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Boletín de la semana.

Real Academia de Medicina,— Un héroe obscuro.
La viruela en Madrid.L a  sesión primera de este curso celebrada por la R eal Academ ia de M edicina se verificó en el A n ­fiteatro grande de la  Facultad Central de Medicina, donde la Corporación seguirá celebrando todos sus actos públicos mientras duran las obras del edificio que el Estado está construyendo en la  calle de Arrieta, destinado á ella.L a  concurrencia fué escasa, en parte sin duda por el cambio del local y  en parte tal vez por haber adelantado la  hora de sesión, pues es de cinco y  'me­dia á siete  ̂ en vez de ser de seis y  media á ocho, como en años anteriores. Dos estufas grandes, ins­taladas en el llano de la cátedra, proporcionaban un calor más que suficiente para hacer agradable la estancia y  tranquilizar la alarma de las personas delicadas.L a  sesión, presidida por el señor Cortejarena, en ausencia del D r. Calleja, fué interesante. E l  señor Gómez O caña leyó gran parte de una bellísima ne­crología del D r. Olóriz, entreverada con estudios biográficos interesantísimos de los Sres. C ajal, Eche- garay, Saavedra y  Menéndez Pelayo, cautivando con su galano y  precioso texto la atención de los oyentes.L a  segunda parte de la sesión fué consagrada á oir una notable nota clínica sobre el tratamiento del reumatismo por las inyecciones intravenosas del sn- blimado corrosivo, que presentó el eminente médi­co del Hospital Provincial D r. Huertas. Por su im ­portancia clínica y  la grande autoridad de su autor este trabajo provocará una discusión interesante, cuyo fuego romperá el ilustre clínico D r, D . Camilo Calleja.N o siempre se ha de consagrar nuestra pluma á exaltar la memoria de las altas figuras por sus

grandes hechos. Tam bién á veces los humildes me­recen ser citados cuando en sus modestos ministe­rios han acreditado un celo heroico, realizado sin el merecido premio.E l pasado martes falleció el enfermero del H os­pital General Provincial D . Clemente Alonso, quien fué durante más de dos lustros colaborador abnegado del Herm ano Ju a n  en su heroica asisten­cia á los enfermos eruptivos. Cuantos han conocido á tan modesto empleado de la Beneficencia provin­cial lamentarán su muerte, porque fué modelo de laboriosidad, de obediencia y  de altruismo. E n  el aquelarre que era la sala de enfermedades erupti­vas, el enfermero D . Clemente Alonso (muy digno en verdad de ser tratado con este título) fué por su caridad un santo, y  por su comportamiento un ca­ballero,L a  Diputación provincial sabrá honrar sin duda la memoria de quien se produjo tan admirablemen­te, provocando el elogio y  la gratitud de todos los que pudieron conocer su obra.
L a  viruela castiga en Madrid y  lo hace en gra­do que debiera alarmar á todo el mundo; pero aquí hemos convenido en sofocar las endemias por el procedimiento económico y  airoso de negarlas,Couque los médicos no declaren los casos y  las Ju n tas  de Sanidad nieguen la existencia de las e n ­demias, tenemos ya resuelto el problema.Que venga aquí Alem ania, tan orgullosa por haber logrado suprimir de su Sanidad nacional la casilla de la viruela, y  la enseñaremos en el ramo de la Administración Sanitaria algo que la  dejará atónita.

D ecio C A R L A N .

Madrid; 8 de Febrero de 1913.

LA CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

x x m
Subcomisión del cólera.

El doctor Vasconcelloa, del Brasil, recordó que la 
vez crimerH que se trató de este asunto, ya habla i ig- 
nificado sus re,servaa en lo referente alas frutas y  que 
sos, como pudiendo constituir un peligro, cuando son 
transportadas por un b-irco donde hubo caso.s de cólera, 
porque las más de las veces dichas mercaucias no son 
embaladas de manera que estén al abrigo de estas con 
taminaciones. Habiendo tenido, como Director general
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de Sanidad, la responsabilidad de dejar desembarcar 
en Río Janeiro frutas y  quesos que iban en un barco 
donde hubo miis de diez casos de cólera, entre pasaje­
ros de tercera clase y  la tripulación, tuvo escrúpulos y 
no los dejó desembarcar. Si es cierto que no se conoce 
en la ciencia un caso que establezca de un modo posi­
tivo el U-aneporte del cólera por este medio, también 
eree'exacto que no se puede negar la posibilidad de 
tranemisión del cólera por mercancías en el caso citado.

E i Dr. Micliel. delegado de Suiza, recoge el pensa­
miento predominante, que es el de no admitir el con­
tagio por los alimentos, no aceptando como razón prác­
tica los experimentos de laboratorio para aplicarlos á 
las condiciones de la vida, Las investigaciones de mu­
chos sabios rusos han suministrado resultados de labo­
ratorios muy alarmantes, por lo que se refiere á la du­
ración de sobrevivencia de los vibriones coléricos de­
positados sobre los granos y  los racimos de uvas. Pero 
sabe que, según Zabolotny. jamás en.tiempo de cólera 
se ha logrado encontrar de hecho los vibriones en las 
raíces de procedencia dudosa.

Inundándose en este orden d e .razones considera el 
término <á distancia» como arbitrario y  propenso á 
facilitar, sobre todo entre países vecinos, prohibiciones 
vejatorias y  que no justificarían ni la experiencia cien­
tífica, ni los principios de libertad en que se inspira la 
Conferencia.

Como consecuencia propone que se diga sencilla­
mente «que no hay observación en que se haya revela­
do con certeza, en el comercio internacional, un caso 
de transporte de cólera por intermedio de las mercan­
cías, comprendiendo las substancias alimenticias».

E l Dr. Kobler, delegado de Austria-Hungría, desea 
saber la opinión de los colegas bacteriólogos acerca del 
papel que pueden desempeñar los pescados en el trans­
porte del cólera. Observaciones de Remlenger, Jallio, 
Grom y Schor, referidas en la sesión de Marzo de 1911, 
celebrada por el Comité permanente del Office intema- 
tional d'hygiéne publique, han demostrado la existencia 
de gérmenes coléricos en el tubo digestivo de los pesca­
dos. Trasvasados en un agua pura, presentaban toda­
vía vibriones después de ocho días.

E l Dr. Schmid recordó la discusión que hubo en 
1893 sobre el particular en la Conferencia de Dresde. 
hJn Suiza las autoridades creyeron se debía prohibir la 
importación de pescados y crustáceos procedentes de 
puertos donde castiga el cólera, y  en Dresde, Kocb opinó 
que esta prohibición era exagerada; pero que en la cir­
cunstancia ei Gobierno federal había sido demasiado 
prudente. Las razones de Koch le convencieron, y des 
pués de la Conferencia fueron levantadas las medidas 
especiales tomadas en Suiza contra la importación de 

pescados y de crustáceos.
y  en este punto y estado se declaró terminada la 

discusión sobre lo referente al transporte del cólera por 
las mercancías, pasándose á debatir la cuestión del 
aguiv de á bordo en el cwater-ballast» (1 ) ó ¿agua do 

lásl re».

U) W a te r  ballast, Com partim Unto del barco que su pnede l l e ­
nar de Agua para equ ilibrarlo k  voluntad.

Habló el primero el Dr. Madsen, delegado de Dina- 
marca, quien hizo una exposición interesante de obser­
vaciones realizadas en su pais sobre un punto allí teni­
do como de grande importancia: el de la vida de los v i­
briones coléricos en el agua de lastre, y  según las dife­
rentes condiciones que puede tener.

Examinado cómo se comportan en presencia de di­
ferentes concentraciones de sal á partir del agua dulce, 
según se la encuentra en los ríos, hasta una concentra­
ción de 320 próximamente, grado que constituye el 
máximum en los mares de Escandinavia. Y  acerca de 
las condiciones de loa navios, se ha examinado con res­
pecto al cólera una serie do reservónos, singularmente 
los de hierro y  de madera. De éstos se ha estimado im- 
portauto examinar reservorios cuyas paredes estén em ­
papadas de humedad, procurando de tal suerte repro­
ducir las circunstancias que se dan en la realidad.

El agua utilizada para los experimentos fué la na­
tural, y  la identidad de lo^ vibriones fué comprobada 
al final por la aglutinación y  el fenómeno de Pfeiffer.

H e aquí el resumen de los experimentos-;
Los vibriones coléricos se desarrollan bien en todas 

las concenfraCiones salivas basta el 3 por l.UOO.
En los depósitos de hierro la vida de los vibriones 

no excede ordinariamente de catorce días. En la ma­
yoría de los casos estaban muertos al cabo de cuatro á 

seis dias.
En los depósitos de madera hemos comprobado du­

rante tres meses la persistencia de vibriones coléricos; 
pero parece que sus funciones vitales varían mucho en 
circunstancias muy análogas.

Generalmente su vitalidad es particularmente lar­
ga en el agua del mar puro, recogida durante las esta­
ciones/rías; por el contrario, los vibriones parece que 
lo pasan menos bien en agua mantenida á una tempe­
ratura más elevada en estío y en otoño. Naturalmente 
son los microbios concurrentes los que en estas condi­
ciones previenen la evolución de vibriones coléricos. 
Dicha observación sorprende singularmente cuando el 
agua cont'ene mucha materia orgánica, y  como conse­
cuencia es de una riqueza particular la flora microbia 
na. Por ejemplo, cuando el agua contiene ratos muer­
tas, como sucede á veces en e l agua de cala, la vida de 
los vibriones coléricos no excede generalmente de vein­
ticuatro ó cuarenta y ochó horas.

Considerando las grandes dificultades prácticas que 
presenta la desinfección del agua de cala, se presenta 
la cuestión de saber si no se podía desembarr.z.ir de ks 
vibriones coléricos limitándose á vaciar el agua de cola 
en plena mar y á reemplazarla por agua de mar.

Este procedimiento ha permitido muchas veces ha­
cer desaparecer los vibriones cuando el depósito es de 
hierro, pero no siempre. Es un modo, por consiguiente, 
que se puede recomendar cuando no se puede hacer 
una desinrección real; pero no es seguro.

Cuando los reservorios son de madera no se llega 
á matar sus vibriones coléricos por lavados de agua de 
mar pura, ni aun repitiendo muchas veces la opera­
ción- Los vibriones pululan en las paredes esponjosas 
del reservorio de madera, donde es difícil eliminarlos.
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Entonces hay que recurrir á una desinfección verdade­
ra. para estar completamente seguros de suprimir el vi­
brión colérico; desinfección que es difícil de ejecutar 
porque la materia desinfectante penetra lentamente en 
las paredes embebidas de agua. En todo caso la desin­
fección debe durar largo tiempo y  se debe emplear una 
cantidad grande de substancias antisépticas.

Teóricamente, por tanto, existe la posibilidad del 
transporte del vibrión colérico por el agua de cala en 
los depósitos de madera, y menos en loa de hierro. Pero 
prácticamente este punto queda por ilustrar.

Gaftky reconoció la posibilidad del hecho presen­
tado por Madsen, manifestando el peligro do que se in­
fectase el agua del puerto donde se vertiese la del barco 
infectado. Por ello la instrucción alemana previene que 
el agua de cala y  del «water ballast» debe ser desinfec­
tada antes de ser vertida, en los siguientes términos;

«E l agua potable, las aguas de uso y  el «water-ba- 
llost» deben ser desinfectadas por medio de lechadas 
de cal, ó lecJtadas de cloruro de cal. Se añadirún dos litros 
de lechada de cal á l.OtÜ litros de agua y se hará obrar 
este de.siijfectanle durante una hora por lo menos. La 
lechada de cloruro de cal se añadirá en la pequeña pro­
porción de 1 por lO.ÜÜ'J y se dejará la acción de la leche 
de cloruro de cal prolongarse una media hora por lo menos. 
La lechada de cal ó de cloruro de cal será mezclada cuida­
dosamente al agua, y la mezcla será agitada en muchas 
ocasiones. Eu ciertas circunstancias se podrán desinfec­
tar el agua potable y  las aguas de uso por introducción 
de vapor de agua.»

«S i t e  encuentran rfservorios de agua en la cala 
doble del navio, se podrá reco.i.end-ir ordinariamente 
tra-iegar el contenido en el agua de cala de la máquina y 
desinfectarla allí por medio de la leche de cal ó de la 
leche de cloruro de cal *

«Si e« trata de reservorios de agua colocados vtrtúal- 
mente en los fondos de mercancías, se pe dra, en <’as<) 
d -1 fracaso, h.icer verter directamente la Itche de cal y 
removerla enérgicamente. Hay que hacer intervenir en 
estas medidas ál maquinista del navio.*

El Dr. Van Ermengen expuso las dificultades 
prácticas que había ofrejido eu Bélgica el problenn de 
la desinfección de las aguas embarca 'as, lo mismo las 
potables que las de las calas y el «w.iter-ballast». Las 
autoridades sanitarias belgas se limitaron al principio 
á practicar «e l sellado» cuidando de hicerlo bien. 
Cuando los navios debían desembarazarse del nguadel 
«water-ballast» estaban obligados á ir á alta mar, va­
ciar y  volver. Esta operación era difícil y  costosa. Se 
pensó entonces en desinfeetnr, pero surgieron dificulta­
des por la gran cantidad de agua, el número de los re 
servorios y á veces su inaccesibilidad. El mejor siste­
ma se ha entendido que es el practicado en Alemania: 
descargar el barco, reunir las aguas en eí fondo de la 
cala y  proceder en seguid i al vaciamiento y  limpie­
za de los reservorios. Pero este sistema exige mucho 
tiempo, dos dlae cuando menos, cuando se trata de 
grandes barcos.

Examinando el peligro de las diferentes aguas, Vel- 
ghe advierte lo siguiente;

Agua potable.— Se toma á menudo en cualquier si­
tio. El peligro es '•eal porque los capitanes cuidan poco 
de su pureza. Por su poco volumen ts fácil desinfectar­
la con el hipoc^orito ó el permanganato.

Agua de cala.— Importa advertir si se trata de bar­
cos grandes ó pequeños, porque la de estos últimos es 
de importancia en la profilaxia nacional ó internacio­
nal. Lo mejor es tratarla como en Alemania, con las 
lechadas de cloruro de cal, ya en el fondo de la cala, 
ya en el interior de los reservorios.

Water-ballast.— Estas aguas suelen ser inaccesibles 
mientras está cargado el barco, y  para operar la desin­
fección fácilmente, habría necesidad de cambiar la dis­
posición de los navios.

Van Ermengen apuntó la conveniencia de deposi­
tar en el fondo de las calas una cantidad da materia 
desinfectante, cuando el barco parte de un puerto con­
taminado, antes de cargarlo.

El i)r. Duma-kine, de Rusia, consideró rigoroso y 
muy perjudicial para los intereses de los armadores, 
ob ligará la evacuación del agua potable do á bordo, 
siempre que ha sido embarcada en un puerto donde se 
han producido casos ai-lados de cólera.

Pottevin, sobre este particular, señaló la convenien­
cia de que las ciudades marítimas se saneen de suerte 
que tengan la distribución del agua al abrigo de tuda 
contaminación, y  que los puertos estén protegidos con­
tra las poluciones de las aguas de las alcautarilius. Esto 
debe figurar en las futuras Convenciones.

En apoyo de su manifrstación anterior Damaskine 
cita el ejemplo de la ciudad de O lesea, cuyas aguas 
tienen su origen á 4i> kdómeiros, son filtradas, anali­
zadas á diario y  jamás se ha comprobado el vibrión 
colérico en ellas. Pero á consecuencia de dos ó tres 
casos de cólera se declaró sucia Ja ciudad y en muchos 
puertos se impusu á los Imrcus procedentes de iiili la 
evucuarión de su uaua potable, <lá doles en cambio otra 
agua menos buena y  con menú.- garaniias.

Cun esleasuuio terminó el ddiatu del programa en 
laSubcomisíün del cólera, faltando el ex unen de la 
ponencia, su discusión y la aprobación de sus conclu- 
sioiK B, lo cual se hizo en la próxima reunión.

Da. A. PULIDO.

UN DISCURSO NOTABLE

La Real Academia de Medicina tuvo el acierto de que Gó 
mez Ocafia fuera el encargado de hacer la biografía de 
Olóriz.

Terminada, ha sídodeijk por maestros en la primera se­
sión de la Academia- NosÓtfus queremos transcribir á nues­
tros lectores algunos párrafos de trabajo tan notable por dos 
razones; como recuerdo del malogrado maestro y como mués 
tra de la enncienzuda y elegante labor de Gómez Ocafla.

Hace éste en su trabajo un paralelo de las vidas de cinco 
grandes españoles: Saavedra. Cajal, Ecliegaray, Menéndez y 
Pelayo y Olóriz; pues dice que «traerá colación cinco hombres 
para escribir de uno sólo nace de mis afíciones lisiológícas y 
del criterio experimental que á la Fisiología corresponde; yo 
no puedo tratar de un hecho sin compararle á los correlati-
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yes ó  eemejantes, y no ha mucho que Ostwald aplicó el mé­
todo biológico al estudio biográfico de loa grandea hombres».

■ Divide en tres partes su trabajo: en la primera' habla de 
«El Hombre», en la segunda del «Maestro», en la tercera de 
«El Sabio».
• ’ De'Olóriz Como-hombre dice:

rOlóriz, ni por én fisonomía' ni por su aposturti revelaba 
el personaje que llevaba dentro; Ya  en otra ocasión he con- 

Hado raí sorpresa cuando en aquellos patios de San Juan de 
Dioe de :Granada me mostraron al ponderado talento en una 
persona qud'nada-exterior tenía de relevante. También le 
compaiá por esto á la Alhambra, desnuda de apariencia al 
esterior:y maravillosa por dentro. '

Al escribir esto tengo muy presente el cuento de la zorra 
y e l busto; mas digan fábulas lo que quieran, cabeza hermo- 
sai-faciea bella y cuerpo distinguido y bien proporcionado, 
han sido y serán siempre pasaporte para todas las fronteras 
■y llave para cnalquier puerta. Viendo por loa Museos los
bustos de Sócrates, he pensado cuánto talento debió derro­
char el gran filósofo para imponerse, chato y feo, al pueblo 
ateniense, tan apegado á !a física belleza.
' • Pero comenzaba á hablar Olóriz, y se transfiguraba. Y  

"eso'que su voz tampoco del todo le favorecía, porque era 
aguda y no de muy sonoro timbre; mas la dicción era co-

• rrecta, y é l se esforzaba en disimular su acento andaluz. 
I.Jiego cautivaba por la claridad, la elegancia y la gracia del 
discurso. Él sábía reducir á términos' llanos los problemas 
complicados, y sobre todo, fné maestro en el arte de descri­
bir, maestría que derivaba de su finura en observar y de la 
riqueza de su verbo.

