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Boletín de la semana.

Nueva cátedra,,, para el Doctorado en Farmacia.—  Más 
circulares.— El Gotigreso de Londres.

Uua uueva cátedra, Análisi-< especial de medica- 
metitos orgánicos, se ha creado en el Doctorado de 
Farmacia. He aquí la Real orden de creación:

De conformidad con lo piopuertto por el Consejo de íns- 
iriK'ción Pública,

S. M. el Rey (q. I), g.) ha tenido á bien disponer lo si­
guiente:

.Artícnlo l . “ Se crea en el Doctorado de la l'acaltad de 
l'armacta la cátedra de Análisis especial de inedicauientos 
orgánicos. Esta asignatura tendrá el carácter de volun­
taria.

Folletín.

DE UN VIAJE DE ESTUDIOS MED ICOS

A l o s  ESTADOS U.NIDOS

Para los que vivimos en países en los cuales lu liigieue y 
las aplicaciones prácticas de la civilización se imponen tan 
lentamente -gracias á la falta de cultura de nuestros gober­
nantes,—es interesante conocer las impresiones que deducen 
<le sus viajes ios afortunados mortales que residen en pue­
blos más adelantados. Entre estas impresiones me lian dis­
traído recientemente Jas publicadas en el número del 5 de 
‘'oviembre último, por el doctor JafCé, de Hamburgo, que 
i-onientaba y criticaba con bastante dureza el Jour. o f  the 
American Med. Assoc., con tanta dureza, que, ¡picara condi­
ción humanal, busqué entre la colección del periódico ale­
mán él original y de él extraigo algunas alirmaeiones que 
juzgo leerán con agrado ios suscritores de este semanario, 
mis antiguos compañeros de emigración,

El artículo del doctor Jaffé es muy corto, cuatro colum­
nas del semanario hávnro, caso notable y digno de loa entre 
alemanes, en ipiienes la brevedad no suele ser la caracteris- 
tica... El doctor .Tnffé iiizo el viaj'e en una sociedad do módi-

Art. 2-0 La nueva cátedra se proveerá por oposición li­
bre, con arreglo á las disposiciones del Real decreto de 30 de 
Noviembre de 1912.

De Real orden lo digo áV. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos aflos. Madrid, 19 de 
Julio de 1913.— Jiménez.—Sr. Subsecretario de ente 
Ministerio.— (Gaceta 9 Agosto).

De esta suerte se van colocando en los docto­
rados de Medicina y de Farmacia asignaturas que, 
por ser úuicas, esto es, por no existir eu más Uiii- ' 
versidades que en la de Madrid, no pueden figurar 
en la euseflanza de los que sólo aspiran á ser liceu- 
ciados en una de las dos Facultades, manera senci­
lla de resolver pronto y económicamente todas las 
dificultades.

En la (raceta del 13 del corriente ha aparecido 
la siguiente Circular del Ministerio de la Goberna­
ción recordando á los gobernadores otras Circulares 
emanadas del mismo centro, con objeto de evitar 
la entrada del cólera eu nuestra península. Dice así 
la Circular:

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR 
CIBCüf.AR

Las aetualea circunstancias -sanitarias, y más especial­
mente las que con relación á la existencia del cólera en pun­
tos de Turquía, Servia, Silavonia, Hungría Meridional, Búl­

eos. cuyo obg’eto era dar un vistazo á los Estados Unidos y 
asistir al X I ' Congreso Internacional de Higiene y Demogra­
fía  que se celebró en Washington del 23 al 28 de Septiembre; 
la comitiva salió de Berlín el 7 de Septiemlire y  estaba de 
regreso en Hamburgo el 19 de Octnlire. La idea que pudo 
recoger de los Estados Unidos el doctor .laffé no pudo, pues, 
ser muy completa; pero no todo fueron alabanzas las que 
apuntó en su cuaderno de viajero. El número de miembros 
de la sociedad de viaje le parece excesivo (25& médicos), 
á pesar de que entre ellos h:vbía f>0 seftoras, y recomienda á 
los organizadores de nuevos viajes reduzcan el número de 
individuos á la quinta parte, pues en el viaje se observan 
deficiencias- «Los hosteleros americanos prometen todos y 
cumplen lo que quieren». «Tampoco es una pequefiez, aOa- 
de, contentar á 250 médicos». ¡Qué ha de ser! ¡Ni á iii quin­
ta liarte!

El tiempo fué bueno durante el viajo y pocos sufrieron 
do mareos; pero á los que sufrieron, el validol, el veronal 
y el bromuro potásico les sirvió de poco. El doctor Jaffé hace 
con este motivo un reclainito á un específico americano, lo 
que ha producido gran indignación ai colega yatikée, que se 
extrafia de que un médico firme un bombo dedicado á un 
especifico cuya composición mantienen secreta sus’autores. 
Entre los componentes del especifico sefiala el doctor Jaffé 
el bromuro potásico, el alcanfor y la cafeína; e! semanario
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de eetegaria y Rumania hacen referencia las circulares 
Centro de 22 de Noviembre de 1912, 9,18, 27 y 30 de Julio 
último y el 7 de Agosto actual, inducen á que sean recorda­
das para su fiel cumplimiento las disposiciones que precep­
túan que en los puertos dotados sólo de médico habilitado 
para el servicio general de Sanidad marítima no sean admi­
tidos los barcos procedentes de que se haya dado conoci­
miento por esta Inspección general de la existencia en algu­
na de sus localidades de casos de cólera, sino que sean des­
pedidos por dichos médicos habilitados á puertos con Esta­
ción sanitaria dotada de aparatos propios para la debida 
desinfección, correspondiendo ó estas Estaciones la admisión 
á libre plática, si procediere, de aquellos barcos, los que 
después de ella podrán dirigirse á los puertos de su destino, 
del)iéndose esta disposición comunicar por los directores de 
las Estaciones sanitarias á los médicos habilitados de los 
puertos de su circunscripción á loa efectos de la orden tele 
gráfica de l.°  de Agosto actual, y á fin de procurar el debido 
cumplimiento de esta orden, dichos directores remitirán á 
este Centro, por ahora quincenalmente, y más tarde en el 
periodo que se disponga, un estado que con referencia á 
cada una de las órdenes que deben comunicar determine 
los puertos Isabilitados á qué lo hayan sido y las instruccio­
nes que con relación á las mismas se les haya transmitido.

Lo comunico á V. E. para su conocimiento, el del comer­
cio y directores de las Estaciones sanitarias de los puertos.

Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 12 de Agosto 
de 1913.—El inspector general, Manuel M- Solazar.

Befiores gobernadores civiles de las provincias maríti­
mas, comandantes generales de Ceuta y Melilla y goberna­
dor militar del Campo de Gibraltar.

A  propósito del Cowgreso Internacional de Lon­
dres, nos escribe el Dr. Calleja lo siguiente;

13 de Agosto de tUlS.

Sr. D. Angel Pulido;
Mi distinguido compaftero y querido amigo: Doy un salto 

desde ia bienvenida hasta el cierre del Congreso, porque

americanq niega entre en aquella droga el bromuro potá-

para hacer una revisión y crítica de los trabajos presentados 
al Congreso, precisa otro estado de ánimo y más tiempo del 
que disponemos ahora.

I>a sesión de clausura se lia celebrado hoy é las cuatro de 
la tarde y en ella dió cuenta el presidente de lo siguiente;

I. La Comisión permanente de los Congresos Interna­
cionales ha resuelto que el próximo sea el afio 17 en Mu­
nich, El presidente será Mfiller-

II. Adjudicación de los premios délos Congresos á Ri 
chet, á Wassermann y á Wright.

III. Conclusiones (extractándolas);
1) Instituir un sistema de notificación confidencial de 

las enfermedades.
2) Asegurar el diagnóstico y tratamiento de los bíüK 

ticos.
3) Disposiciones sobre el beri-beri para abolir las cua 

rentenas en este mal.
4) Declarar indispensables las vivisecciones en los ani­

males. Se puso á votación y sólo hubo un no de vor. de 
mujer.

En fin, moción de reconocimiento á los organizadores, 
con especial referencia del presidente y secretario general.

Después se pronunciaron los discursos de despedida; he 
aquí el mío (traducido del inglés):

«Sr. Presidente, sefioras y señores:
Uno de los mayores placeres es ensefiar lo que se sabe, 

y este placer ha sido para vosotros estos días, porque nos­
otros los españoles hemos venido á aprender de vosotros 
iCómo podríamos corresponder á estas bondades!

Por mi parte he tratado de verificarlo sometiendo A vues­
tra consideracién un problema importantísimo, el cual es 
sin duda el más imperativo y á la vez el máe adecuado para 
este Congreso Internacional de Medicina, porque actualmeii 
te la práctica demanda urgentemente las reglas generales 
para prevenir los abusos corrientes en terapéutica y sobre 
todo en las medicaciones sintomáticas.

, Ocurre frecuentemente en el tratamiento de las enferme 
(ludes que los efectos reactivos (lue parece debieran sev 
objeto de indicaciones lo son de contraindicaciones, y éstas

El comienzo del viaje en Nueva York no pudo ser más 
desgraciado; uno de los automóviles (¡ue llevaban á los ex­
pedicionarios volcó en el primer paseo por la ciudad, y de 
los cuatro ocupantes del vehículo, dos salieron con el susto 
correspondiente, otro con una luxación de hombro y el cuar­
to con una conmoción cerebral que le impidió continuar la 
ruta.

En los hoteles hay una abundancia extraordinaria de 
baños, en cada cuarto uno, y además en todos los pisos ba 
(ios para uso general. Al huésped le dan uso libre de toallas, 
de ropa de bailo y de jabón. •Como !a envoltura, añade 
ia ffé con desenvoltura, se utiliza como reclamo, se la guarde 
uno con gusto».

Casi todos los hospitales son privados; en la mayor par­
te, un rico da un par de millonea (en Norte América se cuen­
ta por dollar), con los cuales se constniye un edificio suntuo­
so y entrega luego la institución á cualquierorden religiosa, 
gremio, escuela de medicina, nacionalidad, etc., etc. Para 
las asistencia pública y partos, las ciudades crean estable­
cimientos municipales, hospitalidades y maternidades, como 
en Boston, Baltimore, Nueva York, Füadelíia, etc-, etc. En 
Nueva York está entre otros el de Morgan, magnífico. Re­
cuerda Jatfé con este motivo, ¿y cómo no?, que el Institu­

to Rockfeller para investigaciones médicas cuesta á su fuii 
dador cuatro millonea.

Los médicos, en los hospitales, están de ordinario en 
peores circmistaccias que los europeos, pues no tienen suel­
do ninguno y sólo loa que viven en el hospital tienen gratis 
Ja casa, y gratis la asistencia (comidas, etc.), loe ayudante-* 
que quedan de servicio. El número de ayudantes es gran 
dísimo; en un hospital de 4CK) camas, á lo mejor hay 20 ayu­
dantes, de modo «jue cada uno tiene sólo 20 enfermos quo 
cuidar. También es grande el número de maestros; es fre­
cuente que un maestro no tenga más que 2 ó 3 estudianti- 
de medicina á su cargo. El número de los estudiantes varia 
mucho en los distintos hospitales; en algunos predominan 
los hombres y en otros las mujeres; en las clínicas mayores 
y más renombradas, como por ejemplo, en la de Murphy. 
Hospital católico de la Gracia, sólo hay 60 estudiantes Las 
clases están en forma de anfiteatro, de modo que desde to­
das partes se puede ver bien. Ya, de todo el mundo civiliza 
do, sólo en las facultades españolas se da la vergüenza quo 
los alumnos, en gran número, penetran atropellándose su 
las clínicas, se suben en las camas de los enfermos, inme­
diatas á la quo sirve de tema al profesor, y la visitaconstilH 
ye un motivo de trastorno y de escándalo en la Sala. (Espe­
ramos que el doctor (íueden, recientemente nombrado di­
rector de Olíiiicas de la Fiicultad Central de Medicina dq
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se pueden inferir racionalmente de un profundo estudio del 
poder adaptativo del organismo.

Así lie compuesto un Código de contraindicaciones en 
el cual se halla envuelto el precepto humanitario i>rimum 
non noccre, puesto que en él se dan las reglas para no dañar 
con el empleo de prescripciones contrarias.

Ahora permítame el Comité darle las más expresivas 
gracias por el honor conferido á España nombrándome uno 
de los presidentes de honor de este Congreso.

Como huéspedes estamos los españoles altamente reco­
nocidos por la cordial bienvenida y hospitalidad que Ingla­
terra sabe dar á loa extranjeros; y como uno de los delega­
dos oficiales del Gobierno español, ofrezco los mejores deseos 
por esta gran nación y_por este fructífero Congreso, juntos 
con la fraternidad médica española.»

Para terminar esta carta debo decirle que las dos notas 
más salientes de este Congreso han sido ¡os progresos de la 
cirugía en materia de transposiciones de órganos y también 
el avance de la medicina social-

Hasta que tenga algún trabajo concreto se repite de usted 
su afectísimo amigo y compañero,- Camilo CALLEJA.

D euio g a r l a n .

Madrid, 23 de Agosto de 1913.

CURACION DE LA  PU STU LA  MALIGNA
Tuto, cito etjucunde

Por D. BEBNABUO GIL ¥ 0BTE9A

Nos hallamos en pleno verano, estación la más fa­
vorable pera el desanolb y pululación de la bacteridia 
de Davaine con sus esporos, y la contaminación de los 
animales y del hombre que- por su contacto con ellos, 
■ por los diferentes modos de contagio conocidos, pa­

decen frecuentemente las enfermedades carbuncosas y 
i'iitre ellas la pústula maligna, y habiendo tenido en es­
tos últimos días algún caso de esta última forma mor-

Madrid, cultísimo, dedicado nada más qiio á la enseñanza, 
sin las adulteraciones políticas que aquí todo lo trastornan,, 
y que conoce el funcionamiento <ie las clínicas europeas, sa 
brá poner remedio al bochorno de la visita tumultuoan ft las 
‘•linicas.)

El I)r. Jaffé oyó una lección iil Dr. Muvphy; entre los 
lemas oratorios de este cirujano famoso, figuró el tratamien' 
t i de las peritonitis por perforación. Antea de la lección se 
iiizo una fotografía de todos los presentes, y al buen alemán 
|e choca que después de presentado todo caso feliz, el púhli- 
co aplaude. El Dr. Miirphy aseguró que, entre los 76 casos 
de peritonitis por perforación que iia tenido en estos ocho 
años últimos, sólo dos murieron Sii método curativo consis­
te en abrir el abdomen, lavar y tener al enfermo varios 
días con proctoclisis. Proctoclisis, para Miirphy, es la admi­
nistración rectal do una disolución normal que contiene una 
dracma de cada cosa, cloruro sódico y cloruro cálcico (la 
dtacma equivale á muy cerca de 4 gramos) por una pinta de 
agua (medio litro). La dosis media es de I i  á 2 pintas cada 
dos horas, según la gi-avedud de) caso, la edad del paciente 
y la formación de edemas. El tratamiento debe ser conti­
nuado de ordinario unos tres días y hasta cinco ó seis. Sirve 
la proctoclisis también, según -Murphy, para las intoxicacio­
nes de toda clase, para el tifus, para la uremia, difteria, 
l'iienmonía, septicemia, sciiock, después de pérdidas agudas

bo8a, que he tratado, como siempre, con éxito satis­
factorio á pesar de su gravedad, por el método que des­
pués describiré, método que ?i no es ya muy nuevo ni 
debe ser desconocido, sobre todo por loa médicos espa­
ñoles, lo parece por lo poco que se ha generalizado A 
pesar de sus excelencias, quizá entre otros inexplicables 
motivos por el temor de perder un tiempo precioso con 
el uso de un remedio no suficientemente experimenta­
do en su concepto, dejando entretanto pasar la oportu­
nidad de emplear los clásicos, entre ellos el hierro y el 
fuego, y echando, en caso de un desenlace funesto, una 
tremenda responsabilidad sobre su conciencia, he creído 
hacer una buena obra recordándole con la insistencia 
con que debe siempre volverse sobre las verdades de- 
inostradas, máxime cuando se trata de un remedio que 
realiza de modo admirable, en su aplicación y resulta­
dos, lo que expresan las frases latinas con que este tra­
bajo de ocasión se encabeza.

Los setentones como yo, que hemos asistido A la 
evolución de tantas doctrinas y de tantos sistemas mé­
dicos, y hemos visto la preconización y el descrédito de 
innumerables procedimientos terapéuticos que tuvie­
ron su época de boga y desaparecieron, pasando á la 
historia, por la inseguridad de sus efectos y porque el 
incesante progreso de las ciencias, descubriendo las fer­
mentaciones y con ellas el mundo de los infinitamente 
pequeños que llegaron á asumir casi en totalidad la 
etiología de numerosas enfermedade.“, imprimió nueva 
orientación á la terapéutica en consonancia con las 
propiedades biológicas y patológicas de los gérmenes 
morbosos, dando lugar á una lucha sin tregua en la que 
no siempre salimos vencedores, no podemos menos de 
admirarnos de que encuentre tantos obstáculos para su 
difusión un medio que se puede considerar como espe­
cífico en el tratamiento de la pústula maligna, medio 
que, por la seguridad de su acción y la sencillez del

de sangre; el Dr. Murjhy da gran valor en las peritonitis 
agudas por perforación á la posición del enfermo, que debe 
estar sentado y seguir así hasta su curación, y aconseja á 
BUS oyentes que, en cuanto sean llamados al lado de un en­
fermo con peritonitis, le pongan medio sentado y que conti­
núe así aun en el coclie en que es transportado al hospital. 
Cree que de este modo puedo evitarse la infección de las 
partes altas del peritoneo y eso es lo que de ordinario su­
cede.

