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Nuevos consejeros de Sanidad.— Iniciativas 
del Dr. Isla,—  La viruela en Madrid.

En la Gaceta del miércoles último lian aparecí 
do los siguientes

REALES DECRETOS

A propuesta del Ministro de la Gobernación,
Vengo en nombrar vocal del Keal Consejo de Sanidad, 

en la vacante producida por fallecimiento de D. Juan Ramón 
Gómez Pamo, á D, José Casares Gil, doctor en Farmacia, de 
conformidad con el art. 4.°, apartado 5.°, letra C, de la Ins­
trucción general de Sanidad, aprobada por Real decreto de 
12 de Enero de 1904.

Dado en Palacio á  1 6  de Diciembre de 1 9 1 3 .  — A l f o n s o . 
— El Ministro de la Gobernación, J o s é  S á n c h e z  G u e r r a .

Vengo en nombrar vocal nato del Real Consejo de Sani­
dad, eii la vacante producida por pase á la reserva de don 
Pedro Akayó y Moratones, á 1). José de Lacalle y Sánchez, 
inspector de Sanidad Militar, propuesto por el Ministerio de 
la Guerra, de conformidad con el articulo 4.", apartado 4.°, 
letra a ) ,  de la Instrucción general de Sanidad pública, apro 
bada por Real decreto de 12 de Enero de 19(H.

Dado en Palacio á  1 6  de Diciembre de 1 9 1 3 . — A l f o n s o . 

—El Ministro dé la Gobernación, J o s é  S á n c h e z  G u e r r a -

Nuestra cordial enhorabuena á los distinguidos 
farmacéutico y  médico Sres. Casares y Lacalle por 
tan acertados nombrainieutos.

En los- periódicos diarios ha aparecido el si­
guiente suelto, que nos complacemos en reproducir:

El decano del Cuerpo médico de la Beneflcencia provin­
cial noee ocupó, ni ea de su misión, en proponer asceuaosy 
aumentos de sueldos, y eu actividad y celo han quedado bien 
demostrados en la organización de !n Casa de Maternidad 
v̂erdaderamente modelo) y sus esfuerzos para localizar pri­

mero y extinguir después las epidemias de tifus y viruela, 
que constituyen un peligro para ¡os recogidos en el Hospital 
provincial y para la salud pública.

Por iniciativa del Dr. lela se está construyendo un mag­

nifico departamento para enfermos infecciosos, cuyas obras 
son costeadas por la virtuosa superiora de dicho Hospital 
con limosnas que recaba de personas caritativas que hacen 
tanto bien y ocultan eu nombre. Con idénticos recursos pien­
san transformar en magnificas salas las actuales y antihigié- 
áieas guardillas, cuyos planos y proyectos están ya termi­
nados, y demuestran que este asunto ha preocupada á la 
dirección faciiUatlva, y que pronto será un hecho esta mejo­
ra tan deseada por el Cuerpo médico, gracias al celo y buen 
deseo de la superiora de las Hermanas de la Caridad, que no 
omite medio para recabar limosnas y recursos para las mu- 
cliaa y constantes mejoras que se hacen en el Hospital pro­
vincial.

La instalación del nuevo servicio de desinfección, con 
abundante y magnifico material, cedido por el Estado al se - 
ñor Isla; las obras para trasladar el Laboratorio, y otras mu­
chas, son prueba elocuente de que la dirección facultativa se 
ocupa de los asuntos técnicos y de aquello que contribuye á  

mejorar la situación de los enfermos y de los servicios.

Eli los mismos periódicos, y á mauera de Circu­
lar, ha visto la luz el siguieute suelto:

El concejal Sr. García Cortés, gl exponer ante el Ayun­
tamiento, eu su sesión de 12 del corriente, la cifra á que ha­
bía alcanzado la mortalidad por viruela de los niños, eviden­
ció un mal muy grande. De él son responsables los mismos 
padres de los niños muertos, pues debe saberse que su casi 
totalidad no estaban vacunados.

Aun luchando con dificultades de diverso orden, los ser­
vicios del Laboratorio municipal vienen realizando en el 
presente año una labor seria, que representa las siguientes 
cifras:

Desi nfecciones hechas en casos de viruela desde l.° de 
Enero á 13 de Diciembre, 25.179.

Nüm ero tola) de vacunaciones en el mismo espacio de 
tiempo, 37.200.

Eiiferm os de viruela trasladados desde las casas á los 
hospitales, 394,

Las vacunaciones se hacen gratuitamente, sin exigir nin­
guna clase de documentos ni omitir detalle, como lo de­
muestra el hecho de emplear para cada persona una lanceta 
(vaccinostilo).

La lucha contra la viruela se tiene organizada en la si­
guiente forma:

Recibida noticia de la existencia de un caso, se comunica 
al médico vacunador, al servicio de desinfección y al de tras­
lado de enfermos.

El médico vacunador se persona en la casa y vacuna á 
las personas que conviven con el enfermo y á las que habí 
tan en toda la casa y colindantes; de manera que el caso 
queda aislado por la inmunidad de las que están más ex­
puestas al contagio; el servicio de desinfección acude en cur­
so de enfermedad, practicando en terminación de ésta una 
desinfección final, y el de conducción de enfermos traslada 
al Hospital a! varioloso, sí no puede ser asistido convenien­
temente en la rasa-

Las prácticas de aislamiento del enfermo en curso do en­
fermedad competen á ios médicos de cabecera y al subdele­
gado de Medicina en funciones de inspector municipal de 
Higiene.
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De loa beneficioe de esta organización responden las si­
guientes cifras.

En Octnbre murieron de viruela 56 personas.
Kn Novieiiíbre, 31.
Y en los días 1 al 15 de Diciembre actual, 8.
Como so ve, no existe motivo serio de alarma.
La viruela'no desaparecerá mientras no se imponga ia 

tnctinnción como obligatoria. El Real decreto de 15 de Ene­
ro,de 1903 dice en su art. 6.° que cuando se advierta una 
pluralidad de enfermos variolosos se declarará la vacunación 
obligatoria; pero lo que procede ciertamente es declarar ésta 
precisamente para evitar esa pluralidad de casos, que pue­
den llegar á ser, sin poderlo evitar, el origen de verdaderas 
epidemias.

El T.át1ioratorio se ocupa actualmente en organizar un 
servicio cuya misión será la do recoger diariamente noticias 
de los nacimientos, para imponer en tiempo oportuno los 
beneficios dé la vacuna á los niños y niñas y facilitar á la 
autoridad los nombres de los padres que á ello se opongan. 
De esta manera acaso se llegue á la desaparición en nues­
tras estadísticas de aquella mancha afrentosa,

Decio g a r l a n .

Madrid, 20 de Diciembre de 1913.

NUEVAS HISTORIAS DE TUBERCULINA

En diferentes ocasiones he resumido en estas co­
lumnas historias clínicas de individuos tratados por la 
tuberculina. Ahora que el tratamiento se ha difundido 
ya mucho en España, juzgo menos interesante que en 
otros tiempos dar cuenta de.mi personal experiencia, y 
no he publicado historias hace lo menos dos años Me 
interesa más leer lo que acerca de tuberculina se pu­
blica en nuestro país; los completísimos estudios de 
García del Real (de Valladolid), y de Ramírez (de Lo 
groño), los magistrales trabajos de Sayé, Darder, Figue- 
roa Autrán y otros (de Barcelona); los desapasionados 
estudios de Fez Sánchez (de Valencia); las páginas 
siempre educadoras de Royo Villanova (de Zaragoza)- 
En este movimiento científico veo con gusto que co’ 
labora lo más culto de nuestra profesión como corres­
ponde á un género de tratamiento que tiene sus raíces 
en Jos problemas de inmunidad, los más exquisitos, 
delicados y hondos de la medicina contemporánea.

De todas suertes, siendo yo quien mayor suma de 
experiencia ha tenido ocasión ele alcanzar en el trata­
miento por la tuberculina, creo que alguna vez debo 
exponer historias de mi clientela ])articular, á modo de 
ejemplo^ para que los compañeros que vean casos aná­
logos se decidan á tratarlos por este medio.

Historia I.—Núm. 3.5.50 de mi consulta particular. 
Señora de veinticuatro años, casada. Tos, expectora- 
ciÓHy falta de apetito, fatiga, ligeras elevaciones de tem­
peratura. Infiltración del lóbulo superior derecho; ex­
tensa pleuresía seca de este lado; 120 pulsaciones; 43 
hilos de peso.

Esta señora, distinguida artista, fué tratada hace 
cuatro años jior la AT primero y luego por la emulsión 
bacilar. A pesar de la absoluta falta de apetito y de la 
vida agitada á que la obligaba su profesión, aumentó 
11 Jvilos, los.slntomas.generales desaparecieron y  en la 
.actualidad se encuentra muy bien.

l í .—Hoja núm. 3.900 de mi consulta particular. 
Señorita de veintiún años, hermana de un compañero 
médico que ejerce en un pueblo cercano á Madrid. 
Cuando me consultó, una hermana había fallecido de 
tuberculosis. Síntomas generales: tos, expectoración,
etcétera, fiebre de SS», sudores. Signos físicos; soplo en 
el vértice derecho; estertores por delante hasta fa 4.»,
por detrás hasta la 6.» costilla; inspiración áspera eií 
el vértice izquierdo y por detrás en este vértice li­
gero soplo y refuerzo de vibraciones. Pesó, 39 kilos. 
Pulsaciones, 120- Análisis: abundantes bacilos.

Fué tratada al principio por el método de Patter- 
son,.durante dos meses (autoinoculación), después de 
loa cuales se comenzó á emplear la emulsión bacilar. 
Resultado; desaparición de toda clase de síntomas ge­
nerales; desaparición de los bacilos y más adelante di- 
la tos y de la expectoración. Aumento de 18 kilos de 
peso. Sustitución de los signos físicos mencionados por 
un soplo intenso (esclerosis). Desde que terminó el tra 
tamiento no ha vuelto á tener ninguna novedad.

A poco tiempo de comenzar el empleo de la emul 
sión bacilar, una persona amiga de la familia me pte 
guntó mi opinión acerca de la enferma. Y o le contesté.
Muy pronto quedará curada por completo. Mi interlo- 

r Trizo un movimiento de sorpresa y de duda qiKcutor
no me extrañó. Los médicos que no saben emplear 
sino la creosota ó los arsenioales, han extendido la opi 
nión do que la tuberculosis es incurable y la gente aco­
ge toda curación de la tuberculosis con gran increduli 
dad. En vista de la actitud de la persona que me ha 
biaba, pronostiqué una vez más que se curaría y loa 
hechos han confirmado mis palabras.

III.—E! caso anterior me recuerda uno de los pri 
meros casos que hube yo de tratar por la tuberculin: 
(en 1905); fué una joven perteneciente á una familia 
rica de Extremadura, con fiebre, lesiones bilaterakv 
extensas, bacilos en los esputo.?, etc. Las lesiones eran 
del mismo tipo, pero el caso todavía más grave. Yo no 
tenía entonces el dominio de las tuberculinas que me 
han dado ocho años de experiencia y centenares de 
casos tratados desde entonces. Aquella enferma, sir 
embargo, vive actualmente y vive bien, sin síntoma 
alguno y habiendo tenido varios hijos.

_ IV '—Hoja núm. 3.785, Refiere á un joven, casado, 
militar, que cayó enfermo en Melilla y los médicos le 
enviaron á la península. Reconocido, resultó tener una 
infiltración bilateral, más extensa en el lado derecho, 
108 pulsaciones, 58 kilos de peso. Tratado por la All 
tuberkuline aumentó 10 kilos y desaparecieron los sín­
tomas. El enfermo volvió al servido activo y en la ac­
tualidad es profesor de una academia militar, sin qiii' 
á pesar de la actividad que su profesión supone, haya 
vuelto á tener ninguna recaída. Este enfermo fué tra 
lado en colaboración conmigo por un distinguido com­
pañero de Avila, el Dr. Sánchez Ramos, que mostró 
desde los primeros momentos un exquisito tino en la 
ordenación del tratamiento.

F .~H oja núm. 3.971. Trátase de una señora de Ali 
cante, de treinta años, casada, con hijos, que presentabív 
signos confusos de aparato digestivo. Reconocida por el 
Dr. Yagüe, este distinguido elinico con su habitual pers­
picacia, después de haberla estudiado suficientemente 
pensó que los trastornos digestivos eran sintomáticos 
de una tuberculosis pulmonar en evolución y me rogó 
la examinara. Yo advertí en ella una infiltración del 
vértice izquierdo, pérdida de apetito, elevaciones de 
temperatura consecutivas al esfuerzo, 9fi pulsaciones, 
sudores, reciente y grande disminución del peso. No- 
tenía tos ni'expectoradón Sometida á la tuberculina au 
mentó 12 kilos y desaparecieron todos los síntomas. 
Este coso fué tratado conmigo por el distinguido médi 
co de Alicante Dr. Montesinos.

Tiene de notable esta historia la falta de tos y de er-
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pedoracián, síntomas pocas veces ausentes en casos de 
evolución tuberculosa, la cual hubo de ser diagnostica­
da en esta ocasión por los signos físicos y algunos sínto­
mas como la taquicardia, los sudores, la pérdida de peso 
y sobre todo la elevación de temperatura consecutiva al 
esfuerzo (síntoma de Daremberg) Llamo acerca de este 
particulaf'la atención de los médicos, porque no dejan 
de presentai-se algunos casos en que la tos y la expec­
toración faltan inclinando á los médicos á rechazar la 
idea de la tuí)erculosis. Reconociendo tuberculosos de 
otros órganos es frecuentísimo encontrar lesiones pul­
monares más ó menos extensas, dato importantísimo 
para la cuestión de las tubercuiosis primitivas. Recien­
temente he visto dos casos muy interesantes: uno, ope­
rado de. epididectomía por.el í)r. Cifuentes, tenía una 
inflltración pulmonar bilateral extensa, indudablemen­
te anterior á loa fenómenos genitales, sin haber dado 
más'síntomas que catarros frecuentes, con análisis de 
esputos negativo; otro operado de nefreclomia por el 
Dr, Peña presentaba una infiltración del vértice dere­
cho que no habla dado jamás síntoma ninguno.

71,—Hoja nüm. 4.182- Varón de treinta años, ca­
sado, con sintonías generales, lesiones bilaterales y aná­
lisis de esputos positivo; 47 kilos de peso, 120 pulsa­
ciones. Ful sometido al método de Patterson y al trata­
miento por la emulsión bacilar.

Al comenzar el tratamiento tenia fiebre que desapa­
reció poco después. Fué notable este enfermo por la 
gran resistencia que ofreció á la Luberculina, llegando 
á soportar la emulsión bacilar pura, mientras la mayo­
ría de los enfermos no pasa de la solución al décimo y 
aun al centésimo.

A los dos meses de terminado el tratamiento se vió 
obligado este enfermo á hacer un viaje á Cuba, en la 
época en que el calor es allí más fuerte y por lo tanto 
la acción del clima más debilitante. No obstante la vida 
que hubo de hacer para atender á sus negocios, des­
pués de permanecer en la Habana varios meses, regre­
só á España sin haber tenido ninguna recaída y conti- 
nüa sin novedad.

7J /.—Hoja iním. 4.155, Varón de diez y nueve 
años, hijo (lol médico de un importante pueblo de la 
Mancha. Habla tenido cuatro años antes pleuresía del 
lado izquierdo, Tos, expectoración, etc. Pequeñas ele­
vaciones de temperatura por las tardes, Infiltración de 
ambos lóbulos superiores. •

El tratamiento lo realizó el mismo pudre del enter­
mo, guiado por mí y con éxito satisfactorio. Continúa 
sin novedad.

VUL— B.. núm. 4.211. Muchacha de veinticinco 
años, con lesiones extensas del lado derecho é infiltra­
ción limitada del izquierdo; 120 pulsaciones, 49,100 ki­
los de peso. Análisis de esputos positivo.

A esta enferma diferentes compañeros la habían in­
yectado todo lo imaginable, desde el inocente cacodila- 
to hasta la complicada paratoxina, sin obtener ningún 
resuLado. Tratada ])or la emulsión bacilar, mejoró rá­
pidamente, aumentando 18 kilos de pe.so. Los bacilos 
desaparecieron de los esputos y la expectoración mis­
ma desapareció también y por comjileto. Esta joven se 
casó y há tenido familia, sin experimentar ninguna re­
calda. , ,

ÍA'.—H. núm. 4.000, Muchacha de veintiocho anos, 
con infiltración del lado derecho, síntomas generales, 
elevaciones de temperatura por l is tardes (37,7), rápido 
.adelgazamiento.

Filé sometida al método de Patterson, logrando en 
pocos días que la temperatura se mantuviese en-los li­
mites norniales.-Dos semanas después comenzó el tra­
tamiento por la emulsión bacilar, aumentando 12 kilos 
de peso y desaparecieron toda clase de síntomas gene- 
rales.

Las circunstancias de la vida han hecho que esta

señorita haya tenido que dedicarse á un trabajo, si no 
fatigoso, seguramente molesto para una persona acos­
tumbrada á la ociosidad en que nuestras jóvenes vi­
ven, sin que á pesar de ello se haya resentido su salud.

X —H. C, núm. 3.500. Varón de veintitrés años; 
habla tenido el año anterior una copiosa hemoptisis, y 
en el año en que empezó á tratarse (1908) dos más. 
Lesiones, infiltración bilateral más extensa en el lado 
izquierdo. Síntomas, tos, expectoración, adelgazamien­
to, pérdida de apetito, etc.

Fué tratado por la Alt tuberkíüine de Koch. Desde el 
año siguiente está al frente de un establecimiento de 
Madrid muy importante y que por lo tanto, le ocasiona 
gran trabajo, sin que su salud haya vuelto á resentirse,

X I .—Hoja núm. 4.571. Varón de treinta y dos años, 
español, domiciliado en Cuba, que había sido enviado 
á la Península por los médicos de aquella isla como en­
fermo de tuberculosis. Había tenido diez meses antes la 
primera hemoptisis y hacía un mea otra: en España, 
donde llevaba ocho meses, había consultado con algu­
nos médicos que le dispusieron tratamientos banales y 
le recomendaron que se fuese al campo; asi lo hizo, sin 
encontrar alivio, teniendo toe, expectoración, mortonis- 
mo, sudores, temperatura de 37,6. Lesiones, infiltración 
del lado derecho; pleuresía seca del vértice izquierdo.

