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Boletín de la semana.

Homenaje al Or, Oallaja.— Un té de honor.-Congre- 
8 0  odontológico.— Asamblea de protección A la in­

fancia.

El Colegio de Médicos de Madrid celebró el lu­
nes último una solemne velada necrológica en me­
moria del que fué su ilustre presidente, el doctor 
D. Julián Calleja, fallecido un año há.

Personalidades médicas de tanto relieve como 
los Dres. Pulido, Fernández-Caro, Castro Latorre, 
hicieron, en brillantes discursos, el merecido elogio 
del Dr. Calleja, al que tanto deben la ciencia y la 
enseñanza.

Un público selecto acudió al salón de actos de] 
Colegio para aplaudir á los oradores y deshojar ante 
el retrato del finado las ñores de la gratitud.

El domingo por la tarde se dió en el Palace Ho­
tel el té organizado por el bloque médico-escolar en 
honor dé los médicos de Migueiturra, Síes. Cle­
mente (D. Casio) y Sánchez, y del alumno D, Feli­
pe García Sarabia, recientemente indultado.

Entre la distinguida coucurreucia que acudió se, 
hallaban el ministro de Gracia y Justicia, señor 
marqués del Yadillo, y los Sres. Gasset, Cortezo, 
Cospedal, Pulido,Rodríguez Abaytúa, Albifiana, Ca- 
latravefio, Cali, Muñoz, Carrasco, Rubio y Guedea.

Al final, el Sr. Ballesteros leyó unas cuartillas de 
salutación á los agasajados,' y después hicieron uso 
de la palabra los Sres. Clemente, Sarabia, Pereira y 
Lizasoin; éste último leyó una reclamación de los 
médicos navarros dirigida al ministip de Gracia y 
Justicia allí presenté.'

Los reunidos hicieron votos por la prosperidad

de la clase, y  el acto transcurrió en medio de la más 
franca cordialidad.

En Barcelona se reunió el domingo último el 
Congreso Odontológico.

El Ayuntamiento obsequió con una recepción á 
los congresistas.

Las sesiones han estado muy concurridas y los 
temas discutidos lo han sido con mucha competen­
cia y alteza de miras.

La Asamblea de protección á la infancia ha sido 
un éxito. El lunes celebró la sesión preparatoria 
en el salón de sesiones de la Academia de Juris­
prudencia, que se hallaba ocupado por buen nú­
mero de asambleístas y delegados de las organiza- 
biohes provinciales.

La presidencia estaba formada por los seño­
res Pulido, Gimeno, Conde y Luque, Lust, Zapata, 
Díaz Agero, Sauchís Bergóu, Sangro, Betegón y 
Tolosa Latour, Este último, actuando de secretario 
general, dió una idea de lo que es y representa esta 
asamblea, preparación para un futuro Congreso in­
ternacional al que acudan de todas partes del mun­
do los hombres de buena voluntad que se preocu­
pan con ahinco de mejorar la situación de la infan­
cia y suprimir en absoluto la mendicidad actual. 
Hizo meucióu de los trabajos preparatorios y de la 
forma en que ha de trabajar la Asamblea, así como 
del plan de la sesión inaugural.

El presidente de la Diputación provincial se le­
vantó para indicar el deseo de dicha Corporación de 
que los asambleístas hiciesen una visita á la Mater­
nidad y al Asilo de San José, donde hay instalada 
una magnífica Gota de leche provincial, como prue­
ba de lo mucho que se preocupa de estas cuestiones 
la Diputación madrileña.

Se acordó, á ruegos del Sr. Tolosa, que estas vi­
sitas se realizaran aprovechando otras que se hallan 
incluidas en el programa de la asamblea.

Se aceptó igualmente la invitación del Sr. Loza­
no para ver la instalación particular que existe en 
los Cuatrq Caminos á favor de la infancia.

Con objeto de que todos los asambleístas pue­
dan cuando quieran examinar instalaciones de esta 
clase, se ha hecho un plano de Madrid en donde 
aparecen marcadas todas las instituciones bené­
ficas.

Para completar el conocimiento de las organi­
zaciones de esta clase, por las noches se darán pro­
yecciones en el Colegio de Médicos, con fotografías
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interesantes de los edificios de toda España dedi­
cados áíjuéstiones relacionadas Con la Beneficencia.

