resultados negativos, no asi la

comparación entre el pulso radial y  el femoral, pues 
el último aparecía con un retraso á la verdad m uy poco 
manifiesto. Para hacer resaltar este signo, que dada la 
falta de todo otro adquiría un valor muy grande, com­
paré en otro individuo el pulso radial y  el femoral, y 
pulsando alternativamente al sano y  al enfermo, pude 
convencerme de que, aunque no muy importante, ha 
bía en el enfermo un retardo femoral indudable.

Recopilando mentalmente los signos físicos y  los 
síntomas recogidos, me pareció muy probable que este 
enfermo tuviese un aneurisma de la porción descenden 
te del cayado aórtico, y  con este diagnóstico provisio­
nal llevé al enfermo á la cámara de rayos X.

La exploración radiosoópica confirmó el diagnóstico 
haciendo aparecer un tumor aneurismático, mayor de 
lo que yo hubiera supuesto. Colocada la ampolla á un 
centímetro de la pared anterior del tórax, y la pantalla 
en la espalda, la sombra proyectada por el aneurisma 
medía 18 centímetros en el diámetro vertical y  14 en el 
transverso. La expansión pulsátil del tumor se aprecia­
ba con toda claridad. El tumor aparecía á la altura de 
la 5.a vértebra dorsal.

El sitio y  el desarrollo del tumor me hicieron in­
vestigar signos de compresión por parte del esófago y 
del pulmón izquierdo, sin resultado positivo. El esófa­
go encuentra á la aorta, según es bien sabido, á la altu­
ra de la 3.* vértebra, y  hace una pequeña inflexión para 
de jar paso á la porción descendente del cayado: parecía 
natural dado el desariollo del tumor que existiese dis- 
fagia, pero, sin duda, el tejido celular laxo que rodea 
al esófago había permitido el desplazamiento de éste 
sin ocasionar molestia alguna, pues no pude obtener 
siquiera indicios de disfagia intermitente, en estos ca­
sos posible. Tampoco existían diferencias en la inten­
sidad ni en el carácter de los ruidosrespiratorios de uno 
y otro pulmón.

Tratábase, pues, de un aneurisma de la aorta des­
cendente que había evolucionado y  llegado á alcanzar 
uu gran desarrollo sin más molestias que un dolor 
obscuro y  poco intenso en la espalda, y  una ligera dis­
nea, y  sin otros signos físicos que aumento de la maci 
dez cardíaca absoluta, y  retardo nada llamativo del 
pulso femoral. Este caso interesante fué visto por mis 
queridos amigos los Dres. Cortezo, Latorre, Sañudo, 
Bejarano y  algunos otros profesores que honraron con 
su visita el Dispensario. En el curso de la observación 
fué presentando el enfermo otros signos que ya no 
hacen al caso.

Sometido á la ioduración, mejoró mucho el enfermo 
desapareciendo el dolor y  la fatiga, y  durante unos 
cuatro años ha seguido dedicado á sus ocupaciones de 
guarda almacén, sin experimentar grandes molestias. 
Hará unos meses comenzó á sentir picor en la gar­
ganta, y á expulsar con frecuencia pequeñas cantida­
des de sangre mezcladas con la saliva, hecho que podía 
interpretarse suponiendo la rotura de venillas del esó­
fago, comprimidas por el tumor aneurismático. Al poco 
tiempo tuvo un gran vómito de sangre, con palidez, 
angustia, pérdida de conocimiento, etc., y  al día siguien-

Ayuntamiento de Madrid



84 EL SIGLO MEDICO

te apareció igualmente gran cantidad de sangre en las 
deposiciones. El eLfermo pasó veinte ó veinticinco días 
entre la vida y la muerte; pero asistido con gran tacto 
y  con prudencia exquisita por su médico, cuyo nombre 
deploro no conocer, salvó al fin esta gravísima crisis, y 
continuó viviendo, claro es que en mal estado, según 
mis noticias, hasta hace un mes que falleció de una 
pulmonía.

¿Qué explicación dar á este dramático accidente? 
No faltan historias clínicas en todos los tratados, de in ­
dividuos que continúan viviendo después de la rotura 
de un aneurisma aórtico cuando de ésta rotura no re­
sulta compresión de órganos importantes. La sangre, 
infiltrándose en el tejido conjuntivo perivascular, ge­
neralmente endurecido y resistente por la irritación 
crónica producida por el aneurisma (en la aorta torá­
cica descendente, ésta irritación del tejido conjuntivo 
llega á veces á determinar una verdadera mediastinitis) 
consigue ocluir, como un zuncho en las roturas de las 
cañerías, la grieta productora de la hemorragia, y esta 
oclusión es más ó  menos duradera. En el enfermo de 
que hablamos, ¿se abrió el tumor en el esófago, y la 
sangre, derramándose también en el tejido conjuntivo, 
detuvo al cabo la hemorragia?

La discusión de las dificultades que ofrece esta h i- ' 
pótesis (necesidad de adherencias previas, falta de dis- 
fagia en la historia, etc.), y  también de las condiciones 
que podían haberla hecho posible, es demasiado evi­
dente para que me crea en el caso de abordarla. Me pa­
rece lo probable que se tratase de rotura de várices eso­
fágicas, las cuales producen hemorragias muy graves. 
E l Dr. Yagüe ha publicado casos muy llamativos sobre 
el particular.

J o s é  VERDES MONTENEGRO.

SO BRE UN NUEVO MÉTODO DE COLORACI ÓN 
DEL BACILO DE KOCH

Por el Dr. D. JUAN L. DE REÜO 

Del Eeal Dispensarlo Antituberculoso de Madrid.

En el número de Diciembre de la revista The Jour­
nal o f  the American Medical Ássociation se recomienda el 
método siguiente:

Disuélvase hasta saturación en alcohol de madera 
(á 97o y  fenicado al 5 por 100) fuchsina roja cristali­
zada; con esta solución se impregna en frío el esputo 
(previamente desecado) durante un tiempo que no ba­
jará de cuatro minutos ni excederá de cinco; procéda­
se luego á la decoloración por el ácido nítrico, y lávese 
abundantemente. En las preparaciones así obtenidas 
debe aparecer el bacilo de Koch teñido en rojo, como 
cuando se le trata por el reactivo de Ziehl-Neelsen.

En el Laboratorio municipal de esta Corte, centro 
en el cual se viene llevando á cabo desde hace mucho 
tiempo una meritísima é intensa labor antituberculo­
sa, hemos ensayado repetidas veces este nuevo método, 
cuyo conocimiento debemos al eminente urólogo doc­
tor Pulido Martín.

Preparado con toda escrupulosidad el reactivo, im­

pregnáronse con él diferentes preparaciones de esputos 
previamente reconocidos com o bacilares, dando como 
tiempo de impregnación, primero cuatro minutos y 
después cinco minutos (límite asignado com o m áxi­
mum), hízose la decoloración por al ácido nítrico unas 
veces, y  otras con el reactivo de Gabbet; los lavados 
fueron tan abundantes como fué preciso para que las 
preparaciones quedasen limpias y  registrables sin per­
der su coloración, y en ninguna de ellas aparecieron (ni 
aun débilmente teñidos) los bacilos de Koch.

Decididos á llevar á cabo una investigación minu­
ciosa, hemos sometido seis de estas preparaciones á 
nueva coloración por el método usual, y  en todas ellas 
pudimos ver los bacilos perfectamente coloreados, lo 
cual sirvió de contraprueba, demostrando que habían 
resistido á la coloración por el nuevo método.

No achaquemos el fracaso á la falta del calor, por­
que ya en otras ocasiones, cuando bajo los auspicios 
del reputado tísiólogo Dr. Verdes, llevamos á la prác­
tica ensayos de coloración en frío, pudimos obtener (en 
esputos muy bacilares) algunos bacilos coloreados por 
impregnación con el Ziehl, durante cinco minutos en 
frío. Lo que indudablemente perjudica al buen éxito 
del nuevo procedimiento, es el exceso de fuchsina, 
manchando la preparación de tal modo que, si lo colo­
rease, no permitirla descubrir al bacilo entre las masas 
de moco fuertemente teñido que le rodean, y  si la de 
coloración se lleva á los límites que aconseja Sahli, le 
hacen perder el poco color que pueda tomar por ha­
llarse débilmente impregnado, y esta deficiencia dé im ­
pregnación puede ser debida á que disolviendo el alco­
hol la atmósfera grasa que rodea al bacilo no le per­
mite retener una cantidad de anilina que le haga visi­
ble; esta hipótesis está fundamentada en las precitadas 
coloraciones que hemos obtenido en frío con el reacti­
vó de Ziehl, que, como saben mis lectores, está hecho 
con una solución de fuchsina al 1 por lOü en agua fe- 
nicada al 5 por lOü y  adicionada con 10 gramos de al­
cohol absoluto. La fuchsina está en este reactivo en 
distintas condiciones de solubilización que en el reacti­
vo precedente, por contener una muy pequeña propor­
ción de alcohol y  una gran cantidad de agua, vector 
más apropiado que el alcohol para que las sedimenta, 
clones de la anilina tengan lugar en mayor ó menor 
proporción sobre los diferentes elementos del esputo- 
según la afinidad que cada uno de ellos posea con res­
pecto á la materia colorante.

Por lo que á la técnica operatoria se refiere, hácese 
con el nuevo método sumamente embarazosa, pues 
aparte de los cinco minutos invertidos (tiempo duran­
te el cual podemos hacer dos preparaciones por el mé­
todo corriente), queda la fuchsina tan adherida al cu­
bre-objetos, que se hace necesario un minucioso raspa­
do en algunos puntos de la preparación (los bordea) 
donde el agua no pudo arrastrar la materia colorante 
que de otro modo continúa disolviéndose progresiva­
mente, y hace punto menos que imposible el examen 
de la preparación.

El resultado de nuestros experimentos nos hace 
sospechar que el nuevo reactivo aconsejado por The
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Jownal o f  ihe Ameriéan Medical Ássociation contiene un 
inútil exceso de fuchsina en un vehículo inapropiado.

REVISTA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
PorI) í I:KEUO MAUTIN ARm'E LAÜA 

Del hospital del Kiño J© ús.

L

El tratamiento de la epilepsia por el bromuro.
La Gazette dea Sópitaux correspondiente al 3 de Diciem­

bre publica una nota terapéutica en la cual dice que, de to­
dos los medicamentos empleados en los niños que padecen 
esta enfermedad, es necesario recordar los que son realmen 
te útiles, siéndolo, por lo tanto, los bromuros, y muy espe­
cialmente el bromuro potásico.

La dosis diaria para los niños de cuatro á cinco años son 
2, 3 ó 4 gramos de bromuro; pero á partir de los diez años 
la dosis será como para el adulto, notándose la sufic-encia 
de dosis con la supresión del reflejo faríngeo.

Comenzado el tratamien‘ 0 bromurado no debe de sus­
penderse bajo ningún concepto, y sólo se suspenderá en 
caso de intoxicación aguda por el medicamento, ó de afee 
ciÓD aguda grave.

EfDr. A. Voisin dice que el bromuro es un alimento para 
el epiléptico.

El bromuro empleado debe ser químicamente puro, y 
debe administrarse al principio de las comidas.

Tratamiento de la escarlatina y nefritis aguda por el 
régimen declorurado.

El Dr. Amnaeux, en su tesis de Lila de 1907, hace el es 
tudio de los niños escarlatinosos sometidos á este tratamien 
to en la clínica del profesor Deliarde durante el año 1906.

Ha observado que contrariamente á la observación an­
tigua, y á los experimentos de Wundts, Klein y Verrón, la 
carencia de cloruro no es peligrosa, y que los enfermos so­
metidos á este régimen no presentaron ningún trastorno 
aunque la cantidad de cloruro administrada fuese negativa.

Con relación á si los cloruros tienen influencia sobre la 
eliminación de los productos de deeasimilación, tales como 
la urea y el ácido fosfórico, en la que las opiniones están 
muy en desacuerdo, el Dr. Amnaeux presenta nueve obser­
vaciones á las que acompaña cuadros comparativos del vo­
lumen de las orinaíi, de la albúmina, de los cloruros y peso 
de los enfermos, pudiéndose observar que con este régi­
men existe hoy, primero, disminución, y desaparición, des­
pués, de los edemas y de la abúmina; desaparición de los ci­
lindros y aumento en la cantidad de orina. Si en el interme­
dio se suministra cloruro, se observa aumento de la albii- 
minay de los edemas.

Para explicar estos ataques de albuminuria bajo la in­
fluencia del cloruro de sodio, se han ideado diversas teorías. 
Widal y Javal las explican por un edema localizado del 
riñón; Dutour cree que son debidos á la producción de una 
nefritis subaguda; Glande lo atribuye á la fatiga renal, y 
Hallion y Carrión á la modificación de las albúminas de 
la sangre.

De todo esto se desprende que el régimen lácteo no es 
indispensable en la escarlatina, siendo al contrario perju­
dicial por ser muy abuudante en cloruros, y por su acción 
debilitante retrasa la convalecencia y puede predisponer á 
serias complicaciones.

Poter llama la atención del aumento de peso de los su­
jetos escarlatinosos durante el régimen declorurado.

En la clientela particular, es fácil.variar las .comidas, y

el práctico puede administrar muchos y muy variados man- 
jares.

La ración propuesta por el autor es la siguiente:
Pan declorurado..................... 200 gramos.
Carne....................................... 200 »
Legumbres.............................. 260 »
Mantequilla.............................  60 »
Aznear.....................................  40 >
Agua........................................  1 Vi htroB.
Vino......................................... 30 centilitros.
Café.............................   30 »

El problema de la alimentación artificial en los niños.
El Dr. Lanostein publica en el Berl. Klin. Wochenschri/Í, 

correspondiente al 2 de Diciembre último, un trabajo muy 
notable en el que insiste, en primer lugar, en las diferen­
cias bien conocidas, y relativamente importantes, que exis­
ten entre la leche de mujer y la de vaca.

Durante mucho tiempo se ha culpado á la caseína como 
causante ds las gastroenteritis que produce esta alimenta­
ción; pero el autor de este trabajo, después de tres años que 
estudia esta cuestión, en la clínica deHufner, ha reconocido 
que las albúminas de las dos leches tienen igual digestibili- 
dad, pero no pasa lo mismo con las grasas.

Entre los hidrocarburos el azúcar es nocivo en ciertas 
condiciones, y tiene la ventaja de poder ser reemplazado por 
la harina, siendo el azúcar mejor soportado la maltesa.

Las sales tienen, según el autor, un papel considerable 
en los trastornos provocados por la alimentación artificia!, 
BU proporción es muy elevada en la leche de vacas, y cuan­
do los estudios concernientes al metaboliemo del cloro en el 
organismo del niño estén más avanzados, se verá el impor­
tante papel que juegan las sales en este problema de la lia- 
mentación artificial.

Tratamiento de la coxo-tuberculosie.
En la sesión de la Academia de Medicina de París co­

rrespondiente al 24 del pasado mes de Diciembre, el doctor 
Lannelongue comunica un estudio sobre el tratamiento de 
la coxo tuberculosis en su fase inicial. Cuando en esta fase 
se instituye un buen tratamiento, la curabilidad es más fá­
cil y los resultados de ella más satisfactorios.

Por todo esto se deduce la gran importancia de hacer 
un diagnóstico precoz, para lo cual el 8r. Lannelongue re­
cuerda los principales caracteres de esta fase inicial, que 
son; la intermitencia de la claudicación, la inmovilidad de 
la cadera en posición viciosa, el infarto ganglionar, la atro­
fia muscular, el dolor, etc.

A la fórmula clásica de Gosselin «los coxalgios mueren 
todos», opone Lannelongue esta otra; «los coxo tuberca- 
losos curan casi todosi. El método de las inyecciones su­
cesivas, intra y extra-articulares que él ideó y aplicó en 
1902, tiene el objeto de abreviar la duración de la enfer­
medad y conservar la totalidad á una parte de los movi­
mientos.

La fórmula es la siguiente:
Aceite de olivas............................  90 gramos,
Eter............................................... 40
lodoformo....................................  10 *
Creosota........................................ 2 »

Esterilícese para inyecciones.
El autor recuerda que el Dr. Calot quedó sorprendido de 

los buenos resultados obtenidos con este método, y recuer­
da que los primeros que le emplearon fueron Villemesi y 
Nayal. A las inyecciones intra y extra-articulares, es nece­
sario añadir el reposo horizontal y la extensión continua, 
muy preferibles á los apósitos inamovibles.
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Después de extenderse en largas consideraciones resu­
me BU trabajo en estas dos proposiciones, el tratamiento de 
la coxo tuberculosis:

1.0 Reposo horizontal con extensión continua en el 
miembro enfermo. La inmovilización con los aparatos enye­
sados ó silicatados, constituye un método defectuoso que no 
corrige en general las actitudes, y, por lo tanto, dificulta 
la recuperación de los movimientos perdidos y de ordinario 
hacen perder loa que existen.

