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E! Montepío de titulares. —  El Dr. Medina en la Real 
Academia de Medicina. —  El cólera de 1911 en la 

provincia de Barcelona.

El íncaDsable é ilustrado Dr, Jiménez Verdejo, 
vicepresidente de la Comisión liquidadora del Mon 
tepio de médicos titulares, nos dice que por última 
vez se advierte á todos ios socios del Montepío que 
desde el dia 25 de este mes (esto es, desde máflana)

] se lea descontará el 3 por 100 del importe de sus 
: cuotas á los que no las hayan cobrado por sí ó por 

representación autorizada, cuyo descuento se- dedi- 
j ca á pagar los gastos de Administración que inde- 
:j bidamente se producen por la demora en el cobro.

Inútil creemos repetir que estamos á disposi­
ción de enautOB compañeros quieran enviarnos las 
autorizaciones (visadas por el juez municipal) para 
el cobro de las cantidades que tengan ingresadas 
en el disuelto Montepío de titulares. E l Siglo jVLé- 
Dico ha despachado al día cuantas autorizaciones 
se le han enviado.

Nuestro distinguido y  estimado compañero doc- 
: tor Medina (D. Alfonso), profesor auxiliar de esta 
' Facultad de Medicina, hizo el sábado último sus 
primeras armas en la Real Academia, hablando de 
Uü dato más para el diagnóstico del cáncer gástrico, 
fundado en la presencia, en el jugo gástrico de los 
cancerosos, de un fermento que lleva la hidrólisis 
proteica hasta la liberación de los amino-ácidos. En 
otro lugar de este número hallará el lector amplio 
extracto del discurso del inteligente joven Sr. Me- 
ilina, quien, al final del mismo, fué felicitado caluro- 
•sameotepor todos los académicos. Reciba una vez

más tan simpático compañero sincera y cordial en­
horabuena de este viejo Siglo Médico.

Con sumo gusto hemos recibido dos ejempla­
res de la Memoria escrita por el ilustrado inspecter 
provincial de Sanidad de Barcelona Dr. Trallero, 
y quo lleva por epígrafe el siguiente: Relación 
sucinta de la campaña sanitaria de Barcelona y su 
provincia en él año 1011. El Sr. Marsiilach (don 
Adolfo) ha hecho concienzudo extracto de esa 
Memoria, y suyos son los párrafos que copiamos:

De la Memoria escrita por el Sr. Trallero resulta que loa 
primeros casos de cólera aparecidos en la provincia de Bar­
celona fueron en Villauueva y Geltrú, el 17 de Agosto, de 
los que no se tuvo conocimiento hasta el día 21. Loa ataca, 
doa, pertenecientes á la familia del encargado de la Fábrica 
del Oes, eran cinco. Inmediatamente se presentó el señor 
Trallero en Villanueva, y, cerciorado de que los enfermos 
lo estaban de cólera morbo asiático, ordenó sn completo 
aislamiento, siendo conducidos á los bajos del Huapital. 
La casa se desinfectó de la mejor manera qne se pudo, y las 
autoridades quedáronse á la expectativa. I^inguno de los 
cinco invadidos habla estado en relación con vecinos de los 
pueblos infestados de la provincia de Tarragona; pero se 
averiguó que habían comido en gran cantidad sandía pro­
cedente de Vendrell.

Dos días después moría un nuevo atacado: un niño qne 
había estado en relación con una lavandera, y al día siguiente 
sintióse enferma de cólera nna niña que horas entes había 
jugado con el niño víctima del azote. Continuaron las inva­
siones, llegando á su máximo con siete el día 7 de Septiem­
bre. Á partir de este día decrece ¡a epidemia, registrándose 
el último caso el día 13 de Octubre. Las inveeiones faeron 
36, y 20 las defunciones. La mortalidad fué, pues, de 52 por 
100. El Sr. Turró, director del Laboratorio municipal de 
Barcelona, descubrió que los vibriones de los coléricos de 
Villanueva y Oeltrú eran tres veces más pequeños q-je el 
vibrión de loe coléricos de Vendrell, pero mucho más 
virulentos que éste. Per esta razón, la mortalidad entre los 
atacados de Vendrell no pasó del 10 por 100. El mismo 
vibrión de Villanueva y Geltrú se encontró, más tarde, en 
los coléricos de Barcelona.

El primer caso de cólera en Barcelona fué importado de 
Vil'anueva y Geltrú, el 26 de Agosto, por una hermana dei 
Hospital de la Santa Cruz, cuyos padres eran las dos prime­
ras personas fallecidas en dicha población atacadas del có­
lera, y á cuyo lado había permanecido la enferma. El día 27 
hubo un nuevo caso, de igual procedencia. El 31 moría el 
primer enfermo venido de Vendrell, y ei 1 y 2 de Septiembre 
se registraron dos nuevos casos de igual origen, uno en la 
calle de la Diputación y otro en la de Aribau. El caso de la 
calle de Aribau, ocurrido en la misma casa que ocupaba el 
cónsul de Cuba, produjo gran revuelo en el Cuerpo consular 
de Barcelona, y costó gran trabajo al Sr. Pórtela y al Sr. Tra­
llero el conseguir qne los cónsules dejaran de notificar a sus 
naciones la existencia del cólera en Barcelona,
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Hasta el día 6 hubo 12 atacados, todos procedentes de 
Vendrell y Villanueva. Pero e! día 6 comenzaroji á regis­
trarse los primeros casos que podríamos llamar autóctonos, 
y lo serían probablemente, teniendo en cuenta que por aque­
lla fecha se habían trasladado á Barcelona más de 2.000 ve, 
cinos de Vendrell.

Las víctimas fueron, principalmente, algunas infelices 
mujeres que se dedicaban á lavanderas y á fregar los suelos 
de los pisos, traperos y concurrentes á casas de dormir. La 
diseminación fuó extraordinaria, y difícil averiguar el ori­
gen del contagio.

El día S de Noviembre se registró el último caso, y el 
total fué de 111 con 85 defunciones, siendo la mortalidad 
de 68 por 100. El máximo de invMÍones ocurrió, con ocho, 
el día 18 de Septiembre.

El vibrión fué en extremo virulento; pero no se puede 
decir que el cólera en Barcelona llegara á constituir alguna 
epidemia, pu-'s un centenar de casos en una capital de 
800.000 almas no es cosa mayor (1 caso por cada 6.600 ha­
bitantes).

El trabajo del Sr, Trallero es digno de encomio, y la con­
ducta del Sr. Pórtela antes de presentarse el cólera en la 
provincia de su mando, durante la invasión y después de 
ella, merece todo género de alabanzas, pues trabajó con fe 
y como bueno, dictando oportunas y enérgicas disposiciones-

También merecen un aplauso los doctores D. Luis Oo- 
menge, director de la Higiene Urbana, y el Sr, Macaya, de­
cano del Cuerpo Mélico municipal.

Ambos expusieron sus vidas en beneficio de la salad pú­
blica.

La discreta Memojía del Dr. Trallero lleva un 
medilado prólogo del gobernador Sr. Pórtela.

D ecid GARLAN.

M a d r i d ,  2 4  d e  F e b r e r o  d e  1 9 1 2 .

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA S  LE S IO N ES
DEL CORAZON

El corazón afecto de ciertas lesiones se manifiesta 
al examen radiológico, por aumento de su volumen, por

ó por el método ortodiagráfico ó por el teler adiográ- 
fleo.

La imagen radiológica de un objeto es siempre 
mayor que éste, por tratarse de una proyección central;

F ig u ra  8.»

es decir, que del tubo Rontgen emana un cono de luz 
cuyo vértice corresponde al centro (focus) del tubo y la 
base al plano de proyección (pantalla fluoroscópica ó 
placa fotográfica). Por consiguiente, todo objeto que se 
interponga ai paso de dicho cono lumínico, proyectí.ri 
una sombra que será tanto mayor que el objeto cuanto 
más alejado se encuentre éste del plano, ó más cerca 
del tubo. Si en vez de recoger la imagea con los rayos 
oblicuos del referido cono lumínico, utilizamos sola­
mente rayos normales al plano, y por tanto, paralelos

F ig u ra  S,u

entre sí, habremos realizado una proyección paralela

cambio de su forma normal ó por alteración en el con­
traste de sombra en alguna de sus partes.

El aumento de volumen real del corazón se obtiene,

y la imagen ó sombra del objeto corresponderá á tu 
tamaño real. Tal es el método de la ortodiagrafía.

Pero hay otra manera más sencilla, breve y prácti­
ca de obtener una sombra del tamaño real del corazón, 
y es mediante la radiografía á distancia. A 1,50 ó i 
metros de distancia entre el tubo y la placa aparece !a 
sombra del corazón con un miiimetro de aumento 
sobre su verdadero tamaño, cantidad que es realmente 
despreciable.
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luz

lyoa
¡ola-
lelos

Para facilitar la interpretación de loa eardiorradio- 
gramas preparados en estas condiciones, y estando el

F ig n ra  1.&

paciente en posición de pie. se puede aplicar el cuadro 
siguiente formado por Holzknecht, de Vieiia:
Bitatar» (o a n ts .) .....................................................  1 2 5 - I 5 0 - I 6 0 — IÍ5.
Diáinjtro trunsvers»! de l oorazón (cen ts.)  . .  ,10 — 11 — I2,B 13

Las variaciones fisiológicas individuales están re- 
¡ presentadas por un centímetro escasamente.

Teniendo alguna práctica en el'examen de los ra­
diogramas, creemos no hace falta recurrir al cuadro 

i presentado.
Más importancia que la hipertrofia ó dilatación del

preciso conocer, naturalmente, el tipo fisiológico del 
órgano en conjunto y en sus partes (figuras 1 y 5), con-- 
siderado como proyección de sombra recogida en di­
rección póstero-anterior, que es como suele obtenerse.

Los grabados adjuntos representan distintas formas 
de corazones patológicos y de otros sanos (el 1 y el 5). 
y están tomados de clichés de este hospital.

F ig o rft 6.0

Cuando la aurícula derecha se ensancha, adopta el 
corazón la forma de cebolla ó de pera (figs. 2  a 3 ,» 
y 4.“). Este cambio de forma corresponde á una lesión 
de In tricúspide; probablemente insuficiencia. Desde la 
figura 1.a, normal, hasta la 4.“- inclusive, se observa un 
aumento gradual de dilatación de la referida aurícula.

líela, 
á ta

F ig u ra  B.a

prazun ofrecen las modificaciones que su forma experi­
menta, y que responden siempre, como el aumento de 
ffolunien, á lesiones determinadas del órgano, que aun 
po están bien estudiadas, pues se trata de un asunto 
Jue ae halla en los comienzos de su desenvolvimiento, 
flenea que asociarse de consuno la clínica, la radiólo- 
I® y la autopsia para llegar á un diagnóstico más 
^clo, seguro y precoz, de muchas afecciones del cora- 
n por medio del método Bónlgen, que'lo ha sido 

flaeta aquí.-
Para juzgar de la forma anormal del corazón es

F ig u ra  7.a

Esta forma de corazón no es muy frecuente, según 
nuestras observaciones.

Otras veces se pronuncia Ja curva correspondiente 
á la aurícula izquierda, según puede verse en las figii- 
ras 9.® y 10.»,más aún en la 11.a (aunque en éstas exis:a 
además hipertrofia del ventrículo izquierdo), y esto coa
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rrespondeáuuainauficiencia tnitral. Combinadas ambas 
deformaciones auriculares, dan lugar 6 la forma esférica 
ó de bola del corazón, que, según Holzknecht, se ob­
serva casi únicamente en loa nefríticos.

El corazón adopta con frecuencia la forma de huevos 
Esta es caracteristica de lesión cardio aórtica.

Laafigaras6,»,7.a,8.a,í,a.l0.a 11.» y 12.a representan

Fignra 8.“
grados distintos de hipertrofia del ventrículo izquierdo; 
aislada, como lo demuestra la figura 12 .a combinada con 
dilatación de la aurícula izquierda, figura 9.» y 10.» 11.», 
con ligera dilatación de la aorta descendente, figura 7.» 
Esta lesión la hemos observado con más frecuencia. 

Groedel, de Frankfort, ha descrito una forma parti

F i g o r a  9.»

También pone de manifiesto el método Rontgen la 
degeneración grasa de la punta del corazón. Se denun-

cular de corazón que es expresión de un vicio congéni* 
to del mismo. Se caracteriza porque en un corazón de 
volumen normal se presenta una excavación por debajo 
del cayado aórtico, en el punto correspondiente á la 
arteria pulmonar. Esta depresión de la pulmonar es 
casi siempre resultado, según el autor citado, de un vi­
cio congénito; por lo general se trata de persistencia del 
agujeró de Botal.

La última figura ostenta, un ensanchamiento con­
siderable de la región de los grandes vasos del corazón. 
Es repultEkdp del é^taeis de loa mismos.

Figura lo.
cia esta lesión por la desaparición, ó más bien por el 
aspecto borroso, glomerular, de esta parte del centro

F ig a r a  11.

circulatorio. La curva del ventrículo izquierdo que des 
ciende con cierta oblicuidad hasta encontrar laliies

F ig u r a  i2 .

convexa del diafragma, formando un ángulo obtuso con 
ésta en el corazón normal, se borra bastante al acercar­
se al diafragma y se constituye un pequeño espacio

icnpo 
en el 
que 
conti 
bxe t 
festa: 
dos} 
fiere.
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triangular en la región de la punta y sobre el diafrag- 
lua, de aspecto globuloso y más transparente á ios ra­
yos Bontgen que la masa restante del corazón.

Es de singular interés el reconocimiento de los aneu* 
riemas de la aorta diagnosticados por el método Rdnt- 
gen, cuando todavía la lesión sólo se maniñesta por al­
gún fenómeno subjetivo insuficiente, para formular un 
juicio diagnóstico por medios oUnicos.

En estado normal, la aorta no rebasa el borde ester­
nal por el lado derecho, pero el ligeramente por el iz­
quierdo. Teniendo esto presente, puede dictaminarse la 
dilatación aórtica en su porción ascendente, cuando 
aparezca la curva de la sombra un pi>co por debajo de

F lg n ra  13.

la î .abeza clavicular derecha, y en la porción descenden­
te del cayado cuando rebase un centímetro ó algo más 
del borde esternal izquierdo, por debajo de la clavicula 
de este lado.

Sí en la práctica civil ha de revestir tan señalada 
icDportancia el diagnóstico precoz de estas afecciones, 
en el ejercicio castrense adquiere mayor relieve, por­
que el médico militar tiene que luchar diariamente 
contra las enfermedades simuladas y disimuladas, y so­
bre todo contra aquellos procesos que, a»tes de mani­
festarse por fenómenos objetivos, permanecen solapa­
dos y sin otros trastornos que loa que el enfermo re­
fiere.

B. N a v a r r o  C A h o v a s ,

U édieo nuU tar, je fe  de l d ep a rtam en to  rad iog rá- 
£oo  d e l U osp ita r U ilita r  de  M adrid,

S e c c i ó n  P r á c t i c a .

LA CURA DE LA TENIA CON EL FiLMARÓN

Como los casos en que se encuentran cinco tenias á la 
vez 63 el intestino no son numerosos, y ocurre que, en éstos 
la expulsión completa es casi imposible, ó por lo menos 
muy molesta y peligrosa, es por lo que creo que, en atención 
á su rareza eu presentarse el siguiente experimento por-mí 
realizado, atraerá el interés da mis compañeros.

El niño Florentino Alonso Rodríguez, de trece años 
ll¡ de edad,que bada tiempo venia padeciendo las molestias 
I ocasionadas por la «Taenia Solium», expulsando infinidad 
r  da anillos, sufriendo vahídos continuos y gr-ndes dolores

abdominales, fué eometiJo á varios tratamientos, no dando 
ninguno el-resultado apetecido, según el diagnóstico hecho- 
Por último, ensayé el Fümarón, según el tratamiento in­
dicado en las instrucciones,-en la forma siguiente;

A las siete de la mañana tomó el paciente cuatro cáp­
sulas. A las siete y media, una limonada concentrada. El 
día anterior guardó dieta el enfermo. A la hora de tomar 
el preparado comenzó el emfermo ó expulsar infinidad de 
trozos da tenia. A las dos horas (nueve de la mañana), ha­
bla arrojado ya dos tenias. A las once expulsó otras dos, 
arrojando la última á las cuatro de la tarde de! mismo día.

