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Boletín de la semana.

Premios á los protectores de ia infancia.— Jefe del 
Seivicio antropométrico.

Eu la Gaceta del 9 del corrieute ha visto la luz 
una Real orden del Ministerio de la Gobernacióu, 
que, en la parte que interesa á nuestros lectores, 
dice así:

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN
R E A L  O RD EN

Cumpliendo lo que preceptúa la lej’ de Protección á la 
Infancia de 1904 y su reglamento y la lieai orden do 9 de 
Diciembre de 1912, en lo que se refiere ú la concesión de 
premios ó recompensas ó aquellas personas que hayan rea­
lizado actos meritorios en favor de loa niños, y de conformi­
dad con lo acordado por el Consejo Superior al aprobar loe 
dii'tónienes de lo:? ponentes, una vez estudiadas escrupuloea-

Folletín.
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LO VIEJO Y  LO NUEVO

Kra de noche, una noche llena de encantos, alumbrada 
por la mágica luz lie la luna. Daban las doce en el reloj de 
la torre de San Lorenzo, de Nureinbnrgo. El solemne tañido 
se extendió por las calles y plazas de la vieja y siempre nue­
va ciudad, y también repercutió, despertando melódicas 
vibraciones, en las bóvedas del antiguo convento, donde se 
guardan tantas y tantas cosas de edades pasadas La vieja 
botica del Museo Germánico se animó entonces con una 
vida particular y extraña. Aquí y allá se abrieron los cajón- 
cilios de los estantes, y  dejaron ealir una nube de olores á 
hierbas y raíces. La grande y la pequeña balanzas empeza­
ron á subir y bajar sus platillos, haciéndolos sonar contra la 
mesa de las recetas; codearon las gotas que caían del filtro 
de papel en la vasija colocada debajo; y los frascos que es­
taban en la estantería, con sus grandes tapones y sus etique­
tas de papel blanco alineados como soldados en fitas y colum­
nas, chocaron unos contra otros. La gran tortuga marina

mente todas las instancias y propuestas recibidas con moti­
vo de la convocatoria del IV Concurso de premios anuncia-' 
do para el año 1913,

S M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer se otorguen 
las recompensas siguientes:

Base 1.® —Médicos rurales.
Cuatro premios de 250 pesetas y diplomas de mérito á 

cada uno de los médicos que se citan: D. Otoniel Ramírez 
García, Yeste (Albacete); D, Juan Miró Sabriá, San Feliú de 
Llobregat (Barcelona); D. Manuel Acosta García, Lilio (León); 
D Constantino Marco Casteiblanque, Sinarcas (Valencia)

Diplomas de mérito: á D. Sebastián Capmany y Claver, 
D. Salvador Caracuel Farrugia, D. Angel Norberto Her­
nández, D Enrique Feito García y D. Abelardo Hermida 
-ástray.

Base 4 Al autor de un trabajo inédito acerca de las le­
yes y disposiciones protectoras.

Un premio de 300 pesetas y diploma de mérito á D. Ju­
lio Ramón de Laca, autor de la Memoria cuyo lema es «El 
siglo XX será el siglo de los niñoe>.

Diploma de mérito á loa trabajos que tienen los lemas si­
guientes: ‘ Cada hombre tiene en el corazón la medida de su 
grandeza», ‘ Abandonado por tus padres, la Caridad te reco­
ge y el Estado te educa y ampara», «El tribuno del pueblo», 
aDiine cuáles son tus leyes protectoras de la infancia y te 
diré cuál es tu grado de cultura y de progreso», «La caridad 
bien entendida empieza por el niño», y cuyos autores son, 
respectivamente, D. Luis Fernando Polanco, D. José Gonzá­
lez Llana, D. Gerardo G. Revilla, D. Jaime Illanea y D, He- 
liodoro Rojas de la Vega.

Base 8,a—Fundadores ó iniciadores de instituciones be­
néficas

Diplomas de mérito: á doña María del Pilar Muntadas

que colgada de un alambre pendía del techo, pareció ani 
niarse extraordinariamente, porque empezó á girar en ale­
gre volteo mirando á todas partes.

• Pero escuchad. Sonó un fuerte golpe, como si el herrero 
dejara caer el martillo grande sobre el yunque, y detrás de 
aquel ¡biim!... ihum!... ¡bmii!, resonaron otros. De todos los 
cajoncillos saltaron las substancias como sin amo. El scincus 
maritimm limitóse á levantar ia tapa de eu caja, y iiiirando 
con asombrados y soñolientos ojos, lo primero que vió fué 
el reloj, que estaba allí como si fuese el primer día que la 
cuidadosa mano del boticario le colocó en su caja de made­
ra; después se fijó en el férreo mortero, que ¡bum!... ibumi... 
Ibuml seguía sonando con su voz de contrabajo jamás alte­
rada. Levantó elscÍJicuí su débil vocecilla, y d ijó :'

— ;Eh, eh, querido mortero! ¿Qué ocurre?-.• ¿Por qué 
estás tan enfadado?... ¿Qué pasa?

—Lü que pasa', uo sé si tú lo énco'ntrarás natural; scin- 
culejo: pasa que no quiero quo mis tuerzas se consuman én 
silenciosa holgazanería, metido en un rincón,- Hace mucho 
que me hormiguea todo el cuerpo, y hoy quiero golpear 
para que se me oiga,' cofnd en pasados tieulpós, portodás 
las calles de Nureuiburgo. TBum! Ibum! íbum!

— ¡.Ah, ya te coinprendol—respondió él seinciw.—Puedes 
creer que también á mí me llega al alma que ñunca pregun­
ten por mi. Cuando recuerdo aquellos tiempos en que du­
rante tas silenciosas horas de la tarde, embarrándose los
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(Madrid); á la Diputación Provincial de Oviedo; al C-nisulto- 
rio de niños de pedio de Sevilla; á doña María de las Huer­
ta» García Alarcón (Madrid); D. Luis Tamarit y Llopis (Ge­
rona); D.' Federico Vila Gilbert (Gerona); D. Manuel V. Sal­
vador y Pérez (Madrid); D. Marcelo Sanz Romo (Madrid); do­
ña María de las Huertas (Madrid), y D. Francisco Fereira 
(Madrid).

Los gobernadores civiles ordenarán la publicación de 
esta Real orden en los Boletines Oficiales de sus respectivas 
provincias para que llegue á conocimiento de los agracia­
dos, con el fin de que sean legítimamente divulgados loa 
nombres de tan humanitarias personas, que cooperan con 
sus caritativos actos ó la realización de los fines encomen­
dados por las disposiciones vigentes á este Consejo Supe-

Nuestra cordial enhorabuena á los médicos que 
hau sido ijremiados por sus trabajos.

Tau importante ha considerado el Ministro de 
Gracia y Justicia la plaza de jefe del Servicio an­
tropométrico, vacante por defunción del Dr. Oló- 
riz, que se ha creído obligado á publicar la siguien­
te Real orden;

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA
K E A L  O BD EN

limo. Sr.: No obstante ser de la exclusiva competencia 
del Ministerio la provisión de la plaza de jefe del Servicio 
antrapométrieo, según el artículo 6.° del Real decreto de 18 
de Febrero de 1901, teniendo en cuenta que, según el infor­
me emitido por el Consejo Penitenciario, ninguno de los as- 

• pirantes que acudieron al concurso reúne las condiciones 
de aptitud necesarias,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba acordado que se anuncie á opo­
sición la referida plaza; y con objeto de que no continúe 
vacante por más tiempo, desde luego se convoca dicha opo 
sición para el día 15 de Septiembre próximo; prouédase por

pies, me buscaban las muchachas y los mozos y también 
los viejos... |jí, ji!... no puedo contarlo. Pero amigo, aquellos 
tiempos pasaron para nosotros. Debemos conformarnos, 
dándonos por contentos con haber encontrado sitio para 
pasar nuestra vejez a([uí en el Museo Germánico.

— ¡Vejezl—dijo despreciativo y con reconcentrada ira el 
mortero.—]Yo no soy viejo! Al contrario: hoy machacaría 
como antes todas las hierbas, cortezas, raíces, sales y crista­
les necesarios para hacer la triaca celeste... Pero ¿qué hacen 
ahora loa mé'dicos?'De loa viejos, todavía algunos prescriben 
polvo de plantas; pero á los jóvenes les ha dado por las 
substancias terminadas en ina, y los boticarios no tienen 
más remedio que resignarse á pedir cosas caras y á te­
nerlas dispuestas. Esto es una vergüenza, digo, una ver­
güenza.

— Tiene .razón, tiene'mucha razón —vociferó el cajoncillo 
donde las especies laxantes diuréticas y diaforéticas habíais 
dormido largg sueño.
. —;Ah, qué hermosos tiempos eran suspiraron las folia 
seiinae—cuando nosotras, en infusión y en decocción, llená­
bamos los piicHeros dé campesinos y señoresl 
. — Sí: pero si 'antes ,no, hubiera yo .puesto las cosas en 
regla, nada'babríais conseguido- sé oyó decir á una voz ve­
nida del fondo.'

De la rebotica, dohdé estaban los instrumentos que para 
curas y pártóá usatari loé médicos de otra época, había sab­

ia Dirección á proponer las personas que deban constituir 
el Tribuna!, que una vez nombrado, formulará los progra­
mas por que deberán regirse dichas oposiciones, así como 
las condiciones c¡ne deban reunir los aspirantes, teniendu 
en cuenta el referido dictamen del expresado Consejo, y 
cuyo programa deberá estar puesto de manifiesto á los as­
pirantes durante toda la primera quincena de dicho mes du 
Septiembre.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde á Y. 1. muchos años. Mn 
drid, 11 de Julio de IdlS.— Rodríguez de la Borbolla-—SsSXui 
director general de Prisiones.

D ec io  g a r l a n .

Madrid, 19 de Julio de 1913.

SU PRESIO N  TOTAL DE LA  INDUCCION 
DE CIERRE EN LOS TUBOS ROENTGEN MEDIANTE EL 

INTERRUPTOR ^M0N0PULS>

P«rB, NAV.tliRO CANOVAS

Profesor de Radiografis y jefe do este servicio on el bospiUl 
M ilitar de Mndrid-Carabancbel.

Desde que Roentgen descubrió esos misteriosos ra 
yos que llevan su nombre y que denominó rayos X, ba 
sido una preocupación constante de todos los radiólo 
gos, médicos é ingenieros, la de evitar que en ia ampo­
lla Roentgen se forme más de un foco luminoso princi 
pal. Compréndese el interés que este asunto despertara 
siempre en el personal técnico de Radiografía, si se con­
sidera que la proyección de sombras de los tejidos no 
puede obtenerse con nitidez, y con la mayor finura de 
detalles, existiendo varios focos de luz que al mismo 
tiempo emiten rayos sobre aquellos, produciendo pe 
nuinbra y aspecto difuso de las imágenes radiográficas. 
Y no quiere esto decir que sea esta la causa única de ios

do la lavativa, y erguida como un huso, resplandecía en el 
umbral de la puerta con la lu;< de la luna.

Sí, miradme bien-continuó diciendo con aflautada voz; 
—también yo puedo proclamar il gritos lu ingratitud de lo» 
hombres ¡Qué ufana iba yo cuando mi amo, permitióndonic 
asomar por el bolsillo posterior de su casaca, me paseali;; 
por la» calles de Nuremburgol .. Por los más difíciles pasa 
jes, y con las más violentas presiones, he lanzado yo el cho ■ 
rro de mi agua, haciéndola llegar siempre allegar eonve 
niente... ¿Y ahora? Allá cuelgan un miserable cacharro dr 
hojalata y de éste un estrecho tubo de goma. (Como si con 
eso se pudiera conseguir algo! ¡Ridículo, sencillamente ri­
dículo!

-  ¿Qué dice la lavativa?—preguntó en la rebotica la bn- 
ilestilla a su vecino el perforatorio de Lebret.

— Protesta contra los tiempos actuales—dijo el perfora- 
torio sonriendo.

—Entonces yo debo estar á su lado ..; pero jcalla, si es 
una reunión puramente popular!—continuó la ballostilla, y 
de dos saltos se plantó en la botica. En cuanto volvió la es­
palda, el perforatorio hízola una burlona reverencia.

—De buen grado me asocio también para proteefar de 
los nuevos detestables tiempos—exclamó ya en la botica - 
¡Cómo cambian las cosas!.. El perforatorio se usará eíi fant'i 
que el mundo exista; pero ¿y )a bivUeslilla?..., ¡Eal, doy las 
gracias por los aplausos.

i'iei

BÓ
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en el

•luágenes difusas en radiografío, pues existen otras que 
dan origen á los rayos secundarios ó parásitos, respon­
sables del defecto mencionado, y de las cuales no nos 
iicuparemos en este momento, pero es la causa princi­
pal, la más importante y laque, por tanto, interesa más 
auprimir.

Para la mejor inteligencia de este asunto nos va­
mos á permitir unas breves consideraciones fundamen- 
tales;

Una bobina ó carrete de Rurakorf está constituida 
substancialmente de dos carretes ó solenoides; uno, que 
cierra circuito con el manantial eléctrico (batería de 
acumuladores, red industrial, etc.), y recibe el nombre 
de primario. La corriente eléctrica que por éste circula 
ha de ser interrumpida y establecida. El otro carrete 
cierra circuito con los dos polos del tubo Roentgen y se 
denomina secundario.

En el sistema de apararos Roentgen de bobina-inte­
rruptor que nos ocupa, se desarrollan en el secundario 
de ésta al cierre y á la apertura de la corriente eléctri­
ca primaria, dos corrientes instantáneas sucesivas, de 
elevada tensión y de inverso sentido.

Un tubo Roentgen conectado por sus polos con los 
correspondientes del carrete secundario, recibe ambas 
corrientes, atravesándolo siempre la de apertura, que se 
transforma en el interior del tubo en liu catódica y ra­
yos X, y es la única descarga útil á los fines radiológi­
cos por la construcción especial de los tubos que per­
mite se constituya en el plano emisor (anticátodo) de 
los rayos Roentgen un punto radiógeno principal (pun­
to de fusión ó focus), de donde emanan los rayos Roenb 
gen que se han de utilizar en la obtención de las pro­
yecciones radiológicas.

La corriente inversa de la bobina, la inducida al 
cierre del primario, es altamente perjudicial si atravie-

sa al tubo. En tal caso se producen en el interior del 
mismo multitud de focos luminosos, de puntos radió- 
genos, que imposibilitan la obtención de buenas imá­
genes. Pero, además, ofrece esta corriente inducida otro 
grave inconveniente, y es el de pulverizar los metales 
del tubo, metalizándolo, endureciéndolo y acortando 
su vida extraordinariamente, lo cual, desde el punto de 
vista económico, interesa mucho evitar por tratarse de 
un material tan costoso como son los tubos Roentgen.

Para suprimir la inducción de cierre se construyen 
diferentes modelos de válvulas que se montan en serie 
en el secundario de la bobina. Los tubos modernos es­
tán provistos de dispositivo valvular pai'a el mismo fin 
y de las buenas y modernas instalaciones radiográficas 
forma parte lo que se conoce con el nombre de autoin­
ducción variable, en forma de acoplamiento de Wal- 
ter. Este índice basta para comprender la importancia 
del problema que nos ocupa.

Hasta la fecha no se ha logrado con ninguno de los 
medios conocidos la supresión total de la inducción de 
cierre en todos los casos y circunstancias, no ya sola­
mente en el sistema de bobina-interruptor, ni aun en los 
de corriente alterna. Dentro de ciertos y reducidos li­
mites si se ha conseguido que la chispa de cierre no se 
produzca en los tubos, y es en las regiones de poco espe­
sor del organismo, operando con tubo blando y con es­
caso potencial eléctrico en el secundario; pero en el 
momento en que hay que elevar este potenci^ redu­
ciendo la autoinduección primaria para utilizar ún 

1 tubo duro ó medio duro, ó con el fin de acortar el tiem- i po de exposición aumentando la descarga, ya estamos 
amagados de la inducción de cierre, con todos suegra- 
ves ioconvenienles.

