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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Suscripciones médicas.— Sociedad Españolada Higiene.
La Junta de Patronato y el Montepío,

Se ha contratado ya en 15,000 pesetas, con el 
eminente escultor Sr. Blay, la constraccióni del mo- 
nnmento al Dr. San Martín, el cual constará de un 
busto y un basamento labrado con bajorrelieves. Sa 
han reunido ya 10.000 pesetas y  faltan por suscribir 
5.000. Habiendo circulado la falsa especie, entre 
algunos módicos, de que el señor Marqués de Ur 
quijo supliría lo que faltase, conviene rectificar eata 
noticia, diciendo que este generoso suscriptor se 
B'dseribió el primero con la cantida J de 4.000 pese­
tas y que lo demás ha de adquirirse por suscripción 
entre clientes, comprofesores, discípulos y admira­
dores. En el número próximo publicaremos los nom* 
brea de los donantes que han enviado algunas can­
tidades después de la lista publicada el día 20 de 
Febrero en El Siglo Médico.

La suscripción destinada á socorrer á los huér­
fanos de los profesores módicos fallecidos por los 
terremotos de Sicilia y Calabria, empieza á demos­
trar una vez máe el espíritu caritativo de la clase 
médica española y  su noble deseo de asociarse á 
una obra benéfica de los m élicos de todo el mundo. 
Véase en la sección de Variedades la primera lista 
de suscripción.

En la última sesión celebrada por la Sociedad 
Española de Higiene, el Dr. Decref hizo una mo­
ción muy importante, relacionada con loa ejercicios 
físicos que, por fortuna, ya están en boga en Espa-

y que sólo necesitan buena dirección para dar 
excelente resultado.

Hizo ver cómo los juegos atléticos de carácter 
genuinamente español, no deben postergarse en

España á los extranjeros, pues se adaptan más 
que éstos á las condiciones peculiares de laiaza.

Habló de lo mal dirigidos que están, por regla 
general, los ejercicios al aire libre en los colegios, 
y 86 mostró contrario á los premios mal entendí- 
dos y  mal dispuestos en los sports. De ahí se origi- 
aan graves males, por no ser merecedor de premio 
el más fuerte sino el que ha' llegado á serlo por 
mejor camino.

Indicó los ejercicios convenientes á los jóvenes 
que se pasan la vida detrás del mostrador, y obtuvo 
grandes aplausos del auditorio por la mucha doc­
trina y la manera clara y feliz de exponerla.

Después, eutraudo en el orden del día, el doc­
tor Satas Vaca pronunció un discurso acerca del ti­
fus exantemático, que mereció también los aplausos 
de todos los concurrentes.

Se refirió á trabajos y observaciones hechos en 
la pasada epidemia, en que era jefe clínico en el 
Hospital del Cerro del Pimiento.

Habló de los trabajos bacteriológicos de los 
doctores Mendoza y Darán, estudió las díficuitndea 
que hay al principio para convencerse de ia exis­
tencia del tifus, y  después de varias atinadas con­
sideraciones científicas acerca de estos asuntos, hizo 
ver la necesidad de que se dispusiera de salas de 
observación en los hospitales y  de medios fáciles á 
fin de que los médicos puedan desempeñar su mi 
sión sanitaria, sin lo cual es difícil, si no imposi­
ble, obtener resultados satisfactorios para k  salud 
pública.

De la Página médica de E l Adelantado de Segó- 
via tomamos los siguientes recortes, de mucho in­
terés para la clase. Pertenecen á un artículo firma­
do por el ilustrado médico de Cantalejo Sr. Martín 
Hurtado:

El Patronato, gracias á ta actitud del seflor conc'e de 
Romanonee y á la actividad del Sr. Ecliávarri, ha despacha­
do más expedientes de los que se teníí coetiimbre de ver y 
resolver en ese centro; pero vive de los recursos particula­
res de loa individuos de la Junta, y en esa forma no es po­
sible avaozar hacia la constitución de un verdadero Cuerpo 
de médicos titulares.

La Comisión interina del Montepío guarda loa fondos del 
Patronato, que ascienden á 30.000 pesetas próximameote, 
pero no se Us entrega ó la Junta por ko se qué motivos. El 
conde de Ronoanones ha puesto todo su empeflo en reco­
brar esos fondos, ó por lo menos la parte que corresponde á 
la Comisión de Defensa del Patronato, y es de suponer que 
esto último se consiga. De todos modos, la Junta de Oo- 
hierno y Patronato comenzará inmediatamente á recaudar

I ■ :•

ij '

■ I,

Ayuntamiento de Madrid



374 EL SIGLO MÉDICO

I r

8UI cuotas para organizar sua oficinas y entrar en bus fun­
ciones plenamente.

La CMmiaióu interina del Montepío, de la que furtnan 
parte los valientes liefeuBorea de lainelitm-ióii Sren. Pamplo- 
nr y Basa», publicará y repartirá muy pronto uoa Mrmoria 
del estado actual de la iuetitució» y loa fondos del M ntepío.

Acoiiaejaioos á nuestros lectores que satUfagan loa red* 
bos que ae les ponga al cobro, pues, según nuestras impre- 
íiouea, la vi la del Montepío no corre peligro ninguno y en 
cambio podrían caer fuera del Reglamento y ser dados de 
baja loa que no se pongan al corriente en sus pagos.

Lo que ocurre con la aprobación del nuevo Reglamento, 
no ea tan anormal, según ae nos asegura, como parece á loe 
eternos impacientes.

El Sr. Lacierva ha querido prevenirse contra todos los 
motivos de un nuevo fracaso y ba pedido al extranjero ca 
blas reguladoras ó informes aobie estos aaiintos, cablas é
i n f o r m e s  que ha mamiaclo estudiar al dr Maluquer.

Opina el Sr. Pajarea, coiitab;e de la Ooioieión interina, 
que ese estudio no podrá estar debí lamente hech > antes 
de doe meses todavía, y es de suponer que transcurrido ese 
tiempo el Sr. Lacierva apruebe el nuevo Reglamento con 
las lecciones que aconseje ia experiencia de otras naciones, 
Bélgica en primer lugar.

Lo que parece completameite cierto es que el Montepío 
no curre peligro do ningún género.

Dbcio CARLAN.

f t / l a d r i a ,  1.° d e  M a y o  d e  I 9 u 9

UN CASO DE COMPRESION DEL PLEXO BRAQUIAL 
POR NEOPLASiA, CON AUTOPSIA 

P«r«lDr E.FIKNtNUtZS.t'Z,
Cona«pon«»l lanraado de la Boal Aea lemí» de Medioina de Madri.l; 

médiee numerario del Hospital de la rim-e-a. pur oiiosioióni 
médica nnmerario d« la Beoefloencia Manicipal, 

por oposición; mé lio i direntor-hahiiitado de Aguas Mmerslee, 
por ..posición; jefe de la Oousulta de euf-rmeda les mentaUe 

y Dorviasas de U P.ilicliaiea del Befogio.

El caso que motiva el presente trabujo ofrece inte­
rés bajo el doble aspecto clínico y anatomo-patológico; 
cierto que este interés seria mucho mayor ei ae hubie­
ra practicado el examen roiornscópico de los órganos 
lesionados, cual era mi propósito, que circunstancins 
completamente ajenas á mi voluntad impidieron lle­
var á cabo; pero en loa fenómenos observados en vida, 
y en los resultados de la autopsia, aun re lucida A lo 
macroscópico, se encuentrao particularidades lo bas­
tante curiosas para justificar la publicación de este 
modesto aporte á la casuística de la patología del plexo 
braquial.

V. B., de cuarenta y cuatro años, natural de un 
pueblo de la provincia de Lugo, casado, panadero; ca  ̂
recia de antecedentes familiares dignos de mención. 
Como antecedentes personales debe consignarse que 
padeció en Cuba de fiebre amarilla y paludismo, que 
tuvo hábitos alcohólicos inveterados (vino en las co­
midas y entre ellas, aguardiente por las mañanas), y 
que á mediados de 1907 sufrió reveses de fortuna que 
le obligaron á cambiar de género de vida, pues de pa 
trono panadero que era antes, con establecimiento pro­

pio, hubo de convertirse en obrero manual, precisado 
á realizar intensos esfuerzos corporales, á los que antea 
no estaba acostumbrado, teniendo que levantar gran­
des pesos con el brazo derecho.

Cuatro meses llevaba en esta penosa ocupación, 
cuando por Noviembre de 1907 empezó á sentir lige­
ros dolores eu la parte alta de la pared torácica ante­
rior derecha, que poco despuó-t se propagaron á la pa­
letilla del mismo lado. Tauibiéu por entonces tuvo sín­
tomas de catarro de vías respiraloriae, toe, expectora­
ción moderada y algo de fatiga, sin fiebre; estos sinto- 
mas catarrales duraron dos meses y desaparecie on 
luego, no habiendo vuelto á presentarse. Los dolores, 
en cambio, fueron en progresivo aumento: al principio 
no loa sentía sino al hacer esfuerzos; pero luego ae hi­
cieron espontáneos, aunque exacerbados por los movi­
mientos; su intensidad era mayor de día en día y abar­
caban una región cada vez más extensa, alcanzando al 
hombro y al brazo derechos; imposibilitado de servirse 
de esta extremidad y atormentado por los dolores cada 
día más crueles, hubo de dejar su oficio ó ingresó en 
el Hospital de la Princesa (sala de San Mateo, servicio 
del Dr. Fernández Gómez) A fines de Mayo de l9uH, 

Estado actual (‘¿d M.iyo 1908): Muy mediano estado 
de nutrición, delgadez acentuada y palidez Normal! 
dad en los aparatos esplacoicos, excepto en el respira­
torio, en el cual se advierte por percusión, macicez en 
la región supra-escapular derecha y sub macicez en la 
supra-clavicular y tercio superior de la infra-claviculat 
del mismo lado, y por auscultación soplo bronquial va- 
piratono y broncof-.nla estridenve en el vértice pul­
monar derecho. R'i lioscópicamviite Bs vió una zona do 
sombra no muy densa, de tono gris uniforme, de bon 
des vagos que ocupaba ia región supra-clavicular y la 
parte alca do la infra-clavicuiar hasta dos centlmeiruB 
por bajo de la clavicula eu el ludo derecho. El diafrag­
ma funcionaba normalmente en ambos lados.

Todos los movimientos de la extremidad superior 
derecha, incluyendo en élla al hombro, erad dificilee, 
débiles, lentos, poco extensos y provocaban dolor; pero 
daban la impresión de que la insuficiencia motora en 
en su mayor parte debida á los dolores, y sólo al in­
tentar ciertos movimientos, como la elevación del bra­
zo por encima de la horizontal, la extensión del ante­
brazo, la de la mano y dedos, y la flexión de éstoe, se 
notaba verdadera parálisis ó impotencia muscular pro­
piamente dicha.

Existía ateufia muscular en. la extremidad interesa­
da; no obstante tratarse del brazo derecho y de un sii- 
jeto que no era zurdo, la circunferencia mayor del bra­
zo era un centímetro menor que la del izquierdo (D= 
*24 ceutimetroB, 1 =  26 centímetros); la del tercio su­
perior del aatehrazo, un centímetro menor (D =  24,5 
centímetros, I =  ¿5.6), y la del tercio inferior del mis- 
mo, uncenvlmetro y medio menor (D =  7,6 centíme­
tros, 1 =  9 centímetros) que los correspondientes dd 
lado izquierdo. La amiotrufia era, sobre todo, marcada 
en el tríceps braquial, en la mitad inferior del ante­
brazo exagerando lii forma cónica de éste, y en las rfr 
giones tenar é hipotenar. En cambio, el pectoral, m»-
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yor, el deltoides y  el tríceps, parecían bastante bien 
conaervadofi. El omoplato derecho estaba un poco des 
pegado y desviado hacia arriba y afuera, distando su 
borde espinal 9 centímetros de la linea espinosa, por 
7 centímetros en el lado opueslo (distanciss medidas 
i  nivel del arranque interno de la espina del omo­
plato).

Los reflejos tendinosos del miembro superior dere­
cho estaban abolidos: la contracción idiomuscuiar es­
taba exaltada en este miembro y en los músculos peri- 
escftpularee del mismo lado. Reflfej'os rotulianos y de 
Aquilea ligeramente exaltados bilateralmente, sin do- 
ñus del pie ni signos de Babinski ni de Oppenheim.

Existían dolores continuos muy intenaos en la par­
te anterior de loa espacios intercostales derechos ter­
cero á sexto inclusive á nivel del borde espinal del 
omoplato, y sobre todo en su ángulo inferior, así como 
en las partes blandas del biazo y del antebrazo dere­
chos, experimentando en éstos una violenta sensación 
de quemadura. Agudo dolor por compresión en el pun­
to de Lrb y en el trayecto de los troncos nerviosos del 
circunflejo, cubital, mediano y radial. Zona de aneste­
sia objetiva para toda* las modalidades de la sensibili­
dad supertíeial en la mitad interna del antebrazo 
derecho.

Se observó en el ojo derecho el síndrome oculo- 
simpático de Claudio Beroard Horner. consistente en 
miosis, angostamienio de la hendidura palpebral y 
enoftalmla; las pupilas reaccionaban bien á la luz, aco­
modación y dolor, pero la reacción era más amplia á 
la izquierda que á la derecha.

Los esfínteres funcionaban normalmente.
Exploración e/*/rica.—Excitabilidad normal en el 

punto de Erb, nervio mediano y músculos deltoides y 
bíceps; excitabilidad farádica muy dismiuulda con 
reacción galvánica débil, perezosa y lenta, sin, inver­
sión de la fórmula ¡loiar en los nervios radial y cubi­
tal y en el tríceps, supinador largo y  músculos peque­
ños de la mano.

Punción lumbar. —Se practicó el 3 de Junio, obte­
niéndose liquido límpido á tensión algo superior á la 
normal, sin que el análisis cistológico revelara nada 
anormal.

Trasladado á nna sala de cirugía por si fuera facti­
ble intervenir quirúrgicamente, se desistió de ello en 
vista de las condiciones del sujeto y las de la lesión; y 
agravándose progresivamente, tuvo en los últimos 
días de Junio varias lipotimias con sudor frío é hipo­
termia, fallecietido el 1.*' de Julio.

-luíopsia.—Tuvo lugar el 2 de Julio; practicada una 
incisión longitudinal en la región cervical posterior de­
recha prolongada á lo largo del borde espinal del omo­
plato y cortadas las Abrás del trapecio y del romboi­
deo, apareció una masa tumoral muy grande, blanca, 
I»co consistente, en parte reblandecida y con grandes 

I focos hemorrágicos en su interior; profundamente se 
inánuaba la neoplasia entre los músculos espinales, 
egando á tocar al raquis. El tumor estaba surcado 

por 1(M cordones del plexo braquiai <j«e parecían ma­
croscópicamente bastante bien conservados, no obstan­

te hallarsb englobados en la neoplasia. Esta habla des­
truido por completo la parte posterior de las dos pri­
meras costillas y sus articulaciones con la columna 
vertebral, Abierta la cavidad torácica, se observó que 
el pulmón y la pleura derechos estaban fuertemente 
adheridos en su parte más alta y posterior. El túmor 

I foítnaba en el vértiOe de la cavidad pleural derecha 
; una eminencia en forma de hongo de unos 7 centime- 

troa de diámetro en su asiento, abollona la y recubier 
ta por la pleura parietal, salvo eo la parte más salien- 

I te, en la que la serosa estaba destruida y el tumor, en 
contacto inmediato con el pulmón, le habla invadido, 
determinando en él un foco del tamaño de una nuez.

I El resto del pulmón derecho presentaba intensas le- 
í sienes de edema congestivo.

El cuadro clínico ofrecido por el enfermo, era el de 
una afección principalmente irritativa, y sólo en parte 
destructiva, del plexo braquiai; los fenómenos irritati- 
vos interesaban especialmente á la parte alta del plexo, 
y los destructivos á la inferior del mismo; en efectr', 
los dolores y la hiperestesia asentaban en los territo­
rios cuya inervación procede de las ralees cervica­
les V, VI y VII; en cambio, la parálisis, propiamente 
dicha, afectaba al tríceps (inervado por Ja VI cervical, 
esquema de Kocher, copiado por Alien Slarr), exten­
sores de la mano (VII cervical), extensores y flexo­
res de loa dedos (VIII cervical y  1.a dorsal), la anestesia 
estaba limitada á la parte inferior del territorio del bra- 
quial-cutáneo interno (procedente de la raíz 1.a dorsal), 
la atrofia era sobre todo mareada en el tríceps y mús­
culos pequeños de la mano (para la distribución radi­
cular, véase más arriba), la reacción eléctrica de dege­
neración incompleta, sólo existia en el radial (consti­
tuido por todas las raíces del plexo, Daval y Guillain) 
y eu el cubiul (raicea VIII cervical y 1.a dorsal), y, por 
último, los fenómenos óculo simpáticos parulíticos, 
constitutivos del síndrome de Claudio B-rnard-Hor- 
ner, revelaban la existencia de una lesión destructiva 
de la 1.a raíz dorsal. Loa síntomas observados en clíni­
ca permitían, pues, diagnoslicar un proceso que, inte­
resando á todo el plexo braquiai, era más intenso á 
nivel de su porción inferior, podiendo calificarse de 
forma impura del tipo Klumpke, determinado como 
es sabido por las lesiones de las raíces más bajas del 
plexo.