La vida de los estudiantes es en casas propias, en las 
cuales hay, naturalmente, absoluta separación de sexos. 
Cada estudiante tiene su dormitorio propio, independiente, 
y i-ada dos ó tres, cuartos comunes para estar. I/aa comidas 
se hacen en grandes salones Los locales para los ejercicios 
gimnásticos suelen ser enormes, (unto que algunos son 
capaces para contener miles de personas. En Boston hay 
una arena (dice Jaffé, que nosotros traduciríamos Plaza de 
Toros) llamada Studiuyn, capaz para 50 ÜOO espectadores, y 
cada tarde tienen lugar ejercicios de variados deportes. En 
cambio, ¡as salas de trabajo contrastan por su pequeñez con 
tanta grandeza; la sala de disección en Chicago es extraor- 
ilinariainente pequeña, las mesas de disección de madera, y 
los cadáveres conservado.s con formaliiia.

Itelafa la inauguración del Congreso, con sus intermina- 
ble.s y latosos discursos de delegados, su salutación del pre-
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manual operatorio, debía haberse impuesto de una ma­
nera exclusiva en la práctica de lodo médico á quien 
haya venido en ganas enterarse de los sorprendentes 
resultados obtenidos por su inventor y por los compa­
ñeros que, para bien de sus enfermos, hace años vie­
nen empleándole sin un solo fracaso que yo sepa, 
siempre que se haya usado en el tiempo y forma con 
venientes.

Apena el ánimo ver que ni en libros recientemente 
publicados ni en revistas profesionales se mencione 
tan excelente medio, sin duda por no llamarse Bour- 
geois, Chaussier, Chauveau, Lucas Championiére, í  eli- 
zet, etc-, etc-, y ser español en vez de ser extranjero el 
primero á quien se le ocurrió tratar de una manera es­
pecial la pústula maligna con la solución de sublimado, 
mientras, por el contrario, no se les olvida detallar las 
horribles cauterizaciones con el hierro rojo que los mé­
dicos viejos recordamos aún con espanto, y las aplica­
ciones de bicloruro en polvo, cuyo fracaso presencié 
alguna vez, así como las inyecciones de tintura de iodo, 
ácido fénico y demás antisépticos que, una vez descu­
bierta la bacteridia de Davaine, se creyó cosa lógica y 
corriente usar.

En un trabajo que publiqué hace muchos años en 
varios sucesivos números de Er- Siglo Médico, con el 
epígrafe Apuntes cUnicos sobre el carbunco y enfennedades 
carbztncosas en el hombre, puede verse hasta donde era 
preciso que médicos y enfermos llevaran su valor, el 
uno para obrar, y el otro para dejarse quemar vivo y 
consciente, en una época en que desconocíamos los 
poderosos medios que hoy poseemos para anular ó 
hacer tolerable el dolor en intervenciones tan temibles, 
que sólo en cambio de la vida era licito emplear.

Ni aun la seriterapia anticarbuncosa, cuyos primeros 
ensayos fueron hechos simultáneamente el año de 1895 
por Sclavo, en Italia, y por Marchoux, en Francia, pue­

de vanagloriarse de tener en su activo una estadística 
tan favorable; pues si bien consiguió el primero que la 
mortalidad en el hombre descendiese del 24 al 7 por 
100, resultado muy superior sin duda alguna al que 
por los tratamientos clásicos hasta entonces se había 
obtenido, no puede en modo alguno compararse con 
las estadísticas de el de D. l'ictoriano Sande que es al 
que me refiero, y  con el que la mortalidad ha sido nula, 
al menos según mis informaciones y según mi práctica 

Conviene repetir hasta la pesadez, pues la impor­
tancia del asunto lo merece, que dicho señor empleaba, 
y supongo que seguirá empleando, una solución de 
sublimado en agua destilada al 4 por 100, con un mo- 
dusfaciendi original que consistía en instilar, sin ningu. 
na intervención anterior,' sobre la pústula, de cuatro á 
cinco gotas de dicho medicamento, de tal manera que 
la posterior no había de verterse hasta que se hubiera 
evaporado la anterior.

Según el Sr. González Castro,ilustrado ¿infatigable 
propagador del método, es absolutamente indispensa­
ble para repetir la gota, que se haya evaporado la pre­
cedente.

En loa primeros casos por mí tratados por el proce­
dimiento de Sande, que con tanto y tan justísimo entu­
siasmo ha sido defendido por el Sr. González, segui al 
pie de la letra dichos preceptos, que luego modifiqué 
entendiendo que en la forma por mí adoptada habla 
de ser más seguro, si cabe, el efecto, y menos engorrosa 
su aplicación, si es que el médico había de ejecutarla 
personalmente como se deduce de la exposición dt: 
dichos dos señores; pues tratándose de un liquido den­
so y viscoso como la solución referida, cada gota exige 
para su evaporación un espacio de tiempo tan largo, 
que ningún médico de regular clientela podría realizar 
por si mismo el tratamiento.

Mi manera de proceder es la siguiente:

Bidente de los Estados Unidos y la recepción en Casa Blanca 
(la residencia oficial de éste). Después que los 3.000 invita­
dos se dispusieron en interminable fila, se abrieron las puer­
tas, ante las cuales se encontraba un empleado vestido con 
traje de color obscuro. Detrás de las puertas se hallaban el 
presidente Taft y su cufiada Mrs. Laughling. Cada uno daba 
BU nombre a! de la puerta, quien lo gritaba al presidente, se 
penetraba entonces en la sala que ocupaba el presidente, 
quien daba la mano, y en ocasiones dirigía una cortés salu­
tación al recién llegado; los invitados se repartían después 
por los salones. El desfile de entrada duró dos horas y todos 
volvieron á sus casas honrados por el apretón de manos del 
presidente Esas presentaciones dando el nombre á un maes­
tro de ceremonias que lo grita después, es de lo más azaran­
te que se puede imaginar; lo sé por experiencia, pues así 
ocurrió en el Congreso de Urología de Londres hace un par 
de años.

Del Congreso tampoco está satisfecho el Dr. Jaffé, quien 
es muy prohable que no haya recibido ninguna subvención 
por asistir á él: razón esta de las subvenciones que da ó 
quita importancia á los Congresos; n mí ninguno me ba pa­
recido importante; la humanidad tampoco se preocupa, sigue 
tan salvaje. «La organización del Congreso fué, según .Taffc, 
muy deficiente y en todo dejó que desear.> «El programa 
oficial contenía loa temas que habían de ser expuestos; pero

como luego se cambiaron el tiempo y sitio de las discusionet ,̂ 
nadie supo dónde ni cuándo se debatían loa asuntos que á 
cada cual interesaban.» «En todas partes salió á la luz del 
día la deficiencia de organización, y quien ha participado de 
los grandes Congresos Internacionales de Berlín, París, Pest 
y Lisboa, tan admirablemente preparados, ha sentido doble 
mente esa falta de organización.» El bueno de Jaffé no tuvo 
la suerte de asistir ai Internacional de Madrid; si no también 
lo hubiera mencionado.....

Aneja al Congreso había una Exposición, en la cual, y e« 
una disposición conveniente para la mayor vulgarización, 
todo el mundo tenía entrada libre. En esa Exposición se en­
contraban algunas instalación es interesantes; así por ejem­
plo, para demostrar los peligros de la nutrición inconvenien­
te de los niños durante la lactancia, bahía una serie de mu­
ñecas y cada seis ó siete un pequeño féretro, lo que hace á 
las madrea una impresión inolvidable. Eran también may 
instructivos los temas que para el público se desarrollaban 
en salas donde se trataba de todos los asuntos higiénicos po­
sibles, muchos de ellos con aclaraciones cinematográficas, 
como una .-oiiferencia dada por el profesor m ileborn á U 
cual asislió .Taffé y en cuyas peltculns, nBagníficas y muy 
claras, vió el desarrollo de los 68trongiloi<les según método 
del orador, la penetración de las larvas en la piel del cone­
jillo de Indias, estómagos de moscas infectadas, etc., etc.,
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Empiezo por rotnpef, por frotamiento ó con la tije­
ra, la vesícula ó vesículas que existan, suponiendo, en 
mi sentir con fundamento, que separando la epidermis, 
tejido más ó menos impermeable, será más rápida y  
completa la absorción del medicamento.

Una vez terminada esta operación preliminar y lim­
pia la serosidad derramada con algodón hidrófilo, hago 
colocar la región interesada en posición lo más hori­
zontal posible, encargando al enfermo y á los asisten­
tes la más completa inmovilidad de la parte.

Fijada la posición, vierto sobre la pústula, no 4 ó 5 
gotas, sino todas las que en virtud de leyes físicas cono­
cidas puedan sostenerse hasta formar una especie de 
lente plano convexa cuya altura varia algo según la 
forma de la región. Si ésta es poco plana y se teme no 
pueda sostenerse el número de gotas deseado, aplico 
previamente un pedazo de esparadrapo con un agujero 
circular en el centro, de suficiente diámetro para dejar 
al descubierto la pústula con su aréola vesicular, y sobre 
ella vierto el mayor número posible de gotas.

Terminada la operación en muy pocos minutos, 
encargo al enfermo y á los asistentes la mayor vigilan­
cia para que la parte lesionada no se mueva hasta la 
completa evaporación del líquido, y efectuada ésta de­
berán aplicar á la pústula y regiones próximas hasta 
donde la tumefacción se extienda fomentos calieutes 
de una solución de sublimado al 1 por SCO.

La operación se repite, según la mayor ó menor gra. 
vedad del proceso, cada seis,' doce ó veinticuatro horas, 
aplicando siempre en los intervalos, después de la 
evaporación de las gotas, los consabidos fomentos.

De las doce á las veinticuatro horas de la primera 
cura, queda estacionario todo el cuadro sintomático y 
después empieza á decrecer la tumefacción con mejoría 
notable del estado genera!, pudiéndose considerar ter­
minado el ciclo á los seis, siete ú ocho días, y no que-

todo, en fin, lo relacionado con un capítulo interesantísimo 
de medicina tropical. Estas demostraciones gráficas, ante el 
público, del proceso y combate de las enfermedades infec- 
ciosua es de una transcendencia incalculable.

Otro tema esencial que roza en su artículo el Dr. Jaffé es 
el de la provisión de agua de las grandes ciudades america­
nas. En América hay gran necesidad de agua; mientras en 
Alemania basta 200 litros por día y por'babitante, necesitan 
los americanos de 500 á 1 200 litros, lo que se explica por la 
afición de ios americanos á loa baños. El agua procede de 
los ríos sucios por las poluciones de las ciudades. Esto pare­
ce que antes determinó grandes epidemias de fiebre tifoidea, 
ahora se dedica gran interés á la limpieza de las aguas.

Nueva York lia logrado esta limpieza añadiendo 0,2 par­
tea de cloniro de cal por cada 1 OOO.tXK) de partes de agua, 
lo que es causa de la muerte de todas las bacterias, pero 
que A los paladares delicados molesta por el ligero sabor de 
clore. Antes se tomaba esta agua del Croton; alioraae hacen 
obras gigantescas para tomarla en Catskill, de donde no 
será necesario desinfectarla en lo sucesivo.

Chicago toma su agua de! lago Michigan; como este lago 
se ensucia por los dos ríos que bañan Chicago, estos últi­
mos han sido conducidos al Misisipf. Un examen del agua 
en mitad del lago demostró que éste estalialibre de bacterias 
coli, lo que hizo que se acepten sus aguas como perfectas

dando de tan grave enfermedad más que señales in­
significantes que desaparecen con el tiempo.

Es frecuente que á las. tres ó cuatro aplicaciones de 
sublimado se presente una delgadísima escara, que yo 
acostumbro á separar para que la absorción no se vea 
entorpecida por esta barrera tan fácil de escindir. Ja­
más, en los numerosos casos en que he usado el reme­
dio que nos ocupa, he ofa ervado ningiin fenómeno de 
intoxicación.

Para evitar la formación de la supradícha escara y 
las pequeñísimas molestias que su separación puede 
ocasionar al enfermo, he pensado en cuanto se me pre­
sente un caso de mediana gravedad, rebajar el título 
de la disolución al 2 por 100 en la seguridad de que 
aquella no se formará sin que la disolución deje de ejer­
cer acción antiséptica suficiente, puesto que los baci­
los son destruidos en pocos minutos en el sublimado al 
milésimo y los esporos al 1 por 100.

Aun es lógico pensar que evitándose hasta cierto 
punto, con una disolución menos concentrada la coagu­
lación de la albiimina que ha de dificultar, la absorción 
por loa capilares y linfáticos, ó, por lo menos, hacerla 
más lenta é incompleta, la acción del medicamento sea 
más pronta y penetre á más profundidad persiguien­
do á las bacteridias hasta los últimos rincones de la re­
gión interesada y aun del organismo entero, lo que ga­
rantizarla en grado sumo su eficacia.

Termino estas mal pergeñadas líneas, escritas al co­
rrer de la pluma en un momento de Intima satisfac­
ción al ver cómo en muy pocos días el tratamiento 
cuyas virtudes encarezco ha dado bnena cuenta de mi 
último caso, que se presentó con inusitadas señales de 
gravedad y que probablemente no hubiera podido ser 
dominado por ninguno de los otros medios conocidos, 
y  ojalá que este recordatorio influya en el ánimo de 
todos los compañeros para decidirles á hacer uso de un

para las necesidades. Las ciudades que asientan en el Misí- 
sipi protestaron contra la polución de las aguas de Chicago, 
pero un análisis de las aguas en San Luis no demostró au­
mento ninguno del número de bacterias en el Mieisipí 
delante de esta ciudad, con >o cual loe luises se resignaron á 
tragarse las suciedades de Chicago... que no del)6n ser 
pocas.

A más del agua, preocupa á los norteamericanos e! esta­
do de limpieza bacteriana de la- leche, y tiene lugar en todas 
las ciudades una investigación en la leche de bacilos de ta 
fiebre tifoidea Algunoe ciudades, como Chicago, sólo permi 
ten la venta de la leche pasteurizada. Los sueros son produ­
cidos por una serie de Institutos, y no como en Alemania 
por fábricas. La destrucción de los substancias capaces de 
producir anafilaxia tiene lugar por el calor.

-V pesar de todo^ estos esfuerzos, no parece que las en­
fermedades infecciosas hayan disminuido de manera nota­
ble, por lo menos, nosotros, dice el Dr. Jaffé haciendo de en- 
fan t terrible, hemos visto en una sala de Hospital cualquiera 
más enfermos de fiebre tifoidea que pueden verse en todo un 
año en un Hospital grande en .Alemania. No se aíslan loa 
enfermos de fiebre tifoidea; para prevenir a! público sólo se 
coloca en la cama del tífico un triángulo rojo. Por el contra­
rio, los tuberculosos no son admitidos en los Hospitales ge • 
neralea. En Boston hay un hospital para tuberculosos incu-

í •
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procedimiento que une á la seguridad de hu acción la 
de oblar pronto, bien y casi agradahiemente, si se le 
compara con algunos que, en no muy lejanos tiempos, 

■ se usaron y que son de todos conocidos, aunque no ha­
yan sido por muchos practicados.

REV ISTA  DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA 
Y RINOLOGIA 

Por el Dr. C. COHPAIRBD

Método para la curación rápida de las mastoiditis ope­
radas, por Weísmann (Arch. de Chaure.au. número 
191).
El autor dice que desde liace algunos años todas las mas 

toiditia agudas operadas por él han sido curadas en diez 6 
quince días, hasta el prese.ite sin un fracaso. Iva técnica ope­
ratoria es la corriente, y después se hace una inyección y 
limpieza cuidadosa de la herida sin antisépticos. Sutura 
casi total de la herida; pequeño drenaje del grosor de una 
pluma de ganso en la parte inferior de la lierida.

No se hace intervención en el oído. Mecha de gasa al 
peróxido de cinc en el conducto. Cura seca. Al día siguiente 
supresión de torio drenaje, cambio de mecha en el oído, cura 
renovada diariamente hasta el octavo día, en que se quitan 
los hilos y se suprime la mecha del conducto. El décimo día, 
cola de Unna al óxido de cinc sobre la herida: supresión de 
toda cura.

Presentación de piezas microscópicas de un caso de 
oto-esclerosis bilateral diagnosticada in vivo, por 
BrUhl.
El autor demuestra con el aparato de proyecciones una 

serie de preparaciones sobre oto-esclerosis que habla sido 
diagnosticada inira vitani en una mujer de treinta y nueve 
años, por medio de exámenes funcionales. Las preparacio­
nes, realmente bellas y cuya reproducción se ha hecho en 
el M(mat8. fü r  Ohren-, prueban la exactitud del diagnóstico. 
Además el autor muestra 8 casos de alteraciones óseas en el 
peñasco, examinadas por él: 5 sin oto-esclerosis (anquiloais

rabies, en el cual son retenidos loa enfermos aun contra su 
voluntad. En loa Estados Unidos hay la declaración obliga­
toria de la tuberculosis Nosotros podemos contemplar to­
das estas cosas desde el plano superior de un pueblo que 
tiene gobernantes que cuidan del endureciinienio de la raza- 
Aqui, ni declaración obligatoria de nada, ni triángulos; el 
caso es tener en la sangre la autovacuna que se logra ha 
hiendo padecido todas las infecciones imaginables... y de 
los que queden ya se encargará el fisco.

Cuando un enfermo está pava morir, le sacan de la sala 
común y lo instalan en un cuarto especial, con objeto de 
evitar á los compañeros el espectáculo de un agonizante... 
¡Luego dicen que son razas fuertesi -. Entre nosotros el refi­
namiento se limita á llevar, en algunas salas de algún Hos­
pital, loe cadáveres á una habitación que sirve de almacén y 
que tiene el nombre de ciiíca. En ocasiones, siempre entre 
nosotros, los cadáveres envueltos en una manta roja esperan 
en las galerías, largas horas sobre unas parihuelas ser baja­
dos al depósito, y es un espectáculo enternecedor é idílico 
verá  loa pequeños de las salas inmediatas jugaren torno 
de los fúnebres despojos del recién muerto.

