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Boletín de la semana.

Muerte del Dr. Bertillón.— Real decreto derogado.—  
Las deudas de los Ayuntamientos con los titulares.

Ha fallecido eu París el reuoiabrado médico 
Dr. Bertillón.

Hace algunas semanas se hallaba tan débil y 
enfermo el famoso antropólogo, que le fué hecha 
una transfusión de sangre, prestándose para esta 
operación un hermano d^l paciente.

Alfonso Bertillón había nacido en París, y tenía 
seseuta,y un años de edad.

Se dedicó desde muy joven á los estudios etno­
gráficos y pronto alcanzó reputación en toda Euro 
pa, merced á una notable aplicación de la antropo­
metría á la identificación de los criminales.

Siendo jefe de este servicio en la Prefectura de 
Policía del Sena, estableció eu 1880 su sistema an­
tropométrico, que ha dado excelentes resultados 
y que rápidamente fué adoptado por muchos Go­
biernos de Europa y América.

Entre las obras más importantes que deja publi­
cadas, figuran La Etnografía moderna, Idomtifca- 
ción mitropométrica y La fotografía judicial.

El médico que ha examinado el cerebro de Ber- 
tillón ha comprobado que pesaba un kilo y 525 gra­
mos, peso excepcional, puesto que el término me­
dio es de un kilo 360 gramos; siendo tanto más no­
table cuanto que Bertillón se encontraba anémico 
y debilitado por una larga y esteuuante enferme­
dad.

El siguiente Real decreto viene A derogar eu parte el 
de 26 de Agosto de 1910;

M IN IS T E R IO  D E  IN S T R U C C IÓ N  P Ú B L IC A  

Y  B E L L A S  A R T E S  

EXPOSICIÓN
Señor; L a  aplicación <lel Real decreto de 2(1 de Agosto 

de lÜlO, dictado para favorecer la situación del Profesorado 
auxiliar de los Institutos generales y  técnicos y de las U n i­
versidades, no ha dado en la práctica el resultado más p ro ­
vechoso para loa intereses de la enseñanza, y  aun cuando su 
loable fin de prem iarlo s servicios prestados por aquellos 
fancionarioB consagrados al cultivo de la instrucción sea 
digno de tenerse en cuenta, aquella circunstancia y  el evi­
dente perjuicio que se ocasiona al Profesorado en general y 
ó cuantos aspiren á  formar parte de él, concediendo la pro­
piedad de las cátedras en virtud de las prescripciones del 
art. 2 ® de aquella disposición, que les p riva  en muchas oca­
siones de los medios legales para conseguir la ocupación de 
plazas varantes, han inducido al M in istro  que suscribe á so­
meter á  la aprobación de V. M. el siguiente proyecto de de­
creto.

Madrid, 7 de Febrero de 1914.— Sefior: A  L. R  P. de 
V, M., Francisau Berganiin García.

REAL DECRETO
Conformándome con las razones expuestas por el m in is­

tro de Instrucción P iihlica y  Be llas Artes,
Vengo en decretarlo siguiente:
Artícu lo único. Queda derogado ol art. 2,'’ del Rea! de­

creto de 26 de Agosto de 1910.
Dadoen el Alcázar de Sevilla á 8 de Eebrero,de 1914-—  

A l f o n s o .— E l m inistro de In st ru cc ió n  Pública y Be llas A r  
tes, Francisco B v g a m in  García. (G aceta  del 17).

Eu el Boletín Ofeial de la provinoia de Logro­
ño hemos leído una circular de su diguísimo go­
bernador D. L. de Irazazabal, ordenando á los 
Ayuntamientos que adeuden algunas cantidades á 
los facultativos titulares hagan convenios con ellos, 
coiisiguaudo la forma de hacer efectivas aquellas 
en un plazo fijo, conminando con multas á los que 
uo cumplan lo convenido. Semejante procedimien­
to debiera ser imitado por los demás gobernadores 
de provincias, dando así una prueba de saber cum­
plir con sus obligaciones.

Veremos si el ejemjilo del gobernador de Logro­
ño es imitado por los demás y consiguen los titula­
res cobrar algunas de las miles de miles de pesetas 
que les deben los Ayuntamientos.

Ducio GARLAN.

Madrid, 21 de Febrero de 1914.
BREVISIMAS CONSIDERACIONES

ACERCA DE LA ENSEÑANZA DE LA FISIOLOGIA

(Juandü era alumno ile Fisiología y el profesor, por 
cierto muy sabio, explicaba las funciones respiratorias 
y circulatorias, salíamos de clase verdaderamente en-
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Jí

cantados de la manera maravillosa de explicarlas; pero 
me extrañaba mucho que ni una sola vez nos hiciese 
percibir el murmullo vesicular, ni el latido y ruidos 
del corazón.

Y el caso es, que aquel profesor insigne pasaba 
horas, días y aun meses hablando de funciones tan
importantes, haciendo Tin esfuerzo titónico, sólo com­
parable al que tiene que hacerse para que el ciego for­
me idea del color y el sordo del sonido, con el fin de 
que comprendiésemos, nos hiciésemos cargo, con todo 
lujo de detalles, de los caracteres del murmullo respi­
ratorio, de los del latido cardiaco, ruidos del corazón, 
etcétera.

Por más que discurría, no se me alcanzaba el por 
qué emplear tanto tiempo, tanta inteligencia, en in­
culcarnos esos caracteres, cuando podíamos adquirir 
concepto más exacto á poco que auscultásemos, palpá­
semos é inspeccionásemos la región precordial y pare­
des torácicas.

Lo que entra por los sentidos, de los sentidos hemos 
de valernos para conocerlo, y cuanto más adiestrados 
estén, es natural que más pronto y m e j o r  percibiremos 
las cualidades de las cosas, de los objetos, de los fenó­
menos, en una palabra.

Confieso que estuve tentado para dejar sobre la 
mesa de la cátedra una nota que dijese: Señor profesor; 
el entendimiento de usted es extraordinario, domina 
usted la materia como nadie, expresa usted las ideas 
con una lucidez asombrosa, y su deseo de que aprenda­
mos es inmenso; pero ¿no sería conveniente que á sus 
explicaciones tan sabias se uniera la comprobación 
práctica?

No realicé mi pensamiento, á pesar de mi gran de­
seo, por parecerme el proceder irrespetuoso y que ence­
rraba quizá algo de deslealtad, y  hasta de cobardía, y 
pensé decírselo directamente, de la manera más deli 
cada y en momento oportuno; pero también desistí, 
porque era vehementísimo, fácilmente excitable y te­
mía herir su amor propio.

Aunque sus perfecciones fueran muchas, no dejaba 
de tener alguna debilidad.

Presumía de ser el único que explicaba la asignatu­
ra, entre todos los profesores españoles y extranjeros, 
con verdadera suficiencia.

No estaba exento, pues, de vanidad, de esa flaque­
za que hace á algunos hombres, aun de mérito, fatuos, 
pedantes, antipáticos y á creerse superiores á lo que 
son y muy superiores á los demás; pero en verdad, en 
él, hasta cierto punto, ese defecto era disculpable, por­
que en BU tiempo habría alguien que en conocimientos 
fisiológicos le excediese y pocos que le igualasen.
■ Abandoné aquella idea y adquirí el compromiso 

conmigo mismo, que es el compromiso más imperativo 
por ser compromiso de conciencia, de auscultar el co­
razón y pulmones á las personas de mi intimidad, como 
amigos y parientes, para percibir el latido cardiaco, apre­
ciar los caracteres del murmullo vesicular y los de los 
ruidos del corazón, etc., y no tuve que arrépentirme de 
ello, porque hasta después de realizar este propósito 
no formé juicio cabal de lo que son esas manifestacio

nes sensibles de la función circulatoria, si bien no rae 
daba cuenta todavía de toda la trascendencia de aquel 
aprendizaje.

Cuando me la di fué al comenzar á ver enfermos 
en los hospitales, porque tenía yo más facilidad que 
otros condiscípulos de superior inteligencia é ilustración 
para apreciar las alteraciones relativas á aquellos fe­
nómenos, como la tenía igualmente para determinar la 
mayor ó menor resistencia y sonoridad á la percusión 
de las paredes torácicas y región precordial, pues desde 
que empecé á cursar la Patología no dejaba yo tampoco 
de percutirlas en los sujetos sanos, y entonces surgió 
en mi la pretensión de abrir un curso, por decirlo asi, 
de Fisiología délos aparatos circulatorio y respiratorio, 
y hablé al bondadoso é ilustre Dr, Martínez Molina, 
paisano mió, para que rae permitiese darlo en el Insti­
tuto Biológico que tenía establecido en su casa.̂

A tan esclarecido maestro le sorprendió mi propo­
sición, era yo un mozalbete; pero después de aplicar 
varios reactivos á mi lastre cerebral y condiciones peda­
gógicas, respondió: «Te doy permiso, porque estudian­
do llenará tu misión en forma debida, puesto que 
posees un método expositivo excelente.

>Escribe el programa, tráeinelo y ordenaré que se 
pongan los anuncios».

Por desgracia, á los pocos días tuve un ataque he- 
moptoico, el cual obligóme á marchar á la Sierra donde 
permanecí más de seis meses, y no pude llevar á cabo 
mi proyecto hasta que terminada la carrera me nom­
braron director de un colegio de segunda enseñanza 
que había en Cazorla. mi pueblo natal, subvencionado 
por el Ayuntamiento, y me encargué de las asignaturas 
de Fisiología y de Física.

Los alumnos fueron bastantes, y á ninguno dejé de 
que percibiese el latido cardíaco, ruidos del corazón, 
murmullo vesicular, etc., preguntándoles lo que liabian 
observado para que rectificasen, en caso do error, o se 
ratificasen, de no haberlo.

Es decir, proponíame, sobre todo, en los que iban á 
seguir la carrera de Medicina y á quienes expliqué tam­
bién la Fisiología, después de haber aprobado la Anato 
mía, que se acostumbraran á oir, palpar, etc-, lo cual 
no conseguirían sin que las exploraciones desde su 
principio se hicieran con mucha atención y con arre­
glo á los preceptos clásicos.

En la ciencia médica, principalmente en la-especia 
lidud respiratoria y circulatoria, el gran secreto para 
ser buen clínico, consiste en saber mirar, en saber pal­
par, en saber oir; y como no todos los que miran ven, ni 
todos los que palpan perciben, ni todos los que escu­
chan oyen, es necesario adiestrar los sentidos, como de­
jamos indicado, con observación atenta, cuidadosa y 
persistente.

De otro modo, la observación seria nula, y tal vez 
perjudicial.

Deben hacerse las primeras observaciones con mu­
cha atención, porque haciéndolas asi, compruébase lo 
que loa libros y maestros enseñan, y el que comprueba 
lo que los librosy maestros enseñan, tiene que expen- 
mentar la agradable emoción de la verdad confirmada.

-f:
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y persevera observando, investigando; pero si comienza 
á hacer exploraciones á la ligera, no hallará, en muchas 
ocasiones, lo que persigue, irá cada vez' investigando 
menos, y acabará por no investigar nada, ó investigar 
mal.

Para raí, en las ciencias experimentales, pues, lo 
principal, lo indispensable para hacerse un buen ob­
servador, es que en los primeros pasos se investigue 
muy atentamente, y si después de investigar atenta­
mente ae abstrae poco de lo que está dentro de la in­
vestigación, ó abstrayendo más no se experimenta la 
emoción científica, no se puede ser buen químico, 
buen físico y menos buen médico, como no se puede 
ser buen músico, buen pintor, buen literato y aun buen 
orador, sin experimentar la emoción estética.

Esto es indiscutible.
Ahora pregunto: silos alumnos que estudian pato­

logía general y patología médica, cursaron la'fisiologia 
sin haber explorado el corazón y pulmones en estado 
fisiológico, ¿podrán en las primeras investigaciones que 
hagan en esos órganos, encontrándose lesionados, apre­
ciar fácilmente las alteraciones que sufran y experi­
mentar la emoción científica referida?

No dudo que para algunos será fácil, pero para los 
más será difícil, y aun aquellos á quienes sea fácil 
tampoco podrán penetrarse con tanta facilidad como 
si hubieran hecho las exploraciones en sujetos sanos, 
y menos si los trastornos no son de gran bulto, como 
dije en la Revista de Sanidad Civil, núm. 91, año 1906, 
en un trabajo titulado; Necesidad de reconocê ' el corazón 
en estado fisiológico.'

Conozco algunos cornpañeros que eo lo tocante á 
lesiones aórticas, cardíacas, en especial las miocarditis, 
suelen, cuando no están perfectamente caracterizadas, 
cometer errores, á pesar de su sagacidad clínica, los 
cuales errores son debidos, sin duda alguna, á falta de 
preparación práctica fisiológica.

Discurriendo así, á nadie deberá extrañar si mani­
fiesto que desde que salí de las aulas hasta la fecha 
han sido muy pocos los enfermos «jue han venido á mi 
consulta, ó que he visitado en su casa, á los que no 
haya reconocido pulmones, aorta, corazón, apreciado 
la presión arterial, tuvieran ó no lesión en cualquiera 
de esos centros, valiéndome de los medios más reco­
mendados.

Con esta conducta- be descubierto procesos que 
estaban muy ocultos y, sobre todo, he obtenido la gran 
enseñanza de que sin individualizar la fisiología respi­
ratoria y circulatoria, muchas veces podríamos equivo­
carnos creyendo que un sujeto estaba enfermo sin es­
tarlo, y estándolo que lo estaba más ó menos de lo que 
realmente lo estuviera, porque si son grandes las seme­
janzas en lo referente á esas funciones, no son pequeñas 
las diferencias de matices que tienen también ya en la 
intensidad, timbre de los ruidos cardiacos, en la blan­
dura del murmullo vesicular, en la mayor ó menor 
violencia del latido del corazón, su volumen, etc.

No creo que á esto pueda objetarse con argumentos 
de peso, y no pudiendo oponer argumentos serios, ¿no 
sería conveniente que en la cátedra se empezara á

aprender, á individualizar la fisiología del aparato cir­
culatorio y respiratorio, mejor dicho, de todos losórga- 
nos, que es la base para individualizar la higiene y la 
especie morbosa?

Los maestros, los legisladores en materia clínica lo 
verán.

Yo no hago otra cosa que formular una pregunta 
que ha largos años me contesté.

Dr. p a s a n is .

TRATAMIENTO DEL CARBUNCO

Nuevamente intervenimos en este interesantísimo y  de­
batido tema, para ratificar un importante concepto contenido 
en nuestro primer articulo (738, 1913) el cnal, ha tenido el 
honor de ser comentado por nuestro distinguido compañero 
8r. González Castro (pág. 804, 1913). Decía y sigo afirmando, 
que las dos terceras partes de los casos de carbunco se curan 
sólo con seguir el tratamiento higiénico expectante

Esta afirmación, de no ser cierta, tendría, como dice núes 
tro distinguido colega, una gravedad indiscutible. No obs­
tante, ella no encierra optimismo alguno por nuestra parte, 
ya que al publicarla no hacemos sino difundir lo tantas 
veces dicho por otros, y lo que nuestra propia experiencia 
nos dicta en este asunto.

La afirmación de Bourgeois, por mí defendida en el ar­
tículo citado, que confirmo hoy nuevamente, y las autorizadí­
simas opiniones de hombrea de ciencia de indiscutible valor 
nacionales y extranjeros que allí reseñábamos, son unánimes 
y no se prestan á falsas interpretaciones.

Son todos los por nosotros citados, indiscutibles casos de 
fimhila maligna y no de cabrunas.

¿Mas queremos decir con esto que en la carbuncosia no 
ae registran casos de muerte? De ningún modo. Una tercera 
parte, decíamos con Bourgeois, pecando de algo pesimistas 
á sabiendas, como luego veremos, mueren.

AI Sr. González Castro le parece aún baja esta mortali­
dad, y vamos á mostrarle por las más recientes estadísticas, 
que es menor aún. A los datos ya citados en nuestro primer 
artículo, que confirmaban nuestra aserción, hemos de añadir 
algunos que por lo recientes y numerosos merecen cono 
cerse.

Veit (1) en 49 casos de pústula maligna(,no pseudo-pústu- 
las) tratados mediante reposo en cama y alcohol, sólo ha 
tenido dos caeoa de muerte, que dan un 4 por 100; uno por 
edema glótico, el otro por haber ingresado en la clínica con 
carbuncosie genei alizada.

En un interesante libro publicado por Koelsch (2), cuya 
completísima reseña está publicada en la MUnckener Medi- 
tiniscke Woclicnschriff, págs- 1.891 y 1.896, año 1913, ál 
tratar de la pústula maligna da, entreoíros interesantísimos 
datos, las siguientes cifras:

En 270 casos de pústula maligna se observaron 36 muer 
tes, un 13 por 100; se trataba de obreros cuya profesión se 
cita en la etiología de la carbuncosis, bastantes de loa cua­
tes acudieron tarde á las clínicas.

Defiende calurosamente el tratamiento expectante, me­
diante reposo en cama y el alcohol intus et extra; en 91 
casos tratados de este modo, sólo tuvo 5 casos de muerte, ó 
sea un 5,5 por 100.

(1) Volt: cBehRudodlaiig dee ftoBscrenUilzbraQdesi. (M u n eh tw r  
M ed. W ochenocKrífO ,  núm- 51, p ig - I.&90, año 1912.

(3) Koelocb: (Oewerbebigldnlaehe Meboraiobt’ . ffWipendío de 
hiffiene p ro / eeion a lj.
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Inaiste en lo soatenido por noaotroa en nuestro segundo 
articulo (El Siglo Médico, pág. 822,1ÍU3), de que loa caeos 
mortales y más graves se observan en los sitios donde el 
carbunco es raro (die Er.farnng zeigte, dasa die Schwereu 
un todlichen Falle ateta dort vorkamen, wo der Milzbrand 
sellen iat).

