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Boletín de la semana.

Labor de insanos.

Cerrárouse la s Cortes tras dos meses de sesiones 

agitadas, in terrum pidas po r u n a  crisis m inisterial 

de origen obscuro y  de solución in iu slifieada  y  tur­

bia; los am antes .de la s emociones teatrales y  con­

vencionales, que no  ve n  ó no  quieren ver lo  que 

hay dé escenográfico en el espectáculo de apa­

rentes enojos, apóstrofos anunciados y  actitudes 

adivinables, pueden haberse satisfecho y  a u n  resul­

tar ahitos; pero lo s  que creen que esta función  del 

clifirlamentarismo es nociva, antitética ó in co m p a ­

tible con la  labor parlam entaria que el pa ís espera 

en vano, bajo la  dirección ó po r la  in ic iativa de 

unos ú  otros gobiernos; los que suponen que nom ­
bran su s representantes, ó cuando m enos condes­

cienden con los chanchu llo s electorales para que 

los productos de ellos se ocupen siquiera, aunque 

yerren, e n  rem ediar lo  que todos leconocem os como 

enfermo; esos ilu so s y  m ás que pacienzudos albar- 

deables españoles, que pagan  la  contribución, obe­

decen a l m an d a rín  local y  tom an de buena fe par­

te en la  farsa  electorera; esos pueden esperar m ejo­

res tiempos que los ya  desde u n  s ig lo  transcurridos 

y que nos am enazan  con u n  alejam iento de por lo 

menos otro.
¡Ley de Reclutam iento, estancada; ley de In stru c ­

ción pública, en proyecto mental; ley de Sanidad, 

en preparación de Com isión  aún  no nom brada! Y  

entretanto la  guerra inm inente, la s epidem ias á la 

puerta y  el analfabetism o triunfante.

Labor de insanos, cuyo  fiual es de prever por to­

dos, m enos por ellos.

D b o i o  CARLAN.

Madrid, 15 de Abril de 1911.

U N A  R A R A  C O M P L IC A C IO N  D E  L A  B L E N O R R A G IA

(Edema escrotal blenorréglco) 
l’or el Dr. H. GONZÍLBZ TÁNAGO Y GARCÍA 

Especialista en enfermedades de la  otina y  do la  piel.

E n  ningún libro de los que hasta ahora se han pu­
blicado acerca de las enfermedades de las vías urina­
rias, n i aun en los que más especialmente se han es­
crito acerca de la blenorragia y  sus complicaciones, 
c('mo los que han publicado los profesores E. Finger, 
Oberliinder, Neelsen y  otros especialistas tan notables 
como los anteriores de Alem ania y  Francia, se halla 
algo que pueda indicar que han observado esta com­
plicación tan rara de la gonorrea; en el magnífico es­
tudio acerca de la blenorragia de J. Jadasohn (Állge- 
meine Miologie Paihologie Diagnose y  Therapie der Oo- 
norrkoe, del Handbuch der Oescklechskrankkeiten, I-Bd. 
1910, que están ahora publicando los profesores E . 
Finger, J. Jadasohn, S. Eh rm ann  y  S. Gross) no se 
hace mención del edema escrotal gonorreico; sólo indica 
este autor, que como complicación de la blenorragia 
aguda aparece, en ocasiones, una linfangitis en la piel 
del pene por lo común, que se manifiesta bajo la for­
ma de u n  edema del glande y  del prepucio, ocasiona­
do, según estudios de Nobls, por una infección pura 
de gonococos; en esa m ism a obra W . Schoitz, en su 
artículo .Gonorrea acuta anterior y  posterior>, pági­
na 441, habla de una linfaogitis producida por la pe­
netración del gonococo en la piel del pene, y  dice ade­
más cque en ocasiones raras hay un  edema del prepu­
cio ocasiouado, no por propagación infiamatoria, sino 
por penetración de los gonococos en los vasos linfáti­
cos, dando lugar á una linfangitis en la piel del pene y  
á linfoadenitis en la raíz del miembro»; nada dice, 
sin  embargo, acerca de la linfangitis de los vasos es- 
crotales, que da lugar al edema escrotal blenorrágico. 
Aunque la linfangitis de la piel del pene es rara, se 
observa de vez en cuando; en el mee de Octubre próxi­
mo pasado tuve yo ocasión de observar un caso de ese 
edema, con la particularidad de que estaba lim itado á 
un lado solo del pene. Se trataba de un  enfermo, casa- 
do, con hijos, que hacía veinte años tuvo una bleno­
rragia, que se curó mal y  le quedó una cierta dificul­
tad para orinar; pocos días antea de venir á m i consul­
ta tuvo una retención de orina, fué á ver á un cirujano 
en IrÚD, el cual le sondó y  le aconsejó pasara unos ca­
téteres metálicos; vino á m i consulta el 27 de Octubre 
de 1910, y  hallé que tenía una estrechez del núm. 16 
en el meato, congénita, otra áspera de este m ism o n ú ­
mero en la región escrotal, y  otra filiforme de trayecto 
ondulado en la  región bulbar; al nivel de esta última 
estrechez (m uy contráctil) había un falso trayecto de 
u n  centímetro de profundidad, filiforme, en donde pe-
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netrabaa con gran frecuencia las bajías, y  costaba 
gran trabajo hallar el veniadero trayecto; en el curso 
del tratamiento por dilatación gradual (del que no es 
el caso presente ocasión de hablar) contrajo una se­
gunda infección, y  á los pocos días notó el enfermo en 
el prepucio un edema; alarmado con esto vino ó mi 
consulta, examiné con el microscopio la supuración 
hallando gonococos característicos, y  v i que en el lado 
izquierdo de ¡a piel del pene había una raya rojiza, 
que correspondía á un trayecto duro, como un  bordón 
de guitarra, doloroso al tacto, que iba desde el prepucio 
á la raíz del miembro; en este sitio se notaba al tacto 
un cuerpo pequeño como una lenteja grande, algo duro 
y  doloroso, que se hallaba debajo de la piel (también 
en el lado izquierdo); en la piel, sobre la linea rojiza, 
había cuatro elevaciones formadas por un  edema cir* 
C-inscrito en pequeñas placas redondeadas, la mayor 
de tres centímetros, y  un  edema en el prepucio; con un 
tratamiento antiflogístico externo y  tratamiento ure­
tral antiblenorrágíco con lavados, desapareció rápida­
mente en seis días el edema y  la linfangitis, no tar­
dando en desaparecer la blenorragia, pues á loa veinte 
dias del comienzo de la enfermedad se reanudaron las 
d.l.tUciones. Pero mucho más raro que este edema es 
el edema escroto! hlenorrágico; hojeando las revistas más 
importantes que en Europa se publican y  que se refie­
ren especialmente á las enfermedades que radican en 
el aparato genital ó en el urinario, sólo en dos he po 
didü hallar una referencia á esta forma de linfangitis.

E n  el nüm. 6.0, tomo V  de la Folia Urológica, D i ­
ciembre 1910, y  en Monatshefte f . Prak. Derm., Bd . 50, 
H e fl 10, Mayo 1910, se hace en ambas referencia á dos 
casos observados por A. Buschke, de Berllu, publica­
dos en el Árckiv für Dermat. u. Sypkylis, Bd. 100, Heft. 

l-d eu 1910.
Buschke, en el articulo en que describe ambos ca­

sos, hace notar que los dos casos observados por él son 
lus primeros publicados acerca de tan rara compli­
cación, producida, sin  duda alguna, por una linfan- 
gitis blenorrágica de los vasos e-crotales, sin  que el 
edema eecrotal que él ha visto sea parecido al edema 
que en muchas ocasiones acompaña á las epididimi- 
líd, porque en esto último caso se trata sólo de un 
edema inflamatorio colateral, difuso, sin penetración 
de gérmenes en el tejido, es decir, sin linfangitis ble­
norrágica de los linfáticos escrotales.

E n  el primer caso observado por Buschke, había 
un edema prepucial con linfangitis en la piel del pene 
é infiltraciones linfangíticas en el prepucio; al lado de 
esto, y  lim itado á una mitad del escroto, habla un ede. 
ina con tres infartos aislados en la piel del mismo: uno 
de ellos se hallaba sobre el rafe indicando la participa­
ción que en él tenian ios vasos linfáticos; los otros dos 
teguriimente tenían también el m ism o origen. E n  el 
segundo caso, había un gran edema del pene y  de la 
piel escrotal, sin que se llegase á tocar los testículos á 
causa del aumento de volumen que habla adquirido 
ésta; en uno de los lados notó una infiltración en la 
piel bastante bien limitada, del tamaño de una moneda 
de cinco marcos (poco mayor que un duro nuestro) y

de consistencia bastante dura; la piel estaba adherida 
de tal modo que no se podía formar pliegue sobre la 
infiltración que estaba debajo ocasionada por la pene­
tración de los gonococos en el tejido; en ambos casos, 
la linfangitis ofreció una gran resi-tencia al tratamien­
to. E n  el m ism o número de la Folia Urológica, el pro­
fesor L. Waelsch, de Praga, al m ism o tiempo que hace 
referencia á los dos casos de Buschke, dice que él has­
ta ahora ha observado sólo una vez un  caso semejante 
á los de Buschke, pareciéndole también que se trataba 
de una rara infección gonorreica en los vasos linfáticos 
escrotales; en el caso de WaelHch, el enfermo padecía 
una blenorragia m uy aguda con edema en todo el 
pene y  en la mitad derecha del saco escrotal. E l rafe 
se hallaba convertido en un cordón de un color rojo 
obscuro, del grueso de un  lapicero, duro y  muy doloro­
so; en la mitad derecha del escroto habla en lo pro­
fundo de la piel un  infarto del tamaño de una ciruela 
grande, el cual, al parecer, no era m uy doloroso. Este 
infarto estaba tan limitado y  era tan semejante á uu 
testículo, que en el primer examen le pareció tener 
delante un enfermo con tres testículos, hasta que un 
exameu más m inucioso le hizo comprender que se tra­
taba sólo de una intUtracíón en lo profundo de la piel; 
un  tratamiento antifioglstico hizo desaparecer muy 
lentamente por reabsorción la infiltración escrotal. Un 
caso semejante á estos, aunque difiere algo de ellos y 
que hará el cuarto caso publicado de Edema eacruial 
hlenorrágico, es el siguiente qrre hace poco he observado 
y  que es bastante curioso:

N. N., de diez y  ocho años, estudiante en Madrid, 
tuvo la primer blenorragia en Noviembre de 1909, y á 
pesar de seguir el tratamiento que le propusieron tar­
dó varios meses en quedar sin  gota matinal; al año de 
haber tenido la primer blenorragia adquirió otra, y á 
los ocho ó nueve dias de empezar ésta se le infiauió el 
epidídimo izquierdo con bastante dolor, aumento de 
volumen del teste y  malestar general; se dió con una 
pomada que le recetaron, se puso un suspensorio yen 
este estado continuó algunos días; el dolor disminuyó 
algo, pero no desapareció por completo, como tampoco 
desapareció el aumento de volumen del epidídimo ni 
la supuración uretral. H aría  unos cuatro días antes de 
presentarse en mi consulto, es decir, al mes de adqui­
rir la blenorragia, notó en la piel del escroto una infil­
tración, y  un poco más abajo, á continuación, un pe­
queño bulto fluctuante del tamaño de una avellana; en 
vista de esto y  de que seguía la supuración vino á con­
sultarme el 13 de Diciembre de 1910. E n  aquel mo­
mento el enfermo tenia una pequeñísima supuración 
uretral, algo mayor por las mañanas; tanto en la sero­
sidad turbia que salla por el meato como en la supu­
ración matinal, habla numerosísimos gonococos dentro 
de los glóbulos blancos; la micción era normal sin do­
lor; la orina era transparente, en ei primer vaso habla 
muchos filamentos blanco.s, en el segundo nada; la 
próstata era blanda, no era doloiosa; se notaba algo 
aumentada de volumen y  dolorosa la vesícula seminal 
izquierda; la mitad izquierda del saco escrotal se ha­
llaba m uy aumentada de volumen, del tamaño de una

oara
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naranja grande, con la piel tensa, de color rojo; en la 
parte más alta del mismo, como á dos centímetros de 
la raíz del escroto, ó, mejor dicho, de la unión de éste 
COI) la piel del vientre y  como á tres centímetros de la 
raiz del pene, la piel estaba rugosa, cubierta de unas 
escamas amarillas en una extensión de tres centíme­
tros en cuadro; un poco más abajo de esta placa se ve 
un abultamiento m uy limitado, redondo y  muy salien­
te, del tamaño de una avellana, fluctuante al tacto, y  
en su parte central tiene un punto redondeado blanco 
del tamaño de una lenteja, que da la impresión de un 
absceso próximo á dar salida al pus al exterior; más 
abajo todavía, en la piel del escroto, también habla 
tres pequeñas elevaciones del tamaño y  forma de gra­
nos de trigo, de color amarillo en el centro, rodeados 
de uu borde ó línea roja.

A  la palpación no se notaba el teste n i el epídldi- 
mo; en la parte más inferior del escroto se nota la sen­
sación fluctuante que da el bidrocele; en la parte más 
superior, desde el nivel de la raíz del pene hacia aba­
jo, en un plano más inferior que la placa escrotal an­
isa descrita, se apreciaba una infiltración plana, gruesa, 
de gran dureza, como cartilaginosa, de bordes algo di- 
fuaoE irregulares, del tamaño de cinco á seis centlme- 
tros de diámetro, dolorqaa á la presión y  adherida á la 
piel; más adentro de esta placa se tocaba con dificultad 
el cordón espermático aumentado de volumen, que se 
continuaba con un epidídimo grueso y  doloroso al tac­
to; con una aguja de platino abrí la elevación fluctúan- 
le que sobresalía en la piel, pero á pesar de esto y  de 
comprimirla entre los dedos no salió pus, sino una pe­
queña cantidad de serosidad algo turbia, sin d ism i­
nuir uada de volumen; hice una preparación micros­
cópica con esta serosidad, y  halló en ella numerosos 
gonococos dentro de los glóbulos de pus; era, pues, un 
enltivo puro de gonococos. Lo s dos primeros d iss se 
le pusieron compresas empapadas en permangana- 
to sobre el escroto, en los días sucesivos vasógeno 
iodado, vendaje compresivo y  lavados uretro-vesicales;
4 los cinco días de este tratamiento la placa rugosa de 
la piel y  las tres elevaciones amarillas habían des­
aparecido; ei edema escrotal que daba la sensación de 
un bidrocele había d ism inuido notablemente; la infil­
tración dura era menos gruesa y  algo menor; la eleva­
ción fluctuante seguía dando serosidad al com prim ir­
la; dos días más tarde se tocaba bastante bien el epidl- 
dimo y  se-notaba claramente una adherencia entre 

te y la placa infiltrada del escroto; el abultamiento 
I fluctuante desapareció.

E l 23 de Diciembre, además de este tratamiento, le 
I flioe una inyección de arthigon (que tuvo la bondad 
I de enviarme la casa Scbering, de Berlín); la inyección 
I iutramuscuiar de 0,5 no le ocasionó molestia alguna, 
ui fiebre, n i dolor; dos días más tarde le inyectó en la 
región glútea un gramo de arthigon, que tampoco le 
ocasionó molestias ni fiebre; el epidídimo, con estas 

j inyecciones, al principio se puso uu poco más doloro- 
80, luego dism inuyó con bastante rnpiJez de volumen 

jy ae tocaba m uy bien un cordón grueso, duro, iiso, do- 
lloroso, que unía  el epidídimo con la infiltración escro­

tal; ésta era entonces más flexible, más delgada, como 
apergaminada, más pequeña (cuatro centímetros de 
diámetro), pero todavía m uy adherida á la piel; el ede­
ma había desaparecido por completo, y, por lo tanto, 
el abultam iento de la parte izquierda escrotal era algo 
mayor que el de la mitad derecha, pero m uch* menor 
que antea; el epidídimo, aunque m uy dism inuido de 
volumen, estaba todavía duro y  algo doloroso al tacto; 
la supuración uretral habla desaparecido, la orina era 
transparente con algún filamento; el enfermo fué á pa­
sar las vacaciones de Navidad  ai Norte y  no le volví á 
ver hasta el 11 de Enero de 1911; en esta época tenia 
todavía una gota uretral'coo gonococos; la placa de in ­
filtración escrotal se notaba al tacto del tamaño de tres 
y  medio centímetros de diámetro hacia adentro; por 
debajo de ella se tocaba el cordón duro y  todavía dolo­
roso que la uuía con el epidídimo; éste estaba algo do­
loroso también y  duro, pero poco abultado, el enfermo 
habla seguido poniendo el vasógeno iodado y  el ven­
daje compresivo; comencé de nuevo loa lavados uretro- 
vesicales , y  ei 16 de Enero había desaparecido la gota 
uretral y  los filamentos de la orina; la piel estaba ya 
desprendida de la infiltración inferior y  resbalaba so­
bre ella; sólo quedaba adherida en el punto en donde 
estuvo la elev ación fluctuante; la placa infiltrada se to­
caba debajo de la piel al intentar coger un pliegue de 
todas las túnicas escrotales; era pequeña, como dos cen­
tímetros de diámetro, delgada; le hice tres inyecciones 
de fibrolisina, de Merk, y  el S3 de Enero le quité el 
vendaje; el epidídimo tenía el tamaño casi norma! con 
un pequeño abultamiento en la cola, bastante flexible; 
no había ya señal de la infiltración de la piel, pero se 
notaba el sitio en donde estuvo, porque al intentar se­
parar la piel del escroto de las demás túnicas, quedaba 
adherida en un pequeñísimo punto donde estuvo la 
elevación fluctuante; hice al enfermo todavía unos lava­
dos con novargan, otros con oxicianuro y  después con 
nitrato de plata, quedando completamente curado ei 
30 de Enero, sin gota n i filamentos en la orina.