Otro punto dei diagnóstico topográfico debía acla­
rarse: el de si las lesiones eran puramente radiculares 
ó si estaban también interesados los cordones del plexo 
ya formado.

El sólo hecho de existir el síndrome de Claudio 
Bernard-Horner, basta para afirmar que el proceso era 
radicular, pues las ramas comunicantes de la 1.a raíz 
dorsal, cuya alteración da lugar á dicho síndrome, 
abandonan á esta raiz antes de su ingreso en el plexo, 
y profundizando hacia delante se incorporan al. simpá­
tico cervical, de suerte que loa síntomas oculares no 
sólo permiten localizar las lesiones en In parte baja del 
plexo, sino también demuestran el carácter radicular
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de las mismae. Pero en el caso presente, las alteracio­
nes anatómicas no debían ser únicamente radiculares, 
sino también funiculares, de los cordone-- del plexo 6 
de los tromos que de él emergen, pues sólo asi se ex­
plican ciertas particularidades del cuadro clínico, como 
la parálisis del serrato mayor, demostrada por la impo- 
sibilida 1 de elevar el brazo más arriba de la horizontal, 
y  por el despegamiento He la e-»cápula, no obstante es­
tar inervado por la V  y  V I raíces cervicales, que pare­
cían relativamente indem nes;e4a aparente contradic­
ción se de-vanece admitie''do que el nervio del serrato 
mayor habla sido lesionado en algún punto de su pro­
longado trayecto á lo largo del tórax. A  este propósito, 
recordaré que en un caso de parálisis total traumática 
del plexo braquial, publicado, por Engelen, desapare­
cieron los síntomas motores, salvo la parálisis del se­
rrato mayor, que persistió, asociada á una anestesiade 
tipo radicular y  á trastornos tróficos.

Los síntomas óculo-simpáticos que caracterizan al 
tipo inferior de parálisis del plexo braquial, se han ob­
servado, sin embargo, en algunos casos de lesiones de 
las raíces superiores del plexo, como en los de Oppen- 
heim y  de Levi Dorn (citados por Weisenburg), ha­
biéndose tratado de explicar estas excepciones á la re 
gla general, ó por una lesión simultánea del cordón 
simpático cervical (pero en este caso deben existir, ade- 
más-de los fenómenos oouiar--8, trastornos vaso-moto­
res y  de la secreción sudoral), ó por una alteración á 
distancia, desgarramiento ó simple distensión de la
l.ft raíz dorsal, ó por la propagación de las lesiones de 
neuritis á la medula y destrucción en ésta de las fibras 
óculo-simpáticas.

Para terminar lo que á los síntomas oculares se 
refiere, agregaré que en un trabaj» reciente, insiste 
Mine. Dejerine-Klumpke en su importancia, no sólo 
diagnóstica, sino también pronó-stica, pues com o indi­
can una lesión destructiva de la 1.» raíz dorsal, y  en los 
casos traumáticos un arranca-niento de ésta á nivel de 
BU implantación medular, agravan el pronóstico y ha­
cen dudosa la eficacia de la intervención quirúrgica; no 
obstante, dió ésta buen resultado en un caso de Thorn- 
buró, con síndrome óoulo simpátioo-

En cuanto á la naturaleza del procesó, pudo haber­
le  pensado en una neuritis toxi-infecciosa, recordando 
las infecciones tropicales sufridas por el enfermo y sus 
hábitos alcohólicos, y teniendo en cuenta que las neu­
ritis del plexo braquial suelen ser muy dolorosas (Alien 
Starr, Taylor); también hubo de discutirse la posibili­
dad de una lesión traumática del plexo, pues ios sínto­
mas se presentaron al poco tiempo de verse obligac’ o el 
paciente á realizar diariamente con el brazo derecho 
grande-i esfuerzos é los que no estaba acostumbrado 
(fundándose en esta misma etiología ha descrito Parola 
una neuritis profesional del plexo braquial en los ope­
rarios de los tajares). Pero los signos de auscultación 
y de percusión apreciados en la parte superior derecha 
del tórax, así com o el resultado de Ja radioscopia y  la 
caquexia progresiva del enfermo, obligaron á desechar 
loe anteriores supuestos patogénicos, y á admitir como 
más verosímil, el de compresión por tumor maligno.

En suma, el diagnóstico hecho en vida del enfermo 
fué el de lesión irritativa de las ralees superiores y des­
tructiva de las ii feriores del plexo braquial, debidas 4 
la compresión ejercida por una neoplasia, probablemen­
te maligna.

La autopsia confirmó el diagnóstico clínico, tanto 
en lo referente á la topoerafia de las lesiones, como i 
BU naturaleza, debiendo calificarse el tumor, á juzgar 
por sus caracteres macroscópicos, de sarcoma. Su punto 
de origen no pudo ser precisado con exactitud; no era 
probable su procedencia pulmonar ó pleural (en la que 
hubo de peusai-ee por la precocidad de loe sintomae 
respiratorios), pues las lesiones de estos órganos eran 
muy discretas y al parecer recientes; tampoco es vero 
símil que naciera en el mediastino posterior (como en 
el caso de Pfeiffer), pues á ello se oponía su sitnaciún 
topográfica, muy alejada de esta región. Más acertado 
parece admitir que se originó en la parte posterior da 
la primera ó segunda costillas, ó en algún ganglio lin-1 
fáticode la región cervical posterior ó intereecapular; en 
este último supuesto, ofrecerla este caso cierta sema- 
janza con el de parálisis del plexo braquial con sínto­
mas oculares por compresión de loa ganglios cervicalea 
y axilares tumefactos en el curso de una linfadenia, 
descrito por Raymond y  Guillain.

Para terminar, he de decir algo acerca de la partici­
pación del frénico en las leaiones del plexo braquial. 
Esa participación faltaba en el caso de Gayarreyenel 
mío, pero existia en el de Moritz y  en el de Frischauer. 
Estas divergencias se explican por las variacionps de 
constitución radicular del nervio frénico y del plexo 
braquial; éste, constituido esencialmente por las custro I 
últimas raíces cervicales y la 1.» dorsal, recibe ademia 
lamas anastomóticas, de importancia diversa en cad» 
caso, de la IV  raiz cervical y de la 1.a dorsal; en cuanlo 
al frénico derivado principalmente He la IV  raíz cervi­
cal, recibe también una rama de la V , y si ésta es más 
importante de lo ordinario, se comprende que el fré­
nico esté interesado en las alteraciones del plexo.

Nota bibliográfica.
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DESINFECCION Y DESINFECTANTES

La estufa Alliott (Nottíngham).
Quiiá la tnáa práctica de las conocidas, viene á repre- 

gaotar el eslabón intermedio entre las de vapor á presión, 
y Ur [Dodernae ó de de(-in{<^cción flsico-qnimica.

En 8 U  construcción se encuentra algo de todas; su ma­
nejo recuerda el de las demáe, y sin embargo, logra indivi- 
dualiísree, y eetoy por decir, hacerse imprescindible en un 
Parque Sanitario medianamente provisto.

Es muy posible que la nacionalidad de esta estufa no 
sea ajena á esto, y muy posiblemente también que consti-
taya un elemento mée (siquiera en peqnefio) de demostra­
ción de esa inesplicable superioridad práctica que notoria­
mente reconocemra en loe ingleaes.

Se trata de un aparato perfectamente construido, de una 
atilidad indiscutible, y del cual voy á intentar dar alguna 
noticia.

Aunque desconocida, no ea nueva en España, pues hace
tiempo viene funcionando una estufa Ailíott en loa Asilos
de El Pardo; y como se trata de un establecimiento verda­
deramente modelo en cuestionea de higiene, y como nues­
tra estufa forzosamente ha contribuido á este triunfo, pue­
de concretarse el elogio á lo apuntado.

Siquiera sea incidenialmente, he de hacer constar mi 
modesto agradecimiento hacia el sabio Director de dichos 
Asilos, Sr. Giner de loa Rí <s, á cuya extrema amabilidad 
debo el conocimiento y estudio del aparato que hoy d o s  ocu­
pa, mucho antea de ser adquirido por el Estado.

•« •
Ea una estufa de vapor á presión con las ventajas si­

guientes:
1. * El vapor obra en una atmósfera eurarecida (vacío 

parcial) graduable.
2. * Los efectos salen perfectamente eecoe mediante la 

acción de una corriente de aire caliente.
La primera de estas dos ventajee, además de garantizar

los resultados por evitar el enfriamiento del vapor, supune 
una economía considerable en lo que ee refiere á presión y 
temperatura.

La segunda es un perfeccionamiento, y también supone 
economía en lo referente á tiempo y local.

Aparte de esto, la construcción especiallaima de la má­
quina hace que pueda emplearse de diversos modos y re. 
solver así una porción de conflictos nacidos de la distinta 
naturaleza de los objetos á desinfectar. Puede emplearse:

Como cámara dé aire caliente (encerrado).
Como cámara de aire caliente a tiro libre.
Como estufa de vapor circulante.
Como estufa de vapor circulante con vacío parcial,.
C-imo estufa de vapor á presión variable.
Como estufa de vapor á preeióu con vacío parcial.
Y como estufa combinada ó de deeiiifecrióii físico-quí­

mica, HÍn más que inyectar por el apara'o que conduce el 
aire destinado al seca-lo, vapores de foriualdebido ó de otro 
deaiofectante químico.

El procedimiento más usual y de mayores garantías con 
estos aparatos es el de desinfección por vapor á presión 
con vacio parcial previo y secado por la corriente de aire 
caliente. Este es el que describiré, pues los demáe son fá­
cilmente aplicables conocido el fundameniat.

•« •
He de prescindir de la descripción del generador de va­

por, pues cualquiera es utilizable con esta clase de máqui­

nas sin más que practicar un enchufe del tubo que coneti' 
tuye el aparato Giffard de enrarecimiento con el hogar de 
la caldera. Esta debe ir nrovista de todos los accesorios in­
dispensables al buen manejo y seguridad, y de intento paso 
por alto la descripción, pues pienso dedicar un artículo al 
conocimiento y elección de loe generadores de vapor.

El ouerpo de la estufa lo constituyen doe cilindroe de

laANLOVE.AU.IOTT S C ! L 7  
1 MCINEERS HOTTINCHAM.I

Pío. 1.*
hierro elástico concántricoe (o ei ee quiere un cilindro de do­
bles pareJes), dejando un espacio inierparietal que abraza 
toda la superficie del cilindro. Este espacio (llamado cami­
sa) no tiene más objeto que efectuar el caldeo de la estofa 
recibiendo vapor de la caldera mediante un tubo de con. 
ducción propio.

El interior de la cámara está ocupado única y exclosiva- 
mente por el carro; es éste de hierro con rejillas y ee mue­
ve por un solo rail superior, sobre el que se deal.iza pen- 
dieutede una fuerte polea. Va provisto do iofiuitos ganchos 
destinades á servir da percha á las ropas y efectos.

En un Costado del ciliudro, eu m<‘dio del cnadro de dis­
tribución y manipulación, va adosado an peqnefio recipien­
te, también de hierro, que hace las - eces de reservorio de 
vapor (ante.' de entrar en la i.auiBra)y >ie calentador del aire 
exterior destinado al seca-lo ó á la desiufeccióij.

. TJii aparato G fían, análogo a loe que se emplean para 
alimentar !aa calderas Geueste, eeiá desiiiiado á producir 
el vacio automáticamente y conducir loa gases (aire y vapor) 
que extrae de la cámara, al hogar del generador donde se 
queman, mediante una sabia y aencilia disposición.

Lae baees del ciiindro-estufa las consriluyen dos puertas 
giratorias que ajustan perfectamente niediauie un aro de 
g O Q ia  embutido en el quicio, y que sp sujetan fuertemente 
mediatiie uuas tuercas movibles provirtas de manivelas.

Una «le estas puertas, la que corresponde á la parte lim­
pia, lleva un veiitauiUo de vigilancia de la marcha opera­
toria.

El aire exterior destinado á mezclarse y calentarse con 
y por el vapor, entra desde dicha paite limpia por un tubo 
rematado en uü colador de forma do alcach.da.

Eli el cuadro do distribución se debe procurar que todas 
las llaves y válvulas que corresponden al recalentadür(t'al le­
ra adosada al cuerpo de la estufa) estén c locadas á su dere. 
cha, 6 sea á la izquierda del operario; y las válvulas y llaves 
qne corresponden á la cámara de desinfección, al otro lado 
del recalentador ó derecha del operario.

El montaje de esta máquina no requiere nada especiai, 
Se hace como el de todos con un sen filio tabique de separa, 
ción entre la parte iníeclada y la limpia. Loa accesorios 
son los sigulenles:

A  Llave por la que se da entrada al vapor de la caldera

i'i:]!
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a! calentador (P¡ y é la camisa 6 espacio interparietal, Esta 
llaye permanece abierta durante la operación para que 
siempre esté caliente la cámara de desinfección. E! agua 
procedente de la condensación del vapor en dieba camisa 
se escapa automáticamente por uña válvula de flotador que 
no aparece en el grabado.

Esta camisa ó aparato de caldeación de la estufa va pro­
vista de un manómetro (L) y una válvula de seguridad (iV). 
El manómetro durante la operación debe marcar 80 libras, 
por pulgada cuadrada, conservando esta presión mediante 
el regulador {J),

B  Válvula destinada á dar aalida al aire desalojadj en 
la camisa por el vapor. Debe cerrarse tan pronto como 
comience á salir este último.

C Llave destinada á dar paso al vapor del calentador P 
al aparato (fi) Giffard, que ha de producir el enrarecimien­
to, aspirando el aire de la cámara que escapa por la válvula 
£> se comprende que á un tiempo deben abrirse y ce­
rrarse Cy D. A la salida del aire por D  mediante la aspi­
ración del Giffard, dicho aire va á quemarse al hogar de la 
caldera escapando después por la chimenea de la misma.

Idéntico mecanismo ee lleva á cabo a! terminar la opera 
eión de desiufeccióD, y antes de comenzar el secado; sólo 
que en este caso sale el vapor y aire que han servido de 
desi II fec tantea,

D  Válvula ya citada de salida de aire y vapor de la cá­
mara.

E. Llave para introducir el vapor en la cámara de des­
infección; la presión que debe alcanzar dicho vapor es de 20 
libras (equivalente á 127® centigrados)y la marcará el mano- 
yacuómetro M  moviémlose á la derecha del observador, 
desde el O (mimeros en tinta negra), en el circulo menor. 
El drculo más excéntrico indica las temperaturas correspon­
dientes á las presiones, segáii el termómetro Fehreiiheit.

El equilibrio de esta presión ee logra mediante tanteos 
con el regalador iT y la garantía mediante la válvula de

íeguridad O. Debe mantenerse esta presión durante cinco 
ó diez minutos cuando se trate de objetos ligeros, y má", 
cuando se trate de objetos aglutinados de más difícil desin­
fección.

E. Llave para dar entrada al aire puro que ha Jo secar 
ios objetos. Este aire penetra en uii serpentín de cobre que 
existe dentro del calentador P, y adquiriendo allí la aufieieu- 
le temperatura entraen la cámara de desinfección. Es in- 
dispensable que durante esta operación de secado perraanei 
can abiertas, á más de la llave F, las 6’ y D, para que fun­
cione el aparato de aspiración y se establezca la corriente 
de aire caliente.

Se comprende bien, que durante este funcionamiento el 
manómetro M  no marcará ni presión ni vacío (izquierda del 
observador, cifras encarnadas) y quedará en el cero. En esto 
momento puede darse la operación por terminada.