Hemos visto, dice .biffé, que los americanos también 
nos han adelantado en parte en cuestiones médicas, como 
en las magníficas instalaciones higiénicas y en sns soberbios 
Institutos científicos. Por el contrario, en ninguna parte se

dol estribo), 3 con oto-e.sclerosís- De estos últimos, dos eran 
sordos (viejos) y uno oía mal (joven). En este caso el diag­
nóstico fué hecho también intra vitam. La predilección de 
las alteraciones óseas por la ventana vestibular es explicada 
por el autor por la gran sobrecarga funcional de esta región; 
este cansancio se manifiesta porque en el sujeto en el mo­
mento de oir, el ligamento anular del estribo se ensancha 
más hacia adelante que hacia atrás, mientras que en el teto, 
que no ha oído, el ligamento tiene la misma longitud ade­
lante que atrás.

La trompa de Eustaquio en las supuraciones crónicas 
del oído, por Sidney Yankauer (Soc. laríng. de Fila- 

. delfta).
La ejecución de una operación con la imayor habilidad 

reclama una excelente técnica y un conocimiento de la 
anatomía no sólo como se la describe en los libros, sino 
según como la vemos en el vivo.

La habilidad técnica no es tanto una manifestación'del 
sentido del tacto como una manifestación del sentido mus 
rular en los músculos del antebrazo y de la mano, y como 
estos músculos están desarrollados de un modo diverso en 
cada individuo, el sentido muscular no puede ser descrito.

En los libros clásicos se describe la trompa de Eustaquio 
con una porción cartilaginosa y una porción ósea; pero desde 
el punto de vista anatómico, histológico y clínico, la porción 
cartilaginosa pertenece á la naso-faringe y la porción ósea 
al oido medio.

La transición estrecha entre el suelo de la trompa ósea 
y el suelo del oído medio, desaparece francamente cuando 
se ve el specinien anatómico en posición normal. Por esta 
razón, yo he admitido que )a porción ósea podía ser llama­
da el preHmpanum para corresponder al epifymgamim y al 
Itipofytnpanum.

Ha sido demostrado por Siebenmann, Bindy, Ileofh y 
otros, que un número limitado de caeos de supuración auri­
cular crónica pueden ser curados por una operación radical 
conservadora, que tiene por objeto colocar al oído medio en 
una condición normal y que no puede ser coronada por el 
éxito más que cuando va seguida por la oclusión de la per-

ofrecen tantos contrastes como al otro lado del Océaiui. 
Mientras entre nosotros (en Alemania) cada pequeña dudad, 
hasta cada aldea muestra, las bendiciones de la Higiene so 
cial, que. es casi lo mismn que pudiéramos decir en Espa- 
í7a.. cesa allí, en cuanto se abandonan los ciudades, casi 
toda cultura (fast.jede Kultur), aquí en Espaflano tenemos que 
molestarnos en abandonar ciudades- Aun en las mismas ca 
pítales como Nueva York y Chicago, se encuentran al lado de 
las más limpias calles y los parques públicos más grandes los 
barrios más sucios, menos sanos, que hablan de una mofa 
primitiva hacia la Higiene. No hay una limpieza pública de 
las calles. El pauperismo florece aquí a! lado de la más ex­
traordinaria riqueza como en ninguna ciudad europea. Sin 
embargo, al amparo del industrialismo aparecen, en eston 
últimos tiempos, obras é instituciones sociales que con el 
tiempo seguramente progresarán. Sobre educación hay Otro 
concepto que entre nosotros: se habla más del temple del 
carácter y de la formación <le la personalidad que de po­
sitivo saber. ¡Help yourself! Para terminar este trabajo de 
traducción ligeramente comentado, sólo añadiría una súpH 
ca á quien corresponda: que se identilique á ese señor Jaffé, y 
si tuviera el capricho de visitarnos, que se le cieri-en las 
puertas de este país...

PULIDO MARTIÍí.
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foración timpánica, porque si el tímpano queiia abierto per­
sistirá iin derrame de! oído ó recidivará de tiempo en tiem­
po- Cuando la trompa de Eustaquio está abierta, la perfora­
ción de! tímpano facilita el paso de! aire de la nariz al oído 
durante ia deglución, ta oclusión <le la nariz, el estornudo, 
la toa, etc. Cuando e! tímpano está cerrado, es muy difícil 
insutiar partículas de inucua en el oído ó inyectar líqui­
dos en el oído con un objeto terapóutico insuflándolos á 
través de un catéter. Es el tímpano el que pi-otege al oído 
medio de la infección por la naso-faringe. Sin embargo, en 
todos los casos de supuración crónica en loa cuales la re­
constitución dei tímpano es imposible, la trompa de Eusta 
quio debe estar cerrada. Este hecho lia sido siempi-e re­
conocido por los otólogos, y no se considera completa 
una operación radical, ni será coronada de éxito, salvo 
una minoría de casos, si no se cierra la trompa de Eusta­
quio.

Lo que el autor ha hecho, es imaginar un instrumento, 
con el cual puede cerrarse la trompa de Eustaquio sin prac­
ticar la operación radical, pensando que de este modo un 
número considerable de casos pueden curarse, y su expe­
riencia é este respecto del cierre de ia trompa de esta ma­
nera, en el curso de los seis últimos años, le ha demostrado 
que el <50 por 100 de iodos los casos que se presentan en ia 
práctica han sido curados de un modo permanente por este 
método. El hecho de que sólo 00 por 100 son curados por 
esta intervención, no limita su indicación á estos casos úni­
camente, en los que se espera obtener la curación, porque 
aunque se sepa que hay que practicar ulteriormente Ja ope­
ración radical, si ¡a trompa de Eustaquio se ha obliterado 
con anterioridad se disminuirá la infección del oído y la ope­
ración radical cicatrizará más rápidamente. Si fuera una 
operación que necesitara la anestesia general y fuera se­
guida de reposo en el lecho, se titubearía al aconsejarla en 
loa casos que parecen poco apropiados; pero como se practica 
sin peligro con anestesia loc-ai y sin efectos poat-operatorios 
desagradables, se practica en todos los casos

El hecho de que un cierto número de casos de supuración 
crónica cicatrice espontáneamente es una prueba de que uu 
drenajeeficaz puede establecerse por la naturaleza, y el hecho 
de que casos cicatrizados espontáneamente muestren siem­
pre invariablemente una esclerosis de lamastoides y que en 
muchos de ellos los huesecilloa hayan desaparecido, prueba 
que la cicatrización espontánea se produce aun cuando ei 
hueso haya estado profundamente enfermo. Por un estudio 
de estos casos obtenemos nuestras indicaciones para el tra­
tamiento conservador de ia afección. Los casos en los cuales 
la intensidad de la afección en el oído medio y las células 
mastoideas es ligera, se mejoran muy rápidamente después 
de haber cerrado la trouipa de Eustaquio. Los casos en los 
cuales el drenaje del oído medio y de las células mastoideas 
os ineficaz, no se mejoran hasta que este drenaje no se ha­
ya establecido por una intervención quirúrgica. En mis casos 
personaies el tiempo para establecer la cicatrización des­
pués del cierre de la trompa ha variado de algunas semanas 
lí diez y ocho meses, siendo la media de seis meses.

La anestesia para la operación se produce haciendo una 
aplicación de cocaína al 20 por 100, con un poco de adrenali­
na, en la cavidad del oído medio y en el preiyMpmmm por las 
aplicaciones habituales. El lado faríngeo del istmo debe anes. 
tesiarse también por la aplicación de la misma solución por 
medio de un iiplicador tobarlo á través del catéter.

El cierre de ia trompa no se verifica siempre después del 
primer raspado. Las razones de este fracaso son: 1.» raspa­
do ineficaz; 2.* adherencias en el oído medio; 3.‘  supuración 
en el conducto por el músculo tensor del tímpano. El con­

ducto puede abrirse y loa músculos arrancarse por medio de 
la misma cucharilla.

lis necesario algunas veces extirpar los liuesecillos para 
obtener la cicatrización. lata indicaciones para la oxiculecto- 
luia son la necrosis de los huesecillos, necrosis de la pared 
externa del ático, pólipos emergentes del ático, y la extirpa­
ción de las adherencias citadas antes. Despúés que se ha es­
tablecido la atresia orgánica de la trompa de Eustaquio, el 
oído es por completo independiente de todos loa cambios 
agudos y crónicos que pueden ocurrir en la naso-faringe. La 
curación de la supuración del oído no ha sido influenciada 
por los ataques de rinitis aguda, ocena, sinusitis, etc.

El tratamiento consecutivo es el mismo tratamiento lia- 
bitual de la supuración dei oído medio. Cuando la atresia 
orgánica del istmo se lia verificado, se producen en el oído 
medio algunos cambios importantes de naturaleza trófica. 
El tejido de granulación se arruga rápidamente y los pólipos 
pierden su tendencia á recidivar, las adherencias que se han 
cortado no se renuevan, la pared interna de la caja se torna 
más pálida, seca y de aspecto epidérmico y ia perforación del 
tímpano no se hace nunca más pequeña, sino que, por el 
contrario, se agranda de tal modo que, al cabo de algunos 
meses, todo lo que queda do tímpano no es sino una banda 
blanca, estrecha, pegada al anillo timpánico.

Periódicos médicos.
E N  IDIOM A EXTEAN JEEO i I . Extracto do pjtaJtaria en el trata­

miento de la hemoptieie. — II . E l bacilo de la to s  letina- —  III. 
Injertos de ovario. — IV . Etiología y  tratamiento tiroideos de la  
epilepsia.— V . Tratamiento radiotorápioo de la  hipertrofia del 
timo.— V I . Del diagnóstico de las enfermedades del mediastino.

Extracto de pituitaria en el tratamiento de la 
hemoptisis.

El Dr. Rist ha referido á la Sociedad médica de los Hos­
pitales de París, segiln Le Bulletin Medical, que ha obtenido 
excelentes resultados en el tratamiento de Jas hemoptisis 
por medio de inyecciones intravenosas de extracto de pitui­
taria. Medio centímetro cúbico del extracto, que representa 
un decigramo de la substancia fresca, es la dosis que inyec­
ta el autor en una vena de la flexura del brazo La acción 
liemostásiea es generalmente inmediata; una sola inyección 
basta para detener una hemoptisis profusa y rebelde. No co­
noce otro remedio que actúe con tanta actividad y de manera 
tan definitiva.

II
El bacilo de la tos ferina.

Hace más de un año que se viene hablando del trata­
miento de la tos ferina por Jas vacunas bacterianas, que pa­
rece ejercen favorable influencia sobre la evolución de la 
enfermedad; en un número de casos desde entonces tam­
bién se ha encontrado un bacilo en ciertos periodos de la 
enfermedad, y la prueba de fijación del complemento hecha 
con este organismo ha sido constantemente positiva. Para es­
clarecer si este bacilo era el agente causal de la enfermedad 
ó nn invasor secundario tienen gran importancia los trabajos 
publicados recientemente por Mallory y Horner en el Joxir. 
of. Medical Kesearch, y en ios cuales se demuestra primera­
mente que la alteración especial primaria de ia tos ferina 
consiste en la presencia de masas de bacilos minúsculos 
existentes entre las pestañas de las células epiteliales de la 
tráquea y de los bronquios Su acción es principalmente me­
cánica, trastornan los movimientos normales de las pestañas 
uniendo unas á otras; de este modo el microorganismo pro-
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procedimiento que une á la seguridad de hu acción ¡a 
de obrar pronto, bien y casi agradablemente, si se le 
compara con algunos que, en no muy lejanos tiempos, 
se usaron y que son de todos conocidos, aunque no ha­
yan sido por muchos practicados.

REV ISTA  DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA
Y RINOLOGIA

Por el Dr. C. COMPAIRBD

Método para la curación rápida de las mastoiditis ope­
radas, por Weisraann (Arch. de ( ’liaiiveau, número 
191).
El autor dice que desde hace atgiinoe años todas las mas­

toiditis agudas operadas por él han sido curadas en diez ó 
quince días, basta el preae.ite sin un fracaso. I.atécnicaope- 
ratoria es la corriente, y después se hace una inyección y 
limpieza cuidadosa de la herida sin antisépticos. Sutura 
casi total de la herida; pequefio drenaje del grosor de una 
pluma de ganso en la parte inferior de la herida.

No se hace intervención en el oído. Mecha de gasa al 
peróxido de cinc en el conducto. Cura seca. Al día siguiente 
supresión de todo drenaje, cambio de mecha en el oído, cura 
renovada diariamente hasta el octavo día, en que se quitan 
los hilos y se suprime la mecha del conducto. El décimo día, 
cola de TJnna al óxido de cinc sobre la herida; supresión de 
toda cura.

Presentación de piezas m icroscópicas de un caso de 
oto-esclerosis bilateral diagnosticada in vivo, por 
Brühl.
El autor demuestra con el aparato de proyecciones una 

serie de preparaciones sobre oto-esclerosis que había sido 
diagnosticada intra vitam en una mujer de treinta y nueve 
afios, por medio de exámenes funcionales. Las preparacio­
nes, realmente bellas y cuya reproducción se ha hecho en 
el Monats.fiir Ohren., prueban la exactitud del diagnóstico. 
Además el autor muestra 8 casos de alteraciones óseas en el 
peñasco, examinadas por él: 5 sin oto-esclerosis (anquiloais

rabies, en el cual son retenidos los enfermos aun contra su 
voluntad. En los Estados Unidos hay la declaración obliga­
toria de la tuberculosis Nosotros podemos contemplar to­
das estas cosas desde el plano superior de un pueblo que 
tiene gobernantes que cuidan del endurecimiento de la raza- 
Aquí, ni declaración obligatoria de nada, ni triángulos; el 
caso es tener en la sangre la autovacuna que se logra ha 
hiendo padecido todas las infecciones imaginables... y de 
los que queden ya se encargará el fisco-

Uuando un enfermo está para morir, le sacan de la sala 
común y lo instalan en un cuarto especial, con objeto de 
evitar á los compañeros el espectáculo de un agonizante .. 
iLuego dicen que son razas fiiertesl... Entre nosotros el refi­
namiento se limita á llevar, en algunas salas de algún Hos­
pital, los cadáveres á una habitación que sirve de almacén y 
que tiene el nombre de cusca. En ocasiones, siempre entre 
nosotros, los cadáveres envueltos en una manta roja esperan 
en las galerías, largas horas sobre unas parihuelas ser baja­
dos al depósito, y es un espectáculo enternecedor é idílico 
ver á los pequeños de las salas inmediatas jugar en tomo 
de los fúnebres despojos del recién muerto.

Hemos visto, dice Jaffé, que los americanos también 
nos han adelantado en parte en cuestiones médicas, como 
en las magnificas instalaciones higiénicas y en sus soberbios 
Institutos científicos. Por el contrario, en ninguna parte se

dol estribo), 3 con oto-esclerosis. De estos últimos, dos eran 
sordos (viejos) y uno ola mal (joven). En este caso el diag­
nóstico fué hecho también intra vitam. La predilección de 
las alteraciones óseas por la ventana vestibular es explicada 
por el autor por la gran sobrecarga funcional de esta región; 
este cansancio se manifiesta porque en el sujeto en el mo­
mento de oir, el ligamento anular del estribo se ensancha 
raáa hacia adelante que hacia atrás, mientras que en el feto, 
que no ha oído, el ligamento tiene la misma longitud ade­
lante que atrás.

La trompa de Eustaquio en las supuraciones crónicas 
del oído, por Sidney Yankauer (Soo. laring. de Fila- 

. deljia).
La ejecución de una operación con la mayor habilidad 

reclama una excelente técnica y un conocimiento de la 
anatomía no sólo como se la describe en los libros, sino 
según como la vemos en el vivo.

La habilidad técnica no es tanto una manifestación 'del 
sentido del tacto como una manifestación de! sentido mus 
cular en los músculos del antebrazo y de la mano, y como 
estos músculos están desarrollados de un modo diverso en 
cada individuo, el sentido muscular no puede ser descrito

En los libros clásicos se <lescribe la trompa de Eustaquk' 
con una porción cartilaginosa y una porción ósea; pero desdo 
el punto do vista anatómico, histológico y cHnieo, la porción 
cartilaginosa pertenece á la naso-faringe y la porción ósea 
al oído medio.

La transición estrecha entre el suelo de la trompa ósea 
y el suelo del oído medio, desaparece francamente cuando 
se ve el specinien anatómico en posición normal. Por esta 
razón, yo he admitido que la porción ósea podía ser llama­
da el pretimpaniim para corresponder al epitgmpanwH y al 
hipotympnntim.

Ha sido demostrado por Siebenraann, Ilindy, Ileofh y 
otros, que un número limitado de casos de supuración auri 
cular crónica pueden ser curados por una operación radical 
conservadora, que tiene por objeto colocar al oído medio en 
una condición normal y que no puede ser coronada por el 
éxito más que cuando va seguida por la oclusión de la per-

ofrecen tantos contrastes como al otro lado del Océano. 
Mientras entre nosotros (en Alemania) cada pequeña dudad, 
hasta cada aldea muestra, las bendición es de la Higiene so 
cial, que es casi lo mwiio que pudiéramos decir en Eipa- 
íía .. cesa allí, en cuanto se abandonan los ciudades, casi 
toda cultura (fasLjede Kultur), aquí en Eapañano tenemos que 
molestarnos en abandonar ciudades. Aun en las mismas ca 
pítales como Nueva York y Chicago, se encuentran al lado de 
las más limpias calles y los parques públicos más grandes Jos 
barrios más sucios, menos sanos, que hablan de una mofa 
primitiva hacia la Higiene. No hay una limpieza pública de 
las calles. El pauperismo florece aquí al lado de la más ex­
traordinaria riqueza como en ninguna ciudad europea. Sin 
embargo, al amparo del industrialismo aparecen, en estos 
últimos tiempos, obras é instituciones sociales que con el 
tiempo seguramente progresarán. Sobre educación hay otro 
concepto que entre nosotros; se habla más del temple del 
carácter y de la formación de la personalidad que de po­
sitivo saber. ¡Help yourselfl Para terminar este trabajo de 
traducción ligeramente i-omentado, sólo añadiría una súpli' 
ca á quien corresponda: que se identifique á ese señor Jaffé, y 
si tuviera el capricho ele visitarnos, que se le ciérrenlas 
puertas de este país ..