E l  caso presente difiere, como ha podido observarse, 
de los anteriormente publicados, en que en éste la in ­
vasión de los gonococos á los linfáticos de la piel escro­
tal se verificó desde el epidídimo como lo demostraba 
el cordón duro y  doloroso que unía este órgano con 
aquella, y  que se apreciaba al tacto tan pronto como la 
linfangitis y  el edema escrotal permitió tocar el epidí­
dimo y  dejó á la piel la flexibilidad normal; ai princi­
pio, en el primer examen y  antes'de hacer la prepara­
ción microscópica con la serosidad que salió de la ele­
vación fluctuante, creí hallarme en presencia de una 
tuberculosis del epidídimo izquierdo, con un absceso 
que se abría al exterior, pues todo el aspecto externo 
era m uy semejante al que ofrece una tuberculosis en 
ese estado, que podía haber coincidido también con una 
blenorragia; una vez abierto el falso absceso cambié de 
opinión ai ver que no salía pus, sino una serosidad algo 
turbia, y  me confirmó esto el hallar en Ja preparación 
microscópica un  cultivo puro de gonococos; en cuanto 
á ios síntomas que ofrecía la lesión, eran idénticos á ios 
que presentaron los casos de Buschke y  Waelsoh: la mis-
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ma infiltración gruesa dura y  dolorosa en las túnicas 
escrotales y  el m ism o edema causado por la  linfangitis; 
en los casos anteriores era evidente la invasión de loa 
linfáticos desde el glande y  prepucio al través de loa 
vasos de la piel del pene, asi como por loe linfáticos del 
rafe; en el caso por m í observado nada habla de esto, 
pero era evidente la adherencia del epidldimo con la 
piel, y  por lo tanto, la infección de los linfáticos de ésta 
por penetración de los gonococos desde el epidldimo 
hasta la piel escrotal; tanto el permanganato en com­
presas como el vasógeno iodado, el vendaje compresivo 
y  los lavados uretro-vesicales, hicieron retroceder con 
gran rapidez hasta hacer desaparecer el edema y  la in ­
filtración escrotal, lo que no sucedió en los casos de 
Bujchke y  Waelsch con el tratamiento que emplearon, 
pues ambos autores indican que ora una lesión m uy re­
belde; el arthigon que empleé en este caso dism inuyó 
mucho el dolor y  el aumento de volumen del epidídi- 
mo sin producir molestia alguna al enfermo, y  las in ­
yecciones de fibroiisina favorecieron la  absorción del 
exudado en el epidldimo, quedando éste no en estado 
normal, pero el pequeño abultaraiento de la cola del 
epidldimo que quedó al enfermo es mucho menor y  
más flexible que el que queda de ordinario después de 

una epididim itis blenorrágica.

Uadrid, 19 Marzo 1911.

C E N S O  B IO L O G IC O  E S C O L A R

El estudio del niño, bajo todos sus aspectos, constituye 
hoy la preocupación detQUchoaiQvestigadoresque.en labo­
ratorios especiales, así como en escuelas, asilos y hospitales, 
que son también laboratorioe de experimentación, siempre 
abiertos á maestros, psicólogos y médicos, acopian los mate­
riales de la nueva Paidología.

Extiende ésta ya su campo fuera de la edad escolar: por 
un lado procura sorprender loa albores de la personalidad 
al par que estudia las primeras fases del crecimiento extra- 
uterino, y por otro analiza.la metamorfosis física y mental de 
la adolescencia. La Paidología invado la Pediatría períeicio- 
iiando el conocimiento del flsiologiemo infantil y trazando 
ríndromea de transición entre la sa'ud y  la enfermedad; sor­
prende la evolución del carácter, que suele convertir al tra­
vieso endelincuente y, á veces, la corrige actuando como pro- 
fl'axis de la criminalidad, y llegará día en que no sólo dicte 
113 verdaderas reglas de la puericultura en su más amplia 
a gnificación, que es la base natural de la viricultura, sino 
que el conocimiento cabal de cada nifio enseñará quizás á 
¡iredecir las cualidades del hombre que le suceda, y  la bio­
logía de la infancia será,- en muchos puntos, fuente y raíz 
de la antropología del adullo.

No sé que se haya averiguado todavía cuál sea la escala 
de variación individual de que la especie humana os suscep­
tible en cada una de sus fases evolutivas; sabemos sí que 
dorante la vida intrauterina la escala es amplísima y se re­
duce eficazmente por la muerte y por la eliminación de los 
seres monstruosos ó con fuertes desviaciones teratológicas; 
conocemos la contrapuesta acción de los medios después del 
nacimiento, diversificando unos y uniformando otros á los 
individuos sobre que actúan; pero ignoramos la resultante 
de tantas y tan opuestas influencias, y con certeza no pode­

mos decir hoy silos niños son ó no más diferentes entre al 
que los adultos.

Lo que nadie ignora es que tales diferencias existen, y 
lo que las nuevas orientaciones pedagógicas han hecho ea 
examinarlas con interés preferente, para ensayar la forma­
ción de grupos con los individuos más aflues y abstraer tipos 
infantiles, lo mismo que entre.los adultos se han abstraído 
los tipos criminal y profesionales.

La primera clasificación de niños, hecha por maestro-- y 
en la escuela, no pudo menos de fundarse en el desigual 
aprovechamiento de los alumnos sometidos á una ensefiao- 
za minuciosamente reglada é igual para todos.

Así como desde los primeros días de la instrucción mili­
tar se destacan unos reclutas por las rapidez con que la ad­
quieren, y otros por lo refractarios á ella, y surge en cada 
compañía el pelotón de los torpes, así también al crearse 
una escuela y hallarse todos los inscritos, aunque muy dife­
rentes entre sí, igualados por la común ignorancia, surgen 
á las primeras lecciones loa matices, y al cabo de pocos me­
sas la claaifieación se establece según el grado de instrucción 
alcanzada, quedando también distanciados en la marclu' ge­
neral de la enseñanza los alumnos que menos laaprovc-.-ha- 
roo, y que forman el pelotón que, para no prejuzgar, debe­
rá llamarse de los atrasados, mejor que de loa torpes.

Bajo el nombre genérico de atrasados, aplicable á cuan, 
tos quedan atrás en instrucción, respecto de la mayori i de 
sus compañeros, considerados como normales, figuran tres 
categorías muy distintas, por las causas apreciablea del atra. 
so á la vez que por las probabilidades de éxito en el trata­
miento.

La primera categoría comprende niños normales tam­
bién, que sólo por circunstancias transitorias ó fácilmente 
remediables aprovechan la enseñanza menos de lo qne son 
capaces. Ejemplos de tales causas son: faltas de asistencia 
á clase, carencia de libros y  otros medios materiales, am­
biente familiar adverso, fatiga, deficiencia alimenticia, en­
fermedades pasajerae y defectos leves de la vista y del oido. 
Estos niños se ponen, con poco esfuerzo, al nivel de sus 
compañeros, en cuanto ee suprimen las circunstancias qne 
dificultaron sus progresos y ee les dedica temporalmente 
un cultivo algo más intenso, para compensar el tiempo mal 
aprovechado.

En la segunda categoría figuran los niños cuyo atraso 
escolar depende de causas inherentes á en constitución 
psico-flsica, pero no tan intensas que esteriliceu por com­
pleto loa esfuerzos de los pedagogos. Todos los niños de eela 
categoría son anormales; pero en distinto grado, desde los 
leVea que por procedimientos especiales pueden adquirir, 
aunque siempre con retraso, la cultura escolar media, basta 
los graves que difícilmente logran alcanzar el limite infe­
rior de esa cultura.

La tercera categoría de niños atrasados es la de los pro­
fundamente anormales, que ni á la escuela suelen ir, por 
ser notoria su incapacidad para la instrucción ordinaria. 
Tales son, además de los idiotas, en que no llegó á deearro- 
llarse el instrumento de la inteligencia, los que sufrieron 
enfermedades de él con detención ó retroceso en el desen­
volvimiento de la última, y los qne presentan incapacidad 
mental tan acentuada que no llegan ni al nivel de los imbé­
ciles. La educación Je estos desgraciados, cumplida por 1» 
caridad inspirada eu la ciencia, sólo aspira á darles uparico- 
cia humana por ios actos, en el grado que la tienen por la 
forma.

De las tres categorías expuestas, la primera, única qoe 
yo llamaría de atrasados, simplemente ó con el calificativo 
de temporales, se confunde en la práctica pedagógica con 1»

tic
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masa escolar media. La segunda, que podría llamaree de 
atrasadoB permanentes, 7 mejor aún de retrasados, ya que 
Ir redopliciaión en el vocablo indica bien la mayor intensi­
dad y la perdurabilidad del hecho, es la que atrae principal- 
méate la atención de los pedagogos, la que algunos llaman 
por esto anormales pedagógicos, y la que Binet define prác­
ticamente «como nifioB poco normales para estar en la es­
cuela, y poco enfermos para ir al hospital»; y la tercera ca­
tegoría, ó de ineducables, es la que suele llamarse de anor­
males médicos, por quedar bajo la jurisdicción de éstos en 
hospitales, asilos y manicomios. Loa sordomudos y loa cie­
gos constituyen grupo aparte,’ con establecimientos y méto­
dos especiales para su ensefianza.

Falta en esta clasificación provisional y práctica del con­
tingente que llena las escuelas comunes, un grupo denifios, 
quizás los más interesantes por lo peligrosos, ó, como suele 
decirse, por difíciles, que sin ser francamente retrasados, 
ni siquiera atrasados, son, sin embargo, psíquicamente 
ftuormalea. Suelen llamaree inestables, inquietos, rebeldes, 
insociables, desequilibrados, y basta hebeírénicos, conside­
rando los que prefieren este calificativo que son verdaderos 
siifeiroos de la mente.

Iteconocida la necesidad de separar los niños anormales 
p:ira qne no estorben la enseñanza regular de los normales, 
y para que ellos mismos reciban individualmente, si posi­
ble fuera, la más adecuada á sus deficientes aptitudes, se 
han creado en otros países esouelas especiales ó de perfec­
cionamiento, y se han dado instrucciones para hacer metó­
dicamente la selección de los niños que han de educarse en 
ellas.

Si el estudio paídológico de un grupo escolar, indispen­
sable para una acertada selección, ha de ser completo, debe­
rá someterse cada niño á un triple examen, pedagógico, psi­
cológico y físico.

£1 maestro determinará, por medio de! primero y  de los 
antecedentes escolares, el grado de instrucción de cada ni- 
Bo, 7 relacionándolo con la edad, precisará el estado, medio, 
B'lelantado ó atrasado en que se baile.

El psicólogo, por medio de los modernos métodos expe­
rimentales, explorará la sensibilidad, la inteligencia, la me­
moria, la atención, ó inquirirá, haciendo informaciones su­
ficientes, las cualidades del carácter y los antecedentes de 
c.iuducta, para discernir mejor los inestables.

El médico, encargado del examen físico, lo hará comple­
to y detallado, no sólo para satisfacer las inmediatas exigen­
cias de la selección, sino para sentar la base de la cartilla 
biológica escolar que ba de abrirse á cada niño.

Oorresponde al médico recoger los antecedentes heredi­
tarios y. los relativos á la salud y al desarrollo durante los 
primeros años de la vida; diagnosticar las enfermedades que 
el niño sufra, relacionadas ó no con el retraso en que se ha­
lle; investigar loe menores indicios de heredo-sífilis, epilep­
sia, histerismo, raquitismo, vegetaciones adenoideas, es- 

- crófula y taberculosis; dictar el tratamiento que la salud del 
niño requiera; dar, asesoradó por el psicólogo si él mismo 
no lo fuere, las bases para que el pedagogo trace el plan 
educativo más adecnado á las circunstancias del educando 
y, muy principalmente, el médico, en concepío de anatómi­
co, debe llenar la hoja morfológica del niño.

Si no hubiera de contener ésta más que las medidas 
Bulicieutes para juzgar del crecimiento y de la regularidad 
de proporciones, según el tipo medio, ni hubiera de con­
signar más que loe estigmas patológicos ó degenerativos de 
mayor relieve, podría reducirse ia .hoja á pocos datos sin 
dejar de sor útil para la selección de niños anormales; pero 
si la descripción anatómica ba de constituir la verdade­

ra base somática del expediente escolar, destinado á for­
mar con muchos otros el archivo donde hallen los paidó- 
logoB el material pata sus construcciones científicas, es ne­
cesario que la reseña sea extensa y minuciosa, que llene 
BUS casillas un morfoiogista acostumbrado á discenir varie­
dades donde el común de los observadores sólo percibe 
vagamente diferencias y, sobre todo, que sea redactada 
con aVisoluta neutralidad de juicio, para garantir el cuál 
convendrá que los niños sean reseñados por quien ignore 
todos los antecedentes y  cualidades del sujeto y sólo cuide 
de aplicar con rigurosa exactitud las prolijas instrucciones 
qne se hayan convenido previamente. La observación im­
pregnada de crítica que Binet recomienda no conviene, á mi 
jnicio, al recoger loe primeros materiales, sino al elaborar­
los y a! buscar en la realidad la comprobación de las doc­
trinas inducidas.

En todos los países falta mucho todavía para cumplir 
el programa propuesto; en España fslta casi todo, pués, á 
pesar de loa meritiaimos trabajos del eminente pedagogo 
D. Rufino Blanco, qne con el estudio antropométrico y sen­
sorial de unos 6.000 niños madrileños ba dado el primer 
caudal de datos positivos para calcular la media fisiológica 
desde los seis á los trece años, á pesar de los pequeños fo­
cos de investigación que al estímulo de tan brillante ejem­
plo han surgido en Madrid, León y Segovia, que yo sepa, y 
aunque profesores. Corporaciones y Ministros dedican ya, 
con interés notorio, trabajo, decretos y basta dinero á la 
cuestión pedagógica de actnalidad, la de los niños anorma­
les, es lo cierto que aún está la obra en preparación y  qne, 
aun siendo grandes el entusiasmo, la competencia y la acti­
vidad de nuestros especislistas, habrá de pasar tiempo an­
tes de que una falange de maestros preparados para la ta­
rea realice, con el concurso de médicos y psicólogos, el cen­
so'biológico de nuestra población escolar y abra la cartilla 
particular de cada alumno.

En tanto que esta labor se cumple y dentro y fuera de 
España se completa la adquisición de datos, seguirá la Mor­
fología en el papel secundario de instrumento, sin que se la 
oiga apenas en el acto de dictar sentencia sobre la normali­
dad mental ó moral del individuo; pero cuando el archivo 
biológico de la generación qne empieza haya crecido y la 
historia particular de cada niño se haya ilustrado con loa 
vitisitudes que la completen en la edad viril; cuando la se­
rena comparación de hechos en número, variedad y  exacti­
tud bastantes, permita llegar á conclusiones firmes; cuando 
las op traoiones de la biométrica y de la lógica hayan ele­
vado loe fenómenos objetivos á la categ.'ría de fundadas 
abstracciones; cuando con el auxilio de otras ciencias se 
hayan concretado las relaciones efectivas entre verdades 
tangibles ó inducidas, que antes nos parecían inconexas ó 
qne se relacionaran caprichosamente; en fin, cuando se lle­
gue al límite posible en la resolución del gran problema, el
de precisar la armonía y recíproca influencia entre lo espi­
ritual y lo somático, tomará la Morfología lugar en la pri­
mera línea y  ¡quién saba si las formas corpóreas adquirirán 
entonces la dignidad de inscripciones, que revelen al sabio 
el pasado y el presente de los niños y que, dejando entrever 
su porvenir, faciliten la nobilísima misión de preparárselo!

Diréis que sueño, que la visión de un boiizonte grandio­
so me embriaga, y es fácil que tengáis razón, pues si el cons­
tructor de flautas no logra descubrir sus destemples sin to­
carlas, ¡cómo podremos adivinar nosotros en el tosco arma­
zón del cnerpo humano cuáles sean las señales, si existie­
ren, de que el alma vibrará en tierna melodía, y  no en rugi­
dos, al ser herida por el amor ó la desgiacial

Pero no me negaréis el papel transcendental que á la
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morfología del níBo corresponde en el juicio que de la doc­
trina biopatológica del crimen llegará á formarse.

Suponed este caso; en jin individuo, las variaciones, los 
estigmas, las anomalías son congénitas ó aparecen pronto 
y se acumulan durante la infancia; hay retrasos mentales y 
pedagógicos; interviene el arte, y vence; el nifio se hace jo­
ven; los rasgos morfológicos persisten como cristalisados, 
pero gracias ó la educación, el sor moral se eleva, y no sólo 
alcanza el nivel medio, aiuo que tal ves lo sobrepasa, y el 
presunto degenerado cuando nifio, conservando sus estig­
mas, se convierte en modelo de ciudadanos honorables. ¿Qué 
pensar entonces del valor de los estigmas como presuncio­
nes de criminalidad?

Suponed ahora que otro nifio igual, también anómalo, 
defectuoso y de inteligencia débil, no recibe el cultivo que 
especialmente necesita, crece con sus estigmas y su incul­
tura; si delinque, ¿habrá que atribuirlo al cuerpo, que fué y 
es como en el primer ejemplo, ó ó que faltó la educación del 
espíritu, y con ella la posibilidad de redimir las tachas ori­
ginales? Si se admite aquí la fatalidad, ¿será orgánica é 
social?

En ambos casos, las mismas anomalías morfológicas pier­
den significación en el adulto para inducir da ellas tenden­
cias criminales ó altruistas; pero puedetv conservarla en el 
nifiu antes de que la educación las desvirtóe (si es que vir­
tud tuvieren para caracterizar la moralidad humana), y solo
cuan Jo sea conocida, hasta donde pueda ser.o, la relación
que exista entre las anomalías físicas y la resisteDcia de las 
morales coexistentes á la educación debida, será cuando se 
pueda dar su verdadero valor á dichas anomalías en el adul­
to, y juzgar, por lo tanto, con fundamento la doctrina bio­
lógica del crimen.

Db . WOTAN

Sección Práctica.

UNA DIPSOMANIACA

Filiación y hábito-exterior.—El día 24 de Abril del co­
rriente afio ingresó en el Sanatorio del Pilar la enferma 
C. E., mujer de sesenta afios, natural do San Cebrián (Za­
mora), casada, dedicada á loa trabajos domésticos y perte­
neciente á la clase obrera. Su educación é instrucción eran 
rudimentarias. De estatura baja, acusaba un grado bastante 
avanzado de obesidad. Sos movimientos eran por este mo­
tivo, lentos y los evitaba cuanto podía. Veces hubo en que 
permaneció en cama varios días, no por agravación de b u  

enfermedad, sino por afan de reposo como si estuviei a abru­
mada de fatiga. No mostró durante su estancia ningún de­
seo de labor útil ni aun en tareas ligeras.

Etiología.—La causa de su mal, según C. F., eran dis. 
gustos continuos con su marido á consecuencia de la mala 
conducta de éste, á quien acusaba abiertamente de infideli­
dad conyugal. En cambio, el esposo negaba estos extremos; 
aseguraba que no habla tal cosa; que él no pensaba más que 
en trabajar honradamente en su oficio de cochero, pero que 
le era ya imposible la existencia al lado de C. F. por su iu- 
curia y negligencia, por una paite, que se traducía en falta 
de limpie^ia en su bogar y abandono de su persona. Y  lo que 
más sentía era qne atribuía esto á los abusos alcohólicos 
cometidos por C. F.