De aquí claramente se desprende que c<n el Filmaróu 
poseemos un antihelmíntico muy eficaz é inofensivo. Este 
preparado es el principio activo del helécho macho, es inal­
terable, de composición uniforme y constante y bien tole­
rado por los pacientes, poseyendo cualidades superiores á 
las del extracto etéreo del helécho macho, todo lo cual que­
da demostrado con el extraordinario caso arriba mencio­
nado,

M a r io  LÓPEZ
G a.dam Tir, E nero  de  1913.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

CABOS SU ELTO S

III
Ya se han aprobado por fin, en la última Asamblea de 

módicos titulares y en el Congreso último de Sanidad civil, 
las conclusiones más convenientes para loa médicos espa­
ñoles.

Conforme en absoluto con el espíritu que las anima, no 
he de ser yo quien regatee mi sincero aplauso á los incansa­
bles paladines Dres. Albiñana y Almarza.

La unidad de criterios que las inspira demostrará al se­
ñor Presidente del Consejo de Ministros, y más tarde, si 
fuera necesario, á sus dignos sucesores, que deben ser aten­
didas en todas sus partes; pues si es verdad que eii algunos 
puntos ¡as opínioneB se han mostrado divididas, no lo es 
menos que el acuerdo total ha sido convincente, abrumador, 
de los que forman época en los anales de la Medicina histó­
rica.

Loa médicos han demostrado de un modo elocuente que 
saben lo que necesitan, y, aprestados como buenos soldados 
sujetos á rigurosa disciplina, sabrán pedirlos con la digna 
humildad del que, sabiendo que ejercita nn derecho, espe­
ra se le baga justicia en bien de la Nación, sin necesidad de 
recurrir, dentro siempre de la más estricta legalidad, á me­
dios que de ordinario repudia la conciencia de los hombres 
honrados. Si á tal terreno fuesen llamados, allí irían cen la 
convicción del que cumple con un sagrado deber; pues si 
harto han demostrado saber ser humildes servidores de la 
humanidad, no podrían resignarse por más tiempo á ser es­
clavos serviles de la ignorancia y del despotismo.

Una nueva era que ahora principia á señalar el nacimien­
to de una aurora aunciadora de días gloriosos para nuestra 
amada España, y qne ya desde algún tiempo se divisa como 
entre brumosas olas de áureos celajes mecerse placentera, 
será el (ara luminoso que guie á la humanidad doliente por 
los sanos y frondosos caminos de la salud; el soñado arco- 
iris anunciador de pasadas tormentas.

Recelos y desconfianzas, tal vez envidias y rencores, han 
impedido, á pesar nuestro, que una verdadera unión baya 
brotado, con la sinceridad del convencido, de tan grandio­
sos actos; pero no importa: las conclusiones aprobadas son
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fiel reflejo del unánime deseo de la clase, bsae inquebranta­
ble pera consolidar el nuevo Reglamento de la Asociación 
médica española, llánnese Sindicato Médico Nacional, 6 Fe­
deración Nacional de Sanidad civil.

La idea es grande y es noble; y cuando se combate por 
un ideal, cuando las mezquinas pasiones humanas quedan 
relegsdae á segundo término, no hay duda, el triunfo es se­
gura Desaparecerán tal vez los Dres. Almarza y Albiñana, 
y otros seguramente les substituirán; sus rencores, si aún 
perduran, se irán esfumando cual el humo en las batallas, 
como el fiero rugir de las pasiones humanas, hasta perderse 
en los espacios infinitos; y el espíritu del bien, cual el Vicb 
nú del Eterno Bramha, ó como el Cristo de la Religión 
Católica, invadirá las conciencias de los malvados y los des­
pertará de su letárgica pesgdilla, para que luchen como cam­
peones justos y valerosos por la noble causa de nuestra san­
ta libertad.

Sembremos el amor, no el odio; no vertamos en nuestros 
escritos los residuos sépticos que nuestras insanias engen­
dran, sino palabras de cariño,aquellas que oímos délos dul­
ces labios de nuestras madres, y los falsos ídolos caerán rotos 
á nuestros pies, y el espíritu del mal dejará libre el paso á 
las plegarias de tantas viudas abandonadas en los antros de 
la miseria, y á los tristes lamentos de tantos huérfanos que, 
cual ángeles caídos, ruedan entre las tenebrosidades de las 
tinieblas humanas.

Esperemos y trabajemos con la fe de loa justos en pro 
de nuestros comunes intereses, que son los de nuestros 
hijos y los de aquellas mujeres que vieron en nuestros 
títulos profesionales una modesta esperanza para su por­
venir.

Levantemos, ante los derechos adquiridos, la invulnera­
ble muralla de nuestras convicciones; rodeémonos de las 
poderosas armas de la ley, para qne, manejadas hábilmente 
por expertos jurisconsultos, no puedan ser reconquistados 
por nuestros eternos é implacables enemigos.

Una vez conseguido esto, y á partir de esta indispensa­
ble base, emprendamos con tesón una verdadera campafia 
para la conquista de nuestras aspiraciones, que irán cayen­
do en nuestro poder una á una hasta completar el total que 
ha de integrar el Código fundamental de nuestros derechos 
sanitarios, que será el Código de nuestro honor.

Sentados ya nuestros derechos adquiridos hasta la fecha, 
veamos si existe algón medio fácil para defenderlos sin me­
noscabar en lo más mínimo el Reglamento de la Asnciación 
últimamente aprobado.

Dice el art. 20 del mencionado Reglamento, que corres­
ponde á las juntas y cada una dentro de su demarcación... 
• «3.0 Hacer el Reglamento interior de la Asociación, te­
niendo en cuenta que no se oponga al general.» En su vir­
tud, nada más fácil que, al confeccionar el de cada provincia, 
se incluya un capítulo que diga poco más ó menos.

CAPITULO (X)
D I  LOS ABOGADOS.

Art. (a). Considerando de indispensable y argente nece­
sidad la defensa de los intereses profesionales ante los Tri- 
1 únales de Justicia, se crea con este fin una (ó más) plaza de 
abogado con la dotación anual de (tantas) pesetas.

Art.,(b). Será obligación del agraciado deíen<ler en la 
mejor forma que en ley proceda los asuntos profesionales 
de los aaociedoB que la Junta crea admiéibles, después de 
oido el parecer del sefior letrado.

Art. (c). Todas las quejas de los asociados se comunica­
rán verbalmente ó por escrito al presidente de la de distrito,

la cual, dentro del quinto día, las comunicará al de laprovin- 
cial, para que ésta, A su vez, lo haga dentro del décimo si­
guiente, al señor abogado, el cual informará á su vez con la 
urgencia que el caso requiera, para que, en su vista, aquélla 
acuerde lo que proceda.

Art. (d). Será discrecional do la Junta, y después de oir 
el parecer del sefior letrado, el que los asuntos se traten pri­
mero en el terreno de la concordia, sirvienclo éste de ami­
gable componedor, sin que esto sirva de obstáculo para, caso 
de no llegar á un arreglo las partea, acudir á los Tribu- 
hales.

Art. (e). Se procurará que, en el último caso derartículo 
anterior, los asuntos se defiendan con las mayores probabi­
lidades de éxito.

Art. (f). Serán de cuenta de  ̂sefior letrado los gastos de 
procurador, y  de cuenta de la Asociación loa judicialfs y 
demás particulares.

Art. (g). La plaza vacante se cubrirá por concurso entre 
los solicitantes que reúnan más méritos y más beneficios 
ofrezcan á la Asociación, siendo origen de un contrato, que 
en ningún caso podrá exceder de dos afios, pudiendo ser 
reelegido el que cese en el nuevo 'concurso, y siendo si-io- 
pre preferido á otro en idénticas circunstancias.

Art. (b). La vacante se publicará en el jBoíefÍM de la/.eo-, 
dación, y, á ser posible, en el Boletín oficial de la provincia, 
seSalando un plazo que no será menor de quince días ni 
mayor de treinta, á contar desde el de la publicación paro 
presentar solicitudes.

Art. (i). Los gastos que se ocasionen se sumarán eu el 
presupuesto de gastos á los restantes de la Asociación.

Art. (j). El pago del sefior letrado se verificará por tri- 
mestros vencidos.

Art. (1). En el presupuesto de gastos se destinará'i&a 
cantidad prudencial, variable anualmente, para atend r A 
los gastos que ocasione el sostener en la Corte ano ó más 
abogados para la defensa de los asuntos que vayan al Sa- 
premo.

El nombramiento de estos abogados se hará en la forma 
que estime la Junta Central. La relación entre ambas partee 
será origen de un contrato.

Art. (m). El señor abogado de la Asociación eerá v( cal 
nato de la Junta, á cuyas sesiones será obligatoria su aei  ̂
tencia, aunqu^ sin voz ni voto; interviniendo tan solamente 
en los asuntos profesionales y cuando sea consultado po- el 
presidente, eiu que sn informe constituya detetminec.éa 
que sólo queda á cargo de la mencionada Junta.

Art. (n). El nombramiento de abogado será motivo de 
un contrato, que sólo podrá rescindirse ó anularse porcon 
venio mutuo, ó por faltas graves probadas en un expedí.m- 
te que fallará en definitiva la Junta Central de la Asociación, 
después de oir á sus abogados defensores. Contra este falle 
no cabrá apelación alguna.

Art. (o). Se considerarán faltas gravea por parte del se- 
fior abogado la falta de asistencia á dos sesiones consecu­
tivas sin justa y justificada causa, ó la falta á cuatro ein dejar 
un substituto á gueto de la Junta.

Asimismo se considerarán faltas graves el abandone. Ib 
negligencia ó mala fe en la defensa de los'aeuntos profesio­
nales que se le oncarguen.

Por parte de la .Tanta, la falta de pago solamente.
Art. (p). La Junta Central resolverá los expedientes qne 

lleguen á su poder dentro dei término máximo de dos me­
ses, á contar desde el día que los reciba.

Art. (q). Si durante los trámites de un expediente termi' 
nase el plazo del contrato, se procederá á publicar y pro 
veer la vacante, sin perjuicio de entender los tribunales ô
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dicaríos, caso de deducirse de aquél algún delito ó falta gra­
ve que caigan destro del Código penal vigente.

Art. (r). Los gastos que ocasionen estos expedientes so- 
váo de cuenta de quien carezca de razón, según el informe 
de la Junta Central, cuya cuantía fijará aquélla al propio 
tiempo.

Si las partes tuviesen que recurrir á los tribunales ordi­
narios, ae sujetarán á io que aquéllos determinen, conside­
rándose el seSor abogado durante estos trámites como se­
parado del cargo, sin derecho á honorarios, y la junta en li­
bertad para nombrar un interino hasta que la vacante quede 
cubierta!

Art, (s). Las juntas generales podrán modificar en la 
forma que estimen procedente los mencionados artículos.

Esto, en cuento pueda tener relación inmediata con las 
nsDciacionea provinciales, que cada unn podrá adoptar la 
forma que estime m'ás procedente, dentro siempre de sus 
reglamentos.

Confederadas las provincias eu esta forma, y sujetas al 
reglamento general, habrán establecido un sólido lazo de 
unión que las hará más fuertes para Ib defensa de sus inte­
reses profesionnlea.

Para concluir, sólo voy á permitirme unas breves pala­
bras en lo que ae refiere á la provincia de Yalencia, con re. 
Isción al mencionado asunto.

En esta provincia hay €38 médicos colegiadas. De éstos, 
habrá seguramente bastantes que no desempefiarán plazas 
de Beneficencia; pero como entre los últimos podrán contar 
ge otros tantos que, por olvido ó negligencia, no se helleii 
ci'legiados, podremos contar con este número, apróximada- 
mente, loa que tendrán necesidad de la reforma mencionada-

Si eetudiamoe este asunto desde otro punto de vista, ol 
reeiiltado será el mismo con poca diferencia.

En efecto: en Valencia hay 27 numerarios, 10 supernu­
merarios y 14 agregados. Total 51.

En loa Municipiea agregados á Valencia se cuentan:
En Burjasot 2, Alfara del Patriarca 1, Albniiech 1, Al- 

boraya 1, Albalat de Sorella 1, Almácera, Bourepos y Taber- 
nes 3, Foyos 1, Godella, Rocafort y Masanochos 1, Monea­
da 1, Mislata 1, Heliana 1, Paterna 2, Paiporta 1, y Vinale- 
sa l. Total 18.

Diatí-itos de la provhicia.
Albaida con 20, Alberique 10, Alcira 20, Ayora 18, Chel- 

va 18, Chiva 14, Enguera 32, Játiba 15, Liria 20, Onteniento 
II, Requena 11, Sagunto 26, Sueca 15, Torrente 22: total 
243, más 61, más 18, total general 317,

Agreguemos á la cifra anterior unos 150 que ejercen li­
bremente en los pueblos y á loa que debe convenirles ser 
esociadoa para la defensa de sus inteiegea actuales y de los 
que pueden adquirir, 160.

Agreguemos lo menos otros 150 que ejercen libremente 
eu la capital, y que por el mismo motivo que loa anteriores 
debe convenirles igualmente, y tendremos un total definiti­
vo de unos 617 médicos que actualmente necesitan ea la 
provincia una defensa eficaz ante los tribunales de jus­
ticia.

Creo que me he quedado corto en la cuenta de los libres^ 
pero admitámosla no obetante, y aun dejémosla reducida 
en definitiva y en números redondee á 500.

Supóngase á los socios una cuota de entrada de 6 pese 
tas. y de 2,50 mensuales para todos los gastos de la Asocia­
ción, y tendremos al finalizar el primer año 17.500 pesetas, 
sin contar con algunos ingresos extraordinarios, como cer- 
lificadoB, subvenciones del Estado, donaciones, ingresos por 
anuncios y cuotas de algún modesto semanario que puede

crear la Asociación, multae á los socios, el tanto por ciento 
de nuestros honorarios por informes sanitarios, etc., etc.

Si se restan 5 ó 6.000 pesetas para un señor letrado, otras 
tantas para gastos judiciales, ;y unas 2,000 para loa gastos 
ordinarios de la Asociación, nos quedará un remanente de 
4 ó 6 pesetas que podrán, después de abonar la modesta can­
tidad que nos corresponda á los señores letrados de la corte, 
servir de base para la creación de la tan nombrada caja de 
ahorros.

Dichas cantidades de ingreso se depositarán en cuenta 
corriente en el Banco de España.

Como anualmente deberá hacerse una rectificación en el 
presupuesto, asimismo, y según el resultado de la misma, 
se rectificarán las cuotas mensuales; bien aumentándolas ó 
bien dismíneyéndolas, según las necesidades que así lo re­
clamen.

Sirva, pues, este modesto artículo en definitiva como to­
que de aviso, por si, tanto fuera como en esta provincia, se 
cree digno de tenerlo en cuenta al confeccionar los nuevos 
Reglamentos provinciales,

Con lo dicho cumplo lo ofrecido en mi anterior artículo, 
si no con la elocuencia que desearía y á la que mis ilustrados 
compañeros tienen derecho, al menos con la mejor buena fe 
del último soldado convencido ya hace años de las necesi­
dades de la clase.

FBANCisce TOMÁS.
B nüot j  E caro  de  I9L3,

P e r i ó d i c o s  l ^ é d i c o s ^

EN ID IO U a  EX TRANJERO: I .  Im p o ita n o ia  d iagnóutioa de  la  
h em op tie is.— I I . E ste rílid a d  en  l a  m a je r ,— I I I .  D iagnóstico  de 
la  n e n ra s te n ia  y  de l a  lo c u ra  inc ip ien te  de  loe jóvon-a.— IV . 
fia lv a rsán  en  la  aiñiie ocu lar.— V. T ra ta m ie n to  del té ta n o s  por 
e! fenol.— V I. Diplocooo de la s  v ía s  g é n ito -u rin a r ia s .—T i l .  De 
la  perloolitia. — V III. Feeonsooia, s ín to m a s  y  tra ta m ie n to  qni- 
rúrgicQ de  l a  ú lce ra  del duodeno ,— IX , A  to n la  del estóm ago.

Importancia diagnóstica de la hemoptisis.
TV. B. Bartlett deduce de sus estudios sobre hemoptisis 

que las hemorragias consecutivas á lesiones de las vías 
aéreas superiores no pueden dar origen á coníusióo, pudien- 
do sor descartadas cuando se ha hecho un atento examen 
del enfermo.