Tratado por la emulsión bacilar, á los cinco meses 
habían desaparecido toda clase de síntomas; el enfermo 
se encontraba perfectamente bien y poco después vol­
vió á Cuba á reanudar sus ocupaciones.

X I I —Hoja núm. 3 932. Varón de treinta y nueve 
años, especifico desde los diez y siete, con tos hacía 
ocho ó nueve mesesi temperaturas de 37,4 á 38,5. In­
filtración laríngea. Soplo en el vértice derecho y roce 
pleurítico; en el izquierdo inspiración reforzada, 53 ki­
los, 120 pulsaciones.-Abundantísimos bacilos en los
esputos. _ Tí > j

Tratamiento por la emulsión bacilar. Resultado: 
soplo intenso en el vértice derecho y menos acentuado 
en el izquierdo. Aumento de lO kilos de peso; desapa­
rición de los bacilos en los esputos y al fin de la expec­
toración. La infiltración ligera que tenia en la laringe 
fué objeto de un tratamiento local por el Dr. Barajas.

En'el curso del tratamiento este enfermo, emiileado 
de una de las grandes sociedades industriales de Ma­
drid, me dijo un dia; «¡Qué diversidad de pareceres 
hay entre ustedes los médicos! Tengo dos amigo?, en­
fermos como yo, y  cada uno de nosotros sigue un mé­
todo distinto. 1  uno de ellos le ha recomendado el doc­
tor X  que tome cerca de medio litro diario de aceite de 
hígado de bacalao, y al otro le ha dicho el Dr. Z que 
se vaya al campo y que coma mucho. Como ve usted, 
son dos medios distintos, y el que yo empleo tres; pero 
ahora viene lo más curioso. En lo único que X  y Z han 
e.stado conformes es en que no se debe emplear la tu- 
berculina.» Yo me sonreí.

En Mayo de este año este enfermo, á quien no ha­
bía yo visto hacia mucho tiempo, estuvo en mi casa 
acompañando á un amigo suyo que deseaba consultar­
me. Micliente se hallaba perfectamente, entregado á sus 
trabajos habituales.

—¿Y aquellos dos amigos de usted—le pregunté— 
que estaban enfermos, de los que me habló usted un
dia? . , .  ,

—Los dos Imn muerto—me contesto.—A uno He 
ellos le vió usted á última hora en consulta cuando ya 
no tenia remedio, en la calle de tal...

El único que vivía era él, que se habla tratado por 
la tuberoulina.

J o s é  VERDES MONTENEGRO.

Postdata.—En el número de En SiGi.0 de 14 de Oc­
tubre de 1911, publiqué otras doce historias de tubei
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culina. Todos los eníernioa entonces citados continúan 
bien, excepto el número III, de quien decía yo que era 
una enferma demasiado grave en la que no se podía as­
pirar sino d prolongar Id vida. Los demás, aun habien. 
dó sido muchos deellos casos graves, no han tenido no­
vedad. En algunos la curación lleva ocho años de du­
ración, sosteniéndose d pesar de enfermedades intercu- 
rrentes en varios de ellos.

MEDICINA PRACTICA

PUSTULA MALIGNA Y PSEUDOPÜSTULA
Por Jiisií: GONZALEZ CASTRO

iBspecCor Roginntil ilel Trabitjo, de la  Real Aoidem ia de Uediolna 
de Beroelona, de la  Sociedad Eepafiola de Higiene, 

por premio, etc,

El notable artículo que, con el título de Tratamiento 
del.carbimco, publica E l  S i g l o  del 22 de No­
viembre último, y del que es autor el Sr. Sáenz de San­
ta María y Marrón, me incita á intervenir de nuevo en 
esta discusión .tan interesante del diagnóstico y cura- 
bilidad del carbunco.

Sinceramente digo que no encuentro motivos serios 
para insistir en asiinto que se ha dilucidado sobrada­
mente por pimpas españolas, y se halla resuelto de 
modo satisfactorio, al punto de no existir temores de 
fracaso terapéutico, ideal de la medicina.

El conocido método de Pascual de Sande garantiza 
la curacim del carbunco ó pústula maligna, y siendo 
esto verdad, como es, no deberíamos de insistir en la 
cuestión, y á lo más, podríamos traer ála prensa profe­
sional hechos que confirmasen ó no la doctrina de 
nueslró ilustrado corópañero y compatriota.

Poro en fin, nada se pierde con estas serenas discu­
siones, que tienen el mérito de recabar para España el 
poquito de gloria que le toca por ser un español el autor 
de un método eficaz para la curación de la pústula ma­
ligna.

El Sr. Sáenz de Santa María, basándose en pala­
bras de Bourgeois, dice que en las dos terceras partes de 
casos de carbunco, por lo menos, la curación se produce 
de modo espontáneo, y por tanto sin tratamiento.

La afirmación tiene,una gravedad indiscutible y 
merece averiguarse el valor de ella.

Yo estoy seguro de que si el Sr. Sáenz Santa María 
hubiera ejercido veinte años en Extremadura, país 
ganadero esencialmente, donde el carbunco es endérai- 
co, no hubiera acogido tan fácilmente la aseveración 
de Bourgeoid.

Por mi parte tengo que afirmar sinceramente, que 
en tan larga práctica no he visto curar espontáneamen­
te ningún carbunco, y todos, por el contrario, han ter­
minado por la muerte del enfermo, cuando no se inter­
vino con rapidez.

•Ante disparidad tan acentuada como la que resul­
ta de tan contrapuestos criterios, ocurre la natural sor­
presa.

Oreo que tanto Bourgeois como Sáenz de Santa Ma­
fia,'como yo, teneinns razón,

Lo que nos presenta en aparente oposición es el he­
cho de considerar carbunco á lo que no lo es.

Sólo el microscopio puede diferenciar ciertas lesio­
nes que clínicamente se asemejan y confunden al pre­
tender diagnosticarlas.

Pero las condiciones en que se ejerce la medicina en 
la casi totalidad de los pueblos rurales y especialmente 
en Extremadura, donde todos los años se registran ver­
daderas epidemias de pústula maligna, no consiente 
echar mano para el diagnóstico, de otros elementos que 
los clínicos, pues los demás auxiliares nos están veda­
dos. Eso sin contar con lo difícil que es hallar la bacte- 
ridia en las preparaciones microscópicas en el vivo.

Mas estas cuestiones que al parecer tienen impor­
tancia, carecen de valor, por cuanto la curación del 
verdadero carbunco es un hecho cierto, indiscutible, que 
nos permite obtener tantos éxitos como casos nos vea­
mos obligados á tratar.

Y  esto sin necesidad de recurrir á medios cruentos, 
cual ocurría antes del método de Sande. Hoy el médi­
co ante un carbunco no duda un instante, y en todo 
piensa menos en adoptar el método expectante preco­
nizado por esos profesores optimistas que cita el señor 
Sáenz. El remedio de Sande resuelve siempre el pro­
blema clínico, á condición de acudir con premura. Y  el 
profesor que no usa este remedio, acudirá á otros, pero 
nunca se cruzará de brazos.

He dicho hace un momento que la disparidad de 
criterios nace de considerar carbuncos á lesiones que 
no son tal. Es cierto.

Con tanta ó más frecuencia que la pústula maligna 
dependiente de la bacteridia, vemos á diario unas fal­
sas pústulas de aspecto parecido y que han sido poco 
estudiadas, á pesar de los trabajos de Millet, Eascol, Nr 
caise, Tuffier.y Gallois.

En Extremadura, donde, repito, es endémico el car 
hunco, son muy frecuentes estas pseudopústulas, que 
el vulgo designa con el nombre de cabrunas ó cabruni- 
llas. Y  éstas son seguramente las que se curan e^ontá- 
mámente en más de las dos terceras partes de casos,

Generalmente la pseudopüstula se presenta en el 
dorso de los dedos de la mano, en número de dos, tres 
ó más, en forma ,de flictena azulado.negruzca, conte­
niendo serosidad pardo-sanguinolenta que aumenta con 
rapidez, al extremo de llenarse la flictena y romperse, 
si antes no se abre deliberadamente. Estas lesiones cau­
san gran reacción general, con fiebre, quebraritamiento,. 
saburra gástrica y v ^ itp s . Otras veces nada de esto 
ocurre, sobre todo s i ^  vacian las. fiietenas prematura-, 
mente.

Abandonadas á si mismas las falsas pústulas,, se 
abren espontáneamente á los cuatro ó cinco días, que­
dando el dermis al descubierto, que rápidamente se cu­
bre de epidermis lisa y normal, cesando en seguida los 
síntomas generales.

Son tan salientes las diferencias clínicas de la cabru­
na y de la pústula maligna, que los mismos enfermos 
las conocen y dragiiostican, y cuando se presentan en 
casa del médico dicen:

ac
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_Aquí vengo para que me cure usted este carbunco
ó esta cabruna.—Y rara vez se equivocan.

¿Qué relación etioíógica tienen estas diferentes le­
siones? Acaso ninguna, pues desde luego cabo afirmar 
que en la pseudopúatula no existe la bacteridia. A lo 
más se descubren bacterias vulgares, sin analogía con 
aquélla.

Bajo el aspecto clínico, todo esto lo estimo de esca­
so valor, pues lo grave del asunto radica en la declara* 
ción de Sáenz de Santa María que, fundándose en lo 
expresado por el insigne Cajal en su Tratado de ÁJia- 
tomía Patológica, dice’ que el carbunco ó pústula ma­
ligna se cura espontáneamente en la inmensa mayoría 
de los casos. Y luego insiste, asegurando que de una 
estadística de más de cien casos, tratados por los médi­
cos de la Almunia y Riela (Aragón) con cataplasmas de 
yema de huevo y sal, no han registrado ni un solo caso 
de muerte.

El hecho no me sorprende, pues lo mismo rae ha 
ocurrido á mí en muchos cientos de casos con las ca­
brunas, pues ese mismo tratamiento es el que emplean 
pastores y ganaderos cuando sufren tan leve dolencia.

Pero aquí no se diferencian las lesiones, y por la 
autoridad que tienen los profesores aludidos, obliga á 
dilucidar los hechos para no dar ocasión á gravísimas 
responsabilidades de orden moral, en que pueden in­
currir muchos médicos, fiados en la prestigiosa palabra 
de tan insignes maestros.

En veintitantos años de continuado ejercicio profe­
sional en Extremadura, he visto morir de carbunco á 
todos los atacados que no fueron intervenidos á tiempo.

Sólo recuerdo un caso de edema maligno del párpa­
do que terminó favorablemente, aunque hubo mortifi­
cación de toda la piel. Esto se halla en abierta contra­
dicción con las aseveraciones de los señores ya citados, 
y cabe preguntarse, de parte de quién está la rasón.

Yo no puedo dudar de las palabras de Cajal y Sáenz 
de Santa María; pero sin traer por delante el análisis 
bacteriológico de esos cien casos curados casi espontá­
neamente, ha de sernos lícito rechazar el diagnóstico 
de pústula maligna, cuya etiologia está representada 
por la bacteridia de Davaine.

Y aun si en algún hecho aislado se demostrara la 
existencia de ésta, habría que pensar en inmunidad 
del enfermo, ó en atenuación de la virulencia de la 
bacteridia.

Que no es exacto el supuesto de que el verdadero 
carbunco se cura espontáneamente, lo prueba el hecho 
de que los carniceros y ganaderosi^e las regiones donde 
es endémico aquel, acuden presurosos al médico para 
ser curados, abandonando ganado y choza, recorriendo 
larguísimas distancias á pie, pues están convencidos 
de que la intervención tardía acarrea seguramente la 
muerte. Asi y todo, son muchas las víctimas que cada 
año causa esta enfermedad.

Pero aun concediendo que el carbunco no tiene esa 
inmensa gravedad que yo le atribuyo, siempre resulta­
rá, según confesión de Cajal y Sáenz de Santa María, 
que una tercera parte cuando menos de los casos de 
carbunco son graves y exigen tratamiento adecuado.

Con solo esto basta para que el médico considere esta 
dolencia con la delicada atención que merece. Porque 
¿cómo diferenciar los casos que van ó terminar bien y 
los que han de causar la muerte?

Se me dirá que el aspecto local y loa fenómenos 
generales pueden orientarnos para el pronóstico. Pero 
he de decir, que cuando se ha verificado la infección 
general, pocas veces se logra la curación.

Se explicarla la resistencia á considerar grave al 
carbunco cuando fuese necesario emplear para su tra­
tamiento aquella terapéutica antigua, dura y cruel, del 
cauterio actual ó la pasta de Viena, etc.; pero por dicha, 
hoy en el método de Pascual de Sande tenemos mara­
villosa panacea, indolora, fácil, rápida y segura, de se­
guridad indiscutible. - '

¿No sería imprudencia indisculpable el que, pose­
yendo este recurso, dejáramos morir á ningún enfermo?

Aunque el método de Sande es conocido de todos, 
pues en estas columnas se ha escrito en muchas ocasio­
nes de él, no será impertinente volver á repetir ló 
esencial.

Pascual de Sande, fundado en que • las b'acleridias 
Ocupan generalmente las papilas del dermis y en que 
en la pústula se halla separado éste del epidermis; con­
cibió la idea de impregnar dermis y epidermis de uña 
substancia destructora de los gérmenes patógenos. Y 
pensó en el sublimado corrosivo en disolución al 4 por 
100; pero no ájtitulo de cáustico, sino de Inicrobicida, 
teniendo en cuenta el poder de penetración en los 
tejidos que posee este agente químico. ' '

Basta depositar sobre la pústula cuatro gotas de lá 
solución de sublimado, esperando para echarlas á qué 
se haya absorbido la precedente, y así hasta depositar 
las cuatro ó cinco.

Los resultados son invariablemente favorables, y aun 
en casos tardíos, en que la infección era general, he 
visto salvarse á muchos.

En cambio, vuelvo á decir que hé visto morir á 
bastantes enfermos que acudieron tarde al médico, 
aunque se emplearon todos los más grandes reciiims 
de la terapéutica, no sólo tópicamente, sino para com­
batir la infección general, incluso la sueroterapia.

Todo lo expuesto, y mucho más que podría aportar 
en defensa de los principios que quedan consignados, 
impone al médico el deber ineludible de no permane­
cer inactivo ante el carbunco, fiado en las palabras de 
los señores que afirman su escasa gravedad.

y , al fin, eso tendría'disculpa ó explicación, si el 
tratamiento de ese mal fuese de difícil ejecución ó 
cruento, ó que concurriesen en él circunstancias espe­
ciales que causaran repugnancia á enfermos ó fa­
milias,

Tero afortunadamente nada de esto ocurre. El 
método es aceptado con gran complacencia por enfer­
mos y allegados, que ven sustituido aquel cruento rajar 
y quemar de carnes, aquel ir á la fragua del pueblo, y 
allí poner al rojo blanco un hierro con el que habla que 
destrozar los tejidos en medio de los gritos del enfer­
mo, chirriando la carne quemada, husmeante, con oloT 
nauseabundo...
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En El. Sior.o M é d i c o  han eacrito muy ilustres com­
pañeros observaciones clínicas que confirman mis mo­
destas palabras, y, últimamente, aquí vió la luz un 
magnífico articulo de uno de los mayores prestigios 
científicos que conozco, el veterano médico D, Bernar­
do Gil y Ortega, A quien, aunque no conozco personal­
mente, admiro y reverencio con toda mi alma.

Creo suficiente con lo escrito, para que prosiga la 
discusión, que forzosamente ha de causar grandes be­
neficios á todos.

Y  aquí quedo para contestar lo mejor que sepa á 
cuantas observaciones me hagan el honor de formular.

Bijur, 9 ds Diciembrs da 1913.

LA PUSTULA MALIGNA Y SU TRATAMIENTO

(Contestando alusiones y otros excesos.)
No es del mayor agrado tener que rebatir escritos 

como el que aparece en el número 3.130 de este sema­
nario, donde muchos conceptos se interpretan torcida­
mente, tratando de darles validez como exactos, para 
hacer aparecer un ridículo que no existe.

Al publicar mi primer escrito «y otros» soore el 
asunto que nos ocupa, tuve buen cuidado de no nom­
brar ni criticar, ni al firmante del artículo á que me 
refiero, ni á su apropiado procedimiento. Y, efectiva­
mente, apareció resonando su propio clarín, al ver omi­
tido lo que llama su descubrimiento, empleando pala­
brotas que aún se solaza en repetir, y calificativos im­
propios; y no á mi solo, sino á cuantos hayan hecho 
uso y sigan haciéndolo —«en uso de su derecho»— de 
un tratamiento tan científico y racional, como el cono­
cido de nuestros abuelos, que eleva A propiedad suya, 

Que se conocía el dormido método, lo he demostra­
do; y si lo he usado ó no, no he necesitado manife.star- 
lo, porque tampoco he dicho si he usado otros proce­
dimientos; pero si repetiré una vez más, que cualquier 
procedimiento que tienda á destruir la pústula es bueno 
y racional, abundando el éxito la oportunidad de su 
empleo, Motivo tendré para asegurarlo asi. Como le re­
petiré que, si carezco de otros medios para conseguir lo 
que necesito, y como único sólo tengo el domicilio y 
msdios de un herrero, como me sucedió en una ocasión, 
allá volveré; sin que esto permita al crítico el exceso de 
decir que semejo un Vulcano, que tengo mi laborato­
rio en la fragua exclusivamente y que allí.., hasta que 
chirree y humee... presentando como victima un niño...

Sí; allí acudiré, aunque al medio se le siga llaman­
do bárbaro, sanguinario, horrendo, aniicientljico, irracio­
nal, nada práctico, ni humano.

De no tener la ventura de hallarme próximo A otros 
muchos medios, que pudiendo ser uno de ellos el su­
blimado A saturación, no exige esa tara y inatemáiicas 
propuestas por el preconizador de un método, que pri- 
va al que lo ha de emplear de tener en cuenta las con­
diciones de la pústula y el calibre del cuenta gotas.