Preocupado con este asunto desde el año próximo 
pasado, he construido un aparato que titulo interruptor

En la botica había estallado una salva de aplausos por 
todos lados.

- E s  hermoso, ballestilla, que también te asocies a nues­
tra protesta-dijo la lavativa, y pronunciando en su honor 
algunas frases, cesó de hablar mirando con arrogancia en 
torno suyo.

Entonces tosió un par de veces la ballestilla, y se expre­
só así;

—Queridos amigos y compañeros; Estos nombres debo 
daros, puesto que todos los que estamos reunidos hemos 
sufrido amargos cambios en nuestra existencia. Pero nin­
guno tanto como yo. Desde hace medio siglo me he ido hun­
diendo paso á paso en el más completo menosprecio, hasta 
tal punto que los médicos jóvenes ni me conocen ni saben 
usarme... "V sin embargo, ¡cuántos cientos de vidas, pero 
cuántos, hemos salvado mi hermana la lanceta y yo! Pues 
á pesar de esto, los médicos nuevos sólo toman en cuenta 
las razones de mis fracasos, atienden sólo á esto, y á mí no 
me aceptan.

Dicho esto fué á sentarse con énfasis eu la tendida esca­
lera de mano.

Apenas se hubo sentado, llamó su atención un ruido de 
pesadoB pasos que se acercaban desde la rebotica; y cuando 
miró vió que con solemne gravedad se acercaba el viejo 
haatón de caña con puño dorado, al .pie siempre había ad­
mirado coa gran veapétQ.

—Me gusta esto; él dirá quien tiene razón -p en só  la ba­
llestilla, viendo que el bastón había avanzado hasta la mesa 
y que apoyado cómodamente en el borde empezó á hablar 
de esta suerte;

-R espetable público: Permitid á tm antiguo servidor de 
la ciencia de curar, que levante también su voz en este si­
tio (Voces; ¡Atención, atención!) Ante todo, haré constar que 
estoy completamente de acuerdo con vuestra protesta, y que 
todas mis fuerzas estarán siempre á vuestro servicio. (¡Bra­
vo, bravo! ¡Muy bien!) Quien como yo ha servido en su visi­
ta de apoyo y compañero 4 cuatro generaciones de esclareci­
dos médicos, eetá autorizado para tener opinión propia: mi 
opinión es que la medicina antigua, no sólo no era peor, 
sino que en muchos casos era hasta mejor que la de ahora 
¿En qué funda todo su orgullo la medicina moderna? En el 
conocimiento de las bacteriary4e « is  venenos y en la sue- 
roterapia. ¿Pero tiene esto algo de extraordinario, ni siquie­
ra de nuevo? Que ia mayor parte de las enfermedades con­
sistían en intoxicaciones, lo sabían ya Ipe médicos antiguos 
y hasta sus amables ¡dientes, y en . consecuencia con esta 
idea las tetaban. Sólo ílue no inyectaban al hombre los 
sueros medio venenosos de^carneros y caballos, sino que 
combatían los venenos haciéndolos salir tan pronto, y tan 
enérgicamente como fuera posible, los evacuaban-

-¡Evacuar! ¡Eso está bienl ¡Bravo, bravol-gntaron de
todos lados.

I
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«Monopuls* con el cualhe resuelto este importante
problema de técnicaradiográfica.

Constituye un sistema de interrupción doble com­
binada de los dos circuitos, primario y secundario, de 
la bobina.

El fundamento científico del interruptor «Mono- 
puls» es el siguiente:

Si en el momento del cierre de la comente prima­
ria mantenemos abierto el circuito secundario y á su­
ficiente distancia ios polos ó extremos de éste en el 
punto de su interrupción, la corriente inducida que se 
produce en el secundario al cierre del primario no llega 
al tubo, y éste, por tanto, no se ilumina. Si por el con - 
trario, en el instante de la apertura ó interrupción de 
la corriente primaria, el circuito secundario está ce­
rrado la coniente inducida de apertura llega al tubo 
verificándose la descarga y la iluminación^ del mismo. 
Resulta de lo expuesto últimamente una intemipcion 
doble y combinada, como antes hemos dicho, de 
los circuitos primario y secundario, ó más propiamente 
de la corriente primaria y del circuito secundario, lo 
cual dá por resultado que el tubo se ilumina por una 
serie de impulsos de apertura que llevan un mismo sen­
tido, mientras que los de cierre no solamente no atra­
viesan el tubo sino que ni siquiera le alcanzan, pu. 
diendo afirmarse que éstos no se producen en la bobina. 
Tal resultado representa el ideal de la radiografía en 
este punto concreto que tratamos.

Descripción del aparato.

(Véanse los adjuntos esquemas).
Él aparato consta de tres partea fundamentales y 

son; dos discos, A a, y un eje, B, con el cual giran, pues­
tos en movimiento por un motor.

Los discos son de substancia aisladora de la electri-

Dió las gracias el bastón inclinomlo su cabeza de oro á 
una y otra parte, y siguió diciendo con mesurado conti­
nente;

-E sta  'ee, respetable público, la gran diferencia entre el 
pasado y el presente; nbora se trata de combatir los venenos 
causantes de las enterraedades en el cuerpo del lioisibre, 
mientras que antes se esforzaban en abreviar todo lo posi­
ble su estancia en éste... ¿Que si cambiará esto?... ¿Que si 
los pasados tievnpos volverán? Veo á inuchus de vosotros 
mover la cabeza con tristeza; pero yo opino que como la tie­
rra gira, giran también las ideas de los hombres. Yo he se­
guido con atención todos los años desde que me jubilaron la 
historia de la medicina, y puedo deciros esto: el retorno á la 
antigua patología humoral de Galeno, está más próximo de 
lo que muchos piensan.

_|Si aai fuera! —exclamó llena de- júbilo la lavativa.
Y  desde el estante donde se hallaba el tártaro emético, 

levantó éste su tímida voz y dijo;
—Y o también espero dlae de rehabilitación.
_ S i—dijo el bastón;—también volverá tu tiempo, como 

volverá el de los laxantes, diuréticos y diaforéticos. (iBravo! 
iBien, bien!) Y’a la aeroterapia no se funda. excluaivamentc 
en la patología celular, sino que so inclina más á la antigua 
patología humoral. Y cuando en la prensa médica se levante 
una voz .que predique francamente un denominado neoga- 
enismo... ¡oidlo!... vuelven á resucitar los antiguos méto-

ciihul, y están acoplados por su centro al eje menciona­
do. Ambos están atravesados diametralmente por un

Fig. 1.®—Posición en apertura del primario y cierre del .-̂ uiu!

conductor metálico cc que termina en sus extremos en 
dos sectoresff, metálicos también. Sobre el borde de

Fig. 2 a -  Posición en cierre del primario é interrupción de! m-c;: 

ambos discos rozan clos escobillas gg que cierran cir

dos curativos, y vuelve Im-sta la sangría con todos sus ho­
nores.

— (Bravo, )>ravo!—vociferó la ballestilla - [Vivan loa se- 
fiores médicos!—gritaron á coro alegremente, y retumbando 
entre las voces sonaron los golpes del mortero.

Triunfante niii-ó el bastón en derredor suyo. *
—Todavía tengo que pronunciar algunas palabras—afia- 

d ió .-A ú n  no be nombrado á los hombres que más animosa- 
mente trabajan por la vuelta de la antigua medicina; y debo 
preguntaros si estáis de acuerdo en que enviemos un meii
saje de adhesión ó los sefiorea doctores Dyes, Bahmann y
Esch. !Si es del caso, yo me encargaré con gusto de la redac­
ción del mismo.

Esta proposición encontró en todas partes entusiasta 
asentimiento. Pero justamente cuando el bastón iba á mo­
jar la pluma de ganso en el gran tintero de la mesa de hi 
botica, el reloj de la torre de San Lorenzo dió la una. l>e re­
pente todo quedó en silencio. Las balanzas sobre la mega y 
la tortuga en e! tecbo, se estuvieron quietas. Los cajoncillos 
se cerraron sin ruido. Dejó de sonar el mortero, y la bailes 
tilla y el bastón se fueron á ocupar su puesto en la rebotii’a 
Y  antes que las campanas de otras torres hubieran sefialadu 
la conclusión do la hora do los espíritus, desapareció todo 
encanto, quedando sólo hi luna, que roía mirando las calles, 
tan animadas antes, ahora tan silenciosas.

rn
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cuito en uno (disco a) con el primario de la bobina y 
en el otro (disco A) con el secundario de la misma.

Los discos están decalados de tal forma, que, al gi­
rar, en el momento del cierre de la corriente eléctrica 
primaria, ó sea al ponerse en contacto las escobillas con 
los sectores metálicos <lel disco primario, el circuito se 
cundario estil interrumpido, porque los sectores metá­
licos de este disco no establecen contacto con las esco- 
lállas del mismo, Y  en el instante de la interrupción 
(le la primaria, el circuito secundario está cerrado, por 
estar en contacto las escobillas del secundario con los 
sectores metálicos del disco respectivo. El disco prima- 
i'io se halla sumergido en aceite aislador,

El aparato se pone en movimiento á beneficio de 
un motor, el cual puede dar hasta 2.000 revoluciones 
por minuto, y como en cada revolución se verifican 
dos interrupciones, el número de éstas puede alcanzar 
la excesiva é innecesaria cifra de 4.000 interrupciones 
por minuto. Con la mitad délas interrupciones, osean 
unas 30 por segundo, basta para obtener una luz per­
fectamente uniforme.

El ap.irato ha sido construido en el Laboratorio de 
.tutomática, fundado y dirigido por nuestro insigne 
compatriota Sr. Torres Quevedo, y que, dicho sea de 
paso, es un centro de trabajo que honra á España por­
que en él se construyen aparatos de precisión como en 
cualquier punto importante del extranjero, llenando 
una necesidad que hasta hace dos años, fecha de su 
instalación, no S(j podía satisfacer en nuestro país en lo 
referente á trabajos de investigación científica, cuya 
finalidad realizan tan cumplidamente. Al frente de ios 
talleres se halla D. -Juan Costa, de excepcionales dotes 
para asuntos de construcción.

Los ensayos verificados en este Laboratorio con el 
interruptor Mouopuls, conectado con una bobina de 30 
centímetros de chispa y 10 amperios de carga máxima 
en el primario, han sido concluyentes. El tubo se ilu­
mina de una manera intensa y absolutamente unifor­
me- A igualdad de amperaje, su iluminación es más 
potente que con cualquier otro interruptor. La hemies- 
fera iluminada es perfectamente distinta de la opues­
ta, sin sufrir oscilación ninguna.

Las pruebas efectuadas hasta ahora no rae han per­
mitido pasar de 10 amperios en el primario, porque la 
bobina no admitía mayor intensidad, pero en un mo­
mento de descuido llegué á ló  amperios sin dificultad 
ninguna, Réstame hacer pruebas de resistencia de los 
materiales que integran el aparato y de máxima inten­
sidad eléctrica en el primario con bobina de mayor po 
tencia.

Pero además me interesa dar á conocer otro hecho 
importante derivado de la construcción especial del 
aparato, y es el de que se pueden desdoblar las dos co­
rrientes inducidas que integran el rendimiento de una 
bobina. Basta para ello colocar dos escobillas en el dis­
co del secundario en dirección perpendicular á la de 
las otras dos escobillas' del mismo disco y conectar una 
con un polo d¿ la bobina y la otra con el polo opuesto 
de la misma. De esta manera quedan formados dos cir­
cuitos con sus correspondientes escobillas, uno que re­

coge la inducción de cierre y el otro la de apertura. 
Pueden trabajar al mismo tiempo dos tubos Roentgen, 
uno iluminado con la descarga de cierre y el otro con 
la de apertura, ó darle otra aplicación eléctrica que por 
hoy no se conoce.

El aparato Mmiopuls sustituye al interruptor de toda 
instalación de tipo bobina-interruptor y puede trabajar 
también como un interruptor ordinario, para lo cual 
basta desconectar el disco secundario de la bobina.

DOS APLICAC IO N ES DE LA  CROMOCISTOSCOPIA

ro r  el Dr. PDLlDSMAnTIN

Comnuicaei6n laida on la  S eal Aaademia de Uedicioa 
el 21 de Janio,

El enfermo que tengo el honor de presentar á la 
Academia, es, como ven los señores académicos, un jo ­
ven de una treintena, de aspecto saludable, que con­
trasta, yo se lo aseguro, con el lamentablemente enfer­
mizo y pálido que tenía á principios del pasado raes 
de Jlarzo, cuando acudió á la clínica del Hos{)ital ge­
neral provincial, sala de vías urinarias á cargo del doc­
tor D. Antonio Bravo.

El enfermo que ahora presento carecía de antece­
dentes hereditarios, y entre los personales sólo figura, 
y es bastante, alguna que otra blenorragia, enfermedad 
á la cual concede el paciente tan poca importancia que 
negab'.i haberla padecido, y sólo reconoce que ha visto, 
de vez en cuando, salir pus de su uretra. Los señorea 
académicos supondrán la clase de pus que el enfermo 
ha padecido cuando sepan que el paciente es capataz 
de minas, que es soltero, que no ha guardado castidad 
y que ha llevado la vida despreocupada del hombre que 
teniendo dinero y salud hace de ambos inconsiderado 
derroche. Ocho años antes del actual tuvo por vez pri­
mera dolores renales. Estos eran dobles en ocasiones y 
en ocasiones sólo en el lado izquierdo. Jamás sufrió un 
dolor en el riñón derecho aislado. Los dolores eran al 
principio relativamente frecuentes, cada par de meses; 
pero con el tiempo fueron espaciándose hasta el punto 
que el último dolor, el que le obligó á venir á Madrid, 
había estado precedido de otro dos años antes. Cuando 
ingresó el enfermo en la dinica, dejaba percibir por pal­
pación abdominal, un aumento difuso de la región re­
nal izquierda, de límites que se perdían insensiblemen­
te. Dolor al ejercer presión sobre esa región renal. In­
mediatamente practicamos la cisíoscopia, porque la 
capacidad de la vejiga lo permitía, y encontramos una 
mucosa vesical normal, el meato uretérico derecho nor­
mal en su aspecto y saliendo del meato uretérico iz­
quierdo una masa blanco grisácea de la forma de los 
cilindros do pintura que escapan de los tubos de esta 
ño cuando sobre ellos se comprime entre el pulgar y el 
indice; el aspecto de la masa era el dol mástic de vi­
driero. Fijé el cistoscopio para sorprender una eyacula- 
ción de orina por aquel meato uretérico, y aunque la 
espera filé larga, la masa continuó inmóvil y nada sa­
lió por aquel uréter. Pocos días después se repitió la 
observación inyectando previamente en el cuadríceps
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femoral del paciente Indigo-cai'inín; al cuarto de hora 
Balió el azul por el meato iiretérico derecho, pero del 
izquierdo no salió líquido ninguno. Al mismo tiempo, 
y como no había dado re-sultado definitivo el examen 

'microscópico de las orinas y no se encontró en ellas el 
bacilotufaerculoso que buscamos,se hizo al enfermouna 
radiografía con el sorprendente resultado de hallar una 
sombra sospechosa de cálculo en el riñán dei-echo, donde 
como ya he dicho, jamás tuvo el enfermo dolor espon­
táneo. Se repitió la radiografía, nuevamente preparado 
el enfermo para evitar los motivos de error que algu­
nas veces lleva consigo la falta de preparación de los 
pacientes (sombras de contenido intestinal, etc., etc.) y 
fué el mismo el resultado. Había la misma sombra de 
piedra en el liñón derecho. Ante este resultado no tU' 
vimos más remedio que preparar nuestra intervención 
de manera que se arriesgara lo menos posible la vida 
del enfermo, procurando conservarle la mayor cantidad 
de parénqtiima posible, haciendo en vez de una inter­
vención radical, una operación paliativa, que fué la ne- 
frotomía del lado izquierdo, el que supuraba, y asi se 
practicó, llegando al riñón á través de un magma infla­
matorio que lo fijaba y que hubiera hecho dificilísima 
su extirpación si el estudio previo del coso no nos la 
hubiera contraindicado. El enfermo, según ven los se­
ñores académicos, se encuentra restablecido de su ope­
ración y muchísimo mejor de su padecimiento, la su - 
puración por la orina ha disminuido de tal manera que 
puede decirse apenas existe, y la pequeña fístula que 
le quedó á nivel de la incisión operatoria ya no man­
cha el vendaje. Este caso demuestra la utilidad de los 
distintos procedimientos exploratorios empleados, cis- 
toscopia, inyección do indigo-carmín y estudio de su 
eliminación, que es dio que se llama cromocistoseopia, 
y por último, la radiografía que nos puso en guardia 
manifestándonos la presencia de una piedra no sospe 
chadaen el otro riñón.