No es en anma, como decíamos en el articulo citado, aino 
á la inmunidad congénita transmitida trae muchas genera­
ciones por los que padecieron (que fueron muchos) pústulas 
malignas á sus descendientes; y la vacunación por ingestión 
frecuente de antigenos (carne de animales enfermos ó muer­
tos de earbuncosis ó de animales sanos ya, pero que la pa­
decieron y sanaron) que obran en el primer caso como vacu­
nas, haciendo una verdadera inmunización activa, y en el 
segundo como sueros, inmunización pasiva-, y álo que es de­
bida la menor mortalidad y gravedad de la earbuncosis en 
los países ganaderos Y esto no es peculiar de la carbunco- 
sis, sino regla general en todas las infecciones; es evidente 
que la sífilis y el sarampión afectan hoy una malignidad 
enormemente menor que hace uno ó dos siglos. Conocido 
de todos es el lie^ho, de que la sífilis en los labriegos es 
más grave que en loa ciudadanos, ya que el labriego, la in - 
mensa mayoría de las veces, no encuentra en sus más re­
motos ascendientes un solo caso de esta infección y no ha 
recibido, por tanto, la más débil huella de inmunidad congé­
nita contra la sífilis; el hombre de la ciudad, por el contra­
rio, es mny fácil cuente en más 6 en menos cantidad con 
esta inmunidad congénita, por sífilis padecida por sus as 
cendientes. La tuberculosis llevada por los europeos á las 
islas del Pacífico, y que hasta entonces no se conocía, hace 
que desaparezcan, víctimas de formas agudísimas de la mis­
ma, los pueblos naturales que en ellas habitan.

Considerando en conjunto los más recientes datos esta­
dísticos, vemos que'la mortalidad por earbuncosis o.cila, 
siguiendo un tratamiento liigiénico-expectante, del 4 al 13 
pór 100. 'Vemos, pues, una vez más justificada la analogía 
anatomo-patológica, clínica, pronóstica y terapéutica descri 
ta en nuestro artículo (pág. 819,1913) que existe entre la 
pneumonía y la earbuncosis, ya que la mortalidad de la 
pneumonía franca, siguiendo un tratamiento tan expectante 
como en la earbuncosis, oscila, según Liebermeister, del 3 al 
10 por 100.

En modo alguno, como ya hemos dicho, nos hemos refe­
rido, al .hablar de la curabiiidad del carbunco, de las pseudo- 
pústulas ó cabrunas, tan conocidas por todos é inconfun­
dibles con la pústula maligna.

Db. SÁENZ d e  s a n t a  MARÍA Y MARRÓN
L ogroño, 18, I, 191Í.

Bibliografía médica

CiKUUÍA DF. Lás TKSirUI.AS SSUIKALIiS
El 2.0 tomo de la Yuern Oirugia Alemana, de Bruns, está 

dedicado á la «Cirugía de las vesículas seniinaies»; su autor 
és el profesor F. Voelcker, muy conocido por sus trabajos é 
investigaciones sobre cromocistoscopia y aplicaciones diag­
nósticas de la radiografía urinaria. El libro del profesor Voel­
cker es el tratado más completo de cuantos se han publica­
do sobre intervenciones quirúrgicas en las vesículas semina­
les; órganos que, hasta ahora, habían fijado poco la atención 
de los cirujanos; pero esa tranquilidad para tales órganos 
no podía durar, y creo que la monografía de Voelcker con­
tribuirá en mucho á convertir en actualidad la operatoria 
sobre las vesículas seminales.

Según Guelliot, Berenguer de Carpi fué quien primero

describió las vesículas seminales, en el afio 1523, considerán­
dolas como reservones para el semen. VesaliO, en cambio, 
negó la existencia de estos órganos, que poco A poco son ad­
mitidos por los médicos, quienes á fines del siglo xvii co­
mienzan una discusión, que todavía dura, sobre el papel 
fisiológico de las vesículas seminales. Tomás "Wharton, des­
pués de investigaciones en la especie humana y algunos 
qnimales, afirma que las vesículas seminales segregan una 
substancia propia, diferente de la producida en los testículos. 
Regnems de Graaf expresa una opinión contraria é inaugu­
ra la nueva era, que f  iindamenta en estudios absolutamente 
científicos; demuest ra que la vesícula seminal derecha y la 
izquierda son completamente independientes entre si, y que 
el líquido que se inyecta por el vaso deferente, llena primero 
la vesícula seminal y después fluye á la uretra, que es res 
tablecer la antigua opinión de Fallopio, quien afirmaba eran 
las vesículas seminales depósitos ó receptóculos del semen. 
Van Hoorne y Swammerdam combatieron este concepto, 
manteniendo el de Wharton; pero Graaf llevó el asunto al 
más alto tribunal científico, formado por miembros de la 
Sociedad médica inglesa, quienes no dieron la razón Anadie, 
siendo causa, según se dice, do la muerte de Graaf, en un ac­
ceso de indignación. No he de continuar la resefia de cuantos 
han combatido en un partido ó en el otro, pues en cual­
quiera de loe dos han figurado los más famosos anatómicos 
y fisiólogos de loe tres últimos siglos Con gran cordura 
opina Voelcker que probablemente las vesículas seminales 
tendrán distintas funciones en los diferentes vertebrados, y 
acaso en los hombres la doble de conservar loa espermato­
zoos procedentes do los testículos y la de suministrar una 
secreción propia cuya producción principal sea acaso deter­
minada por la excitación sexual.

Cuando tan pocas afirmaciones pueden hacerse sobre la 
fisiología de estos órganos, nada tiene de particular se igno­
re hasta hace poco gran parte de su patología, que, sin em­
bargo, recibió atención de Morgagni.

Entre los datos anatómicos que conviene en clínica tener 
presente, aparte los que figuran en todos los libros de texto 
y que sería ocioso repetir, so encuentran los relativos á la 
disposición del conducto principal délas vesículas seminales. 
Atendiendo á este detalle, las divide en I  Vesiculag seminales 
cm  el condMcto principal poco tortuoso, y I I  Tesiculas semina' 
les con conducto principal muy tortuoso. Unas y otras pueden 
tener: 1) Divertículos cortos, igualmente desarrollados; y 2) 
Divertíeulos desarrollados con desigualdad, de los cuales, a! 
gunos pueden estar ramificados ó tener un trayecto muy 
tortuoso.

Para el clínico conviene saber si hay 6 no en la mucosa 
de las vesículas seminales glándulas secretorias. Henie las 
describe «como las intestinales, sencillas, en inmediato 
contacto». Gegenbauer é Hyrtl son de la misma opinión, 
mientras Klein cree se tomancomo glándulas, invaginaciones 
de la mucosa. Kólliker, Guelliot y Fránkel niegan también 
la existencia de glándulas propias en las vesículas seminales.

«Entre paréntesis, puede decirse—escribe Voelcker— 
que con la demostración de la falta de glándulas en las ve­
sículas seminales no puede decidirse la antigua disputa: si 
las vesículas seminales suministran una secreción propia, ó 
son sólo receptáculo para el semen. Es verosímil que el epi­
telio mismo segregue un componente del liquido seminal, 
según cree Akutsu.»

Lae vesículas seminales formadas de la parto inferior del 
conducto de Wolff, están sujetas en su desarrollo á múltiples 
alteraciones: 1) pueden faltar en un lado ó en los dos; 2) 
fundirse en un órgano central; 3) ó, por el contrario, dupli­
carse una de ellas; 4) desarrollarse de una manera incomple­
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La traumatología de las vesículas seminales estudia casi 
exclusiyamente las heridas hechas por ios cira]anos, al 
practicar las antiguas tallas, la punción trans rectal—ó la cis- 
totomía recto-vesical.—La escisión total de la próstata puede 
ser causa de la lesión quirúrgica de la ó las vesículas semi­
nales. También en la operación del carcinoma del recto sue­
le ocurrir que sufren las vesículas. Es más frecuente que, 
como consecuencia de esas lesiones, sufra la potencia, que el 
que se establezcan fístulas seminales-

Espermatocistitis.—Constituye el tema más moderno del 
libro y el que se lee con mayor interés, sobre iodo desde 
que los trabajos de Fuller en América y de Luya en Francia 
han evidenciado la enorme importancia que tiene para el 
diagnóstico y la curación de ios blenorrágicos el estudio de 
BUS vesículas seminales, donde se encuentra la explicación 
de la persistoncia de iniinitas uretritis crónicas y de tantos 
procesos gonocócicos más ó menos generalizados.

Los autores diagnostican,, entre cien casos de uretritis 
posteriores, treinta y cinco de enfermedades de las vesículas 
seminales. Voelcker da un 2 á un 4 por 100 de espermato- 
cistitis en las gonococias agudas de la uretra, y en loe casos 
crónicos de 40 á 60 por 100.

La espermatocistltis puede ser aguda ó crónica, y ésta, 
según Voelcker, catarral ó bacteriana. La forma de las ve­
sículas, tan diferente en cada caso, explica en gran parte 
el tipo de su enfermedad. Así pueden los gérmenes locali­
zarse en divertículos (que en algunos casos son mayores y 
más tortuosos que el conducto principal) y el individuo creer­
se curado, hasta que un coito forzado pone en libertad los 
gérmenes de dichos conductos secundarios ó divertículos y 
aparecer nuevas recidivas de flujos. Esto es lo que vemos 
con extraordinaria frecuencia en la clínica.

Una consecuencia de la inflamación es la obliteración 
del conducto eyaculador, y en ocasiones se produce el em- 
piema crónico de la vesícula seminal. Es rarísima la forma­
ción de fístulas como consecuencia de la rotura de dichas 
empiemas. Sin embargo, Lallemand ha publicado una ob­
servación y Covillard otra. La eapermatocistitis ha dado 
lugar en ocasiones, acaso por vía linfática, á peritonitis, se­
gún cuenta Guelliot.

Los síntomas de la espermatocistltis son los generales de 
la inflamación y tos dependientes de los aparatos genital y 
urinario. A los primeros pertenecen el dolor, loa cólicos semi­
nales y los renales; los síntomas genitales son alteraciones 
funcionales: esterilidad (si la lesión es doble), hemospermia 
y epldidimitis recidivantes y Las molestias urinarias, disurias, 
polakiurlas, cistitis, flujos uretrales...; pero me apresuro á 
decir que puede existir la eapermatocistitis sin que existan 
síntomas, y es más, que la inmensa mayoría de las esperma- 
tocistitis hay que buscarlas; por eso tiene tanto valor e! 
examen de las vesículas que se basa en el tacto, expresión 
de las vesicnlas, análisis del icor y en la exploración ure- 
troscópica y cistoseópica. La punción de la vesícula no tie­
ne hoy aplicación, y á la del vaso deferente dedica Voelcker 
poco espacio.

El tratamiento es tópico, aparte las prescripciones de hi­
giene general: el amasamiento y la aplicación del calor.

De la vacunoterapia, dice Voelcker: En las inflamaciones 
agudas la vacunoterapia, según todo el proceso mental que 
presido esta doctrina, está excluida. Del resultado del trata­
miento de loa procesos crónicos no pueden hacerse todavía 
afirmaciones.

Tratamiento operatorio.—Fulier, de Nueva York, es quien 
iiaeta ahora ha practicado casi exclusivamente la terapéutica

operatoria de las e-spennatociatitis. Voelcker liabia de loa 
126 casos dé Fuller; pero después de publicada la obra de 
aquél, he leído en la prensa americana muchos casos más 
de Fuller, quien emplea la vesiciilotomía, el drenaje de la ó 
de las vesículas, con un resultado que él califica de maravi­
lloso; otros autores han hecho la extirpación de las vesícu­
las (en pocos casos), y algunos, siguiendo á Belfleld, la vaso- 
tomía.

Tuberculosis de las vesículas seminales.—Es de todos 
los procesos de las vesículas el más conocí ío en Jas clínicas 
de la especialidad y aun en las de cirugía genera!.

A propósito de esto tema sa evidencia cuanto hay de ri­
dículo en muchos problemas que los médicos discuten; así, es 
evidente que tiene importancia esencial, ante un caso de tu­
berculosis testioular, saber si hay dentro del aparato genital 
otros focos tuberculosos, pues las garantías de curación se­
rán tanto menores después de extirpado el testículo tuber­
culoso, cuanto más extendido se encuentre este proceso en 
otros tramos genitales menos abordables. Como las ve­
sículas seminales se encuentran anatómicamente |x>r encima 
de loe testículos, pero la corriente del líquido segregado en 
éstos va después á las vesículas, sobre si el proceso ee as­
cendente ó descendente cuando va de un órgano á otro se 
ha gastado la tinta como si la regalaran y todavía escriben..,!

Pero aún hay buen humor: lo tienen quienes se han «u -• 
mergido en cuartillas para aclarar si la dirección de la tuber­
culosis dentro del aparato genital es centrípeta ó centrífuga; 
unos consideran como centro loe testículos y otros la prós­
tata... No se crea que esto ee bastante, iquiál ¿Y en la que 
ee han metida los que luchan por saber si la tuberculosis 
genital va de dentro á fuera ó al revés, entendiendo unos 
que de dentro á fuera es de testículo á próstata, mientras 
otros lo comprenden del mod-3 abaolutamoute opuesto?

Toutschlánder ha tenido una idea que, dadas las cosas 
como estaban se puede calificar de luminosa: el foco que pri­
mero enferma de tuberculosis dentro del aparato genital lo 
llama genito-primario tuberculoso.

Según Teutscbifinder, la infección puede verificarse en 
todas direcciones. La infección tuberculosa de las vesículas 
seminales tiene lugar por vía sanguínea, posiblemente, por 
secreción ánivel de sus paredes y por, penetración intracana- 
Ucular, La anatomía patológica de las vesfciilBs ofrece las 
variedades d  ̂ todos los procesos tuberculosos en todos ios 
órganos; sus síntomas son generales-dolor—síntomas uri­
narios—que faltan en infinidad de casoa —disuria y polakiu- 
ria—y del aparato genital, .irritabilidad al principio y ato­
nía é impotencia después. El examen del eyaculado puede 
aclarar el diagnóstico. Los métodos de examen son los 
mismos que al hablar de la vesícula-seminalitÍB, y según el 
estudio anatomopatológico en que el órgano se encuentre, 
los datos recogidos variarán. •

Tratamiento. - Nada de amasamiento. -E s laenfermedad 
en que está más indicada )a terapéutica quirúrgica que pue­
de hacerse extirpando las vesículas por arriba con variedad 
de iocisiones (que sin embargo no dan bastante campo y 
crean dificultades de drenage), y las operaciones por abajo 
con incisiones perineales, tequio rectales, con resección del 
sacro, etc, que se encuentran hoy eu período de ensayos y 
perfeccionamientos.

La técnica <le Voelcker es la isquío-rectal.

Db. PULIDO MARTIN.
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Sección profesional.

SOBRE EL MONTEPIO FACULTATIVO

Cada vez que llega á mi casa, y frecuentemente sucede, 
la desgraciada viuda ó huérfana de un compafiero á quien 
fué adversa la fortuna, en demanda de modesto socorro, me­
jor diría de humilde limosna, ee me cae el alma á los pies, y 
sin querer me acuerdo del Montepio Facultativo, vieja ins- 
Utución de mutuo auxilio, cimentada en bases inconmovi­
bles, sabia y honradamente administrada desde hace más de 
medio siglo, y, sin embargo, desconocida, preterida ú olvi­
dada de la clase médica.

Apena sobremanera el espectáculo diario de viudas y 
huérfanas de comprofesores. meriUsimoa muchos de ellos, 
en el trance, no ya de dedicarse á tareas escasamente produc 
tivas para subvenir á sus necesidades— que al fin y al cabo el 
trabajo, por modesto que, sea siempre favorece—sino en el 
desconsuelo de recabar una limosna que, si aplaca una ne­
cesidad apremiante, en nada alivia una situación definitiva.

Y á esto acude el Montepío Facultativo; á hacer menos 
angtisHoaa definitivamente la situación de jubilados, viudas y 
huérfanas de sus socios que. en cifras redondas, pueden per-

' cibir de 1 á 3 i  pesetas diarias, según el número de accio­
nes que posean y contando con que la pensión fuese pagada 
íntegramente.

Y conviene fijar la atención en este extremo, que más 
bien debe ser motivo para estimular á los comprofesores á 
su ingreso que para desviarles de él.

El Montepío cuenta con un capital social intangible, en­
tiéndase bien, intangible, de 533.000 pesetas nominales en 
títulos- de Deuda perpetua al 4 por 100 depositados en el 
Banco de F^pafla, y para mayor garantía, se halla estableci­
do en los Estatutos que el fondo eocial corresponde á los so­
cios y pensionistas que se hallen en el goce de sus derechos 
en proporción del número y clase de acciones que repre­
senten.

Si el pago de las actuales pensiones está reducido próxi­
mamente á un 50 por 100 del total, es precisamente debido
á la intangibilidad del capital que. por sí, constituye una ga­
rantía de los socios pata toda eventualidad que pudiera sur­
gir, en el caso, no presumible de que el exiguo número de 
socios (hoy 87) hiciera impositíle la vida del Montepío, y 
digo no presumible, .porque también van caducando las pen­
siones. A poco que la clase médica pare mientes en los be­
neficios de este Montepío, cuya constitución y bases de or­
ganización son modelo de esta clase de instituciones, aumen- 
tará el número de socios y se normalizará su situación; es 
decir, ee Miagarán íntegramente las pensiones, para lo cual 
sólo hace falta que haya proporcionalidad entre altas y ba­
jas. Mientras no haya esta proporcionalidad tendrá descuen­
to ciertamente la pensión; pero el Montepío, aunque con 
vida precaria, vivirá, pues á ello responde su capital social, y 
como el movimiento so demuestra andando y no con argu­
mentos, el Montepío demuestra su vida pagando, aunque con 
la redacción determinada por el escaso número de socios.

Si mis comprofesores, á quienes me dirijo, pensaran en 
la situación del mañana de sus familias; si se penetraran de 
que solamente con el ingreso de 150 poco más ó menos en el 
Montepío se pagaría probablemente lapenaión íntegra (y hago 
hincapié en esto, porque es la causa que muchos alegan para 
no inscribirse); si tuviesen mayor espíritu de previsión y se 
convencieran de que esta institución, gloriosa por su histo­
ria, que representa sólo un seguro positivo del- modesto

ahorro para aliviar los días de desgracia, pero no una aspira­
ción quimérica á un bienestar imaginario, que ni ofrece 
esta institución, ni es compatible con los exiguos des­
embolsos que se hacen, ni cabe, en fin, en cabeza humana 
bien equilibrada, tengo la seguridad de que acudirían al 
llamamiento desinteresado y altruista que la Junta directi­
va del Colegio de Médicos de Madrid, con muy buen acuer­
do, ha juzgado conveniente hacer á las clases médicas, 
dolida del desamparo en que quedan muchas, pero muchas 
familias de distinguidos comprofesores del campo y de la 
ciudad, que á todos alcanza el infortunio cuando falta el 
jefe de la casa y con él se entierra el capital que la sos­
tenía.

Sobre tres puntos quiero fijar la atención de los lectores 
si se dignan fijarla.