He aquí explicado el por qué cuando se enseñaba, 
sólo se decía: solución á saturación, toques, etc., hasta 
que el ejecutante, «que no le ha de faltar sentido co­

mún», comprenda ha terminado .su obra. No siendo ne­
cesario motejar ni molestar A los farmacéuticos dicién- 
doles: no saben preparar la solución porque pueden 
convertir el bicloruro hidrargírico, en deutocloruroH... Soy 
uno de los que siguen creyendo que bicloruro, deuto- 
cloruro de mercurio y sublimado corrosivo, eran quí­
micamente el mismo cuerpo.

Nada extraño sería que en terapéuticas y farmaco­
peas antiguas se leyeran detalles de cuanto se resuelve.

Más que huera es la presunción de ilusionarse has­
ta el extremo de creer que el sublimado disuelto á satu­
ración obre la porción absorbida por su poder bacteri­
cida, como se demuestra in vitro ¡ya lo creol... y si fue­
ran las bacterias como boas las anularía lo mismo... 
Negar esto es desconocer la acción del s l̂blimado corrosivo 
como cauterio potencial. Y  cuando no se ha usado éste 
y sí otros agentes cáusticos, ¿ha sido .el sublimado absor­
bido el encargado de aniquilar bacteria-i?

¿Y  si le añadiese al articulista, que una autoridad 
médica me ha asegurado haber visto tratar una pústu­
la con aplicaciones do mostaza con éxito? Yo no lo 
dudo, ni el que reflexione un poco y conozca adonde 
llega la mostaza, lo podrá dudar.

No se interprete torcidamente que yo asegurase que 
el farmacéutico Sr, Carreira, que preparaba la solución 
á saturación, lo hubiese aprendido del Dr. D. Emilio 
Moreno, no lo afirmo, no; lo supongo, y así lo asevera 
también dicho señor.

J a i m e  PONS.
9  Diciembre ISI.S.

Sección práctica.

HISTORIA DE UN MANIACO AGUDO

F i l i a c i ó n  m é d i c a  y  h á b i  t o  e x t e r i o r .—Lo máa sencillo en 
Clínica, es lo que encierra más enseflanza. ¿Qué puede tener 
de interesante un caso de manía?, preguntará acaso el lec­
tor, Mucho; porque en esta enfermedad, fuera de la sintoma- 
tologla, en cuanto entramos en el terreno de las interpreta­
ciones, nos aperciljimoa con dolor de que cnsí iodo se ignora, 
p. F. S. filé un enfermo á quien observé el pasado mes de 
Octubre. De cuarenta años, natural del Ferrol, viudo y per* 
teneciente á un distinguido cuerpo de nuestra Marina de 
guerra. De estatura mediana, nariz de tipo cervantino, mira­
da brillante, decidor, recordaba, durante su estado de salud, 
á uno de aquellos capitanea de nuestros viejos tercios de 
Flandes; el rostro curtido por el sol y loa vientos. Era de fa­
milia de marinos y había seguido esta noble profesión con 
verdadero entusiasmo. Queda doecrita, por tanto, la flguray 
el fondo del cuadro que me propongo trpzar-

E l i o l o g x a . — 'D e la multitud de causas que los escritores 
modernos de Psiquiatría señalan á la vesania, primitiva m a ­

n í a ,  sólo creo que deben retenerse en este caso estas tres: 
acción excesiva del calor, fatiga física y emoción- Las ciialea 
obran por el mismo procedimiento: i n t o x i c a c i ó n  d e  l a  c é lu l a  

n e r v i o s a  d e l  c e r e b r o - 7 ,a  acción de la primera quedó demostra. 
da en mi trabajo sobre la psicosis de los países cálidos. La de 
la segunda se explica por el agotamiento que la insuficiente 
reparación dinámica causa en el sistema nervioso. Regla: ena­
jenado agudo que duerme bien, se curará por completo en 
breve tiempo. Finalmente, la emoción en un cerebro intoxi­
cado no pasa por él como imagen por espejo ó sudexpreso
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por estación, sino que echa raicea en lo más profundo del es 
plritu.

Pafoj/enja—Del etioaquema, que dijo mi maestro el se 
flor Letamendi en su Clínica general, rae quedaban tres fac­
tores; uno puramente físico, otro fisiológico y otro espiritual; 
pero recordando el principio de que debe existir proporcio • 
nalidad entre la causa y el efecto; esto es, que es de sentido 
común ( b a s e  d e  l a  a i e n c i a  e n  t o d o  c a s o )  que á una causa como 
cuatro responda un efecto igual y n o como cuatro mil, yo no 
me explicaba la intensidad de la afección que estaba viendo, 
con esa etiología. Y cavilaba, sin dar en la solución, cuando 
se 3ne ocurrió preguntar A persona de ia familia su opinión, 
la cual me dijo; «Sepa usted que sospechamos que D. F. en 
la campaña ha abusado del alcohol, porque muchos oficiales 
compañeros suyos hacían uso del w i s k y , á título de estimu­
lante para combatir la fatiga».

A n t e c e d e n t e s  p e r s o n a l e s -—Esta respuesta íué para mí un 
rayo de luz, porque me permitió descubrir la causa intensa, 
el poderoso veneno de origen exógeno, que me hacía falta 
para entender claramente el mal en su origen y su des 
envolvimiento lógico- Este sujeto, pensé, viene de nuestra 
guerra de África, adonde ha ido en busca de fama y de as­
censo rápido en su carrera. Se ha expuesto mucho al sol, 
como lo demuestra que está con un color parecido al de los 
segadores (primer factor de alteración nutritiva del cerebro). 
Destinado á un fuerte y con la responsabilidad del mando 
de algunas tropas, esto hombre se ha cansado mucho (se­
gundo factor, fatiga física). Aunque ha trabajado con fe, las 
contingencias de la flicha han hecho que otros asciendan y 
él haya sido postergado (tercer factor, emoción). Esta con- 
trariedadjle ha entristecido, y para olvidar, y tal vez inducido 
por alcoholizados, ha bebido (cuarto factor, intoxicación). 
Esto es bastante fácil de entender y á la cadena genética no 
le falta ningún eslabón.

E s t a d o  p r e s e n t e . — E s p i r i t a :  De suerte, pensaba yo, que 
el alcohol ha venido á hacer enloquecer áun sujeto que es­
taba ya on verdadeiainminencia morbosa. H a  s i d o  l a  c a u s a  

o c a s i o n a l . Pero ¿por qué este enfermo se lia hecho maníaco 
y no melancólico? Este es un problema de psicología; pero 
muy sencillo y al alcance de cualquiera que discurra con se­
renidad un momento. Un marino ha de ser un hombre eje­
cutivo, ambicioso, enérgico hasta la temeridad (como un 
Churruca en Trafalgar ó un Méndez Núñez en el Callao), en 
quien domine la v o l u n t a d - a c c i ó n  sobre la v o l u n t a d - f r e n o ,  

como dice un eabio alienista español; por consiguiente, han 
de ser seres de motilidad aumentada. Y s a b e m o s  q u e  l a  m a n í a  

e s  l a  p s i c o s i s  d e  l o s  h i p e r - l c i n é t i c o s  ( h o m b r e e  de acción, del 
vulgo). Y como las leyes naturales están llenas de lógica, 
como producto que son de una inteligencia infinita, este 
hombre no podía hacerse melancólico, por ser esto contra­
dictorio con las tendencias esenciales de eu alma. 9u vía 
pava enloquecer era la manía, y maniaco se hizo.

O r g a n i s m o  —Ingresó esto enfermo en el aanatorio del 
Pilar el día 9 de Octubre y salió el 5 de Noviembre del co­
rriente año. Su estado era de una completa incoherencia, no 
pudiendo fijar su atención en las preguntas que se le diri­
gían; las palabras salían en tropel de sus labios y se notaba 
la tendencia á buscar asonantes y consonantes ( I d e e n f i u c h f ,  

flujo de ideas, de loa alienistas alemanes). Ligero movimien­
to febril, en parte debido á un estado saburral de las vías 
digestivas, que había obligado, tanto en África como durante 
BU viaje á esta Corte, al empleo del régimen lácteo exclusi­
vo. Más tarde se manifestó gran agitación, y recordando, sin 
duda, las escenas que acababa de presenciar, recorría el pa­
tio gritando: ¡ S e ñ o r  o f i c i a l ,  c u m p l a  usfeá c o n  s u  d e b e r i

D i a g n ó s t i c o . — M  entendimiento le pasa -lo mismo que á

nuestra vista L a s  c o s a s  s e  p r e c i s a n ,  c u a n d o  s e  m i r a n  d e  c e r c a .

Si yo veo una persona allá en el remoto confín de mi hori­
zonte visual, sólo puedo decir; veo una masa que se mueve 
hacia aquí. Si se aproxima más, ya podré definir si se trata 
de un hombre 6 de una mujer. Pero es menester que se 
aproxime mucho, para que pueda reconocerle y asegurar con 
completa certeza; es mi amigo X. Lo mismo ocurre con el 
diagnóstico de las enfermedades Hasta la aparición de sín­
tomas evidentes, que sólo se presentan en una dada y faltan 
en todas las demás, no podemos afirmar la especie: todo es 
vaguedad, contornos indecisos é incertidumb«- Podemos 
decir: acoso s e a .  No decimos e s , que es el lenguaje de la-cien­
cia alta y profunda. Un momento pensé en el primer perío: 
do, expansivo, de la paráliais general. Deseché pronto este 
juicio, por no haber disartria, ni alteraciones en la escntm a,
ni ideas de grandeza. , , „ ,

iVonosíico.—Habida cuenta de los antecedentes, de) flujo 
de ideas, del atropello de las palabras, del desencadenam.ien- 
to motor, de la tendencia agresiva(á mí mismo rae acoraetió 
una vez y nos vimos muy apurados para sujetarle) y des­
tructora (rompió varios cristales), no cabía duda alguna de 
que era un caso típico de manía aguda, La levedad del mal 
la deduje desde el primer momento, por tratarse de persona 
joven y de bastante energía; por aparecer completamente 
definido en mi pensamiento el mecanismo patogénico, lo cual 
pocas veces ocurre en la práctica corriente; por la presencia 
do violentos equivalentes motores (agitación y  locuacidad), 
pues he aprendido, por experiencia, que cuanto más inten­
sos sean éstos, más cerca está la curación. No temo á os 
alienados gritadores y que rompen loa muebles, smo á los 
ensimismados, tristes y enmudecidos: éstos que no reaccio­
nan, van camino de la demencia apática-

IVafawieufc. —Purgantes repetidos (citrato de magne 
sia granular efervescente). Abundantes irrigaciones inteati 
nales. Hidrato do doral, para favorecer el descanso noctur­
no, Encarnamiento prolongado. Reposo físico y moral com­
pleto, mediante el más riguroso aislamiento,"no permitiendo 
la comunicación directa con la familia mientras subsistió el 
delirio. Debo decir, en honor de la verdad, que, por tratarse 
de personas muy inteligentes, se hicieron cargo de ia sitúa
ción y fui obedecido sin réplica (Varo otíis para los ahenia
tas). Algunos momentos de gran excitación redamaron el 
uso de los baños fríos, con objeto de calmarle. En cuanto á 
medios mecánicos de sujeción, se emplearon las correas, en 
ratos de verdadera necesidad y por breve tiempo. La dieta 
láctea fué disminuida poco á poco á medida que el apetito
aumentaba, siendo sustituida por la alimentación ordinaria 
de manera gradual. Mejorada la nutrición cerebral. D. 1-, fué 
recuperando la memoria; pero existía una amplia zona de 
olvido, que comprendía desde su estancia en Larnche hasta 
su ingreso en el Sanatorio ( e l  a c m é  d e l  d e l i r i o ) . Mi deseo 
hubiera sido completar la curación de este enfermo; pero 
no me fué posible, porque por su condición de marino había 
de pasar á observación al Hospital Militar de Carabandiel, 
como se verificó el 5 de Noviembre. En aquel día su .estado 
era da ten avanzada convalecencia, que semejaba casi el es­
tado normal.

Db. Abdón SANOIIEZ-IIERUERO.
Director del Sanatorio del Pilar.

De Ift BeBOfloeDOia municipal por oposiciiii.

10 Noviemhre 191U.
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Sección profesional.

OE PREVISION

VI
¿Cómo se repartirá el coste de los riesgos?

Si los socios ingresan á la misma edad, por ejemplo á los 
yeinticineo años, el riesgo es igual para todos y correspon­
derá pagar á cada uno lo que resulte del cálculo á que me re 
feria en el artículo IV Pero el deseo general sería formarle 
con todos los médicos existentes; y como los habrá de todas 
las edades, el riesgo y su coste serán muy diferentes pura 
cada socio y desde luego mayor que los correspondientes á los 
veinticinco años. En este último caso puede repartirse, divi­
diendo á partes iguales entre todos los socios, el valor total 
que representan loa distintos riesgos ó asignando á cada uno 
la cuota proporcional al riesgo que supone. A lo primero se 
opondrá quizá el egoísmo que no aceptará soportar cargas 
suplementarias con el pretexto, y á veces con la razón bien 
fundada, de que muchos de loa favorecidos no necesitan 
ayuda; rechazarán lo segundo aquellos que representan un 
riesgo muy costoso. Todo ello puede arreglarse si el altruis­
mo se emplea en favor del necesitado, como diré en el ar­
tículo siguiente, y los socios de edad avanzada se contentan 
con una limitación de derechos que no les prive de la pro­
tección posible y necesario.

Para hacer más comprensible esto mostraré algunas cuo­
tas que para un capital ó pensión determinados han de pagar 
loa socios de distintas edades. Me limitaré á la constitución 
de un capital y á la obtención directa de una pensión de 
inutilidad, de retiro y de viudedad- Las de orfandad, menos 
costosas y más propias de socios jóvenes, son de ordinario 
menos influenciadas por la diversidad de edades, y trataré 
de ellas especialmente en un artículo dedicado á los Cole­
gios de huérfanos. Ei modo de transformar el capital asegu­
rado en pensiones de viudedad y de orfandad temporales y 
vitalicias, el distinto coste de las pensiones do viudedad 
segúu la edad relativa de los esposos y el coste de todas 
ellas en las distintas edades aceptadas en loe montepíos de 
esta clase, según que se desee ó se renuncie la devolución de 
lo pagado en el caso de no disfrutar la pensión, se consigna­
rá en las tablas insertas al Anal de esta serie de artículos 
Por ahora, y como boquejo para comprender lo arriba dicho 
y lo que diré en sucesivos ai tíinilos, me limitaré al seguro 
de un capital ó á la constitución de pensiones de inutilidad, 
retiro y viudedad sin devolución de las cuotas pagadas aun­
que nó se disfrute la pensión.

Para asegurar un capital determinado habrá que pagar 
por cada 1.000 pesetas la cuota trimestral de 4,85 á los vein­
ticinco afios, de 5.75 á los treinta, de 6,00 á los treinta y cinco, 
de 8,35 á los cuarenta, de 10,20 á los cuarenta y cinco, de 
12,55 á loa cincuenta, de 15,75 á los cincuenta y cinco.de 
20,20 á los sesenta, y de 26,50 á los sesenta y cinco años.

Para una pensión de inutilidad de 100 pesetas anuales, la 
cuota trimestral sería de 2,50 á los veinticinco años, de 3,25 
á los treinta, de 4,30 á ¡os treinta y cinco, de 5,70 á los cua­
renta, de 7,70 á los cuarenta y cinco y de 10,60 á los cincuen­
ta afios.

La misma pensión de retiro á los sesenta y cinco afios ne­
cesita una cuota trimestral de 1,95 á los veinticinco afios, de 
2,65 á los treinta, do 3,40 á los treinta y cinco, de 4,70 á los 
cuarenta, de 6,80 á los cuarenta y cinco y de 10,55 á los cin­
cuenta afios.

La misma pensión combinada de inutilidad y retiro á los 
setenta años que amparase contra la inutilidad, y si ésta no

acaecía, diese derecho á pensión de retiro desde los setenta 
afios, costaría trimestralmente 2,65 á los veinticinco afios, 
3,45 á los treinta. 6,05 á los cuarenta y 11,40 á los cincuenlit 
afios.

La misma pensión de viudedad, supuestos ambos esposos 
de igual edad, requiere una cuota trimestral de 4,80 á loe 
veinticinco afios, de 5,10 á los treinta, de 5,45 á loa treinta y 
einoo, de 5,00 á los cuarenta, de 6,60 á los cuarenta y cinco, 
de 7,45 á los cincuenta, de 8,4-5 á los cincuenta y cinco y de 
9,50 á los sesenta afios,

Fácil es, por una sencilla multiplicación, encontrar la cuo 
ta correspondiente á un capital ó á una pensión determinada 
para las edades arriba seflaladas-

Lo que antecede ya da idea de la notable diferencia del 
coste de los riesgos según las edades y de lo pesada que re­
sulta la carga para los de edad avanzada. También muestra 
que las cuotas son soportables hasta los cuarenta ó cuarent;' 
y cinco afios; que aún pueden pagarse hasta los cincuenta y 
cinco ó sesenta disminuyendo algo las pretensiones sobre la 
protección deseada; pero que eii adelante'es tal el coste, que 
para los necesitados es imposible de soportar y para los aco­
modados de ningtin provecho.

Estos inconvenientes se han querido remover, ya esta 
bleciendo un plazo largo durante el cual no se tiene derecho 
á pensión, ya si se trata de cuerpos organizados y casi siem 
pre en combinación con la solución anterior, reconociendo, 
pasado ese plazo, más derechos que loa permitidos por el 
cálculo. Lo primero, aparte de ser una,exclusión disfrazada, 
tiene el gravísimo inconveniente de dejar sin protección á 
muchos necesitados, sean ancianos ó sean jóvenes Lo segun­
do, desequilibra el Montepío con un déficit inicial temible, si 
ei cuerpo organizado llega á disolverse, porque los últimos 
socios pagan y se quedan sin protección.