El caso que ahora voy á relatar demuestra la utili­
dad del estudio de la función renal en casos de diagnós­
tico de tumores intraabdominales de localización dudo­
sa. Era una anciana, del vecino pueblo de Pinto, que 
tenía, desde muchos años antes (toda su vida según 
ella), dolores á nivel de la región de la vesícula biliar 
donde notó, cuatro meses antes de ingresar en la clini- 
ca del Dr. Vigueras, una tumoración dura igual, del 
tamaño de una naranja, que descendía hasta el nivel 
de la espina ilíaca anterior superior, según datos sumi­
nistrados por una clínica médica donde fué reconocida; 
la insuflación del intestino grueso demostraba este in­
testino pasando entre la macidez hepática y el tumor; 
la palpación que yo liice del abdomen de la paciente 
me pai'ece permite establecer una unión entre el borde 
inferior del hígado y la tumoración; como no hice insu­
flación intestinal, no pude, claro está, hallar la zona de 
timpanismo entre las dos de macidez. La enferma está 
desde muy jtoeos dios antes en ictericia intensísima, la 
orina aparece teñida con loe colorantes biliares y tam­
bién las heces fecales ífenen en si estos colorantes.

Esa ictericia aparecida muchísimo tiempo des­
pués del tumor y la zona de claridad entre las dos obs­

curas (en la percusión) inclinan el diagnóstico hacin 
una tumoración probablemente renal con dislocaciones 
ulteriores de vías hepáticas. En estas circunstancias del 
caso, soy requerido por mi querido amigo el jefe de la 
clínica Dr. Vigueras para practicar el examen de la fun­
ción renal por si este examen nos orientara sobre asien­
to de la lesión, dato importantísimo para acometer su 
extirpación. Hago el cateteriKmo del uréter del lado de­
recho, lado donde está el tumor, y hago úna inyección 
de indigo-carmin en el cuadríceps femoral derecho; A 
los veinte minutos sale la orina de cada lado teñida de 
azul, con igual intensidad y caracteres en el lado dere­
cho y en el izquierdo, dato que me parece habla en 
contra de una localización renal de la tumoración. El 
retraso en la aparición del azul tiene un motivo pura­
mente físico, el color intensamente amarillo de la 
orina.

El Dr. Vigueras amablemente me asocia á la opera­
ción que practica en este caso y es incisión clásica dt; 
Kerr que pone al descubierto una vesícula biliar enoi- 
memonte distendida ocupada por gran cantidad d- 
cálculos, vesícula que se extirpa y se drena el colédoco, 
en el cual no se aprecia ninguna oclusión aunque esl; 
envuelto en un magma inflamatorio, pero una sond;- 
acanalada que por colédoco se introdujo, llegó á inteí- 
tino y por arriba hasta cara in ferior de hígado sin tropc 
zar con nuevo cálculo, por lo cual se dió por terminada 
la operación dejando un drenage. La enferma fallecii'i 
dos días después, con síntomas de agotamiento pero sin 
fenómenos de peritonitis; airtopsia. Como el caso es de 
los que tienen entierro, sólo nos permite la familia, y 
nos damos por satisfechos, la prolongación de la inci 
sión abdominal, y por ella la extirpación del hígado y 
viscera abdominales próximas. No hay apenas exuda­
ción á nivel de la región operada. No se encuentra nue­
vo cálculo ni concreción en vías biliares extrahepáticai-; 
la cabeza de páncreas parece interesada en el proceso 
inflamatorio que se desarrolla á lo largo de esas vías de 
excreción biliar, inflamación que en algunos sitios se 
hace más concreta y aparece como induraciones que 
recuerdan las que se ven con tanta frecuencia en la* 
inflamaciones crónicas de uretra. Al abrir el hígado nos 
encontramos con la solución definitiva de la incógnita, 
causa de la oclusión á la salida de la bilis, porque los 
conductos biliares intrahepáticos están llenos de pus; 
hay una angiocolitis supurada. El riñón aparece inten 
sámente teñido por los colorantes de la bilis y tal vez se 
explique el color de la.s heces por el paso de estos colo­
rantes á través de mucosa intestinal en verdadera secre­
ción, como se segrega á nivel de todas las niucosas-

Este caso, de grandes enseñanzas para la cirugía de 
las vías hepáticas, confirma la utilidad del procedimien­
to eromo-cistoscópico.

T R A T A M I E N T O  M E C A N 0 T E R A P I C 0
EN LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO (L

Par el l)r. I). ANTUNIO «ORALES PEREZ 
OatedrAtioo de le  Fsonltftd de Uedicina de Bareeloce,

tri

Estos procedimientos no excluyen á los inecanote-
(l)  Véaie al número anterior.
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Si en las lesiones producidas j>or los uccidentes del 
trabajo existen soluciones de continuidad en los ner­
vios ó falta de fibras musculares, adherencias tendino­
sas, callos deformes y pseudoartrosis, conviene recurrir 
á procedimientos quirúrgicos que se fundan en la base 
(le la reconstitución. Repecto á los cortes en Jos nervios 
conviene practicar la neurorrafia entre ios extremos 
seccionados, ó bien anastomosar con otro nervio que le 
]ireste su influencia fisiológica.

Las anastomosis musculares se emplean con fre­
cuencia. Uno de los últimos trabajos de Ollier se refiere 
á las anastomosis del trapecio en sus fibras más exter­
nas y el deltoides. Esta operación, con la que obtuvo el 
cirujano de Lyón un excelente resultado, fué objeto de 
una rnmunicacióti á la Academia de París.

Las anastomosis tendinosas se practican hoy como 
n})eraciones corrientes, y si bien hace tiempo que los ci­
rujanos empleaban diversos procedimientos para com­
batir ciertas parálisis, hoy ha llegado esta parte de la 
('iriigla á un verdadero perfeccionamiento, no sola­
mente en los tendones, sí que también en las neuro- 
rrafiüs.

Las anquilosia verdaderas tambiím necesitan opera­
ciones cruentas, y cuando la soldadura de las epífisis 
oseas es completa, son inútiles los masajes y los proce­
dimientos mecanoterápicos.

Las falsas anquilosis se cómbaten perfectamente 
con las aguas termales simples ó sulfurosas, y mucho 
mejor con la Mecanoterapia. Hay que advertir— como 
iuiteriormente he manifestado—que las anquilosis no 
son tan frecuentes en los accidentes del trabajo desde 
que se emplean los masajes, y la inmovilidad de las 
fracturas queda reducida al mínimum de tiempo.

La Cirugía actual toma en nuestros tiempos un ca- 
ráctereihinenlemente fisiológico. No quiere decir esto 
que en otras épocas los cirujanos no se hubiesen pre­
ocupado de este fin terapéutico; la prueba de ello es que 
se dividen hoy las indicaciones—como hacían los ciru­
janos antiguos: quo ad vUnm ef quo aii fiintiojiem.—Pri­
mero es ¡a vida, y ante ella hay que sacrificar función 
y órgano; pero cumplido este objeto, es necesario fijar­
se mucho en la función; pues un órgano inútil podrá 
cuando más cumplir las condiciones de estética quirúr- 
ilka. En absoluto no puede decirse que no cumplan un 
objeto rrtü, aun las operaciones que se llaman de com­
placencia, pues aunque no restituyan la función del 
órgano.abolido, sirven para evitar consecuencias ulterio­
res y trastornos en las funciones de órganos inmedia­
tos con los que existan ciertas solidaridades; como por 
ejemplo: en el ojo artificial y en varias autoplastias.

Cuando ya el lesionado, por accidente de trabajo, 
ha empleado los aparatos pasivos, puede actuar sobre 
los rítmicos y los de auto-inhibición. Ya he dicho que 
en los primeros se necesita hacer muy poco esfuerzo, 
ya sea en los aparatos de Herz, ya en los de péndulo, 
empleados por el sistema suizo. Es necesario dosificar, 
por decirlo asi, la fuerza que se ha de emplear, impul­
sando la cantidad de energía para cumplir el fin tera­

péutico que no.s proponemos. Faltan fibras musculares 
destruidas por la lesión; como no es posible reponerlas, 
pues ya he dicho que en la especie humana la reinte­
gración orgánica es muy incompleta, especialmente en 
los órganos de superior categoría, hay que buscar la 
hipertrofia compensadora en las fibras restantes; lo 
mismo que hace el corazón en sus compensaciones; }■ 
lo mismo que practicaba Oertel en sus enfermos car­
díacos, sometiéndolos á ciertos ejercicios en determina­
das pendientes. Hicimos un viaje para estudiar este 
punto á uno de los pueblos del confín de Baviera—en 
donde ejercía Oertel—y hacia poco tiempo que ha­
bía muerto dicho profesor, cuyo fallecimiento ignorá­
bamos.

El empleo de los movimientos rítmicos no debe 
llegar nunca al cansancio, y para ello, frente á cada 
aparato hay un cronómetro con un timbre que, avisa el 
tiempo destinado al ejercicio, que nunca debe pasar de 
cinco minutos. Mas es conveniente no sólo medir la 
duración del tiempo, sí que también la intensidad del 
esfuerzo, pues en uno ó dos minutos el lesionado puede 
emplear un exceso de energía que llegue á la ponosis 
6 fatiga. Para evitar este inconveniente el sistema de 
Herz cuenta con varios aparatos que se llaman de 
auto-inhibición. Revelan un genial-estudio la invención 
de estos aparatos, pues avisan por medio de un agudo 
timbre cuando el paciente ha traspasado el limite de 
la energía que se le ha recomendado para efectuar el 
ejercicio: todo ello se gradúa perfectamente, de tal ma­
nera que no cabe dosificación más perfecta.

La energía se emplea inconscientemente por el loco • 
de tal manera, que en las perturbaciones de su mente 
no calcula el esfuerzo que se necesita para vencer una 
resistencia; así se observa que rompen una puerta ó 
arrancan una barra de hierro, que con la mena sana no 
lo hubiesen efectuado. En los hechos de la vida común 
caminamos, y hacemos esfuerzos incoDEcientes; pues 
bien; los aparatos de auto-inhibición reclaman un ac/o 
volitivo de atención más ó menos corta, pero sujeto á la 
voluntad por medio de la atención sostenida, la que 
obliga á dosificar exactamente la energía que debe em­
plearse para cumplir la indicación que el cirujano se 
propone al hipertrofiar fibras musculares que compen­
sen, por su acción contráctil,á las que fueron destruidas 
por el accidente.

He dicho anteriormente que la inmovilidad no debe 
emplearse más que el tiempo preciso al objeto de evi­
tar anquilosis, si la lesión está próxima á una articula­
ción; y que los vendajes no se han de aplicar con la 
extensión que en otras épocas, y aun en la nuestra al­
gunos prácticos emplean. Hay casos, sin embargo, aun­
que excepcionales, en que conviene la inmovilidad 
más absoluta y sostenida hasta que hayan desaparecido 
los peligros que amenazan ciertas complicaciones. Voy 
á concretarme á un solo hecho para no hacer muy ex­
tenso este estudio. Uno de los accidentes de trabajo 
que se presentan, y yo he podido observar pocas veces, 
pero que creo que el número debe ser mucho mayor, 
pues pasan inadvertidos los accidentes, es la rotura del 
ligamento vertebral común posterior, en los albañiles. El
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obrero no da importancia á un ligero dolor que se 
presenta en un punto de la eolumnn vertebral á conse­
cuencia de una extensión brusca, para evitar la caída 
de un andamio. Los albañiles catalanes, A estos movi­
mientos que determinan ciertos dolores en el dorso, le 
llaman estrepada. Aquel dolor, que en un principio 
llama la atención, desaparece, si no del todo, quedando 
una pequeña molestia. El obrero no da importancia al 
hecho, continúa trabajando, y pa.sado algún tiempo se 
presentan fenómenos de parálisis en las extremidades, 
que se van acentuando y se cree por los profanos, y 
aun por médicos, que las parálisis .obedecen á causa 
distinta de la real y verdadera, por la forma como se 
ha presentado la enfermedad.

El Dr. Rubio y (íali, con aquella intuición clínica 
que le distinguía, característica del verdadero genio, 
había establecido la célebre ley de la responsabilidad 
morbosa de los tejidos. Me separaría mucho de mi objeto 
si expusiera las bases de una doctrina tan notable y 
transcendental. Voy á limitarme al tratamiento. Como 
los lesionados vienen ó nuestra consulta cuando ya se 
han presentado los fenómenos de parálisis, sin que 
ellos vean la relación de causa á efecto, es necesario 
hacer una inquisitiva clínica rigurosa para fundamen. 
tar el tratamiento.

Una vez diagnosticada la enfermedad, conviene 
aplicar un coií’é de yeso, con cuyo empleo se puede 
obtener el resultado que se desea. Para aplicar este 
aparato se había usado una banda de gasas dobles en 
forma de hamaria, con lo que no se obtenía un gran re­
sultado, pues el objeto principal es distender la colum­
na vertebral, y que ésta quede inmovilizada para que 
cicatrice el ligamento y no se propague la fiegmasia 
extensivamente á la medula. El aparato de Sayre, que 
era el empleado por el Dr. Rubio, cumple el objeto, 
pero el paciente sufre extraordinariamente em su apli­
cación. El enfermo ha de estar suspendido en un trí­
pode por medio de una mentonern y  banda occipital; y 
pava que la presión esté más repartida, por medio de 
dos asas axilares. Aunque con las,/'rmíeía.9 enyesadas el 
tiempo de suspensión ha disminuido, sin embargo, si 
el paciente es un poco obeso, sufre dolores y queda con 
trastornos de la circulación dé retorno y con el rostro 
amoratado  ̂teniendo que acelerarse la aplicación de las 
vendas; y muchas veces la premura en la aplicación 
del corsé queda reñida con la perfección del aparato. 
En todo Instituto de Mecanoterapia, y aun en las Clí­
nicas y Hospitales, debe existir el aparato de IToffa, 
que yo vi emplear en el Instituto Mecanoterápico del 
autor, en Berlín, y fué motivo para que lo adoptára­
mos en el Instituto de Bai'celona, en vista de los bue­
nos resultados que se obtienen. En este aparato el en- 
ferrho está sentado en un sillón apoyados los brazos, y 
con una mentoncra mucho mejor que la de Sayre. Esta 
queda sujeta á una barra con tuerca, la que se mueve 
por medio de un volante, graduándose, sin fatiga algu­
na del paciente, la extensión de la columna vertebral. 
Cuando se llega á la rectificación necesaria, se aplica 
lás franelas enyesadas y hasta se puede dejar al enfer­
mo en el aparato, hasta tanto que el corsé tenga la su­

ficiente consistencia, la que se consigue en muy poco 
tiempo, cuando se opera con yeso muy anhidro.

(Se conolairíi.)

Periódicos médicos.
KM IDIOMA. TÍXTIlA.N.7KRn; í .  TrftWmionto de la dilataoiftn Sel 

estóm ago.— II. Neorastenía sexual en el liombre. — III . Veoa- 
nación non microoi^aníamos vivoa. — 2V. Anomalías en el ritmo 
cardiaco, V . Inieccíón «lo laa vías urinaria» superiores su  los 
niñea — VI. Importsneia de la  cura do Karell como tratamiento 
de los trastornos de la  oiroulación,— V II. L a angina de pecho: 
su patogenia y tr»tnm-onto.

r
Tratamiento de la dilatación del estómago.

Fríck, de Chicago, publica eii ei Joarn. o f  the American 
Med. Assoc. un artículo, del cual son las aignieotea conclu­
siones.