La discpstón de . Jas ponencias se hará en las 
cinco Secciones en que se halla dividida la asam­
blea. Estas Secciones son:

Tuaricnliura lj immeva injancia, Higiene y edu­
cación protectora, Mendicidad y vagancia, Patronatos 
y correccióíf, paternal y Seccióíi jurídica y legislativa.

Eí mife'mo día por la tai-de se reunió la Comisión 
permanente internacional, bajo.la presidencia del 
Dr. Pulido,‘quien tenía ásu izquierda al secretario 
general Sr. Lust, de Bruselas, y á su derecha al se- 

'ífóÉ Tolosa, que lo es de la actual Asamblea na­
cional. '

El Dr. Lust leyó el reglamento que ha de pre­
sentar á la Cornisión internacional, entablándose 

' discusión sobré algunos puntos y acordándose que 
él húmero de miembros de la citada Comisión sea 
sólo de 25. El Sr. Tolosa trató luego de la emigra­
ción de madres y niños, tan importante para núes- 
tío país, abogando por la promulgación de ung ley 
internacional que regule esta materia.

Miss Haiford leyó un trabajo interesantísimo 
"referente.á 'la 'euseñanza*bastante descuidada de los 
jóvenes y el Sr. Sánchez Jabardo, vocal obrero, sa­
ludó eu sentidas frases á los asambleístas y á las 
uaciones que se ocüpan de los niños.

A las cinco de la tarde fueron obsequiados los 
asambléístas con un té en el salón de fiestas del 
Hotel Ritz. Concurrieron todos los representantes 
extranjeros y de provincias con sus señoras.

El martes se celebró la sesión inaugural bajo la 
presidencia de S. M. el Rey y con asistencia de la

■ lleiná y de la Infanta Isabel.
Leyeron notables discursos los doctores Tolosa 

Latour yBorobio (D. Patricio), catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Zaragoza, y terminó el acto 
con breves y elocuentes frases del ministro de la 

'Gobernación.
Por lá noche recibió este Sr. Ministro á todos los 

'asambleístas. ■
Hoy sábado celebrará la asamblea la sesión 

da clausura y habrá en el Hotel Ritz banquete de
■ despedida. • •

D e c i o  CARLAN

Madrid, 18 de Abril de 1914.

£ L  L U M I N A L  EN E L  TRATA M IE NT O  
DE LAS CR IS IS  CONVULSIVAS

Tnr el Dr. CESAR JDARROS

Desde-hace algún tiempo—cuatro años—vengo 
persiguiendo el medio de sustituir al bromuro en el 
trataniiehto de la epilepsia.

Esta mi tenacidad tiene varias justificaciones. El 
bromuro, en primer término, no es el medicamento 
de la epilepsia, es el medicamento de un síntoma de 
ciertas formas de la epilepsia, de la crisis convulsiva.

La epilepsia que, según he intentado probar en 
otros trabajos—Revista de Sanidad Militar, números H 
y  12, 1909 -  no es sino un estado mental constitucional 
fruto de ¡a degeneración, no puede ser Justiciable de la 
acción de un medicamento, y mucho menos si éste no 
tiene otro carácter que exhibir que el de sedante.

Asi como calmar la tos de un tuberculoso no es cu­
rar la tuberculosis, espaciar los accesos convulsivos no 
es curar la epilepsia. Una perogrullada, pero sin em­
bargo, de alta importancia práctica.

El único tratamiento verdad déla epilepsia es el régi­
men higiénico, apartar del epiléptico todas las causas 
morales y físicas de excitación; he aquí el único reme­
dio que podemos esgrimir contra la epilepsia. No obli­
gar á hacer esfuerzos al que nació débil. No se me obje­
tará que el sistema es alambicado ni esotérico,

Si el bromuro no es más que un sedante, si su ac* 
ción no es en ningún modo específica, no hay por qué 
conservar el ídolo, ni por qué atiborrar de bromuro á 
todos los epilépticos, tanto más cuanto que el bromu­
ro presenta jarlos serios inconvenientes.

No todos los epilépticos soportan de igual modo el 
bromuro. Los hay que apenas toleran dosis de 3 y 4 
gramos, y hay otros que resisten sin perturbación 14 
gramos diarios.

De todos es conocido el caso de G. de la Tourette 
en que una muchacha, por sólo emplear una cuchara 
de mayor tamaño, se intoxicó gravemente.

Además el bromuro exige una enorme constancia.
Tan pronto como se cesa en su administración re 

aparecen los ataques. O bromuros á-todo pasto ó crisis; 
he aquí el problema que se plantea al médico.