Estos son los accesorios fundamentales de la ¡estufa; tie­
ne ademási

0 . Alcachofa de latón por donde eutra el aire exterior.
H. Purga de la cámara y del aparato de aspiración.
1. Purgador del calentador (P).
J  y  E . Reguladores de presiones (en el calemador y en la 

i'ámcra).
L. Manóraetro(corre8pondieiite al calentador y camisa).
M. Mano-vauuómetro.
2VyO.  Válvulas de seguridad.
P. Conaiituye lo fundamental de esta máquina; es el ca­

lentador que cumple el doble objeto de secar el vapor que 
ha da entrar en la cámara para hacer la desinfección y de 
calentar el aire exterior que ha de entrar en la cámara para 
hacer el secado. Se reduce, según queda indicado, á una 
l'oquefla caldera con un serpoiitln de cobre en su interior.

Q. Ventanillo de inspección.
R. Aparato Giffard, de aspiración,

Descritas las partea fundamentales de esta estufa, con 
lo la la claridad compatible con mi inexperiencia, voy á dar

mác
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; (le­

ona descripción de la operación completa, en la idea de acia 
rar los puntos obscuros de Is enumeración anterior.

Antea de comenzar sa deben deaaguar ios tubos de la 
máquina si contuvieran agua.

La dealufección con este aparato comprende las opera­
ciones Bígnientee:

1.a Caldeo de la cámara.
3 .a Obtención del vado.
3, * Desinfección propiamente dicha.
4. a Secado.
He aquí la marcha de laoperación:
C-rcioradoB de que no existe agua en ninguno de los tu- 

bo-*, Bo cierran todas Ihh válvulas 7 gr f >■« (véase la fig. 2.a). 
Se uniia con creta ó gritíio la goma de los bordes de la cá­
mara y se cierra fuertemente la puerto correspondiente á la 
pane limpia.

Limpi-i el carro, se introduce en el interior de la estufa, 
ge retiran loe railes y se cierra ligeramente (con una ó dos 
de las tueross) la puerta correspondiente á la parte BUcia.

Seabre A  pars d.ir paso al vapor al calentador P  y á la 
Ciinisa; ss abre fi p ira dar salida al aire que en dicha cami 
aadeaal.iji el vapor; se cierra B , logrado su objeto, y tan 
pronto como el miuoinetro L .nárqiie 30 libras de presión, 
po leinos considerar el aparato en disposición de funcionar, 
pues esta terminada la primera operación ó Je caldeo.

Euioiicos se abro la puerta que tía quedadado ligera­
mente sujeta, se saca el carro, se introducen los objetos, 
cuidando da aliuecar'os lo mejor posible, y evitando que 
tropiecen con la pared de la estufa, se vuelve el carro al 
interior y se cierra (ahora fuertemente) la puerta do la par­
te sucia.

Se abren C y D, pira que fucione el aparato de aspira 
ción E, basta q le el vaouometro (parte isquierda del manó­
metro d», cifras encarna las) marque 18 ó 20 pulgadas de 
vacio; llogado esto caso sa cierran C y D ,y  oe abre E  para 
hacer penetrar el vapor en el interior do la estufa, esperando 
áqneel manómetro Ji (parte derecha, cifras negras) marque 
20 libras de presión.

Eita presión debe sostenerse cinco, diez ó más minatos, 
ssgiiu U naturaleza de los objetos á desinfecctar, utilizaudo 
para ello la vaivuia regaladora K.

Teiminado esto tercer tiempo de desinfección propia­
mente dicha, Be procedo de nuevo al vaciamiento de la ee- 
tufa; para lo cual se cierra É  y so abren C y con lo cnal 
vuelve á faiiciouat el aparato do extracción E, que conduce 
los gases de la cámara al hogar del generador donde se 
queman.

Cuando el vacoómetro marque otra vez 18 ó 20 pulga- 
das de vacio, se abre í"  y el aire atmosférico se precipita á 
llenar el vado de la oamara; penetra por la alcachofa G  y 
pasando por la llave F. entra en el s-rpentln de cobre que 
hay en el interior del calentador P, de aquí piisa al interior 
de la estufa y secando loa objetos pasa por C y sale por D  
qoe continúan abiertas.

A los cinco ó diez minutos, se puede dar por terminado 
al secado, se cierran Cy Z), y se e-pera á que el manóme­
tro M  no marque ni presión ui vado. Entonces, cerciorados 
por el ventanillo Q de q le no hay presión ou la t ámara, se 
entreabre la pueria de la parle limpia uno ó dos ceniímetroB 
y se deja asi durante dos minutos; entretanto ee cierran 
tudas las llaves y grifos.

Se abre del todo la puerta de la parte limpia y se sacan 
los objetos que deben salir desiuto'-taaos y secos.

Debe tenerse lu precau-ión de no lener nunca las dos 
puertas de la cámara abiertas.

Como el sistema inglés de medidas se hace un poco con 
tuso, para los que estamos acoatuiubrados al métrico-ded- 
mal y al termómetro Crntigrado, doy a pil una ligera nota 
de las equivalencias principales, para el manejo del aparato^

Preaionei
en Qr'tdoa Orado*

libras. Fál,renb«lt. esnii gradas,

0 ................ ata................ 100
6.................. ................ li9 .

10.................. 210.............. 116
15................. gñl................ 121
2 0 ................ V60 ............ lí6
25.................. 20̂ ................. lai
hO.................. 275................ 1B6
IB................. 2sl................ 133
40.................. íl87................. 141

Q lince libras de presión de vapor por pulgada cuadrada 
de BUperSda de caldera, e piivale á una atiiió"fera.

VloiOB Ma .lA CORTEZO,
Abril 28.

REFLEXIONES ACERCA DE UNA AUTOPSIA

Habiendo eetudiado recientemente la relación (pertene- 
cíente á M. Charcoi) da una autopsia del cadáver de una 
enftrma, diagno-iticada en vida de atrojii muscular progre­
siva, se me ocurren algunas idr-as que no quiero dejar de 
consignar. £1 ro.-iuinon dn las lesioDes era este: predominio 
delaa  rofía muscular en los miembros superiores; atrofia 
de los músculoB de la lengua y del orbicular de loe labios; 
lesaparición de las células nerviosae de la cabeza del cuer­
no anterior, en las regiones cervical y dorsal, En el bulbo 
es comprobó una strofla y destrucción de las células nervio­
sas del núcleo del hipoglonn; xtrnfia de las raíces espinales 
anteriores y de la-i rafees de! hipngio.so y del facial; escle­
rosis simétrica de los cordones laterales.

Lo primero que enseña esta observación es que los nú­
cleos de la cabeza del cueruo anterior —sobre cuyo número 
no están conformes los autores, pues mientras unos descri­
ben y dibujan cuatro (amero-externo, antern-interno, pos- 
tero-extcriio y p.istero interno), otros no representan más 
que tres—son los reutron tróficos de los mú-culos corres­
pondientes. Porque la atrofia muscular de los miembros 
superiores es un efecto da la lesión anatómica de los men 
clonados núcleos.

Es, pues, e.ste caeo un experimento hecho por la Natu­
raleza, mucho mejor que pudiera hacerlo un fisiólogo en su 
laboratorio operando sobre loa animales, del cual resulta 
indudable que en la salud la inervación domina á la nutri­
ción {función írifraasiítuíi del ntiíscMit») y á la contractilidad 
(/unción traimitiva del órgano del moviniien'o). Bato es loque 
nos dice la asociación de las lesiones en «1 lenguaje modo 
lie loa feuómenos.

Muy graves problemas surgen de un hecho tan sencillo, 
que nos revelan el atraso en que se encuentra la fisiología 
iiorvioaa ¿Qué es la inervación? Puesto que de la lesión de 
la célula de los núcleos anteriores iia derivado la atrofia 
muscular, parece lógico deducir que al compás de la altera­
ción anaióiuii-a, iba la inervación disminuyendo; y cuando 
<•1 elemento nervioso quedó destruMo, cesó bu fnneión. 
Luego la inervación es una fiiiudón dominante, y la con- 
iraciili lad, una fundón Bubordinada.

Todas las analogías con lo que sabe la Fíbícb, inducen á 
creer que el llamado fiúido nervioeo p-r unos, enerva 6 
influjo nervioso, por otros, es un agente de natutatesa/íwco,
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ó por lo menos, may parecido á loe qne eeta ciencia hace 
objeto de sus inTeatigaciones. Aeí Bríesaud lu compara con 
la Idz, y JackaoD, al explicar la géneaie del acceeo de epi­
lepsia parcial (qae lleva au apellido), lo compara con la 
electricidad acumulada en la botella de Leyden. La misma 
construcción de la Abra mielinica, es una prueba de lo vero- 
aímil de esta idea.

Ahondando más en el asuntó, diré que ciertos y deter 
minados lugares del sistema nervioso, acaso todos, tienen 

•funciones especificas y la inervación se especializa en ellos. 
Por ejemplo, estos núcleos del cuerno anterior son motores, 
es decir, tienen bajo su acción elementos musculares que 
ejecutan el movimiento. En cambio, las células de lacolum- 
na de Clarke, situada en la base del cuerno posterior, no lo 
son. Luego estas-células no pueden sustituirse en sus fun­
ciones. Son, por decirlo así, ene oficioe distinto>>, su profe­
sión diferente.

Cuando la célula m''ere, su función, la inervación, cesa 
y la fibra muscular es ahogada por la proliferación del tejido 
conjuntivo, este armazón intersticial de los elementos ana 
tómicos. Y lo más notable es que en algún músculo atrofiado 
quedan fibras indemnes, como ai la atrofia de los elementos 
centrales no hubiera sido completa. La causa de la atrofia 
parece ser que ya no llega á la fibra contráctil la cantidad ile 
flúido nervioso indispensable á su renovacidn atómica y á 
su función iranaitiva.

El examen reflexivo de las lesiones en cuestión, enseña 
la solidnridad fiinuional de estos tres elementos: célula, ner­
vio y músculo, sin lo cual no puede verificarse el acto volun­
tario. Los fisiólogos no cesan de estudiar este fenómeno en 
la rana y los otros animales de laboratorio, como si tus datos 
de la clínica y de la anatomía patológica, obtenidos por la 
observación, fueran iuferiores áloe que suministra la expe­
rimentación. Y es este un exclusivismo que no puede acep­
tarse.

Entre los síntomas que presentó la enferma durante la 
vida, se hace en el escrito que tengo ú la vista mención es 
pecial de una gran dificultad articulatoria que imposibilitaba 
la comprensión de sus palabras. Y en la antopsia se encon­
tró una considerable alteración del núcleo del hipogloao. 
Para darse cuenta de su intensidad, basta con estudiar los 
cortes de bulbo normal reproducidos por L. Clarke. En 
general, para compreuder la anatomía patológica nada como 
recordar la anatomía normal. También es útil el examen de 
a leonographie photogriphique de Ducbenne, relativa á la 
estructura del bulQo. 81 vemos un corte transversal de! 
bulbo practicado á medio centímetro por encima del pico 
del calamus scriptorius, se pueden contar de 40 á 60 graudes 
células en el núcleo del hipogloso; mientras que en esta 
ocasión sólo estaban casi intactas tres ó cuatro; las otras 
hablan desaparecido No fué atrofia moscular progresiva, 
sino esclerosis lateral amiotrófica (enfermedad de Charcot).

Du, Aboón SANCHEZ h e r r e r o  
Direetor del Senatorio dsl Filar;

De la Beneñoenoia manioípal, por opoeicióu.

B i b l i o g r a f í a  m é d ic a .
CUBRFUB extraSob DEL OÍDO, por D. Femando 

BertrSc; Uadrid 1909.
El Dr. Bertrán, distinguido especialista autorizado por 

nueve ó diez años de práctica constante al lado del Dr. Cis- 
neroB, acaba de publicar un pequeOo trabajo, con el tftnl» 
citado, que representa una extraordinaria originalidad, má < 
qne por el asunto que trata, por lo ajustado á las contingen 
cias profesionales de la época, por lo que responde á las

exigencias de la vida médica moderna, y por el beneficio 
indiscutible que ha de encontrar el enfermo al suprimir ó 
limitarse las intromisiones ignorantes, tan perjudicialea i 
la salud.

Modesto, como cnanto sale de la pluma de su autor, 
tiene este trabajo una índole puramente confidencial; es el 
consejo dirigido al compafiero. la pauta de su condnota, el 
coto de su acometividad, y el llamamiento á au prodencia.

En seis ó siete páginas, con nii laconismo verdadera­
mente germano, presenta el Dr. Bertrán unos cuantos 
casos, muy demostrativos, de perjuicios irrogados á los eu- 
fermoe, por inocentes ó ignorantes intervenciones que siem­
pre resultan torpes, al ser practicadas por médicos ajeuos 
á la especialidad.

Nosotros encontramos mucho más digna de agradeci­
miento y loa la conducta de D. Fernando Bertrán avisán­
donos el peligro y dándonos á conocer loa procederes de 
evitarlo, que la de tantos otros compafieros que nos agobian 
con opúsculos plagados de estadísticas más ó menos lusita­
nas, y de sabias ¡deas, verdaderos prodigios de tradnccióii 
en su mayoría.

Simón COLLANTES.

P e r i ó d i c o s  M é d í c o s i
I, Llanto heredo^fllitioo.—II. ün OMO do filarioais tratado por el 

RtoxU.—III. Tratamiento de la blenorragia.—IV. Cooperación 
al estudio de la diabetes inNipida.—V. La reaeoión de Vasser- 
maon en la aifllis oongónica.—VI. Un nuevo tratamiento dsl 
asma bronquial.—Vil. Sobre hemorragias intensas del rifiiii.

Llanto heredo-sifilítico.
D Miguel Casafiet, antiguo interno de loe hospitales de 

Madrid, publica nn trabajo acerca del tema del epígrafe, 
enya lectura nos parece deber difondir entre nuestros lec­
tores. El autor reconoce á este mal una índole sifilitica, y le 
aplica una fórmula específica del teuor siguiente;

Biiodaro mdroóricú..................... 6 aenti r̂amos.
lodoro de potasio........................ 1 r̂amo.
Agua destila U .| ................._
CHieerma neutra.)

para tomar diariamente seis gotas por la mafiana y seis 
por la tarde.

Reglamentación de las mamadas y supresión de todo 
alimento fuera da ellas, Menos de quince días bastaron 
para que este nifio, de tres meses de edad, ilejase de llorar 
y gritar incesantemente y descansara por la noche; ponién­
dose en camino de medrar, como no lo había hecho bast» 
entonces, que era todo un pingajo ele carne, en fuerza de 
momificado. El aburrido llanto continuo era lo más carsete- 
ristico, sin poderse suprimir con nada. A los quince días 
de instituido el régimen específico era notable el alivio del 
niño, en comprobación del diagnóstico.—(¿a Tribuna Médica 
de Barcelona.)

II
Un caso de filariosis por el atoxil.

Según el Dr. G. H. Lemoiiie, profesor del hospital de 
Vai de Gráce, de París, el tratamiento de la filarioris es poco 
conocido á la vez que no ha dado resultados importantes. En 
los libros clásicos se limita á aconsejar que los enfermos de 
este mal no vuelvan á loa países en que es endémico.

Flint ba empleado el azul de metileno, á dosis de 30 
centigramos diarios, en la hemato qniluria; con lo cual los 
embriones de filaría desaparecen rápidamente de la orina.

O’Brieu, de Queesland, ba logrado buenos efectos del 
atoxil en dos caeos de filariosis; curando por completo el
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il de 
poco

primer enfermo j  obteniendo muy grande diaminunidn de 
1&B iarvas de filaría en la sangre del segando, Al efecto el 
atoxil fdá inyectado en las venas cada dos dlae, en solación 
ai 5 por lOU y en cantidad de 5(< c. c. de elle en el primer 
caso y en el segando á la de 30 á 60 c. c.

El Dr. Lemoine ha ensayado este medicamento en en 
enfermería, en inyecciones subcutáneas con el mejor te- 

' saltado en un enfermo, casoqne pnblícscon gran estenaióo. 
—(Suii. «f. UéiH. de la Société Medícale de» Hópitaux, de 
Parla.)

III
Tratamiento de la blenorragia.

El Dr, Miliau, autor del presenta trabajo, comienza afir- 
I mando el desacuerdo que existe entre los clínicos respecto 
I i  la israpéutica de esta afección. Unos, y no los menos nu­
merosos, siguen el método de Ricord, es decir, someten al 
enfermo á dieta y esperan pacientemente ó qne el flujo se 
haga menos espeso y que de verde se convierta en amari­
llento, y en este momento prescriben las cubabas, el slndalo, 
etcétera, á altas dosis hasta la cesación del flujo. Otros acón- 

Issjan dorante el período de presentación del flujo las inyec­
ciones, con una jeringa, repetidas varias veces al día, con 

Isolnciones más ó menos concentradas de permanganato po, 
I tásico, de sublimado, de sulfato de cobre, de sulfato de cinc, 
Ide protargol, etc. Otros procuran en el período inicial de la 
IgoQococia hacerla abiortar, inyectanto antisépticos fuertes 
[capaessde matar los gonococos antes de sn puiuiación.