Pafopenta.—Sabemos que si hay algún vicio antisocial 
por excelencia, es la intoxicación alcohólica. £1 daño mayor 
recae sobre el tejido más noble de nuestra economía; el más 
aristocrático por su fuurión, el nervioso. Son las células ner­

viosas en general, y más en particnlar las cerebrales, las le­
sionadas con más intensidad, como lo prueba la parálisis ge­
neral de este origen. Pero lo que ahora en este caso ooneie- 
to debo hacer resaltar, es la verdadera retrogradación hacia 
la animalidad, como dijo Schiile, experimentada por el be­
bedor profesional. En éste (y en las mujeres más pronto) 
debilítnnae aquellas nociones éiicas y estéticas superiores 
que forman el patrimonio común de los hombres civiliza­
dos (Eraf/t-Ebing).

Antecedentes personaleB.— Se ha dicho, con mucho acierto, 
que la salud es la única riqueza del pobre, Y  así es en efec­
to. Porque es la condición iiiberente de la capacidad para el 
trabajo. Enfermedad en el pueblo significa; huelga forzuaa; 
pérdida de jornales; miseria; hospitalización y bancarrota 
del erario doméstico. Esta mujer había estado sana mientras 
fué buena; en el momento en que comenzó á abusar del al­
cohol, enfermó.

El hecho es, que al volver á su casa del trabajo el espeso 
de C. F. se eucontraba con que estaba todo en desorden; las 
labores domésticas por hacer y á ella tendida con ese aspec­
to cadavérico del período hipnoanestésico de la embriaguez 
alcohólica, al cual e) vulgo estigmatiza diciendo gráficauu-n- 
te; itn difunto de taberna.

Estado presente. Espíritu.—La expresión en conjunto del 
rostro de G. F. revelaba el embrutecimiento. La memoria 
flaqueaba, no sólo en los datos pertenecientes á épocas re­
motas de su existencia, sino también en loa de fecha recien­
te. A  más, habla iluaiones de recuerdo. Atribuíq á su mari­
do hechos falsos y olvidaba otros ciertos, atestiguados por 
personas veraces. En general, de él hablaba muy mal; le ha­
cia responsable de su enfermedad y procuraba justificarse, 
ai bien las explicaciones eran pueriles, cuando noincclie- 
rentes. La voluntad decaída (bipobulia), y como antee dije, 
su expresión somática, el movimiento, se hallaba reducido 
ai mínimum.

Organismo. —Dada la edad de C. F. se comprenderá que 
estaba en decadencia Pero como el alcohol en sí nismo 
(como la generalidad de las intoxicaciones) es causa de ve­
jez prematura, se juntó este factor degenerativo á la invo­
lución senil; de tal suerte, que C. F. representaba más años 
de los que en realidad tenía; lo más digno de mención en en 
estado somático, eran unos ataques com< sincf-pales, que la 
daban de voz en cuando, durándole en ocasionee toda una 
maf ana ó una larde, presentándose el cuerpo yerto, sin nio- 
vin iento alguno, de apariencia tan grave, que más de una 
vez creí que causarían su muerte. Y que yo atribuí á la ar- 
terio-esclerosis-

Diagnóstico.—He llamado dipsomauíaca á la enferma
O. F., ateniéndome a! síntoma escueto. Porque sería inútil 
negar y además obscurecer la verdad de los hechos, que es 
muy difícil establecer una línea divisoria completa (diga lo 
lo que quiera Dallemagne) entre el alcohólico y el dipsóma­
no, y pa'a mí, si he de decir mi pensamiento sin ambajee de 
ninguna especie, ambos asiei.tan sobre el terreno de la de­
generación (vejez prematura).' La dipsomanía ptrtenece á 
las obseeiones pro; enaiones, y  todo individuo, en el cual te 
despiertan tendencias contrarías á su conservación ó á la de 
la especie, es un viejo prematuro, un degenerado, si queréis 
mejor. Tal es la noción que jamás debieran olvidar médkoa 
generales y especial stas.

Pronóstico.—Troueteau dijo una f.ase desconsoladora, 
pero digna de su grau experiencia y del conocimiento tan 
profundo que había adquirido de los enfermos: El que ha be­
bido, beberá. Que es decir; es ca-i imposible tener encerrado 
de continuo al enfermo. En el momento en que se le devuel­
va la liberUd, en que pueda gobernarse, su voluntad epfer-

gun
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del

nía no resistirá á la tentación y  correrá á la taberna. Y  cuan­
ta que los más de loa alcohólicoe crónicos no llegan nanea á 
!:> embriaguez^ por lo cual se defienden del califlcatÍTO de 
ebrios, con una gravedad cómica; se intoxican por vasitoa de 
aguardiente, sin ruido y  con mayor ssgur'dad. El pronós­
tico, pues, que yo hice con relación á O. F. (á la cual conse­
guí sólo aliviar en los dos meses en que la asistí], fué reser­
vado.

Tratamiento.—Aunque desconfié de la curación, y nin­
gún médico sensato debe extrañarlo después de haber he 
cho constar mi opinión sobre la intervención del factor de­
generativo en esta afección, creo un deber intervenir sien'- 
pre, porque podemos obtener muy considerables alivios. Lo 
primero que hay que hacer es dirigirse al entendimiento, 
lia.nendo ver lo inmundo de semejante vicio que, dueño del 
bebedor, le conducirá á la tumba. Como esto, en estado de 
vigilia, resultaría tan eficaz como predicar en desierto ó 
pretender llenar el tonel de las Danaydes, hay que hipnoti- 
car al sujeto, prohibiéndole atn rasonar autoritariamente, 
beber otra cosa qne agua, empleando el número de sesiones 
que la naturaleza más ó menos avanzada del caso reclame. 
Y es indudable que, como ingerimos y  eliminamos las ideas 
á nuestro arbitrio en aquella couoiencia en pasividad, llega­
rá un momento en que nos obedecerá. Hay que normalizar 
Bilpmás sn fnnción digestiva, cuyas anomalías sirven de 
base á la angustiosa sensacióu que precede al abuso. L oi 
amargos y la estricnina de las gotee amargas de Beaumé son 
exielentes.

Reflexiones.—Los impulsivos son aquellos sujetos que 
carecen del poder de oponerse á la realizaoión de los actos 
antisociales, Eu esta categoría se encuentran los dipsóma- 
QOi, en los cuales se notan multitud de pequeños fenómenos 
que no dejan duda alguna sobre su condición de degenera­
dos. Debieran acostumbrarse las familias á comprender que 
esta afección es de aquellas que necesitan tratamiento largo, 
y que, de no otorgarse al práct’co el tiempo preciso, vale 
más no empezar. Que esta enfermedad, abandonada á su 
evolución natural, incapacita en breve para el trabajo,altera 
mucho la inteligencia y causa una muerte prematura. EL 
médico, por su parte, se guardará mucho de prometer una 
curación cierta (porque eso, en este caso, no es ciencia, sino 
charlatanismo), y su pronóstico será reservado. Nunca ten- 

'drá que arrepentirse de ello como le ocurrirá, de seguro, si 
se deja llevar de un optimismo mjustificado per les hechos. 
El momento del ingreso en un Sanatorio debe ser fijado por 
el médico de cabecera.

De , Ab» ón SANCHEZ h e r r e r o  
De la Deneñoenoia municipal, por opesioion, 

Director del Sanatorio del FUar,

Octubre 18-1810,

Sección profesional

M O N T E P IO  D E  M E D IC O S  T I T U L A R E S  

COMISION LIQUIDADORA

Señor Director de E l  S ig l o  M é d ic o .

Mi muy distinguido compañero y amigo: Persistiendo 
teta (Jomisión en su iuvariable propósito de que lleguen á 
conecimiento de todos los interesados en el Montepío cuan­
tas gestiones venimos realizando, he de merecer una vez 
más se digne dar á la publicidad en las columnas de su ilus­
trado periódico el siguiente resumen de todas las operacio­
nes efectuadas hasta el día 31 del pasado mes de Marzo.

El capital ingresado desde el 18 de Noviembre pasado en

que empezaron nuestros trabajos basta fln de Marzo, en di­
nero en Caja, transferencias en la cuenta corriente del Ban­
co de España é intereses producidos por los Títulos que te­
nemos depositados en él, asciende á 60.363,40 pesetas y  á 
206,307.50 los recibos recogidos que estaban en circulación 
y no Cobrados en poder de delegados y  represeutautes, que­
dándonos aüu por recoger y averiguar la situación de 70.-136 
pesetas que seguramente, la mayor parta de ellas, deben ser 
recibos no cobrados, aunque otra parte nos consta es dinero 
no ingresado aún, en poder de los que de esta nienera im- 
poeibititan la legal y pronta terminación de nnestras gestio­
nes. No son, pues, todas deficiencias de la contabilidad como 
se ba dicho; hay otras deficiencias quizás más graves, que 
esperamos poner claras como la luz meridiana.

Mucho ha aclarado lo que buscábamos el envío de las ho­
jas de conformidad ú la liquidación individual de cada socio, 
advirtiéndoles, que la disconformidad que se encuentra en 
mu ‘has entre la cantidad pagada .por el asociado y la qne 
se le consigna en su hoja, depende exclusivamente de que 
el delegado ó representante no la ba ingresado ó no la ha 
detallado, y no se le puede acreditar hasta que se efectúe 
una de las dos cosas.

He de manifestar igualmente, que de poco tiempo á esta 
parte viene produciéndose, por un corto número de delega­
dos y representantes, uoa perturbación en la contabilida I 
que no puede tolerarse, y que ha exigido el acuerdo de esta 
Comisión á que hace refereuci a el aviso que adjunto le en­
vío. Consiste el abuso en la recogida ó canje voluntario ó 
por sorpresa, á cambio de metálico ó de resguardos particu­
lares, de recibos que fueron pagados y que obraban en poder 
de los i iteresados hace años y  que son ahora devueltos has­
ta con nota del canje suscrita por el representante, U cual 
obliga á rectificar cuentas de delegación, hojas individuales, 
conformes ya, y cuentas de la Caja, al convertirse en papel 
devuelto lo que era metálico efectivo.

En atencióu á lo anteriormente expuesto, la permanente 
de esta Comisión, en sesión celebrada el día 4 de este, acor­
dó, asesorada por su letrado presente al acto señor Mar 
qués de Cortinas, otorgar poder de representación en forma 
al procurador D. Gregorio Fernández Voces y, utilizándolos 
beneficios que declara y  reconoce al Montepío la Real orden 
de 16 de Diciembre de 1906 y los que se deducen del ar­
tículo 69 del Reglamento, ejercitar la acción civil correapon 
diente, haciendo comparecer ante los Tribunales de esta vi­
lla y Corte ai antiguo delegado de la provincia de Barcelona, 
y  á los que en la actualidad desempeñan igual cargó en Co 
ruña, Jaén y Soria y al representante de Valdepeñas (Ciuda 1 
Real), y  lo mismo se hará seguidamente con los delegados 
y  representantes que aún no tienen saldadas sus cnentas,

Continuamos recibiendo instancias en reclamación de 
socorros únicos, qne son inmediatamente estudiadas y tta 
mitades, con el fin de que, pasado el día 11 del corriente en 
que expira el plazo para que quede legaimente extinguido el 
derecho de reclamación por este concepto, pueda proceder, 
se al anuncio de pago eu la Oaceta de aquellos qne reúnan 
condiciones reglamentarias.

Los socorros únicos pagados basta el día importan 27.876 
pesetas, y esto no obstante, ú pesar de haberse satisfecho 
todos los gastos de administración y liquidación, consnltas 
al abogado D. Alfonso González, material corriente y propio 
para la liquidación, etc., aparece que nos entregamos de un 
capital de 2.011.600 pestas, y hoy tenemos 2.069.487 pesetas.

Con objeto de conocer, resolver y fallar definitivamente 
los expedientes que han sido protestados por socorro único, 
reclamaciones por bajas voluntarias y  por falta de pago du­
rante un periodo de seis meses en el afio de 1907, adoptar
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medidas respecto k  partidas fallidas y responsabilidades de 
todo género qoe se deduzcan de las acciones que se van á 
ejercitar, avance de la liquidación generai y demás cuestio­
nes que hayan de diiucidarae, se reunirá el día 26 del pre­
sente la Comisión Liquidadora en pleno, para lo cual ya se 
ha convocado á los vocales que residen fuera de Madrid.

No puedo ni debo contestar boy á los varios artículos 
que sobre reclamaciones de derechos perdidos están apare­
ciendo en la prensa médica, ni calificar á algunos de ellos; 
sólo les diré á loa que no nos conocen, pues loa que nos co­
nozcan no lo necesitan, que ios fallos de esta Comisión se 
inspiran siempre en toa más altos principios de moralidad y 
de justicia, y que al darlos, tendremos el Reglamento en 
una mano y al lado, muy junto á nosotros, é los señores 
abogados asesores del Montepío.

Repito á usted las gracias por sus infinitas atenciones, y 
queda como siempre su muy obligado compañero y ami­
go q. b. 8. m.

AiíTONio JimAnez Verdejo.

A V I S O
La Comisión permanente de la Liquidadora del Monte­

pío, ha tomado el acuerdo'de advertir á loa señores delega­
dos y representantes que no es legal, y por lo tanto no se 
consiente la devolución, ni se acredita el importe, de loa re­
cibos qoe se dieron por pagados y en poder de los socios, 
según cuentas de la Delegación y boletines suscritos por 
éstos.

Madrid 6 de Abril de 1911.—El vicepresidente, Ak io m o  
Jiménez Verdejo.

Periódicos Médicose

E N  ID IO M A  E X T E A N J E E O : I. Origen sanguíneo de las nsnmo- 
nias y  bronoonenmonlas.— II-  Tratamiento de las anginas de 
pecho de origen gástrico.— I I I .  Neumonía de los viejos.

Origen sanguíneo de lae neutnoníae y bronooneumoníae.

En un interesante trabajo publicado con este titulo, el 
Dr. E. Joltrain tiende á demostrar, tanto por el estudio clí­
nico de las neumopatías agudas, como por la anatomía pa­
tológica, la experimentación y los métodos de laboratorio, 
de los que coloca en primer lugar las hemocultnras, lagran 
frecuencia del origen sanguíneo de las neumonías y bronco- 
neumonías.

La neumonía, franca, aguda, hasta hace poco considera­
da como el tipo de las flegmasías pulmonares locales, puede 
ser frecuentemente reconocida como manifestación secun­
daria de una septicemia; ya loa síntomas reveladores del es­
tado septicémico prenenmónico ocupen el primer lugar, ya 
aparezcan atenuados hasta el punto de escapar á un examen 
enperflcial. Trátase de septicemia latente, en que la noción 
se impone más y  más cuando se practica de modo sistemá­
tico las siembras de sangre en todas las afecciones agudas 
febriles.

El estudio de las neumonías llamadas centrales, de las 
neomoniae post-operatorias, de las neumonías traumáticas, 
de las neumonías del viejo y del niño, y sobre todo el de la 
neumonía dehfeto consecutiva á una neumonía de la madre, 
es particularmente demostrativo del origen sanguíneo de 
esta afección.

Por otra parte, lae neumopatías secundarias sobreveni­
das en el curso de enfermedades infecciosas, neumonías y 
bronconeumonías gripales, neumonías en las septicemias 
eatreptocócicas (escarlatina, erisipela, infección puerperal),

neumopatías ebertianas, gonocóoicas, meningítlcas, pesto- 
sas, determinaciones pulmonares en el curso de enfermeda­
des parasitarias ó de infecciones intestinales, son otros tan­
tos procesos en que el origen septicémico es muy fácil de 
demostrar. En otro orden de ideas, la frecuencia de la baci- 
lemia tuberculosa con lesiones secundarias en todos los ór­
ganos, y en particular en el pulmón, es unhecbo definitiva­
mente admitido. En fin, la sífilis pulmonar ofrece un mara­
villoso ejemplo de neumopatía hemaCógena.

La anatomía patológica viene en apoyo de la clínica, 
mostrando las relaciones de los lesiones pulmonares con las 
alteraciones vasculares, y permitiendo advertir el paso de 
los agentes infecciosos por los vasos.

Ello nos muestra también, cómo la antigua teoría del 
origen aéreo de las neumopatías está en desacuerdo con la 
integridad de ias vías respiratorias y el asalto en masa da 
los alvéolos.

La experimentación, á la que Joltrain ha concedido gran 
espacio en sus trabajos, suministra un poderoso argumento 
en favor de la teoría do origen hematógeno de las neumopa- 
tias, podiendo reproducirse algunas de ellas por inoculación 
intravenosa, y encontrar en la autopsia de los animales in­
oculados los agentes microbianos en los vasos pulmonares ó 
en el seno de las lesiones.

La aplicación de los nuevos métodos de laboratorio (he- 
moculturas, reacciones humorales, etc.) al estudio de las 
neumopatías, permite establecer que hay estados septicéoii- 
cos latentes á loa que conviene atribuir un gran númeio de 
localizaciones pulmonares en apariencia primitivas, pera 
en las que las reacciones liumorales están modificadas, como 
en la mayor parte de las infecciones generales.

Este trabajo termina por consideraciones de orden tera­
péutico. La noción del origen hematógeno de las neumon'as 
y bronconeumonías debe conducirnos, según Joltrain, á em­
plear las nuevas armas de que disponemos contra las septi­
cemias (sueros, vacunas, coloides, fermentos), y  á emplear­
los tanto más precozmente cuanto que los procedimientes 
de laboratorio nos permiten más rápidamente establecer el 
diagnóstico de bacteciemia.—(5 . 0. Le Progrhs médicaie.)

II

Tratamiento de las anginas de pecho de origen gástrico-

Hay que distinguir las anginas de pecho de origen g-is- 
trico de las de origen aórtico ó coronario. Ciertos sintonías 
permiten hacer el diagnóstico diferencial: larga duración de 
la enfermedad interrumpida por periodos normales, apari­
ción de crisis al momento de comer, cesación del dolor des­
pués de nn vómito provocado, muy abundante y ácido, con­
teniendo alimentos provinentea de comidas anteriores. Fae- 
ra de las crisis, los enfermos tienen dolores epigástricos con 
hincliazón enorme del vientre, eructos ácidos y repetidi's; 
los enfermos tienen apetito, pero evitan comer por temor á 
nnevaa crisis ó dolores epigástricos. El volumen del hígado 
aparece aumentado.

Estos enfermos tienen hiperestenia gástrica con hipee- 
clorhidria y espasmo pilórico.

El tratamiento permite curar rápidamente estos fenóme­
nos mórbicos.