2.0 Al mismo tiempo que la extensión continua, se debe 
de recurrir á las inyecciones intra articulares sucesivas con 
substancias cuya base sea el éter, iodoformo y creosota, in­
corporados á un aceite cualquiera.

De estos cuerpos, el éter extiende el medicamento por 
toda la superficie interna; el segundo, iodoformo, es el me­
dicamento que m vüro produce efectos más nocivos contra 
el bacilo, y la creosota produce una acción esclerógena.

Sección  profesional.

AL CABO DE L OS  A Ñ O S  MI L .

Por el correo de hoy recibo una sustanciosa misiva, cu­
yos más principales párrafos transcribo.

«... No soy sospechoso, como te consta. Al presentarse 
«Almarza en el palenque á romper lanzas en honor de la 
yclaae, estás derto de que en mí no hubo tibieza; antes al 
«contrario, fui délos primeros en adherirme á aquel her- 
»moeo movimiento de unión entre los titulares, y como tal 
ífiguro en el nonnato Escalafón del Cuerpo.t

• Dicho esto como antecedente, escucha ó lee el caso que 
«la política caciquil consumará si Dios ó el diablo no lo re- 
«median,

*Eres amigo y compañero mío desde la infancia, y mi 
•historia la conoces tan bien ó inejor que yo mismo. ■

»Mi aprendizaje profesional, hecho en los campos de ba- 
»talla durante la última guerra civil, mi complementaria 
■ înstrucción científica, siendo ayudante de maestros tan exi- 
iraios como Bsnavente, Bonavides, Gómez Pamo, Ossorio 
«Bernard y algunos otros; mi larga estancia en la corte y
• en muchas localidades de España; la numerosa clientela
• qneyodejé en Madrid al abandonarle por persistente y 
«dolorosa enfermedad, de la cual logré salir gracias á tus 
«solíciios y atentos cuída los; los treinta años, mal contados,
• de servioto como médico, y mi título superior ganado en
• buena lid, son méritos, en suma, que, según la Instrucción 
«y los Reglamentos, orgánico, inorgánico y uxsobganjzadob.
• me daban derechos que en mi sentir nadie podía detentar.

>... Paes nada de esto. Llevando dos años de interini- 
«dad en la vacante recurrí á la Junta, accedió ésta, se hizo
• ó publicó la convo-atoria, remitióla lista de aspirantes
• figurando yo á la cabeza como el de más méritos, y ¿pre- 
•Bimies tú lo que saldrá?

«ha política, representada por los caciques de la locali- 
«dad, rae indica ó me asegura, mejor dicho, que nombrarán 
»á cualquiera prescindiendo de todos los méritos, servicios, 
«propuestas, reglamentos y disposiciones vigentes.

»Respecto á la Junta de partido y compafl<’ ros, bástete 
«saber que éstos han omitido inaeitaren la prensa profe-
• sional el anuncio mandando á los colegas abstenerse de
• 'Solicitar la vacante, y que un vocal de dicha Junta ha ve- 
>ni lo á establecerse en é.̂ ta, abandonando la titular de un 
»pU“blo próximo, para quitarme el puesto va’ ldo de su mu- 
«cha influencia política.

>Y que lo conseguirá, no me cebe duda.
>RI Ayunlamiento y la Junta da asociados así me lo ase-

•gnran, estando concertados porque las corporaciones mu-
• nicipales pueden hacer cwanfo/es ventea en ganas. Ni más
»ni menos.

»Oumo no vale apelar ni recurrir ante la Junta central, 
«la de Patronato, la de partido y ante las autoridades, pro-
• testo enérgicamente de la  infamia que conmigo se co- 
«mete.

«Esta, en resumen, es, mi querido y fiel amigo, la injns- 
•ticia que van á hacer conmigo dentro de pocos días, de la
• cual te doy conocimiento para que tú, que siempre te hallas 
•dispuesto á defender á tus compañeros, hagas de mi carta 
«el uso que se te antoje é insertes de ella en los periódicos
• profesionales la esencia de su contenido para satisfacción 
« ie l Cuerpo de titulares.

«Como sé queme perdonas esta incumbencia, se des 
«pide de ti hasta otra vez, tu fiel amigo X .»

Por la copia.
De. L uis LÓPEZ.

Quedamo.s en que, aegún lo anteriormente copiado ibs Mu­
nicipios prescinden de Instrnocidn, Reglamentos, Reales órdenes 
y, en suma, de cuantas disposiciones da el p o d e r  c en tra l.

Tienen la palabra los presidentes de la Central y del Patro- 
nato.

N U E S T R O  M O N T E P I O

Aludido por mi antiguo amigo y compañero D. Antonio 
Vieta en el último artículo que ha publicado en la Sección 
Profesional de Siglo MÉDICO, con el epígrafe «Nuestro 
Montepío», creo un deber, ya que á ello se me invita, que 
abusando de las columnas del citado periódico profesional’ 
reproduzca las indicaciones que sometí á su criterio para 
que las publicase si las consideraba dignas de ser sumadas 
á las proposiciones que ha publicado en unos cuantos nú­
meros.

Creo firmemente que el Montepío en la forma que hoy 
existe, sin el refuerzo de toda clase de ingresos indirectos 
no puede responder á las atenciones que sobre él pesarán al 
empezar á pagarse pensiones, según lo vienen demostrando' 
cuautos deellosehan ocupado; en la conciencia de todos 
está la imposibilidad de aumentar loa descuentos que sufri­
mos los titulares, ya que con dificultad suma se pueden pa­
gar los existentes, y sólo los ingresos indfrectos pueden ro­
bustecer de tal manera el capital del Montepío, que pueda 
cumplir sus obligaciones, siempre sobre la base propuesta 
por el Sr. V¡eta, de acumular el mismo capital los que perci­
ban igual pensión, sufriendo éstos el correspondiente des­
cuento hasta conseguir dicho resultado. Que esto es logico lo 
ha demostrado elocuentemente, po-medLo de números, don 
Antonio Rubio en el periódico correspondiente al ] 1 de Ene­
ro último.

Según pareco, hay deficiencias en la administración del 
capital del Montepío, y yo agrego que si las hay en los ad­
ministradores, no las hay menores en loe administrados, que 
son los mis interesados en evitarlas. Todos tenemos ol de 
berdeque se refuercen los ingresos, y do.^graciadamenle 
nrny pocos han hecho lo posible por conseguirlo. Con pro­
funda pena lo digo: yo soy de los del montón, pues aunque 
bien contra mi deseo, he extendido certificados en papel co 
mún pi.r la razón sencilla de no tener á mi disposición los 
impresi^s correspondientes.

He dicho que to.los tenem- s el deber de que f-e refuercen 
los ingresos, y digo que esto, para conseguirlo, es indispeo- 
sable que cada uno fiscalice los actos de los demás, denun­
ciando las deficiencias pora corregirlas, fiscaliza-lón qii- go
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ría innecesaria si todos cumplióraiuos con ios compromisos 
y deberes.

Aquí, en la clásica tierra del Quijote, lo somos todos, y 
consideramos como una bajeza denunciar las faltas de los 
compañeros que nos rodean, cuando el que tal hace sólo 
cumple con un deber que por igual tenemos todos, que re. 
porta beneficios á la colectividad y muy especiales al indivi­
duo amante de cumplir con sn deber.

Todos sabemos que la cultura on los partidos rurales no 
suele ser mucha, y que cualquier cosa, por insignificante que 
sea, sirve de mortificación para el médico; si éste se niega á 
certificar no siendo en los impreFos del Montepío, como es 
su obligación, y los de los paitidos liiiiítrofes lo hacen á dia­
rio en papel comün faltando á la misma, ya es causa y mo 
tivo más que suficiente para que adquiera enemistades que 
no contraería si todos cumplieran con sus deb« res. Esta y 
no otra ha sido la causa de que no haya producido ni con 
mucho lo presupuestado, pero que debe produciilo y cuyo in 
greso no debe desecharse.

Lo mismo ocurre con el 50 por 100 de los que ejercen 
titulares con el carácter interino por no pertenecer al Cuer­
po ó no haber obtenido la plaza en propiedad por cualquitr 
causa. Sé y me consta que no todos los presidentts de parti­
do han hecho lo posible para conseguir este ingreso, y de 
alguno sé que en vez de gestionar el cobro, aconsejó al que 
tenía que sufrir el descuento, no hiciera caso de tal cosa, 
ocurriendo que cuando la Junta de gobierno y Patronato ofi­
ció al alcalde del pueblo para que dicho descuento lo ingre­
sase en la cuenta del Montepío, ya estaba hecho el pago, y 
aquí terminó la historia.

Con hechos como los referidos no se va á ninguna parte; 
digo mal, se va á la ruina de una institución que debiéramos 
mirar con predilecto cariño, yaque en ella, teniendo vida 
próspera, fundamos el porvenir de nuestras esposas viudas 
y de nuestros hijos huérfanos, con lo que evitaremos gran­
dísimos males, con especialidad á las bijas, que acostumbra­
das á una vida de desahogo relativo, soportan con más difi­
cultad la orfandad. [Pobres criaturasi

Si el Montepío ba dé salvarse, es indispens-ible que, sa­
cudiendo la apatía que nos distingue, contribuyamos todos 
y cada uno en la esfera de nuestras fuerzas á engrosar su 
capital, no despreciando cantidad alguna por insignificante 
que ésta sea, teniendo presente que la pequefiez de una mí­
sera gota de agua, unida á otras muchas, constituyen la in­
mensidad de los mares. Es tanto ó más indispensable toda­
vía que loa que ejercen cargos sean los primeros en conse. 
guir este resultado, y el abandono ó negligencia en tal obli­
gación les convierte, bien á pesar suyo, en los enemigos de 
la iuslitución que hay que salvar á todo trance; los que des­
graciadamente no tengan fuerza de voluntad suficiente para 
cumplirla, la mejor manera de prestar el mayor de los ser­
vicios al Montepío, es haciendo la renuncia de sus cargos.

JDolorosísimo es que la discusión razonada y el examen 
de las censuras que se dirigen tanto á la Junta Central como 
á la de Patronato y al presidente Sr. Almarza, no se pida 
sino violentamente, tocando el clarín bélico, tratando hasta 
de pedir la dimisión de los que ejercen tales cargos. Creo 
que tanto los compañeros de Sevilla como el Sr. Robles, de 
ELEscorial, han creído obrar bien al dirigir las proclamas 
revolueionarias á todos los asociados, y creo también que 
han conseguido un resultado contraproducente. Lo lógico, lo 
natural, lo correcto y lo que impone la cultura de que de 
biéramos hacer alarde, es pedir una Asamblea de todos los 
titulares de España, en la que, sin contemplaciones de nin­
gún género, se presente el capítulo de cargos contra lodos 
ios que8eT''nf- phi * hayan ínHado ásus deberes; y después

do oir á loa interesados, se nombren comisiones para depu­
rar los hechos; seguramente contra los que resulten cargos 
gravea no habrá que pedir la dimisión que ellos presenta­
rían voluntariamente; si los cargos no resultan graves y son 
Bubsanabtes, serviríales de verdadero acicate para enmendar 
su conducta futura, Obrar de otra manera es destruir la obra , 
que tantos afanes costó edificar; y si se mira al través de las 
protestas, es posible..qiie alguno vea algo que no enaltezca á 
BUS autores, con perdón de ellos sea dicho.

Sirva lo dicho de preámbulo á las ideas que en el próximo 
número expondré á la consideración de los asociados, para 
conseguir algunas ingresos que de una manera indirecta en- 
grosen el vapital del Montepí-j que es el nuestro.

Y  para terminar hago constar mi incondicional adhesión 
al manifiesto que la redacción de En 810^.0 Medico ha diri­
gido á los médicos titulares con las hermosas frases:

[[Unión, unión y siempre uniónll
Fe  ncisco SANCHEZ

Salmerón (Guadalajara.)

Periód ico s M éd ico s.
EN IDIOMA rX T R A N .IE R O : I. Diagnóstico de la muerte por »u- 

mersión.—II, Intoxicación cansada por el subnitrato de bismuto. 
— 111. Perforación instrumental del útero.—IV. El electravgol 
en las enfermedades urinarias.—V. Extracción de un hueso de 
aceituna del bronquio derecho, por traqueoscopia, en una niña.

Diagnóstico de la muerte por sumersión.
La muerte por sumersión viene á ser una muerte por as­

fixia, dice Vachbolz, de Krakan, la cual es producida por la 
oclusión de las vías aéreas para la entrada del aire, por un 
líquido cualquiera. El curso de la asfixia se divide por dife­
rentes autores en varios períodos. Brouardel y Sorge lo divi­
den en cinco; 1.**, la fase de la sorpresa, que dura de cinco á 
diez segundos y se caracteriza por una ó dos inspiraciones;
2.®, la fase de la resistencia,,que dura un minuto poco más ó 
menos; la respiración aquí permanece contenida para no ins­
pirar agua; en la tercera fase, que dura un minuto, los ojos 
están abiertos, se respira profundamente y se deglute agua; 
en la cuarta fase, que dura también un minuto aproximada­
mente, se suspende la respiración, desaparecen la sensibili­
dad y los refiejos y las pupilas se dilatan. Después de ésta 
sigue la última, la fase quinta, de los últimos movimientos 
respiratorios, que tiene unos treinta segundos de duración. 
En la tercera fase, el período de la disnea, entra la mayor 
I)arte del agua en los pulmones; en esta fase también, en 
parte por movimientos instintivos, en parte por movimien­
tos reflejos de deglución, entra agua en el estómago y de 
aquí, por contracciones de esta viscera, pasa al intestino.

Los puntos de vista más importantes para el diagnóstico 
de la muerte por sumersión son:

1.0 La demostración de la sangre diluida en agua exis - 
lente en el corazón izquierdo de un cadáver hallado en el 
agua; lo cual prueba que el agua ba entrado en los pulmones 
durante la vida. Puede ser reconocida mediante la criosco­
pia, la sangre dé la mitad izquierda del corazón.

2. ® La demostración de la existencia del enfisema acuoso, 
dilatación de los pulmones ó hiperaireación total, permite, 
conocer la muerte por sumersión.

3. ® La presencia de espuma espesa, finamente vesiculosa, 
en las vías aéreas superiores de un cadáver sumergido en el 
jigua, permite, en unión con el edema del pulmón, afirmar 
con grandes probabilidades Ja muerte por sumersión.

4.0 La presencia del líquido de sumersión en la porción 
superior del intestino delgado de un cadávef extraído dei 
agua, sirve de prueba de muerte por sumersión.
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Para el diagnóetico anatómico de la muerte por pumer- 
flión señala Reater, de Viena, como signos externos, la cia­
nosis de la cara, equimosis de las conjuntivas y los párpados 
y espuma en la boca; otros estados, como el frío cadavérico, 
infiltración de toda la piel, la rigidez cadavérica, la infiltra­
ción de la epidermis, sólo demuestran que el cadáver perma­
neció en el agua.

Como signos internos son de tener en cuenta: la hipere 
mia del cerebro, el edema de la glotis, la espuma, la mu- 
cosidad contenida en la tráquea, la distensión de los pulmo 
nesi las hemorragias en loe mdsculos del cuello y de la caja 
torácica, el conteuido acuoso en el estómago y porción su­
perior del intestino, y, finalmente, el estado de la sangre en 
el corazón y en los senos venosos de la duramadre.

De todos los signos anatómicos, el más característico es 
el estado de los pulmones. Los pulmones, hálonados con ex­
travasaciones subpleurales y espuma de finas vesículas y mu­
cos! dad es en los bronquios, son signos que afirman la muerte 
por sumersiÓQ,

El pulmón balonado tiene una rigidez característica, que 
al ser seccionado no se retrae completamente del contenido 
aéreo, es medianamente rico en sangre y deja escapar abun­
dante líquido á la presión.

La existencia de cuerpos extraños en el líquido pulmonar 
ó en los alvéolos, demuestra que estas substancias han en­
trado durante la vida.—{Münch. Mediz. WochenBcli.)

II
Intoxicación causada por el subnhrato de bismuto.