Aquí echo de menos, otra vez, datos acerca de la niñez de 
Olóiiz, que, de tenerlos, podría decidir ai el anatómico hizo 
al observador, ó si, por el contrario, el estudio de la anato-

■ ñiia vino como anillo al dedo á sú natural inquisitivo. Yo rae
■ «lelino á esta opinión, y creo que siempre tuvo Olóriz sin­

gular áciertá para traducir en palabras lo que sus ojos veían. 
Un ejemplo notable de su facilidad descriptiva es la traduc- 
ción oral de laa impresiones digitales' que enseñó á sus

' ' slúmnhs de la Escuela de Policía.
Tan nativo como el arte de exponer, supongo en el maes- 

' tro el talento de observar;'de él díó pruebas toda su vida y 
liasta pocas horas antes de morir. La muerte se iba apode­
rando de aquel hombre superior, que resignado y tranquilo 
asistía á su propio acabamiento; los pulsos radiales apenas 
latían, las extremidades estaban frías y el maestro no podía 
hablar; sin enibargo, notaba cómo el desconcierto agónico 
invadía loa núcleos nerviosos óculo-motores. y por señas 
manifestó, cerrando un ojo y  alzando un dedo, después 
abriendo los dos ojos y levantando dos dedos, que padecía 
diplopia, es decir, que no podía enfocar para que la imagen 
del objeto se pintase eó las regiones maculares de las dos 
retinas

El carácter de Olóriz respondió más á su prosapia del 
• Norte que á su cuña, aunque de granadino tuvo la rapidez 

en la réplica y la afición á los 'chistes y  la agudeza dé! an­
daluz gracioso. D. Federico Rubio ( I )  atribuye al Sol la im- 
pre'visión andaluza; antes que él, Daudet achacaba al mismo 
astro la exageración de los coterráneos de Tarfarín, y  en 
verdad que entrambas opiniones deben conciliarse, pues si 

' los rigores de Apolo pueden agrandar laa cosas en el espa­
ció, también laa mueven eon tal velocidad que, suprimido el 

• tiempo, ni el pretérito enseña ni el porvenir se advierte. En

este concepto, digo, Olóriz no fné andaluz, pues toda su vida 
se hizo notar por reflevivo y  provisor.»

A  estos párrafos siguen otros en los que se ve el carácter 
optimista y pedagogo del discurso:

KYa lo saben loa futuros sabios españolee. Para llegar á 
la cima del saber, se necesita desearlo, no cou la estéril am­
bición de un vago anhelo, sino con la tenacidad compañera 
del sacrificio. Porque el portento se logra, teniendo condi­
ciones para ello, que si no abundan, tampoco son tan raras 
como parece, con un solo arbitrio: con el trabajo, trabajo 
intensivo de todo momento, extenaivo-hasta'quecomprenda 
lo mejor de la vida, con las ideas tenacea como oba^ones, 
siempre el problema en jaque,. pensando en él al dormir y 
al despertar, comiendo y paseando. Sólo á este precio se 
consigue el triunfo en la ciencia, como lo demuestran las 
vidas de los cinco sabios que estoy comparando. Y  cuando 
no se ascienda á la cima, nunca será tiempo perdido el que 
se emplee en trabajar, porque si no se llega á grande hom­
bre, se conquiste. la condición de hombre eminente y «<i7.»

Al hablar de D Federico como maestro hay numerosos pá­
rrafos, todos brillantes y llenos de enseñanzas, entre los que 
elegimos el siguiente:

»La más extensa habilidad de su vida la realizó Olóriz 
como maestro de muchos años en su cátedra de Anatomía de 
la Facultad, y últimamente en sus enseñanzas en las escue­
las de Criminología y Policía (1). Cuando ingresé como ahrm- 
no en la Facultad de Granada, Olóriz, á la sazón profesor 
clínico, tenía nn repaso de Anatomía, ai que mi pobreza no 
me consintió acudir; mas mis compañeros multiplicaban los 
elogios para su profesor particular, elogios que resultaban 
mucho más estimables por venir de loa discípulos <le García 
Carrera. Después, siendo yo ayudante de Clínica en San 
Carlos, tuve ocasión de oir explicar algunas lecciones de 
Anatomía á mi antiguo profesor clínico de Granada; mas ni 
aquellas antiguas referencias ni mi testimonio directo por 
su corta extensión, me bastan para componer estas líneas, y 
al efecto he inquirido de algunos discípulos de Olóriz, hoy 
médicos, el juicio que les merecían las lecciones de su maes­
tro de Anatomía.

Fué Olóriz madrugador, y su cátedra de las más tempra­
nas de la Facultad; jamás faltó á ella, ni aun en los días en 
que era más precaria su salud. Cumplidas sus funciones do­
centes, Olóriz atendía á sus demás quehaceres, y creo que 
después de la enseñanza, los estudios, cálculos é investiga­
ciones fueron loe preferidos.

Olóriz era un ejemplar del perfecto maestro, y oyéndole 
exponer un tema recordaba á Beethoven, porque, como el 
gran músico alemán, lo presentaba en todos sus aspectos, y 
le dejaba cuando nada más habla que decir, Se interesaba 
mucho por sus discípulos, y tomaba muy á pecho el que 
■aprendieran; al efecto, desplegaba todos sua recursos de­
mostrativos y eu arte exquisito de expositor.»

He aquí otro párrafo eii que habla de el medio en que 
Olóriz fué hecho, descrito por Gómez Ocaña, que también lo 
vivió, con toda la brillantez de su estilo:

«El sabio no nace; se hace con más ó menos trabajo, y 
en poco ó mucho tiempo, según sue facultades y el medio 
intelectual que le rodea. El de Granada, cuando Olóriz era 
estudiante, favoreció el desarrollo de sus excelentes dotes 
nativas, porque además-dela Drtiversidad contaba la ciudad 
de la Alhambra con otros focos de cultura como el Liceo, 
en donde con frecuencia se daban conferencias científicas ó 
veladas literarias.

( ! )  D. Peíisrico tlnbin; M U  m antro», m i td u e a e ió n , Obra p6stu- 
xsft. Madrid, 3912.

( l )  Expiioa ’híi A n tropo log ía  físioa, eom prandicodo lo 6 procedí' 
m iento 9 de identífioaoldn.
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que 
5n lo

Aün ftlciincé yo esta época, y recuerdo cuánto se estudia’ 
ba entonces en aquella Facultad de Medicina. Por los pa­
seos de la ciudad discurríamos los estudiantes, preguntán­
donos unos á otros de las asignaturas que estuiliábamos; en 
la .Salá de diseccióu nos emulábamos á quién preparaba me­
jor, y «1 la primavera se poblaban de estudiantes las fron­
dosas alamedas y los adarves de la Alhambra-

Yo también iba en las frescas maíianaff, muy temprano, 
con mi libro bajo el -brazo, cuesta de Cjomeres arriba, con 
propósitos de estudiar, y  digo oon propósitos, porque á pe­
sar de haber eido buen estudiante íperdón por la inmodes­
tia),-casi nunca pude atenderá loe líbros en las paradisíacas 
alamedas de la Alhambra granadina-

La bella Naturaleza me solicitaba con más ahinco que 
las letras de molde; las hojas de los álamos, que movidas 
por la brisa parecían reir, el canto de los pájaros, ¡os cam­
biantes de la luz á travée de los árboles, dorados sus tron­
cos con el oro del sol, y sobre todo, los murmullos y las ca 
dencias del agua. Bascaba la soledad, y el agua me acompa­
ñaba y distraía como si fueran seres animados los arroyos y 
las fuentes. Muchos años después, leyendo á Escalante, en­
contré la justa fórmula de esta animación; pues dice el es­
critor montañés que los ríos tienen, como los seres anima­
dos, voz, movimiento y luz.»

Pone fin á su admirable trabajo con el siguiente, en el 
que se lanza una idea que nosotros creemos y deseamos sea 
recogida:

«Aquí concluyo la historia del sabio maestro que se llamó 
D. Federico Olóriz y Aguilera. La he escrito pensando en él 
y en otros cuatro preclaros varones de la intelectualidad es­
pañola; el uno, Menéndez y Pelayo, tuvo funerales proporcio­
nados á BU fama y tendrá un monumento en Santander, para 
que sus paisanos, sos compatriotas y el mundo sabio, recuer­
den en el bronce al gran polígrafo. Otra estatua tendrá en Ta­
rragona el sabio y virtuoso I). Eduardo Saavedra Echegaray 
y Caja! viven por fortuna y Dios quiera aplazar para ellos y 
por muchos años la hora de las alabanzas y el proyecto de 
perpetuarlos en el bronce, aunque bien merecían que perso­
nalmente asistiesen ó la inauguración de sus estatuas. Sólo 
Olóriz, falto de favor en ultratumba, como desvalido fué 
mientras vivió, no ba merecido hoíta ahora que se proyecte 
un monumento á su memoria, y digo hasta ahora porque 
tengo te en el porvenir. El tiempo siempre hace justicia, y 
me oyen ó rae leerán muchos compañeros, discípulos y paisa­
nos del gran maestro de Anatomía. Mi ambición se colmaría 
si tuviera eco mi proposición, y este modesto trabajo mío 
contribuyera, aunque fuera sóio como propaganda de la idea 
de perpetuar la memoria de Olóriz, con un monumento pro­
porcionado á su virtud.»

M.

TRATAMIENTO 0£ LA BRONCONEUMONIA

leedi-

La bronconeumonía ea una enfermedad que no tiene tra­
tamiento propiamente dicho, variando éste con el de cada 
enfermo en particular; pero entre loa recursos empleados 
para luchar con dolencia tan extendida y al mismo tiempo 
de pronóstico tan sombrío enlas edades extremas de la vida, 
contamos con uno que puede aplicarse á la mayoría de los 
bronconeumónicos y que, en muchas ocasiones, presta exce­
lentes servicios; me refiero á la envoltura del tórax con com 
presas de agua fría.

Cierto que este método, al parecer brutal, encuentra se­
rias difienltades para ser.seguido en una gran parte de la 
sociedad, aferrada á lo antiguo y ó la tradición; nosotros

heñios tenido que-luchai; en este sentido, desistiendo, algu­
nas veces, de su empleo. . ■

Sin embargo, hoy ya va conociéndose más,, y ea njuchas 
familias logra el nié<lico imponer su outoriilad y. consigno 
que el tratamiento sea seguido.

Lo empleamos casi sistemátioamepte-en todosdos ñnfer- 
mos, especialmente.en los niños, enflue tan frecuente es esta 
enfermedad, sin que, basta ¡a hora presóte, bayamos.teni- 
do que arrepentimos ninguna ve*.

Claro es, que no pretendemos, .que. sea un tratamien­
to específipo. y  que produzca, -resultadoe en .todos les casos; 
pero indudablemente alivia eiempie y, en miicJiíe. poasio 
nes, da tiempo para que el organiemo luchq con la infeccii^n 
y la curación se realice. , , "

Aunque se trata de un, procedimiento conocido <le fiados 
los médicos, vamos á dar algunas indicaei.cnes sobre Ja ,-ina 
ñera de emplearlo y efectos que produce, sin otra preteiieLón 
que dar á conocer lo que hemos observado y contribuir .con 
nuestro grano de arena á la difusión -¿«I mismo,

En primer lugar, .¿cuándo-conviene emplearlo?
Una vez comprobado el diagnóstico-de bronconeumoirfa, 

debe, desde luego, instituirse el, tratamiento pwr medio de 
las compresas empapadas en agua fría, pues puede decirse 
que no existe contraindicación á su empleo; no así los baños, 
que aunque muchas veces producen beneficiosos efectos, 
sólo pueden emplearse en ciertos casos, y de aquí que de 
un modo general prefiramos aquéllas á éste».

El modo de practicarlo es sumara ente, fácil; se toma una 
toalla ó servilieta empapada en agua fría, y previamente 
exprimida cuidadosamente, se rodea con ella el tórax del 
enfermito, teniendo cuidado de recubrirla con un trozo de 
tela impermeable,ó paño fuerte, para impedir que moje las 
ropas de ¡a cama. . . .

Acostumbramos á dejar colocada Ja compresa veinte ó 
veinticinco minutos, y se repite la operación cada tres lioras, 
en los casos de mediana intensidad, hasla que la mejoJío es 
manifiesta.

Una vez quitada la toalla ó servilleta, se seca la piel 
del tórax y se le eavuelve en una manta de algodón hidró­
filo.

El efecto de este tratamiento se nota á las primeras 
aplicaciones y modifica ventajosamente cada uno de los. sín­
tomas de la bronconeumonía.

La temperatura desciende considerablemente, ¡legando 
en algunos casos á disminuir la fiebre en dos grados; cier­
to que este descenso es seguido en la mayoría de los caeos 
de una elevación, pero de todos modos no es posible negar 
la beneficiosa influencia que sobre ¡as temperaturas eleva­
das ejerce.

La revulsión que produce deja sentir sus efectos sobre 
la congestión pulmonar, disroinnyendo, por lo tanto, la dis 
nea de un modo considerable.

I.a diuresis se ve favorecida con esta medio, y ya sabe­
mos la importancia que en las enfermedades infecciosas 
tiene la eliminación por el jiñón de los principios tóxicos é 
infectantes.

Por último, ¡a agitación y el delirio desaparecen, y los 
enferraitoB, tranquilos, pueden conciliar el sueño.

Conviene al lado de este recurso, no olvidar ios demás 
medios empleados en esta enfermedad y conocidos por, todos; 
únicamente insistiremos en la prudencia con que conviene 
emplear los vomitivosj tan usados en otra época. Solanrente 
al principio podrán administrarse 2ü ó .TO centigramos do 
polvo do ipecacuana, mezclados con otros tantos gramos de 
jarabe de ipecacuana; en los demás casos conviene descon­
fiar mucho de loa efectos hipertonizantes que producen.
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Contra la adinamia y el desfallecimiento cardíaco, noe 
han producido excelentes resultados lae inyecciones liipo- 
dérmicas de sulfato de esparteína. que en los niños podrán 
emplearse á la dosis de un centiiframo por inyección, repi­
tiendo éstas dos ó tres veces al día, y la administración del 
acetato amónico en poción, á la dosis de tres ó cuatro veces 
al día.

Repetimos que sin pretender curar de esta manera á todos 
loa bronconeumónicos, los efectos de este método de trata­
miento dejan sentirse desde el principio, y no es raro obser­
var casos, al parecer desesperados, terminar por la curación-

Siendo una enfermedad grave que tan á prueba pone las 
resistencias del organismo infantil, la convalecencia debe 
ser vigilada estrechamente, necesitando por lo tanto alimen­
tar bien d los niños y tonificarles: e! aceite de hígado de ba­
calao el jarabe iodo tánico, la emulsión de Scott y la solu­
ción Kepler cumplen á maravilla est 'S fines.

Termino este modesto trabajo, aconsejando á los que no 
hubieran empleado las compresas de agua fría en el trata­
miento de los bronconeumónicos, lo ensayen y seguramente 
ae convertirán en sus más ardientes partidarios.

Después de unos días de angustia cruel, tenemos hoy la 
satisfacción de añadir á los muchos casos seguidos de cura­
ción, el de uno de nuestros hijos que, sin disputa, debe la 
vida á esta terapéutica-

Db. HERNANDEZ IB a S’EZ.
Del Hospital de San José y  Santa Adela.

REVISTA DE LARINGOLOGIA, OTOLOGÍA Y RINOLOGIAPor el Dr. C. C0»PAIRGI)
Estudio crítico de la terapéutica actual de la tuberculosis la- 

rinBCB, por Oidier, de Navratil (Budapest). f.Arch- ínter, de 

iaring. d’oto et de rhino», 1911> núm. 4).

El autor hace un estudio completo del tratamiento actual 
de la tuberculosis laríngea.

Recuerda el efecto de las palabras de Moritz Schmidt en 
el Congreso de Milán (1880) cuando afirmó que de 319 casos 
de fimia laríngea, babia podido obtener una curación com­
pleta en 19 de ellos- Los clínicos más eminentes de la época, 
como Ziemmsen, no admitieron en su pureza las conclusio­
nes de Moritz-Schmidt, y sólo se permitían hablar de «tra­
tamientos* en vez de «curaciones’».

El porvenir ha confirmado y ampliado las realidades 
demostradas por el insigne laringólogo.

En general, por lo que se refiere á la tuberculosis de la 
laringe, loa especialistas opinan de varias maneras: unos
son conservadores, otros radicales. Los primeros han em­
pleado casi todos los antisépticos; de la numerosa lista en­
tresacamos los siguientes; mezcla de alcohol, éter y iodofor- 
mo; diiodoformoi iodipina (Habersohn); ortoformo; bromo-
formo; inentol; mentol-albolina; formol; fenol sulforicinado
(Rualt, Grñnbeck); pero el más empleado de todos ha sido 
el ácido láctico, preconizado por Krause, que primero le em­
pleó en soluciones débiles y más tarde le ha concentrado 
cada vez más. Heryng aconsejaba una solución fuerte de 
permanganato potásico y una solución al 2 por 100 de verde 
de malaquita. Kranenburg y Okenoff prefieren el ácido tri- 
cloracético; Gastes el clururo de cinc, etc-, etc , pues la lista 
es interminable-

Como sedantes y anestésicos son recomendables el orto- 
formo y más aún la anestesina. El mismo efecto tienen las 
inyecciones de alcohol al 10 por 100(Schli58ser), la banda de 

Bier, etc.