Ea una palabra, existen dos ciases de tratamiento: la 
|l.̂  deja evolucionar al padecimiento, sin hscer cosa alguna 
Ipara impedir qne recorra su ciclo: la 2.a pretende destruir 
I el gonococo con el auxilio de antisépticos fuertes.

Parael autor ambas son igualmente ilógicas. En la 1.a 
leí médico asiste al desarrollo voluntario de la enfermedad; 
ien la 3.a pretende destruir los microbios sin qne se moleste 
leu averiguar si le lesiona ó no la mucosa y, por consigniea* 
Ite, si hay más ó menos resistencia. Es más, en loa individuos 
Isoapocboeoa de haber contraído una blenorragia se les pone 
Inaa inyección abortiva de nitrato de plata, se desarrolla en 
lellos una nretritis con pns muy e'ipeso y á veces sanguino- 
peoto, como consecuencia de la causticidad del agente em­
pleado. Si el individuo no está contaminado, adquiere nna 
violenta uretriiís que dura algunos días, y si lo está,la ble­
norragia DO se evita con este proceder y al, por el contrario, 
nacha» veces ee exaspera y se complica de linfangitis.

En resumen, vistos los resultados obtenidos con estos 
lifereutes métodos de tratamiento, el autor está conveaci- 
do de BU mediocricidad: el padecimiento no es estorbado en 
bu marcha; el flujo se mantiene abundante y espeso durante 
ItBs ó cuatro semanas y ei pene se presenta en algunos casos 
lumefacto. Por óltimo, el enfermo debe considerarse satis- 
lecho cuando no snfre alguna complicación, tales como or- 
TjQiCia, linfangitis del pene, cistitis, abscesos urinoaos, etc.

¿Cuál debe ser entonces el tratamiento empleado? Para 
I autor lo» liVail'js coa soluciones débiles de permangana 

po potásico y abundantes.
La parts mala de las inyecciones estriba en pretender 

roa ellas matar el microbio in s i lu .  ¿Cuál es el autiséptico 
BUb destruye suficientemente los microbios para que su 
Iplicación intermitente baste para desinfectar ana región? 
\ÍQ está por descubrir.

La mayor parte de los antisépticos actúan gracias á loe 
Bvalos, ds que aon el pretexto. El mejor desinfectante de 
n  heridas, a5a le el autor, es su balneación, que limpia sn 

juperficie; ei escobillado ofrece iguales ventajas. Para la 
irstrainfiamada, las condiciones son idénticas, loa lavados

repetidos barren su mucosa y la de»embarazan de los gér­
menes en ella depositados. Desinféctase la nretra por los 
grandes lavados como sucede con la vagina.

Esto consíguese tanto mejor cuanto que el gonococo está 
depositado en e l^ eato  y penetra lentamente en regiones 
más profundas, fijándose por último en le uretra esponjosa. 
De aquí que sea inútil el em pleo de antisépticos poderosos; 
basta antiseptizar un poco el liquido para impedir el des­
arrollo de los gérmenes microbianos, pero á condición de 
bacer con dicho líquido lavados frecuentes y abundantes, ó 
sea tres veces por día y de dos litros cada uno.

Los resaltados de este procedimiento son maravillosos; 
en dos ó cuatro días desaparece el ñujn, lo cual no quiere 
decir que se deba suspender el tratamiento, antes por el 
contrario conviene prolongarlo por espacio de slgcinas se­
manas. Las complicacionea sólo por excepción se presen­
tan.—(A Medicine Conlemporajiea).—M. SAncBitz y Cabuab-
OOSA.

IV
Cooperación al estudio de la diabetes insípida.

La diabetes insípida, dice Ehetein, cuyos síntomas prin­
cipales aon la po'idipsia y la poliuria, descansa sobre base 
nerviosa, ya sea por dafios materiales del sistema nervioso, 
en particular directos ó indirectos de la medula obinngada. 
ya sea por trastornos funcionales de dicho sistema, cual se 
observa en las llamadas neurosis generales y en otras enfer­
medades nerviosas. También el papel que esta afección des- 
empefia en la diabetes de los sifilíticos se explica perfecta­
mente con las lesiones materiales ó funcionales que á veces 
se nreeentan del sistema nervioso. La mayor cantidad de tl- 
quidos ingeridos es el resultado de la sed sostenida; la po­
liuria es considerada, sin embargo, con frecuencia también 
de esta manera, que los rifiones, no obstante la ausencia de 
alteraciones morbosas de su estructura, s'ólo son capaces de 
segregar la urea en cantidad proporcional cuando la de be. 
bidas se aumenta. Respecto á qué fenómeno es lo primero, 
si la polídipsia ó la poliuria, es imposible determinarlo; qui 
aás haya también formas mixtas. En los viejas no hay que 
pensar ai primer momento en la existencia de la diabetes 
insípida, sino en un padecimiento grave del rifión, sobre todo 
si los síntomas se desarrollan de un modo insidioso. £1 trata­
miento hade ser etiológico (régimen pobre en clornro de 
sodio, puesto que con la mayor ingestión de esta substancia 
pueden originarse la polídipsia y la poliuria), limitación pru­
dente de lae bebidas y en ciertos casos tratamiento antisi- 
sifilltico.—{DeuUohes Archív. fü r Kliniache Medizin).

V
La reacción de Vassermann en la sífilis enngénita.

Thomseo y Boas/de Coopenhague, deducen de sus tra­
bajos lo siguiente;

El examen de la sangre del nifio con la reacción citada 
y  el anatómico del cordón umbilical y de la placenta deci­
den el diagnóstico de si el niOo padece de sífilis latente ó 
está sano. La reacción positiva déla madre disminuye el 
valor de este signo respecto á que el nifio haya nacido 
sano. En el organismo del nifio con sífilis latente tiene lu­
gar, durante el primer mes, una disminución délas substan­
cias activas, con la reacción positiva. La reacción puede fal­
tar completamente en el parto. En los niños pequefios con 
síntomas clínicos de sífilis congénita, parece ser constante 
la reacción positiva. Ea pnsibie que encases aislados, les 
substancias que despiertan reacción positiva en los nifios 
atraviesen la placenta de la madre sifilítica sin que el nifio 
se infecte. Madrea que dan á luz hijos sifilíticos, aon conai-

'■i\X

■-11

^ J1

)l

Ayuntamiento de Madrid



984 EL SIGLO MEDICO

FesetAS.

Dr. Joaé Rovirosa, da Madrid..................................
Dr. CiaraDae Visick, de Málaga................................
laeiituto Mé üco Farmacéuúco de Zafra..................
Dr. Kuduo Martin Sesga, Ue Madrid........................
Dr. FraDuieco Haenae, de Madrid...........................
Dr. Manuel de la Vega Maruos, de Llanes........ ' ■ -
Dr. Pablo Loaano, de Madrid..................................
Dr. Antonio Espina, de Madrid................. .............
Dr. Carlos Meruioo, de San Fernando (Cádií).........
Dr. José María Bolívar, de Madrid..........................
Dr. Edoardo Ma^ip, de Madrid...............................
Dr. Germán Garda Carrasco, de Madrid................
Dr. Juan Acero, de Madrid......................................
Dr. Antonio Oarciá Lope*, de Avilés.......................
Ur. José Lópea Ocaña, do Avilés..............................
Dr Antonio Garda Tapia, do Madrid......................
Dr. Jesús Pastor y Hoyos, de Madrid.....................
Dr. Ciríaco Esteban, de Sevilla...............................
Dr. Adidfo Gil y Morce, do Valencia ........................
Dr. Ramón Oastafleda, de San Sebastián................
Dr. Jesús Crisanto Ablanedo, de Oviedo..................
Dr. Enrique Rubio Gome*, de Albacete..................
Dr. Juan dalort Domenech. de Denia (Alicaine^ .
Dr. Román Q. Darán, de Valladolid.........................
Dr. Salvador Segura, de Quesaila (Jaén)..................
Dr. Aiiriréa Jiménez, de Lopera (Jaén).....................
Dr. Federico Montaldo. de Madrid...........................
Dr. Enrique lela, de Madrid............... ....................
Dr. Francisco Criado, de Madrid..............................
Dr Rafael del Valle, de Ma>1rid...............................
D. Julio Buiz Sal. zar, de Santander.........................
D. Antón o Serra Guarcb, de Ibiza (Baleares). . . •
Dr. Cristóbal Jiménez, de Madrid............... ..
Dr. Juliáu Calleja, de Madrid....................................
Dr. Celestino Moiiner, de Madrid.............................
Dr. José María Arual, de Madrid..............................
Dr. Sebastián i^astellanos, de Madrid......................
Dr. Félix Suzaeta, de Vitoria............ ........................
Dr. José García del Diestro, de Madrid...................
Dr. Juan Radondo y Godino, de Madrid..................
Dr. Francisco Boti-i, de Madrid.................................
Dr. Antonio Lrche M irzo, de Valladolid.................
D. Laureano Alonso, de La Bañeza (León)...............
Dr. Miguel Qayarre, de Madrid...................X j
D. Alfredo Paniarim. de Sama de Laiigreo(Oviedo).
Dr. Leandro de Celada, de Madrid.........................
Dr. José Sanz Barrio, de Madrid..............................
Dr. l.iicmij Sau Román, de Midrid..........................
Dr. Ángel Cánovas, de Balajoz...............................
D. Casto Sánchez Tapia, de Vitigodino.....................
D. Ramón Sánchez de Cos, de Pesiiés......................
D. Antonio Lara, de San Vicente de la Barquera . .
D. José María Rivero, de Osuna................................
D. Desiderio Cuesta, de Gijón...................................
D. Manuel Torres, de Madrid....................................
Dr. José Adradas, de Madrid.........................
Dr, Santiago Pallaré.'*, de Madrid.. . .......................
Dr. José Esteban, de Madrid.....................................
Dr. José Gallego, de Madrid......................................
D. Pedro Roca, de Madrid..........................................
D. Marcelino Gesta, de Madrid.......................’
Dr. Joan Belhencoiirt, de Santa Cruz de Tenerife. .
Dr. Ramón Gómez Ferrer, de Valencia. .̂.................
Dr. Jerónimo Lázaro Adradas, de Madrid...............
Dr. Saturnino García Hurtado, da Madrid...............
Dr. Antonio Miit, de Mailrid............... ..................
Dr. Enrique Moreno Zancudo, de Madrid................
Dr. Jesús Sarabia, da Madriii. ..................................
Dr. Ramón Luis y Yagúe, de Mailrid.......................
Dr. .José López Carapello, de Madrid.......................
Dr. Carlos tíegrete, de Madrid.................................
Dr. Julio González Tomás, de Madrid......................
Dr. José Verdea Montenegro, de Madrid.................

S e c c i ó n  O f i c i a l .

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BEAL OBPBN
limo. Sr : Resultando que los catedráticos de la Facul­

tad de Medicina de la Universidad de Salamanca, D. Qni. 
llermo Hernández, D. Pedro López, D. Indalecio Cuesta, 
b . Isidoro Segovia, D. Antonio Diez, D. Ricardo Diez y don 
Angel Núñez, acudieron á este Miniatono en solicitud de 
que se les conceda derecho á.porcibir aumentos de sueldo, 
por quinquenios, como los que se confieren en el Real de­
creto de 11 de Agosto de 1908;

Considerando que, por Real decreto de 34 de Enero de 
1003, se autorizó al Ayuntamiento de Salamanca y á la Di­
putación provincial de Sevilla para que á sus expeusae, y 
con las siibvencioues de la Diputación y del Ayunlamienio, 
respectivamente, eostengau en propiedad y con el caráctet 
do públicos: el primero, los estudios correspondientes á la 
Licenciatura en la Sección de Ciencias químicas y los de la 
Licenciatura en la Facultad de Medicina, y la segunda, los 
referentes á la Licenciatura en !a Facultad de Medicina, 
disponiéndose que los profesores de dichas Facultades que 
contaran en aquel entonces diez años de eervlcioa, queda­
ran confirmados en propiedad en sus cargos y con sueldo, 
pero <ain derecho á ingresar en el escalafón general de loe 
catedráticos de las Universidades del reino, ni á pasar á 
oaa üuivereidad»;

Considerando que, en cumplimiento de dicha soberana 
disposición, se dictarou las Reales órdenes de 31 de Enero 
de 1903, conflrmaudo en sus cargos á loe catedráticos de di­
chas tres Facultades que so hallaban dentro de las condi­
ciones del Real decreto, expresando también que todo ello 
era «sin derecho á ingresar en el escalafón general ni á pa* 
ear á otra Universidad», y que eeto estado de derecho no se 
hamooificadü por ninguna disposición ulterior, puesto que la 
R-al orden de i .“ de Enero de 1J04, ejecutiva de lo estable­
cido en la ley de Presupuestos de 39 do Diciembre de 10u», 
se limita á consignar que los catedráticos de las Facultadei 
de Ciencias, Sección de Químicas y de Medicina de la Unl- 
veisidad de Salamanca, percibirán sus haberes por cuenta 
de) Estado, sin que por esto so altere absolutamente ni la 
cuantía de dichos haberes ni las condiciones y derechos que 
quedaron establecidos por ios citados Real decreto y Reales 
ordenes:

Considerando que la concesión de ascenso por antigüe­
dad á razón de 500 pesetas cada cinco años, establecida pot 
Real decreto de 11 de Agosto de 1908, no es absoluta sino 
con las limitaciones que expresa el aitíciilo l.o, á saber: sin 
alterar la estructura del escalafón general de catedráticos 
de las Universidades del reino, y únicamente aplicable á lol 
comprendidos en las Secciones 8.a, 7.* y 6.* de dicho esca­
l a f ó n ,  de don-le claramente se deduce q-ie no afecta á los 
catedráticos de las Facultades de Cisne •* y Medicina de la 
U iiversi lad de Salamanca, ni á la de Medicina de Sevilla, 
por cnanto no figuran ni tienen derecho, según las dispoHÍ- 
ciones anteriormente citadas, á figurar en el escalafón ge­
neral,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto desestimar lo solicita­
do por loa catedráticos recurrentes.

De Real orden lo digo á V. I. para s u  conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 7 de 
Abril de 1909. B. San P ed ro .-S r. Subsecretario de este 
Ministerio.—(Gaceta del 11).
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION
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SEAL OBDRN
Viata la inatancia suscrita por el presidente de la Aso­

ciación de patronos de Cabotaje, denominada .La Defensa», 
Jnmioiliada en Gijón, en la cual, citando los artículos del 
Reglamento de Sanidad exterior que determina ia exención 
de patente de Sanidad y de autorización de salida de puer 
to en circiinstaocias normales, á loa barcoa dedicados al pe- 
qiíefio cabotaje, y exponiendo además que en la mayoría de 
las estaciones saoitariae se obliga á dichos barcos á deepa- 
ohaise de entrada y salida, sustituyendo la patente con una 
libreta lita ada Cartilla-, prácticas que por considerarlas con­
trarias al criterio en que se inspira el citado Reglamento y 
perjndicialee á los intereses que representa, soH uta se dicte 
una disposición declarando que los mencionados barcoa es 
Un exentos de toda clase de despacho en épocas normales,
debiendo cesar la práctica abusiva de la Cartilla que se exi­
ge en vez de la patente;

Vistos el párrafo 7.® del art. 2.« del vigente Reelamento 
provisional de Sanidad exterior y los 3 ®, 100,101, lU  y 128 
del citado texto:

Considerando que el comercio de pequefio cabotaje, en 
cuanto 86 refiere exclusivamente al tráfico marítimo entre 
puertos espafioles, no es igualmente conocido el estado sa 
nitario de éstos ni de las procedencias de las mercancías, 
cuando se trata del litoral de la Península, Is.as Baleares y 
posesiones del Norte de África, qae cuando se refiere á las 
relaciones entre uueatros dominios en el Golfo de Guinea y 
Factorías de la costa occidental de Africa con las Islas Ca­
narias, lo qne autoriza á dividir el expresado comercio en 
dos clases;

Considerando que, en la primera, el estado sanitario de 
nuestros puertos es perfectamente conocido por las aotori- 
dades del servicio de referencia y por la Administración 
Central, circunstancia que, unida ai conocimiento de las 
cmdiciones de los barcos y clase de comercio á que espe­
cialmente se dedican, constituyó le razón para dispensarlos 
de la patente y de las prácticas que previene el vigente Re­
glamento en sus arta. 123 al 127, privilegio limitado pruden­
temente por los respetos que se deben á la salud pública, al 
facultar á la autoridad sanitaria, por los arta. 3.®, 101 y 129 
para iutervenir en el conocimiento del estado sanitario de 
la nave, y al quedar dicho privilegio anulado por los artí­
culos 113 y 114 en épocas de epidemia;

Coueiderando que en la segunda clase la aplicación de la 
citada doctrina sería sumamente peligrosa;

l.° Porque la organización sanitaria de aquellos países 
del Golfo de Guinea y costa de Africa es muy deficiente 
ó nula.