Dos casos de muerte en niños pequeños han ocurrido en 
la clínica de Marburgo, segün afirma Bohme, por habérseles 
a iministrado dosis exageradas de subnitrato de bismuto, 
con el fin de practicar investigaciones radiográficas, dando 
ocasión estos casos para que se analizasen la sangre y los 
órganos. Háse demostrado que el envenenamiento, que se 
ha considerado como resultado de la metahemoglobinemia, 
es consecuencia del desdoblamiento y reabsorción del ácido 
clorhídrico. Este desdoblamiento es producido por las bac­
terias y se verifica con más intensidad en los niños. Esta ex­
plicación se ha visto confirmada con los ensayos hechos en 
animales. Esto demuestra que el magisterio de bismuto es 
un preparado no tan inocente como se ha creído y que debe 
usarse con más precaución. Hefter, en cuyo laboratorio se 
han realizado los trabajos, opina que el hidróxido de bis- 
muto carece de peligros porque excluye la formación de ni­
trito. Según la opinión de referencia, parece preguntable, sin 
embargo, si no corresponde justamente á la formación del 
nitrito desinfectante el efecto precioso del magisterio de bis- 
muto en los múltiples trastornos del conducto intestinal.— 
^Archiv für experinieniélle Path. und Pharmak.)

III
Perforación instrumental del útero.

Kuntzscb, de Costdam, hace referencia de casos de per­
foraciones uterinas que curaron sin contratiempo ninguno. 
Importa sólo—dice el autor—que se reconozca como tal la 
perforación, y sobre todo, se abandone la práctica de la cau­
terización subsiguiente. Siempre ocurrió este accidente con 
la sonda uterina ó la cucharilla de Roux-Martín. Es muy fá 
cil la perforación uterina en la retroflexión fija del útero, 
acompañada de procesos inflamatorios de los anejos. No en. 
tran en esta clase de accidentes los causados por instrumen­
tos peligrosos ni los qua se complican con intoxicaciones, 
lesiones de los órganos, tumores, afecciones sépticas y em­
barazo.- {¿^'^tralblatfür Gynalcologie).—' Ñ A \ C á n o v a s -

IV
El electrargol en las enfermedades urinarias.

El conocido especialista Dr. P. Hamonic, de París, publi­
ca en e| periódico médico de aquella capital, cuyo' nombre 
va al pie de estas líneas, un importante trabajo acerca del 
objeto del epígrafe.

Llámanse ynetáles coloideos aquellos que están r( (lucidos 
á polvo microscópico, bien sea por procedimientos químicos, 
bien por descargan eléctricas, siendo lo último lo que prac­
tica y recomienda, como más eficaz, Hamonic. En este in­
menso grado de división molecular, la superficie que los me­
tales de que se trata presentan á los tejidos, es considera­
blemente mayor que de ordinario; de donde resulta un au­
mento proporcionado de actividad sobre ellos, así como so­
bre los bacilos de todo género, y de aquí su aumento de ac­
tividad bactericida, Además de estas cualidades, los metales 
coloidales carecen de toxicidad.

El autor se vale de )a plata coloidea, obtenida á favor de 
poderosas chispas eléctricas, pulverizadorae del metal en el 
agua destilada.

Á favor de este poderosísimo medicamento el autor ha 
podido curar en siete meses la tuberculosis ósea de una niña 
de tres años, y aliviar más ó menos el estado general de 17 
enfermos de nefritis tuberculosa; no logrando acción local 
idéntica, sin duda por no alcanzar la plata electrizada al ri­
ñón, como lo hace á la generalidad del organismo, en el que 
tiene tiempo para ejercer un efecto bienhechor. En las cis 
titis hlencrrágicas y en las uretritis profundas no ha obtenido 
efectos categóricos de las inyecciones directas; mas no así 
en las epididiniitis y en las prostatitis, por tuberculosas ó ble- 
norrágicas que fuesen. El tratamiento consiste en llevar el 
electrargol al seno de los tejidos enfermos, mediante la in 
yección, en ellos, de 1 c. c. del medicamento, impulsado por 
una jeringuilla de Pravaz.

Por manera que el mecanismo operatorio es sencillísimo.
Lo que sí debe tenerse presente es hacer la inyección 

despacio, para que no resulte dolcyosa, y no repetirla sino 
cada siete ú ocho días, al tratarse de la próstata. El testículo 
y el epididimo son más tolerantes —{Revue Clinique d'An- 
drolog. et de Ginécolog.)

V
Extracción de un hueso de aceituna dei bronquto derecho, 

por traqueoscopía, en una niña
El catedrático de la Facultad de Medicina de Montpe- 

llier, Dr. Hédon, ha presentado á la Sociedad de Ciencias 
Médicas, de la misma ciudad, la relación de un caso de tra- 
qneoscopia, en una niña de cuatro años, practicada con ob­
jeto de extraer un hueso de aceituna que amenazaba asfixiar 
á la tierna criatura, llevada en muy grave estado, por este 
motivo,’á la enfermería del catedrático Estor; donde se vió 
que la disnea era extremada y que la pobre niña no podía 
ya gritar ni moverse. El interno de guardia practicó la tra- 
queotomía en el acto y se notó rápido alivio de la respira­
ción, pero sin desaparecer del todo la disnea, y producién­
dose en el transcurso de la tarde dos ataques de sofocación. 
Se dieron inhalaciones de oxígeno, y al día siguiente sobre­
vinieron dos síncopes y se hicieron presentes algunos sig­
nos de bronconeumonía, particularmente en el lado dere­
cho. Al tercer día, y no habiendo alivio alguno, se hizo una 
radioscopia del cuello y parte superior del tórax, que no dió 
resultado. Al día siguiente, los padres de la niña se la lleva­
ron moribunda de la clínica, á las seis de la mañana; vol­
viéndola á las ocho, para que el Dr. Hédon practicase una 
traquooscopia, convenida con el Dr. Estor,
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La cánula traqueal estaba Ubre y el tacto digital de la la­
ringe no descubría cosa anormal, pero la niña se ahogaba. 
El autor introdujo por la herida traqueal nn tubo traqueos- 
cópico de 9 milímetros de sección, y luego se cocainizó la 
mucosa traqueal. El tubo fué introducido sin dificultad hasta 
la bifurcación de los bronquios. A favor de un haz de luz del 
espejo Ciar, que se proyectó hasta el fondo, se vió que el 
bronquio izquierdo estaba libre, pero que el derecho se hallaba 
obtruído por mucosidades, que se sacaron mediante un porta- 
mechas con algodón en rama, y entonces pareció notarse un 
cuerpo extraño, que en aquel mismo instante fué lanzado á 
través del tubo por un golge de tos; chocando, como un pro 
yectil, en el espejo frontal. Era un hueso de aceituna, que me­
día 16 milímetros de largo por 8 de grueso y de cuya deglu­
ción habían sido testigos loa padres de la paciente, según 
habían informado desde el principio.

A los ocho días del suceso, la niña salió del hospital en­
teramente curada; lo que prueba la gran importancia del mé­
todo traqueoscópico en tales situaciones.—{Monipdlier Me­
dical).—K. SÁNCHK2. Y CaBBASlüSA. ______________

P re sc r ipciones y fórmulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
por el I)r. CAMILO CALLEJA.

Estoraque IfquidO) estirax.—Se usa en emplastos, por 
ser una masa espesa y adhesiva. También se puede usar 
en doble proporción de aceite. Es un balsámico desinfec 
tantey resolutivo que debe sus efectos al estirol, al ácido 
y al éter cinámicos.

E s to v a ín a .-  Sucedáneo de la cocaína. Algunos la consi 
deran como mejor que ésta, sobre todo para inyecciones 
intrarraquídeas. Se ponen 7 centigramos en los adultos y 
uno en los niño.®i, con igual cantidad de cloruro sódico puro 
disuelto en un centímetro cúbico de agua. Algunos agregan 
una pequeña cantidad de borato de suprarreiiina. La esto­
vaína es el clorhidrato de amileína a p (ésta es el éter 
benzoico del dimetiaminopropanol).

E s tr a m o n io .—Las hojas secas pulverizadas se usan para 
el asma en fumigatorios. Á veces tranquilizan algo al pa 
cíente.

E str icn in a .—Principal alcaloide de la nuez vómica. Se 
prescribe ésta más al interior, usando el sulfato de estríe 
nina en inyecciones hipodérmicas. Estimula la contracti­
bilidad espinal, más particularmente la de las vías digesti­
vas y circulatorias; menos la de las respiratorias Se pres­
cribe en las parexias ó atonías de dichos órganos, que á 
veces se revelau por colapsos Esto ocurre á veces des­
pués de la anestesia por el cloroformo y de la acción de 
otros medicamentos en dosis excesiva (doral); también 
puede .suceder en las conmociones cerebrales y en los pul­
moníacos. Entonces debe darse al momento una inyección 
con medio miligramo ó seis diezmUigramos de sulfato de 
estricnina (Burronghs-Wellcome tiene tabloides-de esta 
dosis) repitiéndola una hora después si no rehiciese el pa­
ciente. Además se proscribe la estricnina en los paralíti 
eos, asténicos, amautósicos, impotentes, inapetentes, pa- 
réxicos de las vías digestivas, asistólicoa, etc. Pero en es 
tos estados es más común administrar la nuez vómica por 
la boca, prefiriendo ésta sin más razón que el miedo á la 
violencia tóxica de la estricnina, la cual ha determinado 
la muerte con una sola dosis de 3 centigramos. La nuez 
vómica conviene tomarla con las comidas ó inmediata 
mente antes. Dosis: del polvo, de 3 á 20 centigramos; del

extracto, de 1 á 0 centigramos, y de la tintura, de 5 á 16 
gotas. La estricniua es un exaco y sus efectos se deben á 
acciones privativas.

La nuez vómica está contraindicada en las hipertensio­
nes arteriales y en las parálisis recientes de origen cere­
bral.

Muchas especialidades fárraacas de lasque se anuncian 
para corregir la debilidad, neurastenias y estados análo* 
gos, suelen contener estricnina asociada á compuestos fos­
forados, ferruginosos, quinados, etc. Mas esto se hace por 
sistema, sin saber su resultado, como sucede con el prepa­
rado inglés, jarabe compuesto de hipofosfltos.
Son incompatibles con la estricnina los álcalis, carbona 

tos alcalinos inclusive, los ioduros, bromuros, el sublima­
do y el tanino, y son antagónicos el doral, el cloroformo 
y el nitrato de amílo.

Estrofantina.—Sucedáneo de la digitalina en los estados 
de hipertensión, sobre todo si resultan de esteuoeis aórti­
cas y mitrales; pero si se dispone de un preparado de con- 
fianza que ofrezca fijeza como el de Kombé, es preferible 
usar el estrofanto ó eBtrophanius, en tintora, dando cinco 
gotas al día. En gránulos como los de Catillon (tres dia 
rios), puede también administrarse. Está contraindicado 
cuando el miocardio se halla ya degenerado, en la angina 
d'í pecho y en el mal de Bright.

Estroncio.—Se usa en combinaciones salinas (bromuro- 
ioduro, lactato, nitrato, elc.)  ̂preconizadas por algunos 
para reemplazar á las sales respectivas de potasio, sodio, 
paro no está justificada tal sustitución al ser la base de 
estroncio más venenosa. El lactato parece que disminuye 
muchas vecee la albuminuria, mas no se sabe si ésto es en 
daño ó en provecho del paciente.

Estufas.-H ay  baños de vapor y estufas secas. El vapor 
puede aplicarse, ya á la totalidad de la superficie de la 
piel, ó ya á partes más limitadas. Su acción es la del ca­
lor que se propaga más fácilmente al cuerpo que por me­
dio del aire seco, ejerciendo una infiuencia favorable so­
bre la reacción vital, logrando así resolver procesos subin- 
volutivoB, sobre todo en inflamaciones, que tienden á la 
cronicidad. Especialmente se aplican en loe reumatismos 
eubagudos ó agudizados y en las bronquitis de los artríti­
cos auuque sean crónicas.

El aire seco caliente, ó estufa seca, tiene su particular 
empleo para reducir la obesidad, pero ha de ser de mucha 
duración sin llegar á agotar las energías del individuo.

Además se usan estufas de vapor, llamadas también va­
porarios, para respirar en ellas gases ó vapores; pero este 
procedimiento se aplica casi solamente en los estableci­
mientos de aguas minerales, y por tanto, á ellas nos refe­
riremos. Estas estufas pueden ser peligrosas en los que tie­
nen cardiopatías avanzadas ó muy reducido el campo íes- 
piratorio, ó también si están expuestos á hemorragias ce­
rebrales.

Etano 1. Alcohol etílico, ordinario ó espíritu de vino.
Etep ó éter imponderable.—Véase «Eteracos» y «Eterte- 

rapia*.
Eter acético.—Acetato de etilo. Combinación del ácido 

acético y alcohol etílico. Sucedáneo del éter sulfúrico, al 
que puede reemplazar cuando se da á oler á los desma­
yados.

Eter amidobenzoico. -  Se usa sólo tópicamente como 
analgésico y antipruríginoso. Sus efectos son muy pasa­
jeros.

E ter a m i i n i t r j s o .—Sucedáneo del éter nitroso. Supei- 
fluo.
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Eter amilsalicflico. — Propuesto para reemplazar al 
amilenol ó salicilato de amilo. Como antirreumatisma), tan­
to al interior (2 á 3 gramos diarios) como tópicamente. Sa- 
perfluo, porque cuando están indicados los salicílicos, es 
mejor el salicilato de sosa ó la aspirina al interior y el ul- 
mareno tópicamente.

Eter amilwaleriánico.—Recomendado como disolven­
te de los cálculos hepáticos. Despáchese 10 á 20 centigra­
mos en cápsulas gelatinosas, tomando de dos á cinco de 
una vez, Incierto.

Eter anestésico local (Koenig).—Su principal com­
ponente es el éter del petróleo. Preferible elcloretilo Ben- 
guó. Lo mismo decimos de los éteres anestésicos de Aran 
y Wiggers, si bien éstos son cloretilos.

Eter benzoico del eugenol.—Benzoeugeno!. Reem­
plaza ventajosamente al eugenol para administrarle al in­
terior. Como sucedáneo del guayacol á las mismas dosis 
que éste; son preleribles algunos pre{ arados de guayacol 
y creosota. (Véanse éstos.)

Eter carbónico neutro de quinina.—Véase tAris- 
toquina» en tQuinina».‘

Eter clorhídrico. — Cloretilo. Le contienen unido al 
metilclorido loa anestésicos de Bengué, Henning y demás 
preparaciones llamadas .anestilo» y «corilo». Una cucha- 
radita de las de café del cloretüo en inhalación, suele ser 
bulu'.iente para produceir rápida anestesia general por doe 
minutos, por lo cual se utiliza para cortas operaciones 
cuando no es bastante la acción sun.amente efímera de 
ácido nitroso. También algnnos autores recomiendan el 
cluretilo inhalado antes del cloroformo; dicen que enton­
ces la acción de éste es más pronta y la anestesia ó nar- 
cotización más completa, pero no se ha generalizado su 
uso en este sentido.

Eter diacético de morfina. Kiolua. Véase ésta en 
«Opiados».

Eter etiiglicocólíco del mentol.—Véa^e «Mentol»
Eter etílico del ácido paraamidobenzoico-—

Véate «Anestesina».
Eter etílico del ácido carbónico.— Etilurétaiio. 

Véase «Uréíano».
E^er fórmico ó formiato de etilo. Se descompone fácil­

mente por la acción del aire. Se hace poco uso de él. Al* 
gUDCS le prescriben para inhalaciones en los catarros la­
ríngeos y en fricciones ccmo ligero revulsivo. Superiiuo.

Eter guayacol fosfóricoi ó fotfato de guayacol.-' 
Véase éste, lo mismo que para el éter glicérico del guaya­
col ó «Guayamar».

Eter íódico ó iodetilo.—Cinco á diez gotas en inhalucio- 
m s en las bronquitis espatmódicas crónicas y en i i asma. 
Superfiuo.

Eter láctico de la parafenetidina.—Véase «Lac- 
totenina»,

Eter m etacético.—Como í 1 acético.
Eter metildiiodosalicíiico. - Vease «S.>n< tormo».
Eter mctíUco «¡el ácido meti.benzotetpametil- 

y-oxipiperidina-carbónico.— Véase «Etu aína».
Eter metiloximetílico del ácido salicílico.— 

Véase «Mesotan tu «Ácido 8h)icliÍLO>.
Eter monetílico de la pirocateqnina. -  Véâ e 

«Guetol»,
Eter nítrico y nitroso. - Supeifluos; es m< jor t-1 éter

sulfúrii O.
Eter opiánico.-Eter ozónico.—No se u-aii.
Eter salicílico. —Propuesto para reemplazar a) aceite de 

Wiíitergreen Superfluo.