La cura de Sí7ert«o absoluto establecida por Seman, ha 
dado grandes resultados-

Gomo puente de unión de la terapéutica conservadora á 
la radical ae pueden señalar; las inyecciones profundas en loe 
tejidos enfermos de substancias cáusticas (Moritz-Schmidt, 
Krause, etc.); lá electrólisis (Mermod, Capart, Flatan, etc.). 
También se puede incluir en este guipóla galvanocaustia 
ya en 18T1 Voltolini recomendó el empleo del galvanocau­
terio; en la actualidad la mayoría de los prácticos siguen 
los preceptos que Mermod ha dado sobre este particular- 

Pero el galvanocauterio tiene una multitud de adversa­
rios y á la cabeza de ellos los partidarios de la terapéutica 
quirúrgica radical endolaríngea; el campeón principal es 
Heryng- En 1888 describió este autor su cubeta simple; la 
doble cubeta ha producido un avance considerable en esta 
vía, y sus partidarios hoy en día son muy n umerosos; cite­
mos á Moritz-Schimidt, Kaimer, Chiari, Tessier, etc.

El reposo completo laríngeo, ya recomendado por Seman, 
ha llevado á Moritz-Schmidt á practicar la traqueotomia 
preventiva

Navratil divide las formas clínicas que se pueden presen­
tar en los grupos:

1.0 Tumefacción simple;
2.® Forma ulcerosa:
3.0 Forma tumoral;
4.0 Tuberculosis miliar.
Para que el tratamiento sea eficaz es preciso que el su­

jeto esté aún relativamente, fuerte y que los síntomas pul­
monares no sean muy acentuados. El autor no cree en la tu­
berculosis primitiva de la laringe.

Para los enfermos del primer grupo, Navratil prescribe 
al enfermo un mutismo absoluto y desinfecta la laringe, in ­
yectando una solución de aceite de vaselina y mentol al 20 
por 100, destinada á desinfectar la secreción bronquial. Se 
pueden hacer inhalaciones con esta misma solución. Las tu­
mefacciones de la pared posterior, el aspecto de morcilla de 
las cuerdas, tumefacción de las bandas, de loa repliegues 
ari epiglóticos, etc., son siempre sospechosos de bacilosis. 
No se debe raspar en estos casos. Si es preciso se puede lle­
gar á la traqueotomia preventiva, ai el estado de tuerzas del 
sujeto es bueno. E ta traqueotomia se puede hacer con 
anestesia local- Se continúa entonces mentolando la laringe 

Si hay ulceración laríngea, se tocará ésta con la perla de 
nitrato argéntico (Gleitsmann), y además el mentol. Pero si 
esto no da resultado al cabo de ocho ó diez días ae recurri­
rá a! galvanocauterio, que daiá pronto el resultado apeteci­
do. Hay que abandonar poco á poco, á decir del autor, el ácido 
láctico y el tricloracético; ambos, sobre todo el primero, tie­
nen el inconveniente de extenderse y llevar su acción más 
allá de lo necesario; además, su empleo es doloroso, aun con 
cocainización previa.

Cuando las lesiones ulcerosas son profundas, se recurri­
rá á la cubeta; en otros casos se podrá utilizar el galvaiio; 
dependerá la conducta á seguir de la facilidad ó accesibili­
dad de las lesiones.

Cuando hay lesiones del cartílago ó las lesiones ulcero­
sas son extensas y profundas, se recurrirá á la laringofisura, 
gracias á la cual se pueden tratar ampliamente y á la vista 
las lesiones. Es útil hacer la traqueotomia en estos casos. 
Se debe procurar no lesionar el pericondrio para evitar ne­
crosis del cartílago; la separación de ambas láminas no debe 
ser muy amplia; se puede dejar im puente en la parte supe­
rior de «no á dos milímetros (sección incompleta).

Navratil no considera indicada la extirpación de lalarin- 
ge, propuesta por GlÜck.

Eli loa casos muy graves y en la tuberculosis miliar, la
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terapéutica debe ser slntoinálica; en éstoa no se puedo es­
perar la curación.

Cuando la tumefacción de la epif?lotia es muy intensa, 
productora do graves trastornos de la deglución, ee practi­
ca escarificación ó la ignipuntura. Si esto no basta, ae re­
curre á la extirpación; la experiencia enseña que enfermos 
en los que se ha hecho la epiglodéctomfa degluten perfec 
tamente, y no tiene lugar la temida bronconeumonía por 
aspiración.

En fin, 36 puede llegar á establecer una fístula gástrica 
cuando la deglución es imposible; pero esta indicación que 
hace el autor muy poCas veces tendi-á lugar, dados los re­
cursos que hoy tenemos para soslayar estas dificultades.

Por último, el empleo de los rayos X  merece alguna 
atención. 'Wilms ha publicado un trabajo sobre este asunto; 
ha logrado curar algún caso; se deberá intentar en los casos 
graves, en que nada se puede perder. Sus resultados son, no 
obstante, muy inconstantes, y en muchas ocasiones pasa­
jeros.

Acetonurla en el absceso períamigdalino, por Sabrazés 
(<Gaz-hebd. des se. tned.i, 1911).

Loa enfermos portadores de un absceso flegmonoso peri- 
amigdalino experimentan, como es sabido, tal molestia al 
deglutir, que se abstienen de comer y beber, ó at menos re­
ducen loa alimentos y las bebidas. Si ae examinan las orinas 
durante el periodo de formación del absceso, cuando la tlÍB- 
fagia es parficniarmente dolorosa, se encuentran cuerpos 
acetónicos, como lia demostrado Labat. En una decena de 
observaciones de este género no ha faltailo este síntoma. 
Esta acetonuria, sintomática de una acidosís pasajera, está 
subordinada á la intensidad de la disfagia, y es consecuencia 
de los trastornos de nutrición y de una especie de antofagia 
pasajera. La acidosís cesa a! tiempo que la disfagia.

Sección práctica.

UN CASO DE F IEBRE TIFOIDEA

r, la

Pocas enfermedades estarán boy mas estudiadas que 
esta infección.

Se conoce su agente patógeno: el bacilo de Eberth-Gaffky. 
La morfología y biología de este microorganismo se sabe 
con exactitud. Se han descubierto fenómenos intoresantí- 
eiraos, como la reacción aglutinante, cuyo conocimiento se 
debe á'W'idai, Nos explicamos aquí, como on ningún otro 
mal, ia génesis de los síntomas y la evolución de las lesio­
nes. Sabemos el cómo y el porqué de los fenómenos y son 
muy escasos los puntos aún inciertos. Ysin  embargo, hay 
que decir que la mortalidad es aún grande, sobre todo en las 
grandes ciudadeK, y existen epidemias mortíferas, sin que 
sepamos bien por qué. Voy á referir ia historia de un enfer 
mo, á quien he asistido hace poco, creyendo que pueda re­
vestir algún interés. L. A , de diez y ocho años, natural de 
Montiila (Córdoba), estudiante, ingresó en mi Sanatorio del 
Pilar el día 1.0 de Septiembre de 1912, saliendo curado el 
23 del mismo mes.

Este joven era alto, delgado, rubio.de temperamento lin­
fático y de constitución endeble. El conocimiento dei baci­
lo de Eberth, lejos de arruinarlas viejas ideas de Miguel 
Peter sobre la autotifización y lo que él llamaba en la Aca­
demia de Medicina de Paris, con mucho acierto, serie tífica, 
ha venido á confirmarlas. Porque para el clínico, siempre 
será por lo menos de tanta importancia como el factor mi­
crobio, el enfermo en cuyo organismo el mal se realiza, se­

gún su peculiar estado. Kn este conflicto, se confirma el di­
cho de Baglivio: «Todo lo que se recibe, afecta según la con­
dición del receptor». Cuya idea es la misma de Letaniendi, 
cuando dijo que la forma del efecto, no es función de la 
energía influyente(bacteria, en este caso), sino de Istinfiuida 
(organismo). Examinemos más despacio esto, para darnos 
cuenta refiexiva de como pasan las cosas.

Varias personas liacen uso de agua contaminada por el 
Eberth Unas contraen la fiebre tifoidea y  otras no. Esto 
no es debido á la virulencia del microbio, por cuanto si sus 
organismos fueran iguales, estética y dinámicamente, todos 
deberían ser atacados. Y  no ocurre eso; algunos resisten. 
Luego hay algo en estos enfermos que justifica su mínima 
resistencia. Sólo podemos hallar la razón en la doctrina de 
las insuficiencias funcionales, que privan de energía ó los 
mecanismos defensivos (fagoeitosis,) contra la invasión bac­
térica- Y  ahondando más en la causa de este hecho, nos 
encontraremos con una decadencia de las reacciones ner- 
viosasqueson las que impulsan á la acción á aquellos. Porque 
si el sistema nervioso preside la nutrición y por su medio, 
hasta la función transitiva de la más pequeña célula, tam­
bién dirige la actuación de todos ios medios conservadores 
del organismo. Esto nos lo va á confirmar la clínica.

Este joven que padeció las enfermedades propias de ia 
infancia quedó, é consecuencia de ellas, debilitado; pero 
su inteligencia era viva y despierta. Mostrando gran aptitud 
para el estudio de las matemáticas, el motivo de venir á 
Madrid fué para tomar parte en unas oposiciones á ayu. 
dantes de Obras públicas. Su madre, con esa intuición clí 
nica que caracteriza á las mujeres, atribuía su enfermedad á 
la mala calidad del agua que bebía en la Academia donde 
estaba de interno durante la preparación, y también á loa 
excesivos estudios que su hijo había hecho, porque eran 
muchos los opositores, escaso el número do plazas de la 
convocatoria y quería sacar un buen número en ia propues. 
ta. Es admirable esta opinión de persona profana á ¡a Me­
dicina, y no tengo mas que decir, sino que la suscribo en 
todas sus partes.

El sistema de oposicioues parece haberse discurrido para 
acabar con la salud de la juventud, sin que por él brille Es­
paña, para desgracia nuestra, entre las naciones que van 
*1 frente del progreso intelectual del mundo. Lo cierto es 
que este joven, sometido á un agobio cerebral absurdo, no 
pudo ni siquiera actuar, pues el mismo día en que debía 
hacerlo, cayó en cama con fiebre altísima (40o), cefalalgia in­
tensa, y todo el cuadro, en suma, del primer periodo de la 
fiebre tifoidea. No pudiendo continuar en la Academia, 
donde no había enfermería en condiciones, faé trasladado 
en el misino día al Sianatorio, donde se le dispuso un de­
partamento aislado y un servicio de enfermeros exclusivo. 
Su madre no quiso separarse de el y fué mi más eficaz au­
xiliar durante el tratamiento. Y  es que cuando cerca de un 
enfermo no hay una mujer, parece faltar el elemento más 
valioso.

De todo el cuadro tan conocido de la fiebre tifoidea, sólo 
insistiré en este caso en el síntoma estupor. Eate fué pro­
fundo, sin que respondiera el enfermo á las excitaciones, ni 
■contestase é nada. Ni aun por monosílabos. Es que las toxi­
nas 80 fijan en los elementos anatómicos de aquel órgano 
más fatigado, el cual es entonces uii locus minoris rcsistcntice. 
Aquí el cerebro había estado sometido á un trabajo abru­
mador, durante muchas semanas; no fué normal, sino emo­
cional este esfuerzo, por cuanto intervenía el sentimiento, 
al temer la inutilidod de él, porque las mayores probabili­
dades eran de fracaso, y esto aumentaba BU infiuencia fu­
nesta, Por esto el estupor dominaba en el síndrome. Porque
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en clínica sncéden las cosas lógicas, como nos decía e l doc­
tor Alonso Sañudo, de feliz memoria.

Ninguna diflcuitad presentaba'el diagnóstico dada la 
sencillez y naturalidad con que se desenvolvieron los fenó­
menos. La cefalalgia, el' éstniTOr, la hipertermia; -el mido' 
hlrlTo-áÓred de la fosa ilíaca derecha, la erupción, loa an­
tecedentes^ todcM'estós síntomas no dejabah duda alguna 
sobrblabatúralezadél^e!.'Clarees que en loa casos en 
que pueda hacerse, servitá'Üb coliflrlnBdón diagnóstica la 
investigación de la reacción sglutinanfe de 'Widal. En-̂  las
ciudades populosas donde los laboratorios bacterióiogicos
abundan; siempre se realizar. Pero en''la práctica-
rural no ocurre así; por lo cual el clínico ha de confiar más 
en sus 'tídiiocimientos ^átológicos qne en esta-, que aun 
siendo tan científica, pudiera, 'en esas circunstanciás, Ita- 
■ a a h & d e  lujó'- ■ • • •
- El proiióstico de la fiebre tifoidea considerada en abs­

tracto, siempte-es grave. Son tantas las complicaciones que
pueden sobrevenir, que siempre está el obsérvador teme
roso de alguna de ellas. En este casó, no obstante, yo me 
sentía optimiata, primero’pdr Ta jilíentiid del enfermo, pues 
éetaes Blenl'píe 'Conclición favotábte, y después, por haber 
cogido al mal en el período inicial También el hecho de 
éatár Bsiétido por su madre, era condición que me agradaba 
mucho, por estar asi seguro de qü6 miSindicacioneshablan 
de cumplirse al pie de la letra. Esta certeza centuplica las 
fuerzas del clínico y le induce áemlrrenderla lucha con 
ánimo.'Además hoy'coiítámos con medios muy poderosos,
tanto- ^armacoldgicós cótño físicoa, contra este mal, y  esto 
hace mejor su pronóstico que lo fué en los tiempos pa­
sados. ' . • ■

• T re s -re c u rs o s  ehiple'é en éste ca so , que-son lo s  m ism o s

’que'-hb usado en otros anteiiórés y  que aplicaré siempre 
en el porvenir; en vifeta de sus excelentes efectos. Los ba 
ftós fríos dando unO de'un fcuarto de hora de duración y 
con afusiones á la cabeza, siempre que el termómetro mar­
caba mis de 39®, ntf vaciimido-én llegar hasta ocho por 
día;si es necesario; la antipirina(gramo y medio'al día), me-
•dicamento'de ac«6n'cierta y «xenta de inconvenientes, lo 
•que no ocurre Con otros ¿ntitét-micos, y las irrigaciones in- 
testínales frías y muy abundantes. Entiendo que el baño es 
-sienvpre m uy saperibr -árlH -iob M a - Mujada, y así debe hacét-
•a^8 entendefi-ía familia, rnando--por obstinación quiera
salirse de su único papel; ohedeeiv: Esto hice con el enfermo 
L. A. teniendo el placer de vérle sano.
- ■'Reflexiones: 1.» Las-ideaS de Peter respecto á la natura 
leza'de-iá fiebre tifoidea, continúan siendómuy verdaderas. 
2.a La fatiga orgánica general y l a 'particular del sistema
nervioso,-aumentan la íeceptividaíb á la infección. 3.» La
doctrina de las insuficiencias funcionales es de gran utili­
dad «n  olínioa; 4;'  ̂El- predominio de un síntoma determina­
do en el síndrome, tiene su origen en el órgano mas dé- 
bili &*;B! -método dfe'Brand eé el principio del -periodo ei6n- 
tificó del tratamiento de la fiebre tifoidea- 6 “ Cuanto tien • 
da á sustraer calor es biieno y  debe -bácerse porque la 
inpertefmia es el enemigó. 7.® Ün detalle que ya recomen- 
• daba en su tieínpo el Br. Sánchez Merino y que es conve- 
-níenle para mantener la-limpiesa'elh incomodar a! eiifer- •
mo, es que haya dispueFtas dos camas en la habitación; y
8.a“La vacunación anti'tífica. qué' ’éS- uña idea muy lógica, ; 
parece llamada á disminuir' mucho la freciiénoia y gravedad 

de la fiebre tifoidea. ' '
. - ■ D b. ABDÓs'áÁSXHÉZ-HÉRREKO, .

,, ; ■ Direstiir del Sauntovio del Pilar,-
D el» Denofleencíft maniaipal, por opoeieión

En̂ rOj 1916.

Periódicos médicos.
EN IDIOMA EXTE.-VNIRRO: I. De U  ftsiologia y  patología de lo8 

ovarios, — II. Radiografías directas sin empleo de plaoae.— 
I I I .  Estado de la sangre en la caquexia tiieopriva (mmedema, 
estftdos eretiooideB].

• Sohikeler, Strasburflo; De la fisiología y patología 
de los ovarios.

Losjugoe y extraotoB-ovárico y-uteiino son capaces de 
acelerar la coagulación de la sangre ín v itro  y en el vivo- 
Generalmente es mayor el poder coagulante del jugo ovári- 
co que el del útero; pero en casos -de hemorragias muy co­
piosas sobrepasa el efecto del jugo uterino al de los ovarios.
La mucosa.uterina siempre despliega un efecto intensivo 
singular- Los mismos jugos y extractos, inyectados por vía 
intravenosa, son capaces de disminuir la presión sanguínea 
como resultado de la dilatación vascular periférica. Esta di­
latación vascular puede reforzarse por inyección previa ó 
simultánea de adrenalina o pituitrina. La sangre menstrual 
goza de la misma propiedad de dilatar los vasos y acelerar 
la coagulación que los jugos y extractos del útero j  los ova­
rios. Estos hechos sirven para explicar las hemorragias ñor 
males y patológicas y las alteraciones que se presentan tras 
la desaparición funcional de lOs ovarios. El punto principal 
descansa en la función de los ovarios cuya secreción, aumen­
tada ó dominada, ejerce su influencia en los genitales de la 
mujer, singularmente en el útero.-fArcAtu f u r  Gyndko- 

log ie ).

I I
Radiografías directas sin empleo de placas- 

E1 jnádico mayor del ejército alemán, Dr. Hufnagol, ha 
realizado un importante progreso para la radiografía de 
capipaña, ahorrando tiempo y dinero, tan necesario el pri 
mero como conveniente el segundo, y suprimiendo un peso 
considerable para el transporte.