2.0 Sus comunicaciones son frecnsntes con el foco afri­
cano de la fiebre amarilla y de otras infecciones microbia­
nas, hoy en estudio, como la enfermedad del sueflo,

8.0 La situación geográfica del Archipiélago canario fa­
vorece el mantenimiento y desarrollo del germen mitológico 
de la mencionada pestilencia; y

4.0 La forma y modo de las comunicaciones entre nnes- 
tras islas del Golfo de Guinea y factorias de la costa occi- 
denul de Africa con las ISias Canarias, y especialmente 
con la Metrópoli, impiden por completo la adopción oportu­
na de medidas qne se opongan i  la importación del con­
tagio:

Considerando que por las manifestaciones qne anteceden 
no es prudente aplicar igus.l criterio para las prácticas sa­
nitarias á qne deben someterse las dos supradiebas clases 
del ouiperoio de cabotaje:

Considerando que el citado art. S.ofaculta á la Adminis­
tración Central para dictar las convenientes medidas de 
prevención en nuestros puertos yfronterascniiiralasenfer­
medades pestilencia’es, otras enfermedades de carácter epi­
démico y las epizootias, criterio que virtualmente ratifica 
el art, 129 del mencionado Reglamento;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido resolver:
1.0 Qne en virtud de lo qae dispone el precitado Regla'* 

mentó provisional de Sanidad extsrior, los barcos destina­
dos exclusivamente al pequeño cabotaje entre nuestra Pe­
nínsula, Islas Baleares y posesiones del Norte de Africa es­
tán dispensados, en circunstancias normales, de obtener 
patente, 6 la cartilla á que se refiare la instancia, y autori­
zados para la salida del puerto sin someterse á los reconoci­
mientos á que alude el art. 127, quedando, sin embargo,
obligados á cumplir exactamente lo prevenido en los artí­
culos 101, 113, 114 y 19K del citado texto, en los casos á que 
cada uno de ellos se refiere.

2.0 Que para los barcos de pequeño cabotaje entre nues­
tras posesiones dal Golfo de Guinea y costa occidental de 
Africa, en sus relaciones con las Islas Canarias, se entien­
da, en todo caso, aplicable al barco, á la salida de aquéllos 
puertos, el exacto cumplimiento de los arts. 101, 123 al 127 
del vigente Reglamento, y á su llegada á Canaria® se baga 
una visita médica con examen de la documentación de á 
bordo para proceder según corresponda; prácticas que se 
ejecutarán dentro del más breve plazo, á fin de causar la 
menor detención de la nave.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento, el 
de las autoridades sanitarias de nuestros puertos y efectos 
consignientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
10 de Abril de 1909.—Cierva.—8r. Inspector general de 
Sanidad exterior.—(Gaceta del 14.)

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

ANUNCIOS DE PENSIÓN
Doña Francisca Ugalde y Larrafiaga, viuda de D. Juan 

Martin Alberdi, eolidia pensión de viudedad.
1,0 que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectoe del Reglamento.
Madrid 6 de Abril de 1909.— El secretario general, 

Mari». ^

Doña Teodosia y doña Aniana Artero y Groa, huérfanas 
de doña Juana Gros, solicitan pensión de orfandad.

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

Madrid 20 de Abril de 1909. —E! secretario general, 
Mari». *

C o n s u l t o r i o .

PREGUNTA
1 ,810. Se desea saber el parecer de personas peritas res­

pecto al siguiente particular:
Varios operarios traba] ban en la construcción de una 

casa que se edifica en una capital de partido, cayéndose cua­
tro de un andamio colocado en un segundo piso y producién­
dose lesiones cuya curación pasó de los treinta días para 
dos de ellos. Dichos operarios trabajaban á jornal, sin con­
trato alguno, cobrando sus salarios del dueño de la obra, 
qne resulta ser on abogado.

En el momento del accidente fné llamado, por los com­
pañeros de ios obreros lesionados, el primer módico que 
encontraron, el cual prestó sus auxilios facultativos, po-
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DÍendo el hecho en conocimiento del Juzgado, por tratarse 
de lesiouei) gravee, interviniendo éste inmediatamente y or­
denando que el referido facultativo, con el forense, ae encar­
gasen de la aaistencia y  curación de loa lesionados, como lo 
han efectoado con toda asiduidad, hasta darles de alta.

El abogado, ó sea el dueño de la obra, habló con loa mé 
dices en tos primeros dfss del accidente para manifestarles 
que en todo seguiría sus indicatdones, respecto á sus debe­
res, Pero es el caso, que dicho señor no v»lvió á presentarse 
delante de los méilicos, y  un día, antes de terminar la cura­
ción da las lesiones, bascó un coche y ordenó á los obreros 
que se fuesen para sus casas, donde podían terminar de cu­
rarse. Prescindiendo de algún detalle poco correcto, diremos 
que dicho señor abogado indemnizó á obreros, abonó á los 
dos farmacéuticos de la villa los medicamentos empleados 
y  á los médicos les mandó á paseo.

¿Tienen ó no derecho los facultativos aludidos para el co­
bro de honorarios, por la asistencia de dichos lesionados?

En caso afirmaiivo, como ellos suponen, ¿es ó no el due­
ño de la oh-a, el abogado, el patrono responsable, encargado 
de satisfacer también los honorarios de los médicos?

RESPDESTA
I.SIO No hay duda alguna respecto á que en este caso 

es el patrono el dueño de la obra y está obligado por la ley 
de Accidentes del trabajo á abonar á loa médicos sus hono­
rarios, Tiene de bueno esta ley que es muy ciara y termi­
nante y no bastan subterfugios para burlarla.

G a c e t a  de l a  s a l u d  p ú b l i c a .

E atado ■anitapip de M adrid,

Altura barométrica máxima, 711,61; mínima, "00,67; tem­
peratura máxima, Z6<>,0i mínima, 2o,7; vientos dominantes 
SE., S. y NE.

La enfermería de Madri l ha presentado ligeras varia­
ciones en la semana última, con relación á las anteriores. 
Las infecciones tíficas, tifoideas, paratlñcaa y paratifoideas, 
que todas estas formas adoptan, disminuyen lentamente, 
sin observar en ellas un descenso rápido, como fuera de 
desear. Las enfermedades gripales son abundantes y, en lo 
general, benignas. La fiebre de invasión en ellas suele ser 
alta; pero cede pronto y dura, comúnmente, poco. Abundan 
las anginas catarrales y las ¡aringo-bi-onquitie, y se obser­
van brotes cutáneos y eritemas, propios de la época prima­
veral en que nos hallamos.

En los niños, siguen presentándose casos de tos ferina 
de sarampión y de viruela.

C r ó n i c a s .

Legado Roel.—Hemos recibido las Memorias, núms 3 
y 4, premiadas por la Sociedad Español do Higiene con el 
legado ttuel. La primera versa sobre el tema «Higiene de la 
educaciJn física y moral en loa asilos de la infancia», y es 
BU autor D. Marcelo Sauz Eomo, profesor da Gimnasia del 
Hospicio y Colegio de DeMaiuparados y rlirector del Gimna­
sio bispaiio-alomán de Madrid. El tema de la segunda es 
éste: «La sífilis en la descendencia; higiene de los heredo- 
sifilíticos., y es su autor D. Antonio Lecha-Marzo.

Agradecemos á la Sociedad de Higiene este obsequio.
Medicamentos heroicos.—A consecuencia de la Conferen­

cia internacional para la unificación de lae fórmelas de me­
dicamentos heroicos, celebrada en Bruselae en Septiembre 
de i0u2, se proyecta conalitnir, bajo el protectorado del Go­
bierno belga, un secretariado centra! para la realización <fe 
la BUB(‘dicha uniformidad de fórmulas en todos los países 
convenidos, teniendo nn delegado en cads nación, cuyo nom­
bramiento deberá recaer, siempre que sea posible, en per­

sona que forme parte de la Comisión respectiva de Farmi. 
copea nacional.

Ya se han adherido á este proyecto la mayor parte <)e laj 
Estados, y también España ha c o d i u i i í c r i I u  un acuerdo, eg 
principio, con la referida idea del secretariado central' ̂  
Bruselas,

El Radio, -P or ser de gran interés, rogamos á nuentrw 
lectores lean lo que se dice sobro ei Radio en la página se­
gunda de anuncios.

Traelado.-En virtud de concurso de traslación, y ¿s 
acuerdo con lo infirmado por el Consejo de InstrncciÓD 
Pública, S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuello nombrar á don 
Leonardo de la Peña y Díaz, catedrático numerario de Adi. 
tomía descriptiva y Embriología,«le la Facultad de Mediclgj 
de la Uoiversidail de Valladolid, ilisponiendo al propio 
tiempo, en cumplimiento de i') dispuesto en el Real decrato 
de 31 de Julio de 1904 y en la Rea] orden de l.o de Sc¡'t.'î rn- 
bre del mismo año, que ee le considere poseeionado deit 
e.^presada Cátedra cou esta fecha, y baja en el mismo ilh 
de la de .Anatomía tonográfica que desempeña en la Faculud 
de Medicina de Cádiz,

HEDICAMENTG GE FAMILIAS
Adoptados 

de R. O. por les 
Ministerios de 

Guerra y Marina

Recomendado 
por la

Iteel Academia 
de Medicina

Toda clase de Ind izpoeiolones del tubo d iges­
tiv o , vóm itos  y  d iarreau, eto  , eii nírtob y  adul­
tos se curaii pronto y  bien cn i los B alio lla to i 

do b ism uto y  o e r lo , de V iv a s  Pérez.
Exig-ir la marca de fábrica y  la de precinto, y  la 
alegoría de la Diosa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

I iif lisp e iisa ljle  á lo s  v ia je ro s
S O L U C I O N  B E N E : D lO T d

{|llo«ro«efe*fato d «  c a I 0 On C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tabercnlosii 

bronquitis, catarros crónicos, infecoionesgripales, enferme­
dades consuntivas, inapetenoia, debilidad general, postra 
oion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mes 
tales.caries, raqaitismo, escrofulismo, etc. Fraseo, 9 ,50 
pesetas Farmacia del Dr. Bonedicto, Han Bernardo. 41 
Madrid.

El Imparcial de 18 de Septiembre del 84 dijo;
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé- 
idea elogia mucho este invento (Fehrijugo Infantil Santoyo), 
de inmensa utilidad para tos niños.»

Véase el anuncio en las enhiertae.

O Z E N I N A
Medicamento empleado con 

éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mncoshlaiiea y coatrae mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.

ni

V I D A R T
o* atnta «n /o» Farmacia!, y tn ti Dcpóalta da lot 8n t. F irtt Marti", 

Vilaicay OompaFla, 7.

el presBcite número repartimos á los suacrlptores de 
•^xMadrid un proapecto, cuya lectura recomendamos, sobre 
el producto E lix ir  B u sto  do P o lifo rm ia to s .
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Estudiantes extranjeros en París.— En la Mamona de 
H Üaiitier, HU cocinigiia que la cifra total de eatudiantes en 
p 'is  fie elevó el afto último a 18.60«, de loa •■■a liea eran e j 
Liiieron 2 379, Derecho- 7.48¿, de ellos 586 extranjeros y 
08 alamnas (7-4 extranjeras). Medicina: 3.130 esiudiantes, 

de ellos 203 exiranjeroi y 313 atiiiniias ( i68 extranjeras) 
nieiicias' 2 U9. de ellos 330 extranjeros y 2ta aluiaiias(153 
Mifai.i"ras) lietras; 2.tU9, de edos 3J7 extranjeros y 763 
«lu,linas (669 ex raujera-). Farmacia; 1.001, de ellos 21 ex­
tranjeros y 78 alumnaa (t ext.anjeraa). La mayor parte de 
los estudia ices extranjeros son hembras en las cuatro facul­
ta lea Los extranjeros son principalmente rasos, rumanos 
y eiripnioB, para Derecho; ru-oa, turnos, rumanos y griegos, 
para Medicina; rusos para O.encias; rusos, alemanes, iugle- 
tes y yanquis, para Letras; turcos, para Farmacia.

Folletos.—Eq los últimos días hemos recibido loe si-

Wf'amWo maíertaíe melle anemie gravi, por el Dr. Gus­
tavo Padoa, Milán. , . j  .1

-N ota » de ta práctica $i(ilografica, por el ilustrado me­
dico de la Bcneticeiicia Municipal ue Valiadolid.D, Julio Gó- 
mes . . t »j_ g(|»aíf>rtoi marihmoí y  san atono» de altura para mnos,
p o r  e l  i l i m i n g u  l i o  paidópaia Dr. Toloea.ljiionr. •

 ̂ ■ Inve*ligaH''ne» por medio de los royos Boentgen soore el 
período de curación de las artritis, p t  el Dr. García líur- 
U,1m. autor bien conocido y reputado especialista en eufer
mmiáites de lo- hu« 08. . . j

—Á Cartón R  Darmn eii c  primer ce-itmano de su naci­
miento por is Tribuna Médica, órgano de la Academia mé 
difO escolar del iQsiituio médico valenciano. (Numero ei-

't one drgliscanibü ato/afí nel’a pralica nurdi- 
ca pofHl lir. Gietsvo Fa.l a. Floreu. iu, 1009.

-Tratamien/o de lo ciática y  el reumatismo articular en 
m  disHntas formas p or  el oxigeno señdcado o suero gaseoso 
oxigenado, por D. José del Piuo, uei Uuerpo de médicos de

del higa 'o. Discors" pronuociado en el Ate- 
nfo lie la Uuion e.-co.ar ve erinaria mairilBii..o por el alum­
no lie tercer afto I). Ail of ■ Rom-ai y dona

Para los cortos de vista y para tos proshitas.-Lon este 
lítalo acabada dar á luz el 5>r, B-riieus, oculista de esta 
corte, una obra, de c  r.-a de 2U0 página-, que puede ser de 
ír«D utilidad, pues tie-ide á combatir el err .r de que los 
lentes estropean la vista, cjaudo lo que la estropea es la fal­
ta de corrección en laretr-icinón, lo cual produce tuda esa 
serie de enfermedades de loa mío -es lis un iraha]-» de vul­
garización cien.íaca al alcance de todos loa que leugau rudi-
mentarioa conocíiJiientos de física. , ,

Véndese esta obriiu, que reputamos muy útil, al precio 
lie 2 pesetas en las librerías de SAena da J'ibcra, hermauoa 
(Campomanes 10), y Fernando Fé (Puerta del Sol, lo).

Obra nueva.—Las Caracola».—Caentos Aragoneses, por
Juan Blas y Ubide. ,

Con razón hi podido decir Gonz-ilez B anco en sn Misto- 
ña de la Novela en Espaha, que el autor de Sunca la Uorda

«se caracteriza por la honrada y simple atención de la ver- 
dsd, por el rea.lamo estricto, que acas > sólo han poseído en 
el mundo los novelistas picarescos eepafioles».

En todas las obras de Blas Ubide es nota dominante la 
fidelidad con que se retrat» la vida Ingarefia y el acierto 
CUD que estudia la psicología de las buena- gentes aragone­
sas, en cuyas almas hay siempre un fondo de malica di­
luida eii las coQiliciones de un carácter franco y una nobleza 
de corazón sin dobleces. Blas Ubide, eu loa cuentos qne for­
man la colección titulada Las Caracolas, se excede asimis­
mo, si se nos admite la frase, of.eciendo al lector una serie 
da narraciones de mucho sabor regional y escritas en eelilo 
ameno y pulcro, que serón seguranieute del agrado dei pú- 
blico.

Las Caracolas forman el tomo VI de la Biblioteca .Ar- 
gensola, una de las que más crédito ba adquirido entre loa 
amantes de las biten^ letras, y se vende al precio de 2 pe­
setas eu las principales librc-rlas-

L >8 pedidos á Cecilio Gasea, Coso, 33, Zaragoza.
Facultad de Farmacia de Madrid.—Se proyecta conetruir 

en el jardíu do la Facultad de Fnnuauia un pabellón desti­
nado a la eiiseftauza de las asignaturas de Botánica, Minera­
logía y Mai-ria farmacéutica, bn cate pabellón, que tendrá 
fauhaiia á la calle de Santa Brígida, se Uispondrá, eu luriua 
de anfiteatro, un au'a capaz para 250 alumnos, y también los 
gabinetes, laiioratorios y catedraa neoeearios para las indi­
cadas enseft nzas.