Un estómago dilatado oonsorva su contractilidad admi­
rablemente independientemente de la antigüedad y del gra 
do de esta dilatación.

El principal objeto del tratamiento de una dilatación 
gástrica debe ser dar al estómago dilatado toda la posible 
oportunidad de contraerse. Este objeto se realiza de la me­
jor manera por la extracción del contenido gástrico, por la 
inanición y por la permanencia en la cama.

Estas tres medidas terapéuticas deben ser consideradas 
como un método definitivo de tratamiento de la dilatación 
gástrica indicado en cuanto se hace el diagnóstico de dilata­
ción gástrica, del mismo modo que la inanición se considera 
un método de tratamiento de la úlcera gástrica-

Este método está indicado, como tratamiento preparato­
rio, eii aquellos rasos de dilatación gástrica en ios cuales se 
ha de hacer una gastroenterostomia en razón de la causa-de 
la dilatación, porque con semejante tratamiento, el estómago 
se contraerá todo lo posible y la posible secreción gástrica 
continua cesará

La electricidad intvagástriea ó extragóstrica, el amasa- 
•miento, las compresas fi'ías, ú otras medidas hiUroterápicas, 
los soportes abdominales, la alimentación rectal, la estricni­
na, las substancias antisépticas y alcalinas son remedios 
auxiliares de valor ijue m> son estrictamente necesarios para 
el tratamiento de la dilatación gástrica.

II
Neurastenia sexual en el hombre.

El Dr. Underliill, de Baltimore, lia publicado en el Jour 
o f  the American ilfed. .4gsoc. un trabajo sobre neurastenia 
sexual en el hombre, que termina así:

l . “ La neurastenia sexual es siempre debida á estado.» 
patológicos definidos del aparato genito urinario.

2.0 Las lesiones pueden encontrar.=e encualquer parte 
lie ese aparato.

3.0 En atención A la excepcional riqueza en terminacio­
nes nerviosas sensitivas en la uretra proífática, los cambios 
en esta parte, especialmente en las proximidades del veru- 
montanun son particularmente aptas para producir esta es­
pecie de neurastenia.

4.0 Las alteraciones dan primero lugar á una neuritis ó 
neuralgia que es la causa inmediata do la neurastenia.

5.0 En ciertas circunstancias puede babor un elemento 
tóxico que reduce la resistencia del sistema nervioso simpá­
tico. Esto es particularmente cierto en infecciones de las ve­
sículas seminales 6 de la próstata.

fi." Este estado puede presentarse con más seguridad en 
aquellos quj tienen una predisposición bereditaria ó adqui­
rida.
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7.0 La impotencia fíaica que se présenla en muchos de 
estos casos, se convierte en un elemento psíquico en el curso 
de la enfermedad con el cual hay que contar después como 
una entidad aparte una vez curada la cansa primera.— 
P. M.

III
Vacunación con microorganismos vivos.

W. Broughton-AIcock cita los resultados favorables ob­
tenidos con el uso de las vacunas vivas sensibilizadas. Di­
cho autor ha realizado sus trabajos como ayudante del pro­
fesor BesreJka en el Laboratorio de Metchnikoff, de! Insti­
tuto Pasteur. Los éxitos consecutivos al uso de las vacunas 
sensibilizadas vivas han sido ya publicados en lo qne se re­
fiere A la fiebre tifoidea y en esta misma Revista.

Los trabajos recientes del autor se han dirigido contra 
otras infecciones por varios cultivos de estafilococos y es­
treptococos, sensibilizando las bacterias por el uso de nn 
antisuero.

El suero autiestreptocócico ha sido p re p a ra d o  por 
Bronghton Alcock, según la misma técnica que la usada cu 
el Instituto Pasteur. El suero antigonocócico y el antiestafi 
locócíco era obtenido de ia cabra.

Para el gonococo, el autor lo deja con el antisuero de 
doce á veinticuatro horas A 37° C. y doce ó veinticuatro en 
la habitación. Para el estafilococo y estreptococo él los deja 
con sus respectivos antisneros durante una hora á 37° C , y 
toda la noche A O® C. La cantidad de suero depende de su 
riqueza en substancias seusihilizatrices.

En raueboB casos de orquitis gotiorreica y epididimitis, 
ios pacientes viéronse libres de dolor después de la inyec- 
"ión primera.

En cuatro casos de reumatismo gonorreico los resultados 
fueron verdaderamente notables. En un caso de artritis ar­
ticular aguda, en el cual no podía tocarse las articulaciones 
sin vivo dolor de quince días de duración, pudo observarse 
después de la primera inyección y al cabo de cuarenta y 
ocho horas podían moverse libremente y sin ningún dolor. 
La exudación desapareció en tres días. El dolor vertel>ral y 
de los ganglios mejoró también rápidamente desde la pri­
mera inyección, persistiendo la cura cuando los enfermos 
volvieron á ser reconocidos un mea más tarde.

El único caso en el cual no se obtuvo un.a completa cu­
ración en una semana, fué en un enfermo con tendiuitis 
subaguda sin exudación, siendo en éste necesario «n  trata­
miento de inyecciones que duró cerca de tres semanas.

El autor cree, sin embargo, que no existe ventaja de las 
vacunas gonocóeicas sensibilizadas y vivas sobre las obte­
nidas de gonococos muertos. En sesenta casos de infección 
Bstafilocóoica tratados con estafilococos vivos sensibilizados, 
no se observó ninguna señalada tendencia á la curación.— 
(The Lancet).

I V

Anomalías en el ritmo cardiaco.
T. Howard considera que el tipo mínimo de irregularidad 

cardíaca ó sea el manifestado por nn arritmia poco marcada 
ó una irregularidad no muy iptenaa, debe actualmente con­
siderarse como una mera exageración de ciertas variaciones 
normales en el ritmo cardíaco.

El extrasístole demuestra que el corazón está afectado, 
pero 00 siempre indica que dicha afección seo tan profunda 
que pueda considerarse irremediable

Las formas más graves de arritmias han sido conocidas 
por muchos nombres, tales como absoluta ó perpetua arrit­
mia, ritmo desordenado, delirium cordio, ritmo nodal, etc.

Puede reconocerse fácilmente en éstos casos cómo loa latidos 
cardíacos se suceden de la manera niás desordenada, largos 
ó cortos, juntos y confundidos.

Ha podido demostrarse que la causa que determina estas 
anomalías es siempre dei)ida á la llamada fibrilación auri­
cular.

. La principal importancia de esto, desde el punto de vista 
de la terapéutica, es el señalado y especial efecto lieneflc.ioso 
que se obtiene en tales circunstancias con el empleo de la 
digitai que entonces parece producir los mejoi'es resultados.

El heart block (en otro artículo hemos explicado la signi­
ficación de este nombre, que no puede traducirse literalmen­
te y que preferimos conservar en su denominación primitiva) 
puede 6  no según los casos presentar pulso irregular.

El pulso alternante consiste en una serie de latidos des­
iguales que se suceden alternativamente, uno largo y otro 
corto, en un tiempo que es regular, sin embargo. Este pulso 
puede distinguirse fácilmente del b.igeminado en qne en él á 
cada latido sucede una pausa no apreciable en este último.

El pulso alternante es debido á una insuficiencia del po­
der contráctil del corazón.

La causa déla  taquicardia paroxistica permanece aún 
bastante obscura,—("-Veic York Medical Jónmal)-

V
Infección de las vías urinarias superiores en los niños.

R. M, Green establece que;
I. ® La infección de las vías urinariae superiores, aunque 

raras en el niño, puede ocurrir sin que existan caus.'ia apa­
rentes que la expliquen.

Sn modo de presentarse es generalmente agiiclo.cn 
forma de ataque, su cuadro clínico es definido y su diagnós­
tico se confunde con frecuencia con formas atípieas de otras 
clases de infección distintas.

3.0 Las dos formas más usuales son pielitis aguda y ne 
iritis aguda inflamatoria.

4.” Esta última reconoce ordinariamente una causa lie- 
matógena y su formación procede con toda probabilidad de 
una extensión linfática del intestino.

5.0 Las causas predisponentes son: cálculos, estreñimieu. 
to, fisuras nasales y focos de infección aislados.

II. ® Los signos clásicos de ambos son: pirexia, piuría y 
dolorimientp del ángulo costo-vertebral,

7.0 El diagnóstico diferencial se establece por el análisis 
de ia orina.

8.0 El tratainieiito consiste en reposo, dieta lactea, diu­
resis acuosa, moderada cataresis, urotropina con benzoato 
de sosa, citrato potásico ó vacinoterapia; en algunos casos re­
beldes la intervención quirúrgica se hace necesaria.—f,Bo8- 
ton Medical and Snrgical JoitrnalJ.—’RA.Mi'm V it.lkgas.

VI
Vitticfi, Dresde: Importancia de la cura de Karell como 

tratamiento de los trastornos de la circulación.
La cura de Karell administrada sola ó combinada con 

pequeñas dosis de tónicos cardíacos ó diuréticos, está per­
fectamente indicada en los trasfornos circulatorios, singular­
mente de naturaleza cardíaca, acompañados de fenómenos 
de éxtasis de cualquier grado, y conduce á una compensa­
ción completa de la contractilidad cardíaca. Tras de un uso 
prolongado de los tónicos cardíacos- y una vez fracasados 
éstos, se logra la desaparición de los trastornos circulatorios 
mediante una cura de Karell rigurosa, y con el auxilio de 
otros medios una mayor aptitud funcional de! corazón, no 
siendo peligroso repetir la cura en caso necesario En la in­
suficiencia cardíaca por lesión orgánica, pericarditis, miocar-
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'litis, arterioesclerosis y en la nefritis, está indicada Ja com­
binación de la cura de Ivarell con los medicnmentos. Está 
contraindicada la cura en los enfermos con síntomas urémi- 
COB. Aumenta la diuresis y la eliminación dol cloruro sódico 
desapareciendo los edemas y la hidropesía de Jas cavidades, 
no sufren tanta modificación In ariitmia y la frecuencia anor­
mal del corazón, pero disminuye frecuentemente de un modo 
considerable el aumento patológico de la presión sanguínea. 
El fracaso completo de la cura ee de un pronóstico desfavo- 
i-ahle. El examen del balance del cdoturo sódico es un medio 
exacto para descubrir el efecto de la cura y la demostración 
de que se inicia la compensación en particular repitiendo la 
cura en la cual deben tenerse presentes como factbree que 
actúan de un modo coordinado la limitación de los líquidos 
y la pobreza de eal común — (Deutaches A rch iv fw  Kliniechea 
Medizm).

VII
Schaposchnikoo, Odesa: La angina de pecho; 

su patogenia y tratamiento.
Basado en sus observaciones clínicas y reconocimientos 

ortodiagráficos, publica el autor las conclusiones que siguen:
I.a angina de pecho verdadera tiene su origen en una aorti- 
tis con arteritis d é la s  coronarias. En cambio, sólo de un 
modo excepcional se ha encontrado neuritis del plexo car­
díaco. Tal enfermedad se puede sólo desarrollar cuando el 
proceso infiamatorio ataca á la capa externa de la aorta, 
esto es, con la formación de una periarteritis. La neuritis ee 
entonces una nueva complicación, y entre ésta y la angina 
de pecho, que corresponde á una afección de las coronarias, 
no existe ninguna relación estrecha. La neurosis del plexo 
cardiaco no puede constituir un punto de partida de todos 
los dolores que se irradian en las más diversas direcciones. 
En general, es incompatible el concepto médico de la neu­
rosis, como trastorno funcional sin lesión orgánica impor­
tante, con loa accesos gravea y los casos de muerte repenti­
na que se presentan en el curso de la angina de pec-ho Mu­
cho menos puede admitirse la teoría refleja como repre­
sentación clara del estado de! órgano en el ataque de angina 
lie pecho La naturaleza de la citada enfermedad coneiste 
únicamente en un espasmo de las arterias coronarias y  de 
las arterias vecinas que toman origen on la aorta torácica. 
Este espasmo de los vasos alterados y fácilmente irritables, 
parece guardar estrecha relación con la secreción interna 
del corazón. El corazón puede, como cualquier otro órgano, 
producir en ciertas y desfavorables circunstancias su secre­
ción de tiempo en tiempo en forma exagerada ó en forma 
concentrada- Admitamos que durante el acceso angina 
¡)K(oris se segrega un hormón que pertenece al grupo de 
las substancias que obran sobre el simpático, y de este modo 
nos podemos explicar algunos fenómenos morbosos que an­
tes permanecían en la obscuridad por la teoría de los refle­
jos nerviosos. Ampliados nuestros conocimientos respecto 
á la secreción interna, nos hallamos en camino para el tra­
tamiento racional de la angina de pecho— (Miinch. Mediz. 
Wochtntch). —Navabbo Cánovas.

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
SESIÓN DEL D ÍA  2 1  DE .JUNIO DE 1 9 1 3 .

Urticadón por la procesionaria.
El Da. Hebn.vndej! Bbiz dice que en Iksu se había 

ocupado en loa ÁrcldvoB de Medieina y Cirugía de los Niños

y en Kr, Rior.o Médico de los accidentes ocasionados por la 
oruga procesionaria.

ijne particularmente tenía rerogidas numerosas observa­
ciones durante varias primaveras, y el haber tenido un caso 
muy curioso estos días y tener noticias de otros, que por las 
circunstancias especiales pueden ser muy numerosos en 
esta época del afio, los daba á conocer,

tjue en el numeroso género de los Lepidópteros crepus­
culares y nocturnos, que comprende desdo el gusano de 
seda Jiasta las polillas, hay variedades todavía muy poco 
estudiadas; dos de ella.s son las que se hallan actualmente 
en su mayor período de actividad nutritiva; el Bümbyce pro­
cesional de las encinas y robles y el Frocesional del pino. La 
primera variedad es una oruga que tiene 16 patas, de un 
color gris azulado, erizada de pelos largos y linos, presen­
tando sobre la línea media del dorso rayas transversales y 
pequeños tubérculos pardo-rojizos. La segunda es más obs­
cura, achocolatada, de uu color café más ó menos intenso y 
muy vellosa. En la primavera (generalmente en Mayo y 
Jnnio) salen estas orugas, que luego viven en sociedad en 
unos bolsones sedosos, y cuando se trasladan de un punto ú 
otro marchan en un orden regular procesionalmente, unas 
detrás de otras, pero siempre en línea; de aquí su nombre 
genérico de 2»'oce«'on(jriaí. Los pelitos de estas bolsas que 
ellas forman ó desprenden estas orugas por la boca os una 
substancia irritante, acre en alto grado, que determina en la 
piel una intensísima urticaria, una verdadera dermitis. Esto 
se verifica con gran frecuencia, sobre todo haciendo ligero 
viento que transporta estos pelitos de los árboles ó arbustos 
donde anidan, ó se posan, ó como ocurre con frecuencia, 
que la misma oruga toque á la piel. En seguida se enrojece, 
se siente una sensación de calor dolorosa, seguida de inten­
so picor; la piel, sobre todo en los niños pequeños, se infia- 
ina, y el prurito y las molestias se hacen intolerables; este 
estado puede suscitar un movimiento febril algo intenso, 
fiebre verdaderamente inflamatoria, liebre de reacción que 
puede confundirse con una fiebre infecciosa eruptiva, des­
orientando al médico, que cree estar enfrente de la invasión 
de un exantema grave- La piel adquiere á las pocas horas, 
una dureza particular, y el enrojecimiento ee unílorme en 
una extensa chapa, y sólo por ios bordes se ven infinidad 
de manchitas de ia misma intensidad, que incesantemente 
van disminuyendo hasta aparecer la piel sana. En ráuchoa 
niños se ha visto, como incesantemente se macan, generali­
zarse la erupción, y en uno tuvo acceso de ec.lainpsia-

EsiB erupción dura cuatro ó cinco días generalmente, si 
no es muy extensa, á las veinticuatro horas empieza á 
disminuir, comenzando por palidecer y cesando paulatina­
mente las demás molestias, y sin que la piel sufra descama­
ción; todo desaparece eii una semana próximamente.