PULIDO MARTIN.
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foración timpánica, porque ai el tímpano qiieila abierto per­
sistirá un derrame del oído ó recidivará de tiempo en tiem­
po. Cuando la trompado Eustaquio está abierta, la perfora­
ción del tímpano facilita el paso del aire de lu nariz al oído 
durante la deglución, la oclusión de la nariz, el estornudo, 
la tos, etc. Cuando el tímpano está oersado, es muy difícil 
insuflar partículas de mucus en el oído ó inyectar líqui­
dos en el oído con un objeto terapéutico insuflándolos á 
través de un catéter. Es el tímpano el que protege al oído 
medio de la infección por la naso-faringe. Sin embargo, en 
todos los casos de supuración crónica en ios cuales la re­
constitución del tímpano es imposible, la trompa de Eusta­
quio debe estar cerrada. Este hecho ha sido siempre re­
conocido por los otólogos, y no se considera completa 
una operación radical, ni será coronada de éxito, salvo 
«na minoría de casos, si no se cierra la trompa de Eusta­
quio.

Lo que el autor ha hecho, es imaginar un instrumento, 
con el cual puede cerrarse la trompa de Eustaquio sin prac­
ticar la operación radical, pensando que de este modo mi 
número considerable de casos pueden curarse, y su expe­
riencia á este respecto del cierre de la trompa de esta ma­
nera, en el curso de los seis últimos años, le ha demostrado 
que el f)0 por 100 de codos loa casos que se presentan en la 
práctica han sido curados de un modo permanente por este 
método. El hecho de que sólo 00 por 100 son curados por 
esta intervención, no limita su indicación á estos cssos úni­
camente, en los que se espera obtener la curación, porque 
aunque se sepa que hay que practicar ulteriormente la ope­
ración radical, si ia trompa de Eustaquio se ha obliterado 
con anterioridad se disminuirá la infección del oído y la ope­
ración radical cicatrizará más rápidamente. Si fuera una 
operación que necesitara la anestesia general y fuera se­
guida de reposo en el lecho, se titubearía al aconsejarla en 
los casos que parecen poco aprojiiados; pero como se practica 
sin peligro con anestesia local y sin efectos post-operatorios 
desagradables, se practica en todos los casos

El hecho de que un cierto número de casos de supuración 
crónica cicatrice espontáneamente es una prueba de que un 
iirenaje]eficaz puede establecerse por la naturaleza, y el hecho 
de que casos cicatrizados espontáneamente muestren siem­
pre invariablemente una esclerosis de la mastoides y que en 
muchos de ellos los huesecillos hayan desaparecido, prueba 
que la cicatrización espontánea se produce aun cuando el 
hueso haya estado profundamente enfermo. Por un estudio 
de estos casos obtenemos nuestras indicaciones para el tra­
tamiento conservador de la afección. Loa casos en los cuales 
la intensidad de la afección en el oído medio y las células 
mastoideas es ligera, se mejoran muy rápidamente después 
de haber cerrado la trompa de Eustaquio. Loa casos en los 
cuales el drenaje del oído medio y de las células mastoideas 
08 ineflcaz, no se mejoran basta que este drenaje no se ha­
ya establecido por una intervención quirúrgica. En mis caeos 
personales el tiempo para establecer la cicatrización des­
pués del cierre de la trompa ha variado ile algunas semanas 
á diez y ocho meses, siendo la media de seis meses.

La anestesia para la opei-ación se produce haciendo una 
«plicación de cocaína al 20 por 100, con un poco de adrenali­
na, en la cavidad del oído medio y en el prelym¡iamm por las 
aplicaciones habituales. El lado faríngeo del istmo debe anes­
tesiarse también por Inaplicación de la misma solución por 
medio de un aplicador tuburio á través ilel catéter.

El cierre de la trompa no se verifica siempre después del 
primer raspado. Las razones de este fracaso son: ! .“• raspa­
do ineflcaz; 2.® adherencias en el oído medio; 3.® supuración 
en el conducto por el músculo tensor del tímpano. El con­

ducto puede abrirse y los músculos arrancarse por medio de 
la misma cucharilla.

Ek necesario algunas veces extirpar los huesecillos para 
obtener la cicatrización. Las indicaciones para la oxiculecto- 
inía son la necrosis de los huesecillos, necrosis de la pared 
externa del ático, pólipos emergentes del ático, y la extirpa­
ción de las adherencias citadas antes. Despúéa que se ha es­
tablecido ia atresia orgánica de ¡a trompa de Eustaquio, el 
oído es por completo independiente de todos los cambios 
agudos y  crónicos que pueden ocurrir en la naso-faringe- La 
curación de la supuración del oído no ha sido influenciada 
por los ataques de rinitis aguda, ocena, sinusitis, etc.

El tratamiento consecutivo es el mismo tratamiento ha­
bitual de la supuración del oído medio. Cuando la atresia 
orgánica del istmo se ha verificado, se producen en el oído 
medio algunos cambios importantes de naturaleza trófica. 
El tejido de granulación se arruga rápidamente y  los pólipos 
pierden su tendencia á recidivar, las adherencias que se han 
cortado no se renuevan, la pared interna de la caja se torna 
más pálida, seca y de aspecto epidérmico y ia perforación del 
tímpano no se hace nunca más pequeña, sino que, por el 
contrario, se agranda de tal modo que, al cabo de algunos 
meses, todo lo que queda do tímpano no es sino una banda 
blanca, estrecha, pegada al anillo timpánico.

Periódicos médicos.
KN IDIOM A KXTRANJEBO: I . Extracto do pituitaria en el trata­

miento de la  liemoptisÍB.— 11. El bacilo de U  toa terina.— III. 
Injertos de ovario. — IT . Etiología y  tratamiento tiroideos de la 
epilepsia.— V. Tratamiento radiotoripioo de 1» hipertrofia ilel 
timo.— T I . Del diagnostico de las enfermedades del mediastino.

Extracto de pituitaria en el tratamiento de la 
hemoptisis.

£1 Dr. Rist ha referido á la Sociedad médica de los Hos­
pitales de París, segtin Le Bulhtin Medical, que ha obtenido 
excelentes resultados en el tratamiento de las hemoptisis 
por medio de inyecciones intravenosas de extracto de pitui­
taria. Medio centímetro cúbico del extracto, que representa 
un decigramo de la substancia fresca, es la dosis que inyec­
ta el autor en una vena de la flexura del brazo La acción 
hemostáaica es generalmente inmediata; una sola inyección 
basta para detener una hemoptisis profusa y rebelde. No co­
noce otro remedio que actúe con tanta actividad y de manera 
tan definitiva.

II
El bacilo de la tos ferina.

Hace más de imano que se viene hablando del trata­
miento de la toe ferina por las vacunas bacterianas, que pa­
rece ejercen favorable influencia sobre la evolución de la 
enfermedad; en un número de casos desde entonces tam­
bién se ha encontrado un bacilo en ciertos periodos de la 
enfermedad, y la prueba de fijación del complemento hecha 
con este organismo ha sido constantemente positiva. Para es­
clarecer si este bacilo era el agente causal de la enfermedad 
ó un invasor secundario tienen gran importancia los trabajos 
publicados recientemente por Mallory y Horner en el Jbitr. 
of. Medical Research, y en los cuales se detnuestra primera­
mente que la alteración especial primaria de latos ferina 
consiste en la presencia de masas de bacilos minúsculos 
existentes entre las pestañas de las células epiteliales de la 
tráquea y de loa bronquios Su acción es principalmente me­
cánica, trastornan loe movimientos normales de las pestañas 
uniendo unas á otras; de este modo el microorganismo pro-
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porciona una irritación conlinna que da lugar á los síntomas 
propios de la-enfermedad.

Los autores mencionados utilizaron estas lesiones como 
criterio en sus liltimos experimentos en los animales; dees- 
tos experimentos refieren algunos en su nueva contribución 
á este asunto en el mismo periódico. Se sabia que los perri­
llos son aptos para esta enfermedad. Estos animales fueron 
inoculados intratraquealmente con esputos deenfernios en el 
período activo déla enfermedad,y cuando los animales eran 
muertos, á las seis semanas, mostraban en la tráquea las 
lesiones propias de la enfermedad, lesiones antes descritas. 
Estas lesiones en todos los animales infectados coincidían 
en absoluto con las encontradas en el hombre. Los cortes 
histológicos demuestran que las pestañas de las células no 
son destruidas, ni las células atacadas Entonces se lograron 
cultivos puros de bacilos encontrados en esputos de enfer­
mos con toe ferina y se compararon con el original de Bordet 
Gengou. En todo coincidían. Los autores inocularon cacho - 
rrillos y conejos con estos cultivos puros inoculándolos en la 
tráquea ó en las narices. Prácticamente en todos los casos 
fueron capaces de demostrar las lesiones características de 
la tráquea y en algunas ocasiones de recoger los bacilos, no 
sólo de la tráquea, sino también de las naricea. Es curioso 
conocer que los cachorrillos jóvenes pueden ser infectados 
mateniéndolos en unión de otros cachorrillos inoculados 
previamente.

Con este trabajo se cumplen todos los requisitos exigidos 
por Kocb y demostrado que el bacilo de Bordet.üengou, ba- 
cillus pertueis, es el causante de la tos ferina. Este trabajo 
no sólo debe fomentar las investigaciones de la terapéutica 
con las vacunas, sino animar hasta encontrar el anticuerpo 
específico lítil para el tratamiento En los animales y en el 
hombre el bacilo desaparece en el curso de algunas, muy 
pocas semanas, y la prueba de desviación del complemento 
es constantemente positiva, lo que demuestra que debefor. 
maree algún anticuerpo específico.—íílí«dicnf Record).

III
Injertos de ovario.

El Dr. Tuffier asegura en el .Tournal de Chirnrgtt, de 
París, que los síntomas de la menopausia artificial son debi 
dos casi exclusivamente á la supresión de la función mens­
trual. Lae investigaciones modernas y la experiencia lian 
demostrado que existe una conexión íntima y una acción 
recíproca entre varias glándulas de secreción interna y qi’é 
cambian cuando una deja de funcionar- Por estas y otras 
razones que enumera, el autor ha hecho durante los últimos 
diez años esfuerzos especiales para conservar la balanza 
entre lae distintas glándulas de secreción interna. Cuando 
es posible, prescinde de la panhisterectomía por fibroma del 
útero, limitándose á ia extirpación de la parto de útero ata­
cado. En casos de supuraciones de los anejos uterinos incin- 
de y drena en vez de extirpar, y si hay que extraer las trom­
pas, procura dejar los ovarios.

Cuando esto no puede ser en su sitio normal, transplanta 
los ovarios á otro punto, y esas autotransplantnoiones, es 
decir, reimplantaciones de los ovarios, le han sido de gran 
utilidad en loa últimos seis años que lia empleado este mé­
todo, que sólo aplica en jóvenes con salpingitis bilateral 
pasada hace tiempo de la fase aguda, y en casos en los que 
no hay razón pensar en la extirpación dei útero. De. îpués do 
haber separado los ovarios de las trompas, implanta cada 
ovario en el tejido celular subpeiitoneal á cada ¡ado de la 
línea media, á 5 ó 6 centímetros de ésta. La superficie de 
sección del íleo se extiende lo más posible sobre la cara 
aponeurótica. Cualquiera que sea el estado de esclerosis del

ovario, éste debe ser insertado si está aséptico: después se 
cierra el abdomen.

Tres ó ci neo meses después, los ovarios son asiento de 
fenómenos de congestión. En un caso, uno de los ovarios, 
cinco meses después do ia operación, se hizo á la palpación 
mayor y se presentó la menstruación una semana después 
y sucesivamente los siguientes meses. En los intervalos, 
aperas se puede percibir por palpación el sitio donde el 
ovario se encuentra. Parece que en cada menstruación sólo 
funciona un ovario y que no alternan regularmente. El flujo 
menstrual aparece á la semana de notarse el abultamiento 
del ovario. Recientemente ha examinado 18 de las 44 enfer­
mas á quienes injertó el ovario. En todas menos una reapa­
reció la menstruación En el período en que esta menstrua­
ción todavía no había reaparecido las enfermas tenían los 
fenómenos corrientes de lá menopausia, que desaparecían 
en cuanto esta menstruación volvía á presentarse- En las en­
fermas con injertos de ovarios, pero en quienes se habla ex­
tirpado el útero, la ovulación continuaba, pero las moles­
tias de ia menopausia persistían. En dos casos los ovarios 
injertados fueron extraídos dos años después. He aquí cuál 
es el resultado hasta ahora observado en las enfermas- Tres 
de éstas han menstruado de una manera normal y regular 
hasta el día. Dos han menetrnado de una manera regular, 
pero han tenido alguna hemorragia grave. En tree casos la 
menstruación continuó regular durante dos años y después 
cesó paulatinamente. Otra enferma tuvo hemorragias ute­
rinas excesivas. Cuatro enfermas aquejaron dolores eti el 
útero y en los ovarios injertados. Tuffier considera este 
tratamiento conservador de los ovarios indicado especial­
mente en los casos de excesiva función del tiroides en cuan • 
to los síntomas de la menopausia parecen tener cierta rela­
ción con el hipei-tiroidismo.

Etiología y tratamiento tiroideos de la epilepsia.
Boltin (Monatsechr. f .  Neurol. ií. Psychial) deduce de un 

estudio do ios casos referidos por gran numero de autores 
y de sus propios casos, que la epilepsia debe eer considera­
da como una intoxicación crónica, cuyo origen pudiera ser 
uno de los siguientes: d) fermentaciones anormales 6 pará - 
sitos en el tramo intestinal; b) Productos metabólicos de la 
albúmina: c) Retención de sal y consiguiente intoxicación 
por la sai; d) Iliperfunción de una de las glándulas de se­
creción interna; e) Hipofunción de una de estas glándulas. 
Por exclusión, llega á aceptar se trata de una liipofun- 
ciónde las glándulas tiroides y paratiroides. El tratamiento 
basado en las otras teorías ha resultado ineficaz y en su vis. 
ta ha tratado 40 epilépticos por la inyección rectal del jugo 
de glándula fresca de tiroides de ternera. Once casos no me­
joraron, y en ellos halló, por su historia, eran debidos sus 
ataques á antiguas meningitis; 8 enfermos mejoraron mucho 
mentalmente y cesaron por completo sus ataques muy poco 
después de empezado el tratamiento, y todos los demás mos­
traron decidida mejoría después de periodos que variaron 
de tres á seis meses. Cree que este tratamiento es aplicable 
á todos los casos de epilop.sia, en los cuales la degeneración 
de la corteza y su demencia resultante no han progresado 
hasta un grado extremo.
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Tratamiento radioterápico de la hipertrofia del timo.
Wycieoff, de Cleveland, publica en el diario médico de 

esta ciudad un artículo eu el que asegura es el tratamiento 
radioterápico el más eficaz contra la hipertrofia del timo con 
síntomas de asma tíniico. La gravedad de los síntomas debo
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regular el tiempo de exposición y el número de estas expo­
siciones. Tn-.i exposición corta de cinco A ocho minutos, pero 
de rayos fuertes, producirá el mismo resaltado con menos 
peligros que una exposición de quince minutos con rayos 
más débiles. No sólo sigue á estas exposiciones alivio en los 
síntomas, sino una marcada mejoría en el estado general de! 
niño- El diagnóstico de la hipertrofla de! timo depende prin­
cipalmente de los datos de la radiografía y de los resultados 
de la radioterapia.—r .  M.

Lommel, Jena: Del diagnóstico de las enfermedades 
del mediastino.

Para reocjnocer con exactitud la aorta torácica, y en par­
ticular para descubrir las dilataciones ligeras, tiene un va­
lor singular la radioscopia practicada en diámetros oblicuos. 
En todos ios casos dudosos se recomienda Ajar por medio 
de la ortodiagrafía la 6gura de la aorta. J-ógvase esto con 
suticiente precisión, haciendo girar á los enfermos de tal 
forma que la sombra del cayado aórtico aparezca lo más re­
ducida posible. Entonces se cubre leparte ascendente por 
la descendente del cayado. Comparando con el estado nor­
mal, se comprueba que muchas aortas se hallan dilatadas, 
cuya afección no se puede poner de manifiesto, ó solamente 
muy poco, en proyección sagital. En una enferma que padecía 
de un gran tumor de! mediastino anterior—estruma subes- 
. etnal—pudo comprobarse gran compresión de la vena cava 
superior. Existía fuerte hiperemia en el territorio de la vena 
cava superior sin trastorno alguno de la respiración. A la 
derecha del esternón se apreciaba un ruido sordo, constan­
te, del corazón, independiente en absoluto de la i'espira- 
ción, dolor que desapareció poco á poco iia.sta no apre­
ciarse, mediante irradiaciones Kóntgen profundas. En otro 
caso del autor se diagnosticó por el procedimiento des­
crito una niediastinitis sifilítica que provocaba hiperemias 
en el territorio de la vena cava superior. Se había foniiado 
una circulación colateral muy rica que conducía la sangre 
por la vena mamaria y por la epigástrica á la vena cava 
inferior. La dirección de la corriente sanguínea como los 
síntomas de la enfermedad, hiperemia de la mitad superior 
del cuerpo, establecen fácilmente la distinción con la cabeza 
de Medusa.