El nuevo pabellón constará de dos pisos, quedando á le s 
lados de la nueva oons rucción espacio suficiente para el 
paso y para la serviduiiibre de luces do los laboratorios de 
química in.staladüs en las alas laterales del .-dificio priüci- 
ptl, c 'UBt'Uldaa como se recoidarn, en dos distinta-* épocas: 
la ds la izquierda en 1847, y la oirá hace pocos »fios. A la 
enseñanza de la quíinica biológica con su laboratorio, se des­
tinarán las aulas de la planta principal que tienen vistas 4 
la calle do la Fannucia.

Claro es que deeauarecerá el pequeño jardín, pero la Fa­
cultad dispondrá de otro aemejauie, ya que este elemento es 
esencialínimu para la enseñanza.

La proyectada ediiicación comenzará en breve, si no sur­
ge alguna'dificultad de orden burocrático que retrase esta 
necesaria o ira.

De todo- inodoR, merece aplauso el propósito de acombe- 
ter y leaiizar la ampliación y transformación de la vieja Es 
cuela de Farmacia eu condiciones tales que responda, eu lo 
posible, á la8 necesidaiies actúale-* de ia ensefSanza de esta 
Facultad, ya que, por la cacareada falta do recursos, no pue­
da aliaiizarse ahora la construcción de un edificio entera­
mente nuevo, amplio, con jardín espacioso y dolado de to­
dos los medios que son necesarios eu este linaje de estable-
ciniienlOH. , ,

Lo que i «uporta ea aprovechar las buenas diapoaicionea 
dei miüis ro para que este plausible proyecto se realice 
cuanto antes-

ADOPTADO en el Primerd i s p e n s a r i o
Antituberculoso de
BARCELONA

CP(íP
í! Í > " | N A L T E R A B L E

ISneayado cou gran éxito en todos los Dispen­
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas parüculares de España, Portugal y América, en 
el tratamiento de la

^  t u b e r c u l o s i s

’̂ n e m . t a ,  3 : T e - a . r a s t o x a . i a ,

I.::
1. ’i
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:r.

•i

I .

Ayuntamiento de Madrid



888 EL SIGLO MEDICO

l> .' l

V A C A N T E S

Lft de médico titaiar—por renuoeia— da El Gastor 
(C&diz), habicanCes 2.ZH, dotada coQ el haber de 1.600 
pesetas anuales, con obligación de aaiatir gratuitamen­
te A. 800 familias pobres, quedando el agradado en liber­
tad de celebrar contratos particulares con los vecinos 
pudiuntes. Solicitudes basta el 21 de Mayo al alcalde don 
Plácido Piqxeras.

—La de médico titular del segundo distrito de Cum­
bres Mayores (H'ielva), habitantes 3,9t>0, dotada con el 
sueldo anual de 76J pesetas pagadas de los fondos maní 
cípales por la asistencia de las iamilias pobres, quedan­
do el agraciado en libertad de celebrar contratoe parti­
culares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 
de Mayo a! alcalde D. José Antonio Carransa.

—La de médico titular—por defunción—de Cabrilla- 
oes (León), habitantes 1.905, con la dotación anual de 
750 pesetas, la cual se habrá de proveer con arreglo á la 
legislación vigente. En de advertir que en este Municipio re. 
sidt UH médico con quien tienen convenida la asisfencta los ve­
cinos. Solicitudes hasta el 2 i  de Mayo al alcalde D. Enri­
que Aivarez Alonso.

—La de médico titular—por dimisión—de Valle de 
Ara’z (Navarra), habitantes 1.774, dotada con el sueldo 
anual de 600 pesetas, pagadas de fondos mnnícipales por 
trimestres vencidos por la asistencia á 80 familias po 
bres; se anuncia su provisión quedando en libertad el 
agraciado para celebrar contratos con los demás vecinos 
acomodados para la asistencia correspondiente á su pro­
fesión. Solicitudes hasta el 21 de Hayo al alcalde D. Mel­
chor Garralda.

—La de médico titular—por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria—de la pedania del Villar, término 
municipal de Chinchilla (Albacete), con la dotación anual 
de 750 pesetas y con la obligación de asistir á 70 fami 
lias pobres, cuya provi.sion se hará con arreglo al ártica- 
lo BS 7 aígnieutes del Ri^glamento del Cuerpo de médicos 
titnlares de 11 de Octubre de 1904, entre los aspirantes á 
ella, que deberán reunir las condiciones qne exige el ar­
ticulo 2  ̂del citado Reglamento. Solicitndes hasta el 24 
de M-iyo ai alcalde D. Francisco Lópes.

—La de médico titular—por renuncia—de Cabeza de 
Framontanos (Salamanca), habitantes 1.457, dotada con 
el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 
15 familias pobre.s de esta localidad, niflos expósitos, po 
bree transeuntee y casos de quintas, debiendo acompañar 
á la instancia la h"ja de estudios, méritos y  servicios 
que cada uno tenga, considerando dichos requisitos 
como indispensables para su provisión. El que resulte 
elegido por reunir mejores condiciones á juicio de! Ayun­
tamiento y  Junta, cuyas autoridades no tienen interés 
por parentesco ni amistad con ningún aspirante, éste po­
drá contratar con los vecinos de esta localidad y  del 
agregado Zarza de Don Beltrán, Solicitudes basta el 20 
de Mayo al alcaide D. José Vicente.

—Por renuncia del que la des­
empeñaba en virtud de traslado á 
otro partido con ascenso, se anun 
cía vacante la plaza de médico ti­
tular de Mi-drano (LogroSo), que lo 
Compenen Sojuela y Daroca y está 
una distancia de nno y dos kilóme 
tros respectivamente, con la dota­
ción anual de 750 pesetas, satisfe­
chas por trimestres vencidos de los 
presupuestos municipales, por la 
asistencia á las familias pobres.
Además, el agraciado con esta pla­
za recibirá de la comisión de fami 
lias pudientes la cantidad de200 fa­
negas de trigo de buena calidad, 
satisfechas durante el mes de Agos­
to y Septiembre de cada año. Los 
aspirantes á dicha plaza, que han 
de reunir las cend cionen qne de­
termina el art. 91 de la Ii:Strucción 
de 12 de Enero dein04, presentarán 
BUS instancias acompaña-las de co 
pias de sus títulos y documentos

que acrediten pertenecer al Cuerpo de titulares, i  ejt, 
Alcaldía,en el plazo de treinta días, pasados los cinl̂ g 
no serán admitidas. Medrano 20 de Abril de 1909,- GJij. 
oalde, P. A., el primer Regidor, Eusebia Orespe, ffio/ftí. 
o/fetaí del 26 Abril.;

—Por renuncia dei que ia desempeñaba, por motiroj 
de salud, se halla vac-rnte la plaza titular de médico c¡. 
rojano de Banefloancia municipal de esta villa, dotad» 
con el sueldo anual de 500 pesetas por los servicios ordi. 
narios y asistencia de oO familias pubre.s, de 41,60 pesetas 
por los á que se refiere ei art. 4.o del Reglamento vtgen. 
te, quedando en libertad el profesor do contratar el ser­
vicio con el resto del vecindario. Loa aspirantes, qne se. 
rán por lo menos licenciados en Medicina y Cirugía, di­
rigirán sus solicitudes documentadas al señor alcalde 
presidente en el término de quince dias, contados desde 
el de la inserción de este anuncio en el Boletín oficia! de 
esta provincia. Cornago (Logroño) 24 de Ahr-l de 1909.- 
El alcalde, Fabián jBewontfo. {Boletín oficial del 28 Abril.)

—Las plazas de médico titular de Sahagún (LeÓD),hi- 
hitantes BéoO, dotada cada una de etla.s con el sueldo 
anual de 999 pesetas, por asistir á 300 familias pobree, 
quedando los agraciados en libertad de celebrar contratoe 
particnlares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 2i de Mayo ni alcalde D. Francisco Cidón.

—La de médico titu lar-por dimisión—de Mata» 
(Logroño), habitanr«8 1.543, al cual están afectos los pna- 
blos de Tobia y Villavarde de Rioja, con la dotacido 
annal de 1.000 pesetas, satisfechas por trimestres venci­
dos de loa fondos mnnicipales, pudiendo el agraciado 
contratar sus servicios profesionales con les vecinos de 
las tres localidades de que se compone el precitado 
partido. Solicitudes hasta ei 2l de Mayo al alcalde don 
Angel Pérez.

— CbncHe-M de fnéd'cos,—La Sociedad Lo í7níeo, adroiU 
solicitudes, del 1 al e inclusive del próximo Mayo, para 
proveer seis plazas de médicos supernumerarios. Las con­
dicionen estarán á disposición de los aspirantes da ñas- 
ve á doce de la mañana y de cuatro á seis de la tarde,es 
el dommilio social, Pontejos i, 2.°, derecha, para lo cual 
las solicitndes y demás documentos que á las mismas ee 
acompañen se dirigirán en pliego cerrado al señor presi­
dente de la expresada y al referido local.

— Se halla vacante la plaza de practicante del Ayunta­
miento de Oreja (León), con la dotación de 1.000 pesetas 
anuales. El que desee solicitar la plaza, puede dirigirse 
dentro del plazo de veinte días, al médico titular D. Mar­
celo Castaño, siendo preferidos los que tengan el titulo 
con arreglo á las últimas disposiciouea legales.

l O D A L O S E  G A L B R U N
IODO F IS IO L O G IC O , SO LUBLE, AS IM ILA B LE

kA lODALOSE es LA ÚNICA SOLUCI&N TITULADA C3CL PEPTONIODO
comblDaot6n dlracta y complaMmente cBUbie (i«i i o d o  con U P f p e o n a  

OedcuBisnTA en «Iddd f>or £. QAL.BRU N. doctor kn Farmacia.
C o f n v n l u e l i a  é l  X i l P  C o n i n t o  I n t é r n i d o n g i  d é  M é d i c i f f t .  P ¿ r l t  Í90Q

S u stitu y e  I o d o  é lo d u r o s  en t o d a s  sus ap licacion es
s in  lo d is m o .

_ Veíate gotas lODALOSE obi'aQ coino un groino loduro slcalloo.
Dofli usaris: Claco é veinte tfotes pma Nifios; diez á clncu»'nta totas para Adultos.

Pedir Foflolo sobra la lodoterapia fisiológica por et Peptonlodo Laboratorio OALeRUN. 10. Pu ' Oberkainpl. PABI8 “

arab eü eD ig itaL e conira las diversas 
Afeccionesdei G orazó ' ' 

Hidropesías, : 
Toses nerviosas, i 

Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asm a, etc.
LABÉLONYE y  C'*i 99, Calta de Abouklr. PARIS y rs todas ia9 VAniiACiAi,
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EL SIGLO M EDICO
Se publiot 

todoe lo* donlngoe. -L A

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDffí*
SBNIO MEDIO0-QDUl(IRG¡C0

f
O O K R H j a P O N D B N O I A  M a  t )  1 O A

FunUtaa par D. Juan OumU j Qlornar.
IPublloi ina Biblioteca 
saiaaBente economloa.

Penodico Jb Miíicica, Ciroáia y Farmacia, consagrado a ios muireses iBonues, ciaauíiC'is y prníestonales de l3i clises mádlcas

9UNDADOBB8
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENULZ ALVARO, TEJADA Y

PttOPIETAEIOe
I. lana lirriL —  i  Sirias lirii CifiLi. —

DTHECTOR <»RBENTR
O . R A M O M  S C H R E T

PiMIm  a* auaerlpoláit a» £l 8 1 6 1 0  ■tjrid: 3 peae»a trtmeatre. 
Prnriaalaa: 4 peiecai tnmetaie.

8 eoosatrn, i  15 el a&o. Eilraalere y Ultramar: 20 ruMu-ton,

ESPAÑA Y
■-5

NIETO Y SERRANO

. .  . . . . .  1 Prc-iaadaauaoflpalondali BIBU0TEC5 I
I. lUflI Milita. I grudet rabojM «n IM |

I obran qae pablloa ñ loa aaaerípto* I 
I r»« da El Siglo Médico. I

# -----------------------------------------------%

I
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C A C O D IL A T O .S O S A  C ü N l
A rsén ico ai estaao orgánico.

G o t a s  C l in  i goUi cnjihcuaa1 cgr. di OteodJIailo do 8oba pupo.1
G l ó b u lo s  C l in

1 cgr. di CacodUoto do Sosa paro por ĜóKiiii
T u b o s  eiterilizadoB C l i n  ytri inyaaclanai hlpodetmlcoa. I

Seiir, i(e Gaoodllito do Sota paro imr e«BUm. • dioco. | 
CLIN *  C*«. ao, Ru« das Poeais*Si‘̂ 7aequaa, PAStS ei2|

n v í Á R S Y L f C L i í r
Cacotíüato <j« P rotoxlüo  ce H ierro.

üf*t eVs/s rmHá o* 9*19 p9r tf/s torr—ponU á 9tC2Í 8o Htoru •• mtñlmum tf« y i  9*09 84 Aetdo cmoosIhco

G o t a s  <ie M a r s y l e  C l i n
5 golas cfinUiQiQ ó'OtS d» Marayle

G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n
0>0t$ óN Marsyli ivir Glóbulo

T u b o s  de ^íídiVS'y\& C l i n  imlnifecc, hicfld̂ rmlcti.
CLIN a c>-

a eur. dr Marayli - .11' ú. iui.i.- cúiiico.
no. Buf d** rop>e.-Pt.J»rqurr pitPIS «'S

,  Ul _
hraNiai lai easecii <>•

T2LDORA8'__ ONL oooro» ___

D E H A U T '
' ira  >

oot/ínbeaDeo pórgame,cnand-../o 
uosesitsn Nc teman el saco ai e. 
mufnaibo.porgue.coulrul guanu cede í-nri loa damas purgantes, «str 
no obra hiea amo cuando se toma 
coa bu aotaUmen oa y  bebibas (or- 
tiftca/itea, cual el vino, e¡ caM.eJ tn. 
Cada cual eac ge, para purgar ae.la 
bora y  la comida quetnaa le convie­
nen,segua sus ocupacionea.Conio 
ni rjusanciogue l.i purga ocasiona 
■jas’/j completamente anulado' 
poi el efecto de la buena ali­

mentación empleada, uno se 
' ̂ ecideíácilwantea volverá, 

empesai mantas v 
sea nei.esanrt.

G O T A
AGUDA

rdnUiflc' n(i'>
O in t^

Uninrnlo
ali$ail>iila varis |iíf| riy 

fricción ea y comprnaast
_  REUMATISMO agudoP̂T,113> r* B*>Hoaoré. Pi rJ 6 y Mi i Fi rmieia

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(VermcDtoB metállcoa) -Eb aolueionea iaotóaicaa, esterilieadBS 
B S T A E I s E S

e lo j ’eofables

Estos sistemas coloidsles son ele grano fino, presentan rl mrixiinum de actividad fi-lol6gioa y terapéutica y conserviin 
tu j-fl lidamente BU acción lermenteria (tAcil de comprubiii' por la medida del poder catalítico)

E L E C T R A R G O L
Plata coloidal eléctrica de granoe pequefiem,

. ^ E L E C T R A U R O I .
Ampollas coloidal eléctrico de granos pcqasñoe.

E L E O T R O P L A T I N O L
:*i*Arn< iBJtctTArMOî  ̂ • Platino coloidal eléctrico de grenoe peqaeooe.

4» E l e c t r o p a l l a d i o l
’ " ' i  Paladio coloidal eléctrico de granea pequeños.

APLICACIONES TERAPÉUTICAS r Butermedadea inteccio^ai en general, Septicemia, t-lem-eeia puruleuta, Abaceso del beno (Ti'tUmlento sin úicislAn), 
Afecciones puerperales, ele

LABORATO?IO« CLIN -  P'RI''. H57

C A R N E -Q U D N A -H I E R R O
MEDICAIIENTU* AUMENTu,

D
el m ée noée^m o  R E G E N E R A D O R«  p0T <«A Jféd4«aa.