I,® Que una, dos, tres pesetas diarias, dicen algunos,
nada significa para una familia, porque su valor actual'es
mucho menor que cuando ee instituyó está Sociedad el aíio 
1858. Ciertamente su valor es menor; pero, menor y todo, 
30, 40, 60 pesetas al mes, que al fin son algo, que son más 
que nada, sé por propia experiencia de personas de mi fa­
milia (y no me humillo al decirlo)que saben á ricas mieles 
de la Alcarria para endulzar amarguras que acaso no podrían 
mitigarse sino una sola vez y con la limosna, que siempre 
tiene más dejo amargo que dulce.

2.0 La exigüidad de la cuota de este Montepío, cuyo pro­
medio de ocho acciones quiero suponer en 110 pesetas 
anuales, permite su ingreso aun á los compañeros menos 
afortunados; y hasta debe obligarles á hacer este sacrificio; 
perqué si tal desembolso resulta sacrificio, en la generalidad 
de los casos pueden temer m iseria pata la familia, si no que­
da en condiciones de bastarse á el misma: y los médicos fa­
vorecidos porla fortuna tampoco la verían mermada por 
l io  pesetas anuales, que podrían dejar á>eneficio del Mon­
tepío, renunciando á la pensión, en el caso' de que la familia 
no tuviese necesidad.de tan modesto auxilio. Serla un altó 
ejemplo de solidaridad profesional, práctico, tangible, posi­
tivo, modelo que imitar en esta clase media roída de ener 
vante individualismo.

3.® En todo caso, la renta que produciría en su día el es­
caso capital depositado insensiblemente en el Montepío y
garantizado con su fondo social, es superior ála que este ca­
pital produciría por sí solo ó colocado' en otras instituciones 
benéficas análogas, ningu na de las cuales tiene tan sabia or­
ganización para responder seriamente á sus fines.

Un ejemplo lo patentizará.
Con las Estatutos á la vista supongo:
Ingreso de un socio á los treinta y ocho años de edad- 
Probabilidad de vida, según las tablas, veintiséis años. 
Valor de cada acción ó cuota de entrada, 35 pesetea. 
Adquiere ocho acciones
El desembolso por las ocho acciones.........

que puede abonar en cuatro, ocho ó doce plazos 
trimestrales para adquirir derecho á pensión- 

El dividendo anua! sucesivo que correspon­
de á estas ocho acciones es de 116,16 pesetea.

En veintiséis años, término probable de su 
vida.

Ptas. 280

3.020
Total desembolso realizado................... Ptas. 3.800

Tipo regulador de la pensión íntegra anua! por ocho ac­
ciones, 720 pesetas.

Esta cantidad corresponde aproximadamente á un ¿ ¿  

por 100 del capital.
Aun en el caso, que se da actualmente, de cobrar la pen­

sión con un 60 ó 55 por 100 de descuento, todavía la pensión

rorresi
sentar!
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correspondiente, Je 360 pesetas, poco más ó menos, repre­
sentaría un 10 ú 11 por 100 del capital eii cifras redondas.

Pues éste déficit quedaría completamente enjugado á 
poco que loe médicos pensaran en el porvenir de snsfami- 
lias; que vieran este asunto con claridad y que, prevenidos 
contra promesas falaces, irrealizables de Instituciones menos 
serias, se api'esuraran á ingresar en el Montepío, atendien­
do al llamamiento que la Junta directiva del Colegio deMé- 
dicos de Madrid, celosa del bien de la clase médica, se ha 
servido hacer á la misma.

A él se une el antiguo socio del Montepío que suscribe,
M. MANZANEQUE

El Colegio de Médicos de Madrid, que generosamente 
cede un local para la Administración de esta Sociedad, pro­
porcionará datos y Memorias á quien lo solicite, á pt’sar de 
tiaber repartido con profusión la correspondiente al primer 
semestre de 1913.

Periódicos médicos.

EN IDIOMA. CASTELLANO; I .  U o oaso interesante de neum otá- 
rax p arcia l.— II. Lesión valvular com bioada en cn a  niña de 
nueve años.— EN IDIOM A EXTRANJERO; III. La yodipina en 
la bronquitis crón ica .— 17. A  propósito del tratam iento dei m a ­
teo.— 7 .  L a proñlaxía de la poritonitis p ost.operatoria en las 
laparotom ías por afecciones sóptioas.

Un caso interesante de neum otórax parcial.

Todos sabemos perfectamente que las dos hojas de la 
pleura, cuando están modificadas por un proceso inflamato­
rio, acaban por contraer adherencias más ó menos limitadas, 
cpie dividen á veces la cavidad pleural en varios comparti­
mientos, dando lugar á lo que conocemos con el nombre de 
pleuresías tabicadas ó tabiifamientos pleuríticos.

Fácilmente se comprende que estas adherencias pleuríti- 
cas constituyen una complicación, en ocasiones no despro­
vista de importancia y casi siempre molesta para el enfer­
mo, á causa de los fenómenos dolorosos que provoca y de 
las deformaciones torácicas que determina; pero existen al­
gunos caeos excepcionales en que esa complicación, aunque 
parezca paradójico, beneficia al enfermo: y no solamente le 
beneficia, sino que evita la aparición de accidentes que se­
guramente darían al traste con su vida, como veremos en el 
caso que motiva esta breve nota clínica, y que sin más co- 
ineutario someto á vuestra consideración.

Se trata de un enfermo cuya historia es como sigue:
José María Muñoz, de cincuenta y cuatro años, albañil. 

Habita en la Prosperidad. Antecedentes familiares: un her­
mano murió de una problable tuberculosis pulmonar.

AntecedenteB patológicos — Sarampión, viruela, paludis­
mo y catarros frecuentes- Comienzo de la enfermedad: hace 
año y medio, con una pleuresía con derrame.

ISstado actual (referente al día del primer reconocimien­
to). -Tos, expectoración, mortonismo, hemoptisis, disnea de 
esfuerzo, mareos, palpitaciones, ¿fiebre?, sudor nocturno, 
enfiaquecimiento, buen apetito y bien de vientre.

Talla, 1,57; peso, i7,500.
Pulsaciones, 104; análisis de esputos, positivo.
Tnspección.—Retracción torácica ligera á nivel del cuarto, 

quinto y sexto espacios intercostales izquierdos- Fístula 
abierta á nivel del quinto espacio intercostal izquierdo-

Refiere este enfermo, y esto es muy interesante, que los 
(lias que no supura por la fístula, arroja bastante pus perla 
boca, y que, al contrario, ios días que por la fístula supura, 
expectora moderadamente.

Percusión.— Ligera submatidez en ambas fosas supra-

claviculares; timpanismo á nivel del cuftrto, quinto y sexto 
espacios intercostales izquierdos.

Auscultación.—Soplo bronquial en lado derecho, inspira­
ción áspera y soplo en Bl izquierdo; esto por delante; por 
detrás, soplo en parte alta de lado derecho é inspiración 
ruda más abajo en el mismo lado; percepción de paso de 
aire á través de un orificio á nivel del cuarto espacio inter­
costal izquierdo-

Se trata, en suma, de un tuberculoso vulgar, pero que 
ofrece de curioso que el aire penetra en la pleura por una 
perforación brónquica, situada á nivel del cuarto espacio 
intercostal izquierdo y á través de la fístula abierta al 
exterior que indicamos anteriormente; esta irrupción de 
aire en cavidad pleural hubiera determinado un neumatórax 
generalizado, complicación temible, como todos sabemos: 
pero he ahí que, en el presente caso, las adherencias pleu- 
rlticas han fraguado una cavidad perfectamente limitada, 
que ha hecho que el neumotórax sea parcial, evitando pro- 
videncialmente la posible muerte del enfermo.

£1 examen radioscópico llevado á efecto ratificó en un 
to.lo el diagnóstico formulado

II
Lesión valvular com binada en una niña de nueve años.

Hace algún tiempo que un distinguido profesor de Bar­
celona, el Dr. Martínez Vargas, publicó un caso de enferme­
dad de Corrigan en uu niño de siete años, haciendo acerta­
das consideracienes acerca del mismo, y poniendo de relieve 
la poca frecuencia con que en la práctica pediátrica se pre­
sentan estos casos, cual lo demuestran estadísticas tan au­
torizadas como las que de Samsón, Cassel, Henooh, 8teffeu, 
etcétera, etc., consignaba y enumeraba.

Confieso sinceramente que tan interesante lectura des­
pertó en mí una cierta curiosidad que me llevó á compulsar 
datos, revisar hojas clínicas y recordar cuanto en mi práctica 
se relaciona con este asunto; mas sea porque mi memoria 
-fuese infiel, ó sea porque mi especialidad sólo en adulto la 
he llevado á efecto, lo cierto es que sólo recordaba de dos 
casos de estrechez congénita de la pulmonar y de uno de 
iiisuflciencia mitral consecutiva á una escarlatina; casos que, 
como se comprende fácilmente, para nada guardan relación 
con la insuficieucia de las sigmoideas aórticas, ó sea la en­
fermedad de que nos venimos ocupando.

Desconfiaba ya de encontrarme ante un caso de esta na­
turaleza, cuando la casualidad me proporcionó la satisfac­
ción clínica de observar un niño, no sólo con insuficiencia 
aórtica, sino con insuficiencia aórtica é insuficiencia mitral 
combinadas, que presta al caso más interés, y que justifica, 
por consiguiente, los honores de ia publicidad.

Se trata de un níilo que vi aún no hace muchos meses, y 
cuyo historial clínico es el siguiente:

V. M. L-, de nueve años, habita en la calle de Calvo 
Asensio; sus antecedentes f amiliares'carecen de interés.

Antecedentes patológicos.—Enteritis á loa dos años, una 
bronquitis á las cinco y sarampión á los ocho, ó sea un afio 
antes de someterse á nuestra observación-

Comienzo de la enfermedad.— Según manifestaciones de 
BU padre, este niño, desde que padeció el sarampión, nunca 
ha estado bien por completo; pero desde hace cuatro meses 
que comenzó con escalofríos y palpitaciones, es cuando más 
se ha evidenciado la enfermedad.

5tnf»Hias/¡meíomiíe8.— Tos, escasa expectoración, mucha 
disnea de esfuerzo que le impide hasta los ejercicios mode- 
rados, no  mareos, palpitaciones m uy violentas y dolorosas á 
veces; no fiebre, enflaquecimiento, edemas en piernas y  pár­
pados, orina escasa, poco apetito y  bien de vientre.
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Talla,.1,31- Peso,•24,500 Número ¡le pnlsacioneí, 128.'
Signos fisicos.— Inspección.— 7iota)>\e aloonibainiento A 

nivel do la región precordial, latido de la iniuta euinaiiiente 
perceptible.

Palpación.—Latido intenso y enérgico en toda la región 
correspondiente al corazón; no se percibe ihrill en In base.

Percusión —Aumento notable del área de matidez car­
díaca, particularmente en sentido vertical.

Auscultación,—Soplo sistólico en foco mitral, que ee 
transmite á axila y espalda Soplo diaetólico áspero é inten­
so en foco aórtico con transmisión á la clavícula y cuello. 
Doble soplo crural- Pulso capilar muy manifiesto.

Con este conjunto de síntomas funcionales y de signos 
físicos, el diagnóstico de doblejnsuficiencia mitral.y aórtica 
resulta ciertamente fácil y sencillo, como asimismo su etio­
logía y patogenia.

Este niño, á consecuencia del sarampión que padeció 
hace un año, contrajo la endocarditis que determinó su do­
ble afección valvular, poniéndonos una vez más de manifies­
to las graves complicaciones que las fiebres eruptivas deter­
minan, y con la agravante de ser inevitables en muchos 
casos-

El examen á los rayos X  confirmó la gran hipertrofia 
cardíaca que ya por percusión pudimos apreciar

íll enfermo lia sucumbido recientemente á consecuencia 
de la asistolia, que era de esperar, dado lo avanzado del pa­
decimiento y el estado lastimoso en que dicho niño última­
mente se encontraba-—Dr. G a r c í a T b i v i S o . — (Revista Ibe­
ro-Americana de Ciencias Médicas),

III
La yod ip ina en la bronqu itis crónica.

Según J. F. Early (Merck's Archives), la yodipina es un 
preparado yodado mny activo, exento de los efectos secun­
darios de los compuestos usuales de yodo. Sus inyecciones 
subcutáneas presentan la ventaja de no ser irritantes y casi 
sin dolores, así como de ejercer una acción extraordinaria­
mente uniforme y duradera.

. M. E. se muestra del mismo modo muy satisfecho de su 
empleo por la vía interna en la bronquitis crónica y en .el 
asma. Por esto cita un caso de bronquitis crónica que databa 
de más de veinte años y el cual los accesos do tos se volvie­
ron de mi modo tan violento, que habían provocado una 
hernia En el rurso de unos cuantos años los accesos se vol­
vieron asmáticos- La yodipina al 10 por 100, en dosis de una 
cucharada de té, tomada cuatro veces al día, suprimió rápi­
damente los accesos, y en el corto espacio de una semana 
produjo una mejoría considerable del estado local y ge­
neral-

IV
A  propósito del tratamiento del mareo.

Brewer {Therapeutic Gnzetfe) ha tenido ocasión de ensa­
yar el valor del veronal contra el mareo, en tropas man­
dadas á las Islas Filipinas El 81,8 por 100 de loe casos 
los enfermos se restablecieron rápidamente, pero en los 
otros 18,2 por 100 el resultado fué negativo. En general, los 
síntomas se mejoraron al cabo de treinta minutos, y los 
mismos buenos efectos se obtuvieron en los pasajeros que 
fueron atacados por segunda ó tercera vez por el mareo.

El autor se sirvió al principio del veronal, solamente 
como ciirativo, pero más tarde lo empleó también como 
preventivo- El efecto fué de ordinario rápido, pues á naeim- 
do pudieron los enfermos tomar parte á la comida siguiente, 
comiendo con buen apetito. Brewer lia notado ligeros efec­

tos accesorios en tres casos, los cuales desaparecieron en uno 
ó dos días.

Loa atribuye al uso de dosis demasiado elevadas,

V
La  profilaxia de la peritonitis post-operatoria en las 

laparotom ías po r afecciones sépticas.

Otto V. Herff (Gyniikologische Rundschau) comunica los 
resultados de sus ensayos con el aceite alcanforado y el per- 
hidVo! contra la peritonitis post-operateria.

.Se sirvió del aceite alcanforado (al 1 por 100), a la dosis 
de 20 á 30 ó 50 por-100 álo sumo, en las laparotomías por 
afecciones sépticas y en los casos en que había que abrir un 
órgano bueco, lo más á menudo también, con el fin de mejo­
rar las consecuencias operatorias, lo que consiguió hasta 
cierto punto. Por el contrario, éste no le ha permitido el 
evitar corapletamonte la peritonitis. El aceite alcanforado no 
ha producido efectos nocivos, pero tampoco ha tenido una 
acción bien notable sobre los gérmenes específicamente 
muy virulentos Los experimentos hechos en los animales 
tienden á demostrar que éste activa el proceso infeccioso.

El perhidrol ha sido empleado en los casos de fuerte su­
puración ó de putrefacción y después de cada histerectomia 
abdominal por carcinoma uterino, primero sin diluir, des­
pués diluido en la proporción de 1 : 2,

El autor recomienda proceder como sigue:
Después de la ablación del útero y naturalmente con 

desagüe vaginsi, se fija el peritoneo con pinzas y se lava la 
herida pelviana con 20 á 30 c- c. de Ha Oa . En seguida se 
cubre el todo de una abundante espulna fina, Al cabo de 
unos minutos se quita la espuma de manera que los bordes 
de la herida se vuelvan visibles. Se vuelve á cubrir cuida­
dosamente todo el campo operatorio del peritoneo y se 
echan todavía 10 c. c. aproximadamente de la solución. Su­
tura peritoneal y aplicación de perhidrol sobre las suturas 
musculares y aponeuróticas; en lin, sutura de la pared abdo­
minal.

El estado general consecutivo ha sido mucho mejor des­
de el punto de vista del pulso y de la temperatura en los 
casos así tratados.

El autor se propone averiguar por experimentos [en los 
animales, ai el perhidrol puede provocar adhesiones intesti­
nales En el caso que él ha tenido ocasión de comprobar, no 
lo ha apreciado.

Prescripciones y fórmulas.______

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr- ü. CAMll.O CALLEJA 

SUPLEMENTO

M
Magnesia.—Se aumenta su efecto purgante agregando 

igual parte de aceite de ricino, y resulta un polvo casi 
insípido que se puede administrar en papeletas ó en se­
llos. Entre las nuevas sales de magnesia tenemos el 
fosfotartrato ó «abanon», que es soluble y laxante é dosis 
do una ó dos cucharaditae de las de café.

Magnozon=Magnesia peroxidada medicinal.—Estoma­
cal, de 2& centigramos á 1 gramo,

M a go l.—Preparados de hipofosfltos de manganeso en am­
pollas y jarabe. Análogo á los hipoíosfltos ordinarios.

M a ite s in e  (Tissot).—Extracto demaltay lúpulo.
Hlaltocol.— Jarabe compueslo de ácido cinámico (hetol), 

tiocol, glicerofosfato de sosa y canforato sódico. Usos 
igual al tiocol.
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Manganesia (Criaon).—Compacato do sales manganési­
cas y araenicales aiealinas. Antidinbético. De 10 A 20 gotas 
en tm poco de vino tinto, ai principio de las nomiiias. 

Marinol,—Iodo >• fosfatos en agua de mar. Una i. tres 
cucharadas en las comidas.

Mastisol.—Solución a! 20 por 100 de la resina «ma8tics> 
en partea iguales de cloroformo y benaol, con alguna gola 
de aceite de lino. Para la cura de heridas.

Melicedin (Stroscheinh—Citmtoa Acidos de sodio y es­
troncio con glicerina. Antidiabético y mejor dicho anti- 
glucosúrico.

Melubrin. -  Derivado de la antipirina. (Sulfanato sódico 
de fenilmetilpirnzolonamído-melano). Dosis de 1 A 2 gra­
mos de dos A cuatro veces al día. Se pnode adicionar la 
mitad (le dosis de aspirina._Quizás entre los aualgésicos 
de este género sea preferible el melubrin; pero afecta 
también el cerebro.

Mentol iodolum.—lodol con un 1 por 100 de mentó!.
Para insufiacioues en las fosas nasales y laringe. 

M entocapsol,(Scala).—Jabón «antirreumático» cotopncB- 
to do amoníaco, mentol, alcanfor, eugenol, esencia de 
gaulteria, ertracto de capsicum y pimienta. Irritante do la 
piel,

Mei'curettes-—Pastillas que contienen 1 i  gramos de 
mercurio metálico, para usarlo en fricciones como, el 
ungüento mercurial doble.