Las hemoptisis pueden ocurrir en algunas enfermedades 
constitucionales y de la sangre, siendo entonces una mani­
festación más de la tendencia general á las hemorragias que 
en estas enfermedades se observa, y sin otra significación 
que la que pueda derivarse de la afección originaria. La 
hemoptisis es frecuentemente consecuencia de una descom­
pensación circulatoria en ciarlas lesiones del corazón, y pue­
de ocurrir en la estrechez mitral, como único síntoma de 
dicha descompensación. En tales casos se sospecha á veces 
una tuberculosis qne rara vez existe. Según el autor, un 90 
por 100 de todas las hemoptisis se refieren á lesiones tuber­
culosas de los palmones. Por regla genera), á este síntoma 
acompañan signos que permiten establecer con facilidad el 
diagnrstico. No es, sin embargo, raro que éstos tarden en 
presentarse y que las lesiones de los pulmones permanezcan 
estacionarias durante meses y aun años, sin ciar lugar á ma- 
nifestaciones sintomáticas. Por lo demás, las heinopiisis 
pueden producirse en todas las enfermedades del pulmein 
que den lugar á erosioues ó ulceraciones de esta viscera, 
pudiendo presentarse alguna vez en abscesos, gangrena, 
bronquiesiasia 6 cirrosis pulmonar, En tales casos, un ante-
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to reconocimiento de los signos y de los síntomas, y repeti­
dos análisis de los esputos, tal vez nos permitan descubrir 
una tuberculosis no diagnosticada.

La hemoptiais en el curso de una pneumonía, bronqui­
tis, asma, ó consecutiva á traumatismos, debe inclinar nues­
tro ánimo á sospechar la existencia de un proceso tubercu­
loso latente.

Es muy dudoso que existan las llamadas hemoptisis vi- 
cariantes ó compensatorias de una menstruación suspendida, 
como asimismo las denominadas histéricas, estando los 
pulmones sanos.

Las hemoptisis que sorprenden en medio de una apa- 
rm te buena salud, y sin causa conocida é que puedan atri­
buirse con fundamento, son ordinariamente producidas por 
tuberculosis, siquier transcurra luego mucho tiempo sin que 
se adviertan síntomas de esta enfermedad. Las hemorragias 
bronco pulmonares, sin síntomas definidos oe lesión cardía­
ca ó lesiones ulcerativas de loa pulmones, son casi siempre 
debidas á infecciones tubercnlosas. O dicho de otro modo: 
La hemoptisis debe ser considerada como manifestación de 
una tubercnlosis pulmonar, á menos que no se demuestre la 
relación con otra cansa bien manifiesta.—(Boston Medical 
and Swgical Journal.)

II
Esterilidad en la mujer.

E. Mac Donald afirma que un 10 por 100 de todas las mu - 
jeies casadas son estériles. Las causas que parecen iuñuir 
inós activamente eu este resultado son: una alimentación 
excesivamente copiosa, un temperamento indolente, la falta 
de ejercicio en lo que se refiere á la mujer. El marido, por 
BU parte, es responsable de la esterilidad del matrimonio en 
nn cuarto por lo menos de los caeos.

Entre las causas esenciales de esterilidad, en la mujer, 
se cuentan la imperforación del himen, el vaginiemo, el 
infantilismo de los órganos genitales, ia infección gonocóci- 
ca, las enfermedades do los ovarlos, desplazamientos de la 
matriz, desgarraduras perineales, operaciones quirúrgicas 
anteriores, fibromas, algunas afecciones constitucionales, 
tales como anemia, diabetes, sífilis y obesidad, ciertos me­
dicamentos como el opio y determinadas ocupaciones como 
el trabajo en las fábricas de tabaco.—fA'eiw York Medical 
Journal.)

III
Diagnóstico de la neurastenia y de la locura incipiente 

de los jóvenes.
B. Moore establece que la neurastenia de los adultos es 

el resultado de una neurastenia adquirida en la edad infan­
til, exagerada por otras enfermedades- La neurastenia infan­
til puede ser fácilmente descubierta y corregida. Sus sínto­
mas son loe siguientes: Desde el punto de vista general, 
cierta dejadez y falta de equilibrio, pérdida de expresión en 
el rostro y algunos signos de fatiga, tales como hinchazón 
bajo loa ojos, brazos caídos, abdomen saliente cuando el 
sujeto se coloca de píe, etc. Por parte del sistema nervioso 
hay nna señalada torpeza en la realización de cualquier acto, 
debido á fatiga menta], no á cansancio físico, y cierto grado 
de apatía mental qne, bien observado, resulta ser menos real 
que aparente, acorapafiada de una anormal sensibilidad en 
la percepción de las impresiones externas, tales como ruidos 
repentinos, etc. El tipo preemocional es menos claro y defi­
nido, confundiéndose á menudo con el tipo neurasténico. 
Los niños que corresponden á este tipo último están física­
mente bien constituidos de ordinario, mientras que los del

tipo preemocional pueden presentar algunos estigmas de 
degeneración. La característica del tipo préneurasténico es 
la fatiga. El síntoma más constante del preemocional es ia 
Inestabilidad. Y lo que' distingue fundamentalmente al tipo 
predemente <ie loa anteriores, ia inconsecuencia en las 
ideas-—fJoitmal ofthe Ámeñcan Medical Association.)

IV
Salvarsán en la sífilis ocular.

F. E. Cheney cita dos caeos de iritis aguda Con cóndilo- 
ma, en loa cuales se produjo una rápida cesación de los sín­
tomas inflamatorios y desaparición de! condiloma, gracias á 
una inyección de salvarsán. Este tratamiento' produjo tam­
bién la desaparición completa de los síntomas inflamatorirs 
á loa once días en un caso de uveítis general crónica. En un 
cuarto caso de uveítis general muy antigua, la inyección de 
salvarsán no produjo resultados inmediatos. De cinco caeos 
de queratitis intersticial tratados por medio del 606, cuati'i 
obtuvieron rápida mejoría, observándose pronto en ellos 
la descongestión pericorneal y la desspafición del lagrimt -j 
y fotofobia.—(fSoston Medical and Surgical Journal.)

Tratamiento del tétanos por el fenol.
P. Kintzing cita siete casos'de tétanos tratados con éxito 

por el procedimiento preconizaio por Baccelli en 1882, con­
sistente en la inyección hipodérmica de fenol. El autor em­
plea una solución de fenol al 10 por 100, hecha por disolu­
ción de cristales delicuescentes de esta substancia en agua 
esterilizada. Esta solución es á su vez diluida en proporcio­
nes distintas para cada caso, pero que, por regla general, eí 
al tercio ó cuarto y administrada por inyecciones practica­
das profundamente en loe músculos. La dosis se repite :il 
principio cada tres horas, dilatando el intervalo de las in­
yecciones luego que se advierte la mejoría. La dosis máxima 
empleada fué de 10 gotas de la solución ai 10 por 100, lo 
que equivale á un grano aproximadamente de fenol cristaU 
zado. A fin de evitar toda complicación posible, el autor di­
luye la dosis en dos centímetros cúbicos de agua eaterilizaila 
y la inyecta en dos veces, un centímetro cúbico en cada nal­
ga, ein olvidar nunca las más rigurosas precauciones de 
asepsia. Las inyecciones siguientes pueden ser hechas en los 
deltoides, ó en ios músculos pectorales si se juzga neceeiv 
rio. El autor estima que el tratamiento anlitóxico del téta­
nos dista mnebo de set un ideal, y recuerda haberlé'fraca. 
sado en su experiencia,— York Medical Journal.)

V I
Diplococo de las vías génito-urinarias.

L. S. Dudgeon y P. N. Panton describen un diplococo que 
han aislado de diferentes partes de las vías génito-arinarias. 
Por sos propiedades de coloración y morfológicas, y por el 
aspecto de sos colonias eu agar, este organismo se parece ex- 
tiBordinariamente al pneumococo, aunque todos ios demás 
caracteres del germen descrito por Dudgeon y Panton son ex­
traordinariamente diferentes. El diagnóstico de una infec­
ción pneumocócica puede ser hecho guiándose por los cul­
tivos; pero la frecuencia con qoe-suele bailarse el pueumo- 
coco en la orina y en las secreciones vaginales depende 
frecuentemente de un error, á consecuencia de confundir di­
cho organismo con el diplococo que los autores describea. 
Ko es raro que el diplococo se encuentre.sin que exista ma­
nifestación de enfermedad alguna. En un cierto número de 
casos, sin embargo, va asociado á fenómenos generales de 
inflamación, sin que pueda descubrirse la presencia de nin­
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gi5n otro germen. Parece ser que este diplococo tiene escasa 
6 ninguna acción patogénica sobre el ratón y el conejo.— 
{The iancef.)—R a m ó n  v i l l b g a b .

Vil
Anderseti, Cristianía- De la pericolitis.

Describe el autor algimos casos de pericolitis del lado 
derecho sin apendicitia, anos de forma aguda, otros de £or. 
roa crónica (pericolitis crónica membranosa) La pericolitis 
aguda del lado derecho tiene el carácter de una apendicitia 
disfrazada, pues la seusibilidad está menos exacerbada y cir­
cunscrita, el principio de la enfermedad es más lento, y la 
marcha frecuentemente subaguda en exacerbaciones y remi­
siones. Al iniciarse el proceso no se aprecia tumefacción por 
causa de Intensión muscular existente; aparece después este 
glutoma con carácter persistente y más pronunciado que en 
|a apendicitis. Lus demás fenómenos son los que correspon­
den á una peritonitis limit.ida.

La pericolitis membranosa crónica se manifiesta por sín­
tomas indeterminados, como dolores poco localizados en la 
parte derecha del vientre, estrefiimiento frecuente, meleorie- 
mo con distensión local del colón ascendente, y un poco de 
sensibilidad en el lado derecho. A menudo estos enfermos 
SOI) neurasténicos y sufren depresión moral.

Las indicaciones operatorias en la pericolitis aguda no 
ge han determinado como en la apendicitis aguda. El único 
tratamiento que puede curar á la pericolitis crónica es el 
desprendimiento quirúrgico de las adherencias del colon, que 
puede resaltar muy difícil, pero da buenos resultados.— 
(Munch. Medie. Vochentck.)

VIII
Scheel y Blad, Copenhague; Frecuencia, síntomas y trata­

miento quirúrgico de la úlcera del duodeno.
Desde 1907 hasta 1910, lia practicado Scheel 2.753 autop 

gias, con examen minucioso del estómago é intestino delga­
do. Kucontró cicatrices y úlceras en el duodeno en 21 caeos, 
19 en liombres y dos en mujeres, lo cual demuestra que en 
Copenhague es rara la expresada enfermedad. En cambio, la 
úlcera gástrica es más frecuente, pues arroja la estadística 
el 4 por 100 en hombres y el 14 en mujeres.

Según Blad, la hemorragia es un síntoma importante y 
muy precoí. En loa casos dudosos, deben reconocerse dete­
nidamente las heces fecales, porque suele pasar inadvertida 
laliemorragia. Entre el>íntoma dolor y el de ia hemorragia 

pbsarvó el autor cierto antagonismo. Ordinariamente exis- 
I tíso síntomas subjetivos (sensibilidad á la presión en el lado 

derecho, eatreflimiento é hlpersecreción); la ausencia de fe­
nómenos objetivos no contraindícala operación. El ácido 
flcrhldrieo libre del estómago puede faltar en la úlcera duo- 

I denal. El estreñimiento tiene sn origen con mucha frecuen- 
I ciaen la estrechez orgánicadelintestino delgado, pero puede 
leer responsable también el espasmo pilórico. Puede acom- 
I pafiarse el proceso de síntomas de las vías biliares y del pán- 
I creas. A pesar de la lentitud en la marcha de la úlcera eró- 
Imca, se ha encontrado un caso de úlcera abierta. En el tra- 
J tamiento operatorio hay que tener presente que el alimento 
Ipaae siempre, después de la gastro-enterostomía, á través 
jdelplloro.—(JfMMcA. Mediz.Vochesnch.)

IX
Faber; Atonía del estómago.

La atonía gástrisa consiste en la- debilidad de las pare­
as del estómago, la cual produce insuficiencia motora, sin 

Iqne exista estenosis. La atonía aguda se conoce con si nom- 
Ibrede dilatación aguda del estómago.

Las cansas de esta enfermedad, que suele terminar por 
la muerte en el transcurso de dos ó tres días, son: 1, lareple. 
ción brusca del ventrículo; 2, las enfermedades agudas, 
como la neumonía y la fiebre tifoidea: 3, las afecciones de­
pauperantes crónicas; y 4, las grandes operaciones (narco­
sis). La atonía crónica se pone de manifiesto por medio de 
una comida de prueba, preferentemente ia de Bourget, mo­
dificada por Eaber. £1 estómago normal evacúa esta comida 
en tres ó cuatro horas. Cuando se retarda esta evacuación- 
gástrica, reconoce por causas, en primer lugar, las enferme 
dadea orgánicas del estómago,como el cáncer, la úlcera, la 
gastritis, la acolia y la hipocolia. En los enfermos cuyo re­
tardo se prolonga doce horas, hay que presomir una este­
nosis, y en los demás una debilidad ó parálisis del estóma­
go sin estenosis. Señala el autor como causas de ia atonía 
gástrica crónica la taquifagía, y singularmente la alimenta­
ción ineuflciente y la debilitación general en los dispépticos. 
De la atonía son responsables probablemente las afecciones 
del aparato de inervación gástrica, yes curable, en sentir 
del autor, con un tratamiento conveniente.

La gastroptosis es una dilatación atónica, crónica y lon­
gitudinal, mientras la dilatación que sigue á las estenosis 
piióricas es principalmente ana dilatación transversal. La 
dilatación atónica consiste también en una afección funcio­
nal de índole nerviosa; pero no desaparece, por lo general, 
con la facilidad que la insuficiencia atónica. La insuficiencia 
motora atónica es provocada probablemente por debilidad 
del antro, mientras la dilatación atónica y el alargamiento 
gástrico lo es por debilidad de la fibra muscular del fondo. 
~(Mtínch. Medie. TVocIí.^—Nataeko  Cánovas.

S o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SB9IÓN L lT E B A n iA  D EL D ÍA  17  DE PSBBEH O  DE 1 9 1 2 .

El fallecimiento de Llster.—El Dr. Espina—llego uso de 
la palabra para rendir un tributo á Lister, falíecido ha poco 
en Londres, gran transformador de la Cirugía, pues, aun 
cuando luego ésta haya enírido grandes modificaciones, el 
fundamento de la asepsia y antisepsia á él se debe, atribu­
yendo la supuración á la falta de cuidado en las interven­
ciones quirúrgicas.

La Real Academia de Medicina se asociará sin duda al 
dolor que embarga á toda Europa, y yo suplico que se diri­
ja un telegrama á Inglaterra ó se haga presente este senti­
miento al embajador de aquel país.

El Dr. Gneáea.—Marece plácemes el Sr. Espina por la 
oportunidad en el asunto que aquí ha traído, Yo no voy á 
hacer la apología de ese prestigio quirúrgico tan superior á 
los demás, por las circunstancias accidentales que han ro­
deado sus-descubrimientos, que constituye una época en la 
Historia de la Medicina, y bien merece que se hiciera un 
acto público, una manifestación singular de aprecio, cuya 
determinación someto al juicio de la Academia.

El Sr. Presidente.—El nombre de Lister nos recuerda 
otro, el de Pastaur: ambos son una uni.l.id; sin uno no se 
concibe á otro.

La Real Academia de Medicina ofrece que en sesión de 
gobierno se tratará de este asunto, y hoy solamente teeti- 
monia su aprecio al Sr. Espina por sus manifestaciones 
oportunísimas.

Constituciones atmosférica y médica relnantes.-^ff doc- 
tor Iglesias dice: «Eo la reunión mensual que el 9 del co-
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mente mes celebró la ComisUn permenente de Efe nérides, 
Epidemias, Geografía y Estadística méd.cas, trató de las 
constitncioneB atmosférica y médica reinantes en esta corte 
durante el mes de Enero último, segundo de la estación de 
invierno en que nos encontramos, según la división adopta­
da, desde mediados de! siglo pasado, por el Observatorio 
Astronómico de Madrid.