Bate Vino, con base dé vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y lea cortezar máe ricas de quina, en virtud de su asociación con eJ 
biepNi L  uQ auxiliar predoso en los r isos de : Clorosis. Anéala proftinMl̂  

mt. «L,L»~>aas Ca/entv'-at ^  8ai CoímISk ..tA

ü S í l ' l

II

u O)

<í ei

s

de O iiT iD nas’ ra a  /  la Vl9lp9t*pa'|ia e<ii9a MoHa aeate si ae usaa la* cápsulas
li I JORET y HO-UOLLE. Site meiieseneuM, verdadero regalador de la menstruación, no ofrece ps- 

gfo alguao, aun en eaeo de preñee. pabi a. rorM«a a ssaou, iss. ras aai» ■aseré: m m  laraseiM
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Díplema de mérito

La. aííua. .Ir Panticosa. Urbemagiia, Caldas, Aliseda, etc., cuyo, escasos componen, 
tes apenas si se precisan por im minucioso análisis químico, deben sus \irtudes medici-
nales al poder radiactivo de que están .lotadas.

Hasta el descubrimiento del Radio, acaecido en el presente siglo, nadie podía expli­
carse esa misteriosa acción. Hoy bi incógnita está despejada.

Ya no iirecisa impom^rse las molestias y los gastos de los viaj.'S para tratarse por 
aquellas aguas, ni desatender oeiipaeiones precisas, ni aguardar ¡l la temporada oficia , et- 
^ °  cétera, etc., con otros mil inconvenientes. El pro­

blema nos lo da resuelto la S o c i e d a d ^ E s »
p a ñ o l a  d e l  R a d i o  y  s u s  a p l i c a -
c l o n e s ^  en su magnífico Establecimiento da 
la calle de las Infantas. La elegancia y el con- 
fort se hermanan allí con lo económico de sui
tarifas., , , , ■ i

:.4.B ' perdonar detalle, se ha hecho una sobe^|
y  ■ • instalación en todos los seivicios, que pue-
V: '■ • /  den competir ventajosamente con sus similarei

' - del extranjero. En una espléndida Cámara fapi- 
sada de minerales que contienen Radio, el aguí

cuiclaclosameiite filtrada va ,-«a,siendo'y abmbien.lo las 
nerales des,riden, pasando .lespués por diversos aparalos y 
magnífico Laboratorio para obtener la temperatura y el grado de íl
venga á las diferentes dolencias. Nada más perfecto ni más curioso. ^

Los aparatos que se utilizan en las salas de 
sales, etc., son la última palabra, liabiendo merecido un P r e m i o  d e  m é r i t o
la  reciente Exposición (le Industrias Madrileñas.

Son innumerables las curaciones conseguidas .m los dos anos que cuenta de existen
(áíi este Establecimiento, muy especial­
mente en las afecciones de las rías respi­
ratorias, que son tormento de los pacien­
tes por su rebeldía y cronicidad.

Valiéndose de resií’tentes sifones y 
aparatos especiales de gran solidez se al­
macenan las aguas hasta 12 atmósferas 
páralos tratamientos á domicilio, regu­
lándose en los mismos la temperatura se­
gún convenga. ^

La S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  
d e l  R a d i o  y  s u s  a p l i c a ­
c i o n e s  tiene ú la disposición dcl pro­
fesorado médico de la corte y de provin-

11

Vilta exterior-infantas, 19 y 21.-Teléfono 2.S70

lesoiauo nieuicu uu ut j vt»- _ oiam-
cías, para ser visitada é inspeccionadas, su casa y sus instalaciones. M o  io estima sieiu
pre como un honor, respondiendo que las prescripciones que llevan los enfermos de s 
médicos se respetan y s.‘ cumplen con escrupulosidad, sin qu.‘ tengan los pacientes 
estos casos que satisíácer los derechos de la inspección facultativa M  ®®tablecimien ■ 

Se envían prospectos y folletosá (íuien los solicite. Telefono 2.970.-lnfantas 19 y 
Este Establecimiento es ÚNICO en su clase. No tiene sucursales m en Macina

en provincias.
Ayuntamiento de Madrid
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SABROMlilA
Nuevo preparado de bromo para el uso interno.

Substituto perfecto de los bromuros alcalinos sin sus inconvenientes.
DOSIS: 1 gramo 2— 4 veces al día después de las comidas.

Desp.:— Tabletas de Sabromina de 0,5 ga. N.o XX.( E m b a l a j e  o r i g i n a l ) .
S A P O D l i l A

P r e p a r a d o  d e  i o d o  p a r a  e l  u s o  i n t e r n o .

Substituto del ioduro potásico en todas las indicaciones del mismo

y sin sus inconvenientes.

DOSIS: 2— 4 gramos  ̂I día después de las cernidas.

Desp.:—Tableras de Saiodina de 0,5 gs. N.<> XX.( E m b a l a j e  o i i g i n a l ) .
Ambos preparados

carecen de o lo r y  son eompleiamenfe insípidos» 
fá c ilm e n te  rea tso rb ib les y  de efectos ráp idos 

y muy bien tolerados-

Farbwerke vorm. Farbenfabriken
Meister Lucius &  Brüning, vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Hbcbst a. M. Elberfeld.

Ayuntamiento de Madrid



l O D I N A
( lo d o  en com binación o rg án ica )

CoDitítaye la medioaciórt iódioa t)or excelencia. No produce fenó 
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se oonsi^en con toda 
limpieza sin que aparezca la imoiicación general 6 la fluxión lócala 
Que dan origen generalmente los loduroa. Capsulas de lodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de lodina pura, 
de 4 á 12 capsulas diarias en dos o tres veces.

Pídase en todas las farmacias de E&paña y América.

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

H i j o s  d e  A N T O N I O  A V E R L Y ,  I n g e n i e r o s

C O N S T R U C T O R E S  E N  Z A R A G O Z A
c a t á l o g o s . d a t o s  y  ] p r e s u . r > T i e s t o s

i + e + i + • +  » + * + + • + • + • + * + • + J

A L Z O L A  (Gnipúzcoa). ?
AGUAS TERMO-ALCALINAS BICARBONATADAS AZOADAS

(Vapíedad litinica).

RADIOACTIVAS
in d i c a c io n e s .—El Artritismo (Gota, Reuma, LitiaeiB), y sus 

manifeacaciones en los aparatos digestivo, respiratorio y sistema ner­
vioso (Dispepsia, Asma, Bronquitis, Neutosismo)

E s p a e ia lix a o ió n t  Gozan de justa y merecida fama estas 
agnas en las enfermedades de las vías urinarias, Cólicos nefríticos y 
hepAticos, Catarro vesical y Prostatocistitia.

Viaje cómodo por ferrocarril hasta la estación de Alzóla.—Insta­
lación balneoterápica completa.—Varias fondas.—Confort.- Capilla.

Recreos.—Agradable estoncia.—Carruajes.—Excursiones fáciles.— 
Proximidad á Deva, Motrico, Saturrarán, Ondárroa Marquina y Loyo- 
a._Servicio completo con habitación desde 6 pesetas en adelante.

de 15 de Junio á  30  de Septiem bre.

P A S T I L iI j A - S  
GLPRHIDRATO DE OOOMNA T MENTOL
LkipropisdadsitsrapántUai d« wtoi 

<*oi m*di«am*ntoi I lai basa «fi»**** «n 
todat Ipi afaailonai d« la garianta
■ áRUaCIt OB BORRBLL BBRMANOü 

MADRID ^
PCBBTX DBliSOL, 5

BARCELONA
tStLTO, as

Tem poradai

M édico -D irec to r: D r. D. MARIANO VEIJO Y BACHO

U^ratorio de vendajes asépticos y antisépticos

• • • • • •
0 o A

e o

c o

'»

Fundado en 1880 (l.° en Eapana)
OXL

DR. CEA.—VALLADOLID
Primer proreedor que fué del Ejéroito i de la Annada del material 

de Guraclon antiséptloa-
C A T Á L _ O G O S  Y P R E C I O S

PIBA LA VENTA AL FOB HAYOS
MATERIAL DE CURACSÓN ASÉPTICO

C.DitnAelii ptraueDtt di Ii lupili (cr aidli dt oiblirtu di «riiul iildtdu (  li
¡íh;au.

/Procedim iento con patente de Invención).
N U B V O S  P R K P A K A .U O S

Compresas quirúrgicas de gasa fiidrófíla asépticas
........... ........... —Compresas tocológicas asépticas de 16 centime'

eoNOAuo iRTBRMAcioMAL p0f ¡¿0 j  do 15 poT 30 (modelo del doctor Gu- 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ¿Torundas), 

goa PATiNTES of INVENCIDN —Vendas enyesadas.
A/maosne« de etpeefalidades farmaeéuiiea». Pídate Catálogo.

■EOAILA OE PLATA
MrosiciúM rAXHACAVTicA

MADRID leae .■w ▼ rv—
■EDALLA DE ORO

■ Z K I f I C I Ó N  U H I V n S A L
BARCELONA 18BB

■EDALLA DE BRONCE 
npciicióH uHivBUAi. 

PARIS lees
-'9.WW w

■EDALLA DE ORO
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Especialidaiies de la Farmacia
S E R - I t A l V O ,  3 6 ,  M A O R . I O

ANTíASMATICO PODEPOSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES 

J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los prncipáles periédicos profesional s de Madrid: EL 
Sig l o  Mé d ic o , !a Revista de Medicina y  Oirvgfa prácticas. E l Genio Médico, 
E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farmacéutico, la Revista 
de Oiencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Aragón, 
i*>‘oomiendar] en largos encomiásticos artículos el J A R A B E - M E D I N A  d e  
Q U E B R A C H O  como el ü'timo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Ja Disnea y los Catarros crónicos, haciendo cesar la fatiga y 
produciendo una s ave expectoración.

P r e c i o :  5  p e s e t a s  e l  f r a s c o .

Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid,  ̂ al por menor 
en las principales Farmacias de España y América.

t o m i c o -r e c o n s t i t u y e n t e :
Y ANTINEURA.STÉNICO

E L I X I R  M E D I N A  D E  “ D A M I A N A „  C O M P U E S T O
(Damiana, hola, cal asimilable, fdsfoio, gUcerofosfatos).

ste medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase medica, por los ma­
ravillosos rebultados que está produciendo, reanima hi nutrición nerviosa, comba­
te la depresión mental, producida muchas veces por el excesivo trabajo intelectual 
siendo de eñ^otos seguros en la curación de la anemia, debilidad nerviosa, empo­
brecimiento orgánico, convalecencia de enfermedades graves, raquitismo, escrófu­
la, fosfaturia, tonificando los centros nerviosos y el corazón y constituyendo el 
más poderoso remedio contra la neurastenia.— Pídase siempre Elixir-Medina de 
tDamianai compuesto.

A  C E 1 3 I i Y
(ARDOR DE ESTÓMAGO)

Se cura con las Pastillas anti-ácidas de Medina: 3  p e s e t a s  c a j a .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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SÁmALO Midy
P U R O

E l  ú n ic o  o b te n id o  p o r  la 
d e s t ila c ió n  d e l  S á n d a lo  de 
M y s o r e . 2 0  c e n t ig ra m o s  de 
e se n c ia  e n  ca d a  C ápsu la
p*HIS,S,rae /¡Bidiwi.ye/itodasles rarmacias.

CAF8 IIU S  o  S E F IT O DE
DE P E L U E T I E R

o  c i ©  l a . s  T I 5 . 1 I S  I v l - A - K - O - A S

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de s 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- ^  
dicamentosas.

Se espeden en frascos de 10. 2f., 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas.
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

B isu l fa to  d e  q u in in a .  
B ro m id > 'a lo  d e  q u in in a .  
L a c ta to  d e  q u in in a .

V a ie r la n a t o  d e  q u in in a .  
C l o r id r a t o  d e  q u in in a .  
C h io p i d r o - S u i f a t o  d e  q u in in a .

PARIS, 8, Tue Vivienne, y  en todas Jas Farmacias.

Esta alcoholaiura, hecha con la flor fresca 
C ólchico. está exenta de ios principios drástw 
eos contenidos en el bulbo ó  las semillas 
que forman, generalmente, la base 
de todas las preparaciones
analógas. Segi5n

DÓSIS : 6 Cápsulas^-^^^^^^k %  Fórmula del
diarias en caso^ ^ íí^ ^  1 ^ % J? ^ ^ D E B 0 U T  d’ESTRÉES
06 3CC6S0* f l

i e  ContrexBOíüa

con tra  la
y  e l R E U M A X I S M O

PARIS, 8, ruó VíWeaao, y  Codas ¡as Farmacias.

S O L U C IO N  P A U T A U B E R G E
j^ L O R H Í ó S ó ^ m ñ r ^ i  c a l  c s ío s o tá o o  ,

l i « T  k l i B  <oi«T>4« .  •» « »  É B lu é lo o  p i t m n »  » o U  “ ‘X Ü - . ; " í ¡ r . í 5. í ? .  
tra><s»ato j  eciool»t»oi«M « 2 S T___AmumAmr̂ ñ. E(ttet/kA T ICC*
t .  .u . ‘ ■•••“ -ti.V C T B E *W L 6 sÍ8 “ ‘^
iM  A P 8 C C I 0 N S 8

C S C B O F U L A 8 .  •» B A Q U I T I B B O .
L.P*UT«U6fR66.SC'».li«tniw.

.;í.vKá.«-

TINTURA COCHEUX ■=«»
Rxito en los H osp ita ln  desde 1840 J  *

En todM las ta m a d a e .— A lpor mayor TaTemler & Agnettant. Lyon fFraPCia). j

J Oalee«fn»eto|«te a«*e«M iA  <•

______________________________  “ ■®*®''Vtí**r£íí?
IERRO "QUEVENNE

BiOSINE tE PERORIEL
fiUC£R0F0SfilT0 DOBLE

de CAL y  de HIEBRO efervescente.
El rnaacom píelo de loareoonstUuvcnies | 

y de 108 lonicos iiei organismo. i* se recomienda por su empleo y SU gusloj 
■ agradaPiee. ^
^ UE PEH D RIE I- A  C»*. P an a .

DEBILIDAD, ANEMIA 
t  ENFERMEDADES de INFANCIA
I  $00 cotnbQtldas oon éxito con io .
|FUC0GLYCIIIEd.iD'6RESS][]

L.E PERDRIEl. «< C»», Parta.

A N U N C I O S

tt.v t R A N J E R O S

L b  s o c i é t é  m u t u e l l e

d e  PUBUCITE 14, Pisa 

R o u g e m o n i ,  P b p í s CB* ^  i 

d a  q i iB B B  d i P B c t o p  M p i  A i 

L o p a t t s ,  B B  l a  e n o a p g a -  

da EXC::.USIVAMENTE 
d B  p a e i b i p  I ^ b  a n u n o l o a

t p o  p iS p F ó d io B i

J
en

Blai
Neli
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JARABES BHOMimADOS J.-P. LAfiOZE
J A R A B E  L A R Q Z E  de  B R O M U R O  de P O T A S I O
euteramente Ubre deioduros, cloruros y brómalos, esactameijte dosado A /¿T . p or cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R Q Z E  de B R O M U R O  de S O D I O
contiene exactamente /  g r. úB sal Químicamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z i  de B R O M U R O  de E S T R O N C IO
contiene exactamente /  g r . de sa l com pletam ente Ubre de Bario p or cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(P O T A S I O , S O D IO , A M O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 g r . de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z i  DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accid en tes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

limionts terapMias: Epilepsia, Histéria, Kevrílsis, Eniennedades Nenriosas.

O A . S A .  r u é  d e s  L i o n e - S a i n t - R a ú l ,  R a r i s .
B.OHAIS y  C * .  F a r m a c é u t ic o s  d e  1-* c la s e ,  e x - in t e r n o  d e  lo s  H o s p i t a le s  d e  P a r t s .

;

s r

S A N T A L  M O N A L X t
CO N  AZUL DE METILENO *

áDom iim o tiempo. ANTISÉPTICO, ANALGÉSICO i DIURETICO
Es la M BJO n, la MA.S A C T IV A , la M EJO R T O LB R AZtA  de todas 

las preparaoioaea preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES d é l a s  VIAS URINARIAS
Blenorragias, Uretritis, Cistitis, Catarros Tesicales, Prostatis.Eeinaturia, 
Nslritis supurada, y  todas enfennedades de la Vejiga y de los Riñones.

^ A C C I O N
I LA BOR ATO RIO S M ONAL FRÉRS8-NANCT(FRANCIA!. |

j U N U N C iq

5 ¡ y  CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

' ENFERMEDADES d e  l a  PIEL ■
V i c i o » d é l a S a n g r e , U e r p e » , A e n e

*» ftif|/s de
'**oí»erieu, Pana j  «a «A »

n
TISIS j 

RESFRIADOS ) 
BRONQUITIS j 

CATARROS > 

ASMA í

( jU B A C lo a  SJlOU BA

OOH BL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato d e  cal

1>A8 i  S a n e b a ia d s i de e e «  «n upe  te se  de tUeDS.