El Dr. Hernández Briz expone el caso: se trata de un 
hombre en perfecta salud, de treinta y siete años de edad, 
que el domingo último fué con otros amigos á presenciar el 
circuito automovilista del Guadarrama Al mediodía se pn* 
sieron á comer sentados en el suelo, debajo de unos árboles 
donde había algunas orugas; una de éstas se introdujo por 
el pantalón y, trepando, ee corrió á la i-egión alta del muslo; 
el sujeto notó gran picor y molestias, y como éstas ee iban 
acentuando y extendiendo por toda ia región anal y ios ór­
ganos genitales, so internó en e! monte, vió que tenía nna 
gran erupción y los órganos genitales se le inflamaban, su­
friendo una sensación de ardor y picor insoportables. No 
sabía á qné atrilmir estos fenómenos, y como por moinentos 
se acentuaban las inoleetias, estaba deseando regresar á 
en casa de Madrid. Cuamio llegó, desnudóse para acostarse, 
pues las molestias llegaban á su límite, y  entonces vió en ia
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la ropa interior niia oruga obscura, análoga á las que había 
visto cuando comían. Su inádico le recomendó polvos secan­
tes y la quietud.

A las veinticuatro horas lo vió el Dr. Rriz, accidental­
mente, y le tranquilizó, expüi'ándole á qué eran debidos 
estos fenónienoa y le recomendó, para calmar el picor, los 
['omentos con el agua, con el ácido acético ó vinagre ó con el 
amoníaco diluido al 5 por 100, y después los baños genera­
les de salvado ó alniidón.

La primera noche ¡a pasó con reacción febril y después 
filé mejorando, y hoy está casi curado

En los muchos casos de niños que con eeta urtieación ha 
visto, dice que el tratamiento empleado fué próximamente 
el mismo, y que no tenía noticias que huiiiera producido 
esta afección graves consecuencias, fuera del caso de un 
niño espasmofilico que tuvo dos accesos de eclampsia y 
curó después. Î a alarma de las familias suele ser grande, 
pues se figuran que se trata del comienzo de una fiebre 
eruptiva grave El diagnóstico, en general, suele ser fácil, 
teniendo en cuenta que estas urticarias se presentan sola­
mente en la primavera y principio de verano (época del des­
arrollo de estos insectos); el presentarse la erupción en los 
sitios descubiertos de la piel, el cuello, parte superior del 
))echo y espalda, brazos y piernas, etc. Es muy raro que 
ocurra como en el’caso citado, que la erupción se presente 
en las partes cubiertas por loe vestidos; pero siempre se 
tendrá en.cuentíi esta posibilidad de que una oruga puede 
penetrar por una abertura de los vestidos. Claro está, que 
cuando se encuentra el cuerpo del delito, la oruga, se disipan 
todas las dudas. El presentarse la erupción después de haber 
estado de paseo en el campo, jardines, parques, etc,, debajo 
de los árboles, y aquella misma noche ó á la mañana si­
guiente 00 presentan estos fenómenos, el no existir angi­
na, ni catarro de las demás mucosas, so pena que el niño no 
estuviese ya acatarrado, que entonces la confusión sería 
mayor, aclarará el diagnóstico.

El tratamiento profiláctico constituirá en no ponerse de­
bajo de las encinas, pinos, arbustos, etc., en estos días sobre 
todo, vigilando con precaución si tienen orugas ó si caen en 
los vestidos del niño; y como este insecto hace grandes ex­
tragos en loa arbustos, coniferas, etc., deberán, con precau­
ción, destruirse los bolsones donde anidan estos lepidópte­
ros en sus metamorfosis, para evitarse los perjuicios que 
hacen á las plantas, y los trastornos que ocasionan al hom- 
hre, como enseñan los casos registrados-

Dos aplicaciones de la cromocistoscopia.
El Dr . Pulido Mastííí presenta dos caeos de afección 

renal. La comunicación íntegra se inserta en otro lugar de 
este número.

Estiramiento de las raíces medulares en el tratamiento 
de la úlcera gástrica.

El Db Jimíínez interviene en la interesante comunica­
ción presentada por el Sr. Medina en la sesión anterior. 
Dice qne el asunto es una reminiscencia de uno que hace 
años se planteó relacionando la evolución de la úlcera gás­
trica y las lesiones en los nervios raquídeo-lumbares.

Es interesante, todn vez que en la úlcera gástrica hay 
motivos para discutir si se deben emplear tratamientos mé­
dicos ó quirúrgicos, y dentro de éstos las operaciones para 
el tratamiento de ia úlcera se han sustituido unas y deste­
rrado otras.

f-a función gástrica no está determinada categóricaraen- 
te; no puede decirse, no puede afirmarse que intervengan 
factores á distancia, y de aquí ha nacido el procedimienti'

del Dr. Alvarezque consiste en el estiramiento de los nervios 
intercostales.

La úlcera gástrica ss cura en gran proporción cuando se 
diagnostica; lo que ha de determinarse en todo proceso cu­
rativo son dos puntos: 1 ° Categórica determinación de la 
clase de intervención que ha de practicarse, y  2.® No confiar 
Bolamente en la intervención quirúrgica, sino completarla 
con el tratamiento médico.

Añade que el estiramiento de diversos plexos, entre ellos 
el solar, parece ejercer gran influencia en la evolución de la 
úlcera gástrica; que en esta enfermedad no es fácil dicho 
estiramiento, y la operación resulta á veces larga, con acci­
dentes y complicaciones que puede comprometerse la pleura 
y resultar un neumotórax.

Manifiesta que en muchos casos de úlcera fracasa el mé­
todo operatorio y va acompañada de dolores, de vómitos, de 
hemorragias y de perigastritis adherente á la región anterior, 
simulando las producciones cancerosas.

Hechas estas consideraciones previas, el Dr. Jiménez 
expone un caso propio.

Una enferma acusaba de antiguo signos de úlcera gástri­
ca, dolores violentos, vómitos, intolerancia y complicacio­
nes; se hubiera creído que se trataba de una enferma cance­
rosa.

Plan; intervención quirúrgica; aquí se podían seguir dos 
caminos: ó hacer una operación directa, aunque el estado ge­
neral de la enferma era poco propicio para operaciones lar­
gas, ó hacer el estiramiento de los nervios(interco8ta1es- Hace 
una aclaración y es, que esta operación es más difícil que la 
gastroenterostomía, pues hay que ir á buscar á gran profun­
didad el haz subpleuritico y no es difícil rasgar la pleura, y 
además, hay que determinar los nervios que se han de esti­
rar; el Dr. Alvarez descubre el ó.° y S.° nervios intercostales 
de cada lado, á tos cuales estira.

Esta enferma que vomitaba y era hematemésica, des­
pués de operada ha desaparecido el dolor, los vómitos, la 
hematnria y otros fenómenos morbosos, y duerme bastantes 
horas, lo que antes le era difícil conciliar el suefie.

E l  Dn. G i e d e a ; Tiene casi t o d a  la traba moderna tales 
dificultades, que entorpecen el qne á estos centros puedan 
llevarse conclusiones; el afán de exponer juicios propios 
hace que se traigan datos no suficientemente estudiados y 
prematuramente recogidos que no pueden ser objeto de 
discusión.

El Dr. Medina ha tratado de iniciar una discusión que 
aún no es tiempo oportuno; el asunto tiene, no en el aspecto 
exclusivo del Sr. Alvarez, sino en todos, excepcional impor­
tancia, y yo invitaría á que todos cooperasen á este proble­
ma de ia úlcera gástrica, aún sin resolver. He de limitarme 
á los motivos expuestos por el, Sr. Medina.

Aunque no inspire siempre clarísimos resultados la« 
iniciativas de! Sr. Alvarez, tiene éste un celo por recoger el 
Ultimo pensamiento, que merece aplauso; claro es que estos 
elogios no son obslácnlos para encontrar deficiencias en da­
tos y elementos, sin embargo, observadas por él.

Una enferma joven, de aspecto neurótico, con dolor y 
vómitos repetidos movióme á pensar que fuera posible ob­
tener loa resultados publicados por el Sr. Alvarez.

Planteé el problema de la intervención curativa de la 
úlcera gástrica; practiqué la gastroenterostomía, con eficaz 
resultado.

Recuerdo aquella época en que se llegaron á obtener 
numerosas curaciones satisfactorias, y que después se cele­
braba aquí Un Congreso de Cirugía al que todos aportaban 
estadísticas numerosas; recelaba que indicaciones que deben 
tener interés operatorio se hubieran llenado con todo celo.
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Después de las gaatroenterostomias han nacido una por­
ción de medios curativos; el Sr, Alvarez apoya sus resulta­
dos en la extirpación de loa tumores en la parte posterior 
del tronco principalmente, un lipoma, y luego han nacido 
otros procedimientos Condados en distensiones y tracciones 
de loa nervios del gran simpático, asi Forster'apHi-a la pará­
lisis espasmódica y la crisis gástrica; la operación consiste 
en hacer una,sección de ias raíces rafiuídeas posteriores con 

• abertura del conducto medular y do la duramadre. La crisis 
gástrica no tiene resultados positivos; en todos los casos 
gravea no cura, modifica algunos síntomas.

Se ha querido atender con igualdad á los principios de 
Cullié y de Franque.

La operación de Fraiique consiste en la extirpación de 
los ganglios dorsales y parea intercostales poco distanciados 
de! agujero de conjunción de las vértebras, lo cual se hace 
punzando los nervios intercostales, haciendo tracción y pro­
duciendo el estiramiento; el arco que está haciendo el gran 
fiinpático con los ganglios raquídeos es el que se trata de 
extirpar.

Ki estiramiento de loa nervios intercostales puede influir 
en ias indicaciones de los ganglios raquídeos correspon­
dientes.

Los peligros de ia operación de Franque son que al ex- 
- traer loa nervios intercostales pasan rozando las pleuras.

La operación Alvarez no es difícil, pero sí larga.
Hice una neurotoraia de los dos quintos nervios inter­

costales; la pleura no se lesionó, pero sobrevino una infec­
ción y ascendió ia temperatura á 39 ó 40°,

Eesnltados; La enferma objeto de investigación se la 
hizo un análisis del jugo gástrico y resultó que tenía hiper- 
acidez; más tarde, la enferma sintió bienestar; se hizo otro 
análisis del jugo gástrico y la enferma pasó á la Clínica mé­
dica, de donde salió muy mejorada. Alentáudonos á que en 
casos semejantes procediéramos de un modo análogo.

De. CESALDO

Variedades.

JUNTA DE DAM AS DE LA  CAJA DE SOCORROS
PARA HUÉRFANOS, VIUDAS Y MEDICOS INUTILIZADOS

SESIÓN DEI. DÍA 2  DEI, A C T fA !, 

fie dió cuenta de varios extremos de gran interés:
1.0 Los fondos de la Caja de Socorros serán'desde ahora 

administrados por la Junta de Damas.
2.® La señora presidenta comunicó con gran satisfacción 

que la confección del reglamento está ya casi ultimada.
3.0 Se habló de lo conveniente que sería organizar dele­

gaciones en provincias que colaboren con la Junta central 
de Madrid, eii vista de la buena acogida que la clase médica 
ha dispensado A esta Institución.

4.0 Se acordó por unanimidad el nombramiento de vice­
presidenta á favor de la señora de Pando y Valle.

5.0 La señora presidenta dice que el primer huérfano 
atendido, niño de diez años, que se le pagaron las matrícu­
las, ha sufrido exámenes en el Instituto de San Isidro, ha­
biendo obtenido notas sobresalientes y premios, quedando 
la Junta en extremo complacida por su brillantísimo com­
portamiento. Se llama el agraciado Fernando Gutiérrez 
Mantilla.

6.0 Se leyó una relación de lo? fondos depositados en el 
Banco Hispano-Americano, que con los demás existentes 
ascienden á pesetas 4.854, demostrando estas cifras la acti­
vidad y trabajos realizados por todas las señoras de esta 
Junta, en extremo entusiasta por los fines que persigne.

N e u ro tó n íc o  G A R C IA  S U A R E Z
Medicación Glicero-cacodilica Fosforada.

Indicaciones;— Anemia. — Neurastenia. —  Histe­
rismo. — Palpitaciones. — Mareos. —  Debilidad se­
xual. —  Linfatismo. -  C lorosis.- Insomnios.— Tu­
berculosis iucipieutes y en todas las convalecencias.

RESULTADO POSITIVO.— ÉXITO SEGURO 

Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Médicos. 
R e c o le to s ) 2 trtp . -M A D R ID .

= = =  T E L É F O N O ,  3 , 9 3 0  -  L -,.7.— -~ J

Radium -  terapia 
gástrica.

Tratamiento moderno:

- de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero.

Sorprendente 

en la Tuberculosis.
Uueslns; liteiatUM; Luboraforio BDSTO. Et[ialIolelo, 10,

3 0LU C I0N  b e n e d ic t o
Q H ce ro * fo sfa to  de c a í con C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curarla tuberculosi- 

bronquitis, catarros cronicoB, infeccionee gripales, enferme­
dades conaiintivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastonia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofniismo, etc. F ra s co p  2)50 
p e s e ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

C'ui eNto número repartimos un Hiiplemento, ciiyahctur 
recomendamos, eobre el M io c a rd o l y la V e ro n a - 

c e tin a , prepar.do por el Dr. H. y I)r. O. W dl, do Franc 
fort sur Main.

Los señorea médicos que de.aeen comprobar las excepcio- 
iialea virtudes terapéiilicns do In C e re v is in a *  c a r ­

b ó n ic a -A r t ig u e s , sírvanse dirigirse á Játi va (Valencia), 
depósito central.
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Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,72; mínima, 70.3,54; 

temperatura máxima, 32o,4; mínima, 14o,1; vientos domi­
nantes, E., SSE. y N.

La enfermería de la capital se mantiene con el mismo 
carácter de laa semanas anteriores. En general es poco 
abundante y benigna, sin descender todavía á la salubridad 
típica de los veranos buenos. Los estados gripales y catarra­
les siguen siendo relativamente frecuentes y tenaces, de­
jando un estado de abatimiento pertinaz. Las enfermeda­
des de la piel caracterizadas por brotes eritematosos, ensí­
llelas y erupciones ligeras son también abundantes. Se 
observan á menudo alteraciones intestinales y ligeras infec­
ciones coli-bacilares- La mortalidad está ligeramente au­
mentada.

La infancia presenta ubmidniites alteraciones del tubo 
digestivo y las mismas liebres eruptivas que se han venido 
observando en las semanas anteriores.

Crónicas.

Librería médica.—Participamos á nuestros suscriptores 
que á consecuencia del término de la testamentaria de nues­
tro buen amigo D. Nicolás Moya (q. e. p. d ), ha pasado 
á la propiedad de su hijo D. Nicolás la conocida librería, 
dedicada especialmente á la bibliografía médica, funda­
da el afio I8ti2 en la calle de Carretas, núm, 8. Por la coin- 
cideucia de nombre, unida á merecido recuerdo, seguirá tan 
acreditado establecimiento con el tradicional de Nicolás 
Moya, y como apoderado figura el antiguo dependiente del 
mismo I). Jesús María Plaza.

Presidente y  vocal.—Pai-a completar el Tribunal-de 
oposiciones á las cátedras de Anatomía descriptiva, vacan­
tes en las Universidades Central y de Salamanca, han sido 
nombrados: presidente, el consejero de Instrucción Pública

D-Santiago Ramón y Caja!, y vocal,’D. Enrique de Isla y 
Bolomburu, académico de la Real de Medicina.

T raslado. -  Ha sido nombrado catedrático numerario de 
Ginecología de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Granada, D Diego Godoy y Rico, quedando vacante la 
cátedra de Obstetricia de la misma Facultad, que antea dea- 
empefiaba dicho profesor.