La presión atmosférica máxima fué de 715 milímetros, y 
1a mínima de 607; la mayor temperatura 12“ 7, y la menor 
0o,2; los vientos reinantes, S. B. SO, N. y NE.| la humedad 
constantemente excesiva, aproximándose en muchos días al 
100 del higrómetro, y ha llovido copiosamente. -

Los padecimientos reinantes fueron en dicho mea de 
Indole catarral, gripal y reumática, habiéndose observado 
fiebres de dicho carácter y de muy variada duración, angi­
nas tonsiiares y faríngeas, laringitis, traqueitis, bronquitis, 
neumonías, pleuresías, nefritis, reumatismos articulares y
musculares, congestiones cerebrales, pulmonares y hepáti­
cas, colibacilosis, exacerbación de loe padeciraienlos cróni­
cos del corazón, del pulmón y de los riñones, casos defiebre 
tifoidea, y en los niños, difteria, sarampión y viruela.

La morbilidad y la mortalidad fueron menores que en
iguales meses de años anteriores, habiendo fallecido 1.401
personas, ó sea 267 menos que en el mes de Enero de 1911.

Han llamado la atención de prácticos y profanos ios 
casos de fiebre tifoidea que se han presentado, y que han 
ocasionado 21 defunciones. La enfermedad mencionada ha 
atacado especialmente á personas acomodadas, y al distrito 
municipal de Buenavista, observándose menos casos de lo 
ordinario en el Hospital provincial y en la enfermería de la 
clase pobre, que se halla asisiida por los médicos de la Be­
neficencia municipal.

La dnración de los estados tifoideos-ha sido larga, du­
rando, por lo general, cinco ó seis septenarios; y fueron 
frecnantea las hemorragias y perforaciones iniestinales, La 
mayoría de los enfermos ha correspondido A las edades 
comprendidas entre quince y treinta años.

Poco se ha averiguado respecto á la etiología del men­
cionado estado morboso, que en otras épocas ha coincidido 
con constituciones atmosféricas de excesiva humedad, como 
sucede con la que atravesamos. La sospecha de iufeccíón 
de las aguas potables, por la influencia de las alcamarülas 
de heces fecales ó por determinados microbios, no ha ad­
quirido la demostración que seria de desear, ni en el mes 
último ni en los anteriores, para que la Comisión pueda 
aceptarla. Pero las condiciunes de las aguas potables, como 
las de los alimentos, como las del aire y demás modificadores 
biológicos, deben estudiarse y conocerse en todos los mo­
mentos. á fin de averiguar la patogenia de todas las eníer 
medades, infecciosas ó de Otra índole, y de poner en prácti­
ca loa procedimientos adecuados para su profilaxis.

La estadística de morialidad del mes de que tratamos 
comprende: 19 casos de sarampión, é igual número de dif­
teria; 29 de gripe; 126 de tuberculosis pulmonar; 74 de me­
ningitis simple; 77 de congestión, hemorragia y reblandeci­
miento cerebral; 128 de cardiopatlas; 164 de bronquitis 
aguda, y 79 de la erótica; 176 de neumonía y bronconeu- 
monfa; 38 de nefritis y mal de Brighl; 60 de diarrea en me 
ñores de dos años, y 28 de debilidad senil.

La terapéutica ha consistido en diaforéticos, preparados 
qnlnicos, antirreumáiicos, alcalinos, evacuantes del aparato 
digestivo, hidroterapia templada y caliente, cardíacos, ano­
dinos, antiespasmódicoB y revulsivos. En la difteria y fiebre 

'tifoidea, la seroterapia.
De lo expuesto puede deducirse; que han guardado ar­

monía las constituciones atmosférica y médica reinantes en

esta corto duríiUe el pasido mes do Enero, y que no so ha 
discernido genio Ó caráder epidémico especial eii los afectos 
reinantes, ni de las manifestaciones morbosas, ni délas 
acciones de los modil'cadoi'es terapéuticos empleados para 
combatirlas.»

Un dato más para el diagnóstico del cáncer gástrico.—El
Dr. Alfonso Medina, académico corresponsal, dice; «Mü- 
Iler y Lewin demosiráron hace tiempo que en el tejido de 
algunos epiteliomas existía un fermento peptolítico análogo 
á la tripsina pancreática, ó más bien á la erepsina intestinal 
do Otto Conheim, pues lleva la liidrolisis proteica haet-.i la 
formac’ón de amíno-ácidos.

Este hecho, como tantos otros, fué muy poco conocido y 
tenido por banal, hasta queH-Fischer y O. Neubauer en lUOi) 
lo utilizaron como dato de base para un método introducido 
por ellos en el diagnóstico del cáncer gástrico, y del qce 
tengo algunas observaciones personales, que, con los funda­
mentos generales del método, expondré brevemente, en 
unión de algunas consideraciones que los hechos meso- 
gieren,

Es sabido que In pepsina es un fermento proteolíiico 
producido por todas las glándulas de la mucosa gástrica, 
excepto las de mucinógeno, y cuya acción sobre las proteí­
nas no pasa de la formación de albumosas y peptonas. Sn
activ idad  parece debida al cloro que contiene en su molé­
cula, sólo actúa en medios ácidos y 05 destruida por los 
alcalinos.

Estos caracteres la diferencian de la tripsina y erep--na 
que con facilidad llegan á poner en libertad ainino-áeidos 
que obran en medios neutros ó alcalinos, y que no debc-n en 
actividad al cloro, puesto que no la pierden por macenuión 
en el alcohol.

Las digestiones artificiales practicadas con jugo gásirico 
de cancerosos de estómago se comportan como las hechas 
con fermentos entéricos, es decir, que determinan la forma­
ción de amino-ácidos, y en el liquido resoltante de la diges­
tión podemos evidenciar fácilmente la presencia de «stos 
cuerpos.

No hay que decir que, cuanto más sencillo sea el polipép- 
tido á digerir, antes se ha de obtener el desdoblamiento to 
tal, y, por ser menos numerosos los cuerpos obtenidos, ba de 
ser más sencilla su invesiigación.

Estas razones han determinado á los autores del método
á elegir el glícil-triptófano.bipéptido que antes de v-inti- 
cuatro horas de digestión en la estufa á 38-40<>, con ft-rnien- 
tos pancreato-intestinales, deja libre el triptófano, que lácil-
mente podemos reconocer por la coloración roja que da con 
el agua á los vaporea de bromo; coloración tanto más inten­
sa cuanto mayor sea la cantidad del amiao-ácido puesta ea 
libertad.

Eli cambio, cuando es la pepsina el único fermento qoe 
actúa sobre el glícil-triptófano, no llega á producir su hidró­
lisis en tan corto espacio de (iempo; sólo al cabo de mucho j 
más se obtiene con el bromo una débil reacción.

Pues bien, ya lo hemos dicho; las digestiones practie»' I 
das con jugos gástricos procedentes de cancerosos de está 
mago se comportan como las hechas con fermentos panere • 
ticos é intestinales, Este es el fundamento del procedi­
miento. 1 a 1 I

Fischer y Neubauer no han obtenido la liberlail flei I
triptófano en ninguna digestión de las muchas que bw I 
practicado con jbgos gástricos procedentes de individoM 
con enfermedailes gástricas no cancerosas; y, en cambio, | 
siempre han obtenido este amino-ácido con el recogido di 1 
todos los enfermos de cáncer gástrico en que han practios-
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do la i'G acción. Silo dos veoes dejii-on de obtener esto re- 
Buitado: pero hay que advertir que operaron sobre produc­
tos procedentes de vómito.

Antes de continuar be de hacer una advertencia, y es 
que, al gozar de igual propiedad hidrolítica los fermentos 
intestinales y el jugo de los cancerosos, nosobliga.á nopoder 
utilizar esta reacción en les recogidos que tengan bilis ó que 
saponifiquen intensamfnte las grasas, pues en este caso es 
soguea la regurgitación del contenido intestinal al interior 
de! estómago.

Además, he podido confirmar, agregando sangre á algu­
nas digestiones, que ésta, por su antitripsina, se opone á la 
formación del triptófano. Es, pues, necesario no operar con 
recogidos que contengan sangre, ó solamente dar valor, en 
este caso, á la reacción positiva.

He hecho más do 40 digestiones artificiales con jugos 
gá.-!trico6 sin sangre, sin bilis y con escaso ó nulo poder li- 
político, procedentes de enfermos con variadas enfermeda­
des gástricas no cancerosas, y nunca he llegado en veinti­
cuatro horas á obtener triptótano, sólo con setenta y ocho 
i noventa horas de permanencia en la estufa he visto una 
ligera coloración rosa con el bromo.

En oposición á este resultado, en 28 casos en que he 
pritoticado la reacción con jugos gástricos de cancerosos 
da estómago, siempre he visto aparecer el triptófano antes 
de las veinticuatro horas de estufa.

.s'inguno de estos jugos contenía bilis ni saponificaba las 
grasas. Cuatro de ellos dieron el espectro de la beraoglobi- 
n». y, á pesar de ello, obtuve la reacción.

En dos casos, ei diagnóstico fué comprobado por inter­
vención quirúrgica: uno se confirmó en la autopsia, y los 
otros han sido afirmados por su evolución clínica.

Hay una causa de error que conviene evitar: El glícil- 
triptófano, según su procedencia, es más ó menos resistente 
á la iiidrolisis. Puede eu algunas ocasiones tardar hasta cua- 
rer-a horas en ser desdoblado.

Es, pues, necesario comprobar, por comparación con otro 
en jugos ya conocidos, el gllcil-triptóíano que vayamos á 
utilizar.

Como ya he dicho, no precisa utilizar exclusivamente 
este bi-páptido; otros son igualmente útiles.

Por ejemplo, la glíciM-tirosina ó las peptonas de seda 
obtenidas por hidrólisis de ésta en ácido súlfurico al 70 por 
100. y que contienen un 45 de tirosina. Tanto éstas como 
aquéllas, dejan libre este amino-ácido por digestión en el 
jugo de los cancerosos, y puede reconocérsele fácilmente, 
previa centrifugación, por el examen microscópico de sus ca. 
ractoristicos cristales.

¿Cómo explicar la presencia de este fermento en el jugo 
gástrico de los cancerosos de estómago? Muy bien pudiera 
interpretarse como una viciación en la composición de los 
leriiioiitoa elaborados por las células que evolucionan y se 
modifican en la formación del neoplasma, cuya nutrición y 
actividad químicas han de estar indudablemente alteradas, 
y de ahí la producción de un fermento diferente de la pep- 

I aína, anormal y atípico en su acción.
Este fermento sería vertido en su totalidad en el jugo 

■ gástrico ei la organización y estructura del neoplasma fuera 
j la de las glándulas; pero solamente el producido por las cé­
lulas más superficiales, ó por las que todavía conserven co 
mnnicación con un conducto excretor, puede quedar en li­
bertad y podemos reconocerlo; mas el que elaboran las cé- 

I lulas centrales del tumor es necesariamente reabsorbido con 
líos demás productos del metabolismo.
I Ya hemos dicho que la sangre contiene una antitripsina,
I anticuerpo especifico que defienda al organismo de la auto-

digeatiÓD por ¡os fcrinont JS rcabiórbiclo», y que osia antitrip­
sina aumenta, durante el período digestivo, con las inyec­
ciones de tripsina y con la roabsorcióu de jugo pancreático 
determinada por la ligadura experimental á la oclusión pa­
tológica del conducto de IVirsungs, J. Ch. Roux y R. Savi- 
gnac han demostrado (1910) un aumento del poder antitripti- 
co del suero en muchos cancerosos de estómago, y este he 
cho creo pudiera muy bien interpretarse como una defensa 
orgánica determinada por la continua reabsorción del fer­
mento peptolltico elaborado por las células neoplásicasipues 
de no sor así, este fermento, actuando sobre los tejidos, pro­
duciría !a indicanuria, peptonuria, azoturia, adelgazamiento 
y gluoosuria intermitente, de análogo modo qne determina 
estos fenómenos la inyección de tripsina ó jugo pancreático.

No es necesario para que la reacción se presente que el 
neoplasma esté ulcerado, pues en dos casos la he visto apa­
recer veintiséis y ochenta y siete días antes de la primera 
discreta melena. En uno de estos casos, meses después de 
presentarse la reacción, el diagnóstico clínico era todavía 
muy dudoso, pero posteriormente fné confirmado, y el en­
fermo murió victima de la caquexia.

También deduzco de mis casos qne el sitio en donde ra­
dica el neoplasma es indiferente, pues lo mismo lo he obeer- 
vado en los que francamente recalan en el píloro (cinco ca­
sos), que en el cardias (un caso) que en cualquier otro lugar 
del estómago. Como veremos, no puede menos de ser asi, 
pues la pepsina es segregada por todas las regiones de la mu­
cosa, y al alterarse las glándulas ha de producirse igualmente 
el fermento que origina ei desdoblamiento del glícil triptófa- 
no. Este fermento es destruido por concentraciones ácidas su­
periores al 7 por 1.000 de CIH libre, es anulado en su activi 
dad por concentraciones de 4 J por 1.000, y obra muy bien 
en menores acideces.

Por tanto, la reacción puede ser utilizada en los caeos de 
úlcero-cáncer siempre que la acidez no sea muy elevada.

Como se ve, el número de mis observaciones no es muy 
crecido; pero el haberse presentado siempre la reacción es 
un dato que, si bien no autoriza á sacar conclusiones defi­
nitivas ni menos á tenerla por patonogmonica, por lo menos 
anima á proseguir las investigaciones y á consi lerar á este 
signo como muy útil para el diagnóstico precoz de los neo­
plasmas gástricos.

El Dr. Aóayíwa.—Cumplo el gratísimo deber de darla  
bienvenida al Sr. Medina y felicitarle por su brillante tra- 
bajo-

En el momento presente no he de entrar á determinar el 
valor diagnóstico de lo nueva reacción de cuyos detalles nos 
ha dado conocimiento dicho señar. Los caeos que ha citado 
no surten otro efecto que venir á comprobar mi idea de que, 
para que el proceso local dé manifestaciones de existencia, 
es necesario que haya llegado á la infancia de su vida, por 
decirlo así.

De la anestesia local.—El Dr. Gueiea.—L-¡. inervación en 
el maxilar superior depende de un ronco nervioso suscepti­
ble de acceso por los medios quirúrgicos para ser su conduc­
tibilidad interrumpida por la anestesia local. Estos nervios 
se refieren al segando par del trigémino, nervio maxilar su­
perior, el ganglio esfeno-palatino, y ramas procedentes de 
este nervio qne se distribuyen por los alvéolos de los dien 
tes superiores, por los dientes y encías. Inervan parte de 
esta región el nervio buccinador y algunos que vienen ó dis- 
tribuirsa por el paladar, y la completan la rama etmoidal 
anterior y posterior: se comprende que, infiltrando las partes 
blandas que recubren el hueso, puedelograrse iina anestesia 
casi perfecta de esta región, y ésta se comienza haciendo un 
punto de inyección en la parte media del maxilar superior
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peiielraii Jo eu la profundidad del mismo con la aguja, hasta 
llegar al ala correspondiente de la nariz, del lado que se tra­
te de extirpar, depositando 5 ó 10 centímetros de la solución 
al i  por iOO, y oblicuamente, por la parte lateral de la nariz, 
ir hasta el saco lagrima!, donde se inyectan 5 ó 10 centíme­
tros cdbicos de la solución. A los 4 ó 5 centímetros de la 
comiaora bucal se hace una punción que se dirige h.aata al­
canzar la abertura orbitaria, y en 2 ó 3 escalas se inyectan
las partea blandas. Para anestesiar el nervio buccinador se
hace la inyección de 6 á 10 centímetros en cada una de es­
tas partes

El nervio maxilar superior so inyecta en el punto que 
deja libre eu el fondo de la fosa ptérigo maxilar; se punza 
con la aguja debajo de la parte externa del pómulo y debajo 
del arco zigomético, y se determina un quejido del enferruo 
que denota que estamos en lujar apropiado, don-le ss depo­
sitan 6 ó 10 centímetros cúbicos de la solución al 1 por 100. 
Después se hace una punción en el ángulo inferior externo 

'de la abertura orbitaria, y siguiendo la pared externa de la 
órbita se encuentra el conducto suborbitario, se penetra 
con la aguja, rozando el hueso, y se depositan 5 ó 10 centí­
metros de la solución.