Trafamteiifo del estado gástrico:
l.° Cura de descanso gástrico.—Rq^obo estomacal abso­

luto durante dos á cuatro días.
Cada seis horas administrar una lavativa destinada á 

qoitai la sed, con 250 gramos de agua hervida. Una hora 
después dése una lavativa alimenticia.

trica

da li
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He aqní una fórmula:
Knevoa batidos.................................  Kdm, 3.
peptona li«iuida................................ 2 oncharadas.
Solaeión de gluoona al 20 por 100. . . . .  lOú gramos.
Pepsina..........................................  1 —
Caldo da oame, preparado sin sal........ e, s. p, 250 gramos.

nenia onatro lavativas alimantiaias y  euatro para ̂ nitar la  sed, 
por dia,

2.' Acción medicamentosa. —Contra la hiperestenía gás­
trica cumple prescribir:

Plorotoxina.................................  gramos.
Clorhidrato da morfina. . . . . . . . .  0,06
Sulfato neutro de atropina............  1.01 —
Ergotina da Yvon.........................  1
Agua da laurel real......................  12

1)08 A ouat.ra gotas antes do beber lecha.

idemáa, hay que saturar el contenido gástrico con el 
sig uiente polvo;

Hidrato de magneiia...................... 1.60 gramos.
Sttbmtrato de hismuto...................  0.80
Carbonato da oal precipitado........... 0,80 —
Bicarbonato de sosa.......................  1
Oodelna........................................ 0.61 —

Para un papel, ndm 20, Desleír uno de dichos papeles en 
on poco de agua y administrar en el momento de los gran­
des dolores.

3.0 Alimentación.—Después de acabado el tratamiento de 
descanso, dese leche cada dos horas (100 gramos), y  uno 
de los siguientes papeles desleído en un poco de agua;

Bioarbonato da sosa.....................................  8 gramos.
Hidrato de magnesia.....................  6 —
Carbonato del oal............................  16

H. 2i papelea,

Después de mejorados los síntomas, hay que prescribir 
otra vez la alimentación lactovegetariana, y en seguida una 
aliiuentación mixta, continuando con los polvos neutraliza- 
dores.

Hay que favorecer la evacuación intestinal todos los días, 
dando todas las noches una infusión de seis á ocho folíenlos 
de sen lavados en alcohol.

Tratamiento de la crisis:
En la mayor parte de los casos, los mismos enfermos 

suelen recurrir al método de los vómitoe provocados. En cier­
tas circnnatancias, á este método terapéutico conviene aña­
dir fricciones en la región procordial con tintura etérea de 
digital, y aplicaciones sobre la región precordial de poma­
da de Botkin, según la siguiente fórmula;

Veratrina....................................  0,16 gramo*.
Eitraoto tabaleo......... ................. 0.76 , —
Eseaaia do tramantina..................  2 —
Biencla de menta.........................  Y V  gota*.
Manteca benzoinada.....................  80 gramos.

La toma de dos perlae de éter en un poco de agua fa­
vorécelos eructos, y  puede calmar la sensación de repleción.

Las inhalaciones de loduro de etilo tienen acción análo­
ga, así como el valerianato de mentol administrado en dosis 
de X  gotas sobre un pedazo de azúcar, La signiente poción 
da también excelentes resultados:

Bromare de potasio.............. ........  10 gramos.
.........  10
......... 80 —

..........  120

Una k  dos onoharadas soperas cada modia hora, al momento 
de los dolores,

Después de pasada la crisis, hay que cuidar de la higie­
ne general; trabajo ú ocupación menos penosa; supresión de 
todo trabajo intelectual; vida en descampado; contra las in- 
termiteucias del corazón, cumple hacer una cura de lentral-

nement» progresivo de (Ertel.—(Alberto Robín. Oazette Mé- 
dicale, de París).

III

Neumonía de los viejos.

R. Oppenheim, hablando de las neumonías de loe vie­
jos, dice acerca de su tratamiento:

Es conveniente; l.o Mantener al enfermo en el lecho 
todo el tiempo posible, semisentado para evitar la conges­
tión pasiva de las bases pulmonares.

Ventilar bien la habitación, practicando en ella vapori­
zaciones á base de eucaliptus ó de benjuí para mantener 
una atmósfera húmeda y favorecer la expectoración.

Practicar la antisepsia de la boca y la rino-faringe por 
medio de lavados ó de gargarismos con agua oxigenada, á 
12 volúmenes diluida al décimo, una solución de formol á 
60 centigramos por litro de agua, ó la solución siguiente;

Hidrato de o loral.........................  12 gramos.
Eienoia de menta..........................  2 —
Alcohol de V0«..............................  100 —

Media cucharada de las de café en un vaso de agua tibia.
2.0 Sostener la alimentación con leche, sopas de leche 

ó caldo, huevos y jugo de carne. La cantidad t'>tal de líqui­
do absorbido en veinticuatro horas no deberé pasar de 1.600 
á 1.800 gramos. La alimentación será estrictamente declo­
rurada.

El alcohol se dará en dosis bastante fuertes: 60 gramos 
de coñac ó de ron bajo la forma de grogs ó de poción de 
Todd, ó bien 250 á 400 gramos de vino.

3. ° Hacer revulsión torácica con ayuda de ventosas se­
cas aplicadas mañana y tarde; en los viejos vigorosos y san­
guíneos, escariñeando cuatro de ellas al nivel del foco neu­
mónico.

Si la disnea es viva se reemplazarán las ventosas por ia 
envoltura húmeda sinapizada del tórax practicada rodean­
do completamente el tórax por delante y por detrás con ma­
chas capas de tarlatana, previamente sumergidas en agua 
tibia, adicionada de harina de mostaza y  cuidadosamente 
exprimidas; se recubre la envoltura con tafetán de seda y 
un lienzo. Se dejará la envoltura colocada durante tres ho­
ras y  se pondrá cuatro veces al día.

4. ° Por la mañana se administrará al enfermo un sello 
de la siguiente fórmula;

Polvo fresco de eoniezaolo............  0,80 gramos,
Biolorhldrsto de ^a ln ina...............  0,60 —

6.0 Desde el principio de la enfermedad, sin esperar el 
menor síntoma de adinamia, deben practicarse inyecciones 
subcutáneas de aceite alcanforado á altas dosis;

A lcanfor.......... ............................  10 gramos,
Aceite de olivas esterilizado.............  40 —

Se inyectarán tres ó cuatro veces al día 6 c. c. cada vez, 
ó sea tres ó cuatro gramos de alcanfor; continuar basta la 
defervescencia, disminuyendo progresivamente el número y 
la dosis de ¡as luyecciones, que no se suspenderán comple­
tamente hasta la total curación.

6.0 Desde el principio de la enfermedad administrar 
los cardio-tónicos, aun cuando las contracciones cardiacas 
sean normales.

Se dan, por ejemplo, 20 gotas de digitalina el segundo 
día de la enfermedad, y 10 gotas los tres días siguientes, ó 
bien se prescribe.

Polvo de hojas de digital prepara­
do en froSoo.................... - 0,00

Agaa fría . - ..........................  800
gramos.
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Macerar doce horas y filtrar. Para tomaren veinticuatro 
horas en doe ó tros dosis con una cucharada del jarabe si- 
guieule:

Jaralie de convalaria........................ /
Jarate de helécho..............................  ̂ áS 12B gre.

Uottinuar loa tres días eigoientea ditminuyendo la digi­
tal 0,10 gramos cada día.

7.0 El quinto día, cuando se suspenda la digital, se ha­
rán dos inyecciones subcntánoaa en las veintienatro horas 
de la solución:

Sulfato neatro de estricnina..........  0,0i gramos.
Snlfato de esparteina.......................  0,36 —
Agua destilada................................  10 e.e.

Continuar la administración hasta !a defervescencia.
8.® Cuando la hipotensión y la debilidad miocárdica estén 

muy marcadas, á pesar del empleo de la digital y de la es- 
partelna, se recurrí rá á inyecciones de cafeína á la dosis de 
0,25 gramos dos veces por día. AOádase átilmente el empleo 
de preparaciones suprarrenales, 10 á 20 centigramoe de pol­
vo de cápsulas, ó 16 á 20 gotas de la solucióa de adrenalina 
al milésimo, absorbidas por vía bacal ó por inyección sub­
cutánea. Se podrá igualmente intentar la opoterapia hipofi- 
aaria en dosis de 10 á 20 centigramos de polvo total de hi­
pófisis. Én fin, el mejor medio de luchar contra la astenia 
cardiaca, será colocar á menudo.sobre la región precordial 
una vejiga de hielo ó compresas sumergidas en agua hela­
da, frecuentemente renovadas y mantenidaa permanente­
mente.

Es preferible, en razón de la retención de cloruros pre­
sentada por el enfermo, no recnriir á las inyecciones rnasi* 
vas de suero aigunus veces preconizadas.

9.0 En casos de hipertermia excesiva, sobre todo si va 
acompasada de agitación y delirio, se recurre á los baños 
calientes á 87° ó 3&o, repetidos tres ó cuatro veces al día y 
de una du.ación de un cuarto de hora.

Se pueden también usar las inyecciones de fermentos 
metálicos, electrargoi, electrourol. La inyección subcntánea 
da pocos resultados en la neumonía de los viejos; sólo la in­
yección i ntiavenosa de 6 á 10 c.c. puede alguuas veces cau­
sar uu descenso brusco de temperatura y una mejoría sensi­
ble en el estado general.

De todos modos, sus efectos son en ésta peores que en 
otras pirexias.

10.0 Despu ée de la defervescencia, se deberá, en los vie 
jos, atender á una convalecencia lenta y penosa. Es preciso 
restablecer las fuerzas del enfermo con el empleo de prepa­
raciones tónicas, estricnina, glicerofoafatos, lecitina, etc.— 
{Progres médicat).—F. J. C..

Prescripciones y  fórmulas.

JU IC IO  C L ÍN IC O  D E  L O S  R E M E D IO S
Por el Dr. h. CAUILO CALLBJA

M edioinaSp—Sinónimo á remedios medicinales, y más 
purliculiirmente «Medicamentos».

M ed ig ly cin . — Un jabón liquido de glicerina, al cual so 
pueden agregar diferentes medicamentos desinfectantes, 

m ed ¡n al (Scbeniing's).—Especialidad en forma de tabletas 
conteniendo el dietil barbaturato-mouosódico. Propuesto 
como hipnótico; pero se ha usado todavía poco tiempo para 
poder formar juicio de sus resultados.

M edula* M eduladeit* M edulin  y demás preparados 
de medula ósea ee tratarán en la Organotherapia. 

M e ia d io l i—Véase aMalachol».

M ela leu k a  leu coden dron ^—Arbol de la isla Molos- 
ca, del cual se obtiene el aceite de cajeput ó cajuput.

M elaleu k e viridifoIia<—Esta planta da un acite esen­
cial que es la base del «Gomenol». Véase éste.

M eiaiii—Extracto concentrado del «Melilotus coerulinis>. 
Contiene cuinarin y una esencia especial. Se le considera 
como cicatrizante. Puede usarse puro ó en pomada. Pata 
usarle puro se empapa en gasa y se puede dejar aplicado 
tres ó cuatro días, sin necesidad de renovar la cura, siem­
pre que la solución de continuidad estuviese aséptica y 
limpia.

M eligpin»—Producto de condensación del dimetiloxiqui- 
nina y m etilfenilacetamida. Recomendado contra las he­
micráneas. Poco usado.

M e i i lo t u s  c o e p u le u S i—Se utiliza para obtener el cMe- 
lan» (véase éste), y también se le ha recomendado co no 
ecbéquico; pero para este fin está contraindicado.

M elioform O i—Es un desinfectante quirúrgico compues­
to de fotmalina, 25 por 100; acetato alumínico, 15 por 
100; bórax, 2 por 100; glicerina, 30 por 100, y 100 partea 
de agua esterilizada. No irrita las heridas y no corroe loa 
instrumentos.

M elisa* M e lis s a  o fic in a lis  ó C itronelle>—Es un
ligero estomacal en infusión, al 1 por 100, ó adminietr:iii, 
do unas 20 á 60 golas del alcoholaturo de melisa; peni á 
mayores dosis es un tóxico estupefaciente.

M e lla i—Preparación hecha con miel parecida al oximiel,
M e l l i t e s .—Jarabe preparado con miel en vez de azúi.sr.
M e m p h o r .—Pomada preparada con alcanfor, mente! y 

salicüato de metilo. Recomendada en el reumatismo. Buen 
pretexto pata darse una fricción.

M e n ia p e r m ia e  (véase <Calumba, Pareira y Purutoxin»),
M e n s a n .—Preparado astringente obtenido de la cáscura 

de las avellanas. Recomendado como hemostático, espe­
cialmente en la mujer. Dosis, una cucharada grande en 
un poco de agua dos veces al día.

M e n ta .—Hay dos especies; piperita y viridia. Ambas cun- 
tienen un aceite esencial compuesto de mentol y un te:- 
peno llamado menteno. Hay dos preparaciones oficiales 
de! aceite de menta: una es la solución acuosa, y  la otra 
es el espíritu de menta. No sirven máe queparaaromali?'.:- 
pues para otros usos es preferible el «Mentol» (véase 
éste).

M e n ta lc a l  ó M e n t h a lc a l .—Pastillas preparadas con 
las sales minerales de Ems y mentol.

ID ien th iod o l.—Combinación de cuatro partes de mentol 
y una de iodo, para aplicarlo como antiséptico y anodino.

M e n t h o b o r o l» —Preparado en polvo para usarle como 
rapé, á base de mentol y ester de ácido bórico.

M e n t h o fo r m .—Una mezcla de mentol, formaldehido y 
glicerina. Para aplicacionee eo las fosas nasales contra el 
coriza,
N. B. Véanse palabras empezando con mentofo....

M e n th u s s in .-P re p a ra c ió n  compuesta de extractos fiúi- 
doe de menta y de tomillo, con jarabe balsámico de Told. 
Recomendado contra la tos ferina y asma. Dosis, una cu- 
charadita de las de café varias veces al día.

M en tofen o l ó M e n th o fe n o l. — Compuesto do tres 
partes de mentol y una de fenol, resultando una mafa 
flúida que puedo dieolverse ó diluirse en alcohol, en éter 
y en cloroformo. Puede utilizarse como excipiente del 
iodo, iodoformo y aristol, para los usos tópicos de estos 
medicamentos. Aunque no se disuelve en agua ni en gil- 
cerina, se puede utilizar la mezcla con estos líquidos, en 
proporción del 6 por 100 para aplicarlo como anestésico 
local OD pequeñas operecicnes, si bien para aumentar so
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Ha­

len-

COD

iicción ae suele agregar el clorhidrato de cocaína, Hay 
una especialidad llamado «bonaüi», á base de meotofenol 
y cncaloa,

Mentofop ó M enthophop (Bauer).— Mentol colocado 
60 frasquitos ¿  propósito para inhalaciones.

Mentol.—Alcanplior de la menta. Es nn cuerpo cristali­
no correspondiente al grupo exametileno (alcoholes se- 
ciindarios), Ei mentol es uno de los mejores remedios, 
si no el mejor contra los anquilostomas, siendo también 
eficaz contra los vermes. Como tópico es ligeramente ano­
dino y desinfectante en las afecciones délos conductos 
auditivos y nasales. Es útil, en inhalaciones para las 
bronquitis crónicas, sobre todo si son fétidas. Es coadyn- 
vante de otros antisépticos para las vías urinarias. Se le 
considera como estomacal, pero para este fin es auperfluo. 
Lo mismo diremos de su prescripción en los estados ner­
viosos trausitorioB, en los cuales se receta el valerianato 
de mentó! (ó valido!), el cual no puede ejercer más efecto 
IiQoeficioso que el sugestivo. En fin, para aromatizar mu- 
chas preparaciones es muy aceptable el mentol. Despá­
chese; mentol, 4; vermicol, 80; para aplicarlo en el prurito 
de la piel. Despáchese; mentol, 4; paraflna líquida, 80; en el 
prurito de las fosas nasales y también en ei de la piel, 
l'ospáchese; men'ol, 80; linimento de cloroformo, 70; para 
aplicar sobre puntos dolorosos, como neuralgias y artral- 
gias. Hay además muchas combinac ones de mentol, co­
mo se puede ver eu las palabras que empiezan con tment», 
y en muchas otras como en las siguientes; ubrotonol, 

arvenol, betulol, capítol, coryfin, estoral, migrainol, 
iiaiiifor, opogaetricina, parisol, sufaminol, tacisaii, termo- 
tugo y validol. El cotifil se ha propuesto para sustituir 
al mbutol, pero no he logrado reemplazarle.

Mentol a lc a n fo r a d o  ó C a n fo ra to  de m e n to l.— 
Sucedáneo del mentol puro.

Mentol g lic o la d o  ó H icolato  de m e t i lo .— Un
nuevo éter del mentol, preferible á éste para uso interno 
porque no es irritante. Dosis; 1 centigramo en píldora ó 
en poc ón.

M e n to l'io d o l.—Mezcla de 1 parte de mentol y S9 de 
iodo!. Para usarle en vez de este último tópicamente en 
las afecciones nasofaríngeos,

Mentón.— Clima invernal en La Riviére (Francia).
Mentón ó M en th o n .—Mezcla de mentol con un cuerpo 

o.vidante. Recomendable como tópico en sustitución al 
mentol.

Mcntorol ó M en th oroi ó M e n to ro l-H e y d e n .—
Mezcla de mentol y de p clorofenol en glicerina. Para 
aplicaciones con p'ncel en las faringitis y laringitis tuber­
culosas. Supeifluo.

Mentoxoi ó M e n th o x o le -R a s p e i— Ferhidrol dilui­
do al 3 por 100, y conteniendo en cantidades variables 
mentol, alcanfor y otros antisépticos. Véase «Peroxoles».

Menyanthes tr ifo lia ta .—Considerado como emana- 
g' g'i á dosis de 2 á 4 gramos al día Superfino.

Mepoauro.—Especialidad preparada con mercurio, arsé­
nico y oro (¡I). Anunciada como antisifiliiica.

"iBrcli.—Renombrado preparador de medicamentos (en 
barmsladt), Entre las muchas especialidades de esta cesa, 
las más importantes son; Antitiroidin, bromalin, bromo- 
piii, dionina (tabletas), eumeno), fibrolisin, gelatina (para 
inyecciones), hemogallol, iodipin, perhidrol, stipticene 
laMeien, tropacocain, y varios sueros y tuberculinas.

M ercochinol. — Oxiquinolina sulfonato de mercurio, 
Co no sucedáneo dul sublimado contra la sífilis. So puede 
asar en inyecciones, en fricciones y por la vía bucal. 