El movimiento cardionenmático no tiene, como síntoma, 
liasta ahora ningún valor clínico importante. Unido á las 
alteraciones que se observen en el mediastino y sus inme­
diaciones parecen revestir gran significación diagnóstica. El 
autor refiere un caso de retracción tuberculosa del lóbulo 
superior izquierdo, en el cual estaba aumentado el movi­
miento cardionenmático por un ruido que se apreciaba ¡l 
cierta distancia. Como el movimiento cardioneuniático re­
presenta la producción y propagación de loa movimientos 
del corazón por los pulmones, la exageración del mismo dehe 
corresponder á la formación de adherencias entre el corazón 
y los vasos de una parte, y entre la tráquea y los grandes 
bronquios de otra. Un pulmón indurado puede servir tam­
bién como medio de i>ropagacióii de los movimientos á par­
tes de pulmón que contienen aire.—6VíVnc/i. Medir, ll'o- 
cíiíMíc/í,)—N a v a k r o  C,i n o v a s .
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Sección Oficial.

DIRECCION GENERAL DE PRISIONES 

PROGRAMA
de preguntas para el primer ejercicio de las oposiciones 

a la plaza de inspector je fe  del Servicio antropométri­
co de identificación judicial, redactado por el Tribu­
nal de las mismas en cumplimiento de la Real orden 
fecha 11 de Julio próxim o pasado.

ANTUOPOLO(!ÍA

1.
Analogías y diferencias entre los sistemas de Fisiogno­

mía y los de morfología crimina!.
■1

Analogías y diferencias entre el sistema frenológico de 
Gatl y los modeimos sistemas de morfología crimina!.

3
De la macrocefalia y microcefalia, sus caracteres, oríge­

nes y consecuencias en sus aplicaciones á la Fronopatía y á 
la Criminología.

4-
De la plagiocefalla y de su siguiílcación posible frenopá- 

tica y criminológica.
5.

De las deformaciones cefálicas naturales, no patológicas, 
y de las artificiales en sus relaciones posibles con la Crimi­
nología.

6.
Leyes de la herenciíi, según Lamarck, Lucas y Medel.

7.
De las degeneraciones en sns orígenes atávicos y fisioló- 

eos.—La Terioinoforlogía y Teratología en la especie huma­
na, on sus relaciones posibles con la criminalidad.

B.
De las degeneraciones de origen patológico.—Doctrinas 

de Morel.
íl-

Del cretinisinn: sus orígenes y caracteres.—Sus relaciones 
con el bocio.

10.
De ios caracteres físicos exteriores del delincuente, se­

gún Lombroso.
11.

El cerebro y sus localizaciones, en su relación con la in­
teligencia y la moralidaJ.

12-
E1 tipo moral de! delincuente, descrito por sus caracteres 

biológicos y  psicológicos.
13.

De las anomalías somáticas y sensitivas en la eteira
14.

La teoría atávica en el tipo criminal.
15.

Iva teoría patológica en el tipo criminal.
Ili.

La Escuela positiva derivada de las doctrinas de Loinbro- 
so.—Bus principios fundamentales referentes á la delincuen­
cia y n ia peiialidad.

17
La teoría sociológica sobre el hombre criminal.—Escue­

la de Lyón-
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18.
La reincidencia penal, como materia de estudios crimi­

nológicos.—Altura que alcanza en los distintos pnísea y sis­
temas, segiin las estadísticas.—Comparación de datos y de 
ducciones.

lí).
El tatuaje ó taraceo: su origen, significación y clasifica­

ción general y especial del tatuaje de los criminales.—Pro­
cedimientos de tatuar.

20.
Del hampa, en sus relaciones coa la vida penal en E s­

paña.
21.

Del gitanismo, en su orígenes y en sus relaciones con la 
vida peial en España.

22 .

De la germanía y del caló, en sus orígenes y formaciones 
lingüísticas.

23.
Xoticia de los Congresos internacionales de Antropolo­

gía criminal hasta el de Colonia de 1911.—Exposición de 
BUS trabajos y condusiones más importantes.

AKTBOrO M ETRlA

a .
Cánones antropométricos: su historia en el Arte y su va- 

or en la Antropología.

Historia general de la Antropometría, desde sus orí­
genes hasta los Convenios de Mónaco y Ginebra

3.
El sistema de Bertillón: sus orígenes y fundamentos.— 

Los señalamientos somáticos y su clasificación aplicada á la 
identificación de los criminales.

4.
Métodos estadísticos aplicados en !a Antropometría.

5.
De la estatura en sus diferentes variedades.—De! creci­

miento y de las variaciones de su coeficiente en las sucesi­
vas edades.

6.
Cefaloscopia — Normas cefálicas y métodos morfolégi- 

eos derivados de su estu lio.

Regiones cefálicas; su ontogenia y filogenia. — Leyes 
biológicas de la constitución del cráneo en su.s relaciones 
con el encéfalo.—Variaciones individuales, sexuales y ét­
nicas.

8.
Puntos cefalométricos de referencia y sus corresponden­

cias craneales.—Regiones cefálicas, cerebrales y faciales: sus 
límites y su proceso morfológico.

9.
Las medidas cétalocraneales: diámetros é índices cefáli­

cos; sus nomenclaturas y sus aplicaciones á la identificación 
personal.

10.

Medidas faciales: sus índices y nomenclaturas, según las 
Escuelas francesa y alemana.—Sus aplicaciones al sistema 
de ifieiitiflcación personal.

11.
Morfología de la mandíbula. -  Su técnica métrica, sus ac­

cidentes atávicos y sus relaciones con la criminalidad.
12,

.■íngulos faciales diferentes.—Su historia y examen de

sus aplicaciones eu el Arte, en la Antropología y de las po­
sibles en la Criminología.

'  13.
■■ Diferentes maneras de medir el tamaño de la cabeza.— 
Curvas y triangulacioues cefálicas — Cefalóinetros y sub 
aplicaciones.

14.
De la estatura, en sus relaciones métricas con la braza­

da, tronco y extremidades.—Aplicación de estas medidas 
á la identificación de los criminales.

15.
De la morfología general del tronco y de las extremida- 

des.-Relaciones métricas de éstas con el tronco y entre sí 
-  Aplicaciones á la teoría genealógica y á la doctrina de 
Lombroso-

16
Estructura y morfología de la mano y del pie.—Examen 

de sus analogías y diferencias aplicado A la teoría genealó­
gica y á la antropometría judicial.

17.
Morfología y estructura de la oreja, en sus relaciones ge­

nealógicas y métricas —Otóinetros.
18,

De loa contornos de la cara en general y de sns regiones 
en particular.—Prognatismo, ortognatismo y enrignatismn 
y su significación. - Procedimiento pava medirioa.

.19-
Descripción y valor relativo de los contornos, perfiles, 

índices y actitudes somáticas diversas, usados en las fichas 
de señalamiento para la identificación de loa criminales.

2 0 .

La piel, su estructura histológica, sus anexos glandulares 
y sus variaciones morfológicas en su relación con la identi­
ficación délos criminales.

21.
Materias colorantes de la piel: su distribución y sus va­

riaciones normales y patológicas, locales y étnicas —Tipos y 
registros dérmico cromáticos.

22
Estructura y forma de los ojos en sus relaciones genera­

les con la visión y de sus repliegues y aberturas palpebra- 
les en sus significaciones genealógica y de identificación 
personal.

23.
De la coloración de los ojos y del oficio y variaciones de 

su pigmento en el iris. Clasificaciones de los ojos, según la 
distribución de este pigmento, especialmente en las tablas 
de Bertillón.

24.
De! sistema piloso: sus distintas formas y estructuras de­

terminadas por su aspecto y por el índice piloso.—Distribu­
ción del pelo y su origen genealógico-—La terlomorfoiogá 
porhipertricosis.—La coloración del pelo en sus relacioupf 
con el pigmento del iris y de la pie!

25.
De las marcas y señales especiales y de su localización.

_De BU inscripción abreviada en las fichas de idenliflcii'
ción.

26.
De los caracteres llamados de impresión en la identificiv 

ción de los criminales y tomados de la voz, del lenguaje y 
su acento, del porte, del vestido y de ias trazas del indi­
viduo.
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27.
Gabinetes y Laberatorios de Antropometría judicial-— 

Siia instrumentos y aparatos.—El servicio de i<letililicución 
antropomí-trica en Kapafia — Sii implaotnción y vicisitudes, 
—Personal de Antropómetras. —Legislación especial.

28.
Fichas de señalamiento: su formación y distribución en 

los casilleros.
29.

De la fotografía judicial.—Aparatos generales especiales 
para la fotografía métrica y topográlica.— Condiciones del 
retrato judicial.

30.
Del retrato hablado.'

DACTII.OSCOPIA

1.
Los dibujos papilares como signos distintivos de la per­

sonalidad.-Antiguo uso de las impresiones dactilares — 
Origen de su empleo como método de identilicaeión per­
sonal.

2.
La concepción de Galton.—Sistema Galton Henry.— 

Clasificación primaria y subclasüicaoiones —Archivo.—Jui­
cio critico.

3.
Sistema Vucetich-—Serie, sección, subclasiñcacióu, sub­

división.— Sistema de liliacion.—Archivo.—Juicio crítico.
4.

Sistema Gasti, Roscher, Daae, Bortillon.—Sus caracte­
rísticas respectivas—Juicio sobre los mismos.

5.
Sistema Olóriz. — Modilicaciones introducidas por éste en 

el sistema Vucetich. -V a lor de las mismas.
6.

Implantación de la dactiloscopia en España como méto­
do oficial de identilicaeión.—El ensayo de l!t07.—Resumen 
de las instrucciones comunicadas para realizarlo. -  Circular 
de 31 do Julio de 1909 decretando la vigencia del sistema.

7-
Deflnición y ciasilicación de los dactiiogramas.—Sus cua­

lidades esenciales. -  Valor de cada una para la identificación 
personal

8.
Caracteres generales de los dactiiogramas.—Descripción 

de los sistesnas de crestas papilares.
9.

Caracteres específicos de los dactiiogramas.—Análisis de 
cada uno de ellos y apreciación de su valor práctico en iden­
tificación.

10.
Caracteres individuales de los.dactiiogramas.—Análisis 

de ellos y de su importancia práctica.—Valor de los signos 
profesionales para la identificación personal.

11.
Obtención de dactiiogramas.—Impresiones provisionales- 

— Material dactiloscópico necesario.
12.

Obtención de dactiiogramas.—Operaciones manuales que 
requiere.

13.
Clasificación de dactiiogramas.—Reconocimiento de ti­

pos.—Clasificación primaria.—Ambiguos.
14.

Redacción de fórmulas de los dactiiogramas.—Variedad

de casos particulares que se ofrecen.-Aparatos que facilitan 
la formulación y posibilidad de perfeccionarlos.

l.ó.
Redacción de subfómiulas de los dactiiogramas.—En qué 

consisten y por qué son necesarias.—Subclasificación qiie 
producen.

16.
Archivo de dactiiogramas.-Ordenamiento de tarjetas.— 

Agrupaciones.—(iuías —Ordenamiento de grupos.
17.

Archivo de dactiiogramas.-Busca de tarjetas.-Opera- 
ciones que comprende.—Casos particulares.

18.
Experimentos de identificación monodaclilar realizados 

por el Dr. Olóriz. Subclasificación monodactilar que dejó 
enunciada.—.Juicio del sistema.

19.
\ aloi- de la identificación dactilar como medida preven­

tiva de los delitos.—Utilidad de su empleo en las primeras 
investigaciones para el descubrimiento de ¡os mismos.— 
¿Sería conveniente crear un Cuerpo de identifleadores, ads­
critos ó las autoridades del orden judicial?

20.
Aplicación de la dactiloscopia á los actos do la vida civil.

Archivo Nacional de Identidad —Funcionamiento de esta 
institución en la Argentina y su posible adopción en España.

21.
Sistema de identificación palmar.—Su vigencia en Bélgi­

ca.—Concepción de Stockis.—Clasificación de Dubois.—Jui­
cio crítico

22.
Estudios de Locard sobre el valor de los poros sudorípa­

ros pava la identificación y conclusiones que formula.—Jui­
cio del sistema.

23.
Revelación de huellas papilares,—Variedad de procedi- 

mientds —Métodos fotográficos y químicos—Traspaso de 
huellas instransportables ó inaccesibles-—Prácticas de labo­
ratorio pura tales operaciones.

24.
Progresos de ia dactiloscopia en el mundo culto--Gran­

des gabinetes dtf identificación dactilar.—Prácticas inglesas 
recientemente introducidas en Bélgica para este servicio.— 
Voto del último Congreso de Policía alemana.

25
Organización del servici.o dactiloscópico en España.—El 

Registro central de reseñas antropométricas y dactiloscópi­
cas. Su funcionamiento. —Atribuciones del jefe del Registro, 
como tal y como inspector de todo el servicio.—Legislación 
que regula la materia —Relaciones con les Gabinetes extran­
jeros.

26.
Gabinetes dactiloscópicos de las Prisiones.—Importan­

cia de los que funcionan en las celulares de Madrid, Barce­
lona y Valencia.—Crecimiento que se registra en tas colee 
clones de las Cárceles provinciales.—Extensión de! servicio 
á las Prisiones de partido judicial.—Regularidad funcional.

27.
Razones qne justifican la centralización en el Ministerio 

de Gracia y Justicia del servicio de identificación dactilar 
délos delincuentes, atendiendo á las fuentes que lo surten 
á BU presente desarrollo y á las autoridades que auxilia. 
Conveniencia para ia buena organización administrativa de .í
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que el Kegislro central sea único y supremo para la materiii 
en España.

CIENCIA PENITENCIARIA

1-
Idea de ios sistemas penitenciarios y noticia de los prin­

cipales reformadores y escritores eii estas materias.
2.

Beci-aria, Howar, Bentliam, R om illy—Sus obras y su 
propaganda.

3.
Difusión de la reforma penitenciaria en el siglo x ix .— 

Escritores que la propagan en Europa y América.—Escrito­
res y reformadores españoles.

4.
El coronel Montesinos.—Su sistema.—Organización de! 

Presidio correccional de Valencia.

Doña Concepción Arenal y sus obras.—Su influencia en 
la reforma penitenciaria.

6
Régimen de comunicación.—Prisiones de vida aglome­

rada.—Sus efectos y vicios.
7.

Sistema de clasificación.— Distintas bases para practicar­
la.— Su deficiencia.

8.
Sistema de aislamiento absoluto.—Su origen y desarro­

llo.—La crisis del sistema celular.—Juicio crítico.
9.

Sistema mixto auburnes.—Su actual difusión.—Juicio 
crítico.

10.
Sistema progresivo.—Alejandro Maconochie.—Su con­

cepción y su obra.
11-

Servidumbre penal inglesa - Sus modificaciones ulterio­
res.—La «PrisonAtc» de 1898.

12.
Sistema irlandés de Crofton.—Sus diferencias del sistema 

inglés.—Juicio que merece.
13.

Apunte de los sistemas penitenciarios que aplican las 
principales naciones de Europa y América, bases en que se 
fundan y diferencias que presentan.

14.
La deportación y la colonización penitenciaria.—Sistemas 

de Inglaterra, Francia, Rusia y  Portugal.—Resultados obte­
nidos y juicio que merecen.

16.
La colonización penitenciaria en España — Antecedentes. 

—Intentos de colonización interior--  Sistema aplicado en la 
extinguida Colonia de Ceuta-

IG.
La nueva Colonia peiAtenciaria del Dueso.—Examen y 

juicio de loa Reales decretos de G do Mayo de 1907 y 26 de 
Enero de 1912.

17.
• Destacamentos penales.—Examen del Real decreto de 
creación y Reglamento especial.—Antecedentes históricos.

18.
Evolución de las ideas acerca del tratamiento correccio­

nal de los menores.—Su presente en España.

19.
Instituciones para jóvenes delincuentes en Norte Améri­

ca.—El Reformatorio de Elmira.
20.

El sistema oBoratal» y las Escuelas de reforma en In­
glaterra.

21.
Correccionales para jóvenes en .Vlemania, Bélgica, Fraii 

fia, Suiza.—Reformatorios italianos y escandinavos.—Asilos 
rusos.—Analogías y  difereocias de loa sistemas aplicados.

22.
El Reformatorio para jóvenes delincuentes de Alcalá de 

Henares.— Su regimen especial.
.23.

Las Prisiones de mujeres. Su organización en el extraii 
jero.—Prisión de mujeres de Alcalá de Henares. -  Su régi­
men especial.

24.
Prisiones, Hospitales y Sanatorios para reclusos tubercu 

loBos en el extranjero.— Su organización y régimen. —Esta­
do del problema en España.

25.
Manicomios judiciales.—Su significación en el orden pe- 

nitenciario-—.Antecedentes y estado actual del problema en 
España.

26.
Prisiones de incorregibles.—Su organización en el ex­

tranjero-— ¿Conviene establecerlas?—Razones en pro ó en 
contra.

27.
Expansión del patronato en Europa y Ainérioa.— Su.s 

principales instituciones.
28.

Organización del patronato en España.—Patronato oficial. 
— Instituciones auxiliadas por el Estado —Asociaciones par­
ticulares.

29.
Importancia social de las obras de patronato.—Su trans­

cendencia para la reforma penitenciaria.
30.

Instituciones que se desarrollan al amparo del patronato: 
la libertad vigilada; la sentencia indeterminada —La libet 
tad condicional y la condena condicional en España.

31.
Congresos int ernacionales de obras de patronato,—Con 

clusiones votadas por el Congreso de Amberes de 1911.—Sa 
examen-

32-
Reseüa de los Congresos penitenciarios internaeionalc '' 

y examen de sus conclusiones más importantes.
33,

Primer Congreso penitenciario esp.añol.—Examen de su 
labor y de sus conclusiones.

34.
Instituciones consagradas al estudio de la Criminología- 

—Institutosde Norte América, la Argentina y Bélgica—La 
Escuela Jurídico criminal de R o m a .-Loa estudios crimino 
lógicos en Francia y Austria.—Influencia de nuestra Eacue 
la de Criminología en la evolución penitenciaria española 

LEGISLACIÓN ESl’ECIAL DE PRISIONES 

1.
Libros le  que consta el Código Penal vigente é indica­

ción de! método á que obedecen.—Leyes especiales.—Raŝ O' 
nea de su especialidad-
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2.
Peflnición legal del delito.—Estados del delito.— Impru­

dencia temeraria.—Falta.—DiEereacias éntralos tree con­
ceptos.