Premios á la virtud. -  Por la Real Academia de Cien­
cias Morales y Políticas se han concedido 500 pesetas de 
las destinadas ú premios á la virtud, á nuestro estimado 
compañero impedido D. Siró Rico y Ceballos, é quien envia­
mos nuestra enhorabuena por tan junta concesión. ,

Ascenso.—En consideración á ios servicios y circuns­
tancias del subinspector médico de primera, núm. 1 de la 
escala de su clase, D Gregorio Ruiz y Sánchez, S. M- el Rey 
ha venido en promoverle, á propuesta del ministro de la Gue­
rra y de acuerdo con el Consejo de Ministros, al empleo de 
inspector médico de segunda clase, con la antigüedad de 
esta fecha, en la vacante producida por pase á situación de 
reserva de D. Constantino Fernández Guijarro y Macías.

Cese por edad.—S M. el Rey (q. D. g.) ha venido en 
disponer que el inspector médico de segunda clase D Cons­
tantino Fernández Guijarro y Macías cese en el cargo de 
inspector de Sanidad militar de la sexta Región y pase á 
situación de reserva, por haber cumplido la edad que deter­
mina el art. 3t> de la ley de 2Í1 de Noviembre de 1878.

En su lugar ha sido nombrado el también inspector mé­
dico de segunda clase D José Cabellos y Funes.

Renuncia y  nombramientos. — El Ayuntamiento de 
esta corte ha acordado admitir á D. Julián .Sanz de Grado, 
médico supernumerario de la Beneficencia municipal, la re­
nuncia que ha formulado de dicho cargo fundada en su mal 
estado de salud y también nombrar módicos supernumera­
rios de la Beneficencia municipal, con sujeción á las dispo­
siciones reglamentarias, á D. Antonio Ferrán Brueel, don 
Emilio Bragado Fernández, D. Santiago Jané y Galé y don 
Teonesto Castro Bonel.

Colegio de m édicos de Gerona.—Verificadas las elec­
ciones ha quedado constituida la Junta directiva para el 
bienio de 1Ü13 á 1915 en ia siguiente forma:

vocal
D. José Pascual Prats. presidente; D- José Fúster Seguí, 
al i.o; D- José Vila Batlle, í(íe»ra 2 ° ;  D. Romualdo Vidal

C r«a a

mxttmmwm

Piperazina
QRANULADA

Llopis
El mm\oT 

dlaolvent» 
j  « l i m l n a d o r

d c l

Ácido úrico

P I D A N
M U E S T R A S
MTÍ« Q RATIS. llbn  

d* gastos

A. Llopis
Ferraz, i y S.-Madríd.
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Mateu, ídem ü ° ; Dr- Marcos de Roca Ferreol, trfem d.°: doc­
tor D. Juan Sau Santaló, ídem 5.°; D. Felipe Sánchez García, 
teeorero; D. Miguel Forraosa Riera, eontadur; D. Pedro Roca 
Planas, secrelario,

EstudIOB sobre el cáncer.—El profesor Rouchard, pre­
sidente de la Asociación francesa para estudio del cáncer, 
ha puesto á disposición de la misma la cantidad de 5.000 
francos, destinados á premiar el mejor trabajo relativo á la 
patogenia del cáncer. El premio será dado perla Asociación 
á fines del aflo 1915

Obra notable.—La electricidad y sus aplicacicmee, por 
el Dr. Leo Graetz, profesor de la Universidad de Munich, 
versión de la 16.a edición alemana por el Dr. E Tetradas, 
profesor de la Universidad da Barcelona. Un hermoso volu­
men de 586 páginas, con 667 grabados; en róatica, pesetas 
13; encuadernado en tela, pesetas 15.

En poco tiempo se han agotado en Alemania 16 ediciones 
de este libro, que suman un total de 76.000 ejemplares, lo 
cual constituye el éxito mayor alcanzado hasta hoy por un 
libro de esta clase.—Gustavo Gilí, editor, calle Universidad, 
45, Barcelona.

Visitas de apertura de farmacias.
—De E l Afonífor de la Farmacia recorta­
mos lo siguiente;

«Desde hace poco tiempo á esta par­
te, ó sea desde que la Farmacia se consi­
dera por algunos como un negocio en 
que pueden tener cabida toda clase de 
capitalistas, se van estableciendo las bo­
ticas en locales que no reúnen ninguna 
de las condiciones que requieren para el 
ejercicio de nuestra profesión.

El Real decreto de 11 de Julio de 
1909 dispone que podrá acordarse por el 
gobernador la clausura de la farmacia 
que carezca de las condiciones de local 
que sean estrictamente necesarias para 
elaborar, conservar y expender al públi­
co los medicamentos, y, por tanto, los 
subdelegados, al tratar de abrir una far­
macia, deben examinar si se reúnen esas 
condicÍQDee,para en caso negativo infor­
mar desfavorablemente.

Se nos dice que se ha establecido una 
farmacia y se está preparando la apertu­
ra de otra, cuyos locales son insuficien­
tes, y puede dar origen á graves males 
para la salud pública.

Tengan un poco de cuidado los sub­
delegados para evitar estos defectos de 
iustalaciónenhiende todos, y principal­
mente de los enfermos.»

¿Para qué las Ordenanzas?—Con 
el sistema idea<lo por el gobernador de 
Vizcaya, decretando la apertura provi­
sional de las farmacias, se hacen inne 
cesarlos los subdelegados, porque, conio 
en este caso, no se tiene en cuenta el 
informe del funcionario á quien las dia 
posiciones vigentes encomienda este ser­
vicio, se acuerda ia apertura provisio­
nal y después se tramita lentamente el 
recurso contra dicba providencia hasta 
que exista resolución sobre la apertu­
ra definitiva, en cuyo caso lo anterior 
ya no sirve, aunque Be resolviese en pro 
de las pretensiones del subdelegado.

Cada dfa vamos.aprendiendo un nue­
vo resorte para acabar de desquiciar, no 
sólo el ejercicio de nuestra profesión, 
sino lo que es más grave, la sociedad, 
puesto que se procura ir vulnerando las 
leyes que rigen su constitución.

Balneario de la Toja.
Aguas cloriirado-bromurado-sódicaa. Las de más alta 

raineralización y tennalidad del mundo. Temporada ofi­
cial; 1 de Junio á 30 de Septiembre. Alojamientos bigié 
nicos y económicos para las clasei modestas y  de extra­
ordinario «confort» en el Gran Hotel. BASOS DE MAR 
en las magiilfioas playas que existen en la misma Toja. 
GRANDES FIESTAS durante toda ¡a temporada Con­
ciertos en el Gran Casino, tito do pichón, regatas de ca 
noas automóviles y á temo por la espléndida ría de Aro- 
sa, campos pata «golf», «tennis» y otros. Servicio de 
magoificos ómnibus automóviles, con berlina interior é 
imperial, desde la estación de Pontevedra al balneario. 
Para más informes dirigirse á la Sociedad anónima «La 
Toja», Pontevedra, ó á D. Antonio F.snaola, plaza del 
Angel, 10, Madrid.

B a l n e a r i o  d e  B e t e l u J ^ N a v a r r a )
Tres manantiales con aguas de distinta mineralización.

Catarros de naturaleza escrofulosa, herpética y artrítica; afectos viscerale 
de origen artrítico; anemia y cloroanemia.

Temporada oficial: dei 15 de Junio al 30 de Septiembre.
Durante ella queda establecida 

una consulta para las enfermedades de ios ojos.

Informes, folletos 
y demás detalles, al Administrador:

«BALNEARIO DE B E TE LU

NuiueroBCK piofce^res y  méOlcos preconUnn ««Dluon** I 
el inás i'flcas 7  R.á5 polvo vuloonmo p>ir H I
tratAmlcinto Uo las eicoriaciODua do ios alAoa y  de loa adul >. I 
contra U  iranspir.icldD ezceslv.i, las heridas en los i'iea»! 
uioce lenteH de 1a m «ichA, las rosuluras, la iofi H
l.i lubíeundoz do lu piel, quemadura, los picor**’ M  
amnvto^u* oiUcrmedades culAne.t' Hueslias ^utiU iS ' I I  
ill-P'tniclon de loi ro^dicoa. De vonU en ms Pnv»P ' '  -
F ¿b r ik  p h A 'm s e e e t l« o h e r P r á p a r 4 t6  K ir l CngeK m rd F r s n k f j r ;  í.”

?TTJ

r^QU lLÓÍ'ü

Venta por mayor: Barandia'án y C.*, Bilbao.

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E ü c a s , A g r a d a b le  ó  ia o fen a iv o

ASMA -  ENFISEMA —  CATARRO —  CORIZA
,'Prenarado por FAGARD, Farmacéutico, 23,avenued© La M o tte -P ic q o e t, P a r la .  I 
‘  Deposito Oo.icral pur l.t Espofia ; A, RIERA & Hijos. 18S. Ñapóles, Barcelona,  •

S ^ D T ^ A P I A  b i l i a O ^ ^ J

ÍÍ3Ü1
¿ i r K c c i o i H s s  » e:£»}i t x c a s
.  .  . In 0uricianc:s h ep áticot  n/ormsdadtí o de lo a poi s  tan dos. Conslipa ciOn 

Entero -Coli tis. Tuberculosis
lonslipBciOrT fe g

Ayuntamiento de Madrid



t i l  S lu h o  MEDICO m

n on“ I 
i o  p<ir 
los&dul I 
D Jo» I 

;  |pícor̂ -* jmtulio
piirn; ' jinkijr: '

Colargol
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

infecciones generales graves:
Piemia {principalmente puerperal), 
Reumatismo articulat agudo (cuando los 

salicüatos no surtiesen efecto).
Tifus, infección gonocóccica  y  produci­

da por asociación microbiana (tisis, 
etcétera).

Excelente remedio para el tratamiento de la 
cistitis y blenorragias.

F ro te  ir  a to d e p ia fa  ^H eydefíf
corresponde álas exigencias de ¡as farmacopeas 
y tiene un precio económico.

EXÍJASE SIE3IPEE L A  3IAKCA HEYDEN

Pübllcalones y  mu6$tras gratuitas para los señores médicos pcn

GUSTAVO RBDEB, Zorrilla, 23, Madrid.
Reprcsent&nie general en Espafia de la 

Chimi¡che rahiik von líeyJtn dt Radrbcul (AUmamia).

BPOMIDIA
Es e! mejnry el mée seguro hipnótico conocido, en e! 

cual la acción asociada del cáñamo indiano y del beleño 
modifican el efecio dei doral y  del bromuro de potasio. 
Cade, cucharada de las de esié contiene: Olor, liidr. puro y 
broin. de pot. purificado R& 1 gr.; ext. imp. auth. de 
cáfiatn. indlc. y de bdefi. M 0 gr. Oi.

PAPIWE
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

todos los principios anodinos del opio sin los alcaloides 
narcóticos y astrirgentes.

Es el anodino perfecto puesto que es el más agradable 
de tomar. No son acumulativos sus efectos y  las secrecio­
nes naturales nn se modifican en modo alguno. Una cu- 
cbarada de las de café tiene la misma potencia anodina 
que 0 gr. 0081 de morfina.

ECTHOL
El agente antipurulento más activo y más eficaz en el 

tratamiento de los estados répticos é infeccioso, gracias 
á BU doble acción constitucional y local. No es tóxico. 
Cada cucharada de las de café representa: Equinácea An- 
gustifolia 2 gr. 6; Tuya occidentalis, Ogr. 048.

F a ttle  &  Co.
S t . X jO 'a ls

L o n d o n , P a r ia . ,

Depositarios en Madrid: Martin y Ourán, Pérez Martin, I 
Velasco y Compañía. I
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Vacantes.

De m é d ic o .

La de Santiz (Salamanca), por no haberse presentado as­
pirantes en el concurso anterior, con la dotación de 750 
pesetas. Tiene 20 familias pobres. Solicitudes debidamente 
documentadas por el plazo de treinta días (B. O. del 26 de 
Junio) —E! alcalde. José Mangas.

Indicaciones —Villa con Ayuntamiento de 795 habitan­
tes, á 16 kilómetros de Ledesma y 32 de la capital. La esta­
ción más próxima, Cubo, á 14 kilómetros.

-  La de Valdetorres de Jarama (Madrid), sin decir con­
diciones, clasificada en cuarta, categoría Soiicitudes debida­
mente reintegradas á esta Alcaldía por el plazo de treinta 
días {B . O. del 31 de Junio).—El alcalde.

/ndicacíoneg.—Villa con Ayuntamiento de 1.005 habitan 
tes, á 25 kilómetros de Alcalá de Henares, que es su partido 
judicial y cuya estación ea la más próxima. Dista de Madrid 
39 kilómetros.

— La de Pontones (Jaén), por no haberse presentado nin­
gún aspirante en el anterior concurso, con la dotación anual 
de 2 OOÜ pesetas por la asistencia á las familias pobres y de­
más casos de oficio. Solicitudes debidamente documentadas 
liasta el 31 de Julio — El alcalde. Olayo de los Bios.

Indicaciones.—Vúla. con Ayuntamiento de 3 068 habitan­
tes, A 22 kilómetros de Creerá, (pio es su partido judicial, y 
99 de la capital- La estación más próxima, Baeza, A 50 kiló­
metros. Tiene 20 agi-egados.

—Una de Pruna (Sevilla); por remincía;el que obtenga el 
nombramiento quedará obligado á prestar los servicios de su 
cargo por el sueldo anual de 1 500 pesetas, pagaderas por 
trimestres vencidos, así como asistir y curar sin remunera­
ción de ninguna^nase á los pobres y presos de tránsito que 
por su estado necesiten del auxilio de la ciencia médica. So­
licitudes por treinta días (B. O. del »  de Julio), El alcalde, 
Miguel Sánches.

Indicaciones.— con Ayuntamiento de 4 022 habitan­
tes á 36 kilómetros de Morón ile la Frontera, que es su 
pañido judicial, v 85 de la capital. La estación más próxima, 
Alinargen, á 18 ¡cilómetros. Carretera á Morón de la Fron­
tera.

—La de Aliaga' (Teruel), para su provisión en propiedad, 
con el sueldo anual de 890 pesetas, pagailns por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes por el pía 
zo reglamentario (J5. O. del 5 de Julio). El alcalde, (iisto-
dio IbdUez. , ,

/jKÍícacíoiaea. — Villa con Ayuntamiento de 1.1.Í7 habitan­
tes, cabeza del partido judicial de su nombro, á 65 kilóme­
tros de la capital. La estación más próxima, Utrillas, A 24 ki­
lómetros.

—La de Cabanabona (Lérida), dotada con el liaber anual 
de 40 pesetas; se hace público por el presente edicto á fin 
de que los que deseen solicitarla presenten sus instancias 
en esta Alcaldía durante el plazo de treinta días (B  O. del 
5 de Julio).—E! alcalde, .luán Gas¡>ú

Indicaciones-lAigsír con Ayuntamiento de 330 habitan­
tes, A 36,5 kilómetros de Balaguer, que es su partido judi­
cial. La estación más próxima, Cervera, á 22 kilómetros. 
Tiene un agregado-

—La de Limpias (Santander), por dimisión, con la dota­
ción anual de 1-500 pesetas por el servicio benéfico sanita­
rio. Solicitudes hasta el 6 de Agosto.—Kl alcalde, .4<7tií/íJi 
liocamoya- , .

Indicaciones-—Villa con Ayuntamiento de 1.4i4 habitan­
tes, á 4 kilómetros do Laredo, que es su partido judicial, y 
37 de la capital Carretera de Laredo á Ramalea. Tiene es­
tación de ferrocarril y un agregado-

ta particular del profesor con el vecindario- Solicitudes por 
el plazo reglamentario (B  O- del 10 de Julio).—El alcalde, 
Mariano Burguete.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 1.545 habi 
tantes, á 20 kilómetros de Sos, que es su partido judicial. 
La estación más próxima, Gallur, á 50 kilómetros.
De f a rm a c é u t ic o :

La de Sotobafiado (Falencia), por dimisión, con el haber 
anual de 338 pesetas, pagadas de los fondos municipaies y 
por trimestres por el suiuinistro de medicamentos para 20 
familias pobres y pobres transeúntes- Los aspirantes dirigí 
rán á esta Alcaldía sus solicitudes debidamente reintegra 
das por el término reglamentario (B  O. del 4 de Julio).—El 
alcalde, Bmüiano Lójtez.