D E  K A R C H A ie  (F R A N G IA )

<  E X T R A N J E R O S  >

L a  S O O I B T E  M U T U E L L B  D E  

P U B L I O I T E ,  1 4 ,  r u é  R o u g e -  

m o n t ,  P a r í s (9 * ) ,  d e  q u e  e s  d i -  

r e e t o r  M r .  A .  L o r e t t e ,  e s  l a  

e n c a r g a d a  E Z O L D S I V A -  

M E N T E  d e  r e c i b i r  l o e  a n u n .  

c l o e e x t r a n i e r o B p a r s  r n e e t r o  

o e r i ó d i c o

@ @ @ @ @ @Ayuntamiento de Madrid



MIOS ! UDAS m u m  iM lFlC lAíS
(CON PRIVILEGIO)

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

OLOZAGA, I DUPLICADO.—MADRID

No liay poBÍbilidad de comparar estas agpas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

El establecimiento ee baila en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en ál se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga ú suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. il. R. GÓMEZ RAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR 0. ANTONIO 0S80R10

Fabrica química del Bocfnp KlapFer.ílrBsde-LBuhniíz

Un nuevo
PP**’  preparado de Brom o

(Altoalu
00 irnti. Sedztiro totohocnte libre de electos secmiiUríos

■  «I» (TU «fule »'»

€ 0  Ia  Epikpsb. HiaCerisflu. Nnircsteait y  demás 

«nfcrm cdades nerx iosAS
i4 « i l rn o D i«s <  ppoA ppflto s  y  m u M i r i s  

g r a t is  g a ra  iB ^ d lca a .

Bazar Quirúrgico
DE D. A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del Colegio CIliüco, Hospitales, Parmaeiae y Casas de Socorro. 
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, ClIni 

cas, Hospitales y  Casas de Socorro . ■  3 .
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-blQ»9t QDbUXOOy J r — -------------------- * 1/ ^  y
oiones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para entermos, p^ea 
higiénica, aparatos desinfectantes ds gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antísépticus.

I I  50“ 1-1 T S » 
l i-lililí III

i i l i j S  • s.*-u • s  j:

t  S-iSa®
► 1 ’ ^o-SI a«» -S

s s3 U '

tí!
«  T O

ü

Depósito 'de las jeringas Eonx y  ds los mejores termómetros Clínicos 
*7icksTCainstantáneos de Hicks y  Gasella, garantizados, .os mas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de tientre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la columna vptebral, 
piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y_ comodidad, asi 
como aparatos para la coxalgia y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 2o por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, IS, frente al caté Pombo y  MíBisteris de la  Hoberaaelón. 

T e lé fo n o  7 9 8 .

¿  * '«
•o .

► *  t  « í
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Elixir Estom acal de Sáiz de Carlos (Stomalix). ZZlé̂ .
En el año 1893 dimos a couocta a los médicos la fórmula de uuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes dei mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los aemas tratam eutos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antipéptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, basta el pumo de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
eu la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de CaHoSi Uarsk registrada.

Composición.— Furmiato de sosa, glícerofobíuto de cal,yumbehoa, coca del Perú, pepsina 
quina, kula y corteza de naranjas agrias.

Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los siaiemae nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los priiicipios nutritivos mas rit os para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondría, histerismo, epilep 
sia, etc.

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

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

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

Pulm ofosfol Sáiz de Carlos. Uaroa reghtrada.

Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo, 
eucalipto! y quina.

Eu cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro 
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com 
¡lleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati 
ga, de la fiebre y de los sudores, aumenio de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- 
liiiad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco, e tc , etc. Eu todos los caeos el P u lm o fo s fo l es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. uar»a registrada.
Composición.— ^Asaprol, salicilato de quinina y  pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y  muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar ia cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tornándose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente.

Purgatina Sáiz de Carlos. u»oareg¡itrada.
Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que seto- 

lera, podiendo conseguirse con su uso una deposición diaria.

tdarina fosfatada  Sáiz de Carlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias,

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
B K R L I N  IS r .

MEDINAL
(Oietilbarbiturato-monosódico).

Hipnótico
eficacísimo,' de mi)|i fácil sclu&ílidadj' rápida asimilación-
El Medinal ei> por su extraoiiJinana solubili­

dad casi siempre de efecto mucho más rápido y  se­
guro que el ácido dietiibarbiiárico y  puede adminis­
trarse también

rectal y subcutáneam ente»
De venta en polvo y en tabletas de 0,5 gr.

(Tubos orígif-ales de 10pastillas).

VALISAN
(Bromoisovalerianato de Borneol)-

Sedaiivo
excelente para todas rlases de estados uerviopns, 
reuniendo en si ios efectos de la valeriana y d«i 
bromo.

£1 Valisan aupera á todas tas demás prepara 
clones de vaienaua en sabor y olor y espeoialmeuts 
por BU fácil digestión.

No produce náuseas»
De venta en perlas de gelatina á 0,25 gr.

(Oajas originales da ¡0 y  80 perlas).

I . i t e r t t t u r a ,  y  m u e s t r n s  g r a t i s .

Representantes: P a r a  C a t a lu ñ a — \. E sp ie ll.— ¿/crwo'er, 7— Barcelona. 

P a r a  e l  r e s t o  d e  E s p a ñ a :  León P la z a  P r in c ip e  A lf o n s o , W — M adrid.

EMULSION ANQIER-
o o i x  B l p o f o s f i t i o s * )

LA EMULSIÓN ANGIER es presentada á los médicos de España en la seguridad 
oue acogerán con gusto un preparado que ha sido ya 

reconocido por U piofesión médica de U Gran Bretaña y de lo» Estados Unidos como 
superior í  todas Us otras emulsione» para el tratamiento de las afecciones de lo» 
piímone» y de los bronquios, lo» desarreglo» gastro-intestinales y las enfermedades
consuntivas.

está hecha con petróleo obtenido de posos seleccionados 
V purificado cuidadosamente por un procedimiento espe­

d í  y Combinada" con los hipofosfitos de cal y sosa. Es sin duda alguna la emulsión más 
agradable al paladar y sienta perfectamente á los estómagos delicados. Las propiedades 
antisépticas y curativas del petróleo, junto con las propiedades torneas de los hipoíos-

lA  EMULSIÓN ANGIER

anusepticas y cuiauv.»» uc. , ------ —  -  . . _____ ^
fitos, hacen que este preparado sea de gran valor en un crecido numero de enfermedades.

r II rM IT IC IÁ M  A V r iP D  viene en frascos de seis y doce onzas inglesa» y se 
LA l BIULj IUPI nlimr«i\ puede obtener en todas las farmacias.y Folletos síi-etle é loe i»é<Uooe.

. Los pedidos de EMULSIÓN ANOIER hechos en Es- C - p -  y  ( í | r n ¿ n e Z
ña han sido servidos hasta ahora indirecumente de w ív O . I V /  /  v

NOTA.
paña ..OM O...V. — -------------
Londres. Los farmacéuticos pueden ahora obtenerla di­
rectamente de nuestros Agentes exclusivos para España

=  TH E ANGIER CHEM ICAL Co. L td ., 3 2  Snow H ll), London, In g la te rra . —

C a li*  O a roa a , a . vrat.
B A R C E L O N A
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MEDICACION CACODILICAI
i'^rÉnaloB prpHtpoa y potas pépsicss PIZA al eacodilalo de  
ílsesa q a m l r a i u e D t e  puro. —  Cada gr&nnio oouciBae li,01 gra­
mos de cacodtiato de sosa y  0,02 gramos de pepsina para.—Coriee- 
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Betos preparados se indican en las enfermedades de la  ';>iel, ane- 
m ia, olurosis, diabetes, paJndismo. etc., siendo sas resultados sor­
prendentes.— Frasco de grlmulos o de gotas, 2,50 pesetas, 
iirajeae pópairaa PIZA al ca<«dllalo do euaa, kela, eoea y 
Ugllceromefato de ra l.—dieconstituyenie general úel sistema 
nerrioso. A lim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalg ias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de soea; 0,(ta gramos de extracto 
de kola; 0,(X gramos de extracto de coca, y  0,12 gramos de glioe- 
lofosfato de oaJ. — Frasco, 8 pesetas.
(<ranuloB pépeieoe y geiae pépeleas PIZA al cncedilalo de 
Ihlerrw.—Cada gránnTo contienen 0,C1 gramos de caoodiiato de 

h ierro quím icamente puro y  0,02 gramos de pep.eina pu ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se ind ican como muy eficaces para la  clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frascr. de gránnlos ó de gotas, 2,50 pesetas.
|n)erelonre bipodérmieea PIZA al oarodllale de eoea y al ea- 
Iradllate de kierru.—dolnciones perfectamente esterilisadas y

[graduadas i  la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodi- 
ato de hierro, respectivamente por centimetf» cúbico, cantidad 

que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tnbos4,60 pesetas 
p r a j e a e  p é p a l r a a  d e  Iceílloa y g l Í r e r o f o « f a ’iO  d e  eoaa.—Medi- 
llcamento de inmejoraoles resultados en los estados de pe 
y  fuerte deb'’ 'dad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de
llcamento de inmejoraoles resoltados en los estados de postración

le  lecitína
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofoefatt. de sosa y  0,06 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cade frase J, 4 pesetas.

PARA IRHALACIONriS
 ̂odnrn de elll« en tubos. Indispensable medicamento para com- 
i I a t ir  con eficacia los accesos asmáticos, cardiacos y  laríngeos. 
-  Caja, 3.50 peeetas.
I llrll» de « b IIo en tubos. M uy recomer,dadas sus inhalaciones 

lien  la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 8,60 pesetas. 
r « i  O.SO p ia l .  (Eta de l v a lo r  de oada fraaeo 6 eaja ae rem iten  por co rreo  oe rtifiaado  

Farmacia del Dr. PIZA.— Plaza ilr i Piso. 6. Barcelooa.

' i i f l i I J l l l l l  ^  í  í  ^  í  r  g" ^  i

ZIMMER4C1 "
FRAMKFURT*,».^

E U a U I N I N A
S I 3 S T

Efectos iguales á la quinina en ias fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
A n a l é p t i c o  enérgico y á la vez no irritante, A n t i h i s t é r i c o ,  

A n t i n e u r a s t é n i c o  y E s t o m a c a l .  Es además un remedio exce­
lente contra el M a r e o .

ALLOSAN
Eter Bólido y crista lino del santalol con la eficacia pura del

mismo.
C o m p U t o m e n t e  i n s í p i d o  y  n o  c a u s a d o  i r r i t a c i ó n .

E U S T E N I I M A
Contra la arterl'-esoleroals, ansira de pecho y aneurismas. Indicada 

ecpccislni< n'H ei, Ion i asus en Ius tualee se neeSBÍta la vcm biuiicion 
del jodo y la teobiomina.

-<----- ..♦»— —V
Repreaeniante: WALTER W ICKE , M aadslenm , I, M adrid .

( G s a s o s  o l l x i - l o o s ) .
por el Dr. D.PolicarpoLizcano, prirfesor 
del Instituto Snbio; médico de le Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de kledicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y sd precio es 6 
peeetas, hallándose de venia en todas 
las librería» y en la Administración de 
este periódico.

ANALISIS
d e  o r in a a i  e s p u t a a i  le c h e a ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderér 
C a r r e ta s »  14» M a d rid .
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T r a t a m i e n t o  e t i o l ó g i c o  y  r a c i o n a l  de  la s

A F E C C I O N E S  B R O N C O - P U L M O N A R E S

Catarro Bróaquico — Pleureaía

T U B E R C U L O S I S  grado__
Alecciones
grippaies <3<í.

DOMI *.
2 á 6 cucharadai

por anta» da ia# wmlda*

Sus elementos eseBCiales 
constitüyen una TRIADA TERAPÉUTICA

dirigida á la totalidad de los síntomas morbosos
FértOeJPco/a X Aítfsifrjs 

dtftiirm:

^ARIS

1- Un T A N I N O
bi'p«ractivo 

liOlJiJo (If pr<'pii fl:«li's 
‘.lesecaiitss i  cicatriianles 

■WfUlwnU «»pwla/«»

'¿• U nG L U C Ó S JD E i
qup obra A la vez 
romo tdnlco 
romo depurativo 

7  eoiiio eupaptico

3* Una E S E N C I A
muy voiotii

poderoaanieate anllséplioa
que se elimina |>or 

la  supe rírte  pulmonar.

Deposito gesebal : E .  L O G E A I S .  3 7 . A v e n u e  M a r c e a n ,  P A R I S .

ButPARUtO bespírotobio- tubercuiosis

¿ M T I S E R T M C O  i l l l C O W i P A R A P L E
43 Bvl ec BaÍatcscê C L.. éAR-Rlei».-

V IN O  D E  V I  A L
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A l i m e n t o  ñ s io ló g io o  c o m p le t o  
A&iala — OenTaleoensia 

PérU&u do lao ftereao — Plobro— Inapotonola
Perfectamente proporciímado y asimilable, eluroporcionado  ̂ ----------------

rÍ#»o V onfatado de V iat es un estimulante
;.i'lero50 de la nutrición, be derla eficacia.es el rcconstituyentegeneral 
en las afecciones deliiUianLes-

F ífB ilC Id 'v ri . A . I _ » ,  r u é  V i c t o r - H u g o .  1 4 .  L Y O N  TlOtóSlasFJÍiniÜil

G R A N U L O S  ANTIM ONIALESdci 0  P A P IL L A U D
MEOiCACtÓN con bate de a r s e n ia TO de a n t im o n io  (0,001 m/m («r erta^o.)EFECTOS CTWPlEMaiTAglOSilelM ÎCOy del M|TIIIIONtO.-»lfQS«ggii/aACAO£A»AtfBtf£01C/WA,
X N F l S B i a A ,  A e m a ,  B r e t iq ia it ia  ' c e ó ^ o A ,  I > i l a í « c i ó n  d e  l o e  B r o o q v d e a .  

y  A F E C C I O N B a  d e l  C O R A Z Ó N ,  D o e ó r d e n e »  e n  J »  C i r o n i a c j o n ,  
A R T E R I 0 - B S C L B R 0 8 I 8 ,  F e l p i t e c i o o e a ,  » ?  n U
P a o b o , A / a a o toa ea  n e n r d s i c a s  d e l  C o r a z O o . -  D O S IS  ¡ 2  fi 8 GBA«Ot.OS AL DIA. 
Deptaüto General: Fannacla CPXOOTtf,?. Bue Coq-Héron. PABI8 j ti tode» la* Farmacia».

Enrío rf- ri- rorjYO i  h l  Srei. MArfiCOS.-------------------------------

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

I N S O M N I O S « H IS TÉ R IC O  « N E R V O S I S M O
El Clora! T  el Brom uro de Potasio, q oe  son  lo s  dos  mas n oderosos 

inodiflM U ofM  det sistem a n errioso . estén  le liim eate  com bm ndos en  etlUUUIllUUUOiOO MG4 019UVA"»* -----------

JARABE GELINEAU
■ » _ _ - e 0  M «9 e 0el más activo de los Sedativos.

0 i jE BÁBc GELINEAU oonsU taye e l roedionmento p or  oxoelencia é 
opon er a ''i í* i? f t .S lo n  “ i ! V l ¿ ^  tan a m enudo la m ujer a marlaa
épocas  de su  ozistencia.

/a m p o l l a s ü o m í^

r/fí» oo€Í4po^4/npcHif i i r i  //ifiá/»C/Cf¡ét

llonp«r Ua î oa rmDt>>< d* h Ampolla, moi?^
A  (tfjgUId ea un pafluclD* i  Ck.7er!<« rvÂ itrur al UiileXBP

A m p o l l a s  H o i s s y  

caJODUROi. ETILO
AINo mmnliRtú y

foncíoR comvl̂ lo lícl

A m p o l la s  B o is s y

n N IT R IT O  íeAM ILO
Alivio imaedlato j  curttiilB eompitta

i ,  A N G I N A S  í , P E C H 0

SINCOPE, M A R E O y E P ILE P S U

A m p o lla s  B o is s y . . .  e t e r

ATAgUES DE KERVíOS. SIRrOPES, ETC.
Toü̂ s csiu AoipnlUs ic ronariviti ín lefiolJitKeuie 

2UD tn lo* ptiStS [.tlliLU*

ds Y O D U R O  de S O D I O
OE BOISSY

Potforia dapiraliva coa ira Stflhs, Goerólulac. 
Gota. Asma. A ogioas Je Pacho, etc.

Deposito ea P a b is  . 2, Plaza V.rndonie |

A

dri'

elS.

lapeti
luutr
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