No se trata de una curación, sino de una frenación
El bromuro sostiene, ata, sujeta al ataque; pero asi 

como no puede decirse, repetimos, que se cura á un tu­
berculoso porque se le disminuya la tos merced á labe 
rolna, tampoco puede sostenerse que el bromuro cura 
la epilepsia.

Contiene los ataques, pero nada más.
En esta orientación, con uno de los medicamentos 

con qne he pensado sustituir el bromuro como medi­
camento del ataque epiléptico, nunca de la epilepsia, es 
con el lumiual, muy aconsejado y ensalzado para tales 
usos por los autores alemanes.

Durante el presente curso lo vengo aplicando siste 
málicamente, en mi consulta del 3 ." Dispensario de la 
Crrz Roja, en cuantos casos de crisis convulsivas he 
encontrado.

Son pocos los casos todavía y poco el tiempo para 
formar un juicio definitivo; pero como quiera que en 
los casos tratados he encontrado algunos de especial 
relieve y  que están en pugna con lo que los autores 
suelen sostener en sus experimentos con elluminal, he 
creído de interés ponerlo en vuestro conocimiento.
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cutivas al uso del luminal, pero no habla para nada de 
la albuminuria. Geym ayet sostiene no haber observado 
nunca acción alguna secundaria. Hauptmau insi.ste en 
que él no vió nunca exantema ni intolerancia, y  Pe- 
cheux, n o  sólo usa el lum inal en un nefrítico tratado al 
mismo tiem po por la theobromina, sino que afirma 
rotundo la inocuidad administrando el rem edio á dods 
medianas asi com o á dosis altas, siem pre que se haga 
uso de una m edicación fraccionada. Es una ra-a unani­
midad.

Mi experiencia contrasta radicalmente con estas 
afirmaciones. L levo tratados una docena de casos, y  de 
ellos desgloso los cuatro siguientes en que destacan los 
fenómenos de intolerancia.

Ohservacián I .—Eulalia Agram unt, Amparo, 38, de 
doce años.— Diagnóstico: epilepsia esencial con  varias 
crisis convulsivas diarias, completamente típicas.

En 22 de Noviem bre de 1913— Setenta y  cinco m i­
ligramos de luminal. Ataque á las siete y  media de la 
tarde y  otro al cuarto de hora. Total, dos.

Día 23.— Setenta y  cinco miligramos y  setenta y  
cinco por la tarde. Sin ataque.

Día 24.— Lo m ism o y  con idéntico resultado.
Continúa así ocho dias, al cabo dé los cuales aparece 

una erupción sarampionosa en las m anos y  antebrazos 
y  de aspecto escarlatiniforme en las piernas y  muslos, 
que con la  suspensión del m edicam ento desaparece en 
seis días, sufriendo en este m i ^ o  sexto día un tremen­
do ataque. •

Se continúa la m edicación porque vuelven los ata­
ques á ser diarios, y  en 22 de Diciem bre se levanta la 
enfermita con edema palpebral m uy intenso y  menos 
en el resto de la cara y  nueva erupción sarampionosa, 
que obliga á suspender el medicamento, reapareciendo 
los ataques el 23 para seguir con su antigua inten­
sidad.

Los análisis de orina que en todos los enfermos 
practica sistemáticamente el Dr. P om bo descubrieron 
en ésta albiim ina desde el tercer dia del tratamiento en 
proporción que osciló de 2 á 4 gramos, llegando á 20 
el día 22 de Diciem bre, para ir  desa})areciendo gradual­
mente después de suspendida la medicación.

Observación I L — E m ilia  Aranda, Abades, 7, diez y  
siete años de edad. Crisis convulsiva como secuela de m a  
meningitis padecida en la infancia. Suelen transcurrir se­
manas enteras sin ataque. 16 Diciem bre de  1913, 15 
centigramos de lum inal en dos dosis.

A  los tres días se encuentra albúm ina en la orina, 
6 gramos, y  al dia siguiente (20 de Diciem bre), 7 gra­
mos, albútnina que desaparece con sólo el régimen 
lácteo, sin necesidad de abandonar él medicamento.

Las crisis convulsivas cuando adquirían m ayor in ­
tensidad y  frecuencia era en las éj)Ocas menstruales; 
no hacen su aparición esta vez, y  cuando transcribimos 
la observación no han aparecido de nuevo los ataques.