— La de Aliaga (Teruel), para su provisión en propiedad, 
con el sueldo anual de 325 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes por el plazi. 
que marca la ley (B  O. del 5 de Ju lio )--El alcalde, OuíAí 
dio Iháiitz.

De p ra c tic a n te ;
La de Caúada de Henatanduz (Teruel), por dimisión 

su dotación consiste en 25 pesetas satisfechas por trimestres 
vencidos. El agraciado poilrá contratar los servicios de su 
profesión y de barbero con los vecinos pudientes 6  Junta 
facultativa, por loa que percibirá 360 pesetas en metálico y 
I‘2 cahíces de trigo anuales, pagados al finar el afio del con- 

.trato. Los que deseen solicitarla presentarán sus solicitudei' 
ante esta Alcaldía en el plazo de treinta días (B. O. del 8 
de Julio).—El alcalde, Pedro Solei-.

—La de El Castellar (Teruel), desde el 29 de Septiembre 
próximo, por diinisión; su dotación consiste en 800 pesetas, 
60 fanegas de trigo morcacho medida del país y 40 carga^ 
de lefia por titular y capitular, satisfechas por el mes de 
Octubre del afto del vencimiento del contrato. Jxds aspiran 
tes dirigirán sus solicitudes A esta Alcaldía por el plazo re 
glamentario (B . O del 10 de .Tulio).— El alcalde, Francisco 
Martin.

De m é d ic o s  f o re n s e s :
Se hallan vacantes las plazas de médico forense en los

.Juzgados de primera instancia de Alcoy. Aliaga, Balaguer. 
Belmonto de Cuenca, Betanzos, Borja, Calahorra y Gauciii 
Los aspirantes á dichas plazas dirigirán sus instanciasdocii 
mentadas al Ministerio de Gracia y Justicia dentro del 
plazo de quince días, A contar desde el siguiente al de la pii 
blicación de este anuncio en la Gaceta (12 de Julio).

—La de Luesia (Zaragoza). En el día 29 de Septiembre 
próximo quedará vacante la |>la-/.a de médico cirujano ti­
tular de esta villa, con la asignación anual de 1.000 pese­
tas por beneficencia, 42 pesetas por la asistencia al puesto 
de la Guardia civil y 70 pesetas por reconocimientos de 
quintoe, todo ello pagado del presupuesto municipal, y las 
igualas por importe de 90 á 100 cahíces de trigo por contra

Im prenta ENRIQUE TEODORO
TKTLÉKONO SB2.—O lo t le U  4e Sau le M ir le  de U  Oaboza, 1 -H A D B tD
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—Asimismo se liallan vacantes las plazas do médicos fo­
renses y déla prisión preventiva de Granadilla, Hellín, Iler- 
vés. La Bafieza, León, Llanes, Medina Sidonia y Molina de 
Aragón, que deben proveerse oti la forma dispuesta en el 
artículo 9.” del Real decreto del . »  de Mayo de 1911.

Los uspirnnte.s á dichas plazas dirigirán sus-instancias 
doenmentadas al Ministerio de Gracia y Justicia, dentro del 
plazo de quince días, A contar desde el siguiente al de la pu­
blicación de este anuncio en la Gaceta (día 13).

—También se liailun vacantes las plazas de médico foren­
se (Gaceta del 14) de Mondofiedo, Pozoblanco. San Felíú de 
Llobregat, iSanlúcar la Mayor, distrito do! Oeste de Santan­
der, Santo Domingo de !a Calzada. Valderrobles y Yeste.

— Igualmente se hallan vacantes las plazas de médico fo­
rense de los Juzgados de Alba de Torines, Arcos de la Fron­
tera, A rnedo, Astudillo, Ateca, Beloraclo, Bilbao (distrito del 
Centro) y Cangas de Tineo Kl plazo para solicitar estas pla­
zas es de quince días á contar del 16 de Julio-

—Se encuentran vacautes las do loa Juzgados de prime­
ra instancia de Infiesto, Jerez déla Frontera (distrito de 
San Miguel), Medina del Campo, Medina de llíoseco, Mo- 
guer, Nájera, Olvera y Pefiafiel. El plazo para solicitar estas 
plazas es de quince días á contar del día 18 del corriente, y 
las solicitudes se dirigirán á la .Subsecretaría del Ministerio 
de Gracia y .Justicia.
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EL SIGLO MEDICO
B O L E T I N  D E  M E D I C I N A ,  G A C E T A  M E D I C A

QBNIO  MÉD ICO -QU IRÜKG IO tr
L A  O O R R - E S P O N C B N O I A  M E D I C A  

____  funOBfla pop O. Juan Cuaeta y Ckerner, ________________________

Periódico de M edicioa, Cirugía y P a rm cia , consagrado á los intereses m orales. Gieutíficos y  proíesionaies de las clases m édicas,

Se publica 
todos los oábados.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.
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F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA ¥ NIETO Y SERRANO
•% PaOPIHTAEIOS ______________________

D. Ramón S erra l-D . Carlos María G o r ta zo -D in g e l Pulido.
D IE E C T O E  O S E E N T E

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

piicloideiuicrlpcldn d« £L SIGLO 
■tdrlil; 3 peB«cas trim eitre. 

t ovIaQisi: 4 pesetoscrim N tre, 
S semMtTB, 3 15 «1 afic. 

E ilriajerp y Ultramar: 20 pasetas

Frecloi d« luicripción d« li BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajaa en lae 

obras qae pnbliea A loa scseripto- 
rea de E l  N is lo  . l lé d ic o .

i-ii..

C A C O D I L A I M S A  C L I N l
Arsénico a i estado orgánico.

Gotas Clin 6 {OUt ennti«D«Q
1 cft. d« CaeodlUto d« Sois Doro I

G lóbulos Clin
I cfr, do Cacodllito de Sois paro por OiOSuIo. I

T u bos GlltrilizsdoS G lín  f in  Inyaccionsi Mpodérnilcat. I
5 car. de Caeodilito de S o n  paro por ceDUm. cúbico. I 

C i- iN  A  C ".  80, Bue dos roeiúe-Bl-JacdUoi, PAfua sssl

M A R SY LE  CLIN
Cacodilata de P ro tax ido  ne H ierro .

Voi <•••* meátt Q» por tfí# tprrupQfíáe i  ílíflIA «  Hierro éf m/n/nu/m 
cxVáciéfí / i  (ftíf ge á e lg p  t i e o a fü e e ,

I G otas de M arsyle Clin
I  e (Olei eoelleaeD O'OtSde Msrtyle

I G lóbulos de M arsyle Clin
I  Ô OtS de Msriylfl por Glóbulo.

l  do Olin ̂ mlnyicc. Mpatférmicii.
1 ^  ÓCftr. tle URrayU per eenlim. eúblcOc1̂ *.^ Clin o 30. pog éte roeBéa»St»JecqqeN. PAPIS A a

A N E M I A
Exigir laa 
Auijnticat

DEBILIDADES 

RAQUITISMO 

PILDORAŜ  ^CLOROSIS
ó̂ei JARABE)

BLANOARD
. s_s-.- PTcn-,

DE BLAbCAROi I ledviY TprfiUA Inoir̂ ivWf
Wíji\i OLUtot ciM■ .^.3^

elmássmveymás seguro
L A X A T I V O

que no prod u ce
NI C Ó L I C O S  

NI N Á U S E A S
NI D I A R R E A

1 0  2 pildoras, por le noche, á lo 
comiiia ó mejor al acostarse. 

MlOY,140,F«S'.Hor.oré, París jlíJuIiHKlis.

AFECCIONESm PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONaUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
(Phosphotal. — Fosñta nautro de Creosota)

- s ^ É y a a l a e  Í ^ I S s - l  a u a rn e o ld a a  d e  G lu tenV y /fl T i 1 I<1 N  W ' I l l l  a»iloraals«retsnlalB<il'Olncl6n<l»l|iiln.-i|'I'.iic'tvm>B.i*íioeí  tiegíi fillole.':fco,deJaDdoailaleB.6cns0o todaeu .nuprldád.
soegr. ácFoiJotttl por codo Cáptala. « i  íx- Cápsulas al ”iti 

v -a  s  • / • 60 cor. tíe Fosfottil por eiicfiaroita de las de Ca/e.
l-<  1 1  I C f / S n  1 , 1  i  f  d « euchai'adiras al d ía  ri. t/ípaso de leche.111 «4 1 AdmloiaXt-dse iguaiiiienie en en«imia,

r-B-a s  y ^ S a  Soiuttin oleosa, eraduada á 10 cor. de Fos/atal
I  a a í  l l f f ^  por cent, cuhleo, en Ampollas de 5 o. o.
I  U  1 ^ 1 .1 9  Una inyección cada dos dias.

V E N T A N I A S  DEL F O S F O T A L  :
No «B cáufitico. B# perfectAmeiitÉ to)erAdo y  «BlmiUdo, — Rei^ae U  doblo elicacia de las 

medicaciones creoBOCades y toslatadas. pu*:* ee une afoclaclóo üa le CreoioU con el
Fósforo <9 •/«). — La Tos y la Expectoraclóo deiaparecaa merced é  su acción terapéutica. ^  

Impida la Desaalmilacióo y aumenta el Apetlta

LA BO RA TO R IO S C L I N -F . C O M A S &  PILS i C “ ,20.RuedesFos*ís.SI-dicques, PBRI8. i l »

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAIVima-ALIMENTO e l m As poderoso REGENEnADOR
¿ jre s cA 'tto  7>oi* t o o  JU ctH coo,

Este  v ino, con baso do v ino  generoso do Andalucía, 
prcpai-aclo cun Jugo de carne y  la s  cortezas m ás ricas 
de quina, en v irtud  de su  a^oclaclün con el hierro, os
an aux ilia r precioso calos casos de: t!ioro8is,Ane’snia 
¡is'ofiesseia, lllpstdts'esnclí>sietí doioroHaSi CaEeúb* tufan ele. Uta 6V>E»n4/rs, Slalaria, ote. 

a o ,  g o e B i o t i e n o u . P a r t s . y  íii c a .V . l r in » c l « d ; l  n tra p lcro .

Oú j¿ \ / i r ^ L J V  CELESTINS. —r Artritismo.—  Gota.—Arenillas.— Reumatismo.

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

t  I §\  I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
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FIEBRE PARATIFICA

Indicaciones Terapéuticas f ^ Q  0 5  t Ó K i C S

Estimula la fagocitosis contra los neum o­
co c o s  y dem ás bacterias piógenas.

Tub«raleeU s*ngllonar,O seo supurativa, Aíecclonr* 
V ,  pulmonares, Septicemia puerperal,

Fiebres colibacilares, Forunculesis, 
Erlsippls, Neumonías, Dronco-neumonlás, Gripe, eic.

DE COm PLETA INOCUIDAD

No se acumula; antea bien, se elimi­
na con asombrosa rapidez.

S O L U T O S  N E U R O S T É N I C O S  
'  ■ , ' ’ B A S C U Ñ A N A

Ampollas de 1 c, c.

aen tm tm m io  m im juutm t lámiii
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S "! «  ,
1  s e 1
‘  s Vmm QBI a « «tt
£ ¿  •e
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•. B 00 «
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1 J <  
9  “■ í!  a  B

o b S 5  =3 
8 -i-S w

x 5 S - § 3 S | ^
^  A  *9 £2 S  dM% kiO  o «

o  o

*  |H-s> b'K
*  .  _ r  flfi lA

5 “ e  g B  *3

btee h S s -a  B^  Uj 9 o ^ aAl o  B *.#

s1re''yni>*s«nnmíommTiíi tni

HIllll-ISiS
de orinasi esputoa» leoh
mineialee, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr.E. Ortega,

Sucesor del Dr. Caldi 
Carpetas 14| Madrid

F u n d a d o  e n  1 8 6 6

F A . S T I I - . L . A S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEI

L a s  p rop ied a d es  tera p éu tica s  ds> 
d o s  BoedieameutOB, la s  h a e e  e íi 's o  
to d a s  la s  a fe e e io n e i da la  garganti

FARMACIA DE BORRELL HElíMAl
M A D R I D  *  BAHCELOI

PIIBBTA DELaOL, B.T ASALtO
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UERONAL
HIPNÓTICO y SEDATIVO

A c c i ó n  a b a o l n t a m c n t e  s e g u r a  y  a g r a d a b l e .
A  las dosis soporíficas usuales c o m p le ia m e n te  in o fe n s iv o .

VERONAL SODICO
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

P A R A  u s o  I N T E R N O :
Veronal y Veronal Sódico

En tabletas de 0 ,5 0  gr.

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J . P e d r e t  y G a r r ig a , Cortes, 702, Barcelona
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Preparado moderno contrq to­
das las manifestaciones de la 

DIATESIS ÚRICA

A  B A S E  D E  ___
Q u insto de piperacina. ■..
Melílglioxalldina.................
Hexameillentetramlna........
S a les  m icas..........................
F os fa to  s ó d ic o ....................

El mayor disolvente del ácido 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

UROMIL.
D ia g ra m a  d e  la s  s o lu b ilid a d e s  p a ra  1 ? r .  d e  “ á c id o  ú r ic o „  

o 0.8
GOTA

C Ó L IC O S N EFRÍTICOS 

CISTITIS

0.7

r  o¿

ñ R T R IT I5 M O o

—
UROÎ a

PtPBACINA

7̂
L ITIN A

A R E N I L L A S  

CÁLC U LOS 

LITIASIS RENAL

R E U M A T IS M O
U a l U 1S 2 0 S S 3 0 % 4 0

ilDras ii otsertaclóD lara l gt. de áeldo áilco.
S egún el Ingeniero Q u ím ico  y em inenle P ro fesor. D r. lo h a n n e s s cn , de Bergens Teknlske S k o le  (N orvay)-

l\
esté d osificad o co n  gran precisión  p or  procedim ien- tn i}| i| | I|r|P  I H T F R K I i r in i1 I ! l
lo s  m odernos y esr ecleles en lo s  L aboratorios d é la  III lU tI II L l II IIII L l i l i  IIU IU II lU

RAMBLA DEL CEN TRO, 17. -  BARCELONA

£i intn0d prospecto o i QuiiA lo pidoi 1 rnuMirii ít 
UrOÍTlíl á IM KiOtH triMl' 
GM Qui lo Mliciten,
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V

A d m in is tra c ió n  p ro lo n g a d a

GUAYACOL IN
á  a l t a s  d o s i s

sin ningún inconveniente

T h i o c o l  " R o c h e
b a jo  la fo rm a  de

C O M P R Í M É S  "  R O C H E  ” 
C A C H E T A  " R O C H E ”

9 9

/ iotsfrtt V  n ó H t i a s  
fa ir ica n tes . Fa u s

H H a tea n  V tijes

í m w r w m & ^ '
I o t T H l O C O L
■ ¿iiíA^ nnfirmt Of-SO
\ THJdCOl.

Representan  ̂en frpana
Claris 60. dárce/ona.

^ 0
t a Í S

i»

ii':

T K ! O C 0 1
■'S* I

OCI^E
fO C O L

lObALOSE GALBRUN
IODO F IS IO LO e iC O, S O LUBLE, ASIM ILABLE

LA lO D A L O r » e  e s  LA O n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  OCL p e f t o n i o d o
c o m blnacldndirecta  ̂ com pletam ente estable dai I o d o  coala  P e p i o n a  

DEBGUBjeaTA SN iS d e  p o r  C« G A L B R U N , DocTOR KN Fa r m a c ia .
C om ufífeédC n t i  X I I P  Coa¿re<o In l t r n t c lo f í t l  d t  M t d ic in t ,  P » d i  1900

S u stitu y e  I o d o  é lo d u r o s  en to d a s  &us a p lic a c io n e s
s in  lo d is m o .