Ha 8U8tituí4o las placas por el papel positiva al bromu­
ro de plata, recomendando singularmente por su gran sen­
sibilidad el titulado N, G. P. Las radiografías se obtienen 
directamente en este papel. La única diferencia con relación 
á las placas, es la de que con aquel el tiempo de exposición 
es mayor, pero el revelado es más rápido. Las ventajas que 
así se obtienen son manifiestas. Además de la economía y 
del ahorro del tiempo, permite por este medio revelar varias 
pruebas á la vez y en una misma cubeta. Recomienda el uso
de la cartulina de leforzamiento en las radiografías de ex­
tremidades, dejándola íluorescer largo rato con el papel.

Las imágenes son inversas en color á las positivas ordi­
narias é iguales, por tanto, á las negativas en placas, es de­
cir, que los huesos aparecen blancos y obscuros los tejidos 

blandos. ..
■ La radiografía de pecho qúé tengo'á lu vistá demuestra 

la bondad del procedimiento, pues ostenta detalles fin'os de
éstruetnra muy apreciables.—filíancfiéne/Afídízínísc/i!'T70-

chenschrif) . .
I I I

Kocher, Berna: Estado de la sangre en la caquexia tireopriva 
(mixedpma, estados eretinoides.)

Propone Kocher que no debe precederse á ninguna ope­
ración de bocio e n  e n f e r m o s  basedawnianos, sin que an­
tes se analice la sangre por persona competente. Estudios 
minuciosos lian demostrado de un modo general que en la 
enfermedad de Basedo-sv, como asimismo en el mixedema,
.se observa la existencia de la leiicopenia en formado una
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disminución en el tanto por. ciento de loe corpósculos neii- 
trófiloB de la sangre y  linfoeitosis absoluta ó relativa. Res­
pecto á la coísgulación, se ha demostrado un contraste mani­
fiesto entre el Basedow y la caquexia tireopriva En el Rnee- 
dow la coagulación es lenta, y tanto más cuanto mayor sea 
la gravedad del caso En la caquexia es rápida la coagula­
ción, y, si el caso es grave, ésta se acentúa notablemente. 
Los cambios'eé la cdmposición de los' corpúsculos blancos 
de la sangre y del poder coagulante A)n tan constantes, que 
se puede deducir con seguridad de los mismos el grado de 
hipér ó hipotireosis. Sin embargo, es muy importante eldiag 
nóstico de estas formas poco caracterizadas-de ambos esta­
dos, porque disponemos'en los extractos de tiroidea, de un re 
curso poderoso y seguro, tanto para mejorar y curar afec­
ciones tireoprivas (cual el mixedema), como para agrfvar 
estados morbosos tireotóxicos (como el Basedow) 6 provocar­
los completamente de un modo artificial.

La importancia práctica del examen de la sangre se funda 
en que paralelamente á la normalización de la sangre, como 
se logra por la kidotirina y la tiroidina, se observa una mejo­
ría en los eíntomas objetivos y subjetivos. En los casos de 
Basedow se comprueba la influencia del tratamiento opera­
torio (en forma de escisiones) sobre la hematopoyesis. La 
eomposición de los leucocitos vuelve poco á poco á la nor­
mal. En las lesiones coloidales difusas del tiroides se carac • 
terizan loa signos de la hipotireosis. mientras que en el es- 
tritma modular permanece normal la sangre. Sin embargo, 
puede desarrollarse también la hipertireosis en el bocio co­
loidal nodular la cual puede aumentar adoptando el tipo 
basedowniano caracterísco. Más tarde se presenta, en cam 
bio, hipotireosis más ó menos intensa con los nódulos de 
bocio muy desarrollados y estrumas malignos por deaapari- 
eión'de la presión. En ia hipertireosis están indicadas esci­
siones de las regiones enfermas de las glándulas con ligadu­
ras de los vasos,-y en enucleaciones y  resecciones en la 
hipotireosis. No está permitido en estos casos la ligadura de 
los vasos aferentes al tronco principal. En los mixedemato- 
808 se normalisa-la sangre, administrándoles preparados de 
tiroides; en e l Basedow se regeneran los elementos de la san] 
grey mejora el estado de loa enfermos. Los preparados de 
tiroides desprovistos de iodo son ineficaces para regenerar 
la sangre, pero es más eficaz la iodotirina que el iodo puro 
—(Archiv f\ir KUrnache CAfrurgfe.)—N a v a b r o  Cá n o v a s .

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REM<;DIOSP»r el Dr. D. CAMILO CALLEJA
Sozal,=Sozolato de aluminio.
S o x o b o p a l  y S o z o b o r o l . —Mezclas de sozoio loles con 

bórax y ariatoi. Para usarlas como rapó en los colizas.
S o z o i o d o l . — Combinación de iodo con ácido ealíoféninj. 

Autieéptico. Propuesto como sucedáneo del iodoformo 
sin otra ventaja que la de ser inodoro. Se preparan y reco­
miendan también varias sales de aozoiodvl, entre las cua­
les la más uaada es !a de sodio que ejerce el misaao efec • 
to qne el ácido sozoiodol solo. Pero hay otras sales de so- 
zoicMlol que su acción priucipal ea de la base, como suce­
de.con toa sozoiodoles da alutniuio, plomo, mercurio, pla­
ta y cinc. Los sozoiodoles de sodio y de potasio se han 
ensayado reciantemente en los diabéticos obesos,al pare­
cer cou buen resultado, y también se usa en insuflacio. 
nes por la nariz contraía tos ferina. A este fin se lepuerle

prescribir ateniisiia con cuatro partes de kaolín, talco ó- 
lactosa.

S p a . — Aguas ferruginosas de Bélgica;.se venden embote­
lladas.

S p a p t e i n u m  s u l f i i p i c u m . — Principios activos del es­
parto obtenidos con ácido sulfúrico,. re6.nltando cristales 
solub'es en aguaique no yiece í  .ser otra cosa que sul­
fato de espar;eina, y  que se recomienda como .suoedáueo

. de la digital. Véase «EsperisiDa»-. . . . . .  ... . .
S p a s m o s i t . ’— Semejante al bromopan. Véase <£romu- 

radoa». , . ....... .
S p e r m a t o l  (tijrJoii).—Vine,prepaiado.con. coca, io la . y 

condurango. .• , , •
S s p e r m i n s »  Véase «E^per .MÍna>.eq,Organ(<lerap!a..
Sphagnol.=Aceitanüne.ral qa;i contiene antrnceno, ben? 

zo!, creaolea y fenol. Se uaa on dermatosis co.TJoeczeniRP, 
pa riasis, acné, et:., pero liíjie ua olor muy desagradable.

S p h a g n u i n  O r t u r b a . — Un material abs< ibente pai.i 
vendajes; suc. dxneo <lel algorlón.

S p h y g m o g e n i n  (G-yden).=Adrenalisa.
S p y g h e l i a » —Su edáuea de la belladona. SuprrQuo.
S p i n o l  (Stroauhein).—Eeiruginoso obtenido do las espina, 

cas (?). . . .
S p i n o l - upan«--Esp<nol.con nitrato do utaiiJo. Para­

usarlo como los ferruginosos.
S p iro l.^E enp l.
S p irone.=Acetcna.
Spiro8al.=E->piroral, n-jevo éter de! ávi<lo s.\licílico.
S p l e n i f e r r i r i i — Preparado ferruginoso obtenido dtl 

bizo.
S p l e i i i n  y S p i e n o n . — Preparados de bazo. .. .
S p r a n g e r . -Autor de un es'omaoal que contbne. áloes, 

ruibarbo y valeriana. Se toma á gnta.=. Tambieq es amor 
de una pomada de .óxido rojo.de plomo, alrnnlor, cob.fo • 
nia, aceite de oliva y  de higa lo de bacalao, y. do sers- Re- 
Bolijlivo,

S g u i s t i n o l  y S q u i s t h y o l . — Variedades.de ictiol. .
S t a g n i n e . — Extracto del bazo. Véase «Organoterapls».
S t a g o p h o p . — Aparato profilácUoo,contra la gonorrea son 

solución de prolargoJ al 20 por 100, y  pastillas de oxicia- 
nuro de rnercurio. . . . .

S t a n n u m  m e t a l l i c u m  p u l v e r a t u m . — Cinc.puro ob-
. tenido por electrólisis, y recomendado contra la solitaiia 

á la dosis de J gr.nno rua'ro veces al dia.
S t a p h is a g r ia .= D e lf iu a .  Véase ésta..
S t a p h y la s e  (Doyen).-.Preparaiio de fermentos de vino y 

cerveza. Propneelocontrila foriinculo'>is y demás infvc- 
í'iones mícrccócicaf.

S t e n o n e .—Mezcla de glicerofosfatos, kola y genciana < ii 
forma granular.

S t e n o l . — Preparade flúido que contiene cafeíua y teobro- 
mina,

S t e r c u l a c e a . — .á esta género de plantas pertenece el
cacao.

S t e r c u l i a a c u m i n a t a  = K oIa .
S t e r e s o l .  - SüliKuónslcobó.ica que contiene en- i  000.par­

tes: 0 de canela. 10 de hát-aijf> beiizoicoy dsl Tolú, JOO 
de fenol y 2?0 de goma laca. Para toques ©n ías úlcera» 
membranoers.

S t e r i s o l - O p p e p m a n n . -  S"laclón de las salea déla le 
che con S. por 1.000 de f..rnial(lehido. Para osarlo como 
aniífennpii;etivo de kisaliim ntos.

S t e r i s o l - R o s i m b e r g . - Solución saturada de lactosa 
con una cantidad desconocida de formaldetiido. Propue»- 
lo para usarlo en tubercolosr s y diftéricos a dosis de 1 á 
2 centigramos.
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Stibiacos.=Antimon'alee.
S t i l i  R e s in ó s e  (Uaná).—Preparado de cera con 10 por 

100 de colofonia. Empleada en vez de lacreó de pez 
para la extracción de pelo exuberante.

S t i l i  s p i r i t u o s e  (Dnna), ó espirita sólido.—Jabón desin­
fectante compuesto de gliceriiia 1, estearato sódico 8 y 
alcohol 60. Para limpiar las dermatosis.

S t i l i in g ia  S y lw ^ t ic a .-ü n  laxante, á dosis de 10 á 60 
gotas del extracto flóido. Sucedáneo de la cáscara sa­
grada.

S to c k .—Preparación que se anuncia como de tripsina cnn 
un álcaloide especial, pero los únicos principios medicina­
les que contiene en realidad san el ácido ealicüico y al­
calinos.

S to m s c h ic u n t  F r a g n e r .—Elixir de pepsina con vali­
dol, orcoformo, quina, condurango, ajenjo, etc. Polifar- 
maco. Véase esto.

S to m a g o i  6 E s t o m a g o l .—Contiene varios fermentos 
digestivos y además subsUncias amargas y estovaina. 
Polifarmaco.

S lo m a n .—Combinación de formaldehido con maltosa, 
preparada en forma de pastillas para usarlas en las afec­
ciones de la boca y garganta. Superfluo.

S tomasa it.=Fosfato  de metilamin. Recomendado en la 
litiasis biiliar. Dudoso.

S to m a to l .—Contiene: mentol 2 por 100, alcohol 70 por
100, y además terpina, glicerina y jabón. Antiséptico para 
la cirugía.

S to u t .—Una cerveza de color obscuro, como el sPorter. y 
«Doble Stout>.

S tow a in .—Véase «Estovaina».
S tr a m o n i i  ó S lp a m o n iu m .—Véase «Estramonio*.
S tp a ih p e f fe i*  —Aguas sulfuroBas de la Gran Bretaña.
S l r e p t o c o o c e n  S epu m i S t r e p t o c o c e i i i f  S t r e p -  

k o k e n  K u ltu r  (Po land )<  S t r e p k o k e n  S e ru m  
M e n * e r .—Véase «Seroterapia».

S t r o n fo p m a s a l .—Dsrivado y sucedáneo del formasal, 
Sin ventaja a'guna so’ire éste.

S tp on t iu m .-Véase «Estroncio*.
S trop h a n th i  Semina.=Estiofante.
S t r y c h n í n u m « = E s t r i c n i u a .

S t r y c h n o s  lgnatii .=Habas de San Ignacio.
Stypticine.=OotarninumHidrochloricum, Véase en «Cor­

nezuelos.
S ty p to g a n .—Pasta preparada con hipermanganato de 

potasa tres partes, carbón de madera nno, y vaselina el 4 
por 100 de la mezcla anterior. Se vende en tubos y se
usa como tópico en las hemorragias, con buen resaltado 
en las eplstasis inclusive.

S t y p t o l .—Véase «Eitiptol».
S t y r a c e a s .—A este género de plantas pertenece el ben- 

zoin.
S t y r a c o l  ó S t y r a k o l .—Véase «Estiracol*.
S t y r a x .—Véase «Estoraque».
S t y r e n o  ó S t y r o l . —El principal constituyente del es­

toraque.
Styroii.=Alcobol-alilfenflico. Hay un styron líquido que 

se usa principalmente para desinfectar los oídos en las
otitis. Se prescribe diluido en 24 partes de alcohol, y para 
emplearlo se mezcla una cucharadita en un vaso de agua 
esterilizada caliente. Otro s yron hay en forma cristali­
zada, y éste sólo ee emplea como desodorante.

S u b a c e t a t o  d e  p lo m o i  S u b c a rb o n a to  d e  b i s »  
m uto  y S u b c a r b o n a lo  d e  h i e r r o . —Véanse en 
las bases respectivas.

S u b c u t in a ó  Subcutol.=P-Sulfofenolato de aneste-

siaa. Se vende prapurado en soluciones ai 1 por 100, y so 
usa para producir la anestesia por infiltración.

S u b e r in .—Corcho pulverizado, propuesto para espolvo 
loarlo sobre las heridas. No debe emplearse.

S u b g a la to  d e  bismuto.^Dermatol.
S u b lam in a .—Compuesto muy complejo que contiene el 

44 por 100 de mercurio. Se ha propue.sto para reemplazar 
al sublimado porque no ataca á los tejidos, Se puede usar 
en cirugía y en inyecciones intramuaculares en solucio­
nes doblemente concentradas de las de sublimado. En la 
vagina puede usarse al 1 por 1.000, pero en los ojos, na­
riz y uretra solamente al i  por 5.000.

S u b lim ad o .-—Biclorhidrato de mercurio. Vétse este.
S u b l im o * fe n o I i  -  Olarofenolato de mercurio. Cuerpo 

cristalino que es un bactericida muy enérgico, pero que 
hasta ahora se ha usado poco.

S u c c i .—Jugos de plantas que contienen un tercio por 
ciento de alcohol, excepto al de limón que no lo necoaita 
para conservarse.

S u c c in  ó S u c c in u m .—Ambar amariUo.
S u e c o  (Chaix) =Succo musciilino. Es un extracto il-s 

carne.
S u c c u s  O iu tk om b o l .  -E l jugo de una planta oriental, 

que se recomienda para las disinenorreas congestivas do- 
lorosas y para la esterilidad. Supeifloo.

S u c r a m in e .—Sal amoniacal de la sacarina, y  que ofrece 
la particularidad en los disolventes de la sacarina, por lo 
cual puede reemplazar á ésta en ocasiones.

SucPOl.=DuIcina.
S u c u p ira .—Planta del Brasil considerada por los indíge­

nas como antipirética y depurativa. No está seriamente 
comprobada.

S u d o fo r m a l  ó S u d o f o r m o l .—Jabón blando qne con­
tiene el 10 por 100 de formol. Se recoraieuda contra la 
seborrea.

Sudol. - Mezcla jabonosa que contiene el 30 por 100 defor 
mnldohido aromatizada con esencia degaulteria, Se anun 
cia para suprimir el sudor, sobre todo de los pies, pero 
su acción es tan rápida que puede o.-asionar porjifcio'*.

S u e r o t e r a p ia .—Vé-ise «Seroterapia».
S u g a r in  ó Sugarina.=Sulíonuro de benzometilo. Es 

500 veces más dulce que el azúcar de caña y ee recouiieii 
da á loe diabéticos para usarlo como condimento.

S u g e s t ió n *—1-a influencia de la menlo en el tratamient-i 
de las enfermedades es muy deecutida y se presta á ili- 
vagaciones, embaucamientos y misterios. Sus efeclos eo i 
muy variables y su empleo no «e puede sujetará re 
glas precisa?. Por estas razones sólo daremos una breve 
idea del poder de la sugestión como recurso terapéutico.

No es admisible que se pueda ejercer una influencia 
mental directa entre des personas; la actividad psíquica no
se puede transmitir de nn individuo áoiro; no hay más
acción transmisible que el movimiento y éste no lleva con­
sigo las facultades psíquicas de sentir, pensar y querer, 
porque de otro modo no serla cierto el principio de conser­
vación de la energía. Pero loa movimientos que so < o i.u- 
nican de un individuo á otro, lo mismo los movimientos 
invisibles de los fenómenos físico químicos, qne los movi­
mientos visibles ú ordinarios, pueden incitar modrflea-
ciones anímicas en el sujeto receplor y dichas raodificn-
cionea influyen más ó menos sobre los cambios orgánicos 
del mismo sujeto. Por lo tanto, la arción sngeaiiva es en 
realidad inmanen'e y para verificar»e de una persona á 
otra tiene que transferirse por medio do inovhiiicntos qne 
darán diversos resultados, según sean recibidos é interpre­
tados por el sngestionado.
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En la augeation liay que tener eo cuenta tres tériniiioa; 
primero, el engestionado; Begnnilo, el augeationador, y ter­
cero, ei objeto eugeetivo intermediario.