Aunque esto último no es muy probable, sí que lo es lá 
constitución de Montepíos oficiales á base de cálculo actua- 
rial. Se van repitiendo los intentos de transformar los Mon­
tepíos militar y civil, sostenidos por el Estado y el del Ma­
gisterio, en organismos que respondan á las condiciones que 
aquel cálculo exige. No resultan, pues, inútiles mis esfuer­
zos, porque de intentarse la constitución de un Montepío 
médico hay gran probabilidad de que se establezca, y de to­
dos modos debe establecerse con las bases sólidas que pro­
pongo.

Quédese para el artículo siguiente el hermanar la solidez 
del Montepío con una caridad bien entendida,

R o g k u o  PÉREZ.
Uédico titular de Haérmeces (Burgos),

Bjcíem1)re de IdíS.

Periódicos médicos.
EN IDIOM A CASTELLANO : I. Sobre el tratamiento quirúrgico 

del edema alefantiAsioo,— HN IDIOM A EXTRAN JERO : It . Sas- 
troptosis y  oolniitosia: Su importancia quirúrgica.— III. Toxici­
dad de los desiufeotsntes de alquitrán.

I
Sobre el tratamiento quirúrgico del edema elefantiásl- 

co, por A. Martínez Angel
Hay un padecimiento, no muy bien estudiado en cuanto 

á su patología se refiere, que lo está aún menos desde el 
punto de vista de su terapéutica, conocido con el nombre de 
ííícmn e l e f a n t i á a i c o  ó e l e f a n t i a s i a  n o a t r a s .

Distínguese perfectamente esta elefantiasis de la verda­
dera ó tropical, en que no se halla, en aquellos enfermos 
que la padecen, 'la f i l a r í a  s a n g u i n i a  k w n a n i ,  parásito típi­
co y causante de esta última. Más bien que un padecimien-
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to en 6Í, puede decirse que la elefantiasis nostraa es la con­
secuencia, el residuo anatomopatológico de varios y diver­
sos padecimientos. Así reconocen ios autores que con más ó 
menos extensión han tratado de este asunto, como causa de 
dicha enfermedad, unas veces los eczemas y las ulceraciones 
crónicas, otras las úlceras luposasy sifilíticas, ya las flebitis 
y linfagitis antiguas, ya el edema escarlatiiioso, y eobre 
todo, y en especial, las erisipelas repetiilas varias veces so­
bre un mismo territorio celular. Pero siempre como conse­
cuencia de interferencias persistentes y largas de ia circula­
ción linfática subcutánea.

Hay ocasiones, sin embargo, en las que aparece el edema 
elefantiásíco en individuos y en regiones que jamás sufrie­
ron de tales procesos, y en los cuales, por consiguiente, nada 
nos dice el examen anaronésico respecto á eczemas, ni á ul­
ceraciones, ni á procesos erisipelatosos, aunque estrechemos 
el asedio interrogatorio en busca de alguno ó algunos ata­
ques de aquella forma tan atenuadísima de erisipela, des­
crita por Neisser, que casi pasa inadvertida para el pacien­
te y sus allegados.

En estos casos es donde muchos autores atribuyen el 
origen de la elefantiasis nostras, y á mi entender con muy 
buen acuerdo, á trastornos neurotróficos de la región.

Aparece ésta, en la enfermedad en cuestión hinchada y 
deforme; la coloración de la piel es generalmente normal, y 
las venas subcutáneas dibújanse poco ó no se dibujan en 
absoluta en ocasiones. Al tacto aparece aquella algo endure­
cida, pero sin la pastosidad de los flemones profundos, ni 
la dureza del flemón llamado leñoso por Beclua.

La huella que deja el dedo al hacer presión sobre la par­
te no es tan profunda, ni tan bien marcada, ni de tanta du 
ración como en el edema común y corriente.

No hay alteraciones en la temperatura ni en la coloración 
de la piel, en !o cual se diferencia del edema angio-neu- 
rótico.

Diferénciase del mixedema y del anasarca escarlatinoso, 
en que jamás va unida á síntomas generales, y en cuanto á 
su confusión con el edema blanco de Sydenham, no es fácil 
á no ser en aquellos casos en que la elefantiasis nostras re­
caiga en un enfermo ó enferma histéricos En estos casos, el 
diagnóstico diferencial sería muy difícil y hasta imposible 
probablemente-

La anatomía patológica del edema elefantiásico tiene va­
rias fisonomías, según la antigüedad del proceso, siempre 
dentro del tipo de una infiltración linfática en un tejido sub­
cutáneo celular más ó menos hipertrofiado, con lagunas ma­
yores ó menores, llenas de líquido seroso y con linfáticos 
más ó menos dilatados y varicosos.

El aspecto del citado tejido celular varía, según sea más 
ó menos viejo el padecimiento, desde el suave, tenue y deli­
cado del estado normal, hasta el de una verdadera degene­
ración escirrótica

De las investigaciones bacteriológicas hechas hasta aho­
ra no se ha obtenido un organismo que pueda conceptuárse­
le como responsable ú n i c o  del proceso. Se han hallado esta­
filococos, estreptococos, sobre todo en aquellos casos, los 
más frecuentes, como ya dije anteriormente, en los cuales 
fué la causa una erisipela á repetición; y en algunos se ha 
podido observar un bacilo muy parecido al de la difteria.

De preferencia obsérvase el edema elefantiásico en la 
cara, sobre todo, ai el origen de él es erisipelatoso; en algu­
nas ocasiones, aunque con mucha menos frecuencia, en los 
pies y las piernas, y algunas veces, rarísimas, en las ma 
nos. De esta última región fué el caso tratado quirúrgica­
mente por mi.

Lo más frecuente es hallar aquel padecimiento en la

cara de personas que han sufrido repetidos ataques de ejí- 
sipela, dándoles un aspecto b o u f f i e  ó ábíihado de mascarón 
de gárgola

Ya dije al principio de este artículo que o! tratamiento de 
esta que pudiéramos llamar deformidad, mejor que enfer­
medad, de la piel, era muy defectuoso. En puridad, debiera 
decirse que no lo tenía hasta ahora; pues, como dice con ra­
zón Jadassohn, el seguido hasta hoy más bien ha sido pro­
filáctico que terapéutico.

Ni la extirpación de masas mayores ó menores de tejido 
conjuntivo hiperplásico, ni la compresión mecánica aplicada 
á la parte, á fin de corregir la repleción de los vasos linfá­
ticos, dieron resultados completos y permanentes.

Impedir á todo trance los procesos inflamatorios, las es­
tancaciones y estados varicosos de los linfáticos; prevenir la 
formación de cicatrices deformes y compresivas en especial 
aquellas que hacen un todo continuo de la piel con la apo- 
neurosis; evitar con gran cuidado ios procesos inflamatorios 
recidivantes, así los estafilocócicos como los eatropcócicos 
de la piel, vigilando con cuidado y manteniendo en unapet, 
feeta asepsia aquellas regiones que fueren una vez, y pue­
den volver é serlo, puertas de entrada de la infección (mu­
cosa nasal en la cara y repliegues ungulo-cutáneos de las 
manos y pies). Estos y no otros fueron hasta hoy los únicos 
recursos terapéuticos verdaderamente eficaces de que dispo; 
níamoB contra el edema elefantiásico.

De poco tiempo á esta parte cuéntase, sin embargo, con 
un remedio quirúrgico, bastante eficaz, en mi concepto, con­
tra las deformaciones, á veces monstruosas, de la pie!, que 
esta enfermedad produce,

A Kondoleón, de Atenas, y al que estos renglones escri­
bió, ocurrióselea por separado y sin concomitancias ni qpro- 
x i m a c i o n e a  de ninguna especie, que siendo el edema elefan­
tiásico un proceso de estancación por dificultades en el des­
agüe de la linfa por sos vías naturales subcutáneas, podía 
resolverse el problema buscando una comunicación artificial 
entre el plano linfático superficial y el profundo, al través 
de la aponenroais, logrando de este modo el desagüe anhela­
do; pues sabido es que normalmente no existe, como creía 
Mascagni y con él algunos otros anatómicos, comunicación̂  
entre las circulaciones linfáticas superficial y profunda, en 
ninguna región del cuerpo humano.

A este fin, Kondoleón incinde ampliamente la piel ele- 
fantiásica, y llegando hasta la aponeurosis, abre en ésta un 
gran ojal, dejando de este modo en comunicación, al través 
de esta abertura aponeurótica, los dos territorios linfáticDs, 
el subcutáneo y el intermusc;ular ó profundo; luego sutura 
la piel solamente.

Yo, en el único caso que he operado, hice lo propio, pero 
resecando además un trozo de piel y de tejido celular, en 
forma de cufia á base externa, para que, al suturar luego la 
primera, resultase una cufia de base interna ó profunda; y 
de esta suerte, además de establecer la comunicación linfá-, 
tica, favorecer ésta por mediu de una compresión centrípeta 
ó de fuera á adentro.

Kn el edema elefantiásico de las extremidades, esta ope­
ración es sumamente sencilla, y no requiere una técnica mi­
nuciosa y delicada; no así en la cara, donde si bien tampoco 
ofrece dificultades, hay que tener presente al practicarla al­
gunas circunstancias impuestas por el modo de ser de la re­
gión. La primera es, procurar quo no queden cicatrices que 
el día de mañana deformeu el rostro tanto ó más que el pa­
decimiento origen de la intervención quirúrgica; y la según 
da, que no habiendo en la cara verdadera circulación blan 
ca subaponeurótica, es necesario buscar el desagüe de la re­
gión subcutánea en la circulación submucosa.
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Pava lograr uno y otro propósito, Jebe lineerse la inci­
sión en el surco nasogeniano y  é. nivel del ala de la nariz; 
separar hacia atrás el móscnlo elevador Je la nariz y del la­
bio superior, y hacer el ojal de comunicación entre ambas 
redes linfáticas, subcutánea y submucosa, en la lámina 
íibroidea que sirve de trama entro los cartílagos nasales y 
de éstos con la rama ascendente del maxilar, cuidando, claro 
eslá, de no perforar la mucosa ile la nariz.

La sutura de la piel debe hacerse intradérmica,—ffiemífl 
I b e r o - A m e r i c a n a  d e  C i e n c i a s  M é d i c a s J

Oastroptosis y coloptosis: Su importancia quirúrgica.
Benjamín, de ¡Vliaeapolia, ha puiilicado en T h e  S a i n t  

P a u l  M e d i c a l  J o t t m a l  un traliajo que termina así:
La gastroptosis y la coloptosis están con frecuencia aso­

ciadas y son interdependientes
La gastroptosiaes muy frecuente en todo el mundo.
Hay muchos hombres y mujeres que sufren continua­

mente ó están inútiles para todo trabajo como consecuencia 
de la mala interpretación de su enfermedad por parto de su 
médico.

La enfermedad os con frecuencia ignorada y tratada de 
manera impropia.

Es confundida con otras muchas, como úlcera del estó­
mago, cálculo da la vejiga de la bilis y cáncer, ó tratada 
como indigestión y nourastenia; algunos casos son operados 
como apendicitis, ó se les hace una operación exploradora 
por una posible úlcera, y en ocasiones se practica de mane­
ra innecesaria una gastroenterostomía.

No se puede negar que las gastroptosis es un tactor ante­
cedente en la lílcera y en el cáncer del estón̂ ago.

La mayoría de estos casos no llegan al cirujano, sino que 
son tratados por-el médico general ó por el especialista en 
enfermedades nerviosas, pues se juzga que las molestias de 
estómago son manifestación de una alteración nerviosa.

Con frecuencia ha escapado el reconocimiento do la gas- 
trocoloptosis como causa del eetrefiimiento.

Los enfermos se dirigen de un médico á otro y ensayan 
un remedio tras otra sin encontrar alivio. Se desaniman, de­
primen y hacen neuróticos.

La gastrocoloptosis es seguida de éstasis con multiplica­
ción de microorganismos. Aumenta la tensión, como conse­
cuencia de la absorción adicional con intoxicación manifes­
tada por síntomas locales, generales y reflejos, en propor­
ción del grado dei é.stasis,

La capacidad funcional y la posición del estómago y dul 
colon, pueden siempre ser averiguadas y determinadas con 
absoluta seguridad por los rayos X

Los médicos en general deben familíarizarae con los 
síntomas de esta enfermedad, para adoptar prontas medidas 
que curen los innumerables casos que eufreii estas moles­
tias.

Una compresión apropiada, un pronto desarrollo de los 
músculos en general, y particularmente del tono de los ab- 
domiiialee, deben ser reconocidos como eficaces en ia profi­
laxis de la gastrocoloptosis.

Los casos que no mejoran por los medios médicos deben 
ser tratados por la operación, y también en aquellos en ios 
que hay obstrucción pilóriea ó del colon con éstasis é luto, 
xicación general

Todos los casos operados deben ser seguidos y emplear 
en ellos el subsiguiente tratamiento general.

Cuando los médicos en general se familiaricen con los 
síntomas de esta enfermedad y sus efectos sobre el organis­
mo como consecuencia del éstasis, y consecutivamente de la

toxoinia, y se acostumbren á emplear las líneas del trata­
miento adecuado en cada caso particular, y,.si ea preciso, 
sometan sus enfermos á un tratamiento opei-ntorio pronto, 
curarán mía gran parte de sus inválidos crónicos, convirtiéu- 
doios en ciudadanos agradecidos, útiles y felices.

He aquí los síntomas que pnodeii encontrarse en un caso 
grave de gastrocoloptosis, eii su totalidad ó en parte;

1- Estreñimiento.
2. Plenitud de la parte inferior del vientre.
3. Peso en el abdomen
4. Dolor en la espalda.
5. Hiperacidez.
(¡. Eerinentaciones.
7. Descomposición del alimento.
8. Dolor de cabeza.
í) Vértigos-

10. Náuseas
n. Vómitos.
12. Mala nutrición.
13. Apetito pervertido
14. Neurastenia.
15. Estado de intoxicación general.
16. Debilidad muscular.
17. Pérdida de peso.

III
Toxicidad de los desinfectantes-de alquitrán.

Hale ( B u l l e t i n  o f  th e  M y g i e n i c  L a b o r a f o r y ,  núm. 88) ase­
gura que todos los desinfectantes fenólicos, llamados no tó 
xicos, son en realidad tóxicos, por lo msnos para las ratas, 
y sobre poco más ó menos en el mismo grado para los ga 
tos y los conejillos de Indias- Acaso suceda lo mismo con ei 
hombre, y algunas estadísticas de envenenamientos huma 
nos por compuestos de esta naturaleza evidencian ia natu­
raleza tóxica de estas substancias. Como no suele tenerse 
cuidado de hacer estadísticas dolos envenenamientos obser 
vados por las distintas substancias terapéutic.is, acaso resiii 
ten los casos conocidos menos numerosos de lo que son en 
la realidad- Además, como asegura con razón Blyth, el tér­
mino ácido carbónico ó fénico no suele usarse por jueces, 
abogados, médicos, etc., en un sentido puramente químico, 
sino que suelen aplicarlo á líquidos que en su mayoría están 
compuestos de cresoles y acaso no contienen ningún fenol. 
Ni los síntomas ni los cambios patológicos producidos pue­
den permitir la diferenciación entre e! envenenamiento pro­
ducido por el fenol puro y ios homólogos superiores del fe­
nol; acaso sea posible esta distinción en los menores efecton 
corrosivos observados con los líquidos que no coatienen áci­
do fénico.

Es indudable que algunos desinfectantes son venenosos, 
aunque sólo desdo el 1889 está e! liaol en el comercio; por el 
número de sus víctimas puede hacer competencia al ácidu 
fénico (Wittlians). Kirscliberg refiere 24 casos de suicidio ó 
intento de suicidio por lisol, observados en un solo departa­
mento de la Charilé de Berlín desde 1904 á 3906- Scliarpft 
refiere 17 casos de lisol tratados en un hospital en un solo 
afio, 1908, y Witthaus ha coleccionado las referencias de 133 
casos por envenenamiento por lisol; de éstos 13 lo fueron 
por aplicaciones al exterior, con tres muertes; 107 por admi­
nistración al interior, de las cuales’23 lo fueron de modo ac­
cidental y siete muertes; 84 por suicidio con 21 muertes, y 
dos homicidios con una muerto. La creolina ha causado al­
gunos envenenamientos; hay 12 casos de envenenamiento 
por la creolina en la literatura médica, nueve accidentales, 
con una muerte, y tres suicidios con una muerte. Kretol, 
aunque de menos toxicid-\d, también ha sido usado una vez
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on un intento Je suicidio, que ao llegó á causar la muerte 
pero sí postración con síntomas de envenenamiento por el 
¿cido fénico- Én este caso, la cantidad tomada £uó de doe 
onzas y la mujer abindotió el hospital á las cuarenta y ocho 
horas.

De todos loa casos referidos resulta que estos derivados 
del alquitrán tienen también efectos tóxicos y que no hay 
razón para afirmar que son una excepción entre todos los 
desinfectantes. Los médicos deben, al recomendar en uso, 
liacer las advertencias pertinentes para evitar intoxica­
ciones.—1’. M-

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el l)r. U. GAillim CALI.EJA

SUPLEMENTO
A n o d i n o s .— Corresponde á «Medicaciones», así como 

también a n t a g o n i s m o s ,  a n t i á c i d o s ,  a n i i a s m á l i c o s ,  a n t i c u  r -  

p o s ,  a n t í d o t o s ,  a n ü h c l m i n l i c o s  y los otros términos que se 
refieren á tratamientos.

A n o r r h a l . — Supositorios para las hemorroides. Contie' 
nen adrenalina (solución al 1 por l.OOO), extracto de jam- 
maoielis, anestesia, di iodo-p fenosulfatosódico y alumno!; 
y como excipientes, lanolina, vaselina y manteca de cacao. 
También en pomada.

A n ta lg o l  (Dailoz)- Granulado de quir.o-sa'icilato de pira 
midón. De 2 á 8 cacliaraditas al día en los estados goto­
sos. Como pnlialivo. En los crónicos no debe pasarse de 
2 cuebaraditas.