Veinl» g o tu  I0DALO3B obran eumo un gramo lodnm  alcalino.
Doiii Iianu» : Cinco i'areinte gotae pnia Ntfioa; diez a clncuanta golas para Adulto. _____

Padir folíalo aofira Ií  lo d o te r a p ia  fls io ld g le a  por el P e p to n lo d o
Ua b o r a t -o r io  G A I .B R U N , 18. Ru° Olierlum pí, PARIS *

LACTOLAXINE FYDAU
C O M P U I M I O O S  d a  F E R ^ B N T O S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S  

ron buse de Ferineiilos l id íe o s  seleccionadas- Sales biliarias, Agar-sgar, Naftol-Italelna.

T ra ta m ien to  B io ló g ic o  ubí e s t r e ñ im ie n t o , nei en t e r it is

PADECIMIENTOS ael HIGADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
DOals : I i  3 Coiiii.i'lmlüo. por la socli. al 8008181» 

e C  V E N O e  EN E S T U C H E S  D E  8  T U B O S  O E  S  C O M P R IM ID O S-- , -
Vidiinse LileMl'ira y .Wueilra* d io i L a b o r a io r lo s  B io ló g ic o s  de AÑORÉ P A R IS  

1 ,  l í u a  d a  C i i á í a a u d u n ,  5 5 .  Tniia L & f a y e t t e ,  F A R I S  ir r n r 'i ' io ) .

Pídase Literaturas y Maestra á lea Srea. E. y 3. A. RierB, Depoeitarioe en Eepafie,
Nápolea, 166, Barcelona.

t O ^ C i J í W S .  AfECGtOÑES ÜRüNCO-PULMüNARE^

UKĉ CüM-ÍAHSS
DE LAS FALSIFICACIONES B lU ’ fAt.l-

la

Firma:

.1

r i Fil

al CL.omi'U.'iO-fOSFATOdB CAL Ch£CL,,.núÜ

A N T IB A C IL A R  y  B E C O W ST ITU Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA f  COMPLETAMIÍNIE ASSORRIDA 

Ciualriza lu  l• ll»« ln ili» ,restaura e»g frniiigd >1 (n u il
L -P iU T A U B E R O E  J O  V liB l - 'V O lE -P A  R I S im nr>ictil»l,

InofesslYO j k uq3 Pureza aiisalata 
CURACION

RADICAL
Y RAPIDA

(Bli Oapilba -  si

de los nulos Hecieoies O Perslstuiies -------------(ÍÍÍdY)---------- r
C ada  '  y  í< d v a « /_

cá p su la  dp e s ts  Mudalit O 'on h re

l

,11

PARIS, í ,  r i m - - '  1 fr ' . i  Í,I-;,I^‘ IJ|
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H I S T O G E M O L
eMpLCtm £« LOS 

1 HOSPITALES de PARÍS 
Saastorlos 

I msjteDurlasiiititiibercalosoi 
del mundo entero. 
COMUNICACIONES

UlaAcademiadeCieucias
I 1 i» sociedad 4sBlo)osia 
I j  á la de Terapéutica.

T E S tS  

I Sctift 0/ aiSTOdCNOL\ pr9t$nfadii i /•» ficuiuau ' 00 Medióifít Ü9 PaWi /  d«
MontD9>lier.

P R E P A R A D O  PO R

N A  Ll  N E i  base dd 
I'aclarrina.

Uedlcacl^n
ATseoico roslmada 

orgánica.
El H IST O G E M O L  N A L IN E  está indicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado porcualquier causa, necesita una p o d e r o s a  m e d ic a c ió n  re c e  is t ltu y e n te ; 
en todos los ca.sos en los que es necesario leranlar el estado general mejorando la 
com nosiciin de la  sangre, la  i'emincraliaacidn de los tegidosy el retorno á ia  normalidad 
de las reacciones inti aoi^n icas.

TU BE ItCU LO SIS, B RO N Q U ITIS, LIN FATISM O , E SC R Ó FU LA, ANEMIA 
A S M A , N EU RASTENIA. D IA B E T E S , AFECCIONES., C U T A N E A S , 

DEBILIDAD GENERAL, CON VALECEN CIAS DIFICILES, ETC.
E x i g i r  e n  to d o s  loa  f r a s c o s  l a  F i r m a  A .  Z F A á b n r s  

L a b o r & t o r i o a  A .  1 2 ,  R u é  d u  G b e m i Q * V e r t ,
VILLEHEUTII-LA-GARGHNE (Selne), Francia.

fOSMÁS r  DOSIS I

ELIXIR
GRANULADOI

2 c u o b a r a d a 8 d e 6 o p a  I 
p o r  d ía . '

COMPRIMIDOSi
{  & 6 c o m p r im íd o B  

p o r  d ia .

AMPOLLAS
1 a m p o l la  p o r  d ia .

'Nueoo Tratamiento de la SIFILISydeiasDERMATOSIS'

' P I L D O R A L i  De un" it Íes  fUilnras ni di" pe
‘ Sp-’Cio d i do d dS dias. 

G O T A S  Di S v  (f  fO O  rr 'fO i a l dia p>r eipacio lír 
40  J 1 j  dífií.

A M P O L L A S  una AmaolUt díarÍG por
esptieun U lO ái^ d  a s . -  INYECCI0NN6S INDOLORAS

A L I Ñ E
(C o m b in a c ió n  d e  H e c t ln e  y  d e  U e r o u r lo ) .

P í l d o r a s  o .  uiw í  piWoraJ a ¡ dU. l t a  duración drl Tralamlento 
G O T A S  Di 20 d fOO gnloi al día. ) r» de 10 4 tS UUa.
A M P O L L A S  IJua am/io(la por ftpacto de fO á i 5 diiia.

I N Y E C C I O N  L S  I N D O L O R A S

E x ig ir  suOrc tos- .. u rj'^6 v  f r a s c o s  la  firm a d e  garsnt/a A» HAUt^E, 
r /ila sc  n*uspf*^lL ric Lsb r»ilop.4 .4 ^  N E ,iS .B u e d u  C h cir> ln 'V ert, lVILLCNEUVE*LA*GAREKN£(Vte) Franda.

I

DA

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grajeásîgeineau

i

grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las ________________
¡as que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
te han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
entermos; Grajeas que siem pre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la  posibilidad de triim ío ó al m enos la 
certeza de cn a  m ejoría en los casos difíciles.

ü  M O U S N I K R ,  S C E A U 3 C , S a i n o  (F ra n ce 'i y eo ioiIji l u  rinn id íJ .

'^ C f
'0 ^

J U G O  G A S T R IC O
puro, del Cerdo vivo

^/POPEPSI Av

D i s p e p s i a s  
G a s t r i t i s - D iA R R tA  

A n o r e x i a  de ios 

T u b e r c o l o s o s

G a s t r o - E n t e r i t i s  

de los N i ñ o s  

N e u r a s t e n i a

G A ST R IC A

L a b o s a t o r i o  
I f  DE F i s i o l o g í a

o u  P u i t s - d ’A n q l e  
L E  C H E S N A Y IS  .&  O I Fra n e la

AOCNTCS OtNinSLCB 
p s n s  E S P A Ñ A  :

CEBRIAN Y Ĉ  — BARCELONA
1S, Puerta Ferriia ^

®  w

í í
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E lix ir  E s t o m a c a l  d e  S á ix  d e  C a r l o s  (S t o m a iix ) .  m« o.
En el afio 1893 dimos á conocer á los módicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal y boy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos
jugo gástrico, auxiÜar su poder digesüvo, aumento el apeüto y la tonicidad j
aa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez dolor y vómitos; tomfica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, 
pL  eonsig^ente, se nutre: disminuye y evita las íermentoiones anormales por ser an̂  ̂
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis 
clorhidrias úlcera del estómago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermeda 
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas ^
en  la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradab 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcahnas.

D in a m ó g e n o  S á iz  d e  C a r lo s .  i*e»t»d>.
C om posición .— F orm ia to  de sosa, gücerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina

'̂ '̂ ’ °Con*el D in a m ó ia e n o  se desairollan rápidamente ei apeüto, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equiUbran y fortifican los 
la saAgre adquiere los principios nutritivos más neos para repartirlos por toda 
Bando la preponderancia del sistema nervioso por lo que Z
Sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, o .

ávuda al trabajo de la dentición de los mfios y precave las enfermedades que «sultán de 
crecimientos exagerados y prematuros, usánaose con éxito seguro en cuetos casos e s to  indica 
Hoh el aceite de &calao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
d^Beí S S Í  a r to m ^  abrir .1 apedto, no enencia el estómago y tonifica y nulre mnoho mis que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo tosmo en verano que en ,

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tlflca y ^  
clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquec miento, agotamiento nervioso,
raaultismo fatioa física ó intelectual, pérdidas fosfáticas y lintatlsmo.

 ̂ De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrta
p u l m o f o x f o l  S á i z  d e  C a r lo s .

Composición.—Cinamatn de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, lodoformo

' “ “ En“cnLita“Í s o .  ha sido ensayado el P u l m o t o . f o l  por la olase médica .»? “ “ P™’
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutnaón más com. 
nieta meiSs predisposición á acatarrarse, dismmución de la tos, de la expectoración, de la fati 
ga de la fiebre y de loa sudores, aumento de peso, volviendo el e^ermo
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
nrincipio, tm gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. .
^ Las enfeínedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumo 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
I • . 1__ ____.g lA A rv«1 rjEs recetado en Europa y América por loa especialistas en las enfermedades de la matriz tu­

bos V ovarios, sustituyendo á los óylalos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil eonserya- 
ctón y actuw sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d -T a m p o n .
A  De Ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 60 por 100.—Ictiol, 2,50 por IM .

Indo 4 Dor 1.000.—Acido fénico. 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre loa exudados pélvicos, trompas y ovanos, y sobre los dolores pólvi-

eos y 10 por 100.—O.—Al Protogol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.—
Al tañino —F,—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensyarlo. •

 ̂Se venden en cajas de á seis, en las prmcipales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caía V en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autonzado para la elabora- 
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

i
L

tía

(

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 3 0, M ADRID
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A G U A S  D E  P A N T I C 0 5 A
P r o t o t i p o  d e  l a s  n i t p o Q e n a d a s  e n  E s p a ñ a . — S u l f u r o s a s  s ó d i c a s »  i a s  d e  l a  F u e n t e  d e l  

E s t ó m a g o . — V e r d a d e r o  c l i m a  d e  a l t u r a  (1 .6 3 6  m e t r o s ) .

Eeta singular f  m u ; importante triada terapéutica constituye nn conjunto eficacísimo y único en el mundo 
para prevenir el desarrollo c'e la t i s i s  p u i m o n a r  y  curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Agtiat 
de Panticosa es tradicional, y  está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la t u b e r c u ­
lo s i s  como en la mayoría de las e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  y en todos ios 
casos de debilidad orgánica general, como en la a n e m i a  y el l i n f a t i s m o ;  siendo también sumamente útiles en 
la diipepeia, gastriUi, enícrtfis, nefritit, cistitis, infartos del higado y  bazo, esculos hepáticos y renales y  en todas las 
enfermedades producidae por retropnlsión de loe vicios reumático y herpético.

El Balneario dista 4 1 kilómetros de la estación férrea de Sabiñánigo en la linea de Zaragoza á Jaca, y  60 de la 
de Larunsenla dePau-, recorriéndose después ambos trayectos en automóviles. Puede hacerse el viaje de Madrid al 
Balneario en poco mas de 13 horas tomando el rápido de Barcelona los días que haya exprés trisemanal de Zaragoza 
á Jaca. Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia y  atmiatria.

Lavadero mecánico y  e s t u f a  d e  d e s i n f e c c i ó n  instalados en 1001.
Tres fondas con cocina espafiota y francesa; habitaciones pintadas si óleo; ascensor en dos de los hoteles; 

Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; Inz eléctrica; Casino, bazares y todo lo qne requieren esta, 
blecimientos de su índole. Temporada oficial: de 15 de Junio á 01 de Septiembre, dividida en tres períodos, que se 
diferencian por distintos precios en las habitaciones, á saber:

Precios ordÍTUirios: de 1.° á 16 de Jnlio y  de IS á 31 de Agosto.
I^eeios ordinarios rebajados en un SOporXOO durante loa meses de Jnnio y Septiembre.
y  precios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto.
Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosa se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 26 y 60 medios, 

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de España.
Para detalles éinformes dirigiiae al nuevo Admi/itsfrador peñera! de Aguas de Panticosa, residente en el Bal­

neario loa CLeses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza el resto del afio.

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

D SL

DR. CEA.— V A L L A D O L ID
Priinef proiOedor Que fuá del E|éroflo j da li Armada del materia 

de ouraeloa antliéptloa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

PIBA LA VENTA AL FOB HATOS
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

CMttniciéi f  nauiD ti ó  Ia Auptli acdi« d< tiblirUi l i  ttliUl i.láidu A li

P r e o e d i m i e n l o  c o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n ) .
N U E V O S  P K iU JrA IlA .D O B

Com presas q u irú rg ic a s  de gasa hídró fila asépticas 
— Com presas fo c o ló g ic a s asé ptica s de 1 5  c é n tim o  
tros p o r 20 y  de 1 6  p o r  30 (m o d e lo  de l d o c to r G u ­
tié rre z).— Es p o n ja s  artificia le s a sé ptica s. (T o ru n d a s ) 
— V en das enyesadas.

■ EDALLA DE TL A TA
lzm:iCt6M .A.HACBUTICAMADRID lees

■EDALLA DE OHC 
ixroiiciÓN tnnvxBSALl 

B.ARCELONA IBOB

■EDALLA DE BRONCE
IXrCUaÓM UNITIMAL

PARIS lees 
BEOALLA DE ORO

COHCXBtO IHTCAHACIOHAL 
SE aiClBNK

tes PiTiNTEs dT T nvendion

C J 3

o o

(0

e o

A lm a im n esd ito so eo in lliia d p ii fa r m a o é u t lo a s . P íd a s e  O a fd teije

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E N I C O

E L I X I R - M E D I N A  D E  “ D A M I A N A , ,  C O M P U E S T O

(Damlana, kola, cal aelmllablB, fósforo, glloerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

ios inara7ÍJlo0O8 resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
wm ota, combate la wenfaí, producida muchas veces por exce-
81 To trab^o intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la aae- 
”‘*®> aebilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 
nteda^ graves, raguilitmo, escrófula, fosfafuria. tonificando los centros 
fiervtosos y el coragón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
’̂íeMroííentfl.—Pídase siempre £ítaí»r3feátnade<Da«ta«fl» com^itesto,

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

o •
S 5 2A u p
o  á  0
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Manual del Método Rdntgen,
DEL

Dr. Navarro Cánovas.

Esta obra, oauy completa, está escrita 
con tanta claridad y  sencillez y con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radiógrafo. Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompafia. 
dos del importe, á esta Administración,

Ayuntamiento de Madrid



ANTISEPSIA INTESTINAL
T r a t a m i e n t o  de las A f e c c io n e s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s

AD O PTADO  PO R LA  A S IST E N C IA  PU B L IC A

O L A C T Y
F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r

I \,ftSOfUlTO(»los 

iFQUKMlSRFáBRta
, ?€ Bcui'de I

DtrraJÓfíTy«̂ if>cj '

F b Ií M EN TO  lÁ C llC ®
CuMuTá pu T dy $ e k e c  tonada

MOLiSTiASetimTEsrmo
y  Afe«ion»i CoAsec u»ivâ  

£n ffr ///5  O t ^ t r a s  i n í t c t i o m  
ÁptíiáicjUi fomjwts

«<090 oc rwpiio
.udA'iíl <a<La

Consertéie «i lugar fresco

E N T E R IT IS

D IA R R E A S  IN F E C C IO S A S

D IS E N T E R IA S

A P P E N D IC IT IS

CU LTU RA SEGA
FRA SC O  D E 60 COMPRIMIDOS 

(C o n se rva ció n  indeílnida)

D E R M A  T O S IS

De venta
en las prineipales Farmacias 

Y Drog:uerias

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, B ou levard de l'H ópital

PA R IS

A d

l'OI.ETi: 
rMoloi 
DBIDt 
—La i 
problei
JfiKO:] 
ceres ' 
del 001 

míente 
clioioo 
OIENT 
8ALU1 
.--OBO

L a  v a

E n  

i i i u i s t r  

I l i d a d , !  

i  i ó n  a n
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