El estado de ánimo del paciente y el de au conciencia 
influyen coneiderablemente en ’os resnitadoa de la sngee- 
tión: en loa tranquilos y en loa InconsclpnleB los efectos 
serán nu’os, mientraa que en los conacientee é intranqui- 
loa es en loa que se ab-anza cuanto se puede conseguir 
con la sugestión, Tambiéa la intelectualidad del suges­
tionad», su voluntad y su impresionabilidad hacen variar 
extraordinariaruente loa resultados de la sugestión, los 
cuales además ae alcanzarán en razón inversa del grado en 
que se hallen las aiteiacionea morbosas del paciente, están, 
do reducido el efecto inmediato de la sugestión á mejorar 
las exHgeracb nes sentidas ó imaginadas por el sujeto res­
pecto al pr nÓBt'codeau enfermedad. Efectivamente,mien­
tras menos fundados sean loa miedos y mis exageradas 
las fantasías lie peligros sobre la enfermedad, más eflcaz 
será la sugestión, porque con ella lograremos remover el 
impodimenio ó inhibición que las preocupaciones deter­
minan en la actividad del sistema nervioso, y  especial­
mente en la función vasomolriz, que tan importante pa­
pel desempvfta en el metabolismo, ó sea en la renovación 
y desgaste do las substancias c.iiistitutivaa del organismo.

El segundo término da la sugesiión es la persona induc- 
tota, esto es, el médico ó el que llena sus veces, quien 
influye con todas aquellas cualidades que puedan f.imen- 
tar la fe y esperanza del enfermo en las facultades de', 
que le trata, Ei que sugestiona puede influir principal­
mente por su expresión, por su presencia, y hasta por me 
dio de todos sis actos presentes y pasados que hayan con­
tribuido á su reputación. Todas las reglas y coniejos so­
bre este particular huelgan, porque el modo de ejercer el 
poder personal sugeslivo ba de variar en cada caso y en 
coda momento, y el buen criterio para efectuarlo sola­
mente se edifica con la experiencia y  con las facultades 
psíquicas propias del individuo. Unicamente es útil adver 
tiralgo robre el lenguaje sugestivo.

Loa medios utilizados para la sugestión son: 1) las pala­
bras, 2) los pIacebos(recuraos para complacer al enfermo, 
sin producir efectos dinámico i de significación lerapéuli- 
ca), y 3) el hipnotismo. La conversación será muy diferer- 
te, según que en el enfermo predominen los miedos, como 
suele suceder en la neurastenia, ó dominen las fantasías 
morbosas, como suele suceder en el bisteiismo; en el pri­
mer caso las palabras sugestivas serán las que consigan 
persuadir al enfermo de lo infundados que son sus temo­
res, mientras que en el segundo caso habrá que simpati­
zar con el doliente para hacerle creer qne tiene razón eu 
sus supuestos sufrimientosí pero al mismo tiempo hay 
que prometerle su curación.

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESIÓN L IT E S A B IA  D E L  D ÍA  1.® D E  F E B liE R O  D E  191,^ 

Biografía del D r  Olóriz y  Aguilera.

El Dr. Gómez Ocaña empieza la lectura de esta intere­
sante biografía, que como por su extensión ha de leerse en 
varias sesiones, prescindimos reseñarla, porque constituirá 
seguramente nn tomo voluminoso, cuyas cuartillas ae han 
de publicar en los A nales de la Corporación, por lo quepa

(1) Primera del pretante careo.

saremos sólo á ocuparnos do la siguiente comunicación ex­
puesta en esta Academia-

Tratamiento del reumatismo poliartieular agudo por las ln> 
yecciones endovenosas de sublimado corrosivo, método 
Bacelli.

El Dr. Huerta} dice que en una de las últimas sesiones 
del X IY  Congreso Internacional de Medicina que en el año 
1903 se celebró en Madrid, el profesor Maragliano, de Gé- 
nova, intentó presentar una comunicación; pero lo hizo tar­
de, cuando ya iba á celebrarse la sesión de clausura, y el 
Dr. Huertas, que era el presidente de la Sección de Medici­
na, á pesar de su gran interés en que la comunicación se le 
yera, no hubo forma reglamentaria para complacer á dicho 
profesor.

Impresionado, dice el Dr. Huertas, por tan interesante 
asunto, le rogó que le proporcionara algunos datos, como asi 
lo hizo, interesándole el autor que en su práctica hospita1a> 
ria y en su clínica particular empleara el procedimiento arri­
ba indicado, y así lo intentó. Desde el primer caso en que 
lo empleó el resultado fué tan sorprendenth, que estuvo para 
publicarlo en un periódico profesional, pero estimó oportu­
no esperar á que la estadística fuese más numerosa.

Loa estudios clínicos y los trabajos de laboratorio están 
de acuerdo en reconocer la naturaleza infecciosa del reuma­
tismo poliartieular, en oposición á la teoría clásica admitida 
como fundamento etiológico de un estado constitucional. 
Se considera coma origen de un organismo infeccioso, cuyas 
toxinas provocan diversas localizaciones articulares ó visce­
rales, en las que !a herencia siempre ejerce gran influencia, 
Esta teoría tiene á su favor, aparte de los trabajos de labo­
ratorio, el criterio clínico, pues es una enfermedad que siem ­
pre se presenta el síndrome clásico: escalofríos, fiebre y 
malestar general, propio del comienzo de todas las infeccio­
nes, antes de tomar carácter determinado. Pero en breve, 
entre las veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, la fiebre au­
menta considerablemente (de 40® y décima»), los dolores ar­
ticulares por lo regular ae inician en los pies, siendo inten 
eos y lancinantes; y cuando se hacen poliarticulares todavía 
aumenta la temperatura, que se sostiene alta en el período 
de estado, y concurren á la aparición de la anemia (leucoci­
tosis y desglobulización) que ae traduce por la palidez de la 
piel y de las mucosas, al propio tiempo que los soplos car­
díacos de carácter noaohéEnico y los sudores copiosos; sín­
drome que encaja perfectamente en los estados infecciosos. 
Casi siempre se aprecia ligera albuminuria.

El curso del padecimiento con sus fases de aumento, de 
estado ó de declinación presenta también marcadas analo­
gías con el ciclo infeccioso. Con relación á las frecnentes 
complicaciones, signe afirmándose la similitud, pues toman­
do como típica y más frecuente la endocarditis, es difícil 
distinguir la etiología de otras endocarditis desde el punto 
de vista clínico ó histológico.

Las alteraciones renales y hepáticas presentan todas loe 
caracteres de las complicaciones toxi-infecciosas; y uno de 
los caracteres más evidentes es el do la aparición en épocas 
y periodos relacionados con el genio epidémico ó constitu­
ción medica reinante.

Los casos de la estadística del Dr. Huertas son por series, 
y aun períodos irregulares, pues mientras en 1903 registró 
IS casos en el Hospital Provincial y 7 en la visita particu­
lar, durante los años de 1906 á 1909 sólo vió 6 en el Hospi­
tal y ninguno en la clientela; en 1910 y 1911 registró 17 
casos, de los cuales 4 fueron particulareH y 13 pertenecien­
tes al Hospital; y en 1912, visitó 8: 6 en el Hospital y 2 en 
casas particulares- Esta manera de presentarse el reumatis-
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mapolÍMticular agudo demiwatra hay «na verdadera 
epid>-mia de reumatismo. , . •

El Dr. Huertas cita- dos casos consignados en una.ohra de 
ManÚe; r¿férpfjt> el pjimeVo.á una mádre que antea estuvo 
aáíátiencio á su 'hija atacada de reumatismo y posteiiorroep- 
tesecontagid el padre,y e! segundo, á una señora que asís-
ttó'á^u marido éh un tercer ataque y adquirió después 1̂ 
'raUmo padecimento. Estos ,ejemplos de propagación -por 
cóntágio son muy numerosos y de todos conocidos.

Ya en ISIS, Basa demostró la beneficiosa influencia que 
en la terapéutica de esta enfermedad ejercía él'ácido salicí- 
lic'o ' y dpá afio's'déspués el salicilato sódico alcanzó gran re- 
soiiancía, tomando’ carta de natiiraieza en la terapéutica con­
tra el reumatismo, y tíoy todavía se formula; pero puede de­
cirse que nú es nñ rtiedicardeñto'específico del reumatismo
poliaíticular,;pues aunque tóa'enfermos mejoran 
los primeros días, sin embargo, cuando ha tomado de 20 á 
*^0 gramos, el estómago protestay le repugna la dosis, y  si
se insiste-se presentan vómitos y trastornos intestinales. Si 
el enfermo permanece ep decúbito supino suelen aparecer 
escaras y hásta úlceras por decúbito. Hoy, para combatir 
esta enfermedad empleamos inyecciones de sublimado co 
rrüSÍvó; ¿CómoobraT qué acción fisiológica y terapéutica 
iuatificantan sorprendentes hechoá? Para responder á esta 
prec-unta, dice el Dr. Huertas que .carece de conocimientos 
de dúimica biológica que entrañan el problema, y muy en 
particular lo referente á los coloides, estado coloidal, com­
plejos coloidales, poder catalizador, etc.? pero que ha oído 
que el cloruro mercúrico, entrando en pequefiisimas dosis en
los Hquidosintraorgánicos, puede ser fijado en los núcleos
de los leucocitos, y por la ulterior descomposición de éstos, 
dar lugar'al mercurio coloide, capaz de actuar como catali- 
«ador de los procesos de oxidación. El bicloruro de mercu­
rio constituye, pues, un método racional de curación, y  po­
niéndolo en contacto con todas las células, su acción es rá-
piday n u n caperjddicial. Laopinión del Dr. Martín Salazar
dé que las sales de mercurio introducidas en la sangre ma­
tan al agente causante, ¿quién sabe si en este método hay
algoíeinrtunización artificial? Respecto á la eliminación 
áel medicamento,, siempre se tiene en cuenta la aptitud fuu-

cional del riñón. . . j
La técnica necesaria para practicar las inyecciones endo­

venosas está hoy más generalizada que hace mucho tiempo; 
la inyección én sí’ es fácil y para practicarla bien no hace 
falta más que algún hábito y tener presentes algunas reglas 
muy sencillas, que el Dr. Huertas pasa á enumerar, y que en 
el fondo son las mismas que deben observarse en toda in­
yección subcutánea, pero procurando que ésta sea endoveno- 
sa El arsenal quirúrgico se reduce á una jeringuilla, una 
aguja cánula y nn vendolete. La jeringuilla es de las comen­
tes para inyeccioues hipodérmicas; la aguja finísima de pla­
tino iridiado para poder flamearla en una lámpara de aleo-
ho’l.yélvendelete, parainterrnmpir la circulación sanguínea,

es fino y de un centímetro de ancho.
La vena que se elija para esto puede ser cualquiera 

de las ftUpfeÁcHfles; la-ftlyecci5n se hace de manera directa 
para atravesar la piel y la pared vascular, y cuando el liquido 
ha pasado altofrente ciwinlatorio, se retira la aguja y se apli-

“ “ , L l f c S j u S S Í  que el Dr- Huertas establece son las si-

gmentej^ reumatismo poliarticular agudo es una enferme-

■ ^ 2 ‘ ” Íl'"S rcUato sódico es un medicamento recomendable 
• en este padecimiento; pero no es especifico como preconizó 

Germán SÉB.

3.a A juzgar por nuestra experiencia, la inyección endo­
venosa de sublimado corrosivo al 1 por 1.000, y segúiV el 
método mencionado, gs el remedio más eficaz, y el'que 
quizá con razón merezca ei titul.O de específico cpptrá esta
enfermedad! ■

Y  4.a Lá  práctica de la inyeccióh intravenosa está exen­
ta de peligros y complicaciones, si no se prescinde denlos
cuidados previos'que requiere toda operacii^.quírúrgiqa, 
.siquiera sea tan elemental como ésta. . , ■ •' ■

El Dr. Huertas termina diciendo que para-Ho molestár 
la atención de la Academia'sób e-xpondrá muy á la^iger^, y 
asi lo hace, cuatro casos que los considera cqmo típicos para 
el diagnóstico; y de-gran efloacia.en'el tratamiento paralas 
inyecciones endovenosas de sublimado corrosivo en los cá­
eos de reumatismo poliarticular.

Í)B. CEÍ3ALDO.V a r i e d a d e s .REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES
Cuantos compañeros se suscriban en el año 1913 y 

paguen adelantado dicho año, como igualmente los 
suscriptores antiguos que abonen el año entero a7ites 
de fin de Marzo próximo, tendrán derecho á uno de los 
lotes de libros que se sortearán en la primera quincena 
de Abril entre quienes se hallen en dichas condicio­
nes. Cada uno de los lotes importará muchísimo más 
de 15 pesetas.

H e aquí los libros de que constará cada lote:
Beesheim Y L aubest.— rrnfaiio práctico de Medicina 

Clinica'y Terapéutica {tí vobminosoa tomos, cuyo precio en
venta es el de 50 pesetas). , . u

(Se sortearán 40 ejemplares completos de esta obra, es 
decir, que con ella ao forman 40 lotes.)

VALLEIS.—G«ín del Médico practico (5 foníos volumtno-
gos). Un lote. . I I -j j

T aedieu.—mccíOHii” ® Higiene piMtca y saluorjoaa
(6 fomosvohminosos).'ün\ols ' ,oftn tt«

1) Formulario de Medicamentos modernos. Año IJUÜ. Un
tomo de 1.200 páginas. , c. ■ it

2) Hemorrhagies Uferines, por el Dr. Snegmreff.
3) Estudio Clínico Terapéutíco de las fiebres tmphvas, por 

el Dr Codina Castellvl.
(Estas tres obras forman un lote ) ' ,

1) Actas y Memorias del IX  
Higiene y Demografía celebrado en Madrid el año IS.iS (10

de cn/ermeiíadesde ía píef, porel Dr. Sota y

^̂ *2) Estudios críticos sobre el V I Congreso Mernacioitat de 
Higiene y Demografía de Viena, por el Dr. lernández- 
Caro.

3) L'mHiitnifc par «8  teiicomaines. . ^  ,
41 Nueva estafeta de los muertos, por el Dr. Pi y Mohst 
5) Des divers modes de terminafion des gi-ossesses extra- 

uferines et de leur íraitement, por el Dr. Deschanipa. .
(J) Congreso de Higiene y Demografía, celebrado -en Vtena 

■ en 1887, por el Dr. Vilanova y Fiera, ' .
(Estas seis obras forman un lote-) - .

1) Tratado completa de las enfermedades de los niñoŝ  por

Tratado de las enfermedades de los nifíos, por el doctor
Baeinsky 2 tomos). ' , , . • ,

3) Compendio de las enfermedades de los niños, por el doc
tor Steiner (2 tomos)

(Estas tres obras forman un lote.) .
•1) Tratado de la diabetes, por Frenchs (con cinco lámina, 

cromol^^g^jmdas^ ew/emiedades de los pulmones y de sus

“^S) '̂Tratado^clinico y práctic* de ¡atisis pulmonar y délas
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enfermedades tuberculosas de lo» diferente» árganos, por el ! 
Dr. Lebert . • :

4 ) Lecojis cliniijues de la sypkilis (estudiadas más parti­
cularmente en la mujer), por el Dr. Foui'nier.
'■ '(Estas cúátro obras forman un lote.)
1) üíanHíiípróc/íco de Oftalmología, por el Dr.-Julio Mi- 

chei (un tomo con 85 figuras en el texto y 15 cromolito­
grafías).

2) Terapéutica ocular, por 'VVecker (con grabados en el 
texto', tin tomo.' '

3) Bibliografía medied- española contemporánea, por don 
Eduardo Sán.cbez Rubíe.

.(Los.-tres foipoe fqnnau un lote.) ,- .
1) ''r*(j(<idó J” 'í7cíteó de terapéutica hidrológica, por don

Balbino Quésáda-' ‘ '
2) ■ Farmacopea-—Formulario de Medicamentos nuevos{dn

tomo). . , .
8) De la uremia, por el Dr. D. .losé Codina Castellvf (un 

tomo de cerca do 7U0 páginas).
(Los tres tomos forman un lote.)

1) ' 7'raité Elénienfaire d'Anatomie Médicale du Systeme 
Kerreux, por Cli. Féré.

2) Lecciones de Clínica médica, por e! Dr. Alonso Sañudo.
3) La Patología de la Inteligencia, por D. E- .Maudsley.
4) Fisiología del Espíritu, por E. Maudsley.
5) Tratado de Higiene Pública, por e] Dr. A. Pnlmberg.
(Estas cinco obras forman un lote.)

1) Estudios Epidemiológicos relativos á la Etiología y 
Profilaxis del Cólera, pó'r e¡ Dr- Ph. Hauser (3 tomos).

2) Tralado'de Terapéutica Aplicada,poielDr. ó B. Fons- 
sagrives (3 tomos).

3) Enfermedades del Recto. Diagnóstico y tratamiento, 
por el Dr. G. .Lllingham-

(Estas tres obras forman nn lote)
1) Retazos Clinieos, por J. M. Mariani; 1890-
2) Patología Quiritrgiea General, por S. Baudry, con gra­

bados intercalados en el texto.
3) Estudios de Aíafena Médica Física, por D. Alejandro 

.Sanmartín.
4) Clínica JfeáíCfl del Hospital de la Princesa, por el doc­

tor Santamaría y Bnstamante.
5) Estudio Médico-Legal sobre la Locura, por Tardieu.
ü) L'Homme et L'Intelligence, por Carlos Kichet.
7) Esbidio Médico Legal sobre el Aborto, por Tardieu.
(Estas siete obras forman un lote)

1) Lecciones Clínicas soln-e las enfermedades del corazón, 
por S Botkin.

2) Lecciones de Clínica Médica del Hospital de la Piedad 
de Paris, por T. Gallard.

3) ' Estudios Clínicos de Neuropafologia, por J. Armangué 
y Cuset.

4) Xeceíones líe Patología General y su CUniea, por. D- A. 
•Alonso CoTlés-

5) Tratado de las enfermedades de los riñones, por el doc­
tor C. Bartcls.

6) Xfcei'ones sobre la Tisis pulmonar, por el Dr. J. Crous 
'Oasellas.

7) Terapéutica Médica, por el Dr- J. H. Napheis.
8) Extraña evolución del bacile coma, por el Dr. S. Do­

mínguez.
9) 'Lecciones de Clínica Qtiirúrgica, por el Dr. E. Diego de 

Madrazo.
(Estas nueve obras forman un lote.'