A n t h r a r o b i n a  ó A n t r a r o b i n a . - E n  pomada de 10 al 
2 0  por 100 (disolviéndolo en alcohol), en la psoriasis, her-
piS tODS.

A n t h r a & o l .— Véase «Antrasol» en el libro.
A n t i a r in .— Un glucósido ensayado como sucedáneo de la 

digatilina, Snperttuo.
A n tif lo g is t in a .— Pasta muy compleja á base de Kaolín. 
A n tifo rm ÍM a . — Una solución semejante á la de Labarra- 

que. Contiene el 5 por 100 de cloro, y se usa para desin­
fectar objetos, como muebles, etc.

A n t i m e r is t e m .  - Linfa preparada en colonia para el tra' 
tamiento de los tumores malignos. Kula. 

A n t i m o n i a le s .—Es muy senüble que hayan caído tan 
en desuso como revulsivos, y no debiera olvidarse su buen 
efecto) Desp*'; emético porfirizado, 1 gramo; grasa de cer­
do, 30 gramos. Para uso interno se ha propuesto el tar- 
trato de antimonio y anilina en vez del de potasio por ser 
aquel menos tóxico. Se le puede emplear en inyecciones 
inira venosas contra las tripanosomas, á la dosis de 10 á 
20 ceiitigrntnos.

A n t i m o p p h i u m .— Especialidad de ios Estados Unidos 
anunciada para corregir la morflnomam'a. Se desconoce su 
composición; pero dada su acción fuerte soporífica es de 
creer que contsnga morfina, si bien en diversas concen­
traciones según el número de la preparación, para habi­
tuarse poco á poco el paciente á su desuso. 

Antino9 Ín=TetrA-iodofenolftilem de sodio.—Polvo anti­
séptico al 1  por too.

A n t i p i r i n a .— Entre loi recientes preparados de este com­
puesto, tenemos el vnlrrianato de amidoantipirinn. Lo re. 
comiendan y elogian algunos para el tratamiento del co­
rea, pero los arseiiicales son mejores para los caeos tran 
quilos, y la aspirina para loa agitados que sufren dolores 
reumatoides.

A n t ip y o n in .— Preparación oftálmica de perborato sódico.

A n t is c le p o s in  (Matterer, Municb),—Comprimidos ds 
cloruro sódico, sulfato sódico, glicerofosfato cálcico, car­
bonato sódico y fosfato sódico, 8 al día en la nrterio es­
clerosis. Ligero atenuante.

A n t is é p t ic o s  u r i n a r i o s .  -Losmás úsalos son: 1) uro- 
tropina y sus derivados, como el lielmitol y la anfotropina; 
2) sándalo y sus derivados y compusstos; 8) terpinol y sus 
análogos como el gomeno!; 4) ácidos saUcIlico, benzoico y 
bórico, y 5) uva ursi y arbutina. Para stis usos y efectos 
véase cada uno de ellos en sus liigsres respectivos. 

A n t ith y re o id in  (Moebius). -Suero sanguíneo do anima­
les á los que so ha extirpado previamente el cuerpo tiro! 
de. De 50 centigramos á 6 giamos, en aumento progresi­
vo y dejando intervalos. Hay tabletas y líquido prepara­
dos por Merck (Darmetadt).

Antitumai».—Preparado de tejido cariilBginoeo; conlra el 
cáncer, en inyecciones hipcdt'rrtiicne. Supeifiuo. 

A n to d in o  ó Antodyne=Fenoxipropenediol,—Es un de- 
rivadono azoado del fenol. Parece ser qne re“n plaza 
ventajosamente á la antipirina, al ácido salidlico y á loe 
derivados y sucedáneos de dichos medicamentos. Ataca 
poco á la hemoglobina, por lo cual es menos tóxico, me­
nos colapsauto y no produce sudor js. Por eslas razones 
es un buen calmante en las neuralgias, m algias y artral- 
gias; también para las convulsiones. Pero tengan en cuen­
ta siempre las contraindicaciones, especialmenle en los 
enfermos febriles por ser antitérmico. Drsis, de J A 1 
gramo.

A n t r a c e n a c o s  ó g r u p o  a n t r a c é n i c o .— Pertenecen 
á él los vegetales purgantes que deben tu acción á la ha- 
modina, como son los áloes, el airaclan, cáscara sagrada, 
espino carval y el sen.

A n t r a s o l í n .— Jabón deglicerina que contieno el 20 por 
100 de antrasol. Suele usarse solamente en veterinaria; 
pero es utilizable para la limpieza del cuero cabelludo de 
los tiñosoB.

A n t r o p h o r e .—Candelillas uretrales.
A n y t o le .—Soluciones á base de anjtin. Hay varios de es­

tos compuestos. Loa principales son motakresolanytol, 
iodanytol y eamphoranytol. Son muy baclericidas, 

A p e r i t u l .— Compuesto de frnalftalelna y ácido valeriáni- 
co que se vende en forma de bombones; para tomar de 2 

á 4 al acos'arse como laxante.
A p i o l in a .—Este aceito etéreo que se extrae del perejil 

calma los cólicos uterinos, puerperale-5 é intestinales sin 
producir grandes perturbaciones. Desp*®-- apiolina, 10 cen­
tigramos; mentol, i5 centigramos; azúcar b'ancn pulveri­
zada, 10 gramos. Mézclese para una dosis n'áxima. A ve­
ces basta la tercera parte de esta dosis. Se puede dar en 
cápsulas.

A p ó c e m a s  ó A p o z e t n a s = A p o z e m a  p u rg a n t e  
de l C o d e x .  - Ruibarbo, r> gramos; hojas do sen, 10 gra­
mos; sulfato de sosa, 15; maná, üO; agua destilada liirvieo- 
do, 100, Apozema tenífugo: corteza reciente de la rsíz de 
granado. 30 gramos; ag.in destilada, 760; mRCÓ-eeeseis 
horas, hiérvase á fuego lento hasta reducirlo á la tercera 
parte, decántese y fíltrese; para una dtsia. Otr j apozema 
tenífugo: couso en polvo, 20 gramos: agua destilada hir- 
viendo, 160; macérese seis horas. También el cocimienlo 
blanco de Sydenhanii se llama apozema blanco. 

A p o c y n u m .  —Se ha ensayado c->mo sucedáneo cicla digi­
tal Superfiuo.

A p o m o rf in a .—Además de loe nsrs apun<adc s en el libro, 
se recomienda contra el alcoholismo agudo, y ce uio hipnó­
tico en inyección bipodérmica, asociándolo estricnina si 
el sujeto es débil. Dosis, de 2 á 6 miligramos. Genera!-
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mente produce Tómitos angustiosos. Cuando se quiere 
usar la apomorñna como expectorante debe preferirse el 
metilobrorouro de dicho alcaloide llamado e u p o r f i n a , por­
que produce menos náuseas y no afecta tanto al corazón. 

A p o n a l.—E:er carhamico de! alcohol ainílico terciario- 
Como hindptico de 1 á 2 gramos: pero hay otros remedios 
mejores.

Aqua am ygdalarum = A ana de almendras amargas. 
Aqua a ro m á tic a  s p i r í t —-Agua de melisa compuesta. 
Aqua au p an te  f lo ru m .— Agua de azahar.
Aque c a lc i s —Agna de cal.
Aqua capbo lisata= A gua fenicada.
Aqua c a rm in a t iv a »—Mezcla de lae aguas de manzani­

lla, azahar, menta y otras aguas consideradas por los an. 
liguos como carminativas.

Aqua c h a m o n il ia e .—Agua de manzanilla.
Aqua c h lo r i i—Agua de cloro,
Aqua c h lo ro fo rm ia ta .—Agua de cloroformo.
Aqua de  c innam m oi»—Agua de canela.
Aqua fo e n ic u le .—Agua de hinojo.
Aqua p h a g e d a é m ic a . -Una parte de sublimado en 

SOO de agua de cal.
Aqua p icis< —Agua de brea-,
Aqua p lu m b i.— Una parte de subacetato de plomo li­

quido en -10 partes de agua.
Aqua p lum be B o u la rd i.—Uno de subacetato de plo­

mo líquido, 4 de espirilu diluido y 45 de agua. 
A rb u fín a .—Algunos prefieren presoibirla en forma de 

compuesto benzoico como es el «Celiotropín».
A rc illa  d B o lus A lba. — Kecomendadapara administrar­

la á los coléricos y diftéricos mezclando 125 gramos con 
260 de agna; una cucharada cada cinco minutos. No cono­
cemos con certeza sus resultados.

A rg é n tic o s  ó A rg ir ia c o s .—A la profusa lista délos 
preparados de plata dada en el libro, hemos de afiadir: ac- 
tol, albaragín, argentamin, argonin y hegonon. Este último 
es un psetorato ó alhnminato de plata teoomvndado para 
inyecciones uretrales, 25 ccnli >ramos en 100 gramos de 
agua, y para grandes lavados diluyéndolo hasta la propor­
ción de 15 á 6Ü centigramos por 1.000 de agua. 

A rg en to !.—Preparado de plata, quina y niftol. En poma­
da al 10 por 100 como antiséptico.

A rg ü ía  Alba=Bolas Alba ó Arcilla 
A rg iro i. - Se recomienda en enemas diariô , lOgraincs por 

l.lOO de agua, pava prevenir la recidiva de la disenteria 
amoebíana después de combatirla con la ipecacuaua ó 
mejor con la emetina.

A rgo n in .—Plata caseína del 1 al 2 por 100 en la gonorrea. 
A ris to l. -Es el principio activo del epolvo cicatrizante de 

Baycr» que se vende en fr.iscos salvadera, Tamb'én se 
uea el aristol en las afeccioues erzematosáa de los ojos, 
y en las queratitis flictenosas; pero entonces hay que di­
luirlo en aceite de olivas. A-iemás el aceite de aristol al 10 
por 100 se aplica para la cura Je quemaduras y lesiones 
sem“jantes, eczemas, etc., etc.

A ris to q u in a  ó A ris to c h in .—Acerca de este prepara­
do be de hacer una rectificación. Al principio do su uso 
contra la tos ferina (hace más de siete afios) me pareció que 
no ejercía efecto alguno, pero después me he convencido 
de que su acción es anticausal (específica), habiendo lo­
grado á veces resultadoa sorprendentes en tres ó cuatro 
días; pero generalmente en casos tuertes ha de prolongar­
se ocho ó diez días, administrando al día de 1 á 2 gramos 
dividiendo esta cantidad en 3 ó 4 do.sla. Es bien tolerado 
y DO es desagradable. Después si quedan secueice br dará 
el tiocol.

A rs e n ic a le s .—La lista de arBenicales sigue creciendo de 
un modo inaudito, y lí loa mencionados en el libro hemos 
de añadir; 1) A r a a c e t i n a  (paramldofenil arsenatosódicn) 
sucedáneo del atoxü; como tónico ó centigramos tres ve­
ces al día; romo antisifilltico 00 gramos al 10 por 100 en 
inyección dos veces por semana, hasta el número 20; 2) 
A»-87m ó  a a g U  d i n : combinación de arsénico y albúmina; se 
venile en tabletas de 1 miligramo; 3) A r a e t i f e r r a t i n ,  a r a tn -  

J e r r a t o n ,  a r s o f e r r i n ,  a r a e n h e m o l ,  a r a e n o o i t r a t o  de hierro 
amoniBcal y a a f e r r y l :  a o n  prepara los de hierro y araénic';; 
4) íi?-senoi:gceí>»-í)ía; extracto de cerebro y cacodilato anun­
ciado como anliepiléplico. Siiperfluo; 6) Hala-EhrÜch 606. 
Véase luego «Salvaraún»; 6) Hectiua (benzosulfono-p-ami- 
no fenilarsenato de sodio). Puedo reemplazar al salvarsan 
en casos leves; 7)Salvavsán y neosalvarsán: Véase de • 
P"é-í en la S de este Suplemento y véase también «Que 
mioterapia»; y 8) Soamin-p-aminofenilarsenato de sodio): 
Preparado muy análogo ó la hectina, y que se utiliza comu 
ésta para el tratamiento de la sífilis; 16  2  tabloides do 
Burroughs en inyección en días alternos.

A rsen o b en zo l.—Véase cSalvarsán» en el Suplemento.
Apsenógena=Arséiiico con fósforo y hierro (preparado -'' 

Knoll).
A r se n o p h e n y lg ly c in o ^ .A rsa n iia to  sódico. De 80 cen 

tigraraos á 1 gramo en inyección intramuscular. Suce 
dáneo del salvarsán.

A rs in u c le in a to s . Véase «Nudarene»,

gratit
qaier

Variedades.

D E S P E D I D A  D E  UN  T I T U L A R

CARTA ABIERTA
Al Sr. D. Félix Antigüedad.

Mi distinguido compañero y amigo: Escribió en un prób;- 
go de una obra de «Estudios literarios» el Exemo. Sr. D, Mar 
celino Menéndez y Pelayo, «que cuando encontramos un al­
ma capaz de apasionarse por lo bueno y de execrar lo malo, 
así en el arte como en la vida, nos sentimos arrastrados in­
venciblemente hacia ella, y no podemos menos de tributarle 
homenaje...» Y este recuerdo vino A mi memoria cuando 
en los albores de mi modesta vida médica y profesional 
principié á conocer y á tener relaciones de compañero y 
amigo con usted por medio de la Prensa y correspondencias 
partícula res, sin que la suerte nos haya deparado nunca la' 
dicha de' conocernos personalmente.

Hoy, que después de corridos cuarenta y dos afios de vida 
de médico titular, siempre en esta industriosa villa y concejo 
de f̂ieres, ante el temor de que los afios me impidieran des- 
empeñarla con la actividad propia de mi temperamento, so­
licité y obtuve del Ilustrísimo Ayuntamiento honrosa jubi­
lación, por más que mi salud, en lo que cabe, es robusta y 
buena, gracias á Dios, al dejar la vida de médico municipal, 
no puedo olvidarme de usted, de lo mucho que ha escrito y 
trabajado y de que realmente nuestros sucesores se en­
cuentran bastante mejor de como estábamos nosotros en 
nuestros comienzos, y eii lo que le cabe á usted alguna parte, 
así como á nuestro S i g l o  Mitoroo, cuya lectura continua­
ré los días que Dios quiera restarme de vida, y por el que es­
pero tener noticias del aumento de su extenso catálogo bi­
bliográfico.

Al despedirme de mis compañeros los titulares.no puedo 
menos de hacerlo de usted con la más respetuosa y cariñosa 
preferencia, testimoniándole públicamente la más acendrad»
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gratitud al antiguo compañero y  amigo, que de veras le 
quiere y b. s. m-,

NIC4K0R MCSlZ PBAl'A 
Mierfü, Dicieicbre 11 de 1619,

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,95; mínima, 708,01; 

temperatura máxima, 11°,2; mínima, 0<>,9; vienlus domi­
nantes, NE., ENE-y U.

En la semana última se lia mantenido la enfermenii ge­
neral de Madrid con el mismo carácter que en las anienores. 
El estado sanitario no presenta variaciones de inlerés. La 
baja de la temperatura hace tan solo que sean algo más fre­
cuentes los catarros y las neuralgias debidas al frío.-En lo 
demás, las bronquitis siguen siendo generalmente benignas. 
Los padecimientos crónicos de los aparatos respiratorio y 
renal se resienten del ambiente seco y frío, aumentando un 
tanto la mortalidad, como terminación natural de esos pro 
cesos. Las enfermedades abdominales y las infecciones ti­
foideas son escasas. ,, .

En la infancia hay casos do viruela, sarampión y difteria 
en mayor proporción que la que corresponde á un estado sa­
nitario normal.

Crónicas.

Sociedad Española de Higiene.—Esta Sociedad cele­
brará esta noche á las nueve la sesión inaiiguial del presen­
te curso académico, en su loca!, Mayor, 1, segundo 
de Médicos), bajo !a presidencia del Exemo br. D. José 
Sánchez Guerra, ministro do la Gobernación

El secretario de la Sociedad, limo, br- D. *
nández-Guesta, leerá la Memoria reglamentaria, y el llustri 
simo Sr. D. Nicasio Mariscal el discurso inaugural.

Lo sentimos -Ha fallecido e! padre del activo y muy 
ilustrado médico Dr- Desiderio Martin Hurlado, á qviien 
acompañamos en el sentimiento que le embarga en estos
momentos , , h.. , iNuevos vocales.-Por Reales órdenes del 13 del cc- 
rriente publicadas en la C a c e t a  del 18, lian sido nom- 
3o^vocales del tribunal que ha de juzgar los ojercic.os 
de oposición á las plazas de médicos del Cuerpo de r s o 
nes los Dres. D. Ildefonso Rodríguez y D. Rafael lurns, 
catédrálicos de la Facultad Central do Medicina.

Que sean fel!ces.-Eu Véle/, Rubio (Almena) Imn con­
traído matrimonio la joven y r̂ta- Mana Minas
Fernández con el estudioso médico do labernas D. Ralael 
Nevado Requena, suscritor y amigo particu ar nuestro.

Deseamos muchas prosperidades á la feliz pareja.
Amor V conciencia.—Según ya hemos dicho en otra 

ocasión, el Dr. Malo de Poveda, que, además de ser un espe­
cialista ilustre en eníeruiedades del pecho, es un literato y 
un luchador afortunado contra la tuberculosis y otras plagas 
déla humanidad, ha publicado una obra dramática titulada 
A m o r  y  c o n c i e n c i a , en donde se plantean y resuelven graves 
y complicados problemas Bsiológicos y morales.

A»wi/eon«Vn«a, siendo como es una obra dramática 
liteíaria é interesante, es también una forma amenísima de 
Prdpacanda anliluberculosa. , , . , ,
^  Lta obra lleva como prólogo substanciosas cartas do 
D. Salvador Canals, B. Fernando Díaz de Mendoza, doña 
Concepción .Sáiz y D. Rufino Blanco, y lleva también en la 
cubierta una bonita alegona de la Higiene.

Véndese dicha obra, al precio de dos pesetas i.uliv ejem 
piar, en las principales librerías de Madrid, provincias y 
América.