Obse)-vación / / I — Grugoria Cifuentes, Amparo, 88, 
diez y  siete años. Crisis co7ivu¡siva- en una Msiérira.

Día 14 de Diciem bre de 1913: empieza el tratamien­
to por el luminal, tom ando 15 centigramos on dos ve 
fies. E l prim er día ya, y  una hora después de haber to­

m ado el m edicam ento aparecieron vértigos é intensa 
cefalalgia, que al día siguiente adquirieron tal im por­
tancia que hubo que desistir de seguir usando el lu­
minal.

Tantas cuantas veces se intentó emplear el medica­
m ento se obtuvo idéntico resultado.

Observación IV .—E nrique Queipo, Mesón de Pare­
des, 38, veintitrés años. Epilepsia eseiicial con crisis com- 
vulsivas.

Se empieza en 28 de Diciem bre la administración de 
15. centigramos en dos veces, y  á las dos horas después 
de la ingestión se produce un gran vértigo seguido de 
alertaganiiento débil y  pasajero.

Tantas cuantas veces se recurre al lum inal se re­
produce el fenóm eno, y  se reproduce cada vez con ma­
yor intensidad, lo  que obliga á renunciar á esta m edi­
cación.

Es resumen, de doce casos observados, en cuatro 
encontré fenóm enos de intolerancia, lo  que supone im 
tanto, por ciento bastante considerable y  d igno de ser 
tenido en cuenta.

Además, Ja acción en la  observación núm ero 1 y  en 
las ocho que no doy  aún á la publicidad resulta com ­
pletamente pasajera, á la manera de lo  que ocurre con 
el brom uro. Es decir, que los ataques aparecen deteni­
dos mientras el enferm o tom a el m edicam ento; pero 
en cuanto le abandona vuelven las crisis convulsivas.

E l lum inal no parece, pues, superior al bromuro 
desde el punto de vista de m edicación del acceso epi­
léptico. U no com o otro son  sedantes de acción fugaz 
no siem pre perfectam ente tolerados.

Pero com o existen m uchos casos en que el brom u­
ro fracasa y  n o  hay posibilidad de instituir un plan 
higiénico, severo y  bien orientado, que es el ideal -  Oo- 
municación al Cmigreso internacional de Moscou—e\ lu - 
m inaí puede prestar buenos servicios en los casos en 
que no se presenten fenóm enos de intolerancia.

Claro que estas deducciones no p re ju ^ an  nada res­
pecto al valor del lum inal com o hipnótico, pues esto 
será objeto de otra com unicación  ulterior.

En resumen: el lum inal parece ejercer en la  m ayo­
ría de los casos una beneficiosa intluencia sobre las cri­
sis convulsivas.

En un número bastante crecido de casos se presen­
tan fenóm enos de intolerancia, que obligan á abando­
nar su uso.

Su acción es pasajera, y  cesa tan pronto com o cesa
su empleo,

E l lum inal es un aceptable sustituto del bromuro 
en el tratamiento de las crisis convulsivas.

El luminal no parece presentar ventaja alguna so ­
bre el bromuro.

Bibliografía médica

UN LIBRO INTERESANTE

Todos recordarán perfectamente qne la Liga popular 
contra la tuberculesii celebró no hace aún mucho tiempo 
unas sesiones cientificas que revistleroD extraordinaria Im-
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portancia y en las que aportaron el fruto de su propia y per­
sonal experiencia un sinnúmero de médicos suficientemente 
prestigiosos para tratar y discutir de todos cuantos asuntos 
con la tuberculosis puedan relacionarse.

En aquellas memorables sesiones no hubo un solo asun­
to de actualidad científica que no fuese competentemente 
discutido; Gutiérrez, Gimeno, Kecasens, Espina, Chavás, 
Verdes Montenegro, Gil Casares, Juarros, Koyo Villanova, 
Becerro, el malogrado Buylla, Sayé, Peña, Yagüe, Sampela- 
yo. Ooca, Mendoza, Chicote, Garda Sierra, Ubeda, Reventós. 
etcétera, etc., abordaron cuantos problemas sociales, clínicos 
y de laboratorio, interesan en la actualidad, y que por lo 
prácticos y lo útiles reclaman una atención preferente.