1) Memoires et Bulletins de la Sooiété de Médecine et de 
Chirurgie de Bordeaux, años 1882, 1883y 1884.

2) ífeeníos Médicos, por el Dr. R. Ariza y Espejo (tres 
tomos)

(Estas dos obras forman un lote.)
1) Prinripios de Terapéutica General, por el Dr. J- B. 

Foiissagrives.
2) Metodología y  Prineipios Generales de Clínica Qiiim'ir- 

gica, por el Dr. Encinas.
8) Manual completo de las enfertnsdades de las vías uri­

narias y de loa órganos genitales, por el Dr. G Delfaii.
4) Tratado práctico de las enfermedades «-énícas, por el 

Dr. Max Diirand-Fardel i,tres tomos).
(Estas cuatro olivas Ru mnn iin lote.)

i j  Patología y Terapéutica Comparadas, por el Dr. Peña 
(4 tomos).

2) Bdíns dente»' d'Angleferre, por el Dr. A, Ijibat.
3) Tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar, por 

el Dr. Sánchez-Herrero.

4) La »-c»ofjí«'én de la Terapéutica de la neuriisténia, por 
el Dr F. González de Quintana, '

(Estas cuatro Libias forman un lote.) >,
1) Manual de 'Terapéutica Clinica. por Hidney-Rínger.
2) Compendio de Práctica MédicoForense, por el do¿tbr

A. Ramón y Vega. . ,
3) Lecciones sobre la diabetes, por el Dr. C. Bernard-
4) Lecciones de Terapéutica (^lirúrgicg General,.jpar el 

Dr. F. Arpal.
6 ) ' Coñferenciás sobre las enfermedades venéreas y sfiltíi- 

cus, por el Dr. J. Díaz BeniteC
tí) Lecciones Clítiicas sobre la» e»fa-medades-d£loB viejo8, 

por el Dr. J. M. Charcot . , . :
7) Estudio de las relaciones recíprocas entre los estados

morbosos y genérales y las lesiones Quirúrgicas, por el doctor 
J. Ribera. .. . . . .

(Estas siete obras forman un lote ) . . . .
1) Locos y anormales, por el Dr. J. M. Escuder.
2) , Refranero meteorológico, por C. Puente.

” 3) Las preocupaciones en Medicina,, por J Rodríguez-
4) Semeyática mental. Los trastornos pilco ̂ sensoriales 

de las enfermedades mentales,port/l. físniiiÁn.
5) Enfermedades del corazón, por Vi. H. Broadbent.
(>) .4;]ufi#es de Histología, por F. (Jómez de la Mata.
7i Lister y Guerin. La Nueva Cirugía antiséptica, por el 

Dr J. .tguilar,
8) Memorándum de Ttrapétdica Clínica, por F. Isla,
9) Scmeyologia y diagnoslico de tas ejferníedades de la 

infancia y puericia, por K. Sarra.
10) Anuario de Medicina y Cirugía, pór E. Campe.
(Éstas diez obras forman un l(Tte»)

1) La prostitución en la ciudad de Barcelona, por P. Se-
refiana . •

2) Terapéutica local de las enfermedades det aparato res­
piratorio, por J- R de Torres. ‘ ' ' '

3) L'Année Médicale, i»or BoumeVtlle, 1884 y 1685. i- -
4) Tratado Elemental de Anaíomi» y- Fisiología iVorsiflf,

por J. Crous. . ,
5) Manual de Higiene privada, por T. Ordufia.
6) Compendio de Patolngia médica, por C, F. Knnze.
7) Anatomía norniXil de la medula • espinal liumaaia, por 

P. L. Peláez.
(Estas siete obras forman un lote ) , .

1) París, Viaje médico instructivo, por Á.FaW'áo.
2) Egfranfftiíucicíii/nimia, por A. Pulido.- • '
3) Manual de las enfermedades de las mî jeres, por Bur-

ggraeve. .
4) Le Role des Mores dans les Maladies des l^fants, por

J. B. Fonssagrives '
5) i e  TVai-aíí JínwiaííJ, por 11. Martín. '
tí) i'.En/anf, por T. Blanche . . .  - •
7) Nuevos Elementos de Medicina Operatm-ia, por. H.

Chretien. . . .  . . . . .  . .
8) TVcnica Anfro/ioWíiícn, pór L. de Hoyos ' ■;
(Estas ocho obras formar! Un Iota.) ; ‘ ' '  '

Los lotes se sortearán déla siguiente in.inera: •
Se extraerá de un bolso (que contendrá loe nombres 

de todos los suscriptores que hayan pagado eb año 
1913) el nombre de uii suscrip'tbr.'é iii'ihedmtiimente de 
otro bolso (que contendrá,’ e’n ‘pap.eléta'á’ áit?lt¿s, el hú­
mero ó contenido de cada lot’é) úna páp^eta, qde iérá 
el lote que le corresponde. Ago.tadoa todos los lotes, se 
dará por terminado el, sorteo. , , ,

-—i----- -— * ----- -— -------------'■* *“
Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,Í8; mínima, 704,60; 
temperatura máxima, 13®,5¡ mínima,' I®,6; vientos domi­
nantes, E, NE y NKE.

En la semana pasada siguió coj> tendencieá.mejoramUnto 
la misma clase de enfermería padecida durante las semánns 
que la precedieron. Los enfermos son en menor 'h iU i!^ y 
predominan las bronquitis, angirasLlárhjgHia y los pádeci- 
mientos reumáticos. Se observan fluxiones' congetóvas de 
los órganos viscerales, epixtasis y hemorragiagde lo_s plexos

Ayuntamiento de Madrid
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rectales en abundancia. Las infecciones abdominalea son de 
escasa importancia. Siguen las enfermedades eruptivas con 
tendencia al descenso.

En la infancia abundan el sarampión, la viruela y la 
difteria.

Crónicas.

Suscripción para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada 
en <EI Siglo Médico.

« . PesdtM.

Suma aniericr..................................  820,00
D. Wenceslao Vigil. . ...............................................  ü,00
D. Cándido P e f ia ...................................................  10,00
D. José Morales Moreno...........................................  5.10

Suma hasta hoy................................  840.00

La Medicina, la taberna y el Parlamento.—A  primeros de 
afio se presentó al Parlamento de la vecina República una 
proposición de ley firmada por algunos diputados y médi 
coa pidiendo la limitación de los despachos de vinos y alco­
holes en el territorio francés.

Los que por entonces leyeron la prensa médica y hasta 
la política de la nación amiga, pudieron enterarse con cuán­
to calor se defendía esta proposición que tendía á la reduc­
ción de los debita de boisaon.

Naturalmente, en el Parlamento surgieron campeones 
del alcohol, que combatieron á sangre y fuego la proposición, 
y la cuestión tuvo que resolverse mediante una votación 
que fué adversa á la humanitaria proposición por una abru­
madora superioridad numérica de votos.

¿Por qué en ua país modelo de democracias los diputados 
votaron en contra de Ja proposición, no dejando prosperar 
con ella los intentos redentoristas y humanitarios de la Hi­
giene social?

Parece que el tipo corriente del diputado francés surge 
en las luchas electorales directamente del cabaret (taberna) 
y nadie en las aldeas francesas puede perjudicar ó favore­
cer mejor el triunfo de una elección que el caborteier. Los 
fabricantes de alcohol son grandes muñidores electorales y

r a s M iA D o

i t u

O r a n  
C r u a  • •  O r o  

M « 5 o t l o  M  O r a

parece que á la par fahricau alcohol, ajenjos y parlamenta­
rios para combatir ciertas proposiciones.

En esta derrota, que ennoblece á los médicos que ven 
con pena llenarse sus hospitales y iiianiconiíos TIe víctimas 
del alcohol, y degrada á los diputados que en nombre de 
los envenenadores públicos y grandes electoreros han com­
batido la proposición, su ha puesto do maiiiliesto que nunca 
había llegado tan baja la mentalidad parlamentaria-

Reciban nuestro pésame los Licurgos y Solones del Par­
lamento francés.

Forense,—En el Juzgado de primera instancia de Vivero 
se halla vacante la plaza de médico forense y de ¡a Prisión 
preventiva, que debe proveerse en la forma dispuesta en el 
artículo 9.*= del Real decreto de l.°  de Mayo de 1911.

Los aspirantes á dicha plaza dirigirán sus instancias do 
cuinentadas á este Ministerio, dentro del plazo de quince 
días, á contar desde el siguiente al de la publicación de este 
anuncio .en ¡a Gacela de Madrid (3 de Febrero).

Madrid 31 de Enero de 1913. —El subsecretario, J- <¿ui- 
roga.

• • r a «u >  I »  
T o ta rta taa to  

D U b a ta » ,  A a a a l i
f

a a a a a a t lT a a

30LUCION BEjMEDICTO
G llc e r O 'fo B fa to  d e  c a l  c on CREOSOTAL
Preparación la más racional para turar la tuberculoai- 

hronquitis, catarros crónicos, infeiciories gripales, enferme­
dades cousonlivas, inapetencis, debilidad general, pcslra- 
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedadeB men­
ta'es, caries, raquitiemo, epcrofiilisino, etc. FraBcOp 2|50 
p e s e t a s .  Farmaciadel Dr. Benedicto, 8an Bernardo, 4', 
Madrid.

L as calenturas biliosas, irritaciones violentas del estómago 
é intestinos con vómitos y diarreas, son corregidas con 

C e r e v i s .n a - c a r  b o n ic a 'A r t i g u e s .

A l presente número acompaña un prospecto, cuya lectura 
recomendamos, sobre e’ producto farmacéutico Mag> 

n e s iu m  P e r h y d r o l ,  de la casa E. Merck, en Darms- 
tadt

Piperazina
G R A N U L A D A

Llopis

OSTOaBttUOHI

El me|or 
d iso lv en te  

Y e l im in a d o r
del

Ácido Úrico

P I D A N
M U E S T R A S
•OTÍO G R A T 1 3 , llb r*  

á «  ga s to s

A. Llopis
Ferraz, I y 3.-Madrid.

podei'o 
en las

[Deposí
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M
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VINOdeVIAL
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A.Uxnento ñ s io ló ffioo  com p le to
▲ii«>al4 — OeaTftleo»ael>

F it l l l is  l i  Ifts faeizftB — Fiebri — Xan«t«aelaPerfectamente 
ñ n o  FoBfatipoderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente jreneral en las afecciones debilitantes-

Faroiacla‘V I .A .X - . ,  rué Vlctor-Hugo, 14. LTON yicdalasPaniiflíi
Depositario General para España: ANTONIO SERPA.-REOS (Tarragona

y  asimilable, el 
■o ‘d e  V i a l  es un estimulante

S A N T A L M O N A L
C O N  A Z U L  D E  M E T IL E N O

i  uD IDUPO tiempo, antiséptico, analgésico y fliuréiieo.
V »  la me)or, la máa acilva, la major tolerada de todae I 

las preparadonaa preconlsadu para ai Iratamieolo dalas 1

AFECCIONESdeiasVIAS URINARIAS
BLENORRAGIAS. URET ITIS. CISTITIS. CATARROS 

VESICALES, RROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS «upurada, 
y todcs enfermedades de Is Vejiya y de los Rinones. 

A C C iC ÍN  R A P I D A : Dos» < 6 i  10 típinlaiCAdailU,
Adocladcporio] mis r«no/nli/-sd09 ntétíieoi aípecialiatu. .

. r.i'

■ É

m

Contra tas afecciones 
DE LA B O C A , DE LA G A R G A N T A . 

DE l A  L A R I N G E . p e l  e s t ó m a g o . 

ANESTESIA Í^ERFECXA
Depositarios. A.RlERAéHIJOS.Callefíápoles,166, BARCELONA

detjiSikí

V E N T A  A L  PO R  MAYORLesEIABLISSEMENTS POUlEfiCfilÉRESPARiS
EMULSION FORCAD»DE''ACHTE PUSO DE HIGADO DE BACAUO T GLICESOFOSFATOS

Lanreada con el Primer Premie en el Cononno de Kmal- 
lionea de aceite de hígado de bacalao qse oo dtoo ó  el Colegio 
de Farmaoéntieoa de Mroelona por ler la fin lea  en la enal 
aia gomal ni otros intermedioi indigestoi j  aólo por la exoln- 
aira aooién de nn elemento digerible 7 altamente nntrltiTO, 
ae mantiene el aceite tan extremadamente emnUionido como 

la manteca en la leche 7 demda emnlaiooea natnralM, 7 en nn 
grado tan antil de dÍTislén qoe ae aaimila directamente 7_en tota­
lidad ñn trabajo digeatÍTO  algimo, megora extraordinariamente en 
efioaoia ténieo-reeonatítn7ente 7 ae modifican tan faTorablementa 

am oler 7 aaber qne loa nihoa la toman oon gnato 7 toa adnitoa ain repugnancia.

Correspondencia.

D. Andrés Abad. — Pagado fln Diciem 
bre 1912,

D. José Morales Moreno.—Id.
D Mariano Leiva-—Id- fin Febrero 1913. 
D. Santiago Osarte. — Id. fln Diciembre 

1913
D- José Royo Sola. - Id- 
D Francisco Morales Pérez.—Id.
D. Bernabé Ortega —Id.
D. Sotero Ilarrí Benedicto.—Id.
D Ricardo Baz.—Id.
D. Manuel Gutiérrez Madrazo.—Id.
D-Ignacio Martínez López. -  Id.
D- Eduardo Máfiez.—Iii.
D. Manuel Martínez Díaz-—Id.
D Felipe Barrios -  Id. fin Febrero 1913. 
D. Juan Garrido Martínez, — Id. fln Di­

ciembre 1913.
D. Loreto Alcázar.— Id.
D. Perfectino Veiga —Id. fin Junio 191.3. 
D. Dámaso Rivera. — Id. íiii Diciembre 

1913.
D. Ignacio Muguruza.—Id.
D Antonio Quero Rúa,—Id.
D. Manuel García Rey.—Id. fin Diciem 

bre 1912.
D. Melquíades Prie.to. — Id, fin Diciem­

bre 1913.
D Aurelio Díaz Camindr—Id.
D. Juan Magdalena Godínez.— Id.
D. Angel Carmona.—Id.
D. José Llangort-- Id.
D. .luán Bautista Horques. -  Id.
D. Vicente Arenas —Id.
D. Jacobo S. Cospedal.—Id'.
D Rogelio Pérez- Id- 
D- Marcos de Unamúnzaga-—Id.
D. Félix Templado.—Id.
D, Víctor Enríqnez—Id.
D Luis Díaz Souverbie,—Id fin Diciem­

bre 1912,
D. Valentín Martínez. — Id. fin Diciem-. 

bre 1913.
D. Enrique López Colonia.- Pagado fin 

Diciembre 1913.
D. Eraeterio Rey Mome.—Id,
D. Antonio Ruiz Garría.—Id.
Decano de la Facultad de Medicinado 

Salamanca.—Id.
D. Manuel Fernández. Fuentes. -  Id.
D Timoteo García — Id.
D. Julio Laredo.—Id.
D. Marcelino A- Vidal.—Id.
D. Nicanor Mufliz. Id-
D. José de ¡a Rpsa Sánchez. -  Id. fin
? Diciembre 1912-
D. Angel Corcostegui—Id- fin Junio 

191.3.
D Alfredo Blasco.—Id.
D. Francisco Arroyo Alamilio.—Id. fin 

Dinerobro 1913.
D. Bernardo Santos del Pecho - Id.
D. Adolfo Gómez Alonso —Id- 
n Víctor Iñigo.—Id 
D. Gerardo Zaparain —Id- 
D. José Cavero —Id- 
I). José García y García--Id.
D- Francisco Pescador.-Id 
1) Tomás Gallego.—Id.
D. Esteban de Mingo.—Id. fin Marzo 

1911.
D, Federico Sepúlveda. Id. fin Diciem­

bre 1913.
I) Antonio Cenjor.-Id.
1). Francisco LegHZ]ii.—Id. fin Junio 

1913.

(Ss ooctiBDsrá )
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Vacantes.

D e  m é d ic o .

Huelva.— Se convoca á un concurao para la provisión de 
cuatro plazas de médicos para el servicio de la Casa de So­
corro con sueldo cada una de 1.5C0 pesetas anuales, paga­
deras por mensualidades vencidas. El contrato se celebrará 
sin limitación de tiempo, y los gastos que origine el concur­
so incluso el de formalización del contrato en escritura pú­
blica serán de cuenta de los médicos que obtengan plaza. 
Solicitudes hasta el 25 de Febrero.- El alcalde, Fyancis 
eo de Paula Garda-

—Una de las cuatro de Vallecas (Madridl, por renuncia, 
con la dotación de 2.000 pesetas anuales. Tiene 1.100 farai 
lias pobres. Solicitudes basta el 20 de Febrero.—El alcalde.
Luis Infantes- .

In iica c i< y M S .— V\\\B. con Ayuntamiento de 19.115 habi­
tantes-Dista ocho kilómetros de la capital. Tranvía de va­
por á Madrid. Tiene estación de ferrocarril (línea de Ma 
drid, Zaragoza y Alicante).

—Una de las tres de Cabeza de Buey (Badajoz', por re­
nuncia con la dotación anual de 999 pesetas por asistencia 
á 270 familias pobres. Solicitudes debidamente documenta­
das hasta el 24 de Febrero —El alcalde, José Capilla.

Indicadones-—Vina de 7.566 habitantes, á 22 kilómetros 
de Castuera, que es su partido judicial Tiene estación de 
ferrocarril (linea de Madrid. Zaragoza y Alicante). Tiene 
cuatro agregados.

-U na de las dos de Talayera la Real (Badajoz), con el 
haber anual de 1.250.pesetas por asistencia á 105 farnilias 
pobres y mitad de los reconocimientos de quintas. Solicitu­
des debidamente documentadas hasta el 24 de Febrero.—El
alcalde, Agustín Arrobas- , o < u-.

fhdicacíones.—Villa con Ayuntamiento de ¿.811 habitan 
tes á 17 kilómetros de la capital, que es su partido judii ial 
Carretera de Madrid' á Badajoz. Tiene estación de ferroca 
rril (Madrid, Zaragoza y Alicapte), á siete kilómetros.