De mi banasta. - Tal es el título de un elegante volumen 
escrito por lo satírica y castiza pluma de Fermín y
profusamente ilustrado ptr el inspirado lápiz i.t ledeiico

La' obra es de franca y limpia alegría, en cuyn faiidolate
siempre una. verdad de eterna üloBofía. i n

El precio del ejemplar es de cinco pesetas, y se halla de 
venta en las mejores librerías de Madrid y de piovmcias.

Colegio para hijos de huérfanos de médicos.-Se
abre un curso el día 7 de Enero próximo,_ para aprobar un 
año de la segunda enseñanza, en el Colegio establecido liace 
veintidós años en Puebla de Montalbán iToledo)

Renuncias.-lian renunciado el cargo de vocales del Tri- 
liunal de oposiciones para proveer pinzas de médicos del 
Cuerpo de rrisiones, los Drea. Guedea Calvo y Maestro (don 
Tomás), catedráticos de la Facultad central de Madrid.

Traslado de catedráticos.—En virtud de traslación y 
do conformidad con lo propuesto por el Consejo de Instruc­
ción Pública, han sido nombrados D Víctor García Fen-eiro 
catedrático de E n f e r m e d a d e s  d e  l a  i n f a n c i a ,  de la Facilitad 
de Medicina de Santiago, quednnilo vacante la de F a 1 o l o ¡ n a  
g e n e r a l  que desempeñaba en Salamanca, y D Mateo Bonn 
fonte catedrático de Obstetricia lie Barcelona, dejando va­
cante la cátedra do Ginecología que desempeñaba en la Fa­
cultad de Sevilla.

Hijo adoptivo.—El pergamino que la villa de Vendrell 
dedica al eminente Dr. M arillo por haber concluido en breve 
tiempo la epidemia de cólera de 1911, es una verdadera obra 
de arte debida á la pluniu de D. Kudaldo Canibell. Este per­
gamino semeja una página arrancada de los códices anti­
guos; el carácter es gótico; la obra primorosa En el perga­
mino se lee lo siguiente: .

«Al Dr- n. Francisco Marillo y Palacios. -  Ayuntamiento

R a d iu m  -  t e r a p ia  
in te rn a .

T ra ta m ie n to  mo(ierno;

-------- = de  las vías respiratorias.

F I M O L  B U S T O
-  Jarab e r a d ífe r o .------------

rRadio.— Gomenol.— Compuestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato de cal asimilable. 

Arrhenal.—Codeína.— Eucaina.—Acónito).

BalsámicOj antibacilar, tón ico  
sedante y m ineralizador.

S o r p r e n d e n t e  

e n  l a  T u b e r c u l e s i s .

Mütstras j liUraluta; laboritom BÜSTO, Españólela, 10, Haáriii.

3ÓLUCIOj\nBENEDICTO
G llc e r o - lo . la t o  de c a l con  CR EO SO TAL
Preparación la más racional para curar la tuberculosas 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dádea consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neuraatonia.impoteDcia,enfermedades men
rales, caries, raquitismo, esctofulismo, etc F ra s c o , 2 ,50 
p e sé tiz s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, *1, 
M a d r id .________________ __________

0 8  Btfiores médicos que deseen eomprobarjas excepcio 
nales virtudes terapéuticas de la Cereyioina. car- 

bónica-Artigues, sírvanse dirigirse áJátiva(Valencia)_ 
depósito central.___ . _______ _________
R epartimos con este número un suplemento, ‘*®

Vial c a r n e  y  l a c t o f o s f a t o  d e  c a l ) , de la casa
Vial fri-res, de Lyón.
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conBtitucionnl ile VemlrelL— Este Cabildo nninicipal, tenien­
do en cuenta loe extraordinarios servicios prestados en Sep­
tiembre de 1911 por el Dr. I). Francisco Murillo y Palacios, 
con motivo de la epidemia que invadió esta población, ha­
biéndose hecho acreedor á la Rratitiid Reneral del vecindario 
y de las ptondades por su inteligente y decisiva cooperación 
para extinguir tal f nlamidad, y deseando manifestarle de un 
modo perenne su profundo agradecimiento, en sesión de hoy 
dfa de la fecha acuerda por unanimidad nombrarle hijo 
adoptivo de esta villa y que se le haga póblica y solemne en­
trega de este pergamino, debidamente autorizado, por medio 
del cual se le comunique dicho acuerdo.—Vendrell 25 de 
Julio de I913-—El alcalde, J o s é  V i d a l , — 7 .  A. del A., el se­
cretario, J a i m e  S e r r a . Sollo.—Alcaldía constitucional de 
Veiidreli-»

Boletín de Biología.-Hemos recibido los números 23 
y 24 del B o l e t í n  d é  l a  S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  B i o l o g í a , cuyo 
sumario es el siguiente;

Sesión del 24 de Octubre.,—N- Aehúcarro: La estructura 
secretora de la glándula pineal humana.—G. Marafión: La 
herencia en ondocrinoiogía.-J. Hamón y Panafiás; Altera­
ciones del aparato reticular de Golgi en las células gigantes 
y otros elementos del tubérculo.-Angelo de Dominicis; So­
bre algunos experimentos de reanimación, Maestre y Le­
cha Marzo: Nuevos reactivos para la revelación de huellas 
digitales invisibles.

Sesión del 21 de Noviembre.-S. Ramón y Cajal; Un 
nuevo proceder para la impregnación de la neurogiia. — 
N. Aehúcarro; Alteraciones del ganglio cervical superior en 
enfermedades cerebrales.—G Marafión y P. Gal: Sobre la 
monoiBucleosis de la viruela. -Domingo Sánchez y Sánchez: 
Sohro revelación y fijación de hneilns dactilares invisibles.— 
Maestre y Lecha-Marzo: Nueva técnica para la espectrosco 
pia y cristalografía sanguínea,

J.a correspondencia relacionada con la publicación del 
B o l e t í n ,  debe dirigirse al secretario, D Gonzalo E. Lafora, 
Orellana, 10. bajo izquierda, Madrid.

El precio de suscripción es 12 pesetas al año en Espafia 
y 13 francos en el extranjero.

Higiene naval—vista la instancia en que D-Joaquín Bo 
net y Mestre. Ductor en Medicina y Cirugía, que prestó ser­
vicio en la Sanidad del puerto de Barcelona, solicita dar in­
terinamente la enseñanza de Higiene naval en la Escuela de 
Náutica de dicha capital; y teniendo en cuenta loa justifican­
tes que acompafiay el favorable informe del Director de

la referida Escuela, S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con 
lo preceptuado on el art. 23 del Real decreto de 16 de Sep­
tiembre del corriente año, se ha servido disponer que se 
nombre á D. Joaquín Bonet y Mestre catedrático interino 
de Higiene naval de la Escuela de Náutica de Barcelona, 
con la gratificación de 1.000 pesetas anuales, con cargo a¡ 
presupuesto provincial que subvenciona dicho Centro.

Venta de libros.—Se vende una colección de Éi, Siglo 
Médico desde el año 1874 hasta la techa, así como varias 
obras de medicina antiguas y modernas. Dirigirse á D, Ela­
dio S. José Fernández, calle San Juan á San Andrés, 6, Aré- 
valo (Avila).

El tratamiento de la sífilis por el 606.-Con este títu- 
to ha publicado el Dr. E. Jeanselme, profesor agregado de 
la Facultad de Medicina de Pavía, médico del hospital Bro­
ca, un opúsculo de 72 páginas, con cinco figuras, cuyo preciij 
es de 1,50 francos.

Desde el descubrimiento de Ehriich (1910), el tratamien­
to de la sífilis ha sufrido uiia transformación completa. In­
numerables son los trabajos «acerca del 606"; pero sólo 
desde hace unos meses se he dado con el método práctico, 
si no definitivo.

Por tal motivo, la B i b l i o t e c a  m é d i c a  f r a n c e s a  lia creído 
oportuno el momento para consagrar una monografía altra- 
tamiento de la sífilis por el salvarsan, y el ductor Jeansel- 
rae, médico de! hospital Broca, que es una autoridad en sifi 
ligrafía, se ha encargado de dicho trabajo.

La obrita del doctor Jeanselme está concebida y redacta 
da para que todo médico, después de haberla leído,>/«efiaaj)h 
c a r  e l  t r a t a m i e n t o  e n  t o d o s  s u s  d e t a l l e s . Tras algunos renglo 
nes dedicados á la parte histórica del «60H>, pasa el autor al 
estudio químico y experimental de la medicación de Ehriich, 
exponiendo luego ampliamente, y en sus más pequefins de 
talles, el procedimiento que es preciso seguir para preparar 
la solución del salvarsan, para alcalínizaria y para efectuar 
la inyección intravenosa. Después de esta exposición, de 
suma importancia práctica, estudia el doctor Jeanselme las 
indicaciones y contraindicaciones en la sífilis adquirida y 
hereditaria, y termina su trabajo por una crítica rigurosa y 
por el estudio de la comprobación de los resultados tera­
péuticos. La conclusión del autor es categórica: el salvarsan 
ó el neosalvarsan es un medicamento curativo absoluto; aun 
como paliativo, es infinitamente superior al mercurio; es el 
único agente terapéutico que pueda realizar, casi sin gastos, 
la profilaxia social y la curación do la sífilis, causa de dege­
neración y de muerte.

H IS TO G E N O  L L O P IS
PH EM IAD O 1 E  L j

en varias Exposiciones con las más HISTOGENO LLOPIS
altas recompensas. es el agente más eficaz 

para combatir la

M o d n l l í v  citó O i * o , T u b e r c u l o s i s ,
Zaragoza 1908. D i a b e t e s ,  A n e m i a  

y  e n f e r m e d a d e s
I\Itóda.lln ele O r o ,  

Barcelona 1910.
c o n s u n t iv a s  en g en e ra l .

Está asi proclamado por la Ciencia Médica.

O i ’ n n  p i ’e m i o s  
C j"u z  ele

Ped ir m uestras gratis á

iMeeln.11a. ele O i * o , A  . L L O P I S
Londres 1910. Ferraz, 1, MADRID

P i p e r a z i n a
QRANULADA

Llopis
e i M j o r

d i « o l v « a t *

W • I l m l i i a á « r

dttl

A d d *  Ú r io «

P I D A N
M U E S T R A S
• • T i *  QRATia, Hlw*

A. Llopis
Ftrraz, I y

D.

D
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Correspondencia.
B. José Arienza.- Pagado fin Picieni- 

bre 1913
D. Alfredo Montes.-Id fin Septiem­

bre 1913-
B, Emilio Moreno (Alaiije).-Id- fin Di­

ciembre 1913.
B. José González Nebreda. -  Id.
B Felipe R Tachón. —Id.
B. Leopoldo Río.Miranda.—Id.
B. Eduardo Delgado Jiménez.—Id. fin 

Septiembre 1914.
D. Casto Martín González.—Id. fin Di­

ciembre 1913.
B. Gonzalo Fernández Pintado.—Id. fin 

Septiembre 1914.
D. Rafael Velázquez Bellido.—Id. un 

Junio 1914.
D. Andrés P. Martínez, -Id. fin Diciem­

bre 1913.
D José García Viñas.—Id.
D. José González ñegovia.—Id. fin Sep 

tierobre 1014.
D» Manuel Pinilla S á n c h e z .fin 

Octubre 1914.
B. Ricardo Cortés.-Id. fiu Diciembre

1913.
D. Celestino Sanabria Fernández.—Id.

fin Septiembre 1914.
Dr. García (Merobrilla).—Id- fin Diciem­

bre 1913
D. Bernardo Martínez.—Id. fin Marzo

1914.
B. Carlos García Serrano.-Id. fin Di­

ciembre 1913.
D. Antonio Arias.—Id.
D. Anibal González.— Id.
D. Antonio García Gamboa--Id. fin 

Octubre 1914.
D. ‘iVenceslao Rodríguez—Id. fin Di­

ciembre 1913.
D Quintín Sánchez.—Id. fin Septiembre 

1914. „ .
I). Antonio Contreras.—Id. fin Diciem­

bre 1913. :
D- Miguel Franco-—Id.
D'. Viceifto Gómez Mnnarriz.—Id.
D. Jenaro Giía.-Id.
D Casiano Sierra.-Id. lin Setiembre

1914.
D. Manuel Fernández.-̂ Id- fin Diciem­

bre 1913.
D Manuel Furio.-Id.
D- Cipriano Lasberas-—Id.
D. Desiderio Benjamín Martínez.—Id.

fin Septiembre 1913.
D Gregorio del Campo.—Id- fin Diciem­

bre 1913.
O. Ceferino Bamírez —Id- 
B Eugenio Serrano-—Id- lin I.neio 1914. 
D. Mariano Martín. Id. fin Dicienibro 

1913.
1). Weneeslan F- de la Vega.—Id.
D. Manuel Muñoz Fuentes. Id fin Ene­

ro líd4.
1). José Gutiérrez Moreno. Id. fin Sep­

tiembre 1914. .
D. Abundio Manrique. -  Id- íin Dieiem- 

I>rel9l3  ̂ ,
I>. Jerónimo Megía.-Id. fin Octubre

1914- . ,D. Manuel Espinosa.—Id. lin Diciembre
1913.

I). Rufino Macho Jiménez —Id- 
n. Cándido Pérez Labrador-—Id, Un 

Septiembre 1914
Luis de Goiri -Id. fm Diciembre
1914. , „
Enrique Martínez-Id. íin Marzo
1914. , . . ,í5o colitmuarA.J

D.

D.

^ ' ^ J rÍ S rOMOSFATO ds CALCKEÚSÓÍ " o ' '

A N T i B A C I L A R  y RECONSTITUYENTe
PERFECTAMEHTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza l»i luiiiiii restaura ¡n pnilmt lUfilin j  el nWc im ril.
I i.P A D T A U B E R G E  ¿ O U I iP I iV O ir : PAHJSyMithisu\U.

A N T iA S M A  B E N G A L A IS
P O L V O  F U M I O A T O R I O  R I E N T O L A D O

E ñ c a z , A g r a d a b l e  é  in o te n a iv o

1 A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A T A R R O  —  C O R IZ A
I prenarado p o r F A G A R D , Farm acéutico, 23, avenueóe La Motte-Picquet, Parts, i 
■ Deposito Geiioral por U  EsgaBa ! A. RIERAS Hija», 166. Ñapóla», B»fCtlora. •

JU G O  G A S T R IC O
puro, del Cerdo v i v o ^

¿4

D i s p e p s i a s

G a s t r i t i s - D i a r r e a

AM OREXIA de los 
T U 6 E R C O L O S O S

^^POPEPSíAvdÊ ^̂ *^
Q a s t r o - E n t e r i t i s  

de los  N i ñ o s  
N e u r a s t e n i a

G A STR IC A

L a b o r a t o r io  
4  oe F is i o l o g ía

DU PUITS O’ANGLE
LE CHESNAY (S - 4 « )  FranclB 
----ICT.ML-áifcgLR

AeCNTZS GENeflAI.EB
PAR» ESPAÑA :

CEBRIAN Y C" —  BARCELONA 
18, Puerta Ferrísa

bfeini3’®̂ '"'3l)ní¡5ni
ZIHMERíC?

FRAN KFU RT*yM .,

Perlas de Quinina “ Zimmer
-e UFaii con la inisiua acción tcr.apéiiUca qr.o la Q uinina en las c a ­
le n tu r a s ,  la 0 ***P e* 'a  m a l a r i a ,  li liffus, la to s  f e r in a , las 
n e u r a lg ia s ,  etc. Son do un uso agradable y cómodo, sm que se 
enciunlrc el gnslo amargo peculiar de la quinina, al llegar la perla .al 
estómigo re abre in Megnida, la i=rd pura ce ab.-orb:da po. cljugogái-

ico y empieza BU tfi cto inraediatameute. •
f i e  venden en las buenas farmaiias y d irg r.e n n F  en frascos de 10. 

Zñ, 60 y 100 I erla ».

VBfeInigte Chiniiifabrihfn ZiMMER & Co,, Franclort d. M., Alemania.
Urrnz«KNT.inTliP-MuERr*s»; Walter WIcKe, 5Isg(Ul»n«, I.-Madrid
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Vacantes.

De m é d ic o s .
A l c a l d i a ,d e  F a l a c i a s  d e  l a  S i e r r a  (Burgus). — Por renuncia 

rfel que la desempefiaba, se halla vacante la plaza de médico 
titular de eata villa, con la liotaciúo anual de 750 pesetae, ea- 
tisfechas por.triinestree vencidos de los fondos luunicipale's, 
pudiendo el agraciado contratar lae> igualas de los vecinos de 
esta localidad, que darán un rendimiento de 2.800 pesetas, 
816 vecinos á razón de ü pesetas los que constituyen fami­
lia y  á 5,50 pesetas ios vednos que no tengan famiüa y sean 
«na sola persona, y además el agraciado podrá contratar el 
ignalatorio del pueblo de Moncalvillo que con éste constitu­
ye partido médico, cuyo pueblo satisfará 125 pesetas, y 114 
vecinos que cuenta, diez celemines de centeno cada uno, que 
liace un total de 05 fanegas, bien cobrado, pues que se hace 
el pago en un solo día en Septiembre de cada año, teniendo 
en cuenta que el pueblo de Moncalvillo tiene un practicante 
á quien pagar por separado. Los aspirantes á dicha plaza 
preseiitarái] sus solicitudes debidamente documentadas en 
esta Alcaldía, en el plazo de quince días, contados desde la 
fecha en que tenga lugar ¡a inserción del presente anuncio 
en el B o l e t í n  O f i c i a l  de la provincia. -  Palacios de la Sierra, 
10 de Diciembre de 1013.— El alcalde, N i c o i á s  M u n g u i a .

—La de Duruelo (Segovia) con Sotillo, dotada con el suel­
do anual de 100 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de 
los fortdos municipales, por la asistencia de cinco familias 
pobres y casos de oficio que ocurran Ix>s aspirantes á ella, 
que serán licenciados en Medicina y Cirugía, presentarán en 
esta Alcaldía sus solicitudesjicompafiadns de los títulos en 
que se justifique ser licenciados B1 término de admisión de 
solicitudes será el de treinta días á contar desde que se pu­
blique este anuncio en ol B o l c l i n  O f i c ia l  de la provincia, y el 
agraciado puede contratar igualas con 150 familias acomo­
dadas —Duruelo, 12 de Diciembre de 1913.—El alcalde, F e ­
l i p e  M o n t e r o .