Mergandol.—Solución de glícerato sódico de mercujio 
para itiyeccionss subcutáneas en la síñlis, 

Merkuro-Cpeme=>Crema de inercnrio.—Solución en 
glicerina de esteorato de potasa con un tercio de mercu­
rio. Para suplir al nngüenlo gris por ser inodoro y absor­
berse mej or.

Merkurol.—Combinación do mercurio con ácido nncieí- 
nico el 10 por 100 de aquel. Dosis, 5 centigramos dos ve­
ces al día, ya sea en solución ó en pomada a! 2 por 100. 

IKesotorio ó mesotorium.—Nuevo sucedáneo del 
radio para obtener efectos más auperficialee de la radia­
ción, siendo sus resultados superiores A los demás recur­
sos en el lupus eriteraatoso, verrugas, telangiectasia, augio- 
mas, etc. Todavía no se puede precisar la portentosa ac­
ción curativa que se espera obtener del mesentorio. 

Metaferrin (W. Wollf).—Preparado que contiene ti 10 
por 100  de hierro y de ácido fosfórico en combinación con 
albúmina de huevo. Itsconstituyente; 1 gramo tres ó cuatro 
vecee al día,

Metaferrose.—Es una solución alcohólica del metafe- 
rrin para los que no pueden tomar éste en polvo. 

Wlethacetin=Proximelilaoetanilida. — Sucedáneo de la 
antipirina.

Methapsinat^Arrhensl.
Methylal. —Un éter metílico. Para osarlo en pomada óen 

lininoenlo al 10 por 100 como tópico calmante, y subcutá­
neamente como hipnótico, 6 centigramos.

Micpobilactina.—Fermentos lácticos. 
Microciílin=B6nzonaftol sódico.—Para tópico de las he 

ridas al 6 por 100.
Modiscop.—Ampollas de solución de morfina, dionina y 

eacopolamins. Para la anestesia general.
Mofeol. -Café sin cafeína; 20 gramos en agua fría, hacer­

lo hervir tres ó cuatro minutos y filtrarlo al momento. 
Morrhuctin* Junghen —Solución conteniendo albu- 

minato de iodo, hipofosfitos y fosfato de sosa. Para reem­
plazar el aceite de bacalao.

Mopphuomaltol Ecalle-- Granulado de aceite de hí­
gado de bacalao con malta y glicefosLto de cal, 

MoPubidine (Bandet),—Extracto de hígado de bacalao

con arrhenal, iodo y tanino en disolución; 15 gotas an las 
doe principales cmnldas.

M a e u s a n .— Polvo compuesto de ácido bórico, salicílieo y 
sal de cinc. En solución al3 por 1.000 en la blenorragia y 
lencorrei.

M y c o d e r m in .— Preparado de levadura.
M y o s e in e .—Comprimidos de carne cruda.
M y p m a ly d .—Urotropina con formiato ds eo3a en compri­

midos; 7 del primero con 3 del segundo.
M y r t i l le .— Extracto q>io contiene mentol neutralizado 

por la cal,

N
N a p h th o x o l.  — Colación para la limpieza de lieridas 

que contiene nattol 2, alcohol 86, agua oxigenada (al 3 
por 100)65; so diluye del 2 al 5 por 100 para los lavados. 

N apcofina ó N a r c o p h i i i ,— Meconato doble do morfina 
y narcotina. En ampollas y en comprimidos Preparados 
porBoehringer. Resulta reforzada la nci ión de la morfinn- 

N ata  de  le c h e .  —Gran alimento, srbre todo agrerándola 
tubstancias harirosas (arroz avena, maíz, séoiola», etc.) 
y cocimientos conoeutrados de cereales. Puede' azuca 
rarse.

N a za lo l  —Guata impregnada con mentol y eucaliptoi. 
N e g e n .— Compuesto de bromhidrato de quinina, fenaceti- 

na y un deriv.ido párico. Anunciado como antitérmico. 
Inaceptable.

N e o p u p g in a .— Feaol-ftaloine con ruibarbo. En compri­
midos.

N e o p yp in  (Kooll) =*Valerilamido antipirina,— Antiespas- 
módico. Reúne ios efectos de la valeriana y  de la quinina- 

N e o s a lv a rs a n  (Hoechst). —Combinación de una sal só­
dica del formaldehido con salvaraan. Véase éste en el 
suplemento.

N e0 8 Íode=*Iodocatequina.—No es irritante y  se absorbe 
bien por las vías digestivas, aunque es poco soluble. Véase 
«lodols.

N e o q u i n i n a -F a l l i e r e s  (Clin).-Preparado de glicern- 
fosfato de quinina. Uso?, los mismos de! sulfato de qui­
nina.

N e rv o c ith in e  (Tiasot)=iFo3foraetilBrsenBto y nuoieoglo- 
bina,—En pildoras y jarabe. Tónico.

N e ii 'p y p e n o l  ó N e o p yp e n o l»—Compuesto de ácido 
benzóico, timol y paradioxibsnzol (4 por 100) coa benzoa* 
to sódico. Iguales usos que el pyranol.

! N e u re n e  (BrÍ88onnet)=Principio activo de la valeriana. 
—Véase ésta.

N eurogaíacol=G ranu!a(io de guayacol con gUcetofos* 
fato de cal.

N eu p oge n> M U IIe p.— Compuesto de oxidulo de hierro 
con cloruro de sodio (73 por 100), sulfato de sodio (25 por 
100) y glicerina (2 por 100).

N e u r o io d u r o  (Dethan). — Granulado de gliceroíusíato 
de cal con iodiiro potásico.

K e u tra lo n .— Silicato alumfnico soluble, en polvo. Pode­
roso neutralizante del ácido clorhídrico. Muy superior al 
bicarbonato cuando esté iudicado como antiácido, üna 
oucbaradita de 1*6 de cafó en un vasito de agni quince 
minutos antes de las comidas,

N e w ra lg o l .— Cacheta con 60 centigramos de lactobenzoa 
to de quinoteina. Para las hemicráneas. 

N e v ro s th e n in e .— Solución de glicerofosfalos (sin cal, 
azúcar, ni alcohol). Dosis, 20 gotas (40 centigramos). 

N íc í n e -R o l .— Compuesto do iodo y hamamilcs. Dosis, 20 
gotas.

N ie ve  de  á c id o  c a r b ó n i c o .— Su acción destructiva
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es cada vez más útil en dermistria, sobre todo en las le- 
Biones muy circnnscritae; pero es de creer que loa cuerpos 
radiactivos, especialmente el mesotorio, han de ser más 
ventajosos fuera de la cuestión económica.

Nisameline (Trouette Perret).—Preparado-s.en polvos, 
pomada, jabón, pildoras y jarabe A base de guaco. Anti- 
pruriginoso.

Nitrol=Difenil-endanilodibidrotrianol.—Antiséptico.
Nosol (Aguettant).'—Solución de adrenalina para pulveri­

zaciones nasales en la fiebre de heno. No es más que un 
paliativo.

Noviformo . -'Bismuto tribromaJo con pirocateqiiina. 
Como el xeroformo.

Nowocol (Reichter).—Combinación de guayacol y fósforo. 
En comprimidos y jarabe.

Novocoichinin»—El anterior coa 60 por 100 de quini­
na. Eu comprimidos. Para la coqueluche. Beneficioso.

Novodont (Goedecke). — Comprimidos de timol. Para 
usarlo en colutorios y limpieza de los dientes.

Novoform (Heyden)=Xeroformo inodoro.
Nuclarene (Gognet).—Granulado de arsiDucleinato de 

cal y sosa con fosforados de cereales. De 2 á 8 cucharadi- 
tas al día. Reconstituyente.

Nucleapsito l.-Semejante al anterior.
Nucleol (Ilobin).—Granulado de nucleofosfatos de cal y 

de sosa.

Olarsan (Dumouthiers, Patís),—Preparado de neosalvar- 
san. Eu ampollas dispuestas para que sirvan de jerin­
guilla.

Oleozine (Jack).—Pomada de oleato de zinc.
Olutkowbol.—Extracto de la ^corteza de abroma angu»- 

tum. Preconizado como emeuagogo y antidismenorreico,
2 gramos. Superfino.

Opon.—Pantopon sin morfina.
Opaonogen (Gustrow, Mecklenburg).—Vacuna estafilo- 

cócica conlra la forunculosis.
Opganiode.—Peptonato de indo, 6 por 100.
Oro.—Según Meyer, de Berlín, el oro es el más activo de 

loe metales pesados, considerándole muy eficaz para des­
truir la cubierta cerca de los bacilos ácido-resistentes, 
resultando después efectivas las tuberculinas que.antes 
no lo eran. Falla la prueba.

Orthonal A Ortonal.—Preparado anestésico de solución 
de cocaína al J por 100 y solución de alipína al 0,75 por 
100, con el 6 por 100 de solución de adrenalina.

Orthosyphon siaminus.—Planta de las labiadas cu­
yas hojas se usan en infusión al 6 por 100. Como antisép­
tico urinario.

Ortofosfaio biácido de plata —Para inyecciones 
uretrales al 0,30 por 100.

Osteine.—Granulado de fosfato cálcico y substancias al­
buminosas.

Otoscleroli—Cimífugin 7 partes, fósforo 14, bromuro 36. 
Para calmar el zumbido de oídos. De 1 á 6 comprimidos 
después de las comidas.

Oxigeno»—De este remedio tenemos que decir algo sobre 
su nuevo modo de aplicación en inyecciones sabcutá- 
ueas é Insuñaciones intestinales para los casos de inmi­
nente asfixia, Las Insuflaciones sirven además para la 
desinfección del intestino grueso. Con dichos fines se 
introducen unos dos litros de oxigeno. Para la insuflación 
se sirve de una cánula de Nélaton la cual da paso ai oxi­
geno desde el balón. Cuando se advierta mayor resisten­
cia á la entrada de éste es seSal de que el colon está lleno

y debe suspenderse la presión sobre el colon por un rato 
y probar después si ha cedido para volver A comprimir 
el balón.

Oxígeno só lido ,—Perborato y bitnrtrato de sodio. Esta 
mezcla desprende oxígeno al echarla en agua.

Oxole,—Hiperhidrol (agua oxigenada) al 3 por 100 con 1 
por 100 de camforoxol y 2 por 100 de mentoxol y nafto- 
xol. Antiséptico.

Sección Oficial

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

HKAL ORDEN
En casi todos los países se hallan ya reglamentados los 

servicios higiénicos dé los ferrocarriles para evitar la pro­
pagación de las enfermedades transmisibles entre las perso­
nas que viajan, las cuales se encuentran A las veces expues­
tas al contagio por contacto con individuos enfermos 6 con 
sus productos, así en los locales de las estaciones donde se 
reúnen muchas gentes, como ea los coches que conducen 
pasajeros. En España, aunque algunas Compañías ferrovia­
rias por su parte presten cierta atención al aseo de Jas esta­
ciones y A la limpieza de los carruajes de viajeros, no es 
esto lo general ni se ha llegado A establecer en este sentido 
un servicio perfecto y ordenado; por lo cual, se necesita una 
reglamentación sanitaria que, sin exigir grandes sacrificios 
A las citadas Compañías, responda A la necesidad de evitar 
la propagación de enfermedades contagiosas entre las gentes 
que viajan por los caminos de hierro.

La higiene de loa ferrocarriles comprende, de un lado, la 
inspección por parte de los revisores y demás empleados de 
los trenes, de todo individuo que, con apariencias de enfer­
mo, pueda ser causa de contagio, y el aislamiento del mismo 
cuando, asesorado por un médico de la Compañía, se prue­
be, en efecto, que padece una enfermedad transmisible á los 
demás viajeros; y, de otro lado, el aseo y desinfección de los 
locales de las estaciones y, sobre todo, de loa coches de 
viajeros, de mercancías, equipajes, ganados, etc.

No ea raro observar que se conduzcan en los trenes en­
fermos tuberculosos,-tíficos y de otras enfermedades conta­
giosas, sin que se tomen con ellos medidas de aislamiento 
que eviten el contagio á las personas que viajan á su lado, y 
en este concepto son especialmente sospechosos y dignos 
de toda prevención loa coches camas de la CompaGía Inter­
nacional de Wagons Lits, y los de las Compañías nacionales 
que los poseen. No es extraño tampoco observar que en las 
estaciones de establecimientos balnearios, donde acuden 
enfermos tuberculosos, de enfermedades de la piel y otras 
afecciones contagiosas, afluyan en !a época correspondiente 
del año gran número de ellos, sin que el material que loa 
conduce sea por regla general objeto de ninguna prevención 
y cuidado. Son muchas las estaciones, además, que tienen 
sus salas de espera, sus andenes, cantinas, fondas, y sobre 
todo, sus retretes, sin las condiciones de aseo y de higiene 
que son indispensables A la salud de ¡as gentes que los fre­
cuentan. Por todas estas razones se hace preciso establecer 
un régimen regular de medidas higiénicas que atienda á 
todas estas cosas en bien d'e la salud pública.

Es cierto que gran parte de nuestro pueblo no se halla 
aún educado para comprender y respetar ciertas medidas 
de policía sanitaria, y en tal concepto han de tropezar las 
Compañías, en la práctica, con grandes inconvenientes, que 
sólo la discreción y cortesía de sus empleados están llama­
das á salvar, pero no es menos cierto que estas reglas y cor­
tapisas tienen á su vez un fin educativo, y que es de esperar

vei

ve
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que con el tiempo lleguen á ser ciimpliilas sin protesta algu­
na por lúa inlsmaa gentes qne al principio sientan cierta vio­
lencia en acatarlas.

En atención á todos estos motivos,
S. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1.0 El piso de las estaciones, salas de espera y de equi­
pajes, oficinas,'muelles de embarque, almacenes, talleres, 
fondas, etc., deberán ser limpiados tan frecuentemente como 
sea posible, y á lo menos una vez al día. El barrido en seco 
ee prohibe terminantemente, y será sustituido por el barri­
do húmedo. El suelo de estos locales deberá estar dispuesto 
dé manera qne el barrido húmedo sea practicable, y en 
a<lelante los locales nuevos que se construyan tendrán los 
suelos impermeables, capaces de una perfecta limpieza y 
desinfección.

2-0 Serán instaladas en las salas de espera y equipajes, 
oficinas, talleres, comedores, etc , escupideras higiénicas. Al 
mismo tiempo se indicará la prohibición absoluta de escupir 
en el suelo.

3.0 Los retretes de las estaciones estarán bien limpios, 
practicándose la desinfección de los mismos cuantas veces 
sea necesario. En las estaciones donde haya agua corriente 
estarán provistos de sifón hidráulico y descarga automática.
■ 4" Las estaciones próximas á sanatorios y estableci­
mientos balnearios frecuentados por enfermos tuberculosos, 
de la piel ú otras enfermedades contagiosas, deberán tener 
dispuesto un servicio de desinfección, que utilizarán en las 
épocas de concurrencia á dichos sitios.

5.° En las estaciones, cabeza y término de línea, de em­
palme y de primera categoría, se tendrá dispuesto un servi­
cio completo de desinfección para viajeros y para el mate­
rial móvil, al frente de cuyo servicio deberá haber un per­
sonal técnico idóneo.

6.0 En estas mismas estaciones existirán aparatos trans­
portables de desinfección para las necesidades urgentes de 
las estaciones intermedias.

7.° El interior de los coches de viajeros deberá cons­
truirse en adelante en forma que sea fácil su limpieza y 
desinfección. El guarnecido de los mismos deberá ser des­
montable para facilitar igualmente sn aseo y esterilización.

8 o La limpieza de los coches de viajeros será hecha 
cuidadosamente por medio de paños húmedos en las partes 
lavables, y en las demás, por procedimientos que permitan 
recoger el polvo sin que éste se extienda por la atmósfera. 
El barrido de los mismos deberá ser también húmedo.

9.0 La desinfección de los eoohes de viajeros será hecha 
periódicamente, y siempre que se sospeche ;contaminación.

10. Deberán ser desinfectados inmediatamente después 
de cada viaje:

1. ® Loa coches que hayan servido para transporte de en­
fermos ó hubiese ocurrido en ellos alguna defunción.

2. ® Loa que se empleen habitual mente para el servicio 
de sanatorios, estaciones balnearias ó climatológicas fre­
cuentadas por enfermos tuberculosos, de la piel ú otras en­
fermedades contagiosas.

3.0 Los coches de viajeros utilizados para peregrinacio­
nes, transporte de tropas, obreros, etc.

4.0 1-08 furgones que sirven para conducción de cadá­
veres.

11. En el caso de que en un coche del ferrocarril apare­
ciese un enfermo sospechoso de infección, el interventor en 
ruta telegrafiará á la estación del recorrido en que haya dis­
ponible un médico de la Compañía, para que éste comprue» 
be la enfermedad sospechosa, adoptándose en caso afirniati* 
vo las medidas de aislamiento y desinfección necesarias.

12. La desinfección de los-cochea de viajeros se hará

superficialmente, exceptuando los casos de contaminación, 
en que aquella será profunda é intensa.

13. Se prohibirá terminantemente escupir en ei interior 
de los coches, colocándose escupideras higiénicas en loa que 
por su disposición lo permitan, y cuidando qne aquellas sean 
lavadas y desinfectadas al término de la ruta.

14. Los retretes y lavabos de los coches deberán estar 
perfectamente limpios y se desinfectarán á la terminación 
de cada viajé­

is. Los vagones destinados á la conducción de animales
serán desinfectados al fin de cada viaje, con arreglo á lo dis­
puesto en el Reglamento de Policía sanitaria de animales 
domésticos de 1904.

16- 1-08 furgones de equipajes de los trenes de viajeros 
serán en todos los casos desinfectados al término de ruta, 
y las perreras serán objeto igualmente de escrupulosa des­
infección

17. Se practicará también al final de ruta la desinfección 
de los cochea denominados de cazadores.

18- I.gs aguas para bebida que deban utilizar loa viajeros 
ó el personal de las Compañías, deberán ser vigiladM para 
que reúnan las necesarias condiciones de potabilidad y pu­
reza, por los mismos médicos de las Compañías, sometién­
dolas á la filtración ó esterilización, según aconsejen las cir­
cunstancias- Cuando tales aguas para bebida sean vendidas 
en fondas, cantinas ó puestos de las estaciones, las Compa­
ñías obligarán en sus contratos á los expendedores á la pu­
rificación del agua, sometiéndoles á la vigilancia é inspección 
de sn propio personal médico.

19. También deberá establecerse la inspección médica 
por las mismas Compañías, sin perjuicio del derecho á in­
tervenir de las autoridades sanitarias, sobre ¡as fondas, res- 
tauvants y cantinas, en todo lo que se refiero á la calidad de 
los alimentos y bebidas, para que su venta se realice en 
buenas condiciones de higiene y salubridad.