En la parte interna de la órbita, por encima del saco la­
grimal, siguiendo la pared interna de la órbita, se penetra 
con ia punción basta el fondo de la órbita, y se deposita 
una cantidad análoga á la dejada para anestesiar los dos 
nervios etmoidales.

El hueso se extirpa por loa procedimientos comunes, y el 
enfermo no ha sentido absolutamente nada.

En la clínica de Braunn han asociado á las anestesias 
locales inyecciones cslmantes, productoras del sueño, como 
la morfina ó eecopolamina.

Creo que el Sr. Recasens utilizó la escopolamina, y, por 
las referencias que tengo, no dió buenos resultados.

En la clloi.'adeKreQlein,de Berlin, daban álos enfermos 
una inyección de un compuesto morflnado, y dos horas antes 
déla intervención opsratoria encerraban al enfermo j le 
dejaban eu la cama y repetían la inyección, y el enfermo se 
presentaba con la cara roja, las pupilas contraídas y el pul­
so en buen estado, y con un verdadero sopor, del que no 
despertaba fácilmente, y completaban el acto anestésico 
con 5, 6 6 10 gramos de cloroformo.

El prucediiuienlo anestésico indicado tiene grandes ven­
tajas, sobre todo en la extirpación del hueso maxilar supe- 
ricr, pues en él pueden cogerse con pinzas los gruesos va­
sos, que son los que dan sangre, ya que con los otros no
sucede esto, por efecto de la isquemia, que produce la su- 
prarrenina.

Otros practican por ¡a anestesia con el cloroformóla 
incisión de las partes blandas y proceden á la extirpación 
en un período analgésico, en que, con“ervando loa reflejos 
de la sensibilidad, resultan aminorados por la acción del 
agente anestésico, y la mitad de la operación la hacen con 
anastesia general.

He de mencionar que en la primera observacióa que 
hice se presentó la couiplicación de la hemorragia secunda­
ria, cosa en este enfermo de bastante importancia, pues 
bubo que hacer la ligadura déla maxilar interoa, que era la 
que determinaba dicha hemorragia,

Db. CESALDO.

V a r i e d a d e s .

L IS T E R  HA MUERTO.

De un estimado colega tomamos lo siguiente:
Lister, el padre de la Cirugía antiséptica, ha muerto en 

Walmer, á los ochenta y cinco años de edad.
Díjose de él gráficamente que había salvado más vidas 

que iap sacrificadas por Napoleón en sus guerras.
Antes de que se hubiese descubierto el método de la Ci­

rugía antiséptica, cerca del 50 por LOO de las operaciones 
quirúrgicas tenían un fatal desenlace por el envenenamien­
to de la sangre. En los tiempos qne corren, no solamente ha 
quedado muy reducida la proporción de las defunciones
por las intervenciones quirúrgicas, sino que se ha llegaiio
en ellas á tal grado de inocuidad, por lo que atañe á la in. 
fección, que parecería increíble á los cirujanos de hace cin. 
cuenta años.

Lord Lister hsbia nacido en 1827 en Espten, Eseee, en­
tonces pequeña villa. Su padre, José Jackson Lister, dedicó 
el vagar que le dejaban sus negocios á investigaciones cien­
tíficas, y fué miembro de la Real Sociedad de Londres. La 
hurtación de las afecciones paternas impulsó á Lord Lisiar 
á las observaciones exactas de la realidad. Sus pudres fueron 
cuáqueros, y él se educó en la escuela cuáquera de Totten- 
ham, estudiando después Medicina y Cirugía en la Universi­
dad de Londres.

Tomó su grado en 1852, y estudió en Edimburgo bajo el 
profesor Syme, con cuya hija contrajo luego matrimonio.

Hasta 1860 no fué profesor regio de Cirugía en la fni- 
versidad de Glasgow.

Las operaciones quirúrgicas hablan llegado áaer mesioe 
terribles desde el descabrimiento del cloroformo y del éter 
en 1846 y en 1847. Hablrn dejado de ser penosas para los 
operados, pero nada había hecho disminuir sus resulta-ios 
fatales. Los cirujanos eran impotentes contra la infección 
sepiicémica de las heridas que causaban.

El descubrimiento de Li.Her no fué logrado de repeute. 
Otros investigadores habían mostrada que todas las fermen­
taciones y putrefacciones eran debidas á gérmenes orgáni­
cos ó bacterias; pero fué Lister quien probó que esos gér­
menes podían ser vencidos,

Cuando comenzó sus experimentos, inventó la palabra 
arttiséptico como.iiidicadora de la evitación de cambios pu­
trefactivos. Lister demostró qne era necesario y posible im­
pedir la entrada de las ba-iterias en las heridas al tiempi.- de 
l i  operación ó durante las curaciones subsiguientes.

Lister hizo posibles operaciones que los cirujanos no se 
hablan atrevido á practicar antes de que inventase en cure.

De la nobleza del carácter de Lister ee cuentan muchae 
anécdotas.

Cuando era cirujano en la enfermería de Edimburgo, ad­
virtió la presencia de uno de sus pacientes, una pobre mu­
jer, á lo largo de la Pritices Street. La enferma iba á la be­
néfica institución luchando conlra el vientoy el agua. Lster 
paró sn carruaje, subió á él á la doliente y la condujo el 
hospital.

Durante tres años mantuvo á su costa á otra pobre mujer 
que padecía un tumor, incurable en el sentir de aiguoo» 
de sus colegas, y, finalmente, la restituyó d su familia, en 
Montrore, corada por completo.

Pasteur, en tina solemnidad científica de París, hizo nn 
elogio calurosísimo de Lister, que estaba entre el auditorio. 
Después de la entusiasta alabanza de la Cirugía antiséptica, 
se abalanzó Pasteur hacia el médico que acaba de morir, y,
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llevándole á Ja platafornsa donde eslaba la mesa pcesiden- 
cial, lo besó ruidcBamente en ambas mejillas.

Inglaterra dispensó á Lister loa más grandes honores. 
EstebienhechordelaHomanidad no ha dejado herederos.

G a c e ia  d e  Se sa lu d  p ú b lica .

E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d rid .
Altura barométrica mííx'ina, 74,45; mínima, 700,59; tem- 

psratora máxima, ICo,0; mínima, lo,0; vientos dominantes; 
N; E y SSE.

La persistencia de la humedad atmosférica ba sido cau­
sa de que no hayan disminuido, sino antea bien aumentado, 
los casos de reumatismo muscular y articular; han sido, 
pues, frecuentes los ataques reumáticos poliarticulares, los 
luinbagoa, pleurodinias y neuralgias faciales y ciáticas. Han 
continuado los catarros gripales, con localizaciones farín­
geas por lo general; las traqiieobronquitis y las pleuresias y 
nei.monías. Los padecimientos crónicos del corazón y de 
los riflones bandado buen contingente á la morbilidad y 
laxbién á la mortalidad. Las colibacilosis no han diami- 
DDÍdo tampoco.

En los nifios, aparte de las enfermedades estacionales, 
hay casos de sarampión, viruela y difteria.

C r ó n i c a s

Sobre ei proyecto de Sanidad.—Dn estimado compañero 
nos <lice lo eigniente:

;'0 habla hace ya días de los trabajos encomendados á 
uoa comisión de senadores de la que forma parte el ilustre 
Dr. Pulido para modificar la ley de Sanidad; y como parece 
que ahora será definitiva y regirá sin provisionalismos, se

me ocurre la duda siguiente: ¿Tendrán algán derecho á las 
vacantes que ocurran en lo sucesivo sin previo examen ú 
oposición los profesores que, perteneciendo al Cuerpo de 
Médicos Tiiulares, han detempefiado dicho cargo por espa­
cio de diez ó más años?

Creo que debe reconocerse el derecho que indudable­
mente es justo á dichos profesores, y que resultarla una 
omisión poco acertada si tal acon'eciera.

Hoy por hoy nada puede decirse sobre ese particular.
Obituario.—Han fallecido D.® Manuela García Fomacal, 

esposa de nuestro distinguido amigo y compañero D. Tibur- 
cio Sánchez Luis, médico en Gól ego de Salmirón; en Torno 
(Cáceres) D.® Martina Grava Méndez, esposa de nuestro 
amigo y anseriptor D. Casimiro García López y García, y 
D.® María Alvarado y del 8aa, esposa de nuestro también 
distinguido amigo y compañero D. .losé Alcoba Malbuieson. 
A tan estimados amigos enviamos la expresión de nuestro 
sentimiento por la inmensa pérdida que acaban de experi­
mentar.

Congreso contra la luberculos's. —El VII Congreso Inter 
nacional coirra la tuberculosis estará reunido en Roma- 
como ya otra vez hemos dicho, del 14 al 20 de Abril pró 
ximo, y durante el Congreso habrá las siguientes exposi­
ciones:

1) Exposición retrospectiva, en el castillo de Sant An. 
gelo.

2) Exposición arqueológica en las Termas de Diocleciano
3) Exposición de la Independencia en el monumento da 

Víctor Manuel II.
La nueva sala del Dr. Madinaveitia. —El día 29 del pasado 

mes de Ener.> se inauguró la nueva sala del Hospital gene­
ral, que por imciaciva del iluetrado médico del mismo doc­
tor’Madiuaveit'a, y eii gran parto á sus expensas, se ha 
tran-«formado de soberbia buhardilla, pero sala detestable, en
una enfermería amplia, bien iluminada y ventilada, higié­
nica en una palabra, teniendo anejos á la misma un local 
para laboratorio clínico y una terraza hermosa, de la que 
podrán disfrutar, no sólo loe enfermos de la nueva sala, sino 
loa del testo del establecimiento que necesiten de la cuta 
de aire y de luz.
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Nuestro querido amigo y depano accidental del Cuer­
po Médico Farmacéutico de la Bensfloencia, Dr, Espina, 
disertó, en nombre de lodos sus compaileros, y dió las gra­
cias al Dr. Mnduiaveitia por su humauitaria y científica 
obra.

Al m'smo tiempo nos felicitamos de yerle restablecido y 
al freine de au servicio bospitalario, después de la grave y 
larga enfermedad que tanto tiempo le ha tenido alejado de 
sus tareas clínicas y docentes.

nes extranjeras, é Jndicc especial de cada sección. Por falta 
de espacio sólo publicamos el Indice primtro.

Capitulo L—Exis<e el malestar de la clase. El mal tiene 
remedio. Determinémosle. Génesis de nuestro malestar.

Capitulo II.—Consideración social del médico. Facto­
res que en ella inlluyen. Capacidad profesional de aquél- 
Otras cualidades. Poder de la clase. Hoz cieuto y yerra una... 
Certeza médica. Habilidad técnica. Seguridad de crite.

Otro periódico.—Bajo la dirección del Dr. J . Gimeno 
Riera, distinguido alienista, ha principiado á publicarse 
en Zaragoza un nuevo periódico, los Anafes de Psiquiatría y 
Neurología, en el que colaboran loa más importantes espe- 
cialisias en enfermedades nerviosas y mentales.

Sea bien venido el nuevo colega, cuyos nobilísimos pro­
pósitos en favor de la ciencia patria deseamos vea cum' 
piídos.

Sanidad Militar.— Se anuncian oposiciones para proveer 
16 platas de médicos para la Academia Médico-Militar. 
Puede solicitarse examen luista el 18 de Marzo, dando prin­
cipio los ejercicios el 20 del mismo, con arreglo á los pro- 
giamiis publicados en el Diario Ojicial núm. 125, de 9 de 
Junio de 181/, y Gaceta de Madrid del 11 del mismo mes 
y afi o.

Nuevo auxiliar.—En virtud de los brillantes ejercicios 
últimamente celebrados, ha sido nombrado profesos auxiliar 
del sexto grupo de la Facultad de Medicina de Madrid el' 
distinguido médico de la Beneficencia general y conocido 
especialista en enfermedades nerviosas, Dr. Fernández 
Sanz.

Reciba por ello nuestra sincera enhorabuena.
Vil Congreso contra la tuberculosis.—Del 14 al 20 de Abril 

próximo se reun rá en Roma el V il Congreso internacional 
contra la tuberculosis. Las comunicaciones son muy numero­
sas y grande el nómero de congresistas de todos los países.

El Congreso está patrocinado por los Reyes de Italia y 
erá prejidiio por el profesor Guido BaccelÜ.

El malestar de laclase médica—Nuestro ilustrado suscri- 
tor D. Rogelio Pérez acaba de dar á luz una obra interesan­
te sobre El mafesíar de la clase médica.

Tiene esta obra tre.=i Indices: Indice del examen de con­
junto del problema médico; Indice comiiná todas las seccio-

lODASA B E L L O T
Solución titulada

de l o d o p e p t o n a .
IO D O -F IS I O L O G IC O ,  S O L U B L E  Y  A S IM I L A B L E
B g o tas : 1 o en tig ram o  de  iodo pu ro , en te ram en te  oom binado eon la 

p e p to n a .— T odas la s  iiiá iaac iones d e l iodo y  los io d n ro s. Sin 
iod ism o.

£ l  m e jo r  s u s ti tu to  del ao e ite  de h íg ad o  de  haoalao .
20 g o ta s  o b ran  com o u n  g ram o  de  ioduro  sloalioo 

S o s ls , —  N iños. , D e 6 á  20 g o ta s  — A d u lto s, . D e 10 A 60 gotas 
Muestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T  

H o r t a le z a ,  17, M a d r i d .
El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:

SOLUCION BENEDICTO
g l l c e r o - f o s i a t o  a «  c a l  o t i  C R E O SO T A L
Preparación la más racional para curar la tubérculos^ 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm. ■ 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postr. 
ciÓD nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mei - 
tales, caries, raquitismo, escrofiilismo, etc. F r a s c o ,  2,5{) 
p e s e ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4" 
Madrid.

La casa Chátelain y C.'̂  de Madrid
A p a r t a d o  de  C o r r e o s  n ú m .  419,

tiene el honor de poner en conocimiento de los sefiores mé­
dicos haberle sido concedida la Representación Gener i 
para España de los específicos R ie de l (G o n o s a n  
B o r n y v a l  =  M e r g a l  == O v o g a l =  A.a), de los cueles 
puede facilitar muestras gratis á ios señores médicos que 
lo soliciten.
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EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Gliceiofcsfato de cal.

DE HAKCHAia (FTAMCIA)
S e  3 á. 6 ts e b  erada* 'U  l a ' i  i n  a n a  ta s »  d» c « a ia

J arabedeDigitalde ^
— Ai ecci onesdei Gorazói ?  

^  « J  H idropesías,

T oses ne rv io sa s.
Empleado con el mejor éxito. B ronqu itis, Asmamete. 

' UABELONVE y  C“ . 9 9 . C alle  d e  A b o u k ir ,  P A B IS  Y FN TODAS Las FAnuACiAa.

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

INSOMtüiOS HISTÉRICO NERVOSISMO
El C ioral 7  oí B ro m u ro  d a  P o ta s io , q u e  Bon lo s  d o s  m ñ e  o o d e ro s o s  

in o c liñ ca d o res  d e l s i s t e m a  n e rT io so , e s tá n  te l iz m e u te  c o m b in a d o s  e n  el

.JARABE OELINEAU
e l  m á s  a e tb r o  d e  lo s  S e d a t iv o s .

^  E l JARABE GELlNEAf . .o íis titu v ::  m e d ic a m e n to  p o r  c s c c ic n c ia  6
oponer i  la  A g r l t a o l o n  nv-*'T loca, a n .;  s a n s a  t a n  á  m e n u d o  la  m u je r  ú  c ie r ta s  
épocas d e  b u  e iistencf-"’ ____  ^

INSUFICIENCIAS TIROIDIANA Y OVARIANA
A R TR ITISM O  -  R E U M A T IS M O  

Ferinrli&oioneB de  l a  M enop ausa  da l a  
P u bertad^  del C re cim ie n to .