—La de Moncófar (Castellón), por estar desempeñada 
interinamente, y con el sueldo anual de 750 pesetas. Solici­
tudes por treinta días ( B .  O  del 3 de Diciembre). -  El alcal­
de, F r a n c i s c o  I s a c h .

I n d i c a c i o n e s . - Villa con Ayuntamiento de 1.920 habitan­
tes, á 4 kilómetros (je Nules, que es su partido judicial, y 
cuya estación es la inSs próxima, y 21 de la capital. Tiene 
un agregado.

-La de Cabañas dé Sayago (Zamora), por renuncia fun­
dada por motivos de salud; el que resulte agraciado percibi­
rá por la asistencia de las familias pobres que el Ayunta- 
miente y Junta de asociados designe, que éstas no bajarán 
de 20 ni excederán de 30, reconocimiento de quintos, asis­
tencia de pobres transenntes dentro de este término muni- 
cipal y el auxilio en la administración de justicia que ia ley 
de Sanidad encomienda, la dotación de 750 pesetas anuales, 
pagadas del presupuesto municipal por trimestres vencidos 
y con sujeción al impuesto de utilidades; pudiendo además 
contratar la asistencia con las familias no pobres y siendo 
requisito indispetifable fijar su residencia en esta iocalidad. 
Solicitudes por treinta días ( B .  0 .  del 3 de Diciembre).—El 
alcalde, V i c e n t e  F e r n á n d e z .

I n d i c a c i o n e s .  -  Lugar con Ayuntamiento de 797 habitan­
tes, á 28 kilómetros de Sayago, que es su partido judicial, y 
22 de la capital- La estación más próxima. Corrales, á5 ki­
lómetros,

-La de Aguilar (Navarra), con la asignación anual de 
500 pesetas por la titular y 350 robos de trigo, 6 sean 9 296 
litros y 50 centilitros. Las 50C pesetas por la titular serán 
pagadas por el Ayuntamiento por trimestres vencidos de loa 
fondos municipales, y el trigo por ia asistencia ó las fami­
lias acomodadas se pagará dentro del mes de Septiembre 
de cada año y en un solo plazo Solicitudes por tríenla días 
( B .  O . del 5 de Diciembre).—El alcalde, A l e j o  A s e n s i o .

/ndímcjonM.-Villa con Ayuntamiento de 523 habitan­
tes, á 35 kilóiuetrcs de Eatella, que es su partido judicial, y 
70 de la capital. 1.a estación más próxima, Logroño, á 25 ki­
lómetros.

— La de Arconada (Palencia), con el sueldo anual de 200 
pesetas por la asistencia de 12 familias pobres, reconoci­
miento de quintos, transeúntes y expósitos, las que percibi­
rá por triuiestres vencidos de los fondos municipales, pu- 
diendo el agraciado avenirse con loe demás vecinos del pue 
blo, de los que saca 200 fanegas de trigo, como ha sucedido

con los anteriores facultativos. Solicitudes por treinta días 
( B .  O  del 6 de Diciembre)—El alcalde, J es^ is  G u t i é r r e z .

I n d i c a c i o n e s .—Lugar con Ayuntamiento de 504 habitan­
tes, á 9 kilómetros de Carrión de los Condes, y 41 de la ca­
pital La estación más próxima, Erómisfa, á 12 kilómetros.

— La de Arenillas (Soria), y su anejo Lumias, desde el 
1.* de Enero próximo, con la dotación anual de 250 fanegas 
de trigo puro que satisfarán loe vecinos por igualas en el 
mea de Septiembre, con más 120 fanegas de la miamaes- 
pecie á que ascienden las igualas del pueblo de Biba de Es­
calóte que se agrega al partido desde el l.° de Octubre pró 
ximo venidero, distantes de la matriz 4 kilómetros de buen 
camino. Solicitudes por treinta días ( B .  O . del 8 de Diciem 
bl e).—El alcalde, J u s t o  A l o n s o .

I n d i c a c i o n e s . — Lugar con Ayuntamiento de 431 habitan 
tes. á 35 kilómetros de Almuzán, que es su partido judicial, 
y 68 de la capital. La estación más próxima, Berlanga de 
Duero, á 19.kilómetros. El agregado tiene 157 habitantes.

—La de Portell (Castellón), por hallarse provista interi- 
neníente; su dotación consiste en 250 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal por trimestres vencidos. Solicitude, 
por treinta días ( B .  O . del 8 de Diciembre).—El alcalde 
P a s c u a l  B o n o .

I n d i c a c i o n e s .— W W íi con Ayuntamiento de 1.067 habitan­
tes, partido judicial de Morella. La estación más próxima, 
Alcalá de Chisbert, á 64 kilómetros. Tiene un agregado de 
67 habitantes.

—La de Fuente la Reina (Castellón), por hallarse provis­
ta interinamente; su dotación consiste en 100 pesetas, paga­
das al vencimiento de cada afio del presupuesto municipa- 
ordinario. Solicitudes por treinta días (B. O . del 8 de Dil 
ciembre).—El alcalde, J o a q u í n  M o l i n e r .

/ndícfjŵ es.—Lugar con Ayuntamiento de 462 habitan­
tes, á 17 kilómetros de Viver, que es su partido judicial, y 
60 de la capital. La estación más próxima, Barracas, á 10 
kilómetros.

—La de Aldeanueva del Codonal (Segovia) y Aldehuela 
del Codonal, distante tres kilómetros, por la cantidad de 750 
pesetas, que serán satisfechas por ambas municipalidades, 
por la asistencia á 10 familias pobres de Aldeanueva y 5 de 
Aldehuela y caeos de oficio. Solicitudes por treinta días 
( B -  O . del 10 de Diciembre).—El alcalde, S e b a s t iá n  M a r t i n .

I n d i c a c i o n e s .  -  Lugar con Ayuntamiento de 514 habitan­
tes, á II kilómetros de Santa Marín de Nieva, que es su par­
tido judicial, y cuya estación es la más próxima, y 38 de la 
capital. El anejo tiene 256 habitantes.

—Unade Olite (Navarra), por renuncia, con el sueldo anual 
de l.COO pesetas pagaderas por trimestres vencidos, quedan­
do el agraciado en completa libertad para contratar con las 
familias acomodadas. Las solicitudes las dirigirán loa aspi­
rantes á esta Alcaldía en el plazo de treinta días ( £ .  O . del 
10 de Diciembre).—El alcalde, R o b e r t o  L e r g a .

I n d i c a c i o n e s .— C\\n\s.d de 2 662 habitnnies, á 5,5 kilóme­
tros de Tafalla, que es su partido judicial, y 39 de la capital. 
Tiene estación de ferrocarril.

—La de Esteras de Soria (Soria), con Peroniel, Jaray, Car- 
dejón y Oinefiaca, con la dotación anual de unas 4.000 pese­
tas qne pueden producir las igualas de las clases acomodadas 
y 2U0 pesetas por la titular, pagadas dichas cantidades en la 
segunda quincena del mes de Septiembre de cadann año, La 
residencia del profesor será en la Villa de Almenar por ser 
el punto más céntrico del partido. Solicitudes por el plazo 
reglamentario ( B .  O . del 12 de Diciembre).- El uresidente, 
P e d r o  D i e z .

/ndfeawones.—Lugar con Ayuntamiento de 160 habitan­
tes, á 20 kilómetros de Agreda, que es su partido judicial, y 
20 de la capital, cuya estación es la más próxima.
De m éd ico  fo re n se .

Se encuentra vacante en el Juzgado de primera instancia 
de Cambados la plaza de médico forense y de la Prisión pre­
ventiva, que debe proveerse en la forma dispuesta en el ar­
ticulo 10, en relación con el 9.° del Real decreto de I.o de 
Mayo de 1911 Loa aspirantes á dicha plaza dirigirán sus ins­
tancias documentadas al Ministerio de Gracia y Justicia den­
tro del plazo de quince días, á contar desde el siguiente a! de 
la publicación de este anuncio en la G a c e t a  d e  M a d r i d  (del 5 
del actual).—El subsecretario, J. G a r a y .

Perió

£j
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Imuranta EN R IQ U E TEODORO
TEt.fiFONO Í57. -'Ilorlau  da M srit de le Ceben, I M .'DKUl
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EL SIGLO MEDICO
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

QKN IO  MED ICO-i4Ü IHÜKaiOC a§ '  =§&
r 11 Publica una Biblioteca

L A  O  O  R  R  Bj S  P  O  N  D  B N  O I  A  M B X > I O A  || sumamente económica.
FunOaO» POP D. Juan Cueata y OKsrnap, S B   1̂

Periódico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, clenliflcos y profesionales de las clases médicas.

Se publica 
todos los sábados.

P U N D A D 0 B B 8

SEÑORES 0EL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Ptpcloadetutcrlpcfón de EL SIGLO 

■ adrid: 3 pesetas trimestre.
I . ovinolae: 4 pesetas trimestre, 

S semestre, y 15 ei año.
El Iraní ero y Ultramarr ÍO pesetas

PBOPIET ASIOS
O.RarDóo Serret-D. Garlos tóaria Curleso.-E

DIBECTOB OEBBNTE 
D. RAMON S ERRET

Precios de luacrlpolin de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebiyaa en las 

obras ijae pnbliea A los aneeripto- 
res de E l  N l g l o  IH é d le 'O .

m m m

e
m

_poi . ...
de las ae sopa.

Y O P O T A B r i O O
EL M E JO R  MEDIO OE A D M IN ISTRAR EL Y O D O . Sustituye el ACEITE de HIGADO i 

de BACALAO. I

ANEMIA, ÜNFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del  PECHO
■ F . C O M A R  é  H i jo . B A R C E L O N A .  — D e p O s I to  e n  t o d a s  la s  F a r m a c ia s . tn

[^ 1

ANEMIA
fx('í;> las 

Auténticas

DEBILIDADES 

RAQUITISMO 

PILDORAS ^ C L O R O S I S
(ó el JARABE)

BLANCARD
D E  B L A N C A R Dt IM.4riK.u> Irulltr̂ . 

iíflb orfáÛr. MtítK

G O T A
áGUD&

rtiflC

LlnüBi'Bto
.ili.orliiili' po' la pl'l 1

tr ico lo n e s  y c o m p re s a s '

R E U M A T IS M O  a g u d o
MlOT,H3iF‘S‘ Hooare

r m

E 2 T E S O L
(SALICILARSINATO de MERCURIO)

NUEVA SAL A R S é N I C O - U E R C U R I A t  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

con el M ercurio y  ei A ra énioo disim ulados

VENTAJAS dei É N É S O L  i
1‘ Toxicidad exüMíTamenAe ddbil (% veces más débil goe la 

del Hg. 12). permitiendo asi administrci á donis elevada» el mer­curio y el arsénico sin lenómeDos generjlo.* de intolerancia.
2* E l  E N E 8 0 Z /  a o  as t i o l o r o a o  od i o y a o c ^ o r n e :  éstas son moy bien soportadas aun á dosii, crecidac y }amás producen nudosidades.
3* La actividad terapéutica del Bneso] es comparable á 'a de las mejores saies mercunales eblubles. oaee á su acción espedflca. que 

debe ,tl mercurio que oontieoe. reúne la acción o.aámioa del arsénico 
bajo BU i'rma de derivado metitado.

E l  SKBSOX. a e  e x p e n d e  e n  Ampoll»̂  • • • c .  ( O g r . á  pú fraDcoBÍ r a d u a d a s  á  U g r  O ' p o r  c. c. (O ¿r 
a Cqjd d e  10  A m p o l l a s  . ~ ~

d e  S c .  o . 
A. • la) 

•’ ta).F r

Laboratorios Clin -  P. COIUIAR & FILS & C‘«, Sucesores
20, Bue des Foesoa-Samt-Jacques, PARIS. MG

VINO AROUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

MEDICAMOITO-AIIMÍNTO el mAs poderoso BEfiENERADOR
p r 0 i C f i t o  p o r  l O 0  3 í é t H t o 9 ,

Este Ylno, con base do vino generoso do Andalucía, preparado con Jugo de carne y lúa cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el Ulerro, es nn auxiliar proclo.soenloscasosdo: C l o r n a i » , A n e n i i a  
p r o f u n d a ,  Jíe M »rrt«n e in > »e i» d o l o r o s a e ,  C a t e n ^  
t u r a s  d e  l a s  C o l o n i a s ,  M a l a r i a ,  CtC.

2 0 <  R a e  R te h e lle u . P a r t s ,  y en ttuiat lirnatla; del ntraa)>ro.

% CELESTINS. —  Artritismo.—  Gota. -Arenillas.— Reumatismo.

•  I  g rand e-g r ille . —Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

E T A T  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

Ifi

Cr Q»

U ATi «

es L

jaS

c«
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B R O M I D I A
Es el mejor y el más seguro hipnótico conocido, en el 

cual la acción asociada del cáñamo indiano y  del beleño 
modifican el efecto del eloral y  del bromaro de potasio. 
Cadacncbarada de las de café contiene: Olor. bidr. puroy 
brom. de pot. purificado && 1 gr.; ext. imp. autb. de 
cáQam. indic, y de belefi. 0 gr. 01.

P A P I I \ I E
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

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

Es el anodino perfecto imesto que es el m̂ s agradable 
de tomar. No eon acnmulativoe sus efectos y las secrecio­
nes naturales d o  se modifican en modo alguno, üna cu­
charada de las de café tiene Ja misma potencia anodina 
que 0 gr. 0081 de morfina.

E C T H O L
El agente antipurulento más activo y más eficaz en el 

tratamiento de los estadoB sépticoe é infeccioso, gracias 
á su doble acción constitucional y local. No es tóxico. 
Cada cucharada de las de café representa: Equinácea An- 
gusiifoiia 2 gr. 6; Tuya occidenialls, 0 gr. 040.

B a t t le  &  C o .
S t .  XjO'U.ÍS 

Londoni P a rfs ,
Depositarios en Madrid: Martin y Durán, Pérez Martín, 

Velasco y Compañía.

Xeroformo,
Polvo cicatrizante desprovisto por com ­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los ivialos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

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

duras

C r e o s o f a l I( e y c ie n '\  

D u o f a í f íe y d e n
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in- 
feooiosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca <Heyden> es la más antigua.

m u ^ i tr a ^  a r a t u l t a $  p a r a  f o i  i t ñ o r t i  m é 0 l c o $  p<n

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,
Representante general en Espafla de la 

CKemifcAe Fabrik von Htyden de Radebeul { AUmanio t

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

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
(Damlana, kola, oal asimilable, fósforo, glioerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase módica, por 
loa maravilloBos resultados que eeia produciendo, reanima la n u t r i c i ó n  
nerviosa, combate la drenen mental, prodneida muchas veces por exce- 
B'vo t r a b a j o  i n t e l e c t u a l ,  t endo deefectoe eegoroe en la c u r a c i ó n  d e  l a  anc- 
«xta, d e b i l i d a d  n e r v i o s a ,  e r . i p o b r e c t m i m t o  o r g á n i c o , convalecencia de e n f e r ­
m e d a d e s  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r ó f u l a ,  f o s f a t u r i a ,  tonificando loa ceñiros 
'ler-DÍosos y el c o r a z ó n ,  y  constituyendo el máe poderoso remedio contra la 
n e u r a s t e n i a .—Pídase siempre E l i x i r  M e d i n a  d e  * D a m i a n a >  c o m p u e s t o

FARMACIA OE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio do voodajes asépticos y aoíiseptioos
P u n d a d o  en 1880 {ímO « n  E s p a ñ a j

D B L

D R . C E A . — V A L L A O O L I D
Primer proiiedor que fuO dol E¡cro!'.D y de la Amada del maler a 

de o'jraolon aniliéptloa.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

FAEÁ  L Á  T I N T A  A t  POfi MAYOB
MATERIAL DE CURAQIÓN ASÉPTICO

(«aitnulia parauigd la lautpili par ae4ia la tabitrlii la arliltl iill-lti a > 
liapau.

P r a o a d im ie n t e  oon  p a te n te  de  in v e n o ló n U
NUEVOS P;<iÜ4rAH.A.OOe

Compresas quirúrgicas de gasa hldrófUa asépticas 
—Compresas tocológlcas asépticas de 15 centime 
tros por ‘20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas artiflciales aséptices. Torundas) 
—Vendas enyesadas.

d e  e s p e c i a l i d a d e s  t a r m a c é u t l o a s -  P í d a s e  O a tá l e g o

a

■ EDALLA DE PLATA
CXVOaiCIÓN VA>HAC(UTICi>l

MADRio tees 

■EDALLA DE DRC
axroaicili^ omvsaaAL  ̂

BARCELONA 1006

■EDALLA DE BRONCE
fSacaiCIÓN UNIVSKIAL

PARIS lees 

■EDALLA DE ORO
COlfVAXaO INTIRNACIOKAL 

DI meiKKs
DOS PATENTES DE INVENOiON 

A lm a cen es

«La

2 P «<3 ¿  g , B M

^  ~ . s
I < .«3?

0 ^ 9  o  «o g « o
- ^  63< OI ‘A' Ois «a -JM V ^

</>

oo

•« 9 •fl S B
§ . ,:s
o ■ B «■O 2 ■  r
•a g. P.-S

I I

' «0

£ • « eM o ^

|*Ss-2
aS•QaJj o» e

.5 o a ■>

03

o  e

§-•

t > -S -3 -s
53 J | g
3 s i s -'* b « B .

EUGARGON
Patente núm. 18-5530. 

Este mediramento es el más eficaz 
y de resultado" más rápicdos para la 
curación de la Tos Ferina*

Depísiti de Eepeciilidides finntríDtieu.

Ayuntamiento de Madrid



I  Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering),
B e r l í n  N . ,  M ü l l e r s t r a e s e  1 7 0 / 1 7 ’!

Hegonón
Albumosa de nitrato de plata y amoniaco.

Albmninato argéntico de eficacia seCalada. Acredi­
tado en ia gonorrea por aue brillantea éxitos.