Eter salicílico del acetilparamidofenol. -«Saló- 
feno».

Eter sulfúrico (éter ordinario).—Al interior se usa como 
estimulante difusible en los síncopes ó estados sincópales^ 
en inyecciones hipodérmicas 10 á 20 gotas. La reacción es 
muy pasajera. El empleo del éter para la anestesia gene, 
ral tiene todavía sus partidarios (véase «Eterización»), pero 
para la local, se ha reemplazado ventajosamente por el 
cloretilo, la cocaína, etc.

El éter se administra por la boca únicamente en las 
exaltaciones histéricas; pueden darse hasta 40 y 00 go­
tas.

Está contraindicado el éter en los estados de postración 
por uremia, congestión ó hemorragia del cerebro. Por tan­
to, no se confundirán estos estados con los colapsos.

El éter se emplea también en la confección de tópicos 
especiales, para que, al evaporarse, quede precipitado el 
medicamento disuelio, como sucede con el colodión.

Ef®»* timolcarbóni«o.—«Urétano» y «Timol».
E*®>* ■̂‘¡•títi’ico de la glícerina.— «Nitroglicerina» 
Eter valeriánico. -  Valerianato de etilo. Antiespasmó. 

dico y sedante en el asma y esofagismo histérico. 8e da á 
la duhis ínfima de una á dos gotas. Sngeetivo. 

Eteracos.- Eter imponderable ó materia uliraílúida bajo 
la forma de fenómenos imponderables, cumo la electrici­
dad y los poderes radiantes (calor, luz, rayos X  y radiac­
tividad). A estas energías cuando las consideramos como 
remedios, las daremos colectivamente la denominación de 
eterac'>8\ y á la parte de la medicina que trata de las ener­
gías etéreas en el concepto de remedios, la llamaremos 
üerterapia. Cuando decimos «éter», sin epíteto alguno- 
nos referimos al éter imponderable, esto es, á la materia 
ultraatmosférica é interatómica, que transmite movimien­
tos invisibles á distancia, sin determinar cambios ponde- 
rables. Además, el éter, por medio de sus movimientos 
eléctricos y radiantes, ejerce presiones ó empujes sobre 
loe átomos, determinando las atracciones y repulsiones 
entre los cuerpos; es decir, los cambios de lugar de ks 
objetos, sin que haya tracción alguna y sin que se vea ni 
se pueda pesar la fuerza que les mueve. Por tanto, «atrac­
ción» significaa-fracc¿dn, ósea sin tracción. La existencia 
del éter, hasta hace pocos aCos, se admitía únicamente 
por la lógica de los hechos, pero ya se ha demostrado ex- 
Ijerimentalirente que el éter no es sólo un ente de razón, 
sino una materia real y positiva, idéntica en todos los 
cuerpos y en loe espacios celestes, y que desempeña tam­
bién en el organismo funciones de alta transc.?ndencia 
Efectivamente, el éter es el medio que sirve para producir 
las sensaciones especiales y para transmitir las acciones 
nerviosas bajo la forma de corrientes, parecidas á las 
eléclricap, fin más diferencia que ri retardo experimenta, 
do por las inteirupcionee de las células nerviosas que 
actúan (omo traa^latores

En la clítiica, al explicar los eteracos, hemos de Icri r 
muy presentes des cosas: que es muy fácil la coiiver 
sión de una energía etérea en otra, incluyendo entre el as 
las transmisiones nerviorae; y 2." que el éter, bajo todas 
sus formas, puede determinar en los seres vivientes lo 
mismo que fuera de ellos, metamorfosis químicas, puesto 
que éstas resultan de la síntesis de los fenómenos etéreos; 
es decir, la afinidad no es más que una resultante de las 
fuerzas físicas y no una fuerza distinta de ellas. Pai a .pi o- 
ducir estos cambios de una fnerza física en otra, ó de 
acciones físicas en químicas, en terapéutica, lo mismo que 
en las industrvap, se aprovecha la electricid;.d muehrs
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más vecea que las otras energías, pero también los pode­
res radiantes se utilizan con frecuencia.

El empleo de loa eteracos en medicina, se funda en las 
cuatro proposiciones siguientes;

1.* El éter es uno de nuestros elementos constituti­
vos, y por consiguiente, es como remedio autaco, estímulo 
indispensable para el sostenimiento de nuestra vida, si 
bien loe medios que nos rodean y que ingerimos nos 
transmiten de continuo las energías etéreas.

Sección  O ficial.

SO C IED A D  E S P A Ñ O L A  DE H I G I E N E

Programa de premios para el año 1908
Esta Sociedad abre concurso sobre los temas siguientes:

FR K U IO  FEBMÁMDEZ-CARO

Tema; Estudio demográfico y esladisUco de la lepra en Es­
paña. Sus causas: contagiosidad {f).—Medios de combatirla y 
desterrarla.

Para este tema habrá un premio y un accésit.
El premio consistirá en diploma de socio corresponsal y 

la suma de quinientas pesetas.
£1 accésit en diploma de socio corresponsal.
El Jurado podrá conceder las menciones honoríficas que 

estime convenientes.
TBEMIO D EL B X C U O . SR . M ARQ U ÉS D E L  V A D ILLO

Tema; La higiene y las costumbres: su reciproca influencia. 
Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un accé­

sit y menciones honorífi.as, en las mismas condiciones que 
parael anterior.

PREM IO D E L  E SC U O . SR. CONDE D E  ROUANONE3

Tema: La vida del obrero en España desde el punto de 
vista higiénico.

Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un accé - 
sit y menciones honoríficas, en las mismas condiciones que 
para los anteriores.

FB E U IO  D E L  E X C H O . SR . D . JU A N  DE L A  CIERVA

Tema; EL problema de la mendicidad en los grandes centros 
de población. Medios prácticos de resolverlo.

Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un accé 
sit y ra'íncioneg honoríficas, en las mismas condiciones que 
para los anteriores.

PREM IOS ROEL

Tema l.o Higiene de la educación f is ’c j y moral en los 
Asilos de la infancia.

Tema 2.o La sífilis en la descendencia. Hig'ene de los he­
redo sifilíticos.

Para cada uno de est jS temas habrá un premio, un accé­
sit y ei número de menciones honoríficas que estime el Ju 
rado I rocedentes. Además, la Sociedad otorgará el título de 
socio corresponsal á los que obtuvieren premio ó accésit. El 
premio consistirá en una suma de quinientas pesetas y. el ac­
césit en una de doscientas cincuenta.

R E G L A S GEN ERALE S

Todos los trabajos que se presenten al concurso, se remi­
tirán al secretario general de la Sociedad, Excmo. Sr. D. Ma­
riano Belmás (Puerta del Sol, núra. 9, tercero), hasta el día 
80 de Septiembre inclusive, de nueve á once de la mañana, 
no debiendo sus autores firmarlos, ni rubricarlos, ni escribir­
los con su propia letra, distinguiéndolos con un lema igual al 
del sobre de un pliego cerrado, lacrado y sellado que remitirá 
adjunto, y el cual contendrá au nombre y reeidencia.

Las Memorias estarán escritas en castellano, francés ó 
italiano, y podrán aspirar á los premios todos los españoles 
ó extranjeros que cumplan las coniiciones arriba expre­
sadas.

Los premios se adjudicarán en la solemne sesiáu de aper 
tura de curso de 19u8 á 1909.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser quefueran reclamados oportunamente 
por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Sociedad, 
y no podrán ser publicadas por sus autores siu autorización 
de la misma.

Ningún trabajo presentado podrá retirarse.
Por acuerdo de la Junta directiva.
Madrid 27 de Enero de 1908.—El presidente, A. Fernán- 

dez-Caro.—El secretario general, Mariano Belmás.

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  DE M E D I C I N A

SESIÓSt DEL dIA 1.'» L>B FKBESBO OE 1908 

Necrología.
El Dr. D. Joaquín Olmedilla y Puig leyó una bien escrita 

necrología, en cuyo discurso y relación hizo visibles los 
trabajos del Dr, D. Joeé de Pontee y Rosales, académico, de 
Id Real de Medicina, secretario de la sección de Farmacolo. 
gíd y F’armacia y jefe de la Real Oficina de Farmacia, que 
nació en Granada en 1838 y falleció en Madrid en 31 de Mar- 
z I de 1907.

Por la breve biografía de la persona muerta, se acredita 
su laboriosidad al hacer la primera traducción del Dorvault, 
ó sea la enciclopedia del misi||o nombre, con el malogrado 
Dr. Rogelio Casas de Bitista, y BUS grandes trabajos en la 
Farmacopea española.

Es lamentable su muerte, ya que todos nacemos feudata­
rios de la desgracia, y hasta los más dichosos la pagan su 
tributo.

Cefalohematoma.
El Dr. D. Baldomero González Alvarez da cuenta, en una 

u...la chuica, de algunos conceptos sobre el cefalohematoma, 
que al parecer es, como su nombre indica, un tumor consti­
tuido por sangre extravasada, tumor que se observa con es­
casa frecuencia en la cabeza de los recién nacidos

Nagele fué quien reconoció la naturaleza del cefalohema 
to r.a, considerándolo corro una colección de sangre líquida 
extravasada, eu formado tumor, entre el periostio y Ins hue­
sos del cráneo de los recién nacidos. En 103 cefalohemato- 
mas observados por Scheglow y Termin, radicaban 101 en 
los parietales, y de éstos, 45 á la derecha, 47 á la izquierda 
y 9 á ambos lados.

El hecho de radicar el cefalohematoma exactamente eu 
el mismo sitio que el caput suceedaneum, habla en favor de 
la etiología igual de ambos.

Nechelli sólo vió 17 casos en veinte años en la Matcrní 
dad de Heidelberg; Barton, uno por 600; Vugel, uno á dos 
por cad-a 1 000; Kirmisson, cuatro casos; y yo, en veintitrés 
años que Ik-vo en la Inclusa de Madrid, he visto 14 casos. 
Dice el Sr. Alvarez que hizo cuatro autopsias do cefalohe- 
matomas, y eií ningún caso la muerte fué causada por esta 
lesión, sino por la gastroenteritis de la lactancia artificial.

Añade que ha visto un cefalohematoma doble, siempre
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en el parietal, .y que no hubo cefalohematoma interno.— 
(Preeenta varios cráneos de niños que habían sufrido esta 
lesión.)'

Dice que el cefalohematoma es uva hemorragia producida 
en el.diploe délos huesos, y éWoh&yi&ío sieixpre en el pa 
rietal.

Que no le cabe duda que la hemorragia es en el diploe, 
que no es subperióstica, y la fontanela de Gerdy ó sagital no 
contribuye mucho á él, aunque es preciso que admitamos 
alguna condición que se produce en el momento del parto.

Aereoe8teriÍi2ación.
El Dr. Mariani lee una comunicación de un médico de 

París sobre la esterilización del aire, para privar á éste de 
elementos anormales y microorganismos, y sobre todo de 
los micrcbios patógenos por medio del calor.

El aire natural no es peligroso por su composición quí­
mica, sino por los gérmenes que contiene, como el estrepto­
coco de la erisipela, el pneumococo, el vibrión séptico, el 
estafilococo colorado, el bacilo de la tuberculosis y el del có­
lera, que se transmite por los gérmenes del aire y del agua. 
Por esto debe esterilizarse el aire de los hospitales, escuelas, 
etcétera, por aspiración (aereoesterilización) por un tubo re­
lleno de amianto y calentado á 80 grados, adaptado á una 
especie de chimenea, como propone Christian Beck.

El Dr. Alonso y Sañudo recuerda que en el Quirófono de 
San Carlos ya lo intentó el difunto Dr. Bustos con llamas de 
gas; y los dentistas usan también el aire esterilizado desde 
los tiempos de Tindali, filtrándolo al través de amianto en 
tubos calentados al rojo y relleno de este mineral de textura 
fibrosa y flexible, formado de silicato de cal con alúmina, 
magnesia y hierro, pero está casi abandonado en el presente.

De. A m b k o s i o  EODRIGUEZ.

ACADEMIA MEDICO-QIURURGICA ESPAÑOLA

SESIÓN D E L  D ÍA  27 D E SNBBO DE 1908
Gastroenterostomía ú operación de Wólfler. Indicaciones.
El Sr. García Arias se levanta á intervenir en este debate 

de altura, aludido bondadosamente por varios compañeros, 
siempre contando con la benevolencia de la Academia y pro­
metiendo ser breve.

Trata de las dos indicaciones de la gastroenterostomía en 
las estrecheces cicatriciales del píloro, en la dilatación sim­
ple del estómago y espasmo pilórico, y en la úlcera simple 
que no radica en el piloro, que es otra fuente de indicación; 
por más que algunos cirujanos dicen que en esta última no 
da la operación los mismos resultados que en las estrecheces, 
ya que algunos enfermos se dice que se han puesto peor. Ha 
bla sobre la disnea por dilatación de los gastroenterostomi- 
zados, mencionando algún caso.

Cita los experimentos de Kelly (Howard) en los perros 
gastroenterostómizados, en que la operación de Wüifler no 
funciona de ningún modo en el caso de píloro permeable; y 
los experimentos de Delbet, así romo los de Canou y Blook 
en Londres con los gatos; y la investigación con ayuda de la 
radioscopia hecha por Tuffier para ver cómofunciona el estó­
mago en tal caso, y por qué el contenido gástrico se evacúa 
por el píloro, y no por la boca yeyunoestomacal. En el perro 
enterostomizado, cuyo píloro queda permeable, el estómago 
se contrae de modo á dirigir uniformemente hacia el píloro la 
masa alimenticia; después se entreabre momentáneamente, 
para dejar pasar una parte del quimo, mientras al mismo 
tiempo las contracciones cierran el orificio de comunicación

con el intestino. De todas maneras, en los enfermos gastroen- 
terostomizadoB, el estómago se vacía más pronto después de 
la gastroenterostomía, que un estómago normal: y esta rapidez 
puede depender de la ausencia de un esfínter alrededor de 
la nueva boca unastomótica, ó de la acción refleja producida 
por la bilis y el jugo pancreático.

Hartmarn ya insinuó la idea del poco resultado de la 
gastroenterostomía en los casos de píloro sano y permeable; 
y que esta operación no es racional en las simples dis­
pepsias rebeldes, y sólo cuando se pueda diagnosticar la 
existencia del síndrome pilórico, sobre el que han llamado 
la atención Hartmann y Soupaul, así como Bartenstein, Eé- 
mond y Strauss.

Rectificación del Dr. Goyanes, y cómo éste modifica el 
procedimiento de Roux.

Al rectificar el Dr. Goyanes, da las gracias á los señores 
académicos que han intervenido en el debate, y dice, diri­
giéndose al Sr. Cifuentes, que no se puede negar la existen 
oía del círculo vicioso después de la gastroenteroanastomo- 
818, aunque es menos frecuente que el reflujo; en el primero 
el contenido gástrico se desvía por el asa aferente y vuelve, 
á través del píloro, á la cavidad gástrica; no puede producir­
se cuando el píloro está obliterado ó se le estrecha mediante 
sutura, El reflujo es el paso al estómago de bilis y jugo pan, 
creático, y en mayor ó menor grado sé produce siempre des­
pués de la anastomosis gastroentérica por oposición lateral, 
y falta en la anastomosis por implantación (procedimiento 
de Roux).

Habla luego de los experimentos de Chumsky y de Sten- 
del para estudiar el círculo vicioso y el reflujo, y deduce que 
no puede considerarse demostrado que el jugo pancreático 
sea el causante de los graves desórdenes que determina di­
cho círculo vicioso, como han demostrado recientemente los 
experimentos de Katgenstein.