20. Los dormitorios para el personal establecidos en al­
gunas estaciones, deberán ser objeto de escrupulosa vigilan­
cia y serán desinfectados periódicamente, además de soste­
nerlos en el debido grado de limpieza. De igual modo se 
procederá en los dormitorios para viajeros establecidos en 
algunas fondas de estaciones.

21. L o s  jefes de los servicios sanitarios que tienen esta­
blecidos las Compañías de ferrocarriles, deberán dar cuenta 
á la Inspección general de Sanidad exterior, dos veces al 
año, del estado de salubridad de sus líneas respectivas, aña­
diendo á esto cuantos datos le sugiera su buen celo, referen­
tes á la morbosidad del personal, vigilancia que han ejerci­
do y medidas higiénicas que han adoptado.

22. Estas prescripciones sanitarias so expondrán en las 
salas de espera de todas las estaciones.

De Real orden lo digo é V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid, 3 d e  F e b r e ro  de 1914.— Sónc/iez G nerj-a.— Señores 
gobernadores civiles do todas las provincias y directores de 
Compañías ferroviarias — (Gaceta del 6). ___ ____

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESIÓN DEÍ, DÍA 14 DE FEBBEBO DK 1914 
Climatología.

El Db - I g l e sia s  lee los datos referentes á la climatolo­
gía de Madrid durante los dos últimos meses, así como loe 
que afectan á las enfermedades reinantes en igual época y 
medios terapéuticos con que se combatieron; defunciones
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ocurridas durante dicho tiempo y dolencias que laa ocaeio- 
naron.

Sobre la tuberculosis.
El Dr Cai.i.EJA propone que se discuta y discurra la 

cuestión de declaración de la tuberculosis- Dice que hoy la 
hipótesis d'eKoch es inadmisible, porque se forman tubércu­
los con cuerpos inertes, por lo que la tuberculosis puede 
existir ein la presencia del bacilo de Koch; y respecto al con­
tagio, suponen unos que todo el que está en las proximida­
des de tm tuberculoso se contagia pronto, mientras que otros 
creen que sólo es por inoculación traumática.

Añade que los procesos tuberculosos son de dos clases; 
primera, tuberculosis determinada por inoculación tranmóti- 
ca; segunda, la desarrollada como proceso consecutivo de una 
enfermedad cnalquiera.

Las estadísticas de curabilidad de la tuberculosis prueban 
que la mayoría son estados latentes que se convierten en ob­
jeto de controversia para los médicos, tanto que se dice que 
la tuberculosis es tan general porque tiene un fln útil para 
la humanidad.

Considerando que la declaración obligatoria de la tuber­
culosis no podría ser cumplida por nadie, puesto que se de­
jarían desatendidos otros enfermos, el Dr. Calleja propone 
la declaración obligatoria de todas la? bronconiosis y espe- 
cialtnente las supurativas que producen emanaciones libres 
que no se pueden tapar, claro que se comprenden las pro- 
tóxicas, pero sin nombrar la palabra tuberculosis y sin to­
mar otras medidas que la ventilación amplia y la limpieza 
esinerada-
Algunas causas no microbianas desconocidas ó poco 

tenidas en cuenta en las cardiopatías y  afecciones 
vasculares.

El Dit. EapiKA dice que el discurso de inauguración, de 
este afio leído por el Dr. Góiiiex Ocafia, plantea el problema 
.de la diferenciación de Uis sales yódicas de sodio, potasio, 
litio ó amonio, únicas usuales, y cuya acción sobre el ritmo 
son á reces antagónicas, aplicadas al tratamiento de las en­
fermedades cardíacas como medicación puramente científi­
ca. En ese mismo discurso se dice que el corazón da todo lo 
que tiene cuando tiendo á ejecutar sus funciones, y lo da 
sin réditos, y io da de una vez, y también puede decirse que 
al corazón no se le puede pedir más de lo que da.

En toda la Euiopa culta se ha ilespertado ima verdadera 
monomanía del ejercicio, y se tienen campos de atletismo, tal 
vez para contrarrestar el-perío<lo excesivamente intelectual 
que ha caracterizado el último tercio del siglo six , y es de 
notar la diferencia que hay entro el caso de que, al recono­
cer los que han de ser soldados, existe un cuadro de exen­
ciones, y cuando se trata de dirigir la educación física, no hay 
un cuadro de exenciones para esta educación.

Cita los siguientes casos: El de un hijo de uno de los jefes 
de la estación del Mediodía, que'viviendo en Aranjuez hacia 
á Madrid un viaje diario en bicicleta, y un día, en la cuesta 
de la Reina y sin antecedente anterior," sólo por el esfuerzo 
hecho sufrió una dilatación excéntrica del corazón que cogía 
toda la región preconlial externa. Contrajo posteriormente 
la bronconeumonía y falleció.

Otro caso es el do un joven que por apuesta subió desde 
Sabifiánigo á Fanticosa, y al llegar ó la planicie, filé presa 
de iin ataque do asistolia, que no pudimos remediar y del 
que murió á tas cuatro horas.

El tercero es el de una señora que ha conseguido varios 
premios en concursos internacionales ;de lamí-tennis, gran 
corredora de liebres, etc., y que tiene dilatación excéntrica ó 
impotencia del corazón.

El cuarto so trata de mi jugador de foot baü que en una 
Iqcha determinó el triunfo de su partido, y que después de 
una gran jugada fué presa de un ataque de disnea y lleva 
dos afios y medio en tratamiento, siendo impotente aun para 
la vida ordinaria.

La necesidad de movimientos exagerados del corazón, 
obligan nivelar los procesos químicos del músculo,y hacen 
esos excitantes y reguladores que el corazón se contraiga, y 
haciendo que la fase de inestabilidad sea más corta, resulta 
que el corazón enferma más veces por esfuerzos y actos me- 
cámicoB que por loa químicos.

El otro proceso tiene relación con el microbismo moral. 
Aquí es difícil el tratamiento por la dificultad de sustraerse 
á las descargas morales- Recuerda el caso de un señor, cuya 
vida es imposible, por estar en una postración grande, sus 
contrariedades son enormes, las dificultades de cada día in­
tensísimas, BU sueño es intranquilo; es fuerte, vigoroso, no 
bebe, ni fuma, y empieza á ser victima de fenómenos verda­
deramente mecánicos.

Otro caso es el de un torero qne se decidió á este arte en 
medio de una gran miseria, pero que tenia gran miedo á los 
toros. Empezó teniendo arritmia y necesitando descansar 
mucho entre una corrida y otra.

En esta situación cae en manos del Dr. Espina el discur­
so del Dr, Gómez Ocaña, y ebtao hay un gran empirismo en 
cnanto al empleo del yoduro de potasio, cree que es necesa­
rio prevenirse contra aquellos casos en que está contraindi­
cado en cantidad ó calidad.

El Dk Gómez Ocaña dice que el músculo cardíaco es el 
más ágil y el más económico. El más ágil, porque se contrae 
á tiempo, y el más económico, porque se contrae todo lo que 
puede y todo io que debe.

De los músculos disponemos, como loe romanos de su 
propiedad; tenemos el jiis uiendi y abufendi, y cuando no se 
contraen ellos, los contraemos por iioluntad; sobre el corazón 
no tenemos más que el./uí uiendi, el período refractario im­
pone una pausa necesaria á la recobración del múscuio que 
es impuesta por los productos catubólicos que ee producen 
durante la misma contracción.

El Dr . Espina: ¿Será posible que los venenos engendra­
dos por la fatiga muscular exagerada actúen eobre el mús­
culo cardíaco? Porque si esto fuera así, e) problema era clí­
nico, y daba más la razón para no llegar nunca al esfuerzo 
suficiente, para intoxicar al organismo por los venenos mus- 
culares-

E1 De. D c c h e f  dice que se le ocurre preguntar a l doctor 
Espina: ¿tiene seguridad de que esos corazones estaban sa­
nos? Siempre he combatido, dice, el atletismo como oficio.
que es lo que ha invadido nuestro pais; pues para hacer raza 
no sólo es necesario culturar el músculo, sino también otras 
muchas cosas, y por eso creo esto de una importancia social 
extraordinaria, pues muchas veces estos ejercicios violentos 
son realizados por personas que viven en pésimas condicio­
nes higiénicas y sirven para empeorar su situación en lugar 
de mejorarla.

El Da, M a r a k ó íí  dice que cuando una persona ejercita 
movimientos violentos, la adrenalina del cuerpo va dismi­
nuyendo; y si la fatiga llega al grado extremo que ha referi­
do el Dr. Espina, puede suceder que se agote la cantidad de 
adrenalina necesaria para mantener la tonicidad cardio­
vascular. Experimentalmente se ha demostrado esto con 
animales sometidos al cansancio por inyecciones de estric­
nina.

Da. CESAI,DO.
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Variedades.
SUSCRIPCION P/RA EL MONUMENTO

AL DR. ESQUERDO

P eie ta fl.

Suma anterior.............................. 8 505
D. Miguel Rodríguez Valdéa.......................................  100
D. José Quintana Thomas.......................................... 50
D. José Caatüia............................................................  50
D- Cayetano Feu...........................................................  50
D Oornelio Bloch.......................................................... 25
D. Juan Correcher........................................................  25
Dr-D. Francisco Montea..............................................  25
D. Miguel Monche........................................................  25
Dr. D. Adolfo Meatre.................................................... 25
D. Lula Vinardeil......................................................... 25
D- Kilo García Paredes...............................................  25
Dr. D. Tomás Quiralte................................................. 25
D Fianciaco y D. Pedro Tobar....................................  25
D. Federico Tejeiro......................................................  25
Dr. D José Bañón........................................................ 20
D. Fidel Fernández Mazuecos...................................... 15
D. Acisclo de Buatoa....................................................  15
D-Mariano Segura.......................................................  15
D. Fernando Mufioz Vargas.........................................  15
D. Tomás Galiana.........................................................  10
D Rafael Sánchez........................................................ 10
D. Leopoldo Soler........................................................  10
D. Manuel Barrena......................................................  lO
D. Francisco Faino.......................................................  10
D, Manuel Cancio.........................................................  10
D. Francisco Cea Pascual............................................  10
D. Francisco Cea García..............................................  10
D. Vicente Benavent....................................................  10
D. José Compañó.......................................................... 5
D. Juan Ramón Gómez................................................  5
Sra. Viuda de Vega......................................................  5
D. Antonio Clavel.........................................................  5
I). Juan Seilés................................. ‘ ............................  5
D Antonio García........................................................  5
D Eugenio Martín.........................................................  5
D. Bonifacio Villanueva............................................... 5
D Joaquín Martínez Perier.........................................  5
D. Daniel Rubio Baez..................................................  5

Total.............................................  9.225
Carabanchel 6 de Febrero de 1914-—El tesorero, Jtian 

Godoy.
Sigue abierta la suscripción.

*
¡ti ¡ti

Se reciben donativos en Madrid en los eiguientea aitíos:
El Colegio de Médicos, Mayor, 1; D. Santiago Mollinedo, 

Conde de Eomanones, 12, coloniales; D. Miguel Gómez, Nú- 
fiez de.Arce, 14, caroisería; D. Fidel Fernández, Desengaño, 
10, farmacia; D. Lorenzo Pérez, Montera, 8, entresuelo, sas­
tre; Caravantes, Atocha, 67, almacén de vinos; Café de Co­
rreos, Puerta del Sol, 10; Café de Platerías, Mayor, 40; Cen­
tro Instructivo Republicano de Hospital-Congreso, Atocha, 
68, y D. Juan Godoy, Carabanchel.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,19; mínima, 700,67; 
temperatura máxima. 14°,9; mínima, 0®,5; vientos domi­
nantes, NE, SE y E.

La enfermería predominante en la semana última lia 
sido la que se venia observando sin variaciones dignas de 
consideración. Siguen en crecido mimero los enfermos de 
gripe y de reuma. Se observan todavía erisipelas en abiin 
dancia, especialmente las de la cara, neuralgias faciales y lo 
calizaciones viscerales de los piideciinieutos reumáticos. Las 
fiebres eberlhiiiníis y el lifua exantemático siguen presen­
tando casos superiores en número al tipo normal y continúa

la viruela como en semanas anteriores produciendo acumu­
laciones hospitalarias.

En la infancia abundan las bronquitis, las fiebres erupti­
vas y algo la coqueluche.

Crónicas.
REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Cuantos compañeros se suscriban en el corriente 
año 1914 y  paguen adelantado este año, com o igual­
mente los euscriptores antiguos que abonen el año en­
tero arifcs de Jin de jWíii-zo próximo, tendrán derecho á 
uno de los lotes de inslru7)tcntos que se sortearán en la 
primera quincena de Abril entre quienes se hallen en 
dichas condiciones. Cada uno de los lotes importará, 
claro es, muchísimo 7¡tás de 15 pesetas.

Los lotes se sortearán de la siguiente manera.
Se extraerá de un bolso (que contendrá los nombres 

de todos lossuscriptores que hayan pagado el año 1914) 
el nombre de un suscriptor, é inmediatamente de otro 
bolso (que contendrá en papeletas sueltas el mimero 
ó contenido de 'cada lote) una papeleta, que será el lote 
qúe le corresponde. Agotados todos los lotes se dará 
por terminado el sorteo.

Asociación de alumnos internos.—La Asociación de 
alumnos internos de la Beneficencia provincial de Madrid 
abre un concurso científico en el curso de 1913 á 1914 sobre 
los siguientes temas:
Frimer grujió. — Para los estudiantes de Medicina de Espaita

Tema I.—«Traumatismos medulares», del Dr. D. Julián 
de la Villa.—Premio de la Asociación, 100 pesetas.

Tema II.—«Anestesia local en Cirugía», del Dr. I). Lau. 
reano Olivares.—Premio: Un estuche de Laringoscopia.

Tema III —«Estudio de la ascitis», de) Dr. D, Juan Ma- 
dinaveitia. —Premio del Exemo. 8r. Ministro de la Goberna­
ción.

Tema IV.—«Inconvenientes del tratamiento hospitalario 
de los tuberculosos de pulmón, y manera de evitarlos ó dis­
minuirlos hasta donde es posible», del Dr. D. Rafael del 
Valle-—Premio del limo. Sr. Visitador de la Inclusa, D. Ma 
nuel de Carlos-
&í7uníio grujió.— Para los internos asociados de la Beneficencia 

jnovincial.
Tenia I.— «Tratamiento médico-quirúrgico de las nefritis 

y sus resultados», del Dr. D. Adolfo de Castro-—Premio de 
la Asociación, 100 pesetas.

Tema II.- «Patogenia y tratamiento de la septicemia 
puerperal», del Dr. U Enrique de Isla.—Premio del exce­
lentísimo Sr Decano, Dr. D. Enrique de Isla, 50 pesetas.

Tema III. 'Orientaciones modernas en el tratamiento 
de las tuberculosis quirúrgicae», del Dr-D José Goyanes — 
Premio del Exemo. Sr. Ministro de Instrucción Pública.

Tema IV.—aConcepto actual de la uremia y tratamiento 
de la misma», del Dr. D. Jacobo López Elizagaray- - Premio 
del Exemo. Sr. Presideute de la Diputación provincial de 
Madrid.

Tema V. —«Diagnóstico y tratamiento de la pneninonia», 
del Dr. D. Baudilio López u'iirán-- Premio del escelenlísi- 
mo Sr. Gobernador civil do la provincia-

Tema VI.—Libre. Premios: 1 <*. 100 pesetas de la exre 
lentísima Diputación provincial de Madrid; ‘1 *, 50 pesetas 
del limo Sr. Visitador del Hospital provincial, D. Ramón 
.Sdenz Lizana; 3.°, Un lerniocauterio Paquelin. vle la Asocia­
ción.

Condiciones generales —!-■ Todos los trabajos que ee pre­
senten deberán ser inéditos, originales, escritos en lengua 
castellana y cqn letra clara-

2. a El plazo de admisión de los trabajos coipeiará el 1.® 
de Febrero y terminará á las dore de la noche del «lía 30 de 
Abril.

3. a Ixjs trabajos se remitirán al serretnrio general (Salas 
33 y 34 del Hospital provincial, Santa Isabel, 52), en sobres 
cerrados, con un lema, y dentro otros sobres cerrados y la­
crados, en que conste el nombre del autor, domicilio y Fa­
cultad donde cursa sus estudios.

5-* Los traliajos premiados se publicarán, á ser poejble, 
poi- cuenta de la Asociación, quedando de su -pix>piedad el 
origina] remitido.
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9.8 La ABOciación concederá una Mención honorífica, 
por cada tema, al trabajo que á juicio del Tribunal lo me-
rezca, • ,  ̂ i10. El Tribunal estará constituido por dos profesores de 
la Beneficencia provincial y un médico libre, elegidos por 
votación entre loe seflores socios, y cuyo cometido desempe­
ñarán en los meses de Mayo y Jimio, en cuya fecha remiti­
rán el fallo á la Junta directiva, haciéndose póblico en la 
primera Junta general.

Condiciona especiales.—L® Los autores de trabajos co- 
rrespondientes á los temas del primer grupo tanto asociados 
como no asociados, justificarán su calidad de estudiantes de 
Medicina del período de la Licenciatura, haciendo constar 
en el primer sobre la firma del Exemo. Sr. Decano de la 
Facultad á que pertenezcan y el sello de ésta.

2.8 De los trabajos enviados por correo que no vengan 
certificados no responde la Asociación.

3.8 Todo trabajo que se presente puede ser firmado por 
varios señores, siempre que estén en las mismas condicio­
nes respecto al grupo.

4.8 Se pone en conocimiento de los señores socios que si 
el autor de algún trabajo premiado figurase en descubierto 
con la Asociación será declarado nulo y el premio se otor­
gará á otro que á juicio del Tribunal lo merezca.

Advertencia. Respecto á los premios de los excelentísi­
mos señores ministros de la Gobernación é Instrucción Pú­
blica, gobernador de la provincia de Madrid y presidente de 
la Diputación provincial de Madrid, así como el del ilustrí- 
simo señor visitador de la Inclusa se dará conocimiento de 
ellos en tiempo oportuno.—El presidente, José Lu is y E s ­
pinosa.— 'E\ secretario general, Julián Orfiz de Lanzagorta.