Mixedema 
Senilidad OBECiDAD

Entemedailes 
de la Piel 

neurastenia. Disnea.etc.
Deposito t I I ' PR A Y SSE  

130, R u é  d 'A b o u K ir ,  13 0 , P A R I S  
¿ f iie s tra s  / r a n e o  y  gratis ú los Uúdlcos 

Dep. R ie r a  é  H ijo s  — < 6 6  Ñ a p ó le s , B a rc e lo n a

TUBERCULOSIS. A^ECCIONES>BRONCD-PULMUNARES

h' T r i '

de CAL CREOSOTADO
A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu Inisi» IkiIii , restaura m yniliui <1 tptint j el esuio (eDetil 
I I,.PATTTAPBERGBfCOURBEVOIE-PARIS Jlaiisten u iu r  |

VINOdeVIAL
lAGTO FOSFATO • CARNE - QUINA

A l i m e n t o  ñ s io ló g í ic o  o o z a p le to  
Arawwia —  Qo&YBleoenolB 

Pérdldu I b iB f taerBBB —  Fietoa —  tnapataneU
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el

____  rV tu »  P o s f a t a a o  de V ia i  es on estimulante
I poderoso de la nutrición. Be cierta eficacia, es el lecenstítuyente general 
on las afecciones debilitantes.

îfurta V T  A  -r  rn«  V iotor>H ugo, 14, L Y O N  rlodulasFarmiEla. 
pepositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarragona.)

río. Eelaciones con las Facultades de 
Medieina. Inatituciones mértico-sociales. 
Influencia de la prensa diaria.

Apéndice. Causas de la menor consi­
deración de que hoy goza la clase mé­
dica.

C a f I t d l o  111. -  Bienestar económico 
del médico. Actual. Honorarios. Lo que 
puede hacerse en esta materia. Condi­
ciones de una eScaz limitación del nú­
mero de médicos. Razones que demues­
tran la utilidad social de la limitación 
total. La limitación en la práctica. Con­
secuencias inevitables. Obstáculos para 
su establecimiento. Limitación por el 
Ectado. Formas posibles. Resultado final 
común á todas ellas. Limitación que pue­
de lograr la clase.

Bienestar futuro. Concepto dei segu­
ro. Instituciones de previsión. Condicio­
nes de un Montepío sólido.

Ca p ít ü i.0 IV.— Independencia del 
médico. Condiciones indispensabies. In­
dependencia actual. Causas que se opo­
nen á unaiudependpiicia¡razoiiable. Con­
secuencias profesionales y sociales del 
proyecto de Ley de Sanidad.

Ca p it u l o  Y.—Deberes sociales del 
médico. División práctica de los mis­
mos. Deberes cuyo cumplimiento apro­
vecha al médico. Cómo se logra su me­
jor cumplimiento. Tribunales de honor. 
Deberes legales. Deber de pres-tar auxi­
lio. Huelgas. Principios en que se fun­
dan. Dificultades prácticas. Cuándo y 
cómo es posible la huelga. Condiciones 
indispeusables. Huelgas paa-uiales. Ma­
nifestaciones.

C a p ít u l o  VI.—Deberes para non loa 
compafieroa. Importancia de los mis­
mos. División. Deberes relativos á la 
consideración del compafiero. Faltas 
contra ella. Cómo se corrigen. Deberes 
relativos á la remuneración del compa­
ñero. Compañeri.^mo. Su interpretación. 
Soluciones para llegar á una concordia 
estable. Ignaldad de derechos. Derechos 
adquiridos. Compensaciones á cambio 
de su reconocimienio. Baees de una 
Asociación sólida. Dificultades y tema­
res. Cómo se desvanecen. Cooperación.

Apéndice. Honor lie la ciase.
Ca p ít u l o  VII.—Condiciones de uua 

Asociación sólida. Plan. Vinculo societa­
rio. Disciplina. Jerarquía. Por qué no 
tienen éxi'o nuestras tentativas, Bases 
para establecer la jerarquía societaria. 
Cualidades que deben tener nuestros 
directores. Cualidades de los dirigidos. 
Formas de Asociación.

CAPlirLoVIII-—P angeneralque ha 
de guiar nuestra acción. Circunstancias 
que determinan el orden natural de las 
cuoitioiies. Circunstancias que lo modi­

fican. Urden que se ha de seguir. Asun­
tos que la clase puede resolver por sí 
misma. Asuntos que necesitan concur­
so extraño.

Apéndice. Ouestionís de oportuni­
dad. Restablecimiento del examen de in­
greso en las Facultades. Proyecto de 
Ley de Sanidad. Eventualidaiies posi­
bles. Condu-ta que cabe adoptar

Se Vende esta obra á 3 pesetas ejem­
plar, dir giéndose al autor en Huerme- 
ce< (Burgos), ó á la librería de esa ca­
pital, Hijos de Santiago Rvdríguez,

Se vende completa la obra Tratado 
de Terapéutica aplicada, de Robín, que 
cuesta cerca de 300 pesetas, en 100 pe­
setas. Dirigirse á R. L- médico; provin- 
c 8 de Guadalajara. Estables.

V
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s .

A los corapafieroB que piensen solicitar la vacante de 
médico de Valverde del Ereeno (Cuenca), se les advierte que 
dicha vacante es ilegal, y que es'á en tramitación con el 
gobernador, y que no pienso abandonar loa muchos 
lados que aquí tengo obligados por contrato individual. Un 
hermano político mío, alumno de último año de Medicina, 
piensa desde Junio establecerse en unión niía.—J. L. b.

V a c a n t e s .

De M é d ic o .
Alcddia de Noez (Toledo)-—Tilo habiendo tenido efecto el 

anuncio de esta Alcaldía inserto en el Boletín Oficial del 29 
de Noviembre último, se abre concurso por segunda vez y 
término de treinta días para la provisión de la plaza de mé 
dico titular vacante pur dimisión del que la ejercía hace 
más de quince años, el cual se halla imposibilitado por an­
cianidad. cuya plaza se dota con el sueldo de 760 pesetas 
anuales, satisfechas del presupuesto municipal por la asis­
tencia facultativa á 60 fami ias pobres de la Beneficencia 
local. Esta población consta de 912 habitantes, dista 20 ki- 
lóaietros de Toledo, para donde existe facilidad de comuni­
cación por coche diario desde Bolán, á 5 kilómetros de esta 
villa y el producto de las igualas con los vecinos pudientes 
viene siendo de 1.750 pesetas anuales, para cuya cobranza 
el médico electo será auxiliado por el Ayuntamiento y una 
Junta de mayores contribnyentes. Los aspirantes que re- 
unan condicioDes legales acreditarán los servicios de su ca­
rrera, y pueden informarse del médico dimisionario D. José 
Calderón Martínez, residente aún en este pueblo.—Ncez 
1.» de Febrero de 1902.—El alcalde, Rafael Agudo.

—La de Fuentecantos (Soria), compuesto de los pueblos 
de éste como matriz y sus anejos Aylloncillo, Buitrago, 
Chavaler, Fuentelsaz, Pedrazs, Portelárbol y Porteirubio, 
por traslado, con la dotación anual de 200 pesetas la prime­
ra y 326 fanegas de trigo puro las clases acomodadas. Soli­
citudes por treinta días (B. O. del 12 de Febrero). La dis­
tancia de éste á la capital dista 11 kilómetros, el cual se 
halla situado entre las carreteras de Soria á Logroño y la de 
Garray á Calahorra, y los anejos de la matriz dista el que 
más 5 kilómetros de buen camino. De acuerdo con el agra­
ciado y los pueblos indicados que forman el partido, será 
fácil pueda contratar también con el pueblo de Espejo y 
unos 50 individuos de Renieblas, más la tituiar de éste, y 
siempre que estos últimos sean conformes, El pueblo de 
Espejo lo ha tenido el prof6=or dimisionario por espacio de 
ocho años y el de Renieblas desde hace poco tiempo.-E l 
presidente, Pedro Martínez.

—Lade Valdegov¡a(.‘Uavn) por trasladado, con el sueldo 
anual de 800 pesetas, que serán pagadas por trimestres ven­
cidos, de los fondos municipales, por la asistencia á las fa­
milias pobres que se le designen. Solicitudes documentadas 
á esta Alcaldía en el término de treinta días. (B. O. del 10 
de Febrero.)—El alcalde, Julián López.

ihdíeaetonís.—Partido judicial de Amarrio; valle con 
Ayuntamiento de 2.923 habitantes, compuesto de los pue­
blos siguientes: Villanueva de Valdegovia, lugar de 266 ha­
bitantes, cabeza del Ayuntamiento; la estación mils próxima, 
Miranda de Ebro, á 18 kilómetros. Tiene 16 pueblos más, 
siendo el más disiante á 12 kilómetros.

Una de las tío s  de Encinasola (Huelva) por impedimento 
físico del facultativo que la venia desempeñando, dotada 
con el haber anual de 1.600 pesetas. Se ha:e público por 
medio del presente, para que durante el término de treinta 
días puedan los aspirantes presentar sus solicitudes debjda-
mente documentadas en la Secretaría de eete Ayuntamien­
to. {B. O. del 12 de Febrero.)—El alcalde, J ’ranc?'3Ct> Ira- 
pada.

/«dícaciones.—Partido judicial de Aracena; villa con 
Ayuntamiento de 4.788 habitantes, á 44,5 kilómetros de 
Aracena y 16,5 de Fregeiial, que es la estación más próxi­
ma; carretera á Aracena.

les, satiefeehae por'trimestree vencidos, respondiendo si 
pago una Junta de mayores contribuyentes. También será 
obligación del profesor visitar veinte vecinos del inmediato 
pueblo de Atea cuando se le llame, por cuyo servicio perci­
birá, además de la cantidad anterior, 260 pesetas. Las soli­
citudes á esta Alcaldía durante treinta días. (B. O. del 14 de 
Febrero.)-El alcalde, P. O., Cipriano Valtiieña. Secretario.

Indicaciones. — Partido judicial de Daroca; lugar con 
Ayuntamiento de 750 habitantes, á 15 kilómetros do Daroca 
y 10 de la estación de Fuentes de Jiloca, que es la más pró­
xima Alarba(partido judicial deCalataynd); lugar con Ayun­
tamiento de 471 habitantes, á 16.6 kilómetros de Calatayud, 
Castejón de Alarba; lugar con A5 untamiento de 294 habi­
tantes, á 21 kilómetros de Calatayud.

—La de Valle de Cerrato (Falencia) por renuncia, con la 
dotación anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos mniii- 
cipales por trimestres vencidos, por la asistencia á tres fa­
milias pobres, transeúntes y niños expósitos, quedando en 
libertad el agraciado para contratar la asistencia de 130 fa­
milias á razón de 18 celemines de trigo cada una, que co­
brará en el mes de Septiembre de cada año. Los aspirantes 
á dicha plaza presentarán sus solicitudes eu la Secretarla 
de este Ayuntamiento, dentro del término de treinta días. 
(B. O. de! 14 de Febrero.) El alcalde, Santiago Mocha.

Indicaciones.—Partido judicial de Baltauás; villa con 
Ayuntamiento de 550 habitantes, á 11 kilómetros de Balta- 
nás y 11 de Venta de Baños, que es U estación más pró­
xima.

—La de Campazas (León) por renuncia, dotada con el 
haber annal de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, 
con obligación de prestar su asistencia facultativa ft24 fami­
lias pobres- Solicitudes por treinta días (B. O. del 14 de Fe­
brero).—El alcalde, Banid» Perrero.

Indicaciones.—Partido judicial de Valencia de Don Juan; 
villa c o n  A y u n ta m ie n to  d e  586  h a b i t a n t e s ,  á  16 k iló m e tro s
de Valencia de Don Juan y 22 de Benavente. que ee la esta­
ción más próxima.

—LadeTurleque(Toledo)por renuncia,dotadacon 1.000 
pesetas por la asistencia á40 familias pobres y casos de ofi­
cio. Solicitudes debidamente documentadas hasta el 1. ds 
Marzo.—El alcalde, Sixto Contreras.

Jíiflicaciones.-Partido judicial de Madridejos: villa ron 
Ayuntamiento de 1,814 habitantes, á 16 kilómetros de Ma- 
dridejos y 16 de la estación de Tembleque; carretera de 
Tembleque á Mora.

Junta de arbiírto».-Existiendo dos vacantes de médico 
titular do este Junta, con el eneldo de 3 600 pe etae anuales, 
te anuncia un concurso para su provisión con arreglo ¡1 lo 
dispuesto en el Reglamento aprobado por Real decreto de 
11 de Octubre de 1904. En su virtud los doctoree ó licenna- 
dos en Medicina que deseen ocupar dichas plazas, ee sirvi- 
rán solicitarlo antes del día 3 de Marzo próximo, dirigiendo 
solicitud al Ex' elentís-mo señor General Presidente de esta 
Junta, acompañado del titulo correspondiente ó testimonio 
dvl mismo, uniendo á la vez todos los documentos que los 
interesados le estimen conveniente en acreditación de mcn- 
tos y eervicioB en la profesión.—Meiilla, 2 de Febrero 
de 1912.—Soívadí»" de Arizón.

—La de Acered (Zaragoza) por ¡rlimisión; comprende loa 
pueblos de Acered, Alarba y Castejón de Alarba, bajo la 
asignación de 1.000 pesetas por titular, más las igualas, que 
aeciendená 2.260, que hacen un total de 3.250 pesetas anua-

iU

De F a r m a c é u t ic a .
—La de Calaceite (Teruel), por dimisión, con la dotacî ón 

anual de 511,85 pesetas, pagaderas por trimestres veocidoí 
del presupuesto mnnitipal. Los aspirantes á la misma dinp- 
rán «US solicitudes á esta Alcaldía en el p'azo de treinU
diaa—(B O del 6 de Febrero).—El alcalde, Pedro Borj-i,

indicaciones —Partido judicial de Valderroblea; villacon 
Ayuntamiento de 2.680 habitantes, á 20 kilómetros de Val- 
derroblea y 30 de Fabara, que es la estación más próxima. 

—La de Tudela de Segre (Lérida), dotada con el haber
anual de treinta pesetas: ee anuncia su provisión en pro­
piedad, debiendo los aspirantes á la misma presentar ena 
instancias documentadas en esta Alcaldía durante el p l^
de treinta días (B. O. de 16 de Febrero).-El alcalde. Jame

’̂ ^Bjdfcaciones.—Partido judicial de Balaguer; lugar con 
Ayuntamiento de 877 habitantes, á  24 kilómetros de B»i«- 
guer y de la estación de Tárrega, que es In más próxima- 
Agregados: Ceró; lugar de 266 habitantes, á 1,8 kilómetro
de Tíldela de Segre Colldelrat; lugar 142 habitantes, á 3,7 V 
lómetros de Tudela de Segre.

Cop
de
IcUc
E if

E . TEODORO, im p reso r. G lo rie ta  de  S a n ta  M aría de l a  CalieM,
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EL SIGLO MEDICO
Publica una Biblioteca 

: sumamente económica.

BOLETIN  DE MEDICINA, GACETA M ED ICA
.......... -S s láENlO .M ÉDICO-yilIKUROia,

Se publica ' y
todos los sábadus, !; I^A. C O í I R B j S P O N J D U j N O I A  É  U I O  A 
______  ^  FurOaaa oor D. Juan Cuesta y CkBPner,

Periódico de Medicma, Cirugía y Farmacia, cousagrado á  los intereses moraies, científicos y  profesionales de las clases medicas
J U N D A D  O B  E S

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

a-

Prsclos de euscripción de EL SIGLO 
■adrld: 3 peeotoe triuieatre. Provlitcfas; 4 pesetae trimestro,

8 eeoieetre, y IS el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 paeetar.

C

PEO PIET A E IO S

D. Ramón S erre l.-D . Garlos María Gori8zo.-D .Angel Pulido.
D IR EC TO R  G ER E K TE

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Precloe de suicrlpeidn de la BIBLIUTEDA' 
H ace  gram les reb a jae  un laa 

obras que  p u b lica  á lo s  scKoripto- 
re s  de  E l  K i ^ l o  m ó d i c o ,

-------------------- --------------- %

Eliminador Fisiológico *1 ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO WHÍ/IICO PURO)

o SI ácido Uninico et el eliminador JteiolSglco del Ácido 
...» “ en lo* gotosoe delermina la retencián
m o u de hoí uraco* y lu depitilo en lo* reHdoa n.