Mepoolint ó  M e r o u l in t .— Algodón absorbente em­

papado en una pomada mercurial al 90 por 190. Para 
aplicarlo sobre la piel en los puntos donde sea más fácil 
la absorción (bajo las axilas, cara interna de loa muslos).

M e p c u p a lg a n  ó  M e p c u r io l .—Preparación de mercu­
rio, aluminio, magnesia y  creta. Usada en pomadas y em­
plastos,

M ercu rcollo ic i.—Pomada conteniendo 10 por 100 de 
mercurio coloidal. No solamente puede usarse al exterior, 
sino en píldoras de 10 centigramos, hechas con kaolín 
como excipiente.

M epcupíale ó IRepoupialis a n n u a .—Planta cuyae 
hojas tienen propiedades laxantes. Generalmente usada 
en enemas, como sucedáneo del sen, en cocimiento hecho 
con 15 gramos en 500 de agua, pudlendo agregar los sul­
fates sódico y magnésico.

M e p c u p is .—Véase <Hidrargitíacos>.
M e r c u r ia l e a  y M e p c u r io l .—Véase .Mercuralgan».
H ep cu p o-op ém a.—Ungüento conteniendo una tercera 

parto de mercurio,
M ep e iiP a  cp ela  6  P olvo g p is . —Base para pildcras 

mercuriales á dosis de 1 á 20 centigramos.
M epcupol.— CombinadÓD del mercurio con ácido neuclef- 

nico. lis un polvo soluble en agua caliente. Contiene el 10 
por 100 de mercurio. Dosis de 5 á 10 centigramos dos ve­
ces al día.

M e rg a l.—Oolato de mercurio, mezclado con tanalbina. 
Hay cápsulas que contienen 6 centigramos del primero y 
10 del segundo.

M eriodin. — Sozoiodol de mercum.
M srkal ó  M e a c a l.— Infusión popular de plantas del 

género cactus. Usado popularmente en el sur de los Esta­
dos Unidos como un narcótico en vez del opio y del has- 
cbisch. Dicen que produce efectos más fantásticos y  que 
no es mny nocivo, Sin embargo, no puede hacer más que 
perjuicio en más ó menos grado, como los demás medios 
con que se intoxica la gente.

M e rk u la lo p .-E m p la sto  mercurial, para nsarleen vez de 
los ungüentos.

M eaotan  ó E ricin a .—Eter metílico del ácido salicilico. 
Semejante al salicilato de metilo, y  se usa como éste en 
fricciones, para que el ion salicilico se absorba. Se mezcla 
generalmente con partes iguales de aceite, y ae pueden 
emplear «n cada fricción unos 12 gramos. Para sus resal­
tados, véase «Ácido salicülcos.

M e s p ilu s  g e r m á n ic a .—El fruto de esta planta es re­
comendado por algunos contra la disentería, pero es su­
perfino.

M e sp ilo d a p h n e  p r e c io s a . — Laurácea del Brasil, 
considerada en aquel pais como estimulante nervioso. La 
usan en infusión al 4 por 100. Superfiuo.

M eta b en za m in a  se m ica rb acíiia «= C rio g en in a .
—Véase ésta.

M e ta ca lin a  ó M etakalin  (Bayer).-Jabón antiséptico 
á base de cresol. Se vende en polvo y en tabletas para 
preparar soluciones del 1 por 100 al 10 por 100, en las 
cuales se pueden desinfectar las manos y loa instrumen­
tos quirúrgicos.

M e ta c e tin a = p -o x im e tila c e ta n ilid a = > a c a to p a - 
ra n ia in a .—Preparación de anieidina qne obra como 
ésta. La recomiendan, sobre todo, algunos especialistas de 
niños como antitérmico, lo cual no debe ^hacerse jamás. 
También la usan para impedir la fermentación de ali­
mentos, de la leche en particular; pero no hay seguridad 
de sus resultados.

M e ta c lo ra l ó M e ta c h o l.—Combinación del hidrato Je 
doral con áddo sulfúrico, resultando un cuerpo insoluble
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al que puede daree la forma de lápiz j  usarle como cáus­
tico.

W le t s c r e s o l -a n i lo l . -M e z c ls  d e 40 partes de metacre- 
eol, que es un fenolado, 7 60 partea de anitina, que es un 
ictiolado. Se ha empleado para cercar las partea erisipe- 
ladas, aplicándola al 3 por 100 en una banda de anos 10 
centímetros de ancho, con lo cual han pretendido evitar 
la propagación del mal. Es snperfluo este medio como loa 
demás que se emplean con tal fin, porque el peligro de la 
erisipela depende del estado general del paciente, y la lo­
calización, profundizando siempre máe que donde puede 
llegar un tópico, es imposible producir con tal método un 
efecto beneficioso.

M e ta c r e s o U b is m u ta .—Véase los fenatos de bismuto 
bajo (Bismuto».

M e t a c r e s o l  tr i io d a d o .= L o s ó fe n o .— Véase éste.
M e t a d io x ib e n c in a  ó M e t a d i o x i b a n z o l  .^Hesor- 

cinol.—Véase éste.
M etad ifen o l> = É eB orcln a .—Véase ésta.
M le ta e th y l-H e n iim g .— Mezcla de cloretilo y cloróme-

talo. Para usarlo en la anestesia local. Preferible el «01o- 
retilo Bengué».

M e t a fe n i le n d ia m in .—Lentine.—Véase éste.
|letafopm o.=D iiuetilocarbinolcloroform o.-EB  un hipnó­

tico y analgésico sucedáneo dol hidrato de clora), á dosis 
de 20 á 60 gramos. Poco usado.

l ie ta fo s fo r a n a d a to d ia ó d ic o . — Véase «Vitógeno».
M e t a k a l in e .—Véase «Metacalin».
M e ta la k o s .—Véase (Metales y Metaloides».
M e t a ld e h id o .—Un cuerpo polimérico del aldehido etí­

lico, del cual sólo se diferencia por ser sólido. Véase «Pa- 
taldehido».

W le ta le s  f e r m e n t o s .—Los metales para actuar como _
fermentos han de hallarse en estado coloidal. Combinan­
do los metales, sobre todo loa pesados como el platino, 
la piala, el mercurio, etc., con materias orgánicas, se ob­
tienen cuerpos que actúan como las diastasas, estimulan- 
do el proceso de oxidación del organismo. Pueden obte- 
n-Tse por vía química, reduciendo sales metálicas, ó por 
medio déla electricidad. Su acción oxidante es aún más 
pronunciada sobre las toxinas y algunos microbios que 
sobre las células, por lo cual se pueden usar como anti- 
toxínicos y antisépticos. La influencia de los metales fer­
mentos en la nutrición, se marca por la elevación de la 
tasa de urea, aumentándose el coeficiente de utilización 
azoada, y por la formación de ácido úrico, descargándose 
indoxiio por ia vía nrinaria. Para la teoría de los fermen­
tos véase «Organoterapia».

M e t a l o i d e s .—No hay nociones terapéuticas generales 
de los metaloides, porque no existe correlación alguna 
entre sus propiedades medicinales y la nomenclatura quí­
mica. No cabe más generalización qno la que puede ha­
cerse de los diferentes grupos constituidos por los distin­
tos iones metaloides, los cnalea son en química 16, y  en 
materia médical4 ,(todavía no se han utilizado el sileno 
ni el teluro). Algunos otros apenas se usan, como el flúor. 
Podemos clasificarlos en cuatro grupos: l.o  monovalentes 
(hidrógeno y alógenos, cloro, bromo y iodo); 2.® biva­
lentes (anfígenos-oxígeno, azufre); 3.° trivalentes (nitróge­
no, fósforo, arsénico, antimonio y  boro); y i .°  tetravalen­
tes (carbono y sílice). En medicina no se utilizan más me­
taloides en la forma de elementos químicos que los cinco 
eignientes; oxígeno, nitrógeno, fósforo, azufre y carbono, 
La gran importancia de los metaloides en todo asunto 
biológico, se comprende con sólo tener presente que cons­
tituyen casi el tota! del peso de los cuerpos vivos.

M e ta n a l.—Formaldehido.
M eta n o .—Formeno ó gas de los pantanos. Núcleo de los 

compuestos forménieos como el cloroformo y  el cloruro 
de metilo. Es el máe simple de los carburos saturados, y 
de aquí su gran importancia en las síntesis químicas. Asi 
vemos que el metano se utiliza en terapéutica para ob­
tener por sustitución además del cloroformo y  el clore- 
tilo ya mencionados, el iodoformo y el broinofotmo. Véa­
se éstos.

M e ta o x ic ia n cin a m a to  de e o d io .—Véase <2jat- 
phene».

M o ta p la e m .—Emplasto preparado con algodón absorben 
te impregnado con ácido saiicflico. Superfino. 

M eta rain a to  de B o d ie «= 5 o d a rse l>
M e ta r s y i .=  Fosfomelilarsinato de hierro.— El fósforo 

en esta preparación se halla en la forma de lecitiris, y 
puede usarse por ingestión 6 en inyección hipodérmica, 
cuando esté indicada la asociación del fósforo con el arsé­
nico, pues la proporción del hierro es insignificante. 

M e ta s o l.—Metacrisol-anitol.
M eta to iilh id p acin a .—Maretin.
M etavan ad ato  de s o d io .—Propuesto para usarloá la 

dosis de Vs á 1 miligramo por dia. Sobre sus efectos, véa­
se «Vanadio».

M etila ce ta n ilid a . -Exalgina (Véase).
M e tila c e iil.—Acetona (Véase).
M etilal ó Methylal ó Dimetllato de metileno, ó DiaMehi- 

do fórmico.— Líquido que huele á cloroformo y que pro­
duce efectos hipnóticos á la dosis de 1 á 5 gramos. Tiene 
el inconveniente de habituársela naturaleza álospocoe' 
días, y por esto sólo puede utilizársele ocasionalni'-nte, 
cuando se busca una acción transitoria como en el deli- 
riam tremens, el tétanos y el envenenamiento porlaeiitric- 
nina. Sirve también como tópico anodino. Déspáchose; 
metilal, 5 gramos; cera, 3; manteca, 30. Despáchese; inetl- 
lal, 30 gramos; aceite de almendras, 100. 

M e tila rse n ia to s  d e  b ism u to  y q u in in a .—Pueden 
emplearse cuando están indicadas las bases respeclivas, 
pero son snperfluOB. porque hay otros compnesto» me­
jores.

M etilapaeH iato d i»ó d io o . =  Arrhenal ó arrenal.-  
Véase «Arsenicales».

M etilareen ia to  d e  H í c p p O ó M a rsin a l.—Superflao. 
M e tiia rse n ia to  de s o d io  ó A p S e n a l.—Superfino, 
M e lila sp ¡p in a .= M e tllro d in a  ó Acelilsalicilalo de meti­

lo.__Entre los compuestos del ácido salicíüco éste es uno
de los menos tóxicos, aunque contiene 8/* partes de dicho 
ácido. Reemplaza ventajosamente al aalicilato sódico. 
Dosis, 5 gramos diarios repartidos en cuatro ó seis veces- 

M etilatPopina b r o m u p a d a .—Véase en «Bromuros. 
M etilb en zin a  ó M etilbenzol.=Xolueno. 
M etilb en zosu lfin id o  .=Sugarin.
M etilh ielopido.= -M ethylenechloride de Richardson. -  

Cempuestode cuatro volúmenes de cloroformo y  ono de 
alcohol metilico. Propuesto para la anesteslageneral. So- 
perfluo.

M etilfen a eeti*ia .— Como medicamento igual á ia fen»- 
cetina.

M e tiig lico lato  d e  fe n e tid in a .—Criofina. 
M etilglioxaiidina.=L isidina.
M etilm op fin a .—Codeína,
M e t i in itp a t o  d e  atPO pina.=E um idrin . 
M e t i lo x im e t i i e s t e p  d e i  á c i d o  s a l i c f l i o o .^ ^  

sotán.
M e t i lp p o p i l c a p b in o lu r e t a n o .—Hedonal.
M etü p o d in .—Metil aspirina.
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M otilsalol^p-creoB otinato de fenol. Un sacedáneo may 
semejante en todo al salol. 

H letilteobrom ina .= C afeín a .-
HlctiixantEna>—Sacedáneo de la cafeína y teobromina, 

oero se usa rara vez.
Hstocin. — Uno de loe muchos nombres de la antipi- 

lina. •
Motranodina»—Mezcla de ergotina, bidrastis, vibur- 

¡lum y  caanabia indica, Propuesto como hemostático en 
iis menorragiaa idiopáticas. Inaceptable per aer dema 
piado polifarmaco, y no estar Ubre de antagonismos. 

Metpoglicepina.— Una preparación de cornezuelo de 
centeno para usarla en inyecciones de 60 á 100 gramos. 
.Superfluo.

Kticodepmiii.— Pildoras de levadura en las cuales ésta 
se conserva fresca,

Mícolisina-Doyetia—Es una solnción coloidal que, se­
gún BU autor, tieue propiedades fagógenas polivalentes;
US decir, que tiene una acción inmunizante, preventiva y 
curativa contra la mayoría de las enfermedades infeccio- 
eas provocando la fagocitosis. Las enfermedades que, se­
gún el autor, son más favorablemente tratadas por la 
uiicolisina, son las afecciones agudas de las vías tespira- 
i urias, flemones de todo género, y  las infecciones puerpe­
rales eruptivas yblenorrágicaa. Sa halla preparada la mi- 
colisina en dos formas; una concentrada para inyecciones 
liipodórmicas, y otra diluida para administrarla por la 
boca, esta última á la dosis de 3 ó 4 cucharadas grandes 
al día. Siibj\idice.

N. B. Las palabras que no se encuentren con i después 
de M búsquense en My y también hay algunas escritas 
con Mik en vez de Mic, por ser extranjeras.

Miera.—Aguas laxantes, sulfatadas, frías (Erancia). 
Mtetose.—Alimento albuminoideo obtenido de la carne. 
Mjgpaeniti.— Mezcla de antipirina, cafeína y  ácido cítri­

co. Resulta atenuada la acción de la antipirina. 
Migrainol.— Mezcla de éter acético con varias esencias, 

on cuya mezcla están disueltos mentol, alcanfor y amonía­
co. Se usa en friccionos y aspiraciones por la nariz, para 
calmar las jaquecas.

M igranina-^M igraeuin,—Véase éste.
M igpol.—Cafeína con acetato de picocatequiua. Anuncia­

do como remedio para la jaqueca. Uno de tantos cal­
mantes.

M ig r o p h e n . Sulfato de quinina, 9 partes; lecitica, 1. 
l’ara calmar la jaqueca.cuando se croe indicada la quini- 
ua, lo cual es excepcional.

Migposina ó Migroaine. — Solución de 1 parte de 
mentol en 4 de éter acético. Para aplicarlo en la frente 
cuando se desea calmar la cefalalgia.

Mikania guaoo =  Guaco.
Míkrobiomaquia.— Bacterioterapia.
Mikpobmopt.— Disolución de ácido fénico en glicerina á 

partes iguales. Pata usarlo como fenol.
Mikpocidin =  ^ .-N afto l sódico. Puede usarse como au- 

liséptíco para heridas, y para desinfectar instrumentos. 
No es corrosivo.

M ik roao l.-P rep aración  antiséptica y desinfectante que 
contiene el 75 por 100 de sulfato de cobre y 10 por 100 de 
una Bal fenólica de cobre. Según el preparador, es mucho 
más activo que una solución de sulfato de cobre sola. 

Mildiol.— Desinfectante, mezcla de creoEota y petróleo. 
Millapd.— Autor de una poción diurética recomendada 

para el tratamiento de la hidropesía. Se compone de una 
infusión de gengibre al 6 por 100; nitrato y acetato potá­
sicos, aa 1 por 100; ojimiel escilítioo, 25 por 100, y jarabe

de las cinco raicea, 15 por 100. Para beber de 80 á 100 
gramos cada seis ú ocho horas.

Sección oficial.

M IN I S T E R IO  D E  L A  G O B E R N A C IO N

BE&LES ÓBDEITBe
Exemo. Sr.: Siendo de importancia capital en la profi­

laxis de las enfermedades infecciosas en general, y especial­
mente en el cólera, el conocimiento diagnóstico rápido de la 
enfermedad, y dependiendo todo el éxito de la campaíia sa­
nitaria contra las epidemias de la prontitud con que se acu­
da á la extinción de los primitivos focos, es indiapenaable, 
en primer término, contar con personal idóneo nuroeroso 
de médicos bacteriólogos que sean capaces de hacer rápida­
mente el diagnóstico micróbico del mal.

A este fin, y  teniendo en cuenta que el Instilulo Nacio­
nal de Higiene de Alfonso X III posee el personal de Profe­
sores y  el material de Laboratorio preciso pata osta clase de 
enseñanza, y que los servicios de la Sanidad exterior é in­
terior del país exigen contar con un plantel de médicos bi- 
gienistas que, á más de sus conocimientos profesionales ge­
nerales, -iuenten con la práctica de Laboratorio necesaria 
para saber hacer loa análisis bacteriológicos indispensables 
al desempeño de las funciones que se les encomienden en la 
lucha contra la probable invasión de una epidemia de cólera 
en España,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que por e 
Irstituto de Alfonso X III se abra un corso de enseñanza 
práctica de bacteriología, con preferente aplicación al diag­
nóstico micróbico del cólera morbo asiático.

Que á ese curso sean admitidos:
1.0 Los facultativos que ban desempeñado ó desempe- 

fieu los cargos de médicos bacteriólogos de las Estaciones 
sanitarias terrestres ó marítimas, y que boy estén librea do 
destino, ó sean autorizados.

2.0 Los médicos particulares que, con alguna prepara­
ción en este orden de estudios, quieran perfeccionar sus co- 
nocimleutoB prácticos en bacteriología, y estar dispuestos á 
desempeñar los cargos oficiales de esta índole que se les en­
comienden con motivo de una epidemia de cólera.

Y, por último, los médicos que, perteneciendo á la Bene­
ficencia pública ó al personal de los Laboratorios provin-. 
ciales ó municipales, sean enviados en comisión especial 
por sus respectivas Corporaciones, con el fin de imponerse 
en la técnica del diagnóstico bacteriológico do lae infeccio­
nes y singularmente del cólera.

Es asimismo la voluntad de S. M., que por ese Instituto 
se señale un derecho de matrícula para la asistencia al cita­
do curso de loa facultativos particulares, lo más económi­
co posible, en relación con los gastos que ocasione el servi­
cio de que se trata.
• De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 

demás efectos. Dios guarde á V . B. muchos años. Mad-id, 
25 de Enero de 1911.—Alonso Casfríílo.— Señor Director 
del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII.