—La do Campillo (Badajoz), por estar servida interina 
mente con 1.000 pesetas de dotación por asistencia á las fa 
milias’pobres que el Ayuntamiento designe, en número ne 
cesariamente inferior á 300. Solicitudes debidamente docu 
mentadas hasta el 26 de Febrero.—El aUalde, Femando Fer

” ^”jndi'cac!on«8.-Villa con Ayuntamiento de 2.393 habitan­
tes á 42 kilómetros de Llerena, que es su partido judicial, y 
cuya estación es la más próxima (Madrid, Zaragoza y Ali­
cante), y 12S de la capital. Carretera de Castuera á Venta de 
Culebrín.

—La de Perales [Falencia), por segunda vez, con la dota­
ción anual de 750 pesetas, por siete familias pobres, recono­
cimiento de quintos y demás (le la beneficencia municipal.
Solicitudes por el plazo reglamentario {B- 0. del 27 de Ene­
r o ) . - ^  alcalde, Juan herrero. _

/ndícariones.—Villa con Ayuntamiento de 395 habitan­
tes, á 22 kilómetros de la capital, que es su partido judicial. 
La estación más próxima, Becerril, á 10. 
kilómetros. Carretera de Falencia é Ti 
namayor. Le b.afia el río Carrión Tiene 
dos apregados con 40 y 130 habitantes, 
respectivamente.

— La de Frías (Burgos', por dimi 
sión, con la dotación anual de 1.50b pe 
setas, pagadas por trimestres vencidos 
por la asistencia á 50 familias pobres, 
pudiendo contratar con las acomodadas 
de la misma y de los pueblos que ompo- 
nen el partido de Valderrama, Cillaper- 
lata, Villanueva de los Montes, Ranera y 
Montejo de Cebas, de cuyas igualas po 
drá recaudar 320 fanegas de tngo e.n la 
época de la recolección. El agraciado 
tomará posesión el l-° de Marzo. Soli­
citudes debidamente documentadas has 
ta e l-27 de Febrero.-El alcalde,/Vm- 
rfeneío Sáez.

Indicaciones. - VillaconAyiintamien- 
to de 1.100 habitantes, partido judicial
de Briviesca, situada á 65 kilómetros de 
la capital, á 27 de la estación de Pancor-

bo y 20 de Calzada de Burba (apeadero). Los agregado 
suman un total de 718 habitantes.

—La de Fresno de la Vega (León), con la dotación anual
de 250 peeetaó, pagadas por trimestres vencidos 'e tas fon
dos municipales, con obligación de asistir á 26 familias po 
bres, con njás la de SO pesetas por el reconocimiento de 
quiutas, pudiendo el agraciado concertar igualas con 220 
vecinos de que se compone este pueblo, único del Ayunta­
miento. Solicitudes debidamente documentadas por el plazo 
que marca la ley {B. O. del 27 de Enero).- El alcalde, Pablo 
Manso.

Indicadones.— ViUs con Ayuntamiento de 961 habitantes, 
á 5 kilómetros de Valencia de Don Juan, que es su partido 
judicial, y-27 de la capital. La estación más próxima, Palan­
quines, á 18 kilómetros (línea del Norte). Carretera de Pa­
lanquines á Villanueva del Campo. Le baña el rio Esla.

—La de Marazuela (Segovia), por dimisión, dotada con 
el haber anual de 750 pesetas,- satisfechas por trimestres 
vencidos de los fondos de este Municipio, por la asistencia 
médico quirúrgica á 10 familias pobres que se designen por 
este Ayuntamiento, mas los casos de oficio que puedan ocu­
rrir. El agraciado queda en libertad de contratar igualas con 
los vecinos de este término municipal, que ascienden á 90. 
Los aspirantes dirigirán sus instancias á esta Alcaldía den­
tro del plazo de treinta días fB. 0. del 31 de Enero).—El 
alcalde, Pedro Sastre.

Indicaciones.—LugSiT con Ayuntamiento de 386 habitan­
tes, á 25 kilómetros de Santa María de Nieva, que es su 
partido judicial y la estación más próxima, y 25 de la capi­
tal. Carretera de Segovia á Sanchidrián-

D e  f a r m a c é u t i c o .

La de Hinojos (Huelva), dotada con el haber anual de 
4'I0 pesetas por residencia y 1.250 pesetas para medicamen­
tos Alos incluidos eirel padrón benéfico-sanitario; se abre 
concurso para que los aspirantes r rusenten sus solicitudes 
documentadas en la Secretaría del Ayuntamiento durante 
el plazo de treinta días (B 0- del 24 de Enero),—El alcalde, 
Jtian Rodríguez.

—La de Fanzara (Castellón), dotada con el haber anua 
de 150 pesetas, por defunción del que la desempeñaba, y 
para su provisión en propiedad, se abre concurso por ei 
plazo de treinta días (B. 0. del 29 de Enero) —El alcalde, 
Domingo Salisa.

—La de Castillejo de Martín Viejo (Salamanca), dotada 
con el sueldo anual de 250 pesetas, por la asistencia de fa­
milias pobres que el Ayuntamiento designe y servicios be- 
néfico-sahitarius que el Reglamento determina Solicitudes 
debidamente documentadas por el plazo de treinta días 
(B  O. del 27 de Enerp).-EI alcalde, C. Honorato-

SuCfl9or«8 cJa EN RiQUE TEODORO.

TRL-ÉFÜNO __d« la I —MADBlD.

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

DEL

■ EDALLA DE PLATA 
rAawACKUTCc* 

MADRID 1882

DR. CEA.—VALLADOLID
Primer proroBdor que fus dsl EJéio! o i  dB Is Armídi dBl mslBrUI 

d i i ’taDlon aritlséptlos-C A T A L O G O S  Y P R E C I O S
P A R A  L A  V E N T A  A L  P O R  K A I O B

M A T E R I A L  D E  C U R A C I Ó N  A S É P T I C O
Ciiojemeiíí p«rm o«ití d* Í4 «epii» p«f ntdlo 4* »»W*rtu 4* I» lü 4 u  i  U

láDfXA.
P r o c e d i m i e n t o  c o n  p a t e n t e  d e  i n « e n o Í ó n ) i

N U E V O S  P Ü E J r A - B A . U O S  
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas 

- -Compresas tocológicas asépticas de 16 centlme 
ir..a por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez),—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 

oes ixiTENTES OE iNVENCiuN _Vendas enyesadas.
Almaosnes de especialidades farmacéuticas Pídase Catálogo.

■ EDALLA OE ORC
KXrOSlCldN VKIVB&SAL

BARCELONA 10eS

«EDALLA DE BRORDE
•  ZKtfCXSH  UHITSASA!.

PARIS 1689

■ EDALLA DE ORQ
.:ONOftSSO IKTXANACIO-.. 

D S  KlfiULNR

C0 Peril
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«o MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
flBN IO  M ÉDICO-yUIKDBQICC

T

L i A  O O U R E S P O N D B N O I A  M f i D l O A
Fundada por 0 . Juan Cuaata y Ckarner,

m-
Publlca una Biblioteca 
sumamente económica.

co

</»

e/3

LA/ Mwi u, uuHti uuevta y wKBrncr qp _ ^

Peta icp  dt W D in a ,  Cirugía y  fa m a t ia ,  consagrado á t e  i i l t m e s  morales, cienaecos y p r o ( e s l o n a l e s T i ¡ s " d a s e s ^ i s .
F ü N D A D  O a  B8

SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA V NIETO Y SERRANO
Precio* d i iuicrlpclin d i El SIBIQ 

aadrid; 3 peeeiae CrimeaUe. 
Provínola*: 4 peoetaecrimeop*, 

6 Bemaetre, y 15 o] oOo. 
E<trtnJ«r3 y Ultramar. 20 neeetas

PB0PIETAEI08

D.Ramón SarraL-D.Garlos María Gürlezo.-D.áQgal Pulido.
DIRECTOR GERENTE

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

Preeloi de luicrlpcldn d* It eiSLIOTEGA Haoe granflea rebaoaa an laa obras qne pnblioa & loa angaripto- 
rea de E l Ki^flo M éd ico .

Eliminador FislolSgico dd ácido úrico

SOLUROL
( k m  w ñfnm  puro;

• SI dcUo ílmínlco t i el eliminador jUloUgleo del ieldo 
• Su ouMneta en toe eotoeoe determina la reCencidn 
e de loe uracoe p «u depieito en loe tejidae n.

in/Qiíestdd¿ne8 del 

D O S I S

, L ¿ 5 S S ¿ Z ^ ! g O  OI-IW-— F. C O M A » A  F IL »  A

P O L V O S ^
D E  A B IS IN IA

EX IB A R D '
Sin Opio ni Morfina

Muy eflcacGS contra

ASMA
C a t a r r o  —  O p re s ió n

y lodoA nrocclduc* os|>a*aiddicae 
do la* vías respirslarlu. 

t í Une de Boeatiilii. — ned.OnjfitiA. 
^n. FERRÉ. BLOTTIÉRE & C"

6, ruí Dom&iííe t  
PAR IS  
F A f t ^

_____ 'Ac/i/re íA sáuda oe los oirnr¿s^
J^¿¡r¡w£_nggi/oi eccn/en/ts Oetiaen/icî .. ̂

-------------------- ------------ ~  ^  ^  m.

M E D IC A C IÓ N  I N T E S T I N A L
Eficacia aumentada por la Toleranoia,

Víaa urinaria». síflUsTodaa las Enfermedades

GlóBUios FUMOUZE
CON CUBIERTA DUPLEX

tiuüne-nsmea
Z n so lu b les  e n  e l  E a tó m a g o

O ra d u a lm e n te  so lub les en  e t/n testino .

PRIROIPALES OLÓSnLOS FÜMOÜZB 
Aatlplrlna, BItlaa, Broraaro da Petaelo 

Toduro da P o lu to  o de Sodio, Paaoreatina 
Fyrnmidoo. Quinlaa (clorWdrai 

to), SaUollato de Bo m , TlrolcUoA, Veroaal, etc,

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA QLUTINIZADA

epnteaet por Is /cedemis de Uedíoinj de Perli 
In B o lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o

N i  O lo r , n i  Regüeldos,

PRIHOIPALB8 CAPSULAS RAOUIH 
Cop^Oato de Sosa. Copalba, Toduro de 

Pota»lo, Protoyoduto de Hldrarglrto, Blyo- 
2“ .''®. í f  Hydrnrílrlo, Blyoduro-ToiJarado. 8alol»6¿ad¿lD, laUol, '

G L Ó B U L O S  F U I M O U Z E
TODÜRO de POTASIO (0 gr, 25)

afEffrffi'pnAÍÍrtSs.c'SDáír® ’ *’ ’ ’ "*®" ruanouse, el 'Todare de Potaalou

ESTABLEOIMIEHTOS FUMOUZE, 73, Faubourg Salnt-Denla, PAR IS .VINO ARGÜD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

MEDlOAMENTO-ALlMENTO^^^el m REGENERADOR
Este Vino, con base de vino generoso de Andaluoío, preparodo con ¡aero da carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de ou asoclrrión'  ̂ ,i 

hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C loro tlt, Anem ia  p r o ^ n d l
n e n t t r u M io n t a  do lo ro ta s. C a len tu ra s de la s Colonias, M alaria, etc. 

as, »ne Klencllea. Parts, y en̂ todaa farmacias del eitrjextrnajere.

\---y

V I 6 H Y  CELESTINS. —  Artritismo.—  Gota.-AreDillas.— Reumatismo.: 

_ _ _  GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

C .  I  M  I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
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X e r o f o r m o .

Polvo cicatrizante desprovisto por com­
pleto de efectos tóxicos.

El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la fprma- 
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

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

duras

C r e o s o f t t l  ^ ^ íC e y d e n  « 
b u e i a í  ^ * f{e y d e n

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

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

Publleacloritt ¡/muettraa gratu lta i para lotaeñorea pn

GUSTAVO RBDEE, Zorrilla, 23, Madrid. 
• .-.Represenunte general en España de la 
CkemKpMe F a i r i i  van Hcydtn de Radebeul (A !em ania ).

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ ♦ L f t  T O J A  ♦♦♦
Olorurtdo-brom ur»do-$¿dlM i-l»rruglftOtti,Mrleatd (tloo-ífien lctlM ,

gran da mente redloeotWee,
la$ más míneratliadas y term a lliaáa í ds curopa.

A .Q ii d . L a  T o la . -S u le . o.tutalei de L a  T o j a  (eaneid.e pot
ee.portci6cejielvado),pafabañoigeaeralM  y localei.-Lodoi

L a  T o l a  (0,64 gremoi de inhidndo aiiíüico por roo, legiín el aniJi- 
eiailltiino de D. ToieCsiarci).

J a b ó n  d e  m a le o  d e  L A  T O J A
eaarifalo-tuOarculoala.raqaltlano. afeeclonaaia loa huaaoa.lpRama- 

cloaeadala matriz g anexoa. raamatlamo artíeular y muaeular. a/ae- 
clonaa de la pial. _____________

Finidas, Droguerías, Casas de baños j  Perfunerias,
Dej/ositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasen y C.^ Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS F E S T O N A
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litínicas. D e  gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s t o m a g o ,  h f g á d o t  i n t e s t i n o a  y  r i ñ ó n .
Deeaparecen loe estrefiímientos.

De venta á 1,25 p e s e t a s  botella en farmacias y dro- 
goerlae. Depósito central on Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipuscoa).

B ro n q u itis .
“ tic obtenido magníficos resultados“

B a rc e lo n a ,  4  d e  A g o s t o  de  i g i i •
T cd?o la satisfacción de participarles haber .obtenido magníficos resultóos en los enfermos

afectados de bronquitis y en muchos casos de tos rebelde, con el uso de su Emulsión de petróleo.
-Estos resultados han sido más manifiestos en loa individuos decaídos por la cronicidad de su en
fermedad, en los que por los hipofosfitoa que contiene dicha Emulsión, han aumentado sus tuer­
zas y resistencias. Firmado: J o s é M .  T e i x id o r .

M táies Aé D iMptniarist .AníifufrwcuííWt
ddi Fatrsntitó de Cataluña.

EMULSIÓN DE ANGIER
( P e t r ó l e o  c o n  H i p o f o s f i t o s  d e  C a l  y  S o s a ) .

La clá- tiédica de la Gran Bretaña y de los Estados Unidos viene recetaado.desde hace más 
de ■íó años a ’ IMÜLSION ANGIER y en ambos países se la considera como el remedio modelo 
co4roba(Í E.ffa las toses, bronquitis y todas las afecciones pulmonares. Ningún otro remedio 

I Dosée tales d Setos sedativos, emolientes y lubricantes. Corta la tos, calma la irritación bronquial 
V facilita la. ili ectoración, al mismo tiempo que, debido á su poder para mejorar la digestión, asi- 
milaciÓQ y  fcióo, vence con gran eficacia la debilidad constitucional.

M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  G R A T IS  Á  LO S  M É D IC O S
Agentes exclosivos para España;

6 R E S .  F O Y É  Y  G I M E N E Z ,  C a l l e  G e r o n a ,  4 ,  p r a l ,  B a r c e lo n a .

T H E  A N G I E R  C H E M I C A L  C O . ,  U t d . ,  L O N D O N ,  E . C .

Hf

4dKI
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
Berlín  N., M ü l le r s t r a s s e  >70/171

S U B L A I W I M A
„  V a l i o s o  s u b s t i t u t o  d e l  s u b l i m a d o .Se distiDgue por su careiicia de irritación, por lo profundo de su acción y  por su fácil p 1 j  • í  j  solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado

o , ,  Prescríbase E n va se  d e  o r ig e n  S c h e r in a .
maSrlsTe"?® ■/“  T i  k S  f r l  " ' “ f « o '^ b l e s  (dispuestas en tubitoe de 10 ó 20, ó á granel por envases

I  N  A
R e c o n o c id a  p o r  la s  p r im e r a s  a u to r id a d e s  c o m o  

e l  a n t is é p t ic o  m á s  e f ic a z  d e  la s  v ía s  u r in a r ia s .

e t c é t S ío ^ s ^ fS S a  b a c te r ia n a s  d e  la s  v ía s  u r in a r ia s  (cistitis, pieliHs, bacteriuria
M n m ia im a  ú r ic a ,  g o ta , y también, según trabajos recientes, en la m e n in g it is  y p o  .
u rw ñ u í * ore*len7 ¡wo ^ de intervenciones instrumentales y de operaciones eíi el aparato
T cZ tra  lá 5 :?;r¡irs “ ' ’ ***’  ^el t i fu s  por medio de la'orina

Para evitar la adquisición de substitutos de inferior calidad, prescríbase siempre- 
P a s t l l l a s  d e  U P O t P o p in a  en  e n v a s e  d e  o r ig e n  S c h e r in g .Oada pastilla tiene grabada la palabra alem ana U p o t p o u i n .
,.ar efectos inferior calidad pueden retardar ó comprometer el resultado terapéutico ó provo­
car etectOB^de^gi^dablea^^^ nuestra reciente monografía). DEPOSITARIO GENERAL PAR A  ESPAN^A-

ifAN TIR E U M ÁTIC O  ID EAL A B S O LU TA M E N TE  INO FENSIVO

El LIDOlVin ”  p o d eroso  y  ráp ido  d iso lven le  del ác ido  ú rico. S e  obtienen cu rac iones jam ás 
a i l - r  ---------------------------  a lcan zadas con  L IT IN A , P IP E P A C IN A . & ______________________

G O T ATralamient^cienl^^ contra el

I  « e u m a  j = A R T R 1 T ! S MQ  =

"■ ARENILLAS, CÓLICOS NEFRÍTICOS, CÁLCULOS, & ___________________
Es á base de Quinato de Piperacina, Metilglioxalidina, Hexamelilenlelramina, Sales líticas y Fosfato 

_________ sádico, segün formula del D octor Radlaurs.
? ’ H P O M IL  provoca, á las pocas tomas, un aumenlo de 

orina. Purinca la sangre, dcsínfecla las vías urinarias. Redu­
ce los cálculos, fa Cuitan do su expulsión. E s ligeramente 
efervescente, sin cfue eíerza la menor influencia molesta 
para el estómago y corazón.