Nuevo catedrático.—En virtud de concurso de trasla­
ción, S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto nombrar á D. Fran­
cisco Blas Urzola y Mercen, catedrático numerario de Gine­
cología y su Clínica, de la Facultad Provincial de Medicina 
de la Universidad de Sevilla, con el haber anual de 4.C^ 
pesetas, que percibirá con cargo á los presupuestos provin-

Por consecuencia de este nombramiento, queda vacante 
ta plaza de auxiliar numerario del quinto grupo de la Facul- 
lad lie Medicina de Ja Universidad de Zaragoza, que el inte­
resado desempeña en la actualidad.

Los laureados del premio Nobel.—Ya ha hecho trece 
años de la fundación de loa premios Nobel.

Según una estadística que publican loa penódicos, he 
aquí cómo fueron concedidoa haata la fecha;

A  alemanes, han sido entregados cuatro premioa de Li­
teratura, cuatro de Química, cinco de Medicina y cuatro de

Fíamâ â^ êgea, tres de Paz, dos de Literatura, siete de Quí­
mica y dos de Medicina. , ^  •

A ingleses, uno de Paz, otro de Literatura, dos de Quími­
ca, uno de Medicina y dos de Física.

A austriacoB, dos de Paz.
A belgas, dos de Paz y uno de Literatura.
A dinamarqueses, uno de Paz y otro de Medicina
A españoles, uno de Literatura (Echegaray) y otro de 

Medicina (Cajal).
A yanquis, dos de Paz y uno de Física.
A holandeses, uno de Paz, uno de Química y cuatro de 

Física.
A  indostánicos, uno de Literatura.
A italianos, uno de Paz, uno de Literatura, uno de Medi­

cina y uno de Ffsica.
A luxemburgueses, uno de Física.
A noruegos, uno de Literatura.
A rusos, uno de Literatura y dos de Medicina.
A suecos, uno de Paz, uno de Literatura, uiio de Medici­

na y dos de Física. , , ,  ,,
A suizos, tres de Paz, uno de Química y uno de Medi­

cina.
Sensibles pérdidas.—Nuestro estimado amigo é ilustra­

do compañero D- Abelardo Carrillo, médico forense y de la 
nrisión preventiva de Ocafia, apenas repuesto de. inmen­
so dolor que le produjo la muerto de su esposa, acaba de 
experimentar la pérdida de su hijo de veinticuatro años do 
edad, á consecuencia de mía enfermedad cardiaca que le 
ocasionó rápidamente la muerte-

Dolores como el del Sr. Carrillo no se calman con pala- 
hras': pero de todas suertes ya aabe él cuánta participación 
tomamos en ellos.

R a d iu m -te ra p ia  
interna.

Tratam iento m oderno
d e  las vías respiratorias.

F I M O L  B U S T O
Jarabe radífero.

( R a d i o , — Gomenol.— Compuestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato de cal asimilable.

Arrhenal.— Codeina.—  Eucaina.— Acónito).

Balsámico, antibacilar, tónico, 
sedante y m ineraiizador.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

Hüestris j iitcriluni Utiorilom BUSTO, EspaOoleto, 10, Miírií.

Neurotónico G&RGIA SUAREZ
Medicación Glicero-cacodii'ca Fosforada.

Indicaciones: — Anemia. ~  Neurastenia.— Histe­
rismo. — Palpitaciones. — Mareos.—  Debilidad se­
xual. __Liafatismo. — Clorosis. -  luaomnios. — Tu­
berculosis incipieutes y en todas las convalecencias.

RESULTADO POSITIVO.— ÉXITO SEGURO 

Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Médicos. 
Recoletos, 2trip.—MADRID.

— ___ — -  T E L É F O N O ,  3.930 = = :

Instituto radiumterápico de Madrid.
Jamás se ha conocido agente terapéutico de tan poderosa 

acción como el Radium. Sus efectos en varias enfermedades 
reputadas incurables son tan extraordinarios que parecen
milagrosos- .

Los que padecen cáncer, lupus, leucoplasiaa, angiomas, 
bocio exoftálmico, cicatrices deformes, úlceras tuberculosas, 
escrofulosas ó varicosas, eczemas, pruritos, manchas ó gra­
ves enfermedades de la piel, sufren hasta su muerte vida 
desesperada por dolores y molestias por ser inútiles todos 
los medios que han empleado para curarse. Sometiéndose al 
tratamiento radiumterápico observarán en las primeras 
aplicaciones todos notable mejorin, yen las restantes la ma­
yor parte bu  curación. Además del radium en inhalación, 
irradiación, baños, barro, ionización eléctrica, solución en 
inyecciones ó bebidas, empleamos también los rayos X, sir­
viéndonos de poderosa máquina radiológica, corrientes eléc­
tricas de alta frecuencia, galvanización, taradización, galva- 
no-canetia, electrólisis y cataforesis. Asociando estos ele­
mentos al radium, según convenga, conseguimos curar 
enfermedades cancerosus aunque estén situadas profunda y 
extensamente en la matriz y sus anejos, estómago, pecho, 
recto, garganta, etc Aplicaciones en este Instituto, Paseo de 
Recoletos, 3Í-

l
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También ba fallecido en Fuente del Arco (Badajoz), á los 
sesenta y cinco afios de edad, nuestro estiusadp compañero 
y suscriptor D. Luis Díaz Soubervié. Enviamos nuestro sin­
cero y sentido pésame á toda su estimada familia y muy es 
pecialmente á su hijo D- Luis, también compañero nuestro.

Nueva Junta directiva. La Sociedad Ginecológica Es 
pañola ha elegido la siguiente Junta directiva:

Presidmtfe, D. Francisco Botín; vicepresidentes, Jy. José 
Blanc y D. Isaac Moreno; sea-efario general, I). Armando de 
Udaeta; ídem de acias, D. Eugenio Gutiérrez Beibas; vicese­
cretario, D- Fernando Víllanueva; tesorero, D. Tomás García 
López; bibliotecario, D. Rosario lAcy.

Lo sentimos.—Ha fallecido en esta corte el inspector 
del Cuerpo de ingenieros de Minas D. Antonio de Eleizegui, 
padre de nuestro estimado compañero D. José de Eleizegui, 
director de la España Médica.

Reciba este distinguido compañero nuestro sentido pé­
same.

XXIV aniversario.—La Facultad de Medicina de Berna 
ha celebrado el XXIV aniversario del nombramiento del 
Dr. Sahii, como profesor.

Concurso. —El próximo concurso para el premio Alva 
renga, que concede el Colegio de Médicos de Filadcifia, de 
un valor de 180 dollars, se verificará en Julio de 1014. El 
tema es libre, sobre un punto cualquiera de la Medicina, 
pero inédito. Para detalles dirigirse á M. Thoraas R. Xei- 
loon.19, South Street, en Filadellia.

Premios extraordinarios.—Han obtenido, previa bri­
llante oposición, el premio extraordinario del doctorado de 
Medicina, los aventajados jóvenes D. Fidel Fernández Mar­
tínez, D. Misael Bañuelos-, D. Pedro Vallcorba y D. Estanis­
lao del Campo.

Reciban nuestra sincera felicitación por su honroso triun­
fo, que esperamos no será el último, pues tan estudiosos 
compañeros figuran en primera línea entre la juventud mé­
dica, honra de la Medicina patria.

Distribución de crédito.—S. M. ol Rey (q. D. g.) ha te­
nido ábieii aprobar la siguiente distribución del crédito de
15.000 pesetas, consignado en el capítulo 12, artículo l.°, 
concepto 4.° del Presupuesto vigente de gastos del Ministe­
rio de Instrucción Pública, como asignación del material des­
tinado á los gastos de manutención y sostenimiento de ani­
males enfermos y dotación de Laboratorios de las Escuelas 
de Veterinaria:

Para la Escuela de Madrid, 3.000 pesetas.
Para la de León, 3.000 pesetas.
Para la de Zaragoza, 3.Ó00 pesetas.
Para la de Córdoba, 3 000 pesetas.
Para la de Santiago, 3.000 pesetas.
Colegio Médico Español.—Ha quedado constituido en 

Tánger un Colegio Médico Español, sociedad que integran 
todos los médicos civiles y militares de Tánger, y cuyo obje­
to es organizar servicios facultativos en bien de nuestra co­
lonia.

El Colegio Médico Español viene á llenar una de las gran­
des é imperiosas necesidades que se dejaban sentir en Tán­
ger, cumpliéndose además con ello una de las misiones del 
protectorado de España en Marruecos.

Dicha Corporación lia quedado constituida en la siguien­
te forma:

Fresidenfe, D. Samuel M. Gflita; Vicepresidente, D. Enri­
que Pedrasa; Secretarios, D. Acisclo Benabal y D, José Mo­
rera; Tesorero, D. Celestino Moreno Ochoa, redactor de E l  
Eco Médico-Quirúrgico; Vocales, 1). Alfonso Cerdeira y don 
Santiago Sánchez. Coddá; Adherentes, D. Félix Guinea, don 
Rafael Cenarro, D. Tomás García Cuenca y D. José Capa­
cete.

Obituario —Ha tallecido el día 5 del actual D. Felipe 
Guasch, expresidente del Colegio de Farmacéuticos de Bai- 
celona.

Gran pérdida es para la clase farmacéutica española el 
fallecimiento de tan preclaro compañero.

Reciba su distinguida familia nuestro sincero pésame, y 
crea que la acompañamos en su dolor.

En honor de un humilde.—Los médicos y practicantes 
de la Beneficencia provincial y municipal de Oviedo y varios 
particulares han rendido homenaje con un banquete al 
practicante D. Juan Suárez, que lleva cincuenta y dos años 
de servicios en e! hospital.

El decano de los médicos, Sr. Olavarría, ofreció 'el ban­
quete haciendo constar que el obsequiado, á pesar de sus 
dilatados y honradísimos servicios, no ha llegado á ganar 
más que cuatro pesetas de sueldo, lo cual demuestra el 
abandono en que los Poderes tienen á la sufrida clase mé­
dica-

Aceptóse con entusiasmo la idea de proponer á la Dipu­
tación le señale un haber que le permita disfrutar una vejez 
tranquila.

30LUCI0N BENEDICTO
GUcero-foafato <le cal con CREOSOTAL
Preparación la más racional para curar la tabercnlos's 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
(ladea consuntivas, inapetencia, debilidad general,poatrt- 
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men 
cales, caries, raquitismo, esctofúliemo, etc. FrascO| 2|S0 
p e a e t B B »  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

C on el presente número ropartimos un euplemento aqbre 
el Suero  Antiestreptocócíco 'Berna*.

Para detalles diríjanse á loeSres. Chatelainy C.**, Puer­
ta del Sol, 11 y 12 ó al Apartado de (lorreos 419. Madrid.
L os señores médicos que deseen comprobar las excepcio­

nales virtudes terapéuticas de la Cereviaina • car-  
bófiica-Artígues, sírvanse dirig;rseáJátiva(Valencia), 
depúeilo central.

H I S T O G E N O  L L O P I S
P R E M I A D O

en varias Exposiciones con las más 
altas recompensas.

>Ieílnlla. de Oi*o,
Zaragoza 1908.

iVIedallív do Oi*o,
Barcelona 1910.

Carran premios 
C m z  de O ro , 

Medalla, de O ro , 
Londres 1910.

E  I j

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la

T u b e r c u lo s is }
D ia beteS } A n em ia
y en fe| rm edad es

consuntivas en general.
Está asi proclamado por la Ciencia Médica.

Pedir muestras gratis á

A . L L O P I S
Ferraz, I, MADRID

P ip e r a z in a
OBANULADA

Llopis
Bl atefor 

tfisolvent* 
f •llmlnadeff

d e l
Acide ÚrlM

P I D A N
M U E S T R A S
mmrU O B A T IS , Mkr* 

4 *  CABtM

A. Llopis
fm u ,  i y a^MaárM.
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— Una de Osuna (Sevilla), Por jubilación y renuncia de 
D. Francisco Montea Gordillo, ae lia declarado lavawnte de 
expresada plaza, para cuya provisión el Ayuntamiento de 
mi presidencia abro concurso por término de veinte días 
(B. O. del 16 de Febrero). Sin decir condiciones.—El alcalde. 
Bafael de Soto.

Indicaciones.— YiUa  de 18.072 habitaotea, cabeza del 
partido judicial, á 85 Icilómetroe de Sevilla. Tiene estación 
de ferrocarril.

—La de San Bartolomé de la Torre (Huelva), por dimi­
sión, dotada con el haber anual de 9D9 pesetas, y debiendo 
proveerse por concurso, con arreglo á lo mandado en la 
Instrucción general de Sanidad de 12 de Enero de 1904, se 
hace público por medio del presente, para que durante el 
plazo de treinta días, contados desde aquel en que aparezca 
inserto este anuncio en el Boletín Oficial de la provincia, 
puedan los aspirantes á la indicada plaza presentar sus so­
licitudes, debidamente justificadas, en la secretarla de este 
Ayuntamiento (B. O del l í  de Febrero). - El alcalde, José 
Vázquez.

Indicaciones. -Villa con Ayuntamiento de 1.166 habitan­
tes, á 25 kilómetros de la capital, qiio es su partido judicial. 
Tiene estación de ferrocarril y 6 agregados-
Oe farmacéutico:

La de San Antonio Abad (Bateares), con la dotación anual 
de 639,60 pesetas. Solicitudes debidamente documentadas 
por el plazo de treinta días (B. O. del 5 de Febrero)-—El al­
calde, Antonio Costa.

—La de Checa (Guadalajara); por hallarse desernpeBada 
provisionalmente y para cumplir loa requisitos que marca 
el art. 36 del reglamento de Farmacénticoa titulares de 14 
de Fehi-ni'o de 1905, se baila vacante, por término de treinta 
días, con la asignación anual de 401,20 pesetas en concepto 
de residencia y prestación de servicios sanitarios. Además 
se satisfará por separado la cantidad de 304 pesetas por los 
medicamentos que suministre á las familias pobres (B. O. del 
30 de Enero).—El alcalde, Vicente Herranz.

—La de Ares del Maestré (Castellón), por defnnción, do­
tada con el haber anual de 426,55 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto municipal. Para proveerla 
ee abre concurso por ei plazo de veinte días, durante el cual 
los señoree farmacéuticos que deseen obtenerla presentarán 
SUS'solicitudes documentadas en la secretaría de este Ayun­
tamiento, y se proveerá con arreglo á las disposiciones vigen 
tes CB. O. del 16 de Febrero).—El alcalde, Gaspar Ai-melles.

De practicante:
La de Clavijo (Logroño), por renuncia, con la dotación 

anual de 18 pesetas 75 céntimos, satisfechas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal; además podrá contra­
tar las igualas de todo el vecindario á razón de una fanega 
de trigo por vecino, ascendiendo éstos á unos ochenta. Soli­
citudes por quince días (B. O. del 13 de Febrero).—El 
alcalde, José Cabezón.

Buena ocasión.—Por l.pOO pesetas se cede partido 
médico, que rinde 275 mensuales garantizadas: mobiliario 
de casa, coche, guarniciones y montura, con caballo; drogas 
y utensilios de botiquín de urgencia. El pueblo está próximo 
á Madrid, y cruzado por carrete/a de primer orden. Infor­
marán en la calle de San Vicente, 65, principal, derecha, 
Adalberto H.

Correspondencia.
D. Valentín Falces —Pagado fin Diciembre 1914. 
D. Federico Diez Palacios.—Id.
D. Bonifacio Rueda.-Id.
D. Joaquín Prats.—Id.
D. Agustín Trigoyen.—Id.
D. Justo Llórente.-Id.
D. Plácido Milián. —Id. fin Noviembre 1914.
D. Joaquín Berruete.—Id. fin Junio 1915.
D. Manuel Gómez Valle-—Id. fin Dicielubre 1914. 
D. Francisco Arroyo.—Id.

Federico Alonso Burgos.—Id.
. Roberto Bustillo.—Id. fin Diciembre 1913.
. Manuel Calzada —Id. fin Diciembre 1014.
. Benito José del Moral.—Id.
. José María Pérez.- Id.
. Juan Mas Miiiistrah—Id.
. Justo Zotes.—Id.
. Felipe López Agudo.—Id- 
. Luis Ebrero. - Id.
• Manuel Rey Montero.—Id.
. Tomás Ferrer.—Id.
. Luis Pellisso —Id.

Eusehio Garda Yuste.—Id.
, Marciano Conde Malfnr.—Id.
. Rafael Martínez Armengnl.—Id- 
. Aurelio Cardalda.—Id.
. Basilio Gómez.—Id. fin Diciembre 1913.
. V. Elias Martínez.—Id. fin Diciembre 1911.
. José Bravo Gonzalo.—Id.
. Cristino Herrero Cebrián.—Id 
. Domingo López Pereda.—Id.
. Alejandco'Díaz Delgado.—Id.
. Anaatasío San Román.—Id.
. Enrique Rodríguez-—Id.
. Antonio Martin Ayuso.—Id.
. José Sánchez, Caamaño-—Id.
. Perfecto Blanco.—Id.
. Clemente Zamora. -  Id.
'. Gaspar Moráis —Id.
. Damián Sáinz.—Id.

Juan Magdalena Godíuez.—Id.
I. Luis Peciña,—Id.
'. Mignel Fernández Cruz.—Id- 
'. Faustino López.—Id. fin Febrero 1915.
'. Eupsiquio Gallo.—Id. fin Diciembre 1914 
t. Oinudío Luanco Riego.—Id.
•.JoséMartínez Blanco.—Id- 
•. José Méndez Ron.—Id.
•. Apolinar Bugalio.—Id.
I. Secundino Caballero.- -Id.
•• Jacinto Navas.—Id.
I- Antonio Porras.—Id.
I. Ricardo Asounce.—Id.
>. Manuel Martínez.—Id.
I. Jacinto Martínez. -  Id
•. Gregorio Tiedra.—Id. fin Enero 1915.
<. Domingo Quínquer.—Id. fin Diciembre 1914,
>. Urbano Canales.—Id,
>. Domingo Aniel Qniroga.—Id.
). Manuel Muñoz.—Id. fin Abril 1914.
). Pedro Gómez Carcedo.—Id. fin Diciembre 1914.
>• José Cavero —Id- 
). Telesforo Fontenla. -Id .
) -Antonio Quero Ruiz.—Id.
). Francisco Lojo Sampedro.—Id. fin Diciembre 1913.
). Casio Clemente.—Id. fin Enero 1915,
). Salvador Ballesteros.—Id- fin Diciembre 1914.
). Mario de la Rosa —Recibida la libranza de 5 pesetas-

<Se cODtinuara).

VIAS URINARIAS
Consulta del Dr. Pulido Martín, Barquillo, 4 y 6, 2.® iz­

quierda, de 2 á 5 todos los días no festivos.