La redacción sufrida en la partida consignada en el ca­
pítulo XIII, art, 3.0 del presupuesto vigente, para gastos 
de combustible y utensilios de falúas y estufas de desinfec­
ción de lae Estaciones sanitarias, y  el aumento de dicho 
malerial en algunos puertos, obliga á este Ministerio á mo­
dificar la distribución de consignaciones que para los ex­
presados fines vinieron teniendo aaiguadae las dependen-
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das de qae se trata, daraote el aGo de 1910, roduciéndolae 
en la proporción qae requiere el crédito que para el actual 
aprobaron las Cortes del Reino.

Eu su consecnencia, y en tanto no se dispone de crédito 
suficiente para poder aamentar dichas consignaciones con 
arreglo á tas verdaderas necesidades del servicio,

S. M. el Rey (q, D. g.) se ha aervido aprobar la distribu­
ción de las 25.000 pesetas concedidas en el capítulo XIII, 
artículo 3 epígrafe l.o, de la sección 6.‘  del presupuesto 
vigente, para gastos de combustible y utensilios de falúas 
de vapor ó gasolina y estufas de desinfección, en la forma 
que expresa la relación qne aiitorúada por la Inspección 
General de Sanidad exterior se acompaña. Es asimismo la 
voluntad de S. M. que, á partir del presente mee, se libre 
por esa Ordenación de Pagos la consignación correspon­
diente á cada Estación sanitaria mensualmente, mediante 
nómina qne las Direcciones de Sanidad de los puertos debe­
rán formular y remitir á ese Centro en ignal forma que lo 
v-enen efectuando para el percibo de las consignaciones de 
material ordinario de Secretaría, debiendo las indicadas 
de,>endeacias remitir á la Inspección General de Sanidid 
exterior, por mensualidades vencidas, la cuenta jastiflca-ia 
de la inversión que haya tenido la consignación expresada 
durante el mes anterior.

De Real orden lo digo á V. 8. para sn conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V . 8. muchos años. Madrid, 
20 de Enero de 1911.—Alomo Gastrillo.—Señor Ordenador 
de pagos por Obligaciones de este Ministerio,

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
Qzntidades anuales, que se asiqnan á las Estaciones sanitarias 

de los puertos que se expresan para los gastos de cmnbuúihle 
y utensilios de/alúas de vapor ó gasolina, y  estufas de desin­
fección, Gon cargo al capítulo 13, articulo 3.°, epígrafe !.• de 
la sección Ó,a del presupuesto vigente, en cumplimiento de lo 
dispuesto por Real orden de esta fecha.

ESTAOIOMES SAKITABIAS C O N C E PT O Pesetas.

Vigo ...................................................... Paro oombaitible y  atenzilíos 
de foláaa y  estnfos............. 2.80 ■)

Baro^lona........................................ Trlftm id ¿  Aa <.1 1.900
1.100Málaga......................... Mem iri ¿  H Ha V/1

Coraüft............................................... T /lA m  frt ¿  ÍA A n  l A  l A

Santa Groa de Tenerife . Idem id, é  id de id. id ...........
l.D W
1.100
1.600
I.IOD
1.690
1.800

Idem id, é id. de id. id. .  ,  .  ,  
M A tn  ía  a Aa MHuelva.........................

Valónelo...................... T A e m  ÍA A ÍA A a  í A í A

Mab6n......................... T A am  íA  A ÍA A «  IA íA

Idem id. é id. de id, id...........
I d e m  íf l A ÍA A o  íA  *.JBilbao....................... 1.8C0

900
600

AUoante....................... íd a m  íA  Á  ÍA A a  í A í A

Centfi........................... TAait» í a  ¿  IA Ar. IA  IA
Cartagena................... TAaíti IA  ¿  lA  Ao IA IA

Sonta C r a z  de lo Polma. . Idem id. A id A a  A«*+nfo, , ,
1 .4  ÍU

250
Torrogono.................... Idem ÍA  Á  id A o »A 260
Avilés.......................... Idem Id. i  id. da falúa y estofa.

TAatti »A á I A  A . . I A  fAA T ^ en íra fi.
l

Agnilas........................ T dA m  lA  A IA A « lA
ÍW
W

800Las Falmoi................... Idem id. é id. de estnfae . . . .
Cádiz........................... TflAm  fd  Á IA A«» IA 100

100
250
100

o .  rwv.

I A att* ía  Á t A  Ar .  JA
A lm A rÍA T dftm  i d  Á ÍA Art IA
Villogarola...............  . I d e m  i d  A id  A a  f a i i . »

Madrid 20 de Enero de 1911.—El Inspector ireneral, Ma­
nuel M. Salazar.

Variedades.

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H IG IE N E

Esta Sociedad celebró sesión el 4 del corriente, bajo la 
presidencia del Dr. Fernándes-Caro.

Aprobada el acta de la anterior, continuó la discusión 
del tema «La escoliosis en las escnelas..

El Dr. Alamán reanudó su discurso, tratando especi,'’.!. 
mente de la influencia que la escuela tiene en la produc- 
ciÓQ de la escoliosis en los niños, afirmando qne la posición 
de los alumnos en las mismas tiene una determinación evi­
dente para esta enfermedad, explicando el por qué las es­
tadísticas acusan un número mayor de casos pera las ni­
ñas qne para los niños, porque en aquéllas, las posicioiiua 
para sus enseñanzas (costura, bordado, etc.) son más fijas 
y  duraderas que las que son propias para los niños.

Después explicó fundamentos do anatomía y flsiulogú 
que ampliaron y  afirmaron su doctrina.

Trató después del ingreso de los niños en las escuek.s, 
indicando las principales reglas de higiene que debían ser 
aplicadas por médicos y maestros en bien de ios alumnos.

Se ocupó después del emplazamiento de las escuelas, y 
aunque aplaudió la idea de la escuela al aire líbre, señaló 
ios gravísimos inconveuientoa prácticos que tenía la escue­
la al aire libre en las grandes poblaciones, opinando que la 
escuela en ést^  debe ser instalada en las azoteas de las 
casas.

Trató también del menaje en las escuelas, al que conce­
dió gran importancia, terminando su discurso haciendo 
grandes elogios de los maestros en su obra bienhechora de 
regeneración patria.

Fué may aplaudido,
El Dr. Decref, rectificando al Dr. Alamán, insistió en 

que la posición de los niños en las escuelas no tiene in- 
llaencia en la producción de las escoliosis, que ésta es nn 
síntoma y que la padecen solamente aquellos niños que es­
tán predispuestos para sufrirla.

Dijo que las estadísticas demuestran que el número de 
niños escoliósicos era igual antes de innovar el mobiliario 
de las escuelas qne después de haberse modificado.

El Dr. Masip, después de felicitar al Dr. Decref por la 
oportunidad del tema que ha puesto á discusión, dió cuenta 
de las innovaciones que por razón del cargo oficial que des­
empeña había propuesto á la Junta de primer* enseñanza 
de Madrid, dando además cuenta de haberse creado en Es­
paña la inspección médica de las escuelas.

El Dr. Alamán rectificó al Dr. Decref, insistiendo en los 
puntos de vista manifestados en su discurso.

La Srta. La Rigada, como vocal del Patronato de Anor­
males, dió cuenta de haber propuesto en dicha Junta sean 
sometidos también á su protección los anormales mentalet", 
y habiendo pasado las horas de reglamento se levantó la 
sesión, en la que actuó de secretario el Dr. Fernández 
Cuesta.

Consultorio
RESPDESTAS

1.321. «Art. 8,® (Reglamento del 18 de Julio de 1900 paro 
la aplicación de la ley de accidentes): Para ¡os efectos del co­
nocimiento del hecho y  de las reclaniaciones é intervencio­
nes á que puede dar lugar, el patroyio, en m> plazo que no 
excederá de veinticuatro horas, dará conocimiento á la Au­
toridad gubernativa por medio de un parte escrito firmado 
por él ó por quien lo represente, extendido en papel común, 
que remitirá certificado por correo. En este parte se hará
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} la

iÓB

gÍA

loa

constar la hora y sitio en qoe ocorrió el accidente, cómo se 
pro lujo, quiénes lo presenciaron, el nombre de la victima, 
el lugar á que ésta hubiera sido trasladada, el nombre y do­
micilio del facultativo ó facultativos que practicaron la pri­
mera cura, el salar! < que ganaba el obrero y la razón social 
áa la Compañía aseguradora, cuando exista contrato de 
aegiiro.r

Gaceta da la salud pública.

E stado san itap io  de M adrid.
•ilturabarométrica máxima,798,46; mínima,696,OD; tero- 

perutura máxima, 12°,0; mínima, 0'’,4; vientos dominantcf 
NE, E y SSE.

I’ocas variaciones han ocurrido desde la semana ante­
rior en el estado de la salad pública. Los padecimientos 
agudos muestran tendencia á conservar las condiciones y 
caracteres propios de la estación invernal, particolarmente 
los de índole reumática, cuyo número es grande y cnya per 
BÍstuncla es mayor de lo qae á esta estación corresponde.

),as fiebres gripales con localizaciones mal determinadas 
eo los aparatos respiratorio y digestivo, las infecciones in­
testinales febriles y los catarros broncopolmonares, siguen 
siendo frecuentes.

La mortalidad es menor que en el mes anterior.

C r ó n i c a s

Nombramiento.- Con motivo Je la muerte del Dr. Ezque 
rra, ha sido nombrado para austituirle en los cargos de di­
rector facultativo del manicomio nacional de Santa Isabel, 
0111 eganés, y jefe de la consulta de enfermedades nervio- 
aa> y mentales del Hospital de la Princesa, nuestro amigo 
el (bstinguido nenrólogo de la Beneficencia general, doctor 
D. José de Salas y Vaca.

Los éxitos que ha obtenido en la especialidad hacen que 
esperemos mucho de él en el nuevo ó importante cargo, y 
por tan señalado motivo, una nuestra felicitación á las mu- 
chaa que está recibiendo.

Obras recibidas.—Indicación de la intervención quirúrgica 
íii la UUatie biliar, por el Dr. Francifco Relg Pastor. Memo 
ría premiada con accésit en el último certamen del Institu­
to Médico Valeiic'auo.

—Manual de enfermedades de la piel, venéreasy sifilíticas, 
por el Dr. D. Eusebio de Oyarzábal, ex-jefe clínico del Hos- 
pilal de San Juan de Dios, antiguo ayudante de sección del 
Instituto Nacional de Higiene de Alfonao XIII, ayudante en 
la clínica clel Dr. Neisser, de Breslau (Alemania), Forma 
eeta obra un tomo de 781 páginas, con una esmerada impre- 
fita y ci n grabados intercalados en el texto, y véndese al 
precio de 16 pesetas en las principales librerías, y en la del 
editor, Adrián Romo, Alcalá, 6, Madrid.

Defunción.—Ha fallecido en Sigüenzaá los sesenta y seis 
sBo.e nuestro estimado amigo y antiguo snscritor D. Jeróni­
mo liarcla Baiitalla y Regidor.

Enviamos con tan tríate motivo nuestro sincero pósame 
4 sua hijos D, Ladislao, D. Zacarías y D a Encarnación.

instituto Radíumterápioo de Madrid, análogo á los de Pa­
rís y Londres.— Cáncer, lupus, angiomas, leucoplasias, ncevi 
pigmentario, bocio exoftálmico, úlceras varicosas, tumorea 
escrofulosos, manchas y graves enfermedades de la piel, que 
no ceden con ninguno de loa recursos terapéuticos hasta 
ahora empleados, únicamente se curan sin operación, sin 
sufrimientos y sin molestias con el Radium, de acción cons 
tSDte, grande, verdaderamente maravillosa en sus efectos en 
tan varias afecciones, en el Instituto Radiumterápico de Ma­
drid, Paseo de Recoletos, 31, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
g l lc e r e -f o s f a t o  ee c a l  eoh C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F rasco^ 2 |S0 
p e s e t a s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

K I .

H IS T O G E N O  L L O P IS

es el agente rnáa eficaz 
para combatir la 

T u b e r c u lo s is  
D iab etes, 
Anem ia

T e n fe r m e d a d e s  
co n su n tiv as  

en
g en era l.

E stá  así proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan mueatraa gratis A 
A. Llopli, Farraz, 3. -MADRID.

M I  presente número repartimos un suplemento, cuya lec- 
tura recomendamos, sobre e! prodacto P ro ta rg o l 

reconocido como el mejor preparado argéntico orgánico, de 
la casa Fedoo. Bayer y Ci»-, de Barcelona.

B. TEODORO, impreaor, Q lorieta de Santa Ifaria de la  Cabeza, I.

PDDCtIDSD TÓMICO HERVIOftO Y MUSCULAR

ELIXIR BUSTO
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS

=  PRALCS. FARMS. = = =
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V a c a n t e s .

Bu¿rmeCM (Giwdsíajflra),—Por dimisión volontaria del 
que la desempefiaba, se baila vacante la plaza de médico ti­
tular de esta villa y bus anejos -áfance y Saníínife, con la 
dotación anual de 100 pesetas, satisfechas de tos fondos mu­
nicipales por los respectivos Ayuntamiento?, y  por la asis­
tencia de ocho familias pobres de esta matriz y sus referidos 
anejos, asi como por la de loa pobres transeúntes enfermos. 
Además, el agraciado percibirá 300 fanegas de trigo de bue­
na calidad por lae igualas, y que él mismo cobrará en la re­
colección de cereales, y casa-habitación gratis. Los anejos 
distan de esta matriz de 3 á 4 kilómetros, de buen camino, 
y la línea férrea á igual distancia, siendo, tanto la matriz 
como sos referidos anejos, sanos y abundantes en aguas. Los 
sefiores aspirantes que opten por desempefiar dicha plaza 
dirigirán sns solicitudes al señor alcalde, firmante de la refe­
rida matriz de Huérme es, durante el plazo de treinta días. 
Huórmeces (Guadalajara), á 7 de Abril de 1911.— El alcalde, 
Juan Toribio.

Indicaciones.—Fattido judicial de Sigüenza; villa con 
Ayuntamiento de SlO habitantes, á 11,1 kilómetros de 8i- 
gttenza y 4 6 de Baides, que es la estación más próxima. 
Atance; lugar con Ayuntamiento de 265 habitantes, á 10 
kilómetros de Sigüenza. Santiuste; lugar con Ayuntamiento 
de 218 habitantes, á 16 kilómetros de Sigüenza.

Serás (Lérida). —Hallándose vacante la plaza de médico 
titular de este distrito municipal, por defunción del que la 
desempeñaba, dotada con el haber anual de 760 pesetas, co­
bradero poi' trimestres vencidos y con derecho á la iguala 
q u e  pueda obtener del vecindario: c-rriendo á su cargo la 
aaiatencia completa gratuita médico-quirúrgica á todas las 
familias pobres clasificadas como tales por el Ayuntamien­
to con arreglo á ley, según así se halla prevenido en el ar­
tículo 81 de la Instrucción general de Sanidad de 12 de Ene­
ro de 1904, y en el 68 del Keglamento de médicos titulares 
de España; á tenor de lo preceptuado en el artículo 38 del 
citado Reglamento se anuncia diaha vacante para que los 
señores profesores en Medicina y  Cirugía que aspiren á 
desempeñar la mencionada plaza, presenten sus solicitudes 
documentadas en forma legal en la Secretaría de este Ayun­
tamiento dentro del plazo de treinta días, contaderos desde 
el siguiente al en que aparezca este edicto (R O. del 4'de 
Abril). Lo que se anuncia al público para conocimiento ge- 
neral —El alcalde, José Lostaló.

Indicaciones. Partido judicial de Lérida; villa con Ayun­
tamiento de 2.880 habitantes, á 24 kilómetros de Lérida, 
que es la estación más próxima.

Ayuntamiento de Motrico [Quipáicoa). Hallándose va­
cante la plaza de médico titular de esta villa del barrio Az- 
pilgoeta de Mendaro, se anuncia para su provisión en pro­
piedad, con la dotación de 500 pesetas anuales, pagaderas 
por meses vencidos de los fondos municipales, para la asis­
tencia de familias pobres. Loa aspirantes al cargo, que de­
berán ser doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía, diri­
girán sns instancias documentadas á esta Alcaldía, dentro 
del término de treinta días (_B. O. del 31 de Marzo), siendo 
preferidos los que sepan la lengua vascongada. —El alcalde 
en funciones, Miguel Menditábal. , . j

Indicaciones.— Partido judicial de Vergara; Azpügoeta de 
Mendaro- barrio de 161 habitantes, á 11,4 kilómetros de 
Motrico (éste dista de Vergara 28 kilómetros, y 6 de Deva, 
que es la estación más próxima).

Ayuntamiento de Elgoibar (Gui­
púzcoa).—Por acuerdo de la Jun­
ta municipal, se anuncia la plaza 
de médico titular del barrio de 
Garagarza de Mendaro. con la 
68tgDACÍÓU do 500 p666taB &QU&* 
les, por la asistencia á las fami­
lias pobres reaidentes en dicha 
barriada, quedando libre el facul­
tativo nombrado para el ajuste 
de BUS servicios con las familias 
pudientes. Los aspirantes, que 
habrán de ser doctores 6 licen­
ciados en Medicina y Cirugía, 
presentarán sus solicitudes docn- 
mentadas en esta Alcaldía dentro

del término de treinta días, á partir desde la publicación de 
este anuncio (B. O. del 31 de Marzo).—Ei alcalde, Gerardo 
de Uribe.

Indícaeíones.—Partido judicial de Vergara: Garagarza, 
barrio de 149 habitantes, á 6,2 kilómetros de Elgoibat (este 
último tiene ferrocarril de Durango á Zumárraga; dista de 
Vergara 1,3 kilómetros),

Pozuelo (Albacete).—F o t  encargo de la Inspección de Sa­
nidad se abre concurso por treinta días, que se contiiria 
desde el siguiente al de la fecha que el presente edicto sea 
publicado, para la provisión de la plaza de farmacéutico tita- 
lar municipal, vacante tiempo ha, siendo su sueldo 277,20 
pesetas, é igual cantidad la consignada para pago de las me- 
<licinas que necesiten las 50 familias declaradas poiiree 
(B. O. del 31 de Marzo) Lo que se hace saber en convoialo- 
ria de aspirantes titulados, á quienes se advierte que eat« 
pueblo cuenta con más de 1.800 habitantes y 'que á naos 7 
kilómetros de él hay otros dos de aproximado vecind-t ío , 
también sin farmacia, que cuando aquí la haya se suriiráD 
de sns existencias.— El alcaide, Bemardino Moreno.