Muchos mddicoa eminentes curan en s í mismo las « n f c r m e d a d e ^ e l ^ í í c s í r ú í c ^ o ^ H J R O M i r T ^ í n r 5 ? ? I ! ? í í ^  
recomendarse con todas las garantías que la química, aplicada 6 la d ín ieV  es capazTofrece^^^^  ̂cenf/Icdique puedi

El U R O M IL  esté dosillcado con gran precisión y elaboradcT^or pracedlmieníos modernos en los Laboratorios de la”

FARM ACIA INTERNACIONAL, Rambla del Centro, 1 7 . -Barcelona
P o r  el Ingeniero Químico y  Farmacéullco P E D R O  V I Ñ A S

Pldanae prospecto den lífico y  cerlIJIcados de módicos entínenles y  enfermos agradecidos,

Farmacias de Espada y América La lina.-D epósllo 
del^*ol^ 5! P ír e x  M artín, M artín  y  Durán, Farm acia  O ayoso , Arenal. 2 y  B o rre ll, Puerta

de la orina, é  los pocos días de lomar el 
U RO M IL, demuestran cíentíncamenle que os incomparable 
para disolver el ácido úrico y evitar ias enfermedades que 
este ácido venenoso produce en el organismo

■S
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Nuevo Tratamiento racional y activo de las
alm orrhnhs

SUPOSITORIOS e s t í p t i c o s  

Y  POMADA A D R É O  t  e s t í p t i c a

1 á 2 supositorios por dia para las Hemorroides internas tu b o  va  p r o v is to  d® una cánu la  
r e c ia l.

A.SOCIA.CIOJST D E
HEIW OSTÁTICOS

V A S O - C O N S T R IC T O B E S
D E S C O N G E S T IO N A N T E S

A N E S T É S IC q ^ S  _
A N T I S E P T I C O S

P R O D U C T O S
A .  d i r e r x  a - l i n a ,

1/4 mlligr. 
H a m a m e l i s

E s t o v s t i n a .  
A.XX e s t e  s i r x a .

0,06 centjgr.
O p i o ,  T a n l n o

J .  . .  m a s  ,s s  F a m a o la sM  pafey Farm acia  WIDY, U O , Faabjiarg

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦l í l s e s t l o i x
de todos los a lim ea tos

Firmcia deUrMIALHE

DÍdlTAUÑE
P E T I T - M I A L H E

e  ? «s F a T B ft F A R IS

D IG E S T IO N____ 1 d e  l a
" h í e r á ,  116 Ñ a p ó le s . B a r c e lo n a .

E R G O T IN A  
B O N J E A N

^ U t l U  d i  fir» d i  lííseíidfld  d i ^ t n a i t í i

GUAJEAS «  S0LT7CZ02Tlos E S P U T O S  «#« S A N Q I ^  y
h e m o r r a g i a s

d e  t o d a  g e a e r o .

DESCONFIARSS
DE LAS FALSIFICACIONES t  UHTACIU

E x i g i r  la  _ y

Firma ;

s^

I 4 B » I  O N V E  a  C '« .& 9 .B u e d - a b O U k l r . P A B I 8 ;

f i f i ^

I ih fttk  Á rgfch iO N ES iR U h c il-P U L M O H A R ^

A N T I B A C I L A R  y  B 6 C O N S T 1 T Ü Y E N T É
PEBFECTAMEHtE TOLERADA »  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

ClcatriM iu Inliiti ImaIi i .restaura m  ym im «lir*iiu j  d iiui« jínral.
t,PaOTATTBERQB.OOÜi?3gVQ/gPXB/STt«iuht.tljM.

iDdlmlio I  ¿8 lila PuTBia M o t a
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sil C«ralfc* -  i l  l iT .n l .a n )

íe  Itu Fla]oi RecíeBlis 1 PersisteilH

Cada ñera oJ
cáptuia d e  e s te  U o d e l o  a o m b r a :  HOY

Filtlt, I, IU! TlTieiii T tu t u r  lu  N m im i-
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HISTOGÉNOL
EMPUAm £H LOS

I HOSPITALES de PARIS
S a o & to r io a

I Siipensatiotatitiiberciilsso] 
del mundo encero. 
COM U NICACIONES

i álaAcademiadeCiescias
I á^s6ocledad4«BlologU 
I 7 á U de Terapéutloa. 

Tes is
I Sobrt d  mSTOaSMOL 
[ D n t « n M t t  i  iMt F a cu ltt^ M  

Mióto/né PtHt y  d« MofítpatlW.

Hedlctcida
Arienloi-íeiiorada

orgánica.

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

N  / ^ L IN  E
S base de 

Naclarrína.
El B I 8TO G E H O I. N A U N E  esLá iadicado cn todos los casos en qoe el organismo, 

debilitado por cualquier cansa, necesita una poderosa  m ed icso idn  reconatitU yen te ; 
en todos jos cosos en los que es ueccsario levantar el esUdo ceneral mejorando lo 
composición de ia sangre, la  reminerallzaciiiii de ios tegidos j  el retomo i  la normalidad 
de las reacciones intraoi^ánlcas.

TU B E R CU LO SIS , BRO N Q U IT IS , L IN FA T IS M O , ESCR O FU LA . ANEM IA 
A S M A , N EU RASTE N IA , D IA B E TE S , A FE C C IO N E S , C U T A N E A S , 

DEBILIDAD G ENERAL, CO NVALE CE NCIAS D IFÍC ILES, ETC.
Exigir en todos los frascos la F ir m a  a . i f a x i w s  

L a b o r & t o r í o a  A . .  N p i V X f I M S  12, Rué du Cbemin>Vert,
VILLBNEUVE-LA-OAREHNE tSelne), Francia.

P O S M A S  f  D O S IS  I

E L IX IR
G R A N U L A D O

2  cuobaradaa de eopa \ 
por día.

C O M P R IM ID O S
i  i  6 comprimidoi 

por día.

A M P O L L A S
1 ampolla por c

. N a e o o  T r a t a m i e n t o  áe\a SIFiUSydeiasDERMATOSIS'

NALINE
P Í L D O R A ¿ i  De une d dos fild ora t al día por 

I etpiieio de 10 d 15 diat.
I O O T A S  De SO d 100 solas at día por espacio de 
. 10 d 1S dios.
\ A M P O L L A S  b\yietese una ampolla diaria por 

eepaciode iO d lid ias .—  INYECCIONNES INDOLORAS.

A L I Ñ E
(C om binación  da H eo tin e  y  d a  M ercu rio ).

De u ñ a d  dos pildoras a l día. \ u  duración del TraUmleato 
G O T A S  De SO d 100 gotas ál día, )  aa de ic  i 1$ dlái.
A M P O L L A S  Una asnpotla diaria per espacio de lo  á 15 dice.

IN V E C C IO N E S  IN D O L O R A S

E x ig ir  sobi-e iuU "^ 'a ja s  y  fraseos  la  f irm a  d e  g a ra n tía  A. f f i lL lN f ,
J »idase Prospecto de HflctineT-l«t/oe(tra’re:Labiiratomw A . N « i . ' NE. 1 2 , U ne du  Cbemln-Vert,iVlLLEHEUVE-LA.GARENNE(SíiMl. Francia.

C ¿¿a/iD o

la M O R F I ÍN A  

i  lo rB R O M Ü R O S

el CLORAL ‘

lo/CAmAMTES
loyH IPNÓTICOS

/JO /ei^cf/j í? ¡ ‘f  

c/^ je/^C íi^ó

y>r¿/.e/e l̂ e/

SÉDOL
Pidanse muestrasGraUsf

m.

ssssss

SEDOL
Ayuntamiento de Madrid



Elixip Estom acal de Sáiz  de C arlo s  (Stom alix). MaioaE n  el aüo 1893 dimos é. conocer á los médicos la fórmula de nuestro E lix ir  Estom acal, y  boy lo prescriben en las cinco partes del m undo, para las enfermedades del aparato digestivo, con éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del jugo  gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio­sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperaoidez, dolor y  vómitos; toniñca uo sólo al aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come m ás, digiere mejor, y , por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, y  quita las molestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades gastro-intestlnales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, inclnso en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s de agradable sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas,
Dinam ógeno Sáiz  de C arlos . Haré* regutrada.Composición.— Form iato de sosa, glicerofosfato de cal, yum behoa, coca del Perú, pepsina qiiiüa, kola y corteza de naranjas agrias.Con el Dinam ógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la  actividad y  la  fuerza m us­cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican loa sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la  economía, ce­sando la  preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­sis y neurastenia en todas sus form as, la  hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.Ayuda al trabajo de la  dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan de crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la  ventaja de ser fá c il de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho más que los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.E s  poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y  afec­ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, raquitismo, fatiga fís ica  é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulm ofosfo l Sáiz  de Carlos. H»rea reglitradaComposición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc-eucaliptol y  quina. _  .  .  , . .E n  cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfo l por la clase m édica, se ha compro bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutridón más com ­pleta menos predisposición á  acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fa ti­ga de la  fiebre y  de los sudores, aumentó de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- Üdad y  consiguiendo la coracióu de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfo l al principio un gran alivio en periodos más avanzados, y  en algunos la curación.L a s  enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfo l son: los Catarros ó bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tis is , escrófulas, lupus, tumores ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-TamponE s  recetado en Europa y  Am érica por los especialistas en las enfermedades de la m atriz, tu- b is  y  ovarios, sustituyendo á  los óvulos, sobre los que tiene la  ventaja de ser de fácil conserva­ción y  actuar sobre el cuello de la  m atriz, á la que se adhieren para que se im pregne de los medicamentos que contiene el P O N D -T A M P O N .
Composición del Pond-Tam pon.

^ ___De ictiol compuesto.— Qlicerina y  boro-glicéride, 50 por 100.— Ictio l, 2,50 por lOO.—Iodo, 4 por 1.000.—A cido fénico, 5 por 1.000.— H idrastis, 1 por 100. — E s antiséptico, estimu­lante* y  astringente, alivia la  congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  produce influencia favorable sobre ios exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi­cos y abdominales.B .— Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C .— A l P r o t a r g o l.-D .— A l opio, belladona y  beleño.— E .— A l tonino.— F .— A l yoduro de plato, y  G .— Simple: á la  glicerína. S e  m anda por correo una caja con dos Tam pones á  todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo.Se venden en cajas de á seis, en las principales farm acias de Esp aña, al precio de 5 pe­setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, M adfid, único autorizado para la elabora­ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.
Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Japabe-Nledina de Ouebracho.
Médicos distinguidos y ios principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El  Siglo M íd ico , la Revista de Medicina y Cirugía prácticas. El 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Ai^ón, recomiendao en largos y encomiásticos artículos 
el J a P a b e « M e d í n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración,

PRECIO: 5 pesetas fra sco .B y  Depósito central: Farmacia de Medicina, Serrano, 86, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

APONAL
Ester del acido carbaminico del Hidrato de amilenoj

Contra el insomnio.A l  contrario del Hidrato de amileno líquido forma un cuerpo cristalizado de
o lo r  y s a b o r  ag rad ab les .Acelera y  facilita como hipnótico suave la conciliación del sueño. No produce efectos secnudarios dejagradables. Dosis: 1-1,6 y  hasta 2 gramos.

Muestras y literatura gratuitas á ¡a disposición de los seflom médicos. Representante: W A L T E R  W I C K E ,  M a g d a l e n a ,  I ,  M a d r i d .
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Torillo = REQOnSTITUYEriTE
—  Zo y. verdadera peptonade carne.—

E l mejor para combatir at?emia5 clorosis, debilidad gerveral 
etc, fratamieofos de la tisis y  con\7ale5cencias. — -

■—  i la c n t?  exc lu s iu o  en  S s p a ñ a  3  B o r íu ^ a l .  —

LÜI5 AnDREÜ - B A R C E t - O N A  = —

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
La s  propiedades terapéutieas de es to i 

dos medioamentOB, la s  heee eñoaeei en 
todas la s  a feocionee de la  ga rga n ta .FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R ID  I  B A R C E L O N APUERTA DEL BUL, 6 .T  ASALTO, 58.

A N ALISIS
d e  o p i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.Laboratorio del Dr. E. Ortega,Sucesor del Dr. Calderón 

C a r r e t a s  14, M a d r i d .
—¡ I T u i i i i s d o  e n  1 8 0 0 : —
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NUCLEARSiTOL
Í S cSIóÑÑÚciS fÓsfT

A N T IT U B E R C U L O S O , P O DERO SO  R E C O N S T IT U Y E N T E  

C O IH P R IM ID O S  / LINFATISMO, ESCRÓFULAS
. . . ----------- tu berc u lo sis

FIEBRES PALUDOSAS
CAQUEXIA de los

____  PAISES CALIOOS, «c,
^»la »'p .>r«f¡xo 'rT l3 ,B u «da Polw.Parl5.-6É,.Ml»l?.: BASCANSy S A U g a S J I ^ ^

l>OUa ! 1 á S oompiHinldoa do» 
p o r  i1I« » l« s  dos pniidpiile» oomidaa, lo 
Su« bao* 0, «  M iijg i’amos da
matUai'sloato aódioo por diB.

IN Y E C T A B L E
DOSIS : 1 & inyoccloaes legiJii loe | 

casM «n  Si boraa.

taesetig 
Dc o  B 1 P

= r s ^ "
,aa.

B R O M O N E  R O B I N
( P E P 7 0 N 'J \ . 'X ’ 0  de 8 X S O M O )

El BROMONE, combinación de Bromo y de Peptona, enteramente 
aaimilable, reemplaza con ventaja los bromuros, sin peligro que se manifiesten 
las coniecaencias del Bromisnio.

C U R A  :
E n f e r m k d a d e s  N e r v i o s a s , F a t i q a  C e r e b r a l  

In s o m n i o , Ir r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  
OE LAS S e ñ o r a s  y S e ñ o r i t a s  

P e r t u r b a c i o n e s  N ^ u r ^ p a t i c a s  de los N i ñ o s
DOSIS : te  d 190 ootas par día. — SO gotas corresponden d  1 gram o ds Brom uro da Potasio.

'OH rtS.Rve de PaiBty. Parit.— lepaiUarietr BASCANa y SALINAS ,111.CIart,, Barcelona.ViNHALroHMATOH:

lODONE ROBIN
(I »B I »T O P J A *rO  de "SrODO)

E! tODONE, combinación de Yodo y de Peptona, remplaza wn ventaja 
los ródaroí, sin peligro que se manifiesten las consecuencias del xoattmo,

C U R A  I

ARTERIO-ESCLEROSIS, ASMA, SIFILIS 
REUMATISMO, OBESIDAD, etc.

O P " " j  S a jto íS .- l»  ft«lf»fS#íoíl»peirdH. — » í o í » ,  ‘O’' ' ’* » "  ^ ^  o í'JÜ aa .
VtliTAatMaHATWttf i,RuedePol»$y.Pidrj ĵ^«lliHi«!B^££^RSy8aLII^^

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

Produclot farmaciuticoa: Craoaota n Guayacol y í,^ a n estS a
Tubarcullna Mareehal O w Bolorm o Arhina aoroform o para la anestesia 

Formaldahlda 40 •/.. Dssinlectante poderoso

DFRLAS TAFOSOinr V ■ ■ ■ V
C A T A J t / t O S p  r o s * B f l O N 0 i n T I S * C O f f U £ L U C / f £

Afecciones de las V IA S  R ESP IR A T O B IA S__i

Precio : Pesetas 3 pn todas farmacias 
Muestras gratis a tos saftopes Médicos

A g ió les  generales: NAVARRO Y  CAPO: Rambla del Ccotro, 8 y 10 ■ BARCELONA

[G ranulos ne C a tilloñ j
a  1 » I L .  aXTRtCTC» l«O ll> l*L  D I

g T R O P H A N T U S
Con estos a, énulos se lian licclii; tas o b « r - ' 
va c io iie s  disculidaseulaacademiadíMenielna
de Parts 1880, las que lian deiirustrado que , 
S ó 4 tior día.producen p ron ta  dtareala, 
reaniman e lco razon  det>llliado,dlsipat'
A8I8T0LIA -  OISPHEA -  OPRESION -  EDEMA 
CARDI0PATIA8 d«ks NIN08yANBIAN08,stc.
USO «orUinwo tncftnpftu^nte n» íníoítfrjnrtB.

G R A N U L O S  p e  C A T I L L O N

il/H 1*4 É ‘̂ -(•1 LJ ! F>1 ,' k ri 11 I 4 5.¡ i ip .f u n p i V  J  a  11 ■ 1 L B ■  I t I  ^  .
T O N I C O  e e u  C O R A Z O N

V BuíMr ios íntiMcloae» s lai Hnlupo, í"ifelr». 
.■.l3.B''8‘-M»ftin.PAHIS.1900MEDALU>.ltOH|)r

I ünteo tp robadc por 
la A c a d e m i a  do 
_______________ M E B lC I N A d e  M A A iaI F - R R O  Q U E V E N N E

e e s s s B s s s s s s
A ^ U M G iü S '

4 3 t S ! 4 , i a ; g : t é m A 3 é t t s i a >TOSn  RESFRIADOS 
BRONQUITIS
0ATARR08

ASMA

CÜBACION iáEOÜRA
oov

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  GlicerofoBíato de cal,

□ I  MARCHAIS (FRANCIA)

Ka SOCIÉTc MUTUELLE  
DE . PUBLICITE 14» p k «  
R o u g e m o n t ,  P aria  C^* 

qu aea  d ireo to r  ISp .A- 
Lo ratte , ea la  enoarga*  
da E.XC:.U8IVAIIIENTE  
da rao lb ir  laa  aaanoioa

tro  parFAdie».
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