I m p r e n ta  E n r iq u o  T o o á o r p . -  G lo r ie t a  d e  tía& ta M a ría  d e  la  C ab^ aa, 1 .
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?
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Funoaaz por D. Juan Cusata y CUrnap,

I Publica una Biblioteca
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“  •

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
f/ci0o niRi/rico puAoj

ê  B t  dctdú ttminico es e t  eliminador JUiolÓQieo del kxAdo 
a lírico. 5u aueencía en loe poCosot d e ltrm ia a  la  retencidn 

tUO ■ de loe uraios n  su tU p U ilo  en loe tc jíd o i  >.

El SOLUROL ( Á c i d o  t l m i n i c o )  deberS set empleado eo 
todos los casos eo que el ácido úrico hállese ea cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las direreae 
mamiestaciones del ertritlam o.

En  ia O ota  B ^ d a ,  el S O L V fíO Z . dlsm inaya la inten- 
Bídad de las crisis 7  las espacia cada vez mas.

Bn la O o ta e rb D le a . la slilt ia sU .Io s  CbHooa nafriUees, 
el Settm attsm o deform ante  7  en la mfcteata ú r ic a  eo 
general. «1 S O L V R O L ,  al asegurar nna eliminaeióD 

! completa dal ácido úrico bace desaparecer loe síntomas 
causados por la uricemia.

El 80LU R 0L  se administra bajo la torma da Com pri^  
m i d o »  dosadOB á 0 « ''2 S.
O O SIS  M EDIA tOt' 45 00 BOLÜROL t i d ll, 0  S COltSMltlSOS.

El SOLUROL no  fa tiga  e l eatómego. .
L S B 0 W T 0 R I0 8  O L IW .-F . COMAR A  FILS A  O’». PARIO.

POLVOS 
D E  ABISINIA

EXIBARD
Si/i Opio ni Morfina

Muy eftcaces contra

A S M A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y  todAfl nfccdÓ D ca cspaBuiódic
Ja las vías rospiratoriss.

16 ¿£os de Bubb Irio . ^ I ed. Oro j  Pía (a. 
^n. FERRÉ. BLOTTIÉRE i  C" 

6 , r u e  D om h a sle  i
PARIS

H ^ C A P ¿ ^ 'R & q ü IN M
B   ̂snveloppe de Gluten IJHI

V ias urinarias. Bifilla

CÁPSULAS R AO U IN
C O N  C U B IE R T A  G L U TIN IZ A D A

Apnbtdíi porlt Aoadimia 9e Medhintd» Parlt 
ZNSOLUBLSS EN EL ESTÓMAGO

N i  O l o r ,  r d  H e g ü e l d o s .

F R IN C IP A L E S  C Á P S U L A S  R lIQ U IN  
C o p s íb a t a  d a  S e a s ,  B a lt s l ( S i o d s l o  

C o p a ib lc o ) , Z o d u r o  d e  P o t a s io ,  P r o t o lo d u r o  
d s  H Id r a r g tr io , S a lo l -S á a d a lo .  A lq u itrS a , 
lo U o l ,  T r s m e n t ln a , etc 
Esf* F U M O U Z E , 7S. Ftuboart Pi/ns.

U U iA S  C H A U M E L  I N T R A * U R

Ó V U L O S  O H A U M E L  a l  I C T I O L
DESCONGESTIVOS

l a O S  2.ÍA.S  E T T É 3 K . O I O O S

VINO ARDUO
MiDIC.

CARNE-QUINA-HIERROAMENTO ■ AllMEirTS el m ás poderoso REOENEREGENERADOR
p r e t é r i t o  p o r  l o ñ  S í é i i i c o » »

Este vino, con baso de vino generoso de Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y  las cortezas más ricas 
de quina, en virtud de su asociación con el hierro, os 
na auxiliar preclososn los casosiie: Cl<>ro«<«,.4 *M>mda 
p r o f u n d a ,  J U onstruaatonoH  d o lo r o s o » ,  C d i«n »  
t u r a s  de. la s  C o lo n ia s , M a la r ia ,  etc.
2 8 1 S a eS io lie lle t i.  Parla , y tn twlai [argudiiáel utnnitw.

VICHY CELESTINS. —  Artritiamo.—  Gota. “ Arenillas.— Reumatismo, 

aa GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparatobiliar.

"  ■ ■ HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

f*— >>

EL SIGLO MEDICO í

Periódico de Medicina. Cirugia y Farmacia, consagrado á lo s inlereses morales, científicos y proíeslonaiea de las clases médicas.
P O N D A D O E B S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PaOPIETABIOB 0 -------------------------  .%

D.BamóDSBrrel-D.Garlos María Gürtflzo.-D.kgel Pulido.
DIEBCTO E GBBENTE ohrs» PoW le* A Joi ipserip to.

O. R A MO N  S E RR E T

s .
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Vacantes.

De médicos.
: La de Cobeja (Toledo). Se halla vacante la plaza de mé-
; diid titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de 2 000 

pesetas y casa habitación, pagadas por el Ayuntamiento por
■ ínesea vencidos, por la asistencia á todo el vecindarm, el cual 

consta de 425 habitantes. Esta población se halla á 48 tciló- 
meíros de Madrid y 22 do Toledo, con estación del ferroca­
rril á 2 kilómetros en la línea de Madrid a Uudad Real, y a 
3 en'la de Cóceres y Portugal. Las solicitudes á la Alcaldía 
hasta el 15 de Marzo- -  El alcalde, Faustino Villarrubia.

-L a  deBaquerínde Campo8(Palencia),por defunción,do­
tada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de una 
á doce familias pobres, más loa pobres transeúntes enfermos, 
oifios expóeitoa y reconocimiento de quintos, dejando en li- 
bértad al que sea agraciado con didia plaza para eon^atar 
la asistencia facultativa con las familias pudientes (B . O- del 
G' de Febrero).—El alcalde, Francisco Mermo.
' Indicaciones. -  Villa con Ayuntamiento de 431 habitantes, 

ó.17 kilómetros de Frechilla, que es su partido judicial, y 22
de la capital, cuya estación es la más próxima-

-L a d eS a n  Antonio Abad (Baleares), con la dotación 
anuíl de 750 pesetas, por la asistencia A las familias pobres 
y demás servicios sanitarios. Solicitudes por treinta dias 

' ( B  '.ü del 5 de Febrero).—El alcalde, Antonio Costa-
'Bidieaáones. -  Villa con Ayuntamiento de 4 263 liabitan- 

' te8,'á 16 kilómetros de Ibiza, que es su partido judicial. Tie­
ne carretera á Ibiza y es puerto de mar.

--L a  de Lastras de Cuéllar(Segovia),porrenuncia,dotada 
con el sueldo anual de 1 .000  pesetas, por la asistencia facul­
tativa de 25 familias pobres incluso la Guardia civil, paga­
das por trimestres vencidos de fondos municipales, pudiendo 
celebrar contratos con 280 familias pudientes, bajo las con- 

.diciónes acordadas por la Junta municipal. Los aspirantes 
dirhrifán sus Kolicitudes al sefior alcalde, durante el plazo 

.reglamentario (B. O. del U de Febrero) El alcalde, Auto-
■ nio A)-ribas. ■ _ .

7nfí¿e<i«'(»ic8.-L u g8 r con Ayuntamiento de 105 iiabitam
- tea á 22 kilómetros de Cuéllar, que es su partido judicial, y
- 44 de la capital. La estación más próxima, Aanguas, á 3b
'■ kilómetros, , . , . ,

—La de Burgúillos (Sevilla), por renuncia, dotada con 
el haber anual de 1.000 pesetas. Solicitudes por treinta días

• (B- O. del 11 de Febrero) —El alcalde, Antonio D íaz  JJcl-

Villa con Ayuntamiento de 720 liabitau- 
. tea, 'á 24r kilómetros de la capital, que es su partido judicial. 
, La e.stáción'tuáB próxima. La Rinconada, á 12 kilómetros. 

-^La de Prádanos de Ojeda(Pa-
lencia). con-la dotación <Í6 1.000 pe-

' setas por lu asistencia de 100 fami. 
lias.pobres, todo lo concerniente á 
Beneffceoóá municipal y  reconocí- 

. miento de (juintos, quedando en li-
■ bertad de contratar el agraciado con 
, unos 200 vecinos pudientes. Solicitu­

des porHreinta días (B. O. del 13 de 
Febrero).—El alcalde, fíoniHii Val.

/n<iícaciones--=-VilÍa con Ayunta-
- piiento de 1.242 habitantes, á 25 ki-
• lómetros de Cervera de Rio Pisuerga, 
que es su partido judicial, y 78 de ia

■ capital. La estación más próxima.
Alar de San Quirce. á 4 kilómetros.
Tiene un agregado.

—La de Maireiin-del Alcor (Sevi­
lla), por dimisión, dotada con el ha­
ber de 1.560 pesetas anuales. Solici­
tudes por el plazo de treinta días 
(B. 0. d l̂ 14 de Febrero).-Elalcalde,
JosiJiménez Glorindo'.

/j^drcgeiones.—Villa con Ayunta- 
Lmieirto de''4.585 habitantes, á 13 ki- 
: lómetros de Carmoiiá. que es su par­

tido judicial, y 23 de la capital. Tie- 
ne estación de ferrocarrril en la linea 
de Sevilla á Carmona.

—La de Ijintejuela (Sevilla), por

renuncia, se anuncia un concurso para su provisión, por tér- 
iiiiiio de treinta diaa, durante cuyo plazo podrán presentar 
BUS solicitudes documentadas los que á bien tengan preten­
derla, en la secretarla municipal, estando dotada con el suel­
do anual de l.OÜÜ pesetas CB. O. del 14 de Febrero).-El 
alcalde, Ajiisíín Cadenas.

Indicaciones — \ii\n  con Ayuntamiento de 99) habitantes, 
á 16 kilómetros de Osuna, que es su partido judicial, y 66 de 
la capital. La estación más próxima. Los Ojuelos, A 6 kiló­
metros.

(Continúa en la p&g. 12  ̂ del texto.)

Xeroformo.
P o lv o  o ic a tr ia a n te  d e s p r o v is t o  p o r  oorn- 

p le to  de  e fe c to s  tó x ic o s .

E l  Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los rcalos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye !a forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in ­

fección.

B sp e o íf lc o  para'el tratamiento de los e cc e m a s 

h ú m e d o s,  ú lc e ra s  de  la  p ie l y  q u e m a  
d u ra s

C r e o s o ta l  í{e y d É ti \
D u o fa l  * * J {e y d en

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las e n fe rm e d a d e s  i n ­
fe c c io sa s  de  Jas v ía s  re sp ira to r ia s .  (Tisis^ 

¡pulmonías, etc.)
L a  marca «Heyden» es la más anti.tiua.

PuÍ>ltcticlofit6 g m uestras gra tu ita s  para los s eñ o res  m édieoe ptn

G U S T A V O  B ÍB D B R ,  Z o r r i l la ,  2 3 .  M a d r id
Representante general en Espafia 4 e  la 

C h cm is c h i  F a i r i k  v o n  H ey d en  d e R a d eb eu l  (A l e m a n ia ) .

C JJR AG W i^ S E G Ü B A

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

c o n  «L

EMULSIÓN MARCHAIS
ftl Creosota y Glicerofoafato de cal.

QI UAROItaia (SRAMOIA)

B (. 6 eocliaradaB do calé on una la ia  de lítnna

cu raTINTURA COGHEUX
Exito-en los Hospitales desde 1840 ?

En todas lae larmaciat—Alpor mayor Tavernier & Agueíbaat, Lyon (Franci

la éAota, HeomalUme 
el N a l  de Piedra.

ANTIASMA BENGALASS
P O U V O  F U M IG A T O R IO  M E N T O L A D O

E ü o & s, A ffT & dable ó  in o fen s iv o

ASMA -  ENFISEMA — CATARRO — CORIZA
-prenarado por FA G A R D , Farmacéutico, 23, avenua de L a  Molte-Picquet. Parts, i 

DepwHo Ga.icral pnr U Etpaña ; A. RIERA S Hljat, * •
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ites, 
tí de 
dló- P E R H I D R O L

30

H . O .

químicamente puro, líbre de ácidos.

En frascos especiales de origen de 50 y 200 grs.

Agua oxigenada en la f o rm a ^  
más segura y práctica.

La más eficaz desinfección de 
heridas por medio del despren­
dimiento'de oxígeno.

Rápida desaparición de los olo­
res fétidos de las heridas.

Excelente para levantar los 
R e n d a je s  adheridos. ^

Muestras y literatura á la disposición de los Sres. Médicos.

E. IHERCKg Fábrica de Productos Químicos, DARMSTADT
Representante y depositario: J .  P E D R E T  G A R R iG A , Cortes, 702, B A R C E L O N A

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

d a s  la s  m an ife stac ione s de  la 

D IA T E S IS  ÚRICA

Á  BA SE  D E ,
Quínalo de piperacina..
Meillglioxalidina.............
Hexamellicnletrainina.,.
Sales micas....................
Fosfato sód ico ...............

E l  m a y o r  d lso lvente.de] ác ido  

úrico, ún ico  que-evita-la. preci­

p itac ión  de lo s  fosfatos.

N o  ejerce n ingun a  acc ión  so b re  la m u c o sa  de l tram o  d ige stivo, ton ifica  ei co razón .

U R O M I L
D iagram a d e las solu bilidades para í  v r .  d e  “ á c id o  iir ico„ 

o 0.8

C Ó L IC O S  N E F R ÍT IC O S  I

C IS T IT IS

ñ R T R IT IS M O

•< o;

a

1: a

1

E im m

1 /
f  I

j

¿
7 ___y P II^ E R A C IN A

/ U L Lr/T '-
—

r ~ t z z _
U — - 1 L (T IN A

A R E N I L L A S

CÁLCULOS

L IT IA S IS  RENAL

fREUMATISMO
u ü l3 20 35 30 3d >40

Horas de odserTactóa pera l gr. de áollo tdoo.
Según el Ingeniero Químico y  eminente Profesor, Dr. Johannessen, de Bergens Tekniske Skole (Noryay).

El OROMILeslá doslllcado con gran precisión por procedimien­
tos modernos y especiales en loa Laboratorios de la

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
FMMnciiiifiiERnílsioniii 6« ouiHlA p(0tp«elo ci«fltífiw 

i  4ulin lo p\U, r nuiMir» M 
Urom fl i  IM wñern |
« I  «uf 14 lOÜMtM. .  . •

Ayuntamiento de Madrid



.ilX l.v  . I "•

Hemorroides ( F í s t u l a s ,P r u r i t o  a n a l ,  P r o s t a t i t i s )

SUPOSITORIOS y Pomada
M I D Y

Tratamiento hem ostático s an estésico i/ a n tisép tico .

'‘ADR£NQ -6ST/PT/C0S

4 ^
^  C a d a ,

S u p o s i t o r i o

« principios activos 
^ \\ y de atjuíeficacia 

^  o cierta

I S'SOtaramos
'd e  P o m a d a ,  

con tienen .

'i/ / ^

■POMMflDE fiBRENO-Sr̂ PTIQuE
M I D Y

Adrenalina "U md 
Estom ina í o.osfr 
Anestesina (
Ur. de Castaña defndia fresca 
Istabiiizado 0.02 ̂ r.

I Hamomelis,
Opio.

Muestras . laboratorio.̂  Mib'/'̂ /tê î FauboLir̂  diHonore PapLíS.

ERGOTINA 
BONJEAN

4 / i i i l l l  di S t i  di U  ilitid a d  di g iim u ta  di S i t l i

aH AJEAS«S0LUCZ01T
CONfíRA _

lo* ESPUTOS d e  SANGRE y
H E M O R R A G I A S

d « todo g éa o ro .
L A B tL O N V E  A. C " .9 9 .R a e d ’A b O u k lr .F A H lS .

f  f  f  y  f

roductos Lambíotte
i _ A i v i s t o ~ r ~ r

-  CIRAN P R e m O  -  P A R IS  1900 : 
I I 'B  V C . ‘ ; '

S 0C C S 0M C9 bt L A M m i O T T t  f  B t w  g y

F A B R IC A S  D E  D E S T IL A R  M A D E R A S  -  PRO D U C TO S Q U IM ICO S

Productos larm aciulleot; Creoiote s  Guayacol y  darivadoa s  Fosoto c Taphoaeto 
Tubarcullna Marschal :: Creosolormo :: Arhina :: Cloroformo para la anastaala 

Formaldahida 40  Desinfectante poderoeo

Precio : PaaeUs 3 *n  lodae larmaeiae
^  Muaatraa gratis a los aaftorea Mddicoa ^

A ien te í j t o a a lM : R ATARRO  Y  CAPO: Rambla d d  Ceotro. 8 y  10 • BARCELONA

DESCONFIARSE •
D£ LAS PALSIFICACIONES fi iUITACtONES

Exigir la 

Firma:

s^Nr/|^
A 7 I D ' ^

insteasíYO ] de osa Pureza alisolnti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Copalbe — i l  layacoloste]

de los Flüjos Recientes d Persistentes

Cada lleva el •
cápsula de este Modelo nom bre: HIDT

FtxiS, e, Rct Tlrl(in!i T eo lomi in Faiiniclii-

Si

S i
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HISTOGÉNOL
EUPLSAm cu LOS

I HOSPITALES de PARIS 
Sauñtoriaá 

I DUpessariosj&litabeicnlosos 
' del mundo entero. 

C O M U N IC A C IO N E S

I álaAcadeniiadeCíaDGias
I áltSooiedad^iBiologia 
I y á la do T erapéutica.

i f í  T E SIS  
I «I HlSTOGEMOL
L [>r94intiáu í  Féeultic/9é 

tf9 Mví'Glnt Ptr/t y  d9 
HlQatptílItf.

MedicacJén
ir s e n lc o -F o s Io n d a  | 

orglBlca.

P R E P A R A D O  PO R

N A Ll N E a ba se  dd 
N a c la r r in a .

^  HISTOGEINOIj n a u n e  está Indicado en todos los casos en que el organismo, 
debilitado porcualquicr causa, neceaila una poderosa medlcaolón reoonaUtuyeote;CQ todos los casos a** nAt'P«ai'ln lavantor Af acIa<Aa >«
composición de la sajigra, 
de las reacciones intraorgánicas.

en los que es necesario lerantar el estado geneñd mejorando ía 
Jigra, la rcmineralizacidn de los tegidos y el retomo ála normalidad 
itraorgánicas.