Lástima grande, pues, hubiera sido que aquel enorme 
caudal de experiencia y aquel cúmulo de provechosas ense- 
fíanzas se hubieran perdido ó desperdigado sin reportar uti­
lidad alguna y sin dejar otra huella que un grato recuerdo; 
comprendiéndolo asi la Liga antituberculosa tuvo el acierto 
de reunir en un libro todas las comunicaciones presentadas, 
siquiera en él no consten las interesantes discusiones á que 
muchas ponencias dieron lugar, y que desde luego ponían 
de relieve la perfecta competencia y autoridail de los que 
intervenían.

Se trata de un libro útilísimo para toda la clase médica 
en general y muy especialmente para aquellos que por su 
ospecialización en estas cuestiones necesitan conocer á fondo 
loa muchos y arduos problemas que con la tuberculosis guar­
den relación.

En él-se encuentra todo lo más moderno que de tisiolo- 
gía y tisioterapia se conoce hasta ahora, y buena prueba de 
ello la tenemos en que algunos asuntos como «quimiotera­
pia», «método de Patterson», «semejanzas sintomáticas con 
la pulmonía descamativa», etc., etc., son materias que hasta 
entonces no se habían estudiado y discutido en España.

Numerosa y  variadísima es en verdad la literatura que 
de tuberculosis existe; puede decirse que no pasa día sin 
que una nueva publicación venga á enriquecer la ola de pa­
pe) impreso que con estos asuntos se relacionan, y, sin em­
bargo, encontrar un libro como «Estudios sobre tuberculo­
sis» en el que la teoría queda relegada al último término y 
la práctica y la experiencia saturan todas sus páginas, no es' 
tarea sencilla contra lo que algunos pudieran figurarse.

Si la LigapopxUar contraía íu&erintfosis no hubiera hecho 
constar como principal requisito para la admisión de traba­
jos la precisa é ineludible condición de que éstos estuvieran 
inspirados en la propia y personal experiencia del que los 
escribía, poniendo así un dique á los indocumentados en 
estas cuestiones, es muy-probable que en lugar de las 47 
comunicaciones de que el libro consta, se hubieran prodiga­
do en forma extraordinaria; la Liga tuvo, sin embargo, este 
indudable acierto y de ahí un libro útil y práctico que da á 
conocer cuanto de huevo é interesante se conoce acerca de 
esta afección, cuya importancia médico-social es sobrado co­
nocida por todos para que sobre ella insistamos.

De . F. g a r c í a  TRIVISO.

T batI do CK H suatoLo gíA, pablioado bajo la  direooión da loa d oc­
tores A . O ilbeit y  t i, 'W'einberg, profesor de Olioioa Médioa en 
el H otel lliea  y  je fe  de Laboratorio en el Jnstitoto Pastear, 
reepeotivamente. Con la  eolaboraeibn de varios doctores. — Sa- 
torn ino Oelloja, editor.

El -infatigable editor Sr. Calleja acaba de publicar el pri­
mer tomo de esta monumental obra cuya grandísima impor­
tancia no hay necesidad de encomiar, pues el estudio de i»  
sangre y sus alteraciones, como dijo Hayem en 1889, «nos 
dará la solución de los grnnde.s problemasnosológicos».

La hematología clínica tiene hoy una grandísima Impor­
tancia, y su conocimiento interesa tanto a! hombre de Labo­
ratorio como al práctico dedicado al tratamiento de sus en­
fermos. Los profesores más competentes de Hematología han 
tomado parte en su redacción.

En dos partes se dividen cada uno de los volúmenes de 
que se compone esta obra.

La primera parte del primer volumen, que es la publicada 
recientemente, se consagra al estudio físico-químico de la 
sangre y de sus elementos figurados en el estado normal y en 
el patológico.

La segunda está reservada á los elementos anormales de 
la sangre procedentes del organismo ó fuera de él (micro­
bios, parásitos, animales, hongos).

La primera parte del segundo volumen estudiará el suero 
y el plasma, asi como el suerodiagnóatico.

La segunda parte del segundo volumen estudiará las iii- 
vestigaciones de la sangre y de sus elementos en loa produc 
tos ó secreciones de los diversos órganos, así como un estu­
dio médico-legal de la sangre.

De la manera magistral como están tratados los asuntos 
en el primer tomo nada hemos de decir sino recomendar su 
adquisición á los médicos, pues sacarán gran fruto de su 
lectura y estudio, y al Sr. Calleja nuestra cordial felicitaciói; 
por los esfuerzos y sacrificios que hace dándonos á conocer 
tan notables obras.