3.
Circunstancias modificativas de la responsabilidad cri- 

niinal-—Esimentes, atenuantes, agravantes.
4.

Personas responsables criminalmente de los delitos y 
faltas.—Su clasificación.—Personas responsables civilmente.

ó.
Clasificación de las acciones punibles y carácter de las 

penas con que se castigan.— Clasificación de las penas, se­
gún la escala general del Código.—Escalas graduales.

6.
Aplicación y ejecución de las penas.—Reglas de acumu* 

lación.
7.

Quebrantamiento de condena.—Penas en que incurren 
los que quebrantan la condena y los condenados por senten­
cia no cumplida que delinquen de nuevo.

8.
Extinción de la responsabilidad penal en sus varias mo­

dalidades.
9.

De las falsedades y sus penas, según el Código.
10,

De los delitos cometidos por los empleados públicos en 
el ejercicio de sus cargos y penas con que el Código las 
castiga.

11.
Organización del Cuerpo especial de funcionarios de Pri­

siones.-Su clasificación, nomenclatura y distribución.— 
Real decreto de 5 de Mayo de 1913.

12.
Ingreso y ascenso en las diferentes Secciones dol Cuerpo 

de funcionarios de Prisiones.
13.

La Escuela de Criminología.—Análisis de! Real decreto 
de 12 de Marzo de 1903 y de sus ulteriores modificaciones. 
—Importancia de esta institución para el personal de Pri- 
BÍoaes.

14.
Recompensas y correcciones disciplinarias establecidas 

para los funcionarios de Prisiones.—Procedimientos guber­
nativos para la corrección de las faltas.

15.
Principales obligaciones de los Directores ó .lefes de Es­

tablecimientos penitenciarios. -  Obligaciones de los Subje­
fes, Administradores, Ayudantes y Vigilantes.

16.
Principales obligaciones del personal facultativo de los 

Establecimientos penitenciarios. — Médico. — Capellán y 
Maestro. —Funciones del personal auxiliar.

17.
Las Juntas de disciplina de las Prisiones. - 8u constitu­

ción y atribuciones.
18.

Organización del servicio de oficinas en las Prisiones.— 
—Real decreto de 5 de Mayo de 1913.- (labhietes de iden­
tificación.—Su dependencia y su urmonia con los demás ser­
vicios.

11).
Clasificación de las Prisiones, según el Real decreto de 5 

de Mayo de 1913.

20.
Régimen interior de las Prisiones. - Celadores.—Princi­

pales preceptos del Real decreto de ü de Mayo de Í913 en 
la materia

21.
Régimen disciplinario en las Prisiones.—Análisis de los 

Reales decretos de 3 de Junio de 1801 y 18 de Mayo de 1913, 
que establecieron los sistemas progresivos y de clasificación 
y el tratamiento correccional y tutelar de loe reclusos.—Jui­
cio que merecen.

22.
El sistema progresivo y de clasificación en las Prisiones 

según el Real decreto de 5 de Mayo de 1913.—Premios y 
castigos—Propuestas de indultos.

23.
Preceptos del Real decreto de 5 de Mayo de 1913 refe­

rentes á la identificación de reclusos, con ocasión de su en­
trada y salida en las Prisiones.—Perfeccionamientos que se­
ría posible introducir.

24.
La instrucción y el trabajo en las Prisiones, - Examen 

del Real decreto de 11 de Noviembre de 1912 y dei de 5 de 
Mayo de 1913 en estas materias.—Juicioque merecen.

25.
Régimen económico en las Prisiones- El peculio de libre 

disposición.—El fondo de ahorros.—Real decreto de 5 de 
Mayo de 1913.

26.
La inspección de Prisiones.—Preceptos del Real decreto 

de 27 de Mayo de 1901 que establece este servicio.—Real 
decreto y Reglamento de 2 de Euero de 1903.—Real decreto 
de 20 de Enero de 1908.— Juicio que merecen-

27.
La inspección de Prisiones segúu el Real decreto de ó de 

Mayo de 1913.—Juicio crítico
28.

Consejo penitenciario.—Su organización y funcionamien­
to,—Sus antecedentes.—Legislación relativa á dicho orga­
nismo.

29.
Juntas de Pationato —Antiguas Juntas locales de Prisio­

nes.—Especialidad de las de Madrid y Barcelona-—Socieda­
des pai'ticulares de patronato.—Legislación relativa á'todoa 
estos organismos.

30.
Estadística.—Creación y desenvolvimiento de este servi­

cio.—Anuarios penitenciarios y juicio sobre los mismos.— 
Relaciones entre la estadística de Justicia criminal y !a pe. 
nitenciaria, -  ¿Convendría fusionarlas?—Legislación vigente.

(S e  conclaira.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,81; mínima, 700,49; 
temperatura máxima, 34°,3; mínima, 13°,4; vientos domi­
nantes, NE., N- y S.

En la última semana no ha variado el carácter de la en­
fermería do esta corte con relaciónala de las anteriores. 
Como en éstas, lian predominado las enfermedades dol tubo 
digestivo, indigestiones, cólicos intestinales y hepáticos y fie­
bres de mayor 6 menor duración. Los- reumatismos muscu­
lares por enfriamientos bruscos lian sido frecuentes, como 
también las anginas faríngeas debidas á ia misma causa La 
viruela continúa haciendo víctimas y propagándose como
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reguero <le polvo, atacando á niñoa y á adultos. Loe enfer­
mos crónicos hállanse muy mejorados.

En los niños abundan los desarreglos intestinales, la tos 
ferina y la viruela.

Crónicas.
ün com pañero ciego.—Según nos escribe el Sr. D. Juan 

Bautista IMdier, médico titular residente en Pueblo ^uevo 
del Terrible (Córdoba), hay en dicho pueblo un compañero 
que hace dos años se encuentra inutilizado para el ejercicio 
de la profesión por estar completameule ciego, pobre y en­
fermo, con hijos pequeños que tienen que implorar la cari­
dad pública para mantener á su pobre padre

Si alguno de nuestros suscriptores pudiera remediar en 
parte la aflictiva situación del pobre compañero ciego podría 
enviar sus donativos al Sr. D. Juan Bautista Dídier, á las 
señas arriba indicadas.

La Asociación general de M édicos de lengua catala­
na.—La .Tunta directiva de la Asociación general de Médi­
cos de lengua catalana, á la voz que organizadora y ejecuti­
va del segundo Congreso que ha de celebrarse en Barcelo­
na el año 1915, ha quedado constituida por los doctores José 
A Barraqner, presidente; Francisco Fábregas, vicepresideit 
fe; Valentín Garulla, vicepresidente; José Pascual, rocal; 
José Mestres, vocal; Adolfo Pujol y Brull, tesorero, y  Buena­
ventura Olotet, secretario

Gracias de Real orden. -• En la (laceta encontramos la 
siguiente Real orden;

limo’ S r : En vista de un oficio del Rector de Barcelona, 
en que da cuenta dei donativo hecho á la Biblioteca de aque 
lia Universidad, en su última disposición testamentaria, por 
el doctor U. Amaro Massó, de su biblioteca particular, entre 
gadaal efecto por la viuda del mismo.

S. M. el Rey (q I>. g.) se ha servido disponer se den las 
gracias á dicha señora por !a actividad con que ba cumplido 
la voluntad de su marido, y que se inserte esta Real orden 
en la fíaceta de Madrid para que se tenga noticia oficial del 
legado de que se trata y quede debidamente honrada por 
este me<lio la memoria del testador.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de 
más efectos. Dios guarde á V .I .  muchos años. Madrid, 7 
de Agosto de 1913 Httiz Jiménez—fiefíor Subsecretario de 
este Ministerio. (Gaceta del 10)

Cátedras y  auxiliarías vacantes.—Por Reales órdenes 
se ha dispuesto que se anuncie á oposición libre entre doc­
tores las cátedras de Anatomía descriptiva y Embriología de 
Granada; de Química orgánica y Química inorgánica de las 
Universidades de (¡ranada y Oviedo, y de Análisis especial 
de medicamentos orgánicos é Historia de la Farmacia y es­
tudio comparativo de las farmacopeas vigentes, de !a Farnl 
tad de Farmacia de la Universidad Central.

A oposición entre auxiliares, las cátedras de Fisiología 
liiiinaiia de la Universidad de Zaragoza; Técnica anatómica, 
Medicina legal y Toxicología y Obstetricia, con su clínica, de 
la Universidad de Granada, é Histología é Histoquimia nor­
males y .Anatomía patológica, de la Facultad de Cádiz.

A oposición las siguientes plazas de auxiliares: una del 
primer grupo en la Universidad Central.

Una del tercer grupo en cada una de las Facultades de 
Cádiz. Santiago y provincial de Sevilla.

Una del cuarto grupo en la Universidad de Santiago.
Una del sexto guipo en cada una de ias Facultades de 

Granada y provincia! de Sevilla-
Una del séptimo grupo en la Facultad de Cádiz.
Facultad de Farmacia:
Una del segundo grupo en la Universidad de Santiago.
Dos del tercer grupo en la Universidad Central, afecta la 

una A la cátedra de Química biológica con su análisis y la 
otra á la de Microbiología técnica. Bacteriología y prepara­
ción de sueros medicinales.

Cese, ascensos y  nombramientos. —En atención á lo 
solicitado por el inspector médico de primera clase D. Pedro 
.Altnyó y Moratenes, S. M. el Rey ha dispuesto que cese en 
el cargo de inspector de Sanidad Militar de la primera re­
gión y pase á situación de reserva

Igualmente, en oonsideracióná los servicios y circunstan­
cias del inspector médico de segunda clase D. José de La- 
calle y Sánchez, S. M el Rey ha dispuesto promoverle, á 
propuesta del ministro de la (¡uerra y de acuerdo con el

't - ’
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0. porlos Hinisterios
i-r.Evio laroRWB de la junta supesior facultativa de sanidad

-----RtCOMEXOlDDS PtiH U  REU «CáDEMIA RE MEDICINA DECRANARA-----
CEAPí I.NRERIíTilPin ose «Id Kiidia «ifleiit tiiii el dil lah clui it 

E N D I 8 P O S I C T O N E S  D E L ,  T U B O  D I G E S T I V O  
ViiBltas 7 diarrcAs ie  los Tísicos, de los Viejos, de los NlSos 

C Ó L E R A ,  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NIÑOS 

C A T A R R O S  V  Ú L C E R A S  D E L .  E S T Ó M A G O  
PinOXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

R E U M ATISM O  Y AFECCIO N ES H Ú M E D A S DE LA PIEL.

A esdi C3ÍA de papeles 6 de comprimidos debe acompañar oo folleto.

R E C O M E N D A B LES
S o lu c io n e s  e s t e r i l i z a d a s  in y e c ta b le s

García S uArez

£P

Suero Antineuraeténico.
Suero Antinialárico.
Suero Antianémico,

Ó Kftcodllfttoií CompUBjtOfi.
Suero .ántibBcilar.
Anestésico Local.
Anestésico Vaso constrictor. 
Antiespasmódico Cardíaco.
Tónico Cardíaco.
Tónico Muscular.
Tónico Recbnatitnyento- 
Ríconstiluvente general,

ó  OIic«rofÓRfftto9 CompueBtoe
Laboratorio de esterilización GARCIA SUAREZ 

Tiousasaux ele Partos y operaciones, 
M ateria! de curas, Sireros a itific ia les .

C a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  2.  — M A D R I D .

NIÑOS, FIEBRES PALUDICAS, GRIPALES,
Gúétricoi. iijoíúian, de d«DlÍQ*úa, eetadofl febriles de Jas neufn07iia* 

br07iQutíif>, se prescribe un& Odja de

QUININFANTINA DELGADO RONCO
Papelee de eiUcarbenafo gniaico compueHo, ^^aloradn tu alealolíe (qui* 

nUia), ijcrmitiendo d^FiñcaelóD cxncta. qo irritn el tubodUestivo y deis  
bor dulce, ¿íradable. I)r Kohert, Helua, 15, Madrid, zcmilo, envisodo 2,30 
pe.'etes, 7 envia muestras pa'a que los teñores médí'os juzffucD su valor 
teraiiéutieo.

3OLUCION BENEDICTO
CREOSOTALG l l c o r o ^ f o s f a t o  d e  c a l  c o n

Preparación la más racional para curar la tuberculoei- 
bronquitis, catarros crónicos, iiifeccionea gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastonia,impotencia,enfermedades men- 
lates, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  2,50 
p e s e ta s .  Farmacia del [)r. Benedicto, Ban Bernardo, 41 
Madrid.
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Consejo de MiniatroB, al empleo de inspector médico de pri­
mera clase, con la antigaedad de esta fecha, en la vacante 
producida por pase á situación de reserva de D. Pedro Altavó 
y Moratones.

También, en consideración á los servicioe y circunstan­
cias del subinspector médico de primera clase, número 1 de 
la escala de su clase, D. Francisco Coll y Zamiy, S. M. el 
Rey, á propuesta del ministro de la Guerra y de acuerdo 
con el Consejo de Ministros, le ha promovido al empleo de 
inspector médico de segunda clase, con la antigüedad de 
esta fecha, en la vacante producida por ascenso de D. José 
de Lacalle y Sánchez-

Por último, S. M. el Rey (q D. g ), nombra inspector de 
Sanidad Militar de la primera región al inspector médico de 
primera clase D. José de Lacalle y Sánchez y jefe de ¡3ec 
rión del Ministerio de la Guerra al inspector médico de se­
gunda clase D Jaime Sánchez déla Presa.

Nuestra enhorabuena á todos,
Marcas de fábrica. — Üno de los medios de que se 

«irven las personas extrañas á la farmacia para la explota 
ción de un medieiimento, consiste en depositar una marca 
de fábrica aplicable al producto en cuestión, hacerse pro­
pietario de tal marca y conceder la expendición á un farma­
céutico.

Este es, en semejante caso, un «presta-título», bajo las 
órdenes y dependencia del propietario de la marca, que es 
el dueño absoluto del negocio, y claro es que entonces queda 
por completo suprimida la garantía del titulo.

Para evitarlo, la Asociación general de farmacéuticos de 
Francia propone que se consigne en el asendereado proyec­
to de ley para el ejercicio de la farmacia lo siguiente: «Toda 
marea de fábrica ó de comercio, aplicable á un medicamen­
to, debe ser de la propiedad exclusiva del farmacéutico ó de 
la Sociedad que explote este medicamento».

Cuanto á los nombres de «fantasía» para designar medi­
camentos, si el farmacéutico adopta una marca de fábrica 
consistente en una denominación de fantasía, deberá obli­
gársele á inscribir también en la etiqueta y en caracteres 
semejantes A loa de la marca, el nombre usual y corriente. 
El derecho de denominar las substancias cou el nombre 
adoptado como marca de fábrica equivaldría al derecho de 
extraviar la terapéutica y de evitar la insi>eccióii á que están 
sometidos los medicamentos.

Y  es lo cierto que esta novedad comercial ha producido

gra.ndes perjuicios á los farmacéuticos en general, desnatu­
ralizando, con provecho solamente de industriales y  comer 
ciantes, el ejercicio de la farmacia.

Máximas útiles.— He aquí diez máximas, de origen 
norteamericano:

1 * No esperéis el momento favorable; creadlo-
2. a Bese á un hombre resolución é instrucción, y no 

habrá quien pueda limitar el número de sus buenos éxitos.
3. No tengáis otra preocupación que la de elegir una 

carrera. ¿Para qué sois aptos? Esta es la cuestión del día
4. “  Concentrad toda vuestra energía en un solo fin in­

mutable. No os dejéis arrastrar en vanas vacilaciones. No 
penséis en muchas cosas, sino en una sola, pero tenazmente.

5. » Presentaos bien. El hombre que tiene buenas mane­
ras, puede pasarse sin grandes riquezas; todas las puertas 
se le abren, y donde quiera puede entrar sin pegar-

6  ̂ Respetaos á vosotros mismos, y tened confianza en 
vuestro valer; es el mejor medio de que se la inspiréis á los 
demás.

7 1 «Trabaja ó muere», es la divisa de la Naturaleza Si 
dejáis de trabajar, moriréis intelectual, moral y físicamente.

8® .Sed apasionado por la exactitud... Veinte cosas A 
medio hacer, no valen lo que una hecha del todo.

9.® Vuestra vida será la que os hagáis. El inundo no nos 
devuelve más que aquello que le damos.

10- Aprended A sacar provecho de los fracasos,
C olegio de farmacéuticos de Santander.—La Junl.a 

de gobierno de esta Corporación oficial ha quedado consti­
tuida en la forma siguiente; preg/denfe, Sr. Zamaiiillo; fi'ce- 
presidente, Sr, García Gavilán; secretario, Sr. Jiménez; tesore­
ro, Sr. Erusun; vocales, Sres. Steva, Avendafio y tlonzález 
Gutiérrez; suplentes, Srea. Merino, Cajigal y Castañedo.

Kl Imparcial de 1G de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La prensa mé­
dica elogia muclio este invento (Febrífugo Infantil Santoyo) 
de inmensa utilidad para ¡os niños.»

Véase el anuncio en'las cubiertas.

A l  presente número acompaña nn suplemento, cuya lec- 
* *  tura recomendamos, que trata de El h id ra stis  y la 
Hidraatinina sin tética  «Bayer», déla  casa Fede­
rico Bayery Compañía, líarcelona.
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Vacantes.