Indícawoncs.—Partido judicial de Chinchilla; villa con • 
Ayuntamiento de 1.848 habitantes, á 33 kilómetros doGhin- 
chilla y 8 de Albacete, que es la estación más próxima. 
Agregado: Cafiadajuncosa; aldea de 294 habitantes, á 6 kiló­
metros.

Ffitntelespino de Maro (C«enni),—Por falta de aspirantes, 
durante la primera convocatoria, se anuncia nuevamonte la 
vacante de médico titular de esta villa, dotada con el sueldo 
anual de 760 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, del 
presupuesto municipal, para que loa que se halleu adnrns- 
dos de loa requisitos legales presenten sus solicitudes en 
esta Alcaldía dentro del plazo de treinta días (B . O. del 8 
de Abril). El que resulte agraciado puede contratar el igaa- 
latorio de las personas pudientes, que asciende á 1.76U pe­
setas pagadas por mensualidades vencidas. — El alcalde, 
Baltasar Burilh.

Indicaciones.—Partido judicial de Belmoute; villa con 
Ayuntamiento de 699 habitantes, á 20 kilómetros de Bel­
mente y  28 de la estación de Socuéllamos, que es la más 
próxima.

Coirós (Corttfía).—Hallándose vacante la plaza de médi­
co titular de este distrito, dotada con el sueldo anua! de 
876 pesetas, se anuncia nuevamente su provisión, por con­
curso, para que los que aspiren á ella presenten en ia Se­
cretaría del Ayuntamiento sns instancias docnmentr.daa 
durante el plazo de treinta días hábiles, contados desde el 
siguiente al en que aparezca este anuncio (S . O. del 4 de 
Abril).—El alcalde, Pedro Medal.

Indicaciones.—Partido judicial de Betanzos, Ayuntennen 
to de 2.789 habitantes, compuesto de las parroquias siguiea- 
tes; Coirós; aldea de 122 habitantes, residencia del AyuiUi- 
miento, á 8 kilómetros de la estación de Betanzos; carrete­
ra á la Coruña. Collantes; 281 habitantes, á 8,1 kilómeiros. 
Oís (Santa María); 769 habitantes, á 4,6. Oís (Santiago); 287 
habitantes, á 4,5 kilómetros.

Préjano (Logroño).—Be halla vacante, por renuncia del 
que la desempeñaba, la plaza de practicante titular de ente 
Ayuntamiento, con el haber anual de 40 pesetas. Los aípi- 
rantes á ella presentarán las solieitudes en esta Alcaldía en 
el término de quince dlae, pues pasado dicho plazo no serán 
admitidas (B. O. del 8 de Abril).—El alcalde accideotsl, 
Rufino Ruit.

Indicaciones. — Fartido judicial de Arnedo; villa etn 
Ayuntamiento de 897 habitantes, A nueve kilómetro.-' de 
Arnedo y  26 de la estación de Calahorra.

lODALOSE
IODO f lS ÍO lO O lG O , SOLUBLE, A S IM ILA B LE^ ^ •» e

I.A IODAL08B «a tA OmICA SOUUCI&N TITULADA dbi- PEPTONIOOOCombinación dJrect* y compleiamente e*uble tlel I o d o  c o a  la P e p i o n a  
DaacuBiBaTA « n «lee© por C« q a Lb r u n , doctor cn^ rmaoia.

C om ijn fU 9¡6n  t i  XIII* C o n g r u o  ln lern td < t/ itl tfí N o a ic tm , P tr l t

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  su s a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .  '

Veinte t t o i t t  lODALOSB obran como un gramo lodgro il«Uoo. . .Don* uroTAi: Cin¿ á veinte gotas pata Wiftoi; diez á cincuenta gotas pare Adu1toa«_
P o d i f  F o l i H o  io6ra I t  Iodo terapia fialológloa p o r  t iLaboratorio QAI-BRUN, 10. Rur Obarkampt, FARIB. h
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.
86-

L A

B O L E T IN  D E  M ED IC IN A , G A C ET A  M ED :C A
«KNIO MÉBICO-yUIlUIltUICL

Y
C O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C A

Fundada por O. duan Cuesta y Ckerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

rSB
Periódico de Medicina, Cimgia y Farmacia, consagrado á las intereses morales, cientificos y proíesionales de las clases medicas,

F U N D A D O R E S
SEÑ O R ES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉNDEZ  ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Prtcloe lie suscripción de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre,
6 semestre, 7 15 el aHo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

D, Ramón Serrel-D, Garlos María Goríezo-D.Angel Pulido.
DIRECTOR GERENTE

D. RAM ÓN S E R R E T

Precios ds suscripción da Is BIBLIOTECA 
Kaoe gracdea tobajas en las 

obras qne pnblioa & loa sceoripto- 
rea de K l  N l^ lo  S lé d lr n .

OURRY
lYil O.CSde Yodo por eucbarado 

de las de sopa.

Y O D O T A a V I C O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL TODO. Suitltur» al ACEITE de HIGADO I 

de BACAUO. I

ANEMIA, ÜNFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
— D ep ósito  en tod as las Farm acias,P. G O M A R  é  Hijo, B A R C E L O N A 118

m m

-  Lu -
hniuMoi cooino lu

^ P í l d o r a s '
P B L  DOO TOB

OEHAUTOS T vena
aot/lubsanen purffaríe.euBtjdo/ol 
nscssj'taa JVo t e m e n  e l  asco ni eJI 
causancio,porqrue,contral guesu-l 
ceda con Jos r/emas purgantes, estel 
DO obra bies sino cuando s e  tomal 
cosbu sosai/man oa j'bebibasfor.l 
t i/ ic a n le s ,c u a le l  v in o , e l  c a lé , eJ ti.l 
Cada c u a l  e s c  g e ,p a r a p u r g a r s e , t a t  
bora j i a  coniitJa guamas Je con vía-1 
nen, segbn sus ocupaciones.Co'iiol 
ej causanciogue Ja purga o c a s io n a s  
q u ed a  c o m p le t a m e n t e  anuJadoí 
por el e l e c t o  d e  la  buena a i i - f  

m e n ta c ió n  e m p le a d a , uno ser 
.decide /dcíJmenteA volver d j' 

empesar cuan tas ve 
sea necesario.

GOTA
AGUDA

Linimeiiio
ahsorliiilo  por Is p ie l en 

frleciones y compresaa.

REUMATISMO AGUDO
Ul DT, 1 i 3, F < S' «Ho o oró .Perl»/ foiiit Ft rm tc/i i

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(Fermentos m etálicos)

E a  B o l t i c io a e e  J a o tó a io a a , e a i e r i l i z a d & a  ó  i n y e c t e t h l e a  
E S T A B L E S

Estos sistemas ooloidalos son de grano ñno, presentan el 
máximum de actividad finioiógioa y terapéutica y  conservan 
inUeflnidamente su acción (erroootaria (fficil do comprubur 
por la medida del poder catalítico).

.1 E L E C T R A R G O L
PlstA Coloidal eléctrica de granos pegúenos*

2 E L E C T R A U R O L
r  AmpollM coloidal eléctrico de granos pequeños.

.s^ E L E C T R O P L A T IN O I-
Platiao coloidal eléctrico de granoi pequeños.

il« 5 c c- viytnüfjiits , hf tt'n • n i lai as. 
i '  1*0 ro f| Slectrargor

x, -i” E l e c t r o p a l l a d io l
Psiadlo coloidal eléctrico de granos pequeños.eatfríUsruíus ,|e lOUcc,

(U x ji  .lüit'Ú gl,.ou )

A P i - i C A C i O N e s  T E R A P É U T I C A S  ;  E n f e r m e d a d e s  I n f e o o lo s a s  e n  g e n e r a l ,
Septicemia, Pleuresía purulenta. Absceso del 8eno (Tratsmlcoto sin incisión). 
Afecciones puerperales, etc

LAB0RATO9IOS CLIN -  P íR IS. 125?___

■ VCARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO-AUMENTO, el més poderoso REGENERADORpreaoHta Iom SX̂ aiê m,

Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y  las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en loa casos de ; C lo r o s is ,  A n em ia  profunda, 
fflensiruaeJones d o lo r o s a s , C a len tu ra s  de las CoJonías, M alaria , etc.

a a , Btue K lchcllen, ParU, y  en'todas farmacias del extranjero._______

Í 1

r
■2:.

0  s

D
L a  A m e n o r r e a ,  la D l s m e n o r r e a  y  ia M e t r o r r a g i a  ceden rápu lam enle  si ao u san  las cápsulas 

do APIOL do JORET y HOMOLLE, E sto  inodicameuto, verdadero regulador de la menslruaciím, no  ofrece jx. 
ligro alguno, aun  en caso de preñez. I’ABIS, FaraselAb Segola, íes, me SslntUsnoré: Uóssísrmscisg,

.n
r-a

f e
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S a l i f .

O alm a lo s  d o lo r e s  y  cu ra  rá p id a m e n te  e l 
reu m a tism o .

Es muy bien soportado por la piel aunque se 
aplique en estado puro sin ser diluido. 

In d ica c io n e s :
Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciónense las parles dglorosas dos á tres veces al 
día con media á una cucharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

en sustitución del N itra to  de
ColüfffOÍ p la ta . Su empleo es completa­
mente indoloro, pero al mismo tiempo muy ac­
tivo, en las afecciones de los ojos, de la vejiga, 
uretra y cavidad naso-faríngea y de las heridas 

infectadas.

PabUcaeíones y  mu99Íra$ gretuftañ para fo t  S9fÍQr$í métilcoa por

G U S T A V O  R B D E B , Z o rr illa , 2 3 , M adrid ,
Representante general en España de la 

Chem isehe F a b rik  vo n  I leyd en  de R a d tbeu l ( A ltm a nia ),

P rod ucto s  na tu ra le s  de la s a gu a s  m inera les de

♦ ♦ L A  T O J A ♦♦♦
Clorurado-bmfnurado-sódlcas-femjglnosai, virlsdad itloo-ariealolii. 

grandemente radlaactlvae.
Laa imie'7i/flera//2adas y te rm a llz a d a a  d e  E uropa ,

AguM de U a  T o j a . — Salee Daturalae de L a  T o j a  (entraldM 
avaponcien en el vacio), pare baáoi generalet y  localei.— Lodoi saiutijci 
de U a  T o ja  (0,64 gramo» de anhídrido artéDÍco poi loo, legiixi el anal! 
•i» dltimo de D. josdCaiarei).

J a b ó n  de malea de L A  T O J A
Eacrd/ulo-tutiereulaele, raqultlamo, afecclanaada loa huaeoa, 

c(on«»rfe/a matrí* v anajTO», raumatlamo articular y  muaeular, a/tc- 
clonea da la pial,

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías
Depositarios en Madrid:

S r e s  P é re z  M a r t ín  V e ia s c o  y  C.“. A lc a lá ,  7  y  don 

A n to n io  E s n a o la ,  P la z a  del A n g e l,  18, pral.

AGUAS DE CESTOHA
T e rm a le s ,  c lo ru r a d o - s ó d ic a s ,  su lfa ta d a s ,  v a r i llad 

l i t in ic a s .  D e  g r a n  ra d io a c t iv id a d .
Indicadas con éxito maravilloso en laa enfermeiii dcs 

lei e s to m a g o , h íg a d o , in te stin o s  y rihón.
x^esaparocen loa estreSimieotoa.

De venta á 1,2 5  p e s e ta s  botella en farmacias y dro* 
gnerlaa. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
arinclpal. Pedidos directos de aguas y datos de hosped ría, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gninúicoa

Garganta. Infecoloiaa.
Piatlllaa Praaarvol. 

A e  ja.. C a - l - v o .: T 0 S  i B O C A
t  Á b a s e  d e  h elen in a , C. d e  hero ín a , f o s -  \ g o ^ g ¿ a io a a , co n  m en ta l, cooalnai y  un t
| / d f o  de eucabpto/, t e r p in a  | M i c o - r e e o r o i n a d o .  ^

e na-TTO A-KTa-F- e í T I<A.S rja.ia»iEAClJAS _ ♦

♦  Muestras gratis á los seBores módicos que deseen ensayarla- y se dinjanO 
t  á su autor. Farmacéutico de S A N T O V E N I A  (Z a m o r a ) . 4

Gonipriiuiilos alimentos ORTEGA
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.

Mny útil para parsonaa aanaa i  enfermas, que nesesitan tomar 
alimontOB fioilmento digestibles y  nutritivos con frecuencia, ó & deshora (excursiones, 
viajes, sports, ete.)

Cada comprimido equivale á  diez gramos de carne de vaca.
C a j a  o o n .  4 , 8  c o m p r l m l d o e ,  3 , 0 0  p e s e t a s .

—  —  i L a b o r a t o r i o  F á b r i c a ,  P u e n te  d e  V a l le c a s  , ■ ■  
U T * X 0 Q 3 Í '  F a r m a c i a ,  C a l l e  del L e ó n ,  n ú m e ro  13

Primera y única fabricación en EepaAa de lae Peptonae y aua preparadee.
Premiados con Medalla de Oro en el V! OonQreso Interaaelonal de Higiene y  Demografía ____

P jA . S T I I L . L a 8
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedadea terapéutieas de C'tos 
dos medioamoQtoe, las base afioaese «n 
todas Ies afecciones ds la  garganta.FARMACIA DE BORREI.L HERMAKOS

M A D R I D  B A R C E L O N A
PUERTA UBI. SOL, 6. ASALTO, 62.

Imprentitas desde 25 pesetas. Pidnse 
calólogo al Director. Oficinas de poMici- 
dad, Felayo, 42, Barcelona.

c a» •s  A
. § ¡ 1

Laboratorio de esterilización J. García Suárez.
In y e c c io n e s  h ip o d é r m ic a s  e s te r iliz a d a s  en  a m p o lla s  

c e r r a d a s  á la lá m p a ra .
Su e ro s  a rt if ic ia les Hayep, M o rían , Charon  Trum ecek, etc., en am pollas 

*  de I á  3 00  c. c.

T r o u s s e a u x  p a ra  p a r to s  y o p e r a c io n e s .
Catgut.—Sedas.—Hijuelas.—Gasee.—Algodones.—Compresas quirúrgicas y 

tocológicas esterilizadas.
Calle Recoleiosy 2 tpiplicado. — MADRID

Cd

1 | S | | £

l s-S 0.S-'D 3 ® ® <
S i 

3 « I  g-S ‘ 
2 .| S ? f.S Í

a ^  o l n
5 g  i
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Tisis
En Todos sus Grados.

U na de las más poderosas razones que aconseja el uso de la Em ulsión Angier en la 
tuberculosis pulmonar, es que este remedio permite al estómago sensible y  rebelde, retener, 
digerir y  asimilar suficiente cantidad de alimentos. Por cuyo motivo es un tónico nutritivo en 
grado superlativo. L a  Em ulsión Angier aumenta el poder de resistir las enfermedades porqué 
mantiene la nutrición normal. A l desgaste de tejidos responde con la reconstrucción de los 
mismos. Dism inuye los síntomas de infección y  agotamiento del sistema, de la fiebre hética, 
sudores durante la noche, dolor de cabeza y  diarrea. L a  Em ulsión Angier es tolerada de una 
manera notable por los estómagos delicados y  puede administrarse sin temor de estorbar el 
apetito 6 la digestión, al contrario, ayuda á uno y  otra.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS Á LOS MEDICOS.

EMULSION DE ANGIER
(Peti*¿teo con H ip ofosfitos de Cal y  Sosa).

Agentes exclusivos para E sp a ñ a :
8R E S . FOYÉ y  GIM ENEZ, Calle G erona, 4 ,  pral, B arcelona.

TH E ANGIER CHEM ICAL CO., L td ., LONDON, E.C.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering),
B e r l í n  IST., M ü l l e r e t r a s s e  1 7 0 /1 7 1

.'ll

'iilase
iWici-

3-9
S O i 
i r ,  íflí

Hegonón
Albumosa (Propeptonato) de nitrato de plata 

y amoníaco.

Nuevo albuminato argéntico de eficacia seña­
lada. Acreditado en la gonorrea por sus brillan­
tes éxitos.

Entre los antigonorreicoa de más fama ocu­
pa el

H E G O N Ó N
E L  P R I M E R  L U G A R

(V. la Revista Münchener Mediziniscke Wo- 
cienschrift, 1910, núm. 32).

V e n t a j a s :  Curación m uy rápida. Complica­
ciones sumamente raras. Preparación pronta y 
fácil.

Muestras y bibliografía gratis.

Horm onal
(Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer).
E n  botellitas de 2U centimetros cúbicos (las 

de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azulea para inyecciones intraTenoeas).

De acción especifica en el estreñimiento cró­
nico (inyecc'ón intramuscular) y  en las parálisis 
intestinales agudas post-operatorias (inyección 
intravenosa).

E l  Hormonal, producto celular del bazo, pro­
mueve la peristáltica de los intestinos en sentido 
fisiológico.

Basfa una sola inj/ección de Hormonal en los ca­
sos adecuados, para que las más veces haya de­
posiciones espontáneas durante semanas y  meses.

Dosis: 15 ó 20 centímetros cúbicos, según la 
gravedad del caso.

• D E P O S IT A R IO  G E N E R A L  P isR A  E S P A Ñ A :

X D . C 3 - e x * m . a n .  B r o t a . i D e c l t ,  -  B a r c e l o n a .

I :'l
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euPLEÁDOs e n  los I HOSPITALES de PARIS
S a D a t o r i o a

I DispeisarlosaiUtnliemiJosos 
del mundo entero,
COMUNICACIONES

I álaiademiadeCieocias
I iltSooisdadjiBloIogle 
I y. a la do Terapéutloa.

TESIS

i S o b r t  t i  HISTOOBNOL I p r a u n M u  i /a< F t c u J u d u  
n Mtiiiomi dt Pin» t  di 

M c n l tm ll l ir .

PREPARADO POR

N A L I N  E
A base á é  

Haclarrioa.
Medlcacldo

iruiiiu-Fosforali 
oigáiiu.

El HI8TOGE1NOL N A U N E  esli iodicado en lodos los casos en que el organismo 
debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa medicación reconstituyente;
en todos los casos ' .................................... ............ ' ...... .en los qúo es nocesario Icrantar el estado gei 
composición de la sangre, la reminerallzacioa de los tegidosy eiroiOJ 
de fas reacciones inlraorgáiiicas.

eneral mejorando la 
>mo i  la normalidad

TU BERCU LOSIS, BRONQUITIS, L INPATISM O , ESCROFULA, ANEMIA  
A SM A , NEURASTENIA, D IA BETES, A FECCIO NES. CU TANEAS, 

DEBIL IDAD  GENERAL, CO NVALECENCIAS D IF IC ILES, ETC.
E a i g í r  en t o d o s  lo s  f r a s c o s  l a S i R t i s  A .  STAXilirs 

L & b o r & to r io B  A .  r J  "  12, R ué d u  GheDlin-Vert,
TILLENEUTG-LA-GARENHE (Scinsl. Francia.