1 ,®’ s O L u a O L  d is m in u y e  la In te a -s i a a a  a e  la s  c n » i s  y  la s  e s p a c ia  c a d a  v e z  m fis.
' fll «'■“ “ ‘c a . l a s H t l a a l a j o s  C ó l l c o a  n e f r í t i c o s ,
L l a ó P M l  Pl « X r  y  ®° '® » « 4 t e a l a  ú r i c a  Pn

p n S f í ip í .® io f  ,.®* a s e g u r a r  u n a  e l im in a c ió n
^  * a c id o  u n c o  h a c e  d e s a p a r e c e r  lo s  s ín to m a s  c a u s a d o s  p o r  la  u n c e r a ia .  lu i^ m o o

El SOLUROL se  a d m in i s t r a  b a jo  la  fo rm a  d e  C m n D ri-m i d o s  d o s a d n s  á  0 » ' Z S ,  * o UC W í í y í x i
D O S IS  M COIA I O í' 75 de SOLUROL el día. 6  eea 3 COMPRIMIOOS.

h l  SO L U R O L BO f a t i g a  e l  e e t ó m a g o  
. l a b o r a t o r i o s  CLIM. GOMAR *  p |L 8  & O'». R A R f’ .

^  Ui .
hntui (oe MBicte ii*

'DEHAUTOS s  wsv»

f * i L D Ó R Á 8 XDib nootoa

T \
D O líltibeatie ii purgarse,cm né'jto  
o e c e n ta a . No te m e n  e l  a s c o  ni el 
osusancio,porque, coalralcquesu- 
re d e c o o  los densas purgantes, este 
no obra bien sino cuando se toma 
coa ia-:nosáI¡men os ybebibasíor 
tificaiiles, c u a l  eJ v in o , e l  c a /é ,  e l  té. 
Cada cual esccge,parapurgarse,la 
hora y  la comida quemas le convie­
nen, según s u s  o c u p a c io n e s .C o m o  
e l causaacioque¡apnrga ocasiona 
^ lu s d a  completamente a n u la d o  

^por eJ e fe c to  d a  la buena ali­
mentación e m p le a d a , u n o  se  
¿ le c id e /á c i /m e n ts a  volver 

e m p e z a r  c u u o ta s  r e c e s  
s e a  necesaria. ^

% LV'

« i

v ía s  u r in a r ia » . S líille

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

dproftefles sor/» Aoedam’* ae iHetfininí de Parle 
INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO

N i OiOf, /ii lieijüehios.
PRINCIPALES Ca'pSULAS HAQUIN 

Copelbeto de  Soea, Beltal (Sindelo  
'•opMlbtcQ), loduro de Potatio, Prototodaro 
J® Hidrargirio, Salol-Sóndaio, AlqullrAo, 
utiol, Iremaotioa.  etc
E < f  FUMOUZE, a s . F t i ' b n o r i  S t l n l - B e n l t ,  H P I S .

ad a

ÓVULOS CH AU M BL ai ICT IO L
D E S C O N O E S T I V O S

L O S  M:AS H¡ITÉ3R,C3-IOOS

C A R N E - Q U I N  A - H I E R R O
M E O lC A Ú lE N T O -A L iM E N T O , e l  m á a  p o d e p o a o

pr*mcrit0 pot* lom tíédi^o^. R E G E N E R A D O R
Esta Vino, con base de vino seneroao de Andalucía, preparado con jugo da 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en lo e  casos de : Clorosis, Anrmii profundM, 
m e n s tru a c io n e s  do/orosas. Calenturas De las Colonias, m a ta r la ,  etc.

I______ aSi^RneBlehcH e^ garli, y en'toilas farmacias del extranjero.
B X T Z

VICHY CELESTINS. — Ariritismo.— Gota.—Aivnülas.— iíeumatisiuo. 
p .  GRANDE-GRILLE. —EiiíVrmedadés del hígado y delLaparaio hüiar.
t i  A T  HOPITAL. -Enformedíides del cstúniago y del intestino.
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

M6DALLA DE PLATA
■XÍ051CI0K PARMACaUTICA

MADRID 1BS2

MEDALLA DE ORO
■ X P O S IC IO N  U N lV y u S A L

BARCELONA 1698

MEDALLA DE BRONCE
ÍX P U S K  IO N  U S IV ltR S A L

PARIS 1689

Fundado ©n 1880 (l.o en España)
v » u a < a . o i i € a . .

Primer proveedor qaefué del S^ército y  dt la Amnada d^l material de 
M a te rX l  d e  L r a c i ó n  ¿ é p t l c o . — C o n s e rv a c ió u  p e r m a n o n ie  d e  l a  a s e p e is  p o r  m e d io  d e  cu b ie r iy  

d e  c r i s t a l  s o ld a d a s  á  l a  l á m p a r a .  ( P r o c e d im ie n to  c o n  p a t e n t e  d e  in v e n c ió n ) .

APARATO-ENVASE DEL DR. LEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención.—Uedalla de Oro IX Congreso Inteinacionai de Higiene.

C o n s t i tu id o  p o r  u n a  a m p o l la  . le  c r ie ta l  s o ld a d a  á  l a  l á m p a r a  c o n te n ie n d o  SOI) g ra m -.a  d e  li 
q u id o  in y e c t a b l e  c o tn p le ta m e n te  a s é p t ic o  y  p o r n n  tu b o  d e  g o m a  c o n  la  a g u ja  ó  c á n u la  d e  crii.

LaL'^uyec^ciones’^ . tL 'to  c o m o  in t r a v e n o s a e ,  s e  p r a c t i c a n  c o n  e s te  a p a r a to  rép id ..-
m e n te  y  c o n  to d asJ_ as  c o n d ic io n e s  d _ e _ ^ e ^ e i^ s« ig _ td a 6 ^ p o rU  P^J'Y ^obo . •

MEDALLA DE ORO
IX CONCSBSOINTftIWACIONAL 

DB HIOIBNS

OOSPAUNTESDE INVENCION

in te  V c o n  to d a s  l a s  c o n a ic io n e s  u e  abopoio  - .
A n iD o lla s  d e  300  g r a m o s  d e  S u e r o  H a y e m .— Id e r .i  id .  id .  q u in a d o  a l  1 . 2 y  ^ ---------

I d e m  i d  M a i ia n  (c a fe h ia ) .— C a ja  g u a r n ic ió n  p a r a  p r a c t i c a r  l a s  in y e c c io n e s .— E s tu c h e  p a r a  m éd i.

. T - . c é u . ic . . .  P ia .n .e  C á l . , . . -

O aj

u

llA
luí

DOSIFICADA AL UNO POR CIENTO DE ICOO 
-3 DECIR EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR '''̂ STACLE WE BASTA 
r. rnNTaVTQ DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

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

C?.G3
0 Q

DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

n . a
D a

G R I P P E  = A N G IN A S  = F IE B R E S  IN F E C C IO S A S  
ADENITIS AGUDAS ó CRÓNICAS =  er isipela  ANTRAX 
FLEMONES —  FQRUNCULOSiS =  TUfflORES BLANGQS, ETC.

I
;  BPi O

láJ “
O «6

D
EN FARMACIAS

E VENTA I I  m u e s t r a s  Y LIT ER A TU

A C iA sY  c n c G U c n i A n  J,l ? e t ic ; : : i  ■ bR.io. h e

RA 
MÉDICOS

E  ABORAíbRIQ B A S C i i S f lÜ ^ iÜ f C T
03

GITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E  

——A rA rA /—~

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo ó inapetencias.—Infinidad de 
eorociones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, Recoletos, 2, Madrid,
“  '  en todas lasFarmacia de García Suárez y

6

buenas farmacias.

DESINFECCIÓN

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

D. V IC T O R  M A R lA  CORTEZO

Uo.i p e d id o s , a c 'o m p a fia d o s  d e  pu i®'I 
p o r te ,  í  p e se ta B . d e b e n  d i r ig i r s e  á  1 » ^  
m in ie tra c ió n  d e  e s te  p e r ió d ic o , M acati» . 
,.f t, 3 0 , ó  á  l a  l ib r e r í a  d e  D . Francisco | 
B e lt r á t i ,  P r ín c ip e ,  16.

c>
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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=  ¥EROMIIL =
HIPñJÓTICO y SEDATIVO

^ c c l í i n  a t > H o l i x t m i i o n i t e  K e g f i i r a  y  í i g r i ’ í »  c l s i  1 ) U > .

A  l a s  d o s i s  s o p o r í f i c a s  u t u a l e s  c o E r « p ! e 'a ? i i t c n 'k : c  i r ^ o íF e i i s iu ’o .

r t  I

ii-

V E R O N A L  S O D IC O
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

PARA USO INTERNO:

Verona! y Verona! Sódico
, E l i  tab le ta s  de 0,50  grs.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
y  Representante y depositarle, J. P e d r e t  y  G a r r á g a ,  Cortes, 702, Barcelona.

ÍES

■ EZO

8U ®- ,

BAZAR MEDICO QUIRURGieO
CRUZ ROJA__Mayor, 53.

MULTdSTATO UNIVERSAL “ S A N IT A S , ,

lin derivación á tierra

/  A

■'Wíí

S/lMITiS

Eb el mejor aparato 
construido has’a el día, 
pues se puede emplear 
para las siguientes apli 
<'PCÍone8 sin necesidad 
do hacer instalación es- 
pedai:

Galviinizacióii, Ek-c* 
■ro.isis, Catafuresa, F«- 
ra'lizHoión siuusoMivl, 
Faradización galvánica, 
Baflos eléctricos de cua­
tro pilaa según Schuée, 
Baños hidro-eiéctricoa 
totales ó parciales, Cáus­
tica, hndoacopia, Ope- 
racionesde cirugía (fc're- 
sado. Trepanación, Ta­
llado, etc.) y Masaje vi­
bratorio.

Se adapta á cualquier 
enchufe de pared y es 
sumamente iranspoiti- 
ble.

Precio del aparato ea 
n altado 6 niquelado pa­
ra corriente continua 
de 05 á 120 voltios con 
mesa, accesorios para 
corrientes y masaje

P E S E T A S  800

DR. D. EUSEBIO  DE OYARZABAL

Foima esta obra un tomo de 78-1 pá­
gina , oon una esmerada impresión y 
con grabados in'ercaladus en el testo, y 
véndese al precio de 10 pesetas en las 
principales librerías, y en la del editor 
Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

de la sis
Métodos profilácticos y abortivos. 

Mercurio-iodo-Salvarsán.

Rápida ojeada sobre estos métodos 
y medicamentos, hecha con objeto de 
orientarse en la práctica de la especiali. 
dad sifiliográfica. — Ün tomo de 310 pá­
ginas, y véndese esta obra al precio de 6 
pes-ítas en la librería de Vidal, Atocha, 
08, Madrid.
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L I I

PE i

El VERDADERO
^specijico de la Diátcsis Ürica. O R A N U U ID A

E F E R V E S C E N T E

ELLA SOLA
I disuelve el

r ̂  de tei 
O compueilos delÁcido ÚRICO

y Esttmula la ACT IV IDAD  HEPÁTICA
(Por el citrato de Sosa naciente).

r eu m a tism o , a r e n il l a .
GOTA, ARTERIOESCLEROSIS

Haestns i '

r^MIOY'
1 4 0 ,  F a u b o u rg  
S a in t-H o tio n ó ) 
P A R IS  (F R A N G E )

D O S IS  S

De a 4 6 medidas por día disueltas en agua.
á distancia de las comidas.

D a TO nta e n  T o d a s  
l a s  F a n o a d a s  d e l  p a ís .

Cada medida =  o gr. ao de 
Piperacina pura.

Gota, Cálculos 
Reumatismos

T O S  F E R IN A  • '  püiV'l á '
av cruAüióA

POCION BOISSEL
D e ven ta  en  todas las b uenas  (armaclae , ■ 

EspaOa.
AOKNTK QKSKIUI,:

D . M A N U E L  D E  G U E V A R A
' r , r.aVe Luis Veliz Guevara, MADRID

se G O M B A T m  con ÉXITO
por medio de las

S a l e s  d e  F i t i n a  
Efervescente

DESCÜNKIAKSB

L E  F E R D R I E L
(Carbonato, Benzoato, Sa//e/7ato, Citrato, 

fiWcero.'os.'afo, Brornhibrrto).

iBĉ eitaitou'ÍA 

b a* ttw'

S u p e r io r  á  to d o s  lo s  d e m á s  
d i s o l v e n te  d e l  á c id o  ú r i c o ,  
p o r  BU a c c ió n  c u r a t i v a ,  a ú n  
s o b r e  l a  d i á t e s i s  a r t r í t i c a .

E l a c id o  c a r b ó n ic o  HAGIEMTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e , a l  
c o m b i n a r s e  m o le c u la r m e n te  
c o n  l a  L i t i n a , a s e g u r a  s u  
e f ic a c ia .

DK LAS FALSIFICACIONES fi IMITACIONES

Exigir la 

Firma :

E S P S C I F l C A l i  el ISlombra 
“ L E  P E R D R I E L ” p a r a e W « s r
o u  f l iiF íl íu c ió n  por  s i m i l a r e s  
i n e f t o a c e B ,  i m p u r o s  ó m a l  

d a s iU c a d o s .

LE PERDRIEL 1 GMl.EusMiltoE.Í’aris
Y  T O D A S  t - A S  F A R M A C I A S

iDOlensivo j  üb m  Pureza alsnlata
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(SlnOopaib, — ni Inrecoíones)

fle los Flojos ReclenlBS á Ferslsienies

C a d a  llera el
c á p s u la  de  e s te  M odelo  n o m b re :  m ít

PiBia, a, 8Qt ■miMDi ? ib im» m ruBictii-

r i í

P r

Soi

II

S o
it lo
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HISTOGÉNOL
EHfLctoos en los 

I HOSPITALES de PARIS 
S a n a t o r i o s  

¡ DUptBsailDsagtltuberculosos 
di;l m u n d o  e n te ro . 
COMUNICACIONES

I álaAcademia (fe Ciencias
I soc iedaddiB io log ld
I y á la  de T e ra p é u tic a .

TESIS 
I Sobf et B I5TO G BN O L DrtiifíUdia i fat factiiuaai 

^6  lá tá io lt ia  dé  P itJ é  /  d« ü/ofífpéflléf̂

Medicación 1 
Arsénico fosforada 

oiginjca.

PREPARADO POR

N AUN E
b  b e s e  dd

Naelarrisa.
El H I8TO O EN O L N A U N E  está indicado en todos los casos en que el organismo, 

dobilitodo por cualquier causa, necesita una  p o d e ro sa  m ed lcao id n  re c o n s ti tu y e n te ;  
en todos los casos en los quo es necesario levantar e l estado general mejorando la 
composición de la  sangre, la  reniiDeralizacióu de los tegidosy e l r e u m o  áls norpalidad 
de las reacciones intraorgánicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASM A, NEURASTENIA, DIA BETES. AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC. ^
E xig ir en todos los frascos la F ir m a  a . k a x i x s  

Laboretiorioe A ,  N A J ^ X N E *  12,  R u é  d u  G h e m l n « V e r t i
VILLGNEUVE-I.A-SARENNF Francia,

fOHMÁS y DOSIS:
ELIXIR

GRANULADO!
2 c u c h a r a d a s  d e  s o p a  j 

p o r  d ia . '

COMPRIMIDOSi
A a  6 c o m p r im id o s  

p o r  d ia .

AMPOLLAS
1 a m p o lle  p o r  d ia .

'/ V u e o o  T r a t a m i e n t o  de bSÍFILISjdeiasDERMATOSIS'

HECTINE
PREPARADA POR

NALINE
I P I L D O R A L  De une í  ios piUorai al día por 

espacia ir. 10 i  15 dUu.
I G O T A S  De 20 d loo gotas al día por espacio de 

10 á 15 dias.
I A M P O L L A S  I'igdruse una nnifíOUa d*ani pnr 

£S}htnouefO(lf^fitaf.— INYECCIONNES (NÜOLORAS.

HECTARGYRE
PREPARADO POR

N A Ll N E
(C o m b in ac ió n  d e  H e c tln e  y  d *  M ercu rio ).

í i ' S P J ? * ®  ““  ‘‘ ) La duraclóe del TraUmtento
^ O T A s  Dt S& d yüO g$taa al dia,  ̂ ss  dé lO & i s  diai.
A M P O L L A S  üaa ampdíls diurín por etpaelo de 10 d 15 días.

INVECCIONEa INDOLORAS
Exigir rilare ■n.i . . . .  .ajns y r̂oscos la firma de garantía A. NALINE,

_^P(dase Prospecto dp'/S:/m3lJv>íi!cIírgyre:Laboratorio . K C .l2 .B u e  d u  Chemin-Vert.iVILLENEUVE-LA.GARENNElS.iM! Francia.