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L IN F A T IS M O , E S C R O F U L A , A N EM IA 
A S M A , N E U R A S TE N IA , D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , C U T A N E ,s S , 

D E B IL ID A D  G E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S , ETC.
E x ig ir  ere todos las frascos la  F i r m a  a . S T A X l i r s  

laboratorios A . ,  12, Rué du Cbemln-Vert,
V I L L E H E D T B -L A -a A n E N H E  (S e la e ) ,  r r a n c ta ,

mUAS 1 DOSIS I

ELIXIR 
G R A N U L A D O l

2 cu cb a ra d a sd e  sop a  
p o r  día.

C O M P R I M I D O S I
á a 6 com p r im id o s  

p o r  d ía,

A M P O L L A S
la m p o l le p o r d ia .

Nuevo Tratamiento áe 13. S I F I L I S y d e i a s D E R M A T O S I S '

P R E P A R A D A  PO R

N A L I N E
P i L D O R A L i  D e  ufM á d ci pU dopat a l  día por 

etp a eio  de 10 á  4 5  dia».
I G O T A S  De SO d 100 g e lo i  a l día  p o r  eipaaio de 

1 0  d 15 diai,
I A M P O L L A S  l 'tyécU se una ampolla diavia por 

e t p a c io i i e 1 0 ú i 6 i l ,a s ,^  INYECCIONNES INDOLORAS.

A L  I N E
(Comblaaclon de Bectloe y  de Uerourio).

“ “  ** doraclói. del TraUmleato
G O T A S  Pe so  d roo JítaJ o í día. j es de lO á IS <Ua».
A M P O L L A S  U/ia ampolla diaria p or  eip acio  de l o  d ÍO ^

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

E x ig ir  V ib re  .. 'c je is  y  fraseos la  f ír m a  d e  g a r a n t ía  A . H A U t i E .
J ’ ídass Prospecto de tfecí n íjJ iít:ctjraT e  icbi.ralcr¡o .. i. t :s . i2,BueduChetQln-Vert.iVILLENEUV£-LA-Gf REhNE(Siii.i; Francia.

ItONES

DA

1 el • 
e; MIDI

miclaá

Productos de la Casa P. L E B E A U L T  y  C ‘, 5, Rué Boupg-l’Abbé, PARIS

(M Y C O L Y S IN E  du  D- D O Y E N )
Solución coloidal fagógena polivalente

------*S*------
P rovoca  la fa g o c ito s is ,e v ita y  cu ra  la  m ayor 

parte de las en ferm edades in fe cc iosa s ; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias. en los Flemones profundos, en la Linfangilis 
infecciosa (hasta en los diabéticos;, en la Infección 
puerperal, en tas Fiebres eruptivas, en la Infección 

Jjlenorrágica grave y en la Artritis blenorrágioa, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

1 .a  M IC O L IS IN A  so p repara  y a  sea ea solución d i l u i d a  
p a r a  se r  ad m ia ie írad a p or  v í a  b u o a l .ó  b ie u  e n  s o lu c ió n  
c o n c e n t r a d a  a s é p t ic a  p a ra  la  ioyeoefón  b i p o d é r m i c a .

ESTAFILiSAJ'DOYEN
(S T A P H Y L A S E  du D 'D O Y E N )

S o lu ción  co n ce n tra d a  é in a lterab le  
Í6 los p r in c ip io s  a ct iv o s  de los lev a d u ra s  

de cerveza  y  d e  v ino.
La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In feccion es esta- 
filo cóccioas  ; F oru n cu iosis, A n trax , O steom ie- 

^  litis , Im p étigo , A n gin as, etc.

ESTAFILASA Yodurada d ,iD 'DOYEN
C o n t ie n e  un g r a m o d e  'S’o d u r o d e F o i a B i o q u i m i c a m a D t e  

p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a ,

ESTAFILASA BM daM D ' DOYEN
Contiene d o s  f f r a m o r  i e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o  

q u in t io a m e n ie  p u r o p o r  c i -d a  c u c h a r a d a  e o p e r a .

El Y odu ro  y el Brom uro d e  Potasio asociados 
á la E stafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

Poloo antiséptico, insoluble 6 Inodoro
El P R O T E O L  es una c o m b in a c ió n  q u ím ica  d e  la C aseína 

y  del Aldeido fórmico, dascurbierta por e lD ' D o y b h .
E.'ite p o lv o , b la n co  y  lig e ro , n o  Irrita  lo e  te lid o s  y  g oza  

d e un p o d e r  b a cter ic id a  m u y  su p e r io r  al d e l y o d o r fo r m o , 
sa lo l y  d em á s p o lv o s  a n tisép ticos .

V IN O deBUG EAUD
Tónico^UVutrítiTO. ^

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao 
escogido y  con Vino anejo m uy dulce, el v in o  d e  BUGEAUD 
actúa por la teobromina y por los alcaloides de la Quina, 
en la ITeurasten ia.en  la Anem ia.en IBS CouTalecenolae 
y  contra los T ra s to rn o *  d ig e s t iv o s  de los S s tó m a so s  
fatigado*. ,

Ayuntamiento de Madrid



TÚNICO ■ RECONSTITUYENTE
Y A N T IN EU R A ST EN iC O

ELIXIR-MEDINA DE "DAMiANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, (ásforo, gllcerofosfatofr).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, po 
los maravillosos reaultados que esta produciendo, reanima la nutnaóv  
Mfrvioga, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo inteleohtal, s endo de efectos seguros en la curación de laaoe- 
tilia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 
niedadfis graves, ragiítíísmo, escrófula, fosfaluria, tonificando los centros 
•lerviósos y  el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
leurastcnio.—Pídase siempre E lix ir  Medina de tDam ianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 ( l -o  en Eapañel

DEL

■ESALLA DE PLATA
UrOSICIÓH rADUACIOTlCA 

MADRID 1882

■  EDALLA DE ORE 
«APOStCldN ü niv kr sa lI 

BARCELONA 1888

■EDALLA DE BRONCE
IX'CIICIÓH UHIVIVSAL

PARIS 1889

D R . C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proiSador que fue del EjéroHo j de la Armada del malerla 

úi o-traoion antlaeptioa-
C A T A l - O G O S  Y P R E C I O S

MATERIAL DE CURACIÚN ASÉPTICO
C n . t n . e l i i  p . r a n e . l .  i i  P*r - í ' »  ‘ ‘  ‘  “

Ppnoa imienlB non patente de Intención).
M TTEf'OB P H a ii -A K  A U O S

■  EDALLA DE ORO -
tNT«RV«̂ CIOKA(. 

OB UtGIftKB

Compresas quirúrgicas de gasa hidrofilaasepticaí

DOS PATENTES DE INVENOlUN 
A/macens8

— Compresas tocoioaiun» -r  , j  v  ríT
tros por 20 y de 15 por CO (modelo del doctor (íu- 
tiérrez).-EsponJas ariiflciales aséptica». (Torundas! 
—Vendas enyesadas.
d e  e i p e c l a l l & o t í r e  f a i  m a c ó u i l c a s  P í d a s e  C a f ó l o g o

METARSILE NIENARINI
FoefD-metilareenisto de hierro para uso interno y por via hipodérmiea 

Confrene además del Hierro, Fósforo (lecitina) y arsénico iácido metilarsinico) en

“ * 1 \ t o Í t i t u í e n t b  s e g c r o  y  d b  e f e c t o  in m e d ia t o
en la Anemia, Clorosis, Neuvrastema, Racqmtismo, Escró­

fula, Calenturas, Maláricas, Agotamiento, Nervoso eco. 
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Maestras gratis á los sefiores M/dkoa que las soliciten 
A. MENABINI: • Farmacia Internazionale - 4 Via Calabntto - ÑAPOLES

EUZYMINA NIENARINI
Solución mulada de Lecitina y fermentos digestwos-Fórmula del Prof. eonceW, 

'  de la P. Uniuereidad de Poma.

Recomendada en las entermedades del apirato digestivo de ios niños.
La EUZYMINA por los fermentos que contiene asociados á la Lecitina noso- 
Ikmente reemplaza las defleiencias del aparato digestivo, sino que estimula las 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional. « = T .^ e

Muestras gratis A los señoree Médicos que las soliciten.
A. M EN A RTN I: Farmacia internazionale, 4, Via Calabntto, ÑAPOLES Italia.
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Manual del Método Rontgen,

Dr. Navarro Cánovas.
Esta obra, muy completa, está escriia 

con tanta claridad y sencillrs y ron tan­
to sentido práctico, que es de gran utii - 
dad para lodo radiógrafo Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompañ: . 
dos del importe, á esta Administra ció.
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n  M A  Los médicos de España y América recetanS T O l V l A G O  e l  ELIXIR ESTOMACAL de Sáiz
de C arlos para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con. éxito hace ya. veinte años en las gastralgias, dis- 
pepsias, Idpercloridrias, vlce7-a del estómago y catarros gasiro-intestinales en niños y adultos.

Farm acia  de S á iz  de C a r lo s, Se rra n o , 30, M A D R I D
^  - ---------  Y P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A ' Y  A M E R IC A  —

MEDALLA DE PLATA
E X PO SIC IO N  F A R M A C É U T IC A

MADRID tes?
iv T ■

MEDALLA OE OAO
B X P O S iC tO N  U N IV E R S A L

BARCELONA 1880 

MEDALLA DE BRONCE
B X rO S IC tO N  U N IV E R S A L

PAR IS  1869 

MEDALLA DE ORO
tX  C O N G R E SO  IN T E R N A C IO N A L  

D B  H IG IE N E  
vy

DOS PATENTES 8£ INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 S 8 0  (l.°  e n  H epafi.a) 

d e l  Ü I = t .  C 3 E 3 - A - .  ' V a l l a d o U d -
Primer proveedor que fué del S^éroito y  de 2a Armada del material de curación antUéptica. 

Material de caraeión aséptico.—Oonaervacióii permanente de la asepsia por medio de cubiertos 
de crista] soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR, CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ART|FICIAL (HAYEM) 
Patente de invención,— Medalla de Oro IX  Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á ia lámpara conteniendo 800 gramos de 1£ 
ijuido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con ia agoja ó cánula de cris 
tal y pinza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
(dero l(i. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para módi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

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

ZIMMERJC9 ""
FRANKFURT*/M.. c o

77Perlas de Quinina “Zimmer
t-e usan con la misma acción terapéutica que la Q u in in a  en ¡as c a -  
l e n t u r a S f  la grip e ^  la m a l a r i a ,  el t i fu s ,  La to s  f e r i n a ,  las 
n e u r a lg ia s ,  etc. Son de un uso agradable y cómodo, sin que se 
encuetitre el gusto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla 
estómago se abre en seguida, la eal pura es absorbida por el jugo gós- 
tiico y empieza su efecto inmediatamente.

Se venden en las buenas farmacias y droguerías en frascos de 10, 
z5, 60 y 100 perlas.

Vereinigte Chininíabrilien Z IM M E R  &  Co., Franclorl d. M ., A lem an ia .
Kepbkssxtantk r jB i  EsfaS*- W allor W icKe, lU gdolena. 1.—Madrid.
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ARNE LÍQUIDA
del Dr. Valdé^ G arc ía  de MontevideoDr. Valdé¿ G arc ía  de Montevideo 

— —  E S  E L -  M E J O R

ALIMENTO TDNICOT
para A N E M I A ,  T I S I S ,  C O N V A L - E C E N C  l A S  etc
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todos tas temocías.
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I CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL j

L ab propiedades terepóntieai de eatoa I 
j (loa medieamentoa, toa haee afieaee* en 
[' odaa toa afeeeionea de la garganta.

Fa r m a c i a  d e  b o r r e l l  h e r m a n o s
< M ADRID  i  B AR C E LO N A
1 l’UBRTA D B L8 0 L , 8 ,T  A 8 A L I0 .  Bí,

d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
'minerales, aguas, etc.
Laboratorio delDr. E.Ortega,

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

í S 'u n d s í a o  e n  1 8 0 6 : —

EUGARGON
P a te n te  n ú m . 1 8 .5 S 0 .  

Este medicamento es el más eficaz 
y de resultados más rápidos para la 
curación de la T o s  F e r in a .

Depíiíte di Espeiiilíiladei fannaediticis.

Ayuntamiento de Madrid



NUCLEARSITOL ROBIN
'c ó ^ 'í f í '  
aCliABSlTOLi

HEOICACIÓN NUCLEOFOSFATADA ARSENiCAL fNuchofottaU dt C« 'y S o »  metilanlnidoi)
ANTITUBiñCULOSO, PODEROSO RECOHSTIW YEHTE

R O B IN C O M P R I M I D O S
DOSC OMbCNlklMB

\ •! vwfAi 4et intt
D O S IS  :  i  á  3  oom prim lJoA  doa  v «c «a  I porijUA laB ikM princlpnlds onmldos, lo I quo lioee 0,04 é O.Od Mutlgi’ono* de 

meiiUii’sloato tfódleo por día*

I N Y E C T A B L E
tJMbtk4Ara«tM . D O S IS  : 1 á doe Inyecoloaee le ^ a  loa 

caeos eo las 24 horas.

LINFATISMO. ESCROFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
CAQUEXIA dé loB

PAISES CÂ LIDOS, bu,
Ytnt» t ! p tf Ueynr:\Z.fa» de Polety,Parle.-f,p,!lltrl,i :BASCAHSy SAUNAS.lll.Clirle.Bgrceloni.

V E R D A D E R O  P E P T O N A T Q  d e  B R O M O

BROMONE ROBIN
La primera combinación á  base de Peptona, formando un producto 

E S T A B L E  V C L A R A M E N T E  D E F I N I D O
(Bzperimentado en la Salpétriars, SerTicio del Prof. R a y m o n p ).

(Tesis presentada & la Facultad de Medicina de París, por el D 'M a t b ib u , 1896).
(Comunicación 6  la Academia de Medicina, por el Prof. B l a c h b , 1907). 

Reem plaza lo s  B rom uros en todas su s aplicaciones  
S l l t f  B R O l V l i X S Z V Z O

E í  B R O M O N E  R O B I N  e s  ei UHiCO PREPA R AD O  d e  6 R 0 A I0  IHYECUSIE
Lab o ra to r loB  da  M A U R IC E  R O B I N ,  Autor de las Gomblnaclonei Ketalopeptinloai, 

i S - Í B ,  R u ó  d o  iP o l s s y ,  P A R I S  (y ’ ). \--------

VERDADERO PEPTONATO OE YODO

t i ilN lODONE ROBIN
L a  prim era combinación á, base de Pejptona T rm sica

fíjador d el 7 o i'
Formando una com binación E S T A B L E  y  D E F I N I D A

La única  qu e co n tien e  la  T iroeina, e lem en to  fíja d or  d el T odo

(Comunicación del Prof. B e r t h e l o t  ó la Academia de Ciencias, 1911) 
(Tesis & la Facultad de Medicina de París, por el Doctor B o u l a ir g , 1906) 

(ComimicaciÓQ & la Academia de Medicina, por el Prof. B l a c h b . 1907)

L A  U N I C A  C O M B I N A C I O N  D E  P E P T O N A T O  D E  Y O D O  I N Y E C T A B L E

L ab o ra to r io s  de M A U R IC E  R O B I N  , Autor da las Combinaciones Hetahpaptinhaa 
1 3 - l S ,  R a e  d e  P e i a e y ,  P A R I S  (v>).

CITRATO TR lSO m C O
COMPRIMIDOS SOluUaideCfTROSODlNE 

v e rra  a p o R ^  é  O tro» M M A u  pora

■aBOÉevawiriBH»

,  CtmOSODPCE GRArtüLADA Cmeeeeadtai fhliInDiraMcSKnawa aecefr
nwettitUiirflart .

LONGÜET ^
SO.rge des LoBiberds, PARIS.

VINOdeVIAL!
|91i

LACIO FOSFATO - CARNE - QUINA
A lim e n to  ñ sio ló ffio o  c o m p le to

Anemia -  OonTAleeenei*
FérOldia le  las fnexAAS — F i e b r e  —  InAPeteneiA'

Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 
Vino F'oafataiio de V ia l es un  estimulante 

poderoso d é la  aulrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente«:enera) 
en las afecciones debílilantes-

8 B B M a M M B B M S B M B S B B M « i

i  Oxanulos t> Catillon:
B e i UIL. aXTRACTO KOHUAL DB S

I  B Í 3 5 ia ¡E II l i!B ;
9  Con «atoa grAnuloa ie  han hacho Iiia obrw d li- z  
9  CQtJdai a n  U  A o id a m lt  d a  M e d lf ln i  P a r la  1 0 8 0 . 9

!

l

Frchan qae dpreducan pronta tflurcilf, ' 
retnJmaD el coTmMQU « le b llitftd e , djelpio #
MISTOIIA -  DitPNEA -  OPRESION -  EDEMA t
C ord lopatla s  da loa N iñ o a  j  A so lanoa , ate, 2  

üao eootlnuo alo ioconTaalante d1 iBiolarancla. S
G R A N U L O S  D E  C A T I L L O N

P i n s i C U r a e  V ictor-H u p e , 14. LTON TIOÚilSllU'rEICllL
Depositario Generai para España: ANTONIO SERRA.-REU8 (Tarragona]

i 1/»,
iiii|t.|STROPHANTINE s  i

TffBÉRéüLOStS. AFECCIONES 5R0NG0-PULM0NARES*

T Ó N IC O  (hl C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA  S

S H O  D IU R E T IC O  —  T O L E R A N C IA  IN D E F IN ID A  *  •  
Vvc/iM «trojifttMut ton I n t r l t t ,  l a t  Dnfvrii I a l l t l u 0  
IilcIpOrtfluloiCitlIIsn. Prtni1ol,UAci<l'*lillllailie“ . “

a n n  M ti -t L i . .  D i0 » r ,l9 0 0 . P a r í .  3 B « B - M a r t in .  n S S

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriz&lu ImiiiiiKilu.resUufa  m  yrnliut ilayitiDy,! iiua,(ii»i|.
I l^AOTiUBEBGE.JO£/ífB/íV07/r Pyl/í/Sjm,ií»r:uill. I

E R R O  a U E V E N N E Dnlco aprobado por 
la A c a d e m i a  d .
MEDICINA da

Ie causa de su jiureza v deau p ode ro sa  activ idad para curar Cloro-Aaemia, 
Üsldo {erruNínoso iaaJtera&ia en loa paiaea cAlidos. — 14, rué dea BeiUE-Artc, Parle.

ANUNCIOS s o b o ;  B s i o s  
s ; 8: : :  EXTRANJEROS

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  D E  PU - 

B L IC IT E ,  11, rao Rougemont, París 

9e), de tiue es director Mr. A . Lorette, 

es la encargada E X C L U S IV A M E N T E  

de recibir loe anancios extranjeros 

para nuestro periódico.

Ya

dud

ASf
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