Contestando al Sr. Espina, trata de explicar sus objecio­
nes, interpretándolas como consejos de piudencia para aque­
llos que, poco versados todavía en las labores quirúrgicas, se 
prevalen del dominio relativamente fácil de la asepsia, anes­
tesia, etc., para acometer difíciles operaciones, que sólo ci­
rujanos acostumbrados á la labor diaria quirúrgica pueden 
llevar á cabo, aunque se extraña que el Sr. Espina, tan ilus­
trado y conocedor de la literatura médica, se deje impresio­
nar por alguna Memoria sobre el asunto de origen francés, 
que es á las claras superficial é ilógica, por lo que respecta á 
la formación de síndromes post-operatorios ulteriores ó tar­
díos, como 8i la gastroeuteroanastomosis fuese una causa pa 
tológica capaz de provocarlos; podrá el enfermo ulceroso 
volver á padecer úlcera y gastrorragia á pesar de la opera­
ción, podrá el neurósico gástrico sufrir trastornos ulteriores, 
pero no puede inculpar á la gastroenterostomía de determi­
nar estos trastornos lejanos. Que su efecto favorable se pro­
longa años y años, es un hecho que todo cirujano puede 
probar, y los casos del Sr. Bravo son elocuentes.

Respecto á la estadística de Mickuiicz sobre el cáncer, le 
parece al Dr. Goyanes verdaderamente favorable, y cree que 
el día que los médicos curen con sueros ó medicamentos el 
1 por 1.000 délos cancerosos del estómago, la Cirugía del 
cáncer se abandonará; mientras tanto tiene el cirujano que 
mutilar el órgano y extirpar, ya que no curar, el cáncer.

A las observaciones del Sr. Cardenal, dice que sigue cre­
yendo que la confección de una extensa válvula, exige mayor 
extensión de pared gástrica que la incisión recta del proce­
dimiento de von Hacker; y que es positivo que Roux acon­
seja se practique la anastomosis enteroentérica á 30 centí­
metros del estómago, para que la tonicidad de esa porción
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intestinal aumente la continencia gástrica. Para aumentarla 
el Dr. Goyanes ha ideado una modificación al procedimiento 
de Roux, que no ha llevado todavía á la práctica, que con­
siste en implantar en el estómago el cabo duodenal ó proxi- 
mal del intestino seccionado, y el distral ó periférico en el 
proximal; de modo que se tendría un procedimiento en U, 
para el segmento de intestino extendido desde el estómap 
á la anastomosis enteroentérica, y en vez de poseer peris- 
taltismo descendente como en el procedimiento en Y  de 
Roux, tuviese peristaltismo ascendente, con lo cual aumen­
taría la continencia gástrica.

Contesta al Sr. Yagüe diciendo que muchos autores dicen 
que no sólo la hiperacidez, sino la hiperclorhidria disminu­
yen después de la operación (Carie y Fantino, Kansde, Ro 
senhein) y recientemente Kabyeusteni, en el Semanario mé­
dico alemán del año pasado, publicó un notable trabajo para 
probar que el reflujo de bilis y jugo pancreático es constante 
después de la gastroenteroanastomosis lateral y que el paso 
de la bilis y jugo pancreático al estómago es beneficioso, por 
cuanto alcaliniza el contenido gástrico, favoreciendo la cica- 
trizición de la úlcera pépsica, y aunque impide la acción 
peptonizante de la pepsina, disminuye la excitación refleja 
gástrica y la hiperacidez clorhídrica. Cree además aquel 
autor que el paso al estómago de jugo pancreático es favora 
ble en los casos de cáncer, pues conocidos son los efectos 
delatrepsina sobre estos tumores, hoy que se tratan con 
inyecciones de aquel fermento que explica por este meca­
nismo los casos de larga supervivencia de los cancerosos del 
estómago gastroenteroanastomosados. Tan importante ha 
sido este trabajo, que el mismo Roux, y ahora se dirige á los 
Sres. Ortiz de la Torre y Bravo, ha modificado recientemen- 
su criterio técnico, y ya no practica su procedimiento en los 
casos de úlcera gástrica, sino el de von Hacker, dato que cita 
Tuffier en su reciente libro de Cirugía gástrica.

No puede negarse que la úlcera pépsica del yeyuno no 
guarda relación en su frecuencia con el procedimiento ope­
ratorio empleado, según se deduce del trabajo de Gosset; 
pero es una complicación especial y tan poco conocida, que 
no se sabe por qué su desarrollo en el hombre excede tanto 
á la frecuencia con que se presenta en la mujer (de trein­
ta y un casos, veintinueve en el hombre).

El Sr. Goyanes no sabe si el píloro, estando bien hechas 
las suturas, llega á borrarse por estrechamiento cuando el 
antiguo se hace permeable, lo cual no traería inconveniente 
alguno para el enfermo, la gastroenteroanastomosis sería así 
una operación transitoria, y por eso la idea de estrechar el 
píloro con puntos de seda ó seccionarlo y suturarlo, que ya 
tuvo Doyen y que hizo Tavel en su famoso caso, no sabe si 
mejoraría el funcionamiento del nuevo píloro.

Por último, dice que el Sr. García Arias parece contrade­
cirse, puesto que los experimentos de Keliing hablan poco 
favorablemente de la gastroenterostomía en la úlcera no 
complicada. Esta afección la considera el Sr. Goyanes, en 
general, del dominio de la medicina interna, y sólo los casos 
crónicos y rebeldes á todo tratamiento y las complicaciones 
ya citadas, son las suceptibles de curarse quirúrgicamente.

Terminada esta discusión, se pasó á otro asunto.

La Uosinamina en las cicatrices y en las afecciones de los oídos.
El Dr. D. Antonio G. Tapia explica después el enuncia 

do de su comunicación sobre la Tminamina (Alilosulfourea, 
FibroUsina), que es un polvo cristalino, soluble en el a.co. 
bol y el éter, y poco en el agua, sacado de la mostaza, y ha­
bla de su empleo en otología.

La fiosinamina reblandece y favorece la desaparición de 
los tejidos cicatriciales; por eso está hoy preconizada en laa

cicatrices hipertróficas queloideas, la esclerodermia, tumores 
glandulares, estrecheces cicatriciales de la uretra, perimetri- 
tis crónica y fibromas uterinos.

Esta substancia, desde que en 1892 empezó á usarla He 
bra, de Viena, á las dosis de 0,016 en los lupus con buen re­
sultado en las cicatrices fruncidas del mismo, la fibrolisina 
la usó fíftlm y Arnal en la estrechez de la uretra, sin resul­
tado. En el queloide, estados cicatriciales y bridas palmares 
así como en las estrecheces mitrales en inyecciones subcu­
táneas, se empleó con resultados varios. En las estrecheces 
esofágicas y en las cicatrices de la cara f ué usada por Tubols 
ke y Spira

En la otoesclerosis en nueve enfermos no obtuvo resul 
cados ni en inyección ni en gotas al oído, y como produce 
un edema en las cicatrices, como si los leucocitos fueran 
atraídos sobre la cicatriz, usa la antipirina con ella para co­
rregir sus efectos. Cita un notable caso de curación de an- 
quilosis de los huesecillos del oído.

Se emplea en inyección subcutánea ó intramuscular, en 
el dorso ó en el sitio de la afección.

Las dosis son de uno á tres centigramos, todos los días ó 
cada dos días.

Tiosinamina...................................... 1 gramo.
Glicerina...........................................  3 —
Agua destilada, c, s. para 10 c. c.

Un centímetro cúbico contiene 1 centigramo de tiosina 
mina. Dosis; 1 á 3 c. c.

Db. A m b b o s i o  r o d r í g u e z .

Variedades.

REGLAMENTO DEL CONGRESO BIENAL
QUE C ELEB RA R Á  LA ASOCIACION E SPA H O LA  OE C IR Ü fllA

1 . ® El segundo Congreso español de Cirugía lo celebrará 
la Asociación Española de Cirugía en los días del 11 al 16 
de Mayo de 1908. La fecha de los sucesivos Congresos de 
Cirugía será fijada por la Asociación.

2. * Podrán pertenecer al Congreso todos los médicos que 
lo soliciten, mediante su inscripción y pago de una cuota de 
26 pesetas. La Junta directiva podrá ó no admitir las ins­
cripciones de las demás personas que, no siendo médicos 
deseen tomar parte en las tareas del Congreso.

3.0 Las solicitudes para la inscripción y abono de la cuo­
ta, podrán dirigirse hasta el día de la primera sesión del 
Congreso, al domicilio del secretario general, el cual entre­
gará la correspondiente tarjeta de identificación que le acre­
ditará en todos sus derechos de congresista, permitiéndole 
tomar parte en los trabajos del mismo, presentar comunica­
ciones verbales ó escritas, intervenir en las discusiones, dar 
su voto en los asuntos en que recaiga votación y participar 
de cuantos beneficios se otorguen á los congresistas. Los 
congresistas que no sean médicos gozarán de los mismos 
derechos que éstos, excepto el derecho á votar.

4.0 Los señores congresistas recibirán el libro de actas 
que se publicará al terminar el Congreso, el cual contendrá 
un extracto de los trabajos, comunicaciones y discusiones.

6,® El título de las comunicaciones, que podrá ir acom 
pañado de un brevísimo extracto en forma de conclusiones, 
ée recibirá en la secretaría hasta quince días antes de la se­
sión inaugural, y por lo tanto, para el próximo Congreso, 
hasta el día 26 de Abril. Las que se reciban después de esta 
fecha, sólo se pondrán á la orden del día cuando se hubie­
ran discutido todas las presentadas en tiempo reglamenta­
rio. Las comunicaciones cuyo autor no se haya inscrito como
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miembro del Congreso y abonado la caota correspondiente, 
se entenderán por no recibidas.

6. * Las tareas del Congreso comenzarán por una sesión 
inaugural que se verificará el primer día, á las cuatro de la 
tarde. A la sesión inaugural precederá una preparatoria, 
destinada á la elección de los cargos de la mesa del Congre­
so, que serán: un presidente, un vicepresidente, cuatro vo 
cales, un tesorero, un secretario general y tres secretar! -s 
adjuntos. Las personas elegidas para estos cargos constituí 
rán la Junta directiva de la Asociación Española de Cirugía, 
hasta la sesión preparatoria del siguiente Congreso.

7. ® La primera sesión científica se verificará á continu.i- 
ción de la inaugural; las sucesivas tendrán lugar los demás 
días, de cuatro á siete de la tarde. Se destinarán horas espe 
cialea por la mañana para demostraciones prácticas.

8. ® Los señores congresistas podrán usar de la palabra 
por espacio de quince minutos para la exposición ó lectura 
de las comunicaciones, y los que tomen parte en las discu­
siones no podrán emplear más de cinco minutos cada uno; 
los autores de las comunicaciones dispondrán de diez minu­
tos para contestar á todas las objeciones.

9. ® La Junta directiva de la Asociación Española de Ci­
rugía designará dos temas de discusión para cada Congreso 
y encargará de las ponencias respectivas á dos cirujanos 
pertenecientes á la Asociación. Dada la proximidad de la fe­
cha del primer Congreso, sólo se ocupará éste de las comu 
nicaciones recibidas.

10. El idioma del Congrebo será el castellano.
11. La Junta directiva de la Asociación Española de Ci­

rugía podrá modificar este reglamento en la forma que crea 
necesaria.

G aceta  de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 717,37; mínima, 706,67; tem­

peratura máxima, 12o,2; mínima, 0o,4; vientos dominan 
tes N., NE. y ENE.

Siguen las enfermedades del aparato respiratorio predo 
minando en el estado sanitario de la capital; hay muchas 
laringo-bronquitis, bronquitis y bronconeumonías, general­
mente sencillas y con poca mortalidad. Los enfermos cróni­
cos y los tuberculisos toleran bien, en su mayor parte, hi 
temperatura reinante. Abundan los estados congestivos y si; 
presentan caso de hemorragias cerebrales. Los enfermos de 
los aparatos urinario y circulatorio sufren de alguna agra­
vación.

En los niños hay indigestiones y diarreas con enterítie.

C r ó n i c a s

P a ra  evita r extravíos de ca rta s, ro ga m o s á 
nuestros s u s críp to re s , corresponsales y á cuan­
tas personas nos dirijan co rrespo nden cia , hagan 
constar, como com plem ento de señas, las siguien­
te s: lA partado  de C o rre o s , núm. 121*.

Cuenta co rrie n te  en el Banco de España á 
nom bre de D . Ramón S e rre t.

Urología.—Nuestro ilustrado colaborador Dr. D. Carlos 
Negrete acaba de dar á la eg*̂ ampa, con el título de Artículos 
y notas clínicas de Urología, una obrita de 180 páginas, ilus 
trada con grabados, en la cual reproduce los trabajos puüli • 
cados en distintas épocas en la Revista ibero americana de 
Ciencias médicas y en El Sigla), excepción hecha del XIII 
(Un caso más de nefroptosis] nefropexia; curación) que esta­
ba inédito.

Muy de aplaudir ee el entusiasmo del Sr. Negrete por la 
especialidad que con tanto éxito cultiva.

Un rsgjamento.—Oon gusto hemos recibido él Reglamento

de ¿a ley de protección á la infancia aprobado por 8. M. el 
Rey D. Alfonso X III por Real decreto de 2d de Eneto de 
1908. Del Consejo superior de protección á la infancia es pre­
sidente el Ministro de la Gobernación, vicepresidente el 
que lo es también del Real Consejo de Sanidad y secretario 
general el ilustrado y entusiasta oaidópata Dr. Tolosa Latour, 
de quien puede esperar mucho la infancia desvalida.

Homenaje á Cajal.—Hemos recibido un ejemplar del nú, 
mero que la Revista Balear de Ciencias médicas ha publicado 
con los trabajos leídos en la velada celebrada en el Teatro 
Principal de Palma de Mallorca, el día 8 de Marzo de 1«07 
En él colaboran los Sres. D. Pedro J. Matas, D, Miguel Cas- 
t>iñer, D. Sebastián Pont Salvá, D. José Martí Ventosa, don 
José Fuset, D. Antonio Boscb Miralles, D. J. Aris y García, 
Dr. Romero Landa, D. José Sampol,D. Gabriel Alosnar, don 
Rubén Darío y D. Juan Alcover.

La definición de la cerveza —El gerente de una fábrica de 
cerveza de Barcelona elevó nstancia al ministro de la Gober 
nación en solicitud de que se definiera la mentada bebi­
da, y remitida esa instancia a! Consejo de Sanidad, dice este 
alto Cuerpo consultivo «que ha de entenderse por cerveza 
una bebida alcohólica procedente de fermentación, que debe 
ser preparada exclusivamente con agua, cebada, lúpulo y le 
vadura apropiada, salvo en los casos que se trate de cerve­
zas obtenidas por la fermentación espontánea)).

Añade el Consejo, en su dictamen, que «se considerarán 
inadmisibles para el consumo las cervezas eu las que se 
aprecie una fermentación secundaria, las alteradas, tas que 
están aguadas ó alcoholizadas, ias coloreadas artificialmente 
las que Contengan materias antisépticas, edulcorantes, suce­
dáneas del lúpulo, y, en genera), cualquier mateiia ajena á 
los principios naturales constitutivos de la cerveza».

La Cátedra de Berthelot.—Emilio Jungfleisch ha sido 
nombrado profesor de Química Orgánica del Colegio de 
Francia, en reemplazo del difunto Marcelino Berthelot.

Jungfleisch fué discípulo y colaborador del insigne quí­
mico, y hace muchos años que es profesor de la Escuela de 
Farmacia de París.

Defunción. —Tenemos el sentimiento de participar á nues- 
I  tros lectores la defunción del Sr. D. José Esteve Sampere, 

padre político de nuestro estimado amigo y suscriptor don 
José Rico González, médico titular de Bañeras (Alicante).

Ricotina. Se habla estos días y está en ensayo un pro­
ducto o aceite resinoso sacado de algunas especies de la ma­
dera del pino en Cuenca, el cual, obtenido por la destilación 
de grandes cantidades do madera de una variedad de pinos 
no resinosos, se emplea con resultado en las tuberculoiis 
quirúrgicas ó locales, y eu el lupus, modificándolas venta­
josamente.

Este producto, obtenido por el Sr. Rico, antiguo ayudante 
del Sr. Berrueco, está en ensayo en la clínica del Sr Ortiz 
de la Torre en varios casos de artritis tuberculosa de la ro­
dilla, y eu algunas fístulas de ano del mismo origen micro­
biano, y mucho celebraremos los buenos resultados del 
mismo.

Nuevo periódico.—Con gusto hemos recibido los primeros 
DÚmeroB del Boletin de los Colegios de practicantes de medici­
na y cirugia, órgano oficial de los Colegios unidos, que son 
al parecer hasta ahora Valencia, Málaga, Álava. Teruel, Or- 
gaz (Toledo), Sevilla, Barcelona y Madrid.

Mucho celebramos la unión de los practicantes en defen­
sa de sus maltrechos intereses.