El tomo está lujosamente editado y como nos tiene acos 
tumbradoB, con 134 grabados en negro y en colores, con 
magnífico papel y letra clara, cosa muy estimable.

La traducción espafiola, de D. Angel Avilés Rodrigue/, 
está perfectamente hecha.

De . H. BRIZ

Oái.CULO OE LA AMIGDALA DERECHA, p o r  F e m a n d o  B e r t r é o  y  Casti­
l lo . -  ( F o l l e t o  d e  s ie te  p á g io a s ,  e x t r a íd o  d e l  f í o U l í n  d e  L a r i n f o l o g í e ,  

O o ta b r e -D io íe m b r a  1919.)

Presenta el autor el caso de una enferma que padecía un 
cálculo de la amígdala derecha, caso sin gran importanciii 
clínica ni en sus manifestaciones ni en cuanto á la operación, 
y que le sirve para hacer algunas consideraciones referenter; 
al asunto.

Por cierto que a! enumerar todos los casos de cálculos 
amigdalianos publicados en tratados, revistos y folletos de 
la especialidad, omite uno mío importantísimo, no sólo por 
el tamafio del cálculo sino por los trastornos clínicos loealet 
que determinó y la sorpresa habida en el acto operatorio, 
durante el cual apareció debajo del voluminoso cálculo un 
absceso íntra-amigdaliano de alguna consideración.

El caso clínico, acompañado de una figura fotográfica deí 
(álctilo, de su tamafio y su composición química, etc., fue 
publicado primero eii El Siglo Médico, con el título de Cál­
culo de la amígdala palatina izquierda. Absceso purulento in- 
ira-amigdaliano consecutivo, desaguado al operar el cálculo: 
curación (número 2.642, correspondiente al 31 de Julio de 
1904), y reproducido después íntegro, con la figura fotográfi­
ca también, en los Archives intemaiionales de Laryngblogic,
ótglogie et de rhinologie (tomo X VIII, pág. 155,1904), y en 
extracto, en varias otras revistas de la especialidad, france­
sas, italianas y alemanas.

Nos extraña que pasara inadvertido este caso para el 
Dr. Bertrán, habiendo revisado con extremada minuciosi­
dad tantas revistas, tratados y folletos de la especialidad-

De. C. COMPAIRED.
Madrid, Febraro de I91L
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C lE O U fi DE UROSMCIA (ClRUOÍA Y O aSTK TaiCIA), p o r  D . A n g e l  de 
D i e í o  F e i n i u  lu z , s e g u n í l »  e t l io ió n .— M a d r id  I m p r e n ta  d e  J o »ó  
F a e i t o  D ía z ,  a& o 1911,

Coüstltuyen esta importantísima obra cerca de 700 pági­
nas de interesante lectura, en las que se encuentran reseña­
das con gran claridad^ acierto, concisión y perfecto dominio 
del asunto, todas las cuestiones que se relacionan con loa 
casos quirúrgicos de urgencia.

Sobradamente conocido es su autor en el mundo médi­
co, como escritor cultísimo, de reconocida competencia y alta 
mentalidad. Su presíigio es suficiente garantía de lo científi­
co y completo de la obra. Sus anteriores producciones, sus 
muchas publicaciones científicas, le hablan conquistado un 
puesto eminente entre los escritores profesionales.

Con la que acaba de dar á luz, tan concienzudamente 
realizada, se ha colocado el Sr. De Diego en primera fila, 
puesto que difícilmente habrá otra más útil y necesaria á los 
médicos, que cual ella pueda resolverles, en un momento 
dado, cuantas dudas encuentre acerca de estas materias.

No puede, pues, faltar este libro en la biblioteca del mé­
dico práctico.

Felicitamos al Sr. De Diego y le estimulamos para que 
pronto nos dé nuevas muestras de su preclaro ingenio. Así 
se hace práctica y se enaltece la profesión y el apellido.

Db . Josií REY BECERRA.

Sección profesional.

LA «UNION FARMACEUTICA NACIONAL^
AL PUBLICO SENSATO

Farmacéuticos y obreros:
Con motivo de la campaña actual suscitada entre éstos, 

está ocurriendo lo que frecuentemente acontece con los pro- 
Hemas que surgen á cada paso entre entidades que discuten 
pretendidos derechos y cada una lo hace desde diverso pun­
to de vista.

La opinión ae forma con la lectura de la Prensa y es ne- 
i-esario que, ai ésta ha de responder á su concepto de impar- 
-ial comentarista, ofrezca a! público el