Entre, los antigononeicos de más fama ocnpa el 
HEfiONÓN el primer lugar.

{V. la Revista M . a n c h e n t r  IfedmnwcAe W o e h e n t ~  
c h r i f l ,  1910, núm. 8 2 ).

Muevo Hegonén-tabletas á 0,25 (tobos originales de 
20 tabletas).

Artigón
(Linfa gonocécica polivalente en alto grado). Pro­

pia para el tratamiento especifico de las complicacio­
nes gonorreicae.

Subie todo eficaz en inyección intravenosa, que á la 
vez posee valor diagnóstico.

En botellitas de 6 centímetros cúbicos.

Hormonal
(Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer.)
Kn botellitas de 20 centimetioa cúbicos (Jas 

de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azules para inyecciones intravenosas).

Preparado mejorado.
De acción especifica en el estreñimiento cró­

nico y en las parálisis intestinales agudas post­
operatorias.

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

Basta una sola in¡/eccidn de Hormonal en loa ca­
sos adecuados, para que las más veces haya de* 

) posiciones espontáneas durante mucho tiempo

Muestras y literaturas gratis pídanse á nuestro depositario general:

D .  G e r m á n  B r o d b e c k ,  A v í ñ ó ,  4 ,  B a r c e l o n a .

P re p a ra d o  m od e rn o  con tra  to ­

d a s  la s  m an ife stac ion e s de la 

D I A T E S I S  Ú R I C A

A D A S E  D E

S ulnato de piperacina....
elllglioxalldlne...........

Hexamelllenleiramina.....
Sales micas.................

. Púsfalo sódico.............

E l  m a y o r  d iso lven te  del ác ido  

úrico, ún ico  que evita la  preci­

p itac ión  de lo s  fosfatos.

N o  c je icc  n ingun a  acc ión  so b re  la  m u co sa  del tram o d ige st ivo , ton ifica  el co razón .

D iagram a de las solubiliaaaes p a ra  1 " T .  d e  “ á c la o  ú r lc o „

o

G O T A

C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  

C I S T I T I S

ARTRITI5MO o

T
—

/ ÜROMIL
f -

\/

/ PIPEBACINA
//

t U 1T l f W A

A R E N I L L A S  

C Á L C U L O S  

L I T I A S I S  R E N A L

r e u m a t i s m o "!
o 9 lu 10 2U 25 so 35 40

Botas ú9 DiisotTaclóa para l gr. Po áclúo trico.
Según el ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. lohannessen, de Pergeña Teknlske Skole (Norvayj^

los modernos y especióles e i los Laboratorios déla f M M i m n  m m i o n H i

R A M B L A  D E L  C E N T R O ,  17 . -  B A R C E L O N A

8i ntiiils prMp«el9ci»ntillc« 
é «Ulan lo pida, r rnuoiraida
U rom li I lea MÍ̂ bru
MI HUI la mlcltan.
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H I S T O G É M O L
! £»PLeAOOS £/l LOS 

HOSPITALES de PARIS

S a n a to r io o
Dispensarlos anUloDercnJosos 

del m undo eataro. 
COMUNICACIONES

i álaAcademiadeCieocías
I a!i8ooiddadd«Blologla 

y ¿ la de Torapéutioa. 
T e s i s

I Sobré al HISTOGCNOL 
I Draaontuílu i Itt fictíiuata 

da /iod/elfH tJe F»r/é /  d» 
Monrpélllér.

MedlcaoJÓQ I 
Irsenico-foslorida 

orgiiüca. N  A L I N  É i  base dé  

I.'a c la rr in a .

El H ieTO G E N O L  M & iJN E está Indicado en todos loa casos en que el organismo, 
debililado por cualquier causa, necesita una poderoaa madlcsolOn reco leU tuyente; 
en todos los casos en los quo es necesario levantar el oslado general mi jorando la 
i'omjxisicióii de la sangre, la remineraliaaciiln de los tegidosy el retomo áia normalidad 
do (as reacciones intraorgánicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, L1NPATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
A SM A , NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CU TAN E,sS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFÍCILES, ETC.
E x i g i r  en  todos los fra seo s  ia  Fir m a  a .. j t a XiUFE! 

£ ,a b o r a < o r io «  A . .  N . A . X a l D N 'E S .  1 2 ,  R u é  d u  C b e m i n - V e r t ,
VILlBNEnTE-LA-aABbHHE (SalDS), FraBCla.

S]

FOSUÁS /  DOSIS :

ELIXIR
GRANULADO

2 cu cb a rad a sd e  aopa 
p o r día.

COMPRIMIDOS
i  é  a 'com prim idos  

por d ia .

AMPOLLAS
1 a m polla  por día . J

^ N u e o o  Tratamiento de la SIFILISydeiasDERMATOSIS^H

H E C T A R G Y R E

P I L O O R A L .  De una á iot füdorai al dia por 
ts¡i’ieio d lo  d 45 diat,'

G O T A S  De !0  d 400 golas ai día por eipaeU de 
4Ú A 45 dias.

, A M P O L L A S  Ingieiete una ampaUa diaria por 
aapacío Je HJ d Ib Ja í . -  INYCCCIONNES INDOLORAS.

P R E P A R A D O  POR

(Com blaaclon de Heotlne 7  de Uerourlo). 
P Í L D O R A S  flí uno d doi pildoras al dia. ) aaraelóD del Traumleeto 
Q O X A S  Oe ío  d ÍOO gotas al d(a, ) «■ d» lo & 16 dU».
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por eipacío de 10 d 15 diat.

I N V e C C l O N E S  I N D O L O R A S

Exígrr sobre tod if; las rajas y  frascos la  firm a d e  garantía A . NALINE.
P(cl&3d Prospecto dd 6 y it Hootsrgyrfi caburatorío >• Ae N‘ E ,1 2 . Bv g  du Gbemln-Vert.iV[LL£N£UVE*LA*GARENNE{SiÍi»l Francia.

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

iM t ia l l a  d i  ¿ r e  de ¡a í t e t s d a d  de ga rm a fta  d t  ¡g a r it

d H A J E A S « S 0 L U C I 0 1 T
CONTRA

los  E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
H E M O R R A G I A S

da  t o d o  genero._____________

LABELONYE & C '.S S .R u éd 'A b ou k lr.P A IU S .
i E W W T W T T W T W W W W T W T W W m

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

I N S O M N I O S  H I S T É R I C O  N E R V O S I S M O
El ciorai y  el Brom uro de Potasio, que so n  loe d o s  nide oo d erosos  

m odilloadores del sisleiiia  n erY ioso , estén  telizm ente com b in ad o s en  el

JARABE ^ELINEAU
el m ás acti ’̂ o d e  los S edativos,

El JARABE GELlNEAi' onsCitu'<'j si m edica m en tó p o r  excelencia A 
oponer é  la A f i t a o lo D  a v r v io a a , o u .  can sa  tan é  m en udo la  m u jer  é  c ie ita s  
ép ocas de BU eziatenoia

lODALOSE GALBRUN
IODO FlSiOLOBICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

UA lO D A L o a e  aa LA Cí n i c a  s o l l i c i 6 n  t i t u , . a o a  o u .  p e p t o n i o d o
CDinbiotoióo dlractá y eomplaumeota «stablb d«] Iodo oon la Peptona 

pftMOUBieATA CN Í B M  POA E  G A L B R U N ,  D o c t o r  CN F a r m a b í A*
Comvniuélóit a/ XIII*  Coniréio IfílértiKlonV <1$ MéJiQint, Fifia 1900

Sustituye Iodo é lod u ros  en todas sus aplicaciolies
s i n  lo d ism o .

Veinte fo tu  lODALOBS obres oome es ereme lodsro ileellse,
Peei» Kieue : Cisco á veinte eotee pera mfloe; diei á dnanenti gotee rere AéuUei

Folwa  labre is lo d o te r a p la  flslo lO oloa  sor e) P e p to n lo d o
L *eew A T O »io O A L B R U N . II , Ese Oberkimpl, PAItIS. *

DESCONPlAttSB •  j
D £ LAS FALSIFICACIOMES É IMITACIONES f 

------ --------  i
Ext'gir ¡a 

F irm a :

4 7 / n ' <
iDoIeasIvo y  le  Qoe Fiireia alisolati 

C U R A C I O N
R A D I C A L

Y R Á PID A
(SlnCopelbe — ni Isyecciones)

de los Flujos Reeienies d PersisieDles

; Cada \ ___ y  ¡lev a  el
cápsula de este  Modelo nombre: MlDT

j NIII8, B, Bm TlTliü̂e ? tn tiiii tsi raraieliL

Ayuntamiento de Madrid



A N T I S E P S I A  I N T E S T I N A L
■ y

T r a t a m i e n t o  d e  l a s  A f e c c i o n e s  g a s t r o i n t e s t i n a l e s

A D O P T A D O  P O R  L A  A S IS T E N C IA  P U B L IC A

F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r

>_H0OSflrOR)o;;
Fo ü r h ib r Fs é r e s

96eowl‘ deilK>0il¿l i 
-  PARIS

I7  '
• , I^Ak¿ AatOCtlM fiAfítS

lliTílENTO LÁCTI?:®
‘ '.c. jTd puTd y Selección ade

m o l e s t ia s  8ii.lItTESTU10
y  Areetioac&Cor:s«<uiivt¿ 

¿ f ín r i l is  O t i i r : i s  /nfacoosás 
Apáflácii/5 DrnnavsiS

Moeo I
3 iA  .U-tA'dt «tuU

Ccnssrvcig en luger fresco

CU LTU RA SEGA 
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(G o n se rv a c ió a  in d e (ln ld a )

E N T E R I T I S

D I A R R E A S  I N F E C C I O S A S  

D I S E N T E R I A S  

A P P E N D I C I T I S  

D E R M A  T O S I S

De venta
en las priiielpnles Farmacias 

y Droguerías

L a b o r a t o r i o s  F O U R N I E R  F r é r e s

26, B ou levard de l ’Hópital
P A R IS

►
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■tradn.

E lixir E sto m a c a l de S á iz  d e  C a r lo s  (S to m a lix ). Mua* rasutrkd».
En el año 1893 dimos a conocer a los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoj 

o prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, c o l  

éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son; aumentar la secreción de 
lU g o  gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio-1 
la del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperaeidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo a i ' 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y 
por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,' 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- j 

I ciorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermedades I 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso I 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable I 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas,

D inm m ógeno S á ix  d e  C a r lo s .
Composición.—Furmiato de sosa, glicerofosfato de cal,yumbeboa, coca del Perú, pepsint 

]uiua, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el D in a m ó g en o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus 

jular, 86 robustece el cuerpo y se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, } 
a sangre adquiere loa principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce 
«ando 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.

áyuda al trabajo de la dentición de los nifios y  precave las enfermedades que resultan d< 
jrecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica 
los el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaji 
le ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más qu» 
IOS 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- 
I clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso. | 
raquitismo, fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfáticas y llnfatísmo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea |
P u lm o fo sfo l S á ix  d e  C a r lo s . u»rM

Composición.— Cinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformi 
dufaliptol y  quina.

En cuantos casoe ba sido ensayado el P i i l m o f o s f o l  por la clase médica, se ha compro 
’>ado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
,)leta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati-1 
ra, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
idad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P M l n s o t o s f o l  » 
jrincipio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo sfo l son: los catarros r 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

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

i‘OB y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sófore los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva 
ión y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los I 

medicamentos que contiene el POND-TAMPON.
C o m p o sic ió n  d el P o n d -T a m p o n .

A. — De Ictiol compuesto.— Glicerina y boro-gücéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.— 
Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y product 
influencia favorable sobre loe exudados pélvicos, trompas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi- 
:OB y abdominales,

B. — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— O.— Al Protargol.— D̂.— Al opio, belladona y beleño.— E.— 
Al tanino.— F.— Al yoduro de plata, y G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo un# 
taja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe 
■etas caja, y en la del 8r. Sáiz de Garlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora 
tinn de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

L a b o r a t o r i o  y  f a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l o s ,  S e r r a n o ,  3 0 ,  M A D R I D

I

( B e i i

Olinrot
PfMfato

Ayuntamiento de Madrid



A Z  Q  D  o  L E N  Q i  ig u ale s Im lloaoionea que p a -a  el pe llld ol.
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Em pleo: en fo rm a  de ungüentos y polvos^
KALLE & CO. AktiengesBiischift, iiebrich CiHhin).

ênfa g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a ; K A L L E  Y C.“, T r a fa lg a r , S/, B a r c e lo n a .

El mejor'lucedáneo de lo» jjre- 
paradot <U escarlata ordina' 

ríos.
jin la (UiagradfibU acción del 

colorante^
Epíteliznolón rápida da las 
Buparndes ânaloaaa da laa 
hcrídns iquamfviuros, pérdi' 

das do epitoliOy oto.) 
Éxitos sorprendentes en ei 
tratamiento de tooa clase de 

eczemas;
eczemas húmedos, ecsemas 

eo la diátesis eicudiitiTa, 
prurito, ÍDtdrtriffo, 

impéiigo, ote.

Tub«reuto< (« gangllonar, O aeo lupurativa , A le c c io n r*  
' p u lm en a re i, Septicem ia puerperal,

F iebrea  eolíbacilarea, Forunculoala, 
Erialpela, N rum enlaa, D ron ce  neum oniaa. G ripe, eir.

B A S C U Ñ A N A
( B e t a )  A m p o l l a s  d e  1  c ,  c .

Cscod listo Sddtse 
Ohcerofosfsto Soss 
Posfsio EsHenine.

A m p o l l a s  d e  1  c .  c *

tilpofoenio EsMcnlns 
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C L O R H I D R A T O  D E  C O C A I N A  Y  M E N T O L
I L a i  propiedadea terapAuüeaa de altea 
' doa medieamentoa, lea heee efieanea en 
.  todee 1m  afeocionea da la  garganta .

FARMACIA DE BORRELL HERM ANOS
I M A D R I D  B A R C E L O N A
jHlgBTA DEL SOL. 5. A8ALTD, 5».

A N A L I S I S
d e  o p ín a e , e s p u to s ,  le c h e s ,
i in in e r a le a .a p n a B , e t c .
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a p re tae  14, M ad rid .
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G IN E C O L O G IA
T H I G E N O L K O C H E 9 9

M e d ic a m e n t o  s i n t é t i c o s  b a s e  d e  A z u f r e  so lu b le  en el agua ,
a l c o h o l  y  ^ U c e r i n a  . i n o d o r o  - n o  c a u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

iVUltS'ROCHE

analgésico 
antiséptico 

qneratopMstico
,t«T( (»»»« Acción talmanlc enérgica 

Descongestión poderosa
^presión rápida de/o¿ derramen.

Íiípresentonfe en  típ en a . á . á a sm
Oar/s ¿o . ¿farce/a/?a.

Mufsta ¡, Nolric/ds,fí6rícaf?ff5

■/i |¡A
"li csii'-- 

Îs (J'on iTi’Ví,.-Xi.íi-s-':

l íPOTERAPIA*BILIAR

A F E C C I O N E SineuftciQnci TICAS
r  ( I ^^cy'icioncia .M P A 'i 'í * ________-itn}9rin|dadeeeelospiis.«eíirdo*,íoii»llj.«ctón¿Otero* Col i lia«Tubérculo m »  ^

ÁCTOLAXtNE FYDAU
C O M í > R i M I D O S  da F E R M E N T O S  E A - C T I C O S  L A X A N T E S  

ron base ü« Fcrnsenlos Uclicos seleccionados. Sales biliarias. Agai>agar, NaCtol-ftaleína.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  aei est r e ñ im ie n t o , dei en ter it is

PADECIMIENTOS del HIGADO. ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
n o ^ S  : t A 8 Comin imldos por la noche el acoetarM.

S K  V E N D E  E N  E S T U C H E S  D E  8  T U B O S  D E  9  C O M P R I M I D O S

aeeeeeeeteeeM teaaeseeM te

:  G r a n u l o s  t¡ G a t i l M  I
a i  MIL. IXmaCTO HOBUAI. D5

P l J i n i í  L i l r r n l n r n  y  M n e t l r a t  i  l o t  Labornlorloe BioIOulcoe de ANDRÉ P A R I S  
1 , '  t i «  ¡le C h Á t e a i i d i i n .  3 S  u a  L a f a y a t t e .  P A R I S  iFi-nucin), a T R O P H ^ T Ü S !

i ’ b In 'C  ld< .c ia iU i  o.*! )  'U d. u i< r l', \ 0 .v K  «• l« '0  €1)
NAtiOÍ*'B, 16tJ, B arcelona.

T IN T U R A  C O C H EÜ X  «•«. R̂ tniMia»..
B x ito  sn  lofl HoapitalM deadn 1840 7  M * l  «1* P l * d r » .

Kn todu !ai latmacias—Alpor mayor TavarDier dr A.BU**tt«nt. Lyon rtrannia

•j U A a C W ^  6 E i í U i i . Á

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glioeiofosfato de oai.

91 ■aaoHdia irRAHOiA)
6 9 aradas de eafé «n  una ta ia  da ti*ana*

Con eatot grAoQlos ee han hecho les obras dis* "  
caudas en la Academia de Mcdicmi Paria idea. 9

' Probaa que 3 6  4 producen p r o n ta  d lo r u a ís  ^  
 ̂ reaniman el o o r a s o n  d e1)itltA d o , diaipon 9
I AIISTBLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  IDEf̂ A 2  
I Cordlopatlaa de los NlDoay AnoiahoB. etc. a  
, Oeo continuo iJn Inconveniente ni intolerincío. -

G R A N U L O S  o *  C A T I L L O N
a

i  idei^J.Jal.111,1,HLJniJ
S  TÓNICO del CORAZON por EXCÍLENCIA 8
^  NO DIURETICO — TOLERANCIA INOEFINIOA Q  
^  Vuc/iM anchentiit n a  !nnu$, ’r.i UMufú hHiltt a
S Iil;lrer(nuleiC*tlll.n. Pnni1oltUAcid'*<t Medie* a

a a  MicALuciOAnlflOf). Parí» 3 B*8'-Mar'ln. a > a
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