De m éd ico .
Fiientelmonje (Soria)-—Sb aiumcia vacante la plaza de 

médico titular de este pueblo, el cual lleva anejo Torlengun, 
que dista 4 kilómetros de buen camino, con e¡ sueldo anual 
de 150 pesetas por Beneficencia y 3,000 pesetas por las fa­
milias acomodadas. Este pueblo dista de la estación férrea 
de Monteagudo 5 kilómetros por carretera. Los señoree 
licenciados en Medicina que aspiren á dicha plaza presenta­
rán BUS instancias al señor alcalde de este pueblo en el tér­
mino de quince días, pasados loe cuales se proveerá.—Fuen- 
telmonje 16 de Agosto de 1913.—El alcalde, Tomás Lázaro,

—La de Magaña (Soria); por traslación á otro partido del 
que la desempeñó anteriormente, se halla vacante la plaza 
de médico-cirujano titular de esta villa, con el haber anual 
de 1-30 pesetas, satisfechas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos. El profesor que resulte agrai-iado con 
dicha plaza percibirá además, en concepto de igualas, por 
la asistencia de su facultad á unas 145 familias acomodadas 
que ezíisjen en esta localidad, la cantidad de 2.1Ü0 pesetas 
anuales, satisfechas también por trimestres vencidos, gorau 
tizadas y cobradas por la Comisión designada al efecto. Los 
licenciados ó doctores en la facultad expresada que deseen 
aspirar á la plaza indicada, dirigirán sus instancias al alcal­
de que suscribe en el improrrogable plazo de treinta días, 
contados desde el siguiente al de la inserción del presente 
anuncio en este periódico, pues transcurrido que sea el mis­
mo se proveerá.—Magaña 16 de ágosto de 1913.—El alcal­
de, /iií7?í .Infojiíi) Y'iler.

— Hiiérmeces (Gttañalajara)—Por dimisión del que la 
desempeñaba se halla vacante la plaza de médico titular de 
esta villa y sus anejos E l -\tanco y iSnntiuste , con la dota­
ción anual de 100 pesetas, satieCeclias de los respectivos 
Ayuntamientos y por la asistencia de las familias pobres de 
sta mati'iz y sus referidos anejos, así como la <ie los pobres 

transeúntes enfermos. Además, el agraciado percibirá 300 
ttanogas de trigo de buena especie y  calidad por las igualas 
y que el agraciado cobrará en la recolección de cereales de 
cada año, respondiendo de esta suma las comisiones respec­
tivas al efecto de dichas iofíalidades. Igualmente disfrutará 
de casa-habitación gratis. Los anejos distan de la matriz de 
3 á 4 kilómetros y la línea férrea á igual distancia, siendo, 
tanto la matriz como BUS respectivos anejos, sanos y abun­
dantes en aguas. Loe señores aspirantes que opten ádesem- 
peñar dicha plaza dirigirán sus solicitudes al señor alcalde 
firmante de la referida matriz de Huérraecea, durante el 
plazo de treinta días en que se proveerá.—Huérmcces á 17 
de Agosto de 1913 —El alcalde, Saturnino Garda.

—La de Aldeanueva del Codonal (Segovia), por reiiimcin, 
con la dotación anual consignada en presupuesto de 25U pe­
setas, por ia asistencia de diez familias pobres que so le se­
ñalen y casos de oficio Los aspirantes á dicha plaza dirigi­
rán sus solicitudes á esta Alcaldía en el plazo de treinta días 
(H. O. del 6 de .á.gosto) quedando el que resulte agraciado 
en libertad de hacer igualas con ios vecinos de la localidad 
cuyo número es do 130.— K1 alcalde Sebastián Martin.

'/ndí'crtciones.-L u ga r con Ayuntamiento de 514 habitan­
tes, á 11 kilómetros de Santa .María de Nieva, que es su par­
tido judicial, y cuya estación es la más próxima, y 38 de la 
capital Carretera de Segovia á Arévalo.

—La de Villel (Teruel), en unión de los pueblos de Tra 
macastiel y Rubiales, que son los que constituyen esto par­
tido facultativo, se halla vacante por defunción del que la 
desempeñaba. La dotación consiste en 
1.500 pesetas, satisfechas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal pro- 
rrateablemente por rada uno de los 
Ayuntamientos por la referida titular.
La distancia que media desile esta pobla­
ción á las de Tramacastiel y Rubiales es 
la de 12 kilómetros. El agraciado tendrá 
su residencia en esta localidad como ca­
beza del partido médico y podrá contra­
tar libremente las igualas con loa veci­
nos de los tres pueblos, fiolieitudes por 
treinta días (B . O- del 2 de Agosto).-r 
El alcalde, Esteban Mingiiez.

7nííicfl«on«8.- Villa con Ayuntamien­
to de 1 210 habitantes, á 15 kilómetros

de la capital, que es su partido judicial y cuya estación es la 
más próxima. Carretera de Teruel á Cuenca. Los pueblos 
asociados. Tramacastiel y Rubiales, tienen 608 y 269 habi­
tantes, respectivamente.

—La de Chozas de Abajo (León), con la dotación anual de 
999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la asisten­
cia de 40 familias pobres y practicar los reconocimientos de 
quintas, con la obligación de fijar su residencia en éste de 
Chozas de .\bajo. Solicitudes por treinta días (B. O. del 6 de 
Agosto).—El alcalde, .-Idnn'n López.

Indicaciones.—Lng!i.T con Ayuntamiento de 2.330 habí, 
tantes, á 15 kilómetros de la capital, que es su partido judi­
cial. La estación más próxima, Villadangos, á 5 kilómetros- 
Tiene 8 agregados.

—La deMarazoleja (Segovia),porrenuncia, dotadacon el 
sueldo anual de 500 pesetas, por la asistencia de 6 familias 
pobres y casos de oficio, empezando á ejercer desde 1.® do 
Octubre de este afio. El agraciado ])odrá c.mtrutar con 85 á 
90 igualas y acreditará ser Licenciado en Medicina y Ciru­
gía. Las solicitudes se presentarán en esta Alcaldía en el 
plazo de treinta días (B . O. del 6 de Agosto) —El alcalde, 
rfefoi' (farría.

Indicaciones— con Ayunciitniento de 4P7 iBabitan- 
tes, á 13 kilómetros de Santa María de Nieva, qno es su par­
tido judicial, y cuya estación es la más próxima, y 20 de la 
capital.

—La de Chércoles (Soria) y su anejo Puebla de Eca, dis­
tante 3 kilómetros do buen camino, con la dotación de 50 
pesetas; las igualas producen 270 fanegas de trigo puro, sa 
tisfechas en 'el mes de Septiembre. •‘'6 advierte que por 
ambos pueblos atraviesa el ferrocarril de Valladolid á Ariza, 
con estación en este de ia matriz, pudiendo el profesor con 
tratar la asistencia facultativa libremente con los empleados 
de dicha línea resideotes en ambos términos. .Solicitudes por 
treinta días fB. O. dol 8 de Agosto). -  El alcalde, Ambrosia 
Ariza.

De m é d ic c  fo r e n s e .
Se hallan vacantes en los .Juzgados de primera instancia 

de Alcalá de llenares, Alcoy, Arcos de la Frontera y Sanlú- 
car la Mayor- Solicitudes al Ministeiio de Gracia y Justicia, 
por quince días, á contar desde el siguiente al de la publica­
ción de este anuncio en la Gaceta (del 16 de Agosto)

-  .he hallan vacantes las plazas de médicos forenses y de 
la prisión preventiva en los Juzgados de primera instancia 
de Betanzos, Hervás, Jerez de la Frontera, Î a Bañozii y 5Io- 
guer. Los aspirantes á dichas plazas dirigirán sus instancias 
documentadas al Ministerio de Gracia y Justicia, dentro del 
plazo de quiuce días, á contar desde el siguiente al de la pu 
blicación de este anunció en la Gaceta de’ Madrid (del 14 
de Agosto).
De fa rm a c é u tic o »

La de Turleque (Toledo), por renuncia, dotada con el auel 
do anual de 75(1 péselas pagadas por nienBnalidn<lns vencidas 
del presupuesto municipal, por surtir de medicainentos á 
familias pobres- La poblarión es sana y abundante en tod.' 
clase de artículos de comer, beber y arder y consta de 45i- 
vecinos, dista de la línea férrea de Andalui'ía y la dirécta .. 
Ciudad Real 16 y 14 kilómetros, l espectivainente. I.os aspi 
rantes presentarán sus solicitudes documentadas á esta .-U- 
caldía en término de veinte días =Turleque 16 de Agosto de 
1913 —El alcalde, Sixto Confreras.

Imprenta
TELÉFONO —fíInrJRtu rti

ENRIQUE TEODORO 
I H&iitit d« la ( ibesA. I -  VA] XiO.

ERRO QUEVENNE IUdíoo aprobado per 
la A C A D E M IA  da

MEDICINA de PARIOó causa de bu p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c riv -id a d  para curar C J oro -.A n 0io ia . 
Unico rerrugicoso ín a lta r a b J o  eo los países cálidos. — 14, rué des BesiK-Arts, Páris

TUBEfiCULOSIS. AFECCIOHES 3R0HG0’PUIM0NARES

al CLORHIORO-FOSFATO de CAL CHEOSOTAOO

ANTIBACILAR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE lOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza 1(1 luiciiilmiai, restaura MI priimitiliiilitiy el iitiio|tienI. 
L .P A U T A D 8E R G E  U O Í /Í t / ) 7 i 'V o /^ /M /f  iS  jloiíifircielilJ
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados. L A

BO LET IN  DE M ED IC INA, G ACETA M ED ICA
GENIO M ÉDICO-QUIÍlüRaiCt 

T
O O R R . B S P O N D I Q N O I A  M Í I D I O A

Fundada por O. Juan Gueata y Ckefnar.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica. i

Periódico de MediclDa, Cirugía y Farmacia, consagrado á los iuleieses morales, cienlíñcos y profesionales de las clases módicas.
F U N D A D O B B S

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

Piecloidesuscrfpclón da £t SIGLO 
■ adrid: 3 pésalas trimealta.

I aviflolaa: 4 pasetasuíDiestre, 
8 samaslre, y 15 al aBo.

El iranlaro y Ultramar: 20 pasacas

PBOPIET AR IO S

DiamoQ Serrel-D.Garlos María Cortezo-D.Aoge! Pulido.
D IRECTOR GERENTE

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

Prados da auiorlpclin da l i  BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajaa an laa 

obras (ina pabliea & loa assaripto- 
res de E l  S l ^ l o  H é d l e o .

Eliminador Fisioifigicodei ácido úrico

SOLUROL
(iCIDO WñílUGO PURO)

12KI

<• Bl ácido tlmlnlco eí el tUmlnadorjUiológieo del teido 
« unco. Su aueencta en loe poloeoe determina la retención 
u de loa watos j/ eu depdatto en loa tejidoa

¡  El SOLUROL (A c id o  U m inico) deberá se r  em pli-aJo en 
f to d o s lo s  COBOS en que el ácido Urico hállase en  cantidad  

su p erior á la n o rm a l, y, especialm ente, eu  la s  d líe rsa s  
m am iestacion es del a r tr lt is m o .

En la G o ta  a g a d a , el S O Z ,U R O X , d ism in uye la Inten­
sidad de las crisis y  las espacia cada vez m ás.

En la G o ta  c r ó n ic a , la s & tt ta s la ,lo s  c ó llo o a  n e O it lo o i ,  
el J te a m a t ls m o  d e fo r m a n te  y  en la S lA te a la  ¿ r i c a  en 
gen eral, el S O Z .U H O I / ,  al asegurar una elim inaoiún  
com pleta d e l ácido úrico bace desaparecer los sín tom as  
cau sados p o r la uricem ia,

El SOLUROL se adm in istra  b a jo  la form a de C o m p r i­
m id o s  d o sa d o s á o r . 2 5 .
D O SIS  M E D IA  : 0 r  79 da SOLUROL al día. S taaS COMPRIMIOOS. 

El SOLUROL n o  f a t i g a  e l  e s tó m a g o .

POLVOS 
D E  ABISINIA

BARD
Sin Opio ni Morflna

Muy eiKtu'i'S cuiiira

A SM A
Catarro — Opresión

y loü 11
iuH vifis i*espÍralorii)t;.

U  iúds de Biini £xi1d. —'  le<l. On y Ptaii
^n. fERUÉ, m.óSÍÉuK & c»

^  G ,  r a e  s l c
P A R I S  f

l % ^ N N X > X S X > N \ > ^ X X X X V > X N X N X X V V \ X V V > X V V \ V V V « W « ? £ « Í ! l

S M E D IC A C I Ó N I N T E S T I N A L
Eflcáelo aumentada por la Tolerancia.

T o d a s  la s  E n ferm ed ad es 1; V ía s  u rin a r ia s , Sífilis

■ G l ó b u l o s  n iM O U Z E l ICÁPSUIAS R A O U IN l 5
i

CON CUBIERTA GUPL.EX CON CUBIERTA GLUTINIZADA

§ SlaiiBo-nsinoa Iprab.tíliu por It Aesdemis de Medieiits de Peril 0In so lu b le s  e n  e l E stó m a g o In so lu b le s  en  e l E stó m a g o 0Oradualm ente solubles en  el Intestino. A’í Olor, n i Regüeldos.

PRinOIPALES OLÓBCLOB FUMOttZE PRinCIPALES CÁPSULAS RAQUIH

1
Antlplrlna, Blllai^ Bromuro a» PotasSo, 

Toduro de Potasio ó do Sodio, PaacreatlDa, 
PurKdtivos, PyramJdofi, ^uioloa (clorhidra­
to), BaUcUato de 8oee,Tiroldlno,Verooa),etc.

Copalbato de Bosa, Copalba, Yoduro de 
Potasio, Prosoy oduro de Uldrárfflrio, Blyo* 
duro de Hvdrarelrlo. BJvodaro-Yodarado.

iSaloUSándálo, IcUol, etc.

G L Ó B U L O S F U M O U Z E

§
Y O D U R O  d e  P O T A S IO  (0 gr. 25)

Admlolitrado balo la forma da G ló b u lo s  F n m o u z e . al T o d u r o  d e  P o ta s io  ai iBIEN TOLERADO SIEMPRE por los ecteMBOs.y samuoeira MUCHO M AS EFICAZ
qae lea demás preparaciones del aiJsRio medlsomeoto.

1
Estas T« a tajas resultas de la insolubilidad del Glóbulo eo el estómago, de su absorción 

Cracclo&ada en el Istestlso y  su ellminsclóa ^adua).

i
0

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , ? S , F a u b o u r g  S a in t-D e n ls , P A R IS . {

VINO AROUD
CARNE"QUINA°HIERRO

MEOICAMENTO-AllMEliTQ el mis poderoso SEBENEftADOR
J>OV too  Mt'iiiCQOe

E.stc vino, con base do vino generoso do Andalucía, 
preparado con Jugo do carne y i.is coriozas mis ricas 
do quina, en virtud do su a-;oc'iacldn con el Hierro, os 
nn auxiliar preciosocnloifasosdo: f.7orosia,AneMtt(t 
¡ i r o f m i i l a ,  .n c n /t tm a c io H C H  d a l o r o s a s ,  C a l e n -  
t u y a s  (fe t a s  C olonia», .ValiiriCT, etc,
201 SDOBlchelleQiParta.ycn lola-h~mielaii]:Ii'rtran|erti,

V I6H Y  CELESTINS. —  Artritismo.—  Grota.—Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparatobiliar. 

t  I f \  i  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

o V

S ^£ e
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Sa//f,
Calma los dolores y cura rápidamente el 

reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
In d ica c io n e s :

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciónense las parles dolorosas dos á tres veces a 

día con media á una cucharadita de Salit, después de 

haber limpiado y  secado previamente la piel.)

r
^eido aoetil-salieilioo

( í fíeyden

II

en polvo y en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económ i' 
co  y de calidad superior. No produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

y m u it t r a t  g ra tu lta fp a ra  I09 s t ñ o r t f  m édicos po>

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

C he m iseh e  J ^ a i r ik  v o n  H c y J t n  d t  R a d e b tu l  ( A l e m a n ia ) .

»  D E  C O M P L E T A  IN O C U ID A D *

tc<

aiu
VC3 I X O X  S 3

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F undado en  1880 (le^ en  E e p a re )

OBL

DR. CEA.— VALLADOLID
P rim er proiéedor que fué del E¡éroile y de le Arm ada del m ile rla  

de ouráoloR a n lltép :io a -
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

PARA LA VBNTA A I POR MAVOB
MATERIAL DE CURAQ1ÓN ASÉPTICO

C«siervtei<Q ptroaseste ¿e la uepili pir medig da eebliiUi da atlitai laldadu i la 
Idapara,

P ro ce d im ie n to  oon p aten te d e  in«enoión)>
N U E V O S  P I íE a -A t t A D O e

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófllaasépticai 
—Compresas iocológicas asépticas de 15 centlm e 
tros por 20 y  de 16 por 30 (m adelo del doctor G u­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas- .Torundai) 
—Vendas enyesadas.

atDALLA OE PLATA
aarosiciÓM varhaciutica 

MADRID 1882

MEDALLA OE ORO
ctrosiCiÓN univursaU

BARCELONA IB8S

•EOALLA DE BflOKCE 
■zpcaiciÓK UHivnazL 

PARIS 1883

■  EDALLA OE ORO

P B  > JC lB.VE

m  PATtNTE^ GE INVENCrON 

4imaainfi^ dnfiH d  IA 9 P Q  li -t f id iÓ R B  é f ir m in é if t io r ts  P í  ia s f i O a t i í lo a p

A N T IA S M A TIC O  PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarab e -M e d in a  de Q uebracho.
Médicos distinguidos y loe principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El SiOLO llÉDtco, la Reuiífti de Medicina y  Cirugía prácticas, El 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de Oimeias jífédicoí de Barcelom y  la Betiísía Jfédico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artlcoloe 
el J a ra b e -M e d in a  d e  Q u e b ra ch o  como el último remedio de la 
.Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros oró 
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO) 5 pesetas fpascQp

Qdr* Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 3G; Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

: á .  ó .g '* ' 6 2 '  
Lc « i: ^  'c  "r •

CQ U
S 2 -3 Q
U .2 X O
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: u
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5 a a J

a c .2
a ® o::: «  ■r i, T3 a

O

• o o -ScQ - 5  a -g a g í  S E 
. - ü o . > , a o ' s „
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= 1  g - j í

* o P c £
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-SeS §
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• o * g a £Q
'•2:2-ia! 9
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a-g
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Manual del Método Rdntgen,
mcL

D r. N a v a rro  C á n o v a s .
Esta obra, muy completa, está escrít \ 

con tanta claridad y sencillez y con tan. 
to seniido práctico, que es do gran utili­
dad para todo radiógrafo. Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompasa­
dos del importe, á esta Administración.
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm . E . Schering).