Los titulares y el impuesto de utilidades.-Habiéndose re 
bajado ó la mitad el impuesto que satisfacen los empleados 
de las Diputaoones provinciales y Ayuntamientos compren­
didos en el epígrafe 6.® do la tarifa primera, ó sea al 8 en 
vez del 6 por iUO en los sueldos ó haberes, basta 7ó0 pese­
tas, se lo participamos á los titulares para que, una vez que 
hay quien exige este impuesto á todas luces infundado, no 
paguen mayor cantidad de la que boy consigna la ley de pre­
supuestos para los empleados municipales.

Cátedra á traslación.—Se halla vacante en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Valladolid la Oátedia de 
Anatomía descriptiva y Embriología, dotada con el sueldo 
de 3.600 pesetas anuales, la cual ha de proveerse por trasla­
ción, conforme á lo dispuesto en los Reales decretos de 8 de 
Mayo de 1V03 y 31 ile Julio de 1904 y Real orden de esta fecha 
Los catedráticos numerarios de Universidad y los compren- 
didos en el art. 177 de la ley de Instrucción pública que de-

•>
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seen Hor'trnslflHadosá la misma, podrán solicitarlo en el pla­
zo ¡inproir^gabltí de veinte días, á contar desde la publica 
ción de este anuncio en la Gaceta de Madrid (día 28 de 
Enero).

Sólo pueden aspirar á dicha Cátedra los profesores que 
desemnefien ó hayan desempefiido en propiedad otra de igual 
asignatura y tengan el título científico que exige la vacante 
y el profesional que les corresponda.

Los catedráticos elevarán sus eolicitndi?B. acorapafiad»a d'̂  
la hoja de servicios, á la Subsecretaría del Ministerio de Ins 
trucciÓD pública, por conducto y con informe del Jefe del 
establecimiento en que sirvan.

Otra Junta. - La Jqnta directiva de la Asociación de 
alumnos internos de la Beneficencia provincial y general de 
Madrid ha quedado constituida en lasiguiente forma;

Presidente, D. Manuel Rodríguez Boguera; Vicepresidente. 
D. Fernando Cora; Secretario general, D. Francisco Javier 
Rincón; Tesorero, D. Ramiro González. Agustina; Bibliotecario, 
D. Evaristo JorgoAlfaro; S’eerefflríí) de acíoa D Ramón Lobo; 
Vocales-. D. Florencio Guedan, D. Pedro G. Huélatno y don 
Rafael Arenas Machuca.

Nuevo periódico —Hemos tenido el gusto de recibir el nú 
mero de la Revista de inspección veterinaria que, bajo la 
dirección de D. Severo Curiá, ha aparecido en San SebastiUu 
y continuará publicándose raensuairaente.

Damos la bienvenida al nuevo colega, que viene á sumarse 
á los que de la misma clase honran ya á ésta en la prensa.

NEUROSINE PBUNIER
SOLUCION BENEDÍCTCi
de g llc e ro -to s fa to  d« c a l c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para catar la tuberculoai; 
bronquitis, catarros crómeos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapeteoí-ÍB, debilidad genera!, poel’ í 
Clon nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermeda<;eB men­
tales, caries, ra<iaítiamo, escrofulismo, etc. F ra sco , 9,5<0 
pesetad. Farmacia del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Jarabe de fosfato de cal 
gelatinoso Busto

Recomendado en los casos de empobrecimiento orgánico 
cuando precise un tratamiento mine?alizador. Es prepaia- 
ción de s.ibor muy agradable, reacción neutra y com 
patible con el régimen lácteo. Contiene el fosfato en estad > 
de magma y extremadamente dividido.

De venta en todas las farmaci as

El Ttnparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
<E1 Dr. Santoyo, dé Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé- 
idea elogia mucho este invento (FébHJugo Infantil Santoyo), 
de inmensa utilidad para los nifíos.>

Véase el anuncio en las cubiertas.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Limpia las fosas nasales de 
mucoeidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.

VIDART
VINO FOSFATADO VIDART

G l i c e p o f o s f a t o s ,  Q u i n a  y
Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­

tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen él 
Raquitismo I Neurastenia | Inapetencia! 
Anemia! Debilidad! Impotencia! Convale- 
cencia .1____ _ . _

K o l a ,

Fosfogenol Vidart.
Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de la tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.

- O í

Aviso importante.
Se hace presente á los señores médicos-cirujanos, qneel 

Nuevo Bazar médico (Cruz Rojai Mayor, 6.3), tiene des 
tinado exclusivamente para alquilar todo el material quirúr­
gico perfectamente esterilizado ai efecto, para operaciones 
en general, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves más 
perfectos. El Sr. Díaz, dueño de dicho centro quirúrgico, 
acepta todas las proposiciones de venta á plazon de todos 
los efectos de su comercio, previa la garantía propia dsl caso 
y á su satisfacción. Conviene á los interesados visitar este es­
tablecimiento, que está surtido de las mejores fábricas fran­
cesas, inglesas y alemanas, y sus precios compiten, según 
clases, con todas las de su género. Este Bazar no tieqe nada 
de catalán ni tiene sucursales.

Cruz Roja. - 53 Mayor 53.—Madrid.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

B A R C E L O N A

INALTERABLE
j£nsayado con gran éxito en todos los Dispen. 

s a r io B  Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y  
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T U B E R O  U L O S I S
A n e m i a , ,  K T e n r a e t e i i i a ,  B r o n q . 'U . i t i s  c r ó n i ­

c a ,  . A . l ’b 'O . i r i i r L 'a r i a ,  C o n v a l e c e n c i a s  ó . i f í c l l e s ,  
e t c . ,  e t c - ,  y  e s t a d . e s  c o n s n n t i ' ^ o s  © n  g - e n e r a l -  

Los señores médicos í¡ue deseen ensayar e! Hislógeno, sínanse pedir una muestra y so les remitirá libre de todo gasto 
Se vende en todas las farmacias de España, Portugal y América,

HaJrkL —Imprsnia d*Kn?rifa« Taodoro, Amparo, cámaro 108, y Honda da Valanaia, númaro 8 TalAfono W8
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C O R R E S P O N D E N C IA  a)

Advertimos é, nuestros suscriptores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. Prudencio Janer.—Pagado Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Ambrosio Fernández Huiz.—Id. Siglo  fin Octubre 

1908.'
D. Constantino Arias.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Paulino García Ronquillo.—Id- Siglo fin Diciembre

1907.
D. Alvaro Gómez Llueca.—Id. Siglo  fin Mayo 1908.
D. Isidoro Navarro Vega.—Id. Siglo fin Septiembre 1908. 
D. José Maestre Acosta.—Id.
D. Alejandro Ortega González.—Id. Siglo fin Noviembre

1908,
D. José Tirado,—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Emilio Choza.—Id.
D. Domingo Quingué.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Gregorio Muñoz.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Enrique Cerra la.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Laureano Gómez Salces.—Id.
D. Luis Aznarez.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Manuel Lorenzo.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Pedro Villar.—Id.
D. Antonio Arnaiz.—Id Siglo fin Diciembre 1908.
D. Aurelio Cardalda.—Id.
D. Antonio Julvez.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Alejandro Isla.—Id. Siglo fin Diciembre 1908 .
D. Liborio Peña Ruiz.—Id. Siglo  fin Mayo 1908.
D. Víctor Bustamante.—Id, Siglo fin Diciembre 1907.
D. Enrique Oarralón.—Id. Siglo fin Mayo 1908.
D. Celedonio Jiménez García.—Id.SiGLo fin Diciembre 

1908.
D. Garibaldo Marcos.—Id.
D. Tomás López Sánchez.—Id.
D. Vicente Romero¡—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Manuel Mora.—Id. Siglo fin Diciembre 1908,
D. Alfredo Ezquerra.—Id.
D. Manuel Gutiérrez.—Id.
D. José González.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Juan Solar.—Id.
D. Vicente Aguinaco.—Id. Siglo fin Diciembre 1903.
D. Manuel Pedrera.—Id.
D. Raimundo Pereda.—Id.
D Sinforíano Sánchez.—Id.
D. Valentía Martínez—Id
D. Adolfo Villarreal.—Pagado Siglo fin Diciembre 1908. 
D. Jaime Mayol.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Lisardo Manrique.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Gabriel Medina,—id.
D. Diego de Prado.—Id.
D. Francisco Ogando,—Id.
D. José Greño.—Id.
D. Carlos Blas.—Id.
D. Vicente Lozano—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D. Manuel Pinilla.—Id. Siglo fin Octubre 1908.
D. Ramón Sánchez Falencia,—Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
D. Valentín Maté Román.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
D Juan Alcaide.—Id.
D. Calistu Landera.—Id,
D. Casimiro López Oliva. - Id.
D. José Alcoba.—Id.
D. Marco Antonio Díaz de Cerio.—Id.
D. Salvador Ruiz Blanco.—Id.
D. José González Huecas.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Angel Lega.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. José Albiñana.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Salón Recreo de Burgos.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
D. Rufino M arfagón.-Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Juan Bernal.—Id.

(1) R ogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección . Los que deseen obtener contestación  priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos^ 
pues de lo  con trario  se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los p agos que se hagan por los sus* 
•riptores se consignarán sin fa lta  en esta sección.

1908.

D. Martín Bescansa.—Id.
D. Francisco Barba.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D. José María Casas Soler.—Id. Siglo  fin Diciembre 1908. 
D. Celestino Santanireu.—Id Siglo fin Diciembre 1907. 
D. José María González Raso.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. Gaspar Fisac.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D, Eduardo del Castillo.—Id. Siglo fin Diciembre 
D. Pablo tiedondo.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Martín Serrano.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Casimiro Trevilla..—Id.
D. Joaquín Bagán.—Id, Siglo fin Diciembre 1908.
D, Melitón Alvarez,—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Justo Fernández. Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Pedro Minayo.—Id. Siglo fin Septiembre 1908.
D. José de Miguel Fernández.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. Jerónimo Megía.—Id. Siglo fin Octubre 1903.
D. Eladio A. Rivas..—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Francisco Posse Agrá.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
Círculo Easonense —Id.
D. José Ribot Serra.—Id.
D. Francisco Miranda.—Id.
D. Tomás Barrera.—Id.
D. Ildefonso Rodríguez Martin.—Id.
D. Francisco Azorin..—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. José Paulino López,—Id.
Dr. Fraguas.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Nicolás Echaide.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Miguel Gil.—Id.
D. Leonardo Sancho.—Id.
D. Antonio Stolle,—Id.
D Ramón Amigo Brey.—Id.
D. Everildo Presa.—Id.
D. Isidoro Fernández Castrillón.—Id.
D. Rafael Merino.—Id.
D, José Ferreirroa.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Rufo Casado.—Id.
D. Santiago Aparicio.—di.
D. Godofredo Lozano.—Id.
D. Fidel H oyos.—Id.
D. Benito Pastor.—Id.
D. Jaime Pons. -  Id.
D. Lázaro Lorite.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.- 
D Manuel Gutiérrez Madrazo.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. R. Matas.—Id.
D. Ceferino Rodríguez.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Fernando Rincón.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Joaquín Fernández Gonzalo.—Id.
D. Victoriono García del Campillo.—id.
D José López Ocafia.—Id.
D. Luis Otero.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D. Vicente Cañete.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Wenceslao López Rubio.—Id.
D. Francisco Recio.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Eulogio Ruiz Casavuelta.—id. Siglo fia Septiembre 

1908.
ü. Gelasio Perdiguero.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Abelardo Lorenzo Briega.—Id.
D. Marciano Conde.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D, Tomás Gallego.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Francisco Bautista Barrios.—id.
D. Gregorio Castro.—Id. Siglo fin Junio 1908,
D. Francisco Sánchez.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Cuerpo módico M. de Sabadell. Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. Felío Villarrubias.-Id.
D. José Alegría García de Lusa.—Id.
D. Luis de Dueñas.—Id.
D. Joaquín Villar.—Id.
D. Raimundo Alonso Cascajo.—Id.
L). Aigimiro Luelmo.—Id.
D. Angel Amor Lomas.—Id.
I). José Jiménez.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Augusto M oret.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Mariano González Saez.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Francisco Arroyo Alamillo.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
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EL SIGLO MEDICO
Se puDiica 

todos los domingos. I j  A

BOLETIN DE MtulüINA, OAubiA MCUiOA
GENIO MEÜICÜ-QÜIRURGICO

V
O O R K B 3 S P O N J 3 I Ü N O I A  M  JSJ J J  X O  A

Fundada por D. Juan Ouoata y Okorner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económ>oa.

‘drióíiiDo de Medicina. Cirugía y farmacia, consagrado á los intereses morales, cientiOcos y profesionales de las clases medicas
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Freclo» de euscripoión de EL SÍ6L0 Uadrld: 3 pesetas trim estre . 
Frovlnolet: 4 pesetas trim estre .

8 sem estre , j  15 e l  afio. 
Extranjero y U ltram ar: 20 pesetas.

PHOPIETARI08

—  0, SarlO! laHi GoríBM. —  ii. ingel Pitüífi.
DIRECTOR GERENTE 
RAMON S E R R E r 0

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
H aee  g ra n d e s  re b a ja s  e n  la s  

o b ra s  q u e  p a b lie a  á  loa  so se ríp to -  
re e  de  E l S ig fo  MÓdíCO.

|S

CACODILATO.SOSA CLINArsénico al estado orsánlco.
G ota s  C lin  5 gotas cniitieaea1 cgr. de CaoodlUto de S oia puro . |
G ló b u lo s  C lin

1 cgr, de Caoodllato de Sosa pu ro  por Glóbulo. I
T u b o s  esterilizados C lin  pin  Inyecciones hipodérmicas. I

Scgr. de Caoodllato de Sosa puro  i>or cealiro. cúbico. I 
C U IN  A C ‘’, 20, R us des Fossés-St-Jacquee. PARIS gssl

r MARSYLE CLINCacodílato ae Protoxido de Hierro.
í/ni «’e»/» mtah aa 0‘ 10 por día eorro^onde I  0i 02S da Hiarro al mínimum 

da oaldaelón í  i  0*01 da Acido oatodliico.

G o ta s  de M a rs y le  C lin
5 gotas contisaen O'OSS do Marsyle.

G ló b u lo s  d e  M a r s y le  C lin
0<0{5 ilc Marsyle por GldbulO.

T u b o s  d e  M a r s y le  C lin  pinlnyecc. hipodérmicae.
5cgr dr Marsyle l or cm lim . cúbico. 

C L IN  A C - .  30. Rué des rn es re -F t-Ja rq u ee  PAF'IS g'3

PinsBas AGI coDoctn is*
P í l d o r a s '

_ DIL DOOTOa  DEHAUT
Qo titubeas en pur^yarse, cuando ioL 
neceaitan. No temen el aaco ni e i |  
causancjo, porgue, contra lo gtaeau-l 
cede con loa demás purgantes, estel 
ao obra bien sino cuando se  tom&l 
con bueinosaljinen osybebibas/orT 
Ulicaates, cuaJeJ vino, el café, e l te.l 
Cada cual escoge,parapurgar8e,la\ 
hora y  la comida que mas le  conrie-l 
□en, según sus ocupaciones.Comol 
el cauaancioque la purga ocasional 
.̂queda com pletam ente anuladof 
lo r  el efecto de la buena ali-j 
mentación empleada, uno se, 
(̂decide fácilmente^ volver áj 

^m peaar cuantas v ece^  
sea necesario.

PIPERACINA
MIDY

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(F e rm en to s  m etá lico s )

E n  so lu c io n es  iso tó n ica s , e s t e r i l i z a d a s  ó  in y e c ta b le s  
E S T A B L E S

Estos sistemas coloidales son de grano ñno, presentan el 
máximum de actlTidad fl lolágica y terapéutica y conservan 
imiefluidamente su acción termentaria U^cil de comprobar 
por la medida del poder catalítico),

l E L E C T R A R G O L
P l a t a  c o lo id a l e lé c t r i c a  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .

2 E L E C T R A U R O L
1’ Ampollas c o lo id a l  e lé c tr ic o  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .

e l eintrn-munrulai-eŝ ^̂  "  T ? j  ^2* Puní i’lE le c t r a r y o i^ ^  P l a t in o  c o lo id a l e lé c tr ic o  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .
4° E L E C T R O P A L L -A D IO L

P a la d io  c o lo id a l e lé c t r ic o  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .
A P L IC A C IO N E S  X E R A P É U T IC A S  : E n fe r m e d a d e s  Infeccio i^as e n  g e n e r a l ,  S e p t ic e m ia .  P le u r e e ia  p u r u l e n t a ,  A b sc e so  d e l  S e n o  (T ratam iento  s ia  incisióD), 

A fe c c io n e s  p u e r p e r a l e s ,  etc
L A B 0 R A T O ” 1 0 <« C L IN  -  I2r.7

Solubilidades comparadas 
del Acido úrico en :

PIPERACINA

cunto
dalitiaa Citnto

El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gota
Arenilla

Reumatisnio
2 A 6 medidas por dia.