Productos de la Casa P. LEBEAULT y C \ 5. Rué Bourg-rAbbé, PARIS

( M Y C O L Y S I N E  d u  D ' D O Y E N )
S o l u o i ó n  c o l o i d a l  f a g ó g e n a  p o l i v a l e n t e

Provoca la  fa g o c ito s is ,e v ita y  c u ra  la  m ay o r 
p arte  de  la s  en fe rm ed a d es  in fecc io sas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimioróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en ios diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenurrágioa grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

La, MICOLISINA se p rep a ra  y a  eea en  solución diluida  
p A ra  aer A<imini8tr&da p o r v ía  ib u c a i.d  b í e a  an solución 
concentrada aséptica  p a r a  2a  i n y e c c i ó n  h ip o d é r m i c a .

ESTAFILASAJ'DOYEII
( S T A P H Y L A S E  d u  D 'D O Y E N )

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
de los p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido |)or iastnxiuas segregadas 
por el estafilococo piiógeno dorado; constituye e! 
tratamiento especifico contra tas In fecc io n es esta - 
filocócoioas : F o ru n cu lo s is , A n tra x . O steom ie­

litis . Im p é tig o , A ng inas, etc.

ESTAFILASA Yodurada i.> D' DOYEN
C o n t ie n e  u n  g r a m o  d e  Y o d u r o  d e  P o t a e í o  quim ieam ente  

puro  por cada cucharada aopara.

ESTAFILASA BromuradaidD' DOYEN
Contiene dos gram os de B ro m u ro  da P otasio  

quím icam ente p u ra p o r cada cucharada  s o ja e ra .

El Y oduro  y el B rom uro  d e  P o tasio  asociados 
á la E s ta fila sa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

P o ío o  a n t i s é p t i c o ,  in so lu jb ie  ó  in o d o ro

E l PROTEOL e s  u n a  c o m b io a c ld i i  q u ím ic a  d e  la  C a se in a  
y  d e l  A lfle id o  fó rm ic o , d e s c u r b ie r ta  p o r  e l  D ' Do y b n .

E a te  p o lv o , b la n c o  y  l ig e ro , n o  i r r i t a  lo s  t e j id o s  y  g o z a  
d e  u n  p o d e r  b a c te r ic id a  m u y  s u p e r io r  a l  d e l y o d o r io rm o , 
s a io l  y  dem & s p o lv o s  a n t i s é p tic o s .

VINOoeBUGEAUD
T ó n í CO-T7 u t r i  t i  T O .

P r e p a r a d o  o o n  la  Q u in a  C a lis a y a  S i lv e s tr e ,  oon  C acao  
e sc o g id o  y  co n  V in o  a n e jo  m u y  d u lc e , e l VINO OE BUGEAUO 
a c tú a  p o r  la  te o b ro m ín a  y  p o r  lo s  a lc a lo id e s  d e  la  Q u in a , 
en  lo X < - u ra f i te n ia .e n  la  A n e m i a .e n  la s  C o n v a le c e n c i a s  
y  c o n t r a  lo s  T r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s  d e  lo s  E s t ó m a g o s  tatt^ados.
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E  i2áp E s io r n a c a S  d e  S á í i  d e  C a r l o s  ( S t o m a l ix ) .  « -ô nstrad,.
El) el aüo 1893 dimos a uouocer a !oa médicos la fórmula de uneatro Elixir l-'.atomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del immdo, para bis eutenuetlades del aparato digestivo con 
éxío superior al obtenido con los nemas tratamientos. Sus efectos son: aniueutar la aecri nór. de! 
jugo gástrico, auxiüar su poder digeauvo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa d. 1 estómago ó mteetinos; suprime la pirosis, luperacidsz, dolor y vonntoa, tonifica no sólo al 
anaiuto digestivo, sino á ia economía en general, pues el enfermo come mas, digiere “ «jor, y, 
S c o n s ieu ien te . se nutre: .tismmnye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita i í  molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
Jloíh drías, úlcera del estomago, dilatación dei estomago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que lae diarreas, en todas sus edades m ^ o  
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos, «are. resuttada. 
Composición.-Forrniato de sosa, glicerofosfaiu de cal, yumbehoa, coca del Perú, popaiua,

D iT Ím ó ^ g e n o “a e ^ d ? a S  rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular se robustece el c“erpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la s a n ie  adquiere los principios .nutritivos más neos para repartirlos por toda la economía, ce- 
Bandola preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y n e ia s te n ia  en todas sus formas, la hipocondría, histerisnio, epilepsia, etc.

^Avuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
íTscimientos exagerados y prematuros, usánaosecon éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos eUceite de &calao y emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 

fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho mas que 
I inpHipnmantos T)udiénáos6 emplear lo miémo en verano que en mviernOi

Es pod ^ro si su acción en las convatecBiicias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec-
I clones c E n t i v a s .  en todos h .  ^.tados -i?

r a n i i i t i s m o  fatiaa física é intelectual, perdidas fosfaticas y linfatismo.
I  ̂ De^e¿uro éxito eu ia anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorro t 

Pulmofo»fol Sáiz de Carlos. esi>tr«d«
Composición.—Cinamató de sosa, giieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodofonne.

"'"‘̂ EÍ'IiVanrs^casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro- 
K «Uniente' desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición mas com-
S  Z r . l  a c .« ™ r.e , diaminuctón d , la t» ,  de ia expectoracióu de la £a(,i. 
a l deTa fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco^á poco á  la norma- 
Fdkd y consS iendolacuracióA de muchos de los que hablan tomado el Pulmofosfol al 
ortócioio un gran alivio en periodos más avanzados, y en ¿g anos la curación.
P L a s i m e d a d e s  que son tratodas cou éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores
gangliona^es, tumor blancoyilUll9'Q9, iumw* M.̂ MWW.

M a tr iz .— P ond-T am pon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos v o vartós sustituyendo áloe óvulos, sóbrelos que tienela ventaja de ser de fácil conserya-
X V a c í u a r ’sobre el cuello de la matriz, á  la que se adhieren para que se impregne délos 
medicamentos que contiene el PÜND-TAMPÜN.

Composición del Pond«Tampon.

4 -  De ictiol comuuesto.—Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100 —Ictiol, 2,50 por lOO- 
Io d ^ 4  por 1 000.-A c id o  fónico, 5 por l.OOO.-Hidrastis, 1 por 100 - E s  antiséptico, estimn- 
ante Y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
í  flueícS  f a ^ a h ie  sobre los exudados pélvicos, tro:npas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

R !ÍfctÍ0l - I c t io l  10 por 100,—C.—Al Protargol.—D.—Al opio belladona y beleño— E . -  
A l m i u n o  - F - A l  yoduro de plata^ á la gheerma. Se manda por correo una
ea^ifeon dos Tampones á todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo. . ^ ^

 ̂S r?enden  en de á seis, en las principales armacias de España, al precio de 7 50 pe- 
r a í  V en la del Sr. Sáiz de Carlos. Serrano. 30. Madrid, úmeo autorizado para la elabora- 

S in  de i'tJp roducto  patentado por 20 años en España, Europa y America.Clon Qe OH te piuuuvuv —-----r
Laboratorio y larmacia de Sáiz de Carlos,Serrano. 30, MADRID
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Colargol
Adminislrado en dosis suficientes y de una m a­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de ,

infecciones generales g raves:
Piem ia (principalmente puerperal), 
R eum atism o a r tic u la r  ag u d o  {cuando los 

salicilatos no surriesen efecto),
T ifus, in fección  gonooócoioa y  p ro d u c i­

d a  p o r aso c iac ió n  m ic ro b ian a  (tisis, 
etcétera).

Salit
Específico para el tratamiento de las afeccio 
nes reu m á ticas . Se emplea por fricciones.

Calma rápidamente los dolores.

Productos naturales de las aguas minerales de

Olorundo-hramiiraJO‘i¿dl' vdHetfad ítlcQ>trMrrli:4l«i.
gr&- lüfnontd radioactiva»,¿rt < • if dt 'iuropQ,

A4 us« L.S D«tural«i dn T o j a  (exuúdM  por
evepurkciós en e( vacin^f pera b«f,os y lócale».—Lodos aaturalai
de U a  T o j a  (0 ,6 4  gramos de anhídrido arséaico por too, tegua e l aaálí* 
SIS últinio de D. joseOn«aretj.

J a b ó n  d e  a a i e e  d e  L A  T O J A
Eturófulo-ijoeteutesla, raQuIt^tmo, afecdoníB ie  /os huesea, Inflama^ 

iones úe la m atr/z  1/ a reumatismo artiruiúr y muscular, afeo^ 
. iones de ¡a piel.

Paralelas, Droguerías, Casas de baños y Períumerlas.
Deposiiariot en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco y C Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola. Plaza del Angel, 18, prai.

PabUcaciones y  muestras yratufias para ¡oí señorea médioos por
GUSTAVO BBDBR, Z orrilla , 2 3 , M adrid.

R e p resen tan te  g en era l en  E sp a ñ a  de  la 
Chemiscke Fabrik von Hevadtn de Radtbeul (Alemania).

AGUAS DE GESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad, 
ludioadae coa éxito maravilloso en las ea{( rmedades 

iei e a to m a g o i h fg a d o , in t e s t in o s  y  r in ó n »
DeRapareceo loe estreñimieotos.

De venta á I ,£S  p e s e t a s  botella en farmacias y dro- 
Zi~rie.a. Depósito centra! un Madrid, Plaza de] Angel, 18 
,>rincipal. Pedidos directos de egnas y datos de hospedería 
al Admitiistrador del Balneario en CestonaíGninúzcoal.

: ANTIASMATICO PODEROSO
¿ REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

( Jarabe-Medina de Quebracho.
i  Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma 
r  drid; El Siglo Médico, la Rewsfa de Jíedicitia y Oirugia prácticas, El
■ Qewo Médico,El Diario Médico-Farmacévtieo, EUurado Midíco-Farma

eéutíce, Sevigta de Chencias Médicas de Barcelema j  la Bevista Médico- 
! Farmacéxitica de Aragón, recomiendan enlargos y encomiásticos artículos 

el J a r a b e -M e d i n a  de  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
piir Menor en las principales farmacias de Espafia y América.

li

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
L r8 propiQd)tdQ8 te rap éQ tid a i de  eatoa 

do8 m edioem entos, lea  baoe  añoaoea en 
to d es  la s  afeocíones de l a  gdrg ;aa ta i

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R ID  B A R C E L O N A

PDBRT \ IIKI, SUt, 5 , • ASALTO, 52.

• • • • o e

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépiisos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  I . '’ e n  E a p a ñ a )

1>K!.
DR. CEA. VALLADOLID

Primor préresdor que íué cui C isit ii: i  ds la Armada del material 
Niraolon sr.tiaéptioa-

C A T A L O G O S  Y P R E C I O S
PA RA LA VENTA A L P O a  MATOB

M A T E R I A L  D E  C U R A O  ÓN A S É P T I P O
C .B ii tT ie io  iiT m anent, d« U  asep iit por medio le  o th ie rU i de o riiU l n l d i d u  i  l i  

ItnpirA.
íP r o e e d im ie n t o  o o n  p a te n te  d e  In v e n o id n )»

N u t e v o e  p j i k ;p a k a .u o 8 
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas 

— Compresas tocológicas asépticas d e  16 cen tlm e- 
troa por 20 y  de 16 p o r 3U (m odelo de l d o c to r G u­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. iTorundas) 
— Vendas enyesadas.

MtOKLLA DE PLATA
I  ̂ 'I -ICIÓN .ASW ACRÜTICA

M A D R ID  1862 

■ EDALLA  DE OSO
.trOSIClON UNIVKRAAL

B A R C E L O N A  1668 •«« -r —-
AE0ALLA DE BRONCE
IKOCOICIÓN URIVRRAAl.

P A R IS  1B 89 

■  E D A U A  DE URO
..ONGRBSO IN T.R N ACIO N M . 

DB HIGIBN <

605 PaTENTÉrCETNVEHOlüH

Almacenes de aspeoialiiiades Varm aoéuf/oas- Pídase Catálogo.

ANALISIS
de o r in a s ,  e e p u to s ,  leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio dei Dr. E. Ortega,

Sucesor dei Dr. Caldercn 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

-¡ifuiLtiado e n l S © 0 : —

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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E S P E C i F i C O  (fe fas D i A R R E A S  y  D i S E N T E R Í A S
C om anícaetonea Aoact. da tna C ienoiaa y  A ca d , de  M e d ic in a  de  P arla  

O fic ia lm e n te  ad o p tafio  p o r  l a  J U N T A  S U P E R I O R  d e  S A L U D  d e  l a s  C O L O N I A S

J l a ' h
AMPOLLAS coiilenli'ndo 

<A<Ja uiiA ogr. 25 de eedpoi'&o.
w o  ■ a* o s2 x c? A . CAPSULAS oonii-nlendo 

cede uno U g r . 10 J e  sel.

D IS E N T E R ÍA S íe ia sC o i.O N iA S * E N T E R IT lS # T IF O ID E A S
D IA R R E A S  IN F A N T IL E S  # G A S T R O -E N T E R I T IS ,etc. 
• H IP E R C L O R I D R Í A S  ^ C O L E R A  M O R B O

L i b .n  Mueatraa: C .  P E  P I N .  Dort. e n  Farm.. 9 . B . A S e p te m b re . P A B i a

A ntisép tico  U rin a rio  p o r  excelencia.ADOPTADO EN LOS HOv^PITAI.ES Y lAvS SUMID..DES MEüICASDE PARÍS
DIATESIS

. V

DISUELVE

ÚRICA Y EXPULSA

O  o '

Acid

EL

ARTRITISMO
u n q u e 0',

Urotrop ine
Helm itol
Pipérazine ROGIER

Benzoato  
de lith ine  

etc.

ACIDO ÚRICO

E stim ulan te  de la  Actividad hepática y  de la  A ctividad ren a l
Diurético suave no toxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia aotiua por cucharada de las de café
D O S I S ;  S  á  0  G u c l i a r a d a s  d e  l a s  d e  c a fé  p o r  d ía .

M u e s tr a s  y  f o l le to s :
H e n r y  ROGIER, Farmacéutico de l.“  -dase, antiguo inUrno de los Hospitales de París

3  y 5 , B ou le va rd  de C o u rce lle s ,  P A R I S  (8^)

D e p ó s i t o  g e n e r a l :  M A R T I N  y D U R A N .  -  Madrid.

t i l

A r M Ó R R A N A S

re c e ta d  la
POMADA

a n h e m o r
P a r  s e r  in c o lo r a  n o  M ancha^

E . LANCOSME. T l .A v e n u e
" á  pV bIS- -  oe nata en .«  fameoi».

aUEVENNE ANUNCIOS EXTRANJEROS
L» SOÜ1RTI-: MITUM.I.i'; l'K I-UULICI ■ ■UdÍoo aprobada por

_ _ _  _ _  _ _  ____ _  _ _  la AC A DCM1 A do ■ „,i,‘xí¿',¡iemoYt‘’( Vái'is !>«), .i" j:',',';':!'
lie ^A R ia  ^  L o io tte. es l»«nc»Ki>(l& KXULUhlV.lM. >

á c B u a a d e tu  p u r e z a  y d e í u  p o d e r o s a  a o t i v j d a u  para cu ra r  C loro-jíaem ia . • j|.; de rec ib irlo s aoiiuclon ixiruujeroe p«r« uuw 
Unico ferruginoso i n a l f s r a b i e  e s  lo s paisas cálidos. — 14. rué des Bm ik -AKs,  París. trc  periódico.

Ai

BOLET
esrso
atsai
CIÓK 
BIOI 
la  si: 
periti 
di fu»  
ouloB 
el pal 
curta 
Y  F ( 
OFIC. 
CASI 
Nneet 
LA Si 
= E S '

La mui 
Oonf 
Lozc

El 
pérdid 
autnsQ 
Olóriz, 
este ca 
de siiB 
ración, 

I Licia, 1 
I aprocif 
I mos b( 
j Dueatn 
|un per

La ci 
puto en 
I de laa ce 
I trsl de II 

iFuai
I Colegio. 
I pérdida 
Imaestroí
joióriz, te 
llacultadi 
Ique uat 
lolros ptc 
de esas g 

|fo*er de 
díficillaii 

Pocoi 
reciales 
fio de eu 

Vivió 
fio de an 
jtoda labe 
jpero y pi 

uaban.
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