Berlín  N., M ü l le r s t r a s s e  170/171.

MEDINAL
(Dietilbarbiturato-monosódico).

En polvo y en tabletas de 0,6 tubos de 10 tabletas).
Hipnótico

eflcacÍBÍDOo, de muy fácil solubilidad y rápida asimi­
lación.

Para el uso interno, el rectal y el subcutáneo.
El M ed in al prodnce rápidamente, y sin efectos 

secundarios, por asimilarse en el acto, un sueño tran­
quilo y fortaleciente.

El M edinal es además un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

VALISAN
(Bromoisovalerianato de Borneol)

En perlas de gelatina de 0,25 (cajitas originales de 10 
y 30 perlas.)
Sedativo

escelente y recomendable para toda clase de estados 
nerviosos, para la menstruación dificultosa y las en­
fermedades climatéricas.

El V a iisa n  reúne en si los efectos de la valeria­
na y del bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No p ro d u ce  n á u s e a s .

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA: 
3 3 .  C i e i ' j a a . a i x  j A . v i ñ . ó ,  — I B a i ' c e l o n a .

Preparado moderno contra to- ----------1 E' "-«yor disolvente del ácido''
das las manifestaciones de la I ^rico, único que evita la preci-

DIATE SIS URICA | Saks i  pifjción de los fosfafos.

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

D íd ^ a m a  de las solubilidades para 1 de **ácldo üricon

G O T A

C Ó L IC O S  N EFRÍTICOS 

CISTITIS

A R E N I L L A S

C A L C U L O S

LITIASIS RENAL

REUMATISMO
II o lu 18 W  25 30 36 40 —

Horas de olserraclDS oara i gr. de ácido úrico.
Según el Ingeniero Químico y eminenle Profesor, Dr, lohanneasen. de Berjens Teknlske Skole (Norvay).

El u m \ [  los modernos y  especíeles en los Laboratorios de la fURMílCie lilTERHÍíCIOIIílt 
RAMBLA DEL CEN TRO, 17. -  BARCELON A

Ceentoda prM(Ml«ti»all(ícQ 
% fluWrvI? pida, r nuMirii tfi
Uromil i Jm nñocH mMi- 
m gol ia uiictien.
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C O M P R I M I D O S  de fermentos lácticos V i  v o s

Dispepsias - 1. Enteritis

\ \  V

Dosis ■-Más,car de 
6é¡S Comprimidos flo ré e '

E 'sijase Id  m arca

S u p rim e  la  a u tO ’in io x tc á tió n  in te s tin a l.

B e S O d O r iZ H  la s defecaciones pútridas. 

\ ] )€ t Í€ ll€  lddiarrea<ieiosUÍñOSdep€cho ̂ deiosádultos.

F6R f*ie tN  T 
L A C T I Q U £  

M í D Y

M y o r á  la s  d e r m a to s is .
^ L ,M  a .fu e d u C o m m ^ n ú é n liím e rf

jQ lletú S u m u eslrd S -.ld torá torfosin iD y.i ' p a k .s  ̂ r fiA f.ee

i F E R n e N T  
I l A C T I Q U E  

/ ^ l O Y »

4i

STOVAINE BILLON
SO LU C IO N ES  EST ER IL IZA D AS  EN  AM PO LLAS

P A R A

flHESTESifl LQCfiL
(Fórmula Reclus)

RAQÜIAHEnESill
(Fórmulas: Chapul, 

Tuffier, Barker, 
Bier. Krccntg)

ODONTOLOGIA
(Fórmula Sauvez)

LITERATURA V MUESTRA SI SE PIDEN

V S N T A  * L  f>On  M A Y O « '

o  Les E tablissem ents P O U lE N t Fréres
92, Rut VltlIltHlu-Ttiiiple, 92 — PARIS ' .

o o - ^ - o o o
UESnONFlAHFR

D£ LAS FALSIKICACIONES É IMITACIONFS

Exigir

Firma ; —  ̂ >

V IN O  deV I  A l.
LACTO FOSFATO - CARNE > QUINA

A  liTrja n t n  ñ s i o l Ó f f í O O  O O m p le t o
Anem ia  —  OonTalecenel*

Férdl&as As laa íneraas — Fiotec — Inaneteool»

Perfectamente proporcionado y  asimilable, e 
V i n o  P o B f a t a d o  d e  V i a l  es un ostimulantt

poderoso de la nutrición. De cierta eBcacia, es el reconstituyente eencra 
en las afecciones debilitantea.

PiTlDICU A  T  m e  V l c t o r - K i i a o .  l A .  L V O N  TlOfliSlItFSTtlOít

Depositario General para España: ANTONIO 8ERRA.-RELI8 (Tarragona.

iQolBasíYD s  uqs Pureza absoliiti 
G U R A C I O S I

R A D I C A L
Y  r á p i d a

<Sin CotoIbJ -  ol lojcccloaes)

í3 lô Fi!i]os r.Kicnies e Persísieiiiís

Cada í.'sva eJ
['.•iitsuJa de AíodeJo nnrribre: 11)1

8, B". rfB uiiiiiss r iv i^

0 0 ^ 0 0 0 ^ 0 0

te
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ITAC30NBS

A ntiséptico  U rin a rio  p o r excelencia.
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRITISMO Urotropine
Helm itol
P ipérazine

Benzoate 
de lith ine  

etc.

DISUELVE 

Y EXPULSA 

EL

ACIDO ÚRICO

Estim ulante de la  Actividad hepática y  de la Actividad renal
Diurético suave no tóxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café 
D O S IS : S  a 6  cucharadas de las de cafó por día.

M uestras y  fo lletos:
Henpy R O G I E R ,  Farinacéuiico de 1.'* ciase, anticuo ialerno de los Hospitales de París

19} Avenue  de V illie rs, P A R I S  (X V Ii)

¡ D e p ó s ito  g e n e r a l ;  M A R T I N  y D U R A N .  -  M a d r i d .  ¡

i\p̂  P í í r l i r í í I m p n i p
v ( J  I ú  I <j U  i \ j ( \  i 1 1 í v l  L L C  ^  grietas y  Rajas en genérai )

C O S N E T IC O

alisÉli

^P ID A
tase)

Vcva el 
mbi-c

jsr:.rj!tw

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estomacal de Sáix de Carlos (Stomalix). Miras rsgiatnds.
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

¡o prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
I éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son; aumentar la secreción del 
lUgo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio- 
a del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
iparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor,_ y, 

p or  consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
i / quita tas molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigias, hiper- 
hlorhídrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
jgastro-intestinales de ios niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
VI la época del destete y dentición, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable 
•abor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de CaHos. uac» regutrnd».
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal,yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

{Ulna, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y  óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

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

De seguro éxito eu la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulmofosfol Sáiz de Carlos. reglatrad.

Composición.—Cinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, ioduformc 
•íucaliptol y  quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición mác com. 
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati. 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulmofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglíonares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y América por lós especialistas en las enfermedades de la matriz, tu 

hos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de loe 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.

I A-— De ictiol compuesto.— Qlicerina y  boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2.50 por 100.—
I odo, 4 por 1.000.— Acido fónico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimn- 
I lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
I influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi- 
I eos y abdominales.
I B .— Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona ybelefio.— E.—
I Al taniuo.— F.— AI yoduro de plata, y G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
I caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.
I Se venden eu cajas de á seis, en las principales farmacias de EspaQa, al precio de 6 pe­

setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Darlos, Serrano. 30, Madrid, único autorizado psra la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

DOSI
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Vereinig

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, M ADRID
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MEDALLA DE PLATA
SXrOSICION PARMACél/TICA

M ADR ID  1882 

MEDALLA DE ORO
SX?OSICIOM UNIVRBSAL

BARCELO NA  1888 

MEDALLA DE 8R0N0E
BXPOSICION UNIVSRSAL

PAR IS1889 

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO IKTKENACIONAL OR HIGIENE
DOS pateÍJtTs Du Ñí ENCIDN

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en 1880 (l.o en Bspafia)

< 3 .& 1  G I B I A . .
Frimer proveedor que fu i  del E jiráto y  de la Armada del wiaíeriaZ de euTacitín aníiséDÍico, 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsia por medio de cubiertao 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Patente de inuención.—Medalla de Oro IX Congreao Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla <le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramoa de 11 
quido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó  cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiaioB como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

A m polla  de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 3 y  4 por 1.000.— 
Idem id. Márfan (cafeina).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

le

■a

ic

Posfo-nietilarBeaiato de tiicrro para uso ioterno y por via blpademica 
C o m t ie u e  A d o m A »  d e l  H i e r r o ,  V ó e t o r o  ( ¡e o iU n m )  y  M r a e n io o  ( á c i d o ' 

m e U l ^ e i a i o o )  e n  e s t a d o  ó r g m a ío o .

R E C O N S TITU Y E N TE  SEGURO Y  DE EFFECTO  INMEDIATO
en la Anemia, Clorosis, Neuvrastenia, Sacquitlsmo, 
Escrófula, Calenturas, BCalaricas, Agotamiento, Nervo­
so eoo.

g  DE VENTA EN U S  PRINCIPALES FARMACIAS b
Muestras gratis i  los señores Médicos que las soliciten 

A. MENARINI: ■ Paroiacla laterDazlonale • 4 Via Calabrltlo ■ ÑAPOLES • Italia

EUZYMINA MENARINI
u i s d a  d e  I , e a i t i n »  y  í e r m e a i o a  d ig m e t iT o e - IM ó rB a u la  d e l  I* t o í .

l a  R .  X T a iT e ra ld m d  d a  R o m a . <a

EN LAS ENFERMEDADES DELAPARATODraiVOOtLOSNÉS .
á la Lecitina no so* 
aloe que eatimnia lai

, por los fermentos que contiene asociados 
aza las deflcleaclaa del aparato digestivo, 

para mayar actividad fnadoaal

^15 gratis á los senorfc'’^'tódicos que las soliciten *
Farmacia Internazionale • 4 Via Caiabrltto • ÑAPOLES • italia

la

a-

D

Z IM M ER iC ?
F R A N K F U R T M tI.,

Perlas de Quinina “Zimmer”
fi' usan con la wíbuui acdón terapéutica que In a u i n in a  en las c a -  

la g i'ip e , la m a l a r i a ,  el t i fu s ,  Ja to s  f e r in a ,  las 
I n e u ra lg ia s ,  etc. Son de un uso agradable v cómodo, sin que se 
encuentre el gueto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al 
eatOinago so abjo en seguida, la sal pura ee absorbida por el iueo gás­
trico y empieza su efecto ininedialaiuente.
9K XA buenas fanracias y droguerías en fraecoe de 10,I iv, 50 y 100 perlas. ’

VereInigíe.Chíninfabriken ZIMMER & Cd., FrancíorI d. M., Alemania.
R s p b e s ík t x k t k  1-x b *  K s i a n x ; w aller W Icke, M.g.uiea., l.-M .d r id .

f A S X I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MEHTOL

L a »  p rop ied a d es  t e r a p é n t ie a i 'd e  es to s  
d o »  m e d ie a m e n to » , la s  h a ce  e fieaee i en  
to d a »  la s  a feoo ion es  d e  la  g a rg a n ta .

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

PUERTA llEti aoii. 5. ASALTO, Sa.

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

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

— Fundado ea 1800 :—
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CKPiUOOS £H LOS 
I HOSPITALES de PARIS 

S&n&corios 
Dlspesurios anUtQbercnlQ:3s 
del mundo euteru. 
C O M U N IC A C  O N E S

álaAcadcmiadeCieDcías
I ál48oe(edad4iBiología 
I y & la de Terapéutica.T E S I S  I S o t n  e l  H l S T O G S N O t .  I pr»94f¡t.iS*i á lit FéealtéOt»

09 M eatcin» ^9 H f t t  /  d*Monipe'Utr.

1 base de 
I ’uclarrina.

__________  E P A R A D O . P O R
UedicacíÓQ

irsesica-Fíislorada
crgáoiia. ___ ____________________________________________

El KISTOGENOL NALINE i'ili indicado cn todo» los C3SOS en qno c! organismo,ili'hililailoi'Oreualnuicrcau.'a. iii-i-.tsila;iiia podero>s medlraciOn reeo «tltuyeiiie,
cn lodos los ca*os cn los qao es iicresmio levantar el esiado ceneral m.qoramlo la 
c ocniiosición de la sanare, la reinnieralicacioii da los IcgiJosy el retomo 4i.i normalidad 
de /as reacciones mliaoi'gjiiieus.

T U B E A C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L JN F A TIS W O , E S C R O F U L A , ÍN E M IA  
A S M A . N E U R A S TE N IA . D IA B E T E S , A F E C C IO N E S . C U T A N E , S , 

D E O ILID A D  G E H E R A I-. C O N V A L E C E N C IA S  Ü IF lC lL E S . ETC.
JCxioireii to<JOá los ¡r o s c o s  ¡a  hinsiA A .  It a x x w B  

Z,aiwratorios T ^ A I - i r ^ E .  12, R ué du  C hem in-V ert,
VILLENEDVE-LA-GARENNE (Seinei, Francia.

tOSUSS y DOSIS !

ELIXIR 
GRANULADO

Zeucboradasdesopa | 
por día.

COMPRIMIDOS
4 6 G comprimidos 

por d.ü.
AM POLLAS

1 ampolla por día.

' N u b d o  Tratamiento de la SiFILISydeiasDERMATOSIS'

PRePAfHADA

P I L D O R A S  De u » ! á ioi piláoTttS ni din por 
eep'iCío d ' 10 d 15 ditu.

I Q O T A S  De 20 d 100 solas a l  dio por espacio de 
40 d 15 diat.

A M P O L L A S  hivdelere tina nmpolla diaria por 
espacio de 10 ¿ l i d i a s .^  INYEOCIONNES INDOLORAS.

PREPARADO

(C om binación de H eo tise  7  de M e rcu rio ). 

P I L D O R A S  De una i  dos pildorar al dta, I duraolóo d«I Trat.nU.ato 
G O T A S  De 20 á 100 gotas al día. ) <• de lo a la dU*.
A M P O L L A S  Una amiiolta diaria por etpacio de 10 d 15 áUt.I N Y E C C I O N E S  I N D O L O R A S

Ex/ijlr ii/6re tix/ < las tajns y frascos la firma de garantía A. HALI/ÍE,
Pídase iTospeeto de'íectins • cal), ratopio I. A . .d - i .  NE. 1 3 . B u e  d u  Chemln-Vert,tVILLEHEtiVE-LAdjAREWNE(S«inl. Francia^

E S P E C iF S O O  de laa D I A R R E A S  y D I S E N T E R Í A S
ComKnlcaciOTies A oa d . d e  laa C ien cia s y  A o a d . de M ed ic in a  de P a rle

O f i c i a l m e n t e  a d o p t a d o  p o r  l a  J U N T A  S U P E R I O R  d e  S A L U D  d e  l a s  C O L O N I A S

I f o r d é n
á

'h 51-5.

AM POLLAS eoaUokndo 
cetie uue Ugr. 25 de sal por «.o.

C A P S U L A S  coiiipnlendo
cada una 0 ¿ r . 10 de aal.3 r e o  T o a e i c A

D I S E N T E R Í A S  d e l a s G o L O N l A S ' E N T E R I T i S ^ T Q F C Í D S A S
D I A R R E A S  I N F A N T I L E S  *  G A S T R O - E N T E R S T i S ,  etc.

í O i o lH I P E R C L D R I D R i A S  »  C O L E R A
LH>. V M u e str a s  :  C .  P E P I N . Onri. cn  F a r m ., o . B , 4  Sept>ir.lira. PAnl£!.

CITRATO TRISODICO
COMPRIMIOOS solubles deC ITROSODIISECorre3I>onil.niD'2Sg7macC’riuinidliW(iuroVAM I COyvMwSM ■ W b* U>Aa« w

CITROSODINE GBflmiLADA ,  ,  ,  , W Í^nvponde 41 flrud.uLraígmsolicoyJoyoictresifiga JL

RMSkMiUHrsIm
P . L O M G Ü E T

SO. me des Losilittds.PATlIS,

C Q N A Z U L  d e  m e t i l e n o

I & 00 101 IDO l i u o »  L n t 'sép tico . a nü lgésico  j  d iurético.
I '  I f  la m ejor, la tn k o  activa, la m ejor tolerado de todos 1 
' onizudas poi'o el tratamkeolo dalasI las { pi a<‘<

¿FECCIONESdeiasVIASÜRIWA
■  BLEkORilA IS ?.  U IET  iTIS, CISTITIS, CATABROS
■  VESICALES. I ROSI*TIS. HElKATimiA. NEFRITIS supurada, 
B  j  lodi's cnfermi'iladi's i:̂ - m  Veji.a y do los fliltones. 
B  A C C I O N  R A P I D A ;  DatU 'E iIOcips:l»coilid ia.

Adootacoporljs m.v r .iamOrados módicos esoociilistu .  ̂
lACttAL rures_,T^njiy|Frfmc .̂^

ANUNCIOS : s : : : es¡ : í 
: : :  B: B EXTRANJEROS

La SOCIÉTÉ M U IU E LLE  DK PÜ- 
BLICITE, 14, roe Roagemont, Parle 
9*1, de que es director Mr. A . Lorette, 
ea la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios extranjeros 
para nuestro periódico.
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