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
MEDICAMENTO-ALIM^NTu , el más poderosa REGENERADOR

p r e R o r i e p  p o f  í u a  2 fe ( i ic o « »
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemiM profuntfaf 
Jllanstruacfones do/orosas, Catenturas de las Colonias, Oluiaria, ^tc.

3,02. Xue Slctaelioa, P a rís , y en todas farmacias del extranjero.

I

O

ba Amenorredy la D ísm enorrea y la M e tro rra g la  ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas deAPiOL de ilORET y HOMOLLE. Este medicamento, tierdadero regulador de la mensiruaciánt no 

f^oíreoe peligro alguno aun en easo de preñest fabw. FsmneUi: lénii. iw, n* siait i»wéi iuiimUi , “Ayuntamiento de Madrid



próxima á anuDciarse la titular de Vara de Rey (Cuen­
ca), por defunción del Sr. Andrés y Cbapi, ponemos en 
conocimiento de los compañeros que no deben solicitarla 
sin previo informe uel presidente D. Manuel Torrecilla, 
residente en San Clemente, ó del delegado provincial don 
Joaquín Lumbreras (Cuenca), ó del que suscribe, que es 
natural de dicho pueblo en donde lleva ejerciendo veinti 
siete años, figurando como segundo contribuyente y te­
niendo igualado á casi todo el vecindario. Vára da Rey 
*2 de Febrero de Amador López.

Vacantes.
En esta sección aparecen todas las v a c a n t e s  de qne oficial á 

oficiosamente tenemos noticia, y no hay periódico qae de ellas dé 
onenta antes qne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de E s t a f e t a  de f a b t id o s , para cuantas 
notieias sean gastosos en enviamos.

La de médico titular de Oastriilo de Guareña (Bur­
gos), habitante^ 44C, dotada con el sueldo anual de 500 
pese.as, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia de trece familias pobres, 
con la precisa obligación del reconocimiento de quintos 
y cualquiera otro servicio de su profesión que el Ayun­
tamiento necesite. El agraciado puede contratar el servi­
cio con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el J.9 del 
corriente al alcalde D. Serafín Olea.

_Por dimisión del que venia desempeñándola, se ha­
lla vacante la plaza de médico cirujano de este partido, 
que la constituyen este pueblo como matriz, y  Villacor- 
la, Becerril, Serracin, Muyo y parte de Negreda, distan­
tes cinco kilómetros el que más, y cuya provisión tendiá 
efecto el día l.o de Marzo próximo venidero. El agraciado 
disfrutará de 60 pesetas como titular, por asistencia á 
seis familias pobres y casos de oficio, percibiendo ade­
más de las clases acomodadas la suma de 3.950 pesetas, y 
que las 4.000 pesetas á que ascienden dichas sumas, serán 
satisfechas por trimestres vencidos. Los aspirantes á di­
cha plaza dirigirán sus solicitudes á esta alcaldía den­
tro del plazo expresado, con expresión del titulo acadé­
mico de que se halle adornado.

Madriguera (Segovla) 30 de Enero de 1908.—El alcalde 
accidental, Pantaleón de Grado.

—La de módico titular—por renaucia—de Cabañas 
de Bayago (Zamora), habitantes b29¡ la dotación anual 
por los servicios indicados será en el año actual 376 pe­
setas consignadas en presupuesto, y desde 31 de Diciem­
bre en adelante 'i60, satisíechas por trimestres vencidos 
previo oportuno descuento por la ley de utilidades, sin 
opción á otra clase de remuneración. La asistencia facul­
tativa giatuita se prestará á las familias pobres que á 
este beneficio designe anualmente el Ayuntamiento, 
cuya lista no podrá comprender más de 40 ni menos de 
2U, pobres transeúntes enfermos, reconocimientos de 
mozos en las quintas y  servicios que la ley de Sanidad 
le encomienda. El contrato será por tiempo ilimirado 
según previene el Keglamento de 11 de octubre de 1904, 
pudiendo eJ agraciado contratar las igualas con loa de 
más vecinos. Solicitudes hasta el 23 del coriiente al al­
caide D. Lucas Rodríguez,

—La de practicante de Pancorbo(Burgos), habitantes 
1.604, dotada con el sueldo anual de lOÜ pesetas, satisfe­
chas de fondos municipales por mensualidades vencidas. 
Solio.tudes hasta el del corriente al módico titular de
esta villa D. Julio Solano González, quien está encarga­
do de hacer la adjudicación de esta plaza.

—La de médico titular de Nebreda (Burgos), para la 
asistencia de familias pobres y casos de oficio, con la do­
tación anual de 750 peseta», pudiendo contratar además 
con loa vecinos acomodados, en número de ,¿25 á 130, 
quienes satisfarán sus igualas en grano en el mes de Sep 
lieiubre de cada año. So.icitudes hasta el z8 del corrien­
te al aica.de D. Santiago Bravo.

—La de farmacéutico de Orcera (Jaén), habitantes 
2.279, dotada con 5ÜÜ pesetas, pagaderas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos y con obligación de 
facilitar medicamentos gratis á 200 familias pobres que 
©1 Ayuntamiento designe, cuya plaza ha de proveerse 
con sujeción á lo dispuesto en el Reglamento de 14 de

Febrero de 1905. Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D. José de la Parra.

—La de farmacéutico de Robledo (Albacete), habitan, 
tes 1.695, con la dotación de 569,20 pesetas, y  con obliga­
ción de residencia, prestación de servicios y suministro 
de medicamentos para 80 familias pobres, se anuncia la 
vacante que se pioveerá conforme á lo que dispone el ar­
ticulo 3l del Reglamento del Cuerpo de farmacéuti 
eos titularesos, Los,aspÍrantes á ella, que deberán reunir 
las condiciones que determinan los artículos 17, 18 y  19 
del citado Reglamento. Solicitudes basta el 28 del co­
rriente aJ alcalde D. Antonio Ortega.

—La de médico titula:—por renuncia—de Colmenar 
(Salamanca), y el del inmediato pueblo de Pinedas, dota­
da con el sueldo anual de 626 pesetas, por la asistencia 
de 10 ú 11 familias pobres, expósitos, transeúntes, reco­
nocimientos de quintas que sean de cargo del Ayunta- 
ta y casos de mano airada. Para solicitarla se necesita 
poseer cualquiera de las condiciones del art. ,91 de la 
instrucción; el contrato se hará por tiempo ilimita­
do como dispone el art. 41 del Reglamento de 11 de 
Octubre de 1904; por la asistencia de ambos vecindarios 
disfrutará un sueldo anual de 2.600 pesetas, cobradas 
por cuenta de los Ayuntamientos respectivos y entrega­
das al médico agraciado por cuotas trimestrales venci­
das, á la vez que se le haga entrega de la correspondien­
te á la titular, siendo condición precisa la residencia del 
facultativo en Colmenar. Solicitudes hasta el 10 del co ­
rriente al alcalde D, Feliciano Alonso.

—La de médico titular de Bodon (Salamanca), habi­
tantes 1.089, dotada con el sueldo anual de l.OOO pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de fondos municipales, 
por la asistencia de 50 familias pobres, quedando el agra­
ciado en libertad de celebrar contratos particulares con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corrien­
te al acalde V. Gonzalo Rodríguez.

—La de farmacéutico—por dimisión—de Canet lo 
Roig (Castellón), habitantes 1.973, dotada con el haber 
anual de 100 pesetas y 358,35 pesetas para servicios be- 
néficu-sanitarios de Farmacia, que forman un total de 
458,35 pesetas pagadas por trimestres vencidos. Solici­
tudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Vicente Ber- 
nial.

—La plaza titular de profesora en partos—por dimi- 
sión-^de Onda (Castellón), habitantes 5.649. La dotación 
consiste en lOU pesetas anuales, pagadas por mensualida­
des vencidas. Las apirances á dicha plaza presentarán 
sus solicitudes, acompañando el titulo profesional con el 
que acrediten el derecho á ejercer la profesión y  la cédu­
la personal vigente, hasta el 23 del corriente al alcalde' 
D. Vicente Os..na.

—La de practicante— por defunción — de Moguer 
(Huelva),habitantes 8.952, dotada con el sueldo de 450 pe­
setas al afio, que consigna el presupuesto, y otras iOO pe­
setas, también anuales, del de gastos de esta cárcel de 
partido, teniendo á su cargo las obligaciones que señalan 
la instrucción de Sanidad de 12 Enero de 1904 y demás 
disposiciones vigentes. Solicitudes hasta el 21 del co­
rriente al alcalde D. José J. Rasco.

—La de médico titular—por renuncia—de Ambiedes 
Concejo de Luanoo y  Alcaldía de Gozón (Oviedo), dotada 
con el sueldo anual de 999 pesetas pagadas de los fondos 
municipales por la asistencia de las familias pobres, más 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 23 del corriente al alcalde D. Marcelino Vega.

— La de farmacéutico—por defunción—de Hiendela- 
encina (Muadalajara), dotada con la cantidad de 355 pe­
setas, que perc' birá el agraciado por trimestres vencidos 
por residencia fija, con arreglo á la Real orden de 18 de 
Abril de 1905, más lo que importen las recetas que des­
pache de su oficina á los individuos acogidos á la benefi­
cencia municipal, siendo el número de éstos el de 150, y 
que voluntariamente demanden sus servicios profesiona­
les, y  en las mismas condiciones qneio tenia contratado 
el finado con este Ayuntamiento. También podrá contra 
tar al agraciado con las Sociedadades mineras que exis­
ten eu esta población y vecindario pudiente de la misma, 
asi como con los pueblos comarcauos. Solicitudes hasta 
el 20 del corriente al alcalde D. Braulio Cuenca.

Sustitucíóni—ITn compañero desea sustituir á otro 
de p oviui ias por uno ó dos meses; pretende como bono 
rariüs 200 pesetas mensuales, asistencia y viaje pagado. 
Razón, D. S. Martínez, Tudescos, 21, 2. ,̂ deha.
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F O R J O S E
N u eva  s u b s t a n c ia  a l im e n t i c ia  d e  la  a lb ú m in a  d e  la  c a r n e »
S u m a m e n te  n u tr it iv a  y  a p e r i t iv a .
Muy so lu b le  en to d o s  lo s  líquidos.
Sin s a b o r  ni o lo r  de  ninguna c la s e .  No c o lo r e a  la s  s u b s t a n c ia s  en qu e  e e  d isu e lv e ,

de tal modo que ee puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c lo r o s i s ,  a n e m ia , ra q u itism o , c o n v a le c e n c ia ,  e n fe r m e d a ­

d e s  n e r v io s a s  y del e s tó m a g o , etc .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G X J 8 T A .V O  R B D H IR , Z o rrilla , S 3 , M ad rid .

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORRLO DK VALORES EN METÁL CO

S ervicio  posta l oficial.
Creado por Real decretro de 30 de Noviembre da 1899.

Circula certificado entre tolos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro paia enviar basta 50 f)eseta8 en toda clase de 

moneda. El E stado ab o n a  lo d e c la ra d o  en c a s o  de e stra v io .  
Eu los estancos á 2-j cénlimos.

O ficinas: COYA, 19, M adrid.

E L I X I R  S A L A M O
T Ó N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E

COMPOSICION
Vehículo................ 15 gramos

Cacodilato de hierro. . .  . 0.02 grs. A  Citrato de cafeína.............0,10 grs-
Hipofosfito do manganeso. 0 ,0 2 — ▼  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

INDICACIONES.—Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
odas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

t  _____ _ _ _ _  _

D K F > O S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C /  Alcalá, 7.

'Oa

L*
CERtV iS INA-CARBO N lCA-AR IieO n

C astellón  de la Planas

Las ciencias médicas tienen reconocido en 1» 
levadura de cerveza propiedades nunca obser­
vadas en ningún medicamento; pero el mal sa­
bor í.ace no se haya generalizado debidamente 
su 11 = 0.

Este original preparad^, sin desmerecer las 
propiedades médicas de la levadura, presenta 
un gusto agradabilísimo, se disluye fácil y 
prontamente en agua, conservación ilimitada y 
su acción es muy activa; condiciones apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
i 'dicadas.cuya corroboración es certificada por 
muchos y valiosos profesores.

Fp s s c o s  5  p e s e t a s .
Deséchese el vendido á distinto precio pt.r 

falsificado.—Depósito central (Valencia) Játiva, 
— M a d rid !D r. Gayoso, Arenal,2; Sres. Martín 
y Durán y Pérez Martín, Velasco C B a r c e  
l o n a :  Dr. Andreu y J. Viladot.— G r a n a ­
d a !  Dr. Cosvaleda —A lb a c e t e !  M. Martínez.

Dr. Gironés.—V a ic n o .a !  D r Aliño yXorrens,

^LORO-AHEW IA'
M ARAVILLOSOS RESU LTADOS CON LAB

M U Y  A C T I V A S

G R A G E A S  D E  H IE R R O  B R IS S

Artemisina.— Cuasina cristalizada. 
Protoxalato hie»ro.

D e p ó sito  g e n e ra l  en  E sp a ñ a :
ALFREDO RIERA E HIJOS

B a r c e lo n a .

1 ? i 11 í

' a i L d i ' 9
c ? S

Í Q i i l A
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P r o d u c t o s  del D ” D O Y E N
B x p e r i r t i e n t S L C i o s  e n .  l o s  H o s p i t a l e s  cd.e F a r i s

(Comunicado presentado á la. Academia de Medicina,, en 73 de Febrero igoo).

SUERO a n t i -staphilo có ccTco
Contiene los priacipios actlv'os 

de las L ev a d u ra s  de C erveza  y cíe V ino.

S T A P H I l I S A ^ '  DOYEN
Solución concentrada é inulteriihie de los principios 

activos de ius L e v a d u ra s  de Cf^rveza y de V ino.
Se adtyiinistra por la via gástrica.

STAPHILASA lODURABA dei 0 ' DOYEN
Una cucharada de las de íoinnr sopa, de esta solución, 

contiene i  gramo de lod u ro  P otásico  químicamente puro.

STAPHILASA B r o m u r a d a  dei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B rom u ro  P otásico , guimicamente puro.

PROTEOL

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas porelStaphilococo : A cn é , Porun- 
cu losis , A n trax , O steom ielitis, Im p étigo , 
A n gin as, B ronquitis. Pulm onía. Influenza, 
Coriza. Estom atitis, D ispepsia , E nteritis, elc.

Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

La S T A P H I L A S A i  neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
Potásicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lod u ro  y B rom uro P otá sicos  sin 
temor á que se presenten ni el lod ism o ni el 
B rom ism o.

Posee un P od er  ba cteric id o  m u y  supe­
r io r  al del Todoformo, al del Sa lol y al de los
demás polvos antiféplicns.

/  Obra por la Teobrorijina y los Alcaloide de la 
Quina : Es un tónico de primer órdcn . la 

n j  <-v- ^  j  N eurasten ia , A nem ia  y en todas las Conva-
Preparado con Quina y C acao de primera elección ) lecen cias  , asi como también corrijre los T rans-
VINO D E  BUGEAUD

y  vino añejo muy dulce.

DEPÓSITO GENERAL P. UEBEAULT & C
torn os digestivos de los E stóm agos fatigados.

5, Rué Bourer-l’ Abbé. PARIS.l e

G o t a , C á l c u l o s 
R e u m a t i s m o s

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  la s

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

L E  F E R D R IE L
(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).

AQTOBIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEÜA
■ — B U  1 m o i o r  a p u a  d e  m e s e .  

S A I N T " t l E A N  I A p e r i t i v a ,  m u y  d i z e s t i v a .  
t f H M l l  U b H l l  I  A f e c c i o n e s  d e l  e s t ó m a g o .

PRECIEUSE I c t e r i c i a ,

n é C I D É C  A f e e c i o n e a  d e l  h i g a d ñ ,  d e  l o s  r í f i o n e t ,  
U C O i n C e  P i e d r » ,  n i a h e l e s ,  C ó i i i - o s .

Las recomieoda su gusto agradable: ura b.ulla por dia.

S u p erior  á  tod os  los dem ás 
d iso lv en te  d e l á cid o  ú r ic o , 
p o r  su  a cción  cu ra tiva , aún 
sobre  la  d iá tesis  artrítica .

El acid o  ca rb ón ico  NACIENTE 
que de é l se  d esp ren d e , al 
c o m b in a r s e  m olecu larm ente 
con  la L itina  , a segu ra  su 
eficacia .

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  

‘ * L E  P E R D R I E L ”  para e v i t a r  

s u  sustitución p o r  s i m i l a r e s  

i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s i ü o a d o s .

LE PERORIEL V CMl,ZliieMilton,Paris
V  EN T O D A S  I.AS FARMACIAS >

de C a tü lo n
á  1  MIL. E X m A C T O  NOtlMAL DE

STRO PH AN TU S
Con esto s  granulos se  han hecho las obras dis­cutidas en la Academia de Medicina Faris 1683. Proban gue 2 6  ip ro d u c e n  p r o n t a  d l u r u s l s ,  reanim an el c o r a a o u  a o b l l l t a d o ,  disipan
ASISTOIIA -  DISPNEA -  QPRESIQH - EDEMAC a rd io p a t ia s  ile los N iñ o s  y A n c ia n o s , etc. 
Uso continuo sin  inconveniente ni intolerancia.

G R A N U L O S  o c  C A T I L L O N
l'ld I

Xilir ^ -----------------------------------H
TÓ N IC O  del CORAZON por EXCELENCIANO DICiRbTICO — TOLERANCIA INDEFINIDA 

//uchol tt ro p h a n tu s  son  inertes, la s  tintura» Inllelea 

IxigírGranulos Cailllon. Premiode laAcad'^de Medie 
^ ^ S M K t i M . r . t p s O r o . i S Q O . P a r i e , 3  B * U - M a r t i n |

Sj r o p h a n t in

Ayuntamiento de Madrid
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TL»A& a o r C A S  X>£S

HIERRO BRAVAIS
S o n  el remedio el  m a s  efíc&z c o n t r a(F E R  B R A V A IS )

DEBIMDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
AN EM IA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOSEl H i e r r o  B r a v a i s  caieced' olor v de labor. BecoiTiendado por todos los médicos

NO C O ST R IN B  J A M A S . N U N C A  B N N B O E B C B  L O S D IE N T E S . 
DsMonfi''se de las linitieioiiii. — En muy poco tiempo procLLra.

SALUD, V IGOR, FUERZA, B E LLEZ A
SR II .r,TA KN TODAS LAS FARMACIAS Y nROGUERIAS I DepÓSÜ ' 130, P. Lafayet-e. PARIS

l l V ^ n É i c R P c  n cD iiR A T ivn  irPAFTAi’ CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p rescrito  por los M édicos en los casos de

—  E N F E R M E D A D E S  de la P I E L

' o *
V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A e n e »

He He
^ í e h e l i e u ,  París j  en «d w

ie\ t * .''

T O S

CURACION SEGURA
CON EL OSO DB

TISIS í 
RESFRIADO

BRONQUITIS ; E M U L S I Ó N  M A R C H A I S

al Creosota y  Glicerofosfato de cal
|0E MARCHAIS (FRANCIA)

CATARROS
ASMA

De 8 i  6 «Ttebaradas de eafA en una taza de tisacai

T is is
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a
Tratamiento Hipodérmico

POR MEDIO
del Eucalipto! Inyectable Roussel 
deiFer3ucaiipfoj/nyectai)/e BousseJ
de/ Arseniaío f/.stricnina Roussei
de¡ ¡Sulfuro de AUyle Mousaier.

#  ★  *
ü . H.OUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

,  8CEA ÍJX [Seine], F ra n c ia  
(D P A T iis .S .rQ 'J icob , y 1, mdesTonmellss

yycy
y.y.'y
y y y
y y y

^ y y
y:.<y
y y y
y y y
y y )
y y y'yy

i ^ i f í l í s  '
Tratamiento Hypodermlco

Por medio de

La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL |

SIFILIS
C ianuro d e  Hidrarjira

SIFILIS
Hidrarjira

SIFILIS
Gránulos Barde!

( de ü rse n /a fo  de Ifíercurio

Biioduro de
JJoDsnier

SCEADXÍSíiie)
* F ra n cia

DlSPEPTlNA HEPP
í u g o  g & B t r i c o  n s io ló s ic o  n a t u r a l  ex lra id o  d e l es lóm ago  c e r d o  por 
lo s  p roced im ien tos d e l D octor  H f p p ,  an tiguo in tern o  de  loa H osp ita les de r a n a .

o e  U B O  B N  i . o a  H O S P I T A L E S  s e  F R A N C I A

D isp e p s ia s
a tó n ic a s

D ia rre a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

de los Tuberculosos

ÍTll

N e u ra s te n ia  
Castro-Enteritis 

y D ia rre a s
in fa n tile s

Sobrealimentación
general.

Depósito General t 
6 4 , B u e  T a itb o u t. Parla.

P r o c e d im ie n t o  d e  E r tr c r c t/ tn  d e  l a  D tsp ep iin a . ■p.nafiflj ̂Se envían muestras áloa S '”  Doctores quolo  pidan áloe agente"? general es en LspM aj 
C E 8R IA N  y C».Puertaterfl»a.ia.BARr«'LONA.OeV£AfrAen»''?i-*>-»flt/£.VA‘? F A R M A C IA S .

A M P O L L A S B O IS S Y
p a ra  Inha laB lonee U n a  d o t le p o ra m p o llá

Ron per las dos patitas de la Ampolla, recocer 
el liquido eo ua pafiuelo, y na'srlo respirar al enfermo

Ampollas Boissy
conlODUROde ETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del A S M A

Ampollas Boissy
m NITRITO ieAMILO

Alivio inmediato y curacidn completa

6. ANGINAS ̂ ePECHO
SÍNCOPE, MAREO y-EPILEPSIA

Am pollas B o issy  ?.n e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
T o d a s  estas A m p o l l a s  se c o n s e t v . m  iDilcñDÍdamente 

a u n  e n  l o s  países v á l i d o s

de lOD U RO deSO D IO
DE

Potencia rlepuratixy contra Sífilis, Escrófulas. 
Gota. Asma. Anginas de Pecho, etc.

D epósito en  P a r ís  ; 2 , Plaza Hóndome.

S i i l
E X TR A N JE R O S  >

La SOOIETE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9®), de que es dl- 
reet r Mr. A. Lorette, es la 
encargada B Z O L Ü S I V A '  
M E N T E  de recibir los anun­
cios extranj oros para m  estro 
periódico.

I
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lO D IN A
(lodo en combinación orgánica)

Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodína Gíner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y A m é rica .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
'•«“ i. en España)

MEDALLA DE PLATA
eX P O S tC lÓ N  F A R M A C E U T IC A  

M A D R I D  1 8 8 2

Fundado en 1880 (1.^
USL

DR, CEA.—VALLADOLID
Prlmér proveedor que fué del Elército y de la Armada del material 

de curac on antiséptica-
C A T Á l - O G O S  Y  P R E C I O S

P A R A  L A  V E N TA  A L  PO R  M AYOR
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO]

Gonierradón permanente de la asepsis por medie de oubiertax de cristal soldadas í  la
¡im para.

(P rocedim ien to  con patente de  invención).
N U E V O S  P R E P A .B -A .D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hídrófila asépticas.
______ ______  — Compresas tocoiógicas asépticas de 15 centíme-

coNCREso INTERNACIONAL por 2Ü y do 15 pof 30 {modelo del doctor Gu- 
DEJIIGIÊ  tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 

DOS PATENTES DE iNVENDiuN —Vondas enyesadas.
Almacenes de espeoialidadee farmacéuticas. Pídase Catálogo.__________

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN U N IVERSAL

B A R C E L O N A  1 8 8 8

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN U N IV ERSAL

P A R I S  1 8 8 9

MEDALLA DE ORO

APENAS HABÜA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
p a r t e  d e  l a s  AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ Dfí CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a -  
n o  Á in te s t in o i aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me- 
ior y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
V evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
7  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez qoe las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Farmaeia, MAXlEID, y prineipale» de Bepaña, Cnba,

&[¿Zieo, Amériea del Sur, Eitados Onidot é Inglaterra, Filipina,

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

los maravillosos resultados que está produciendo, leanima la nutnción 
nerviosa, combate la depresión menfal, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 
medádes graves, raquitismo, escrófula, fnsfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurasíenia.—Pídase siempre Elixir Medinade *Damianai compuesto.

F A R M A C I A  D E  M E D I N A ,  S E R R A N O ,  3 6 ,  M A D R I D

ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
uineralep, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr, Calderón 
C a r r e ta s ,  14, M adrid .

F u n d a d o  e n  1 8  G G.

J P - A . S T I l L i L . A S
CLORHIDRATO  DE OOOAIIIA  Y M EN T O l 
L a .p rop itd a d c .t .ra p éQ ti.a i d* «ito* 

doi m.di.RBQ.ntoi, Ifti h a e . «ii
todai 1m  a f«M ion«i d* la  garganta. 
PaKMACIA de  BOBRELL BEBMINOS 

M A D R ID  1 BARCELONA
PCbbTA DELSOluS t  ASAL'^0, 58

ACABA DE APARECER

TE R A P E U TIC A
Materia médica ;  arte de recetar con hidrelogla médica 

POE
D. VICENTE PESET Y CERVERA

Segunda edición completamente refun­
dida, adaptada á la novísima Farmacopea 
Española, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, hipeométrico 
é hidrológico.

Precio de la obra completa: 4 0  pe> 
s e t a s .  Se vende en las principales 
librerías.
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SIMS y «ÜIS SüLFEIISlS IHIFICIILÍS
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo,
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, IDUPLICADO.-M ADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
ee llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción ta-
cultativa que las indique. ,

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para ei 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. J. R. GÓMEZ PAMO,

Profesor de la Facultad de Farmacia.
DIRECTOR MÉDICO. CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR D. ANTONIO 08S0RI0

%
i

i

MEDICACION CACODlUCA
|iráoalos pépfilcos y golas pépsicas PIZA **
UsoHa q n iilca m en le  puro. -  Cada gránalo contiene 
mos de ?acodilato de sosa y 0,02  gramos de pepsina 
penden iguales cantidades de “ 6^^<^amento8 para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las ^
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc.. 
prendentes.-Frasco de gráuulos ó de gotas 2,50 
nrajeaN p ép -lcas  PIZA al carodllato de aoaa, >
(jg llcerofoafalo  de cal.-R econstituyente
nervioso. Alimento reparador muy indicado en
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. ^ada gi ajea con^ 
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de ex 
do kola; 0 ,(M gramos de extracto de coca, y 0 ,1 2  gramos de gh
rofosfato de c a l .— Frasco, 3 pesetas. , de
nrannloA oépalcos y  g o la s  pepsieas PIZA al ca coo ila i
(ih le rro .-C a d a  gráiu lo  oontieien 0,C1 gramos de caoodilato ^  
hierro qalmioamente paro y  0 ,0 2  gramos de 5Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada o
gttas. Estos preparados se indican como muy
íosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.
Frasco de gránalos ó de g o t^ , 2,60 pesetas.
In yeccion es h lp od érm lcas PIZA al ca co d lla lo  -n .-jií?odas Y
Icod llato  de hierro.— Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduaLs á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y  c«.codi- 
lato de hierro, respectivamente por centímetro c a n ^
que piecisa para de s o .^ .-M e d i-
flcím ento de inmejoraoles resultados en
y fuerte debilidad. Contiene cada 03 era-pura de huevo, 0.06  gramos de elioeroíosfato de sosa y 0,03 gra
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pese

PARA IMHALACIOMES
«duro de etilo en tubos. Indispensable n^edicamento 

. b a t i r  con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos.

VlÍííto d?¡*miToTn tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
en la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0.50 ptas. más del valor de cada f r ^ c o  ó ow a Be remiten

Farmacia del Dr. PIZA.-Plaza del Pino, 6 . Barcelona^

\
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A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
FOB EL

D R . P . C A R D A R A .
¿08 Madraza, 1. 

Farmacia-Laboratorio. Madrid.
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TUBERCULINA-TEST
del INSTITUTO PASTEUR d . LILLE |Fra.e>e|

para el diagaPsIlco de la T u lsercu lo s is  por la oIlaloio-reacciíiD
( 3 V X é - t o d o  G 8 . l x n . e t t e )

L e s  É T A B L isse iW E N T S  PO U LE N C FRERES, P A R IS

lODALOSE GALBRUN
IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

L.A lODALOSe'es LA On ICA SOLUCIÓN XITULADA OEC PSPTONIODO
C o m b i n a c i ó n  d i r e c t a  y  c o m p l e t a m e n t e  e s t a b l e  d e l  l o d o  c o n  l o  P e/ J to iia

OUCUBIERTA BN dS9S POR E. GALBRUN, DOCTOR EN FARMACIA.
C o m u n lo a c lin  a l  X I I I '  C o n í n s o  In U r n a c io m i  de  M edic ina, P a m  iSOO

Sustituye Iod o  é lo d u ro s  en tod a s  sus a p lica cion es
s in  lod ism o .

V e i n t e  g o t e a  I O D A L O S E  o l u - a n  c o m o  u n  g r o m o  l o d u r o  a l c a l i n o .
D o s i s  m b p i a b  ;  C i n c o  A  v e i n t e  g n t a a  p . n n  N i ñ o s ;  d i e z  á  c i n c u e n t a  g o t a s  p a r a  A d u l t o s ,

Pedir F o lle to  s o b r e  la l o d o t e r a p i a  f i s i o l ó g i c a  p o r  e l  P e p t o n i o d o  
Laboratorio G A L B R U N ,  18. B u °  O b e r k a m p f ,  P A R I S  "

SOLUCION PAUTAUBERGE
a l  CLOBHID/IO-FOSFá TO d e CAL CREOSOTADO 

Mb7 bles tolerada, eata aoluelon permite tola la larga doraclon dol I tratamiento y aa eompiatamaota abaorbida. coDáleionas neeaaarlae ara obtanor raaoltadoa doradaroa. Sfectoa boanoa y rbptdoa aobralaalonaa localaa an I[lara obtanar raaoltadoa doradaroa. Eiactoa boano ■a vlaa dlgaatlvaa, al aatado ganara! y laa lai
Ua T U B E R C U L O S I S ,

laa A P E O e i O N M  B R O N Q U I O - P U L M O N A R B S ,
laa E S C R O i --------------  ------------------------------P U L A S ,  •! R A Q U I T I S M O .

L  PtUTftUBfR6E. 9*»’ t, l i i  lt«««, FtI18 y B r i t e i i i ' » *  ftrni**il> Espafls t Amárita
V ^  .'U

ERGOTINA 
BONJEAN

Medalla de ¿re de la ¿ocíedad de farmacia de ¡garle

aHAJEAS « SOLUCION
CONTRA

lo s  E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
H E M O R R A G I A S

d e todo g én ero .
LABELONYE & C'^99. Rue d’Abouklr.PABIS.

A N T I S  E R T I C O
[ PAR I S 43, R u t  Oí  SA i KTOMCt V

I W C O W Í P A R A B 1 . E
~  T O C A S E L A S  F a B( i1 * C > * S  ;^CWrCCTAIWCWTC TOA,CWj%00

Anemia, Cloro-Anemia, Linfatismo, Neurosis del Corazón, Desordenes de la 
Circulación, 4fecc/ones £scrofi//osas y Cufáneas.tnudu ui Iraci tiiii [»«r fi c»fplidito por its

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
Madioucióa /^rro-arnonicaf farseniato de antimonio, O.OOf̂ /'» por Gránulo y Hierro) 
Preieucia aimultáQea del Hierro. Araénlco v Antim onio nn estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 á 8 granulos al día. «
Deposito Gen‘ ':F<'*GmOBr,7.RueCoq-Héron. París y a  todtslssnr‘ <».!iTÍnd(|riS((! Itm iT sIlA tlr t i.lld lto i.

M etritis 'S a ip íQ g lü s  -  Sobrepartos, etc,
HUEVAS CUEACIOHES 

rEEI-UTEItlHAS

DEL

D o c to r  L E G R O S
L A U R E A D O  O E  L O S  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  

1,Pltci d«U République.París ytiudn lii rmaeiti. 
Si  anH»n m u e itn i  Franco de portes

ssssss

A N  J I E I R ' O S

la SOCIETE MUTUELLE

PUBLIC ITÉ
1 4 , rué Rougemont, París, { 9*  

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLDSIVAMENTE
de recibir los anaocios extranje* 
ros para nuestro periódico.
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