FOSMU t  d o sis 1

ELIXIR 
GRANULADO

2cuctiarBdaBde sopa I 
por día. I

COMPRIMIDOS
4 á 6 comprimidOB 

por din.
AM POLLAS

1 ampolla por día.

^Nueoo Tratamiento de la .S lF I L I S y d e ia s D E R M A T O S I S '

IM3 IEI1 I
NALI NE

I P Í L D O K A L i  De una i  ios  ¡tUdorai a l dio por 
I mpiício d : 10 á 15 dios.

G O T A S  De SU d 100 salar al Sia por etpaeio ie  
10 A 15 áloe.I  A M P O L L A S  l ’ívéclese una ampolla diaria por 

a p a c io d i iO A IS d iO I .-  INYECCIONNES INOOLORAS.

HECTARGYRE
PñE.P»Af^AOO POR

N A L I C
(Comblnscion de Hecttne y  da Mercurio).

P Í L D O R A S  De una <1 dos p iliorat a l dio. | na duración dal TraUmieato 
G O T A S  De 20 d 100 gotas al día. ) ea da 10 4 is <tUa.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por espacio de 10 d 15 dina.

INVECCIONES INDOL.ORAS

Exigir sobre tuU-‘n ios icjas y frascos ¡a Arma de garantía A. HALINE,
Pídase Prospecto de Hectine j  iiH KÍargfrei uab-ralorlo < NB,12.B nedu  Cbetnin-Vert,lVILLENEUVE-LAdjíBEHNE(Sii(u' Francia.

TINTURA COCHEUX Keum.U«m,
Exito en los Hospitalea deade 1840 7

En todas las larmiiciaB—A lpoi mayor Tayernier & Agmettant. Lyon ÍFrancia

CÉLEBRE DEPURATIVO V E f it” ^

DESCünriAKSE
1)£ LAS KALSIPICACIONES E 1MITACÍ0SB3

E x ig ir  la 

Firma

. y

y

p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  C£J d e

ENFERM EDADES BE LA PIEL ^
f 'ic fo »  d e  la  Sangre, l£erpeM,A.cne.

■*Ue do Rfcí, ®lieu, Paria j  ea >odt» fartiittn*

V I N O deV I A L

)UINi

LAGTO FOSFATO • CARNE • QUINA
A J i m o n t o  O s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

A&emls —  0e&7&leeescis 
F M l d M  ds Is s  fa srsss  -  ?iebre  —  lasroteseS»

Perfectamente proporcionado y  aFimílabie, e 
F i l i o  í ' o a f a t a d o  ele F « « /  i-s un csiimulant' 

poderoso de U nutrición. Do cierta eficacia, es el reconitiiuyoLic prneii 
en las afecciones cebilitan'.es-

rannyla-^T A  T  mw Victor-Hugo. 14 , LYON jIOflaSlasFUT.aClll
OepositarioGeneral para España: ANTONIO SE R R A U R E S  -(Tarragonaj

IniIeasiTfl j  k 'm  Poreza aUsoiiIa 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(SIb Copalba —  ni Inyecciones)

de los Flujos Reolenies i Perslsleoies

Cada ¡ l e v a  el
cápsula d e  e s t e  M o d e lo  n o m b r e : 1101

fim o, B, Rne TiTitont y eg 19» ’  iii FifiiiciD
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INES

>A

iClll-

a l m o r r a n a s
recetad laPODADA ANHEWIpR

LiTítiiu»» » M u m ik m  - A M B R O ^  ----------------

!SANTAL MONAL
C O N  AZUL DÉ METILENOi ^

á un mismo tiempo, AN TISÉP TIC O , ANALGÉSICO r DIURÉTICO
Es la M E J O R ,  la M Á S  A C T I V A ,  la M E J O R  T O L E R A B A  de todas 

ios pceparacioues preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES d e  l a s  VIAS URINARIA
Blenorragias, D retritis,C istitis, Catarros resicales. ProstaUs.EemaMii'ia, 
Nefilti» supurada, y  todas enfermedades de la Vejiga y  de loe R'ÚO':"

I L A B O R A T O R I O S  M O R A L  F R É R E g - Ñ a N C T Í F R A N C I A I .  |

TI8I8 I 
RESFRIADOS
BRONQUITISj 

CATARRO i 
ASMA i

CÜBAGION SEGURA

EMULSIÓN MARCHAIS
ai Creosota y  Glicerofcsfato de cal.

OE MARCHAIS (FRANCIA)

« V S S S S M S t S S M S S S S S S M t S t G

t Qxauulos d> Catillon:
' & 1 ML. AXTRACTO HOSUAL DI

STROPHANTUS
5  Con «stoi grAnuZos as bto hecbo Ut obrtt dft> 
m eutJdat sn !■ Aetdemla de Medicina Paria 1869.
2  Probanqaead 4 producen pronta ülnrofi#,
•  reanimao el oorason debilitado, dlalpan —
S  A8I8T0UA -  DI8PNEA -  OPRESION -  EDEMA S
X  C a r d l o p a t l a s  de  l o i  N i ñ o s  s r A n o la n o B ,  e tc . S  
0  O io  e o D t la a o  e l i i  lo c o & F .n le D te  o l  i B l o l e n n c l i ,  S
•  GRANULOS p« OATILLON f
f  i/H
S  lililí
•  T Ó N I C O  d « l C O R A Z O N  p o r  E X C E L E N C I A
m  NO DIURÉTICO — TOLERANCIA INDEFINIDA 
0  S u ú h o $  t í r o p l t i M u t  te/i I n t r t u ,  l a i  t i n t u r a »  h t í a i u

S T R O P H A N T IN E

UlcirGranuloe Callllon. Pranilod<liAcid'‘ li Medie. 
MinitnDiO»oL900.PArl«.3.B«8»-MaftÍD.

!

i

Ds 8 A S «Qth, «dA> d* «sf¿ »D ans .s is  d. tieanS'

mis Jarabes Yodurados 
de J.-P . Laroze

Al Yoduró de Polasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Eslroncio.

U na cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro  
químicamente puro, compi»ta- 
mente desprovisto de Yod ? ios.

«  O f f i W I P C  Arterieesclerosis en sus comienzos; A ng ina  de pecho, Asm a, 
j  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma cró-< 

nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

E S  L . R O H A I S & C - . 2 .RuedesLions-Saint-Paul, ^  
^  P A R I S

Ayuntamiento de Madrid



Elixil* Estomacal do Sáiz de Carlos (Stomalix)i Maio& registrada.
E q  el afio 1893 d im os á  conocer á  los m édicos la fó rm u la  de nuestro E l ix ir  Estom acal, y  hoy 

lo  prescriben en las cinco partes del m undo, para  las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior a l obtenido con los dem ás tratamientos. S u s  efectos son: aum entar la secreción del 
jugo  gástrico, aux ilia r su  poder digestivo, aum entar el apetito y  la ton ic idad  m uscu lar y  ne rv io ­
sa del estómago é intestinos; suprim e  la  pirosis, biperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no  sólo al 
aparato digestivo, sino  á  la econom ía en general, pues el enferm o come m ás, d igiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: d ism inuye  y  evita las fermentaciones anorm ales po r ser antiséptico, 
y  qu ita  las molestias de la  digestión, po r lo  que cura la dispepsia, ga str it is  ga stra lg ia s, hiper- 
c lo rh idrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crón icas y  enfermedades 
gastro-intestina les de lo s  niños, basta e l punto  de que  las d iarreas, en todas su s edades, incluso 
en  la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos d ías de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo  y  com patible con las aguas m inerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. registrada.
Com posición.— Fo rm ia to  de sosa, glicerofosfato de cal, yum behoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, ko la  y  corteza de naranjas agrias.
O on  el Dinamógeno se desarrollan rápidam ente el apetito, la actividad y  la  fuerza m u s­

cular, se robustece el cuerpo y  se equilib ran  y  fortifican los sistem as nervioso, m uscu lar y  óseo, y  
la sangre  adquiere los p rinc ip ios nutritivos m ás ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistem a nervioso, por lo  que es ind ispensab le  para curar las neuro­
s is  y  neurastenia en todas su s  formas, la hipocondría, h isterism o, epiíepsía, etc.

A y u d a  al trabajo de la  dentición de los n ifios y  precave las enfermedades que  resultan de 
crecim ientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están ind ica­
dos el aceite de bacalao y  la s em ulsiones de éste con hipofosfitos, sobre la s que  tiene la  ventaja 
de ser fác il de tomar, ab rir el apetito, no  ensucia el estómago y  tonifica y  nutre  m ucho  m ás que 
los citados medicamentos, pudiéndose em plear lo m ism o  en verano que en invierno.

E s  poderosísim a su  acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y  afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotam iento nerv Jso, 
raquitism o, fatiga f ís ica  é intelectual, pérdidas fosfáticas y  linfatismo.

D e  seguro éxito en la anem ia y  c lo rosis, co lores pálidos, m enstruación difícil y  leucorrea.

Pulmofoxfol Sáiz de Carlos. Uorea regútroda

Com posición.— Cinam ato de sosa, gbeerofosfato de cal, creosota pu ra  de haya, iodoformc, 
eucaliptol y  quina.

E n  cuantos casos h a  sido ensayado el Pulmofoafol por la clase médica, se ha com pro ­
bado lo  siguiente: desde los prim eros d ías aum ento de apetito y  de fuerzas, nutric ión  m ás com ­
pleta, m enos predisposición á acatarrarse, d ism inuc ión  de la  tos, de la  expectoración, de la  fati­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volv iendo el enfermo poco á poco á la norm a­
lidad  y  consiguiendo la  curación de m uchos de los que hab ían  tom ado el Pulm ofosfol al 
princip io, u n  g ran  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgunos la curación.

enfermedades que son  tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarro s ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, t is is, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tum or blanco.

M atriz.— Pond-Tampon.
E s  recetado en  E u ro p a  y  A m é rica  por los especialistas en las enferm edades de la  matriz, tu­

bos y  ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre lo s que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y  actuar sobre el cuello de la  matriz, á la  que  se adhieren para que se im pregne  de loa 
m edicam entos que contiene el P O N D - T A M P O N .

Composición del Pond-Tampon.
A .  — D e  ic t io l c o m p u e sto .— G licerina  y  boro-glicéride, 50  por 100,— Ictio l, 2,50 por 100.—  

Iodo, 4  por 1.000.— A c id o  fónico, 6  po r 1.000.— H idra stis, 1 po r 100. — E s  antiséptico, estim u­
lante y  astringente, a liv ia  la  congestión venosa, reblandece y  afloja la s adhesiones y  produce 
influencia  favorable sobre los exudados pélvicos, trom pas y  ovarios, y  sobre los dolores pé lv i­
cos y  abdom inales.

B . — Ic t io l.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l  Protargol.— D .— A l  opio, belladona y  beleflo.— E .—  
A l  tanino.— F.— A l  yodu ro  de plata, y  G.— Sim ple: á la  g lice iina. Se  m anda  por correo una 
caja con dos Pam pone s á  todos los m édicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se  venden  en cajas de á seis, en las principales farm acias de Espafia , al precio de 7,50 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sá iz  de Carlos, Serrano, 30, M ad rid , ún ico  autorizado para la  elabora­
ción de este producto patentado por 20 afios en E s p a ñ a ,  E u r o p a  y  A m é r ic a .

DO

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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lODINA
(lodosn combinación orgánica)

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

Pídase en todas las farm acias de España y A m é rica .

Lilioratorio de vendajes asépticos y antisépticos

1EDALLA DE PLATA
BK-'O SIC IÓ N  7 A F f f > C S U T lC A

MADRID 1S8S 

■ EDALLA DE ORO
sxrosició. UKIWRSAL 
SARCELONA 1688

ÜEDALLA DE BROMCE
• X ? C B I C I¿ K  tJ H rvB R S A L

PARIS 1889 

■ EDALLA DE ORO
.'■N G IU ISO  I N T M N A C I O H A L  

O K  H lG I B t lR

DOl P A T E m S  DE INVENCION

FundadQ en 1880  (l .‘' en España)
OBL

DR. CEA.—VALLADOLID
Prim er proveedor que fué del Ejérolto y de la Arm ada del material 

de ouraolOR antiséptica.
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PIB A  I.A VBNTA AL POS HATOB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

Cias«rr44¡6i pirfiiototi di li uipili pir iiidii di lablirUi di irtiUl iildidu i li 

lánpiti.

(P roeed im ien to  oon p aten te d e  {nwenoíón)>
N U B ' V O S  P K K P A . K A . 1 D O S  

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centime 
tros por 20 y  de 15 por <JÜ (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas,

Almacene» de especialidades farmacéuticas. Pidas» Catálogo.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE «DAM IAN A,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, IBB recomendado ya hoy por la clase módica, por 
los maravillOBoa resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
Jtertiioia, combate la depresión meníal, producida muchas vecea por exce 

3 8Í70 trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane 
g tn¿a, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 

¡nedadee graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia. ioniíicando_ los ceñiros 
' nerviosos y el corosón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 

.leurasíenia.—Pídase siempre Elixir Medina de *Dami/mai compuesto.
í  FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

) C ^ «

GITÓGENO GODINA
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

Tratam iento racional de la tuberculosis, desgaste orgán i­

co, neurastenia, escrofulism o é inapetencias.— In fin idad  de 

curaciones confirm an su  éxito creciente.

De venta en el depósito. Recoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y  en todas las 

buenas farmacias.

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

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s  14, M adrid-
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DESINFECCIÓN
Y

DESINFECTANTES
SKGÜNSA EDICIÓN

POU

D. VÍCTOR MARÍA CORTEZO
Loa pedidos, acompañados de su im­

porte, 4 pesetas, deben dirigirse á la Ad­
ministración de este periódico, Magdale- 
nA, D6, ó á la librería de D. Francisco 
Beltrán, Príncipe, 16.
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A D O P T A D O

POR UA

A S I S T E N C I A  P U B L IC A

E N T E R IT IS  -  D IA R R E A S
Ferm ento láctico Fournier

A P P E N D IC IT IS  -  D E R M A T O S tS Frasco áe AO comprimidos

De venta
en la s prlno lpalet Farm ac ia s 

y D roguerías

L a b o r a t o r á o s  I F O X J I R X T I E I R  F r é r e s
26, B ou le va rd  de l’Hdpital, P A R I S

DISPEPTINA HEPP
J n g fr ^ s t r ic o  fisiológico n atu ra l extraído del estómago del cerd o  Vito  por 
los Drocedimientos del Doctor Heíp, antiguo interno de los Hospitales de Hans.

 ̂ ec uao EN LOS HOSPITALES DE FRANCIA

D ispepsias
atónicas

D ia rrea s
crónicas

D esarreglos  
gástricos  

de les Tuberculosos

Neurastenia
Gastro*

E nteritis  
y Diarreas

infantiles
Sobrealimentaci&n

g e a e r a l .

LiBORATOBIOdeFISIOLOGIAdu‘'PUITS d’aNGLE", firLe Cheensy (S.-4-0.).Fn»nisiA. 

Aa»BTM G«Kia»LM i«i-a ESPAÑA: CEBRIAH » C*. 18. Puertalerrlío. BARCELONA- 
OE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS^

Epilepsia 111 E s  con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS GELINEAU’ grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s __________________
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; G ra jea s que  s ie m p re  e n  lo s  c a so s  o rd in a r io s  
l le v a n  oon  e lla s  la  p o s ib il id a d  de  tr iu n fo  ó  a l m e n o s la  
certeza  de u n a  m ejozia  e n  lo s  ca so s  d ilic ile s.

ü . M OUSNIER, SCEAOZ, Seine (France) y «n toi» lii fimidá!.

LA COLESTERIMA
CONTRA LA TUBERCULOSIS 

H EMORRA'GIA. ANEMIA . CAQUEIdlj
ANTIHEMOLITICO PODEROSO

i t l IP O C H O t  UyiA
Á LA RBSt OB C O i E S T E R IN A .f B i »

. . . I r W f lR E  Y C O W g I N A D ft  '
CHFS.bttO PiLÓDRAS OOSIFICADASiOCr.HCniq' 

- LA EMULSIÓN ¿ 0 Gr.30 Centígr.>.
LA COLESTERIÑA.UNICO principio úml 

PE LOS ACEITES OE H I6ADO OE BACAlMl 
NO EXISTE «AS OUE Á TITULO OS VESTlílÔ  

EN EL nE,IOR DE DICHOS ACEITES 
UNa PILDORA oc IIPOCHOL EQUIVALE t I 

unGRM VASO di ACEITE ce HIEABO el BACA1>0 VIMIllt 
UNA CUCHARADA LIPOCNOL emulsiona»  f 

ES MAS ACTIVA QUE DOS GRAN DES VASOl 
se EMULSIÓN se ACEITE si HIGADO se BACAUOI

P / l M i ü
(STAIIECIKIEIITOS BYLA JeuNE di GeNTILLV .Li'I.Fij 

Isboralorios auloriiados por el Gobierno fura « 
prcpar«iCÍon de medica'T'cnlos orgánicos

A M E N O R R E A  » D I S H E K O R R E A

APIOLINA CHAFOTEAUT
fío confundirla con el Aplol

La A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos oc congestión vascular y  de excitación, a! par que
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 días antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, lomadas en las comidas, la 
A p io l i n a  provoca y  regulariza el fiujo mensual.

P A R I S ,  8, ru» Vivienne, y  en todas la s Farmacias.

TOS FERINA
POCION B O IS S EL
De venta en todas las buenas farsiadtH de 

Eepaila.
AOK>’TK ORM2UAI.:

D .  M A N U E L  D E  G U E V A R A
5, calle Luis Velez Guevara, MADRID

TUBER¿UL0S1S. Al̂ ECCIOMES BRONCO-PUlMDNARES I
■<:nLU C I0 N PAUTAUBERf iF
W  ^       11 I I I  I I I  !!■  I 1 1 11 I II I I  ^

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu lulnH I««aI«», restaura tu priibiU <1 irtiiu I >1 MUd« piertl 
I Ii.PAPTAUBERGE.COtlf?ggVO/g-Pr41?/S;Mut>raMlu*|

La SOCIÉTÉ MUTU£LLE 
DE PUBLICITE 14, ru> 
Rougemont, Paria ( 9 ’ 
de quaea director Mr>Bi 
Lopette, ea la énoargs* 
da EXCLUSIVAM ENTE 
da raoibir Isa anuncio* 
extrunjarcn pnru nuce- 
tro  parFédioo.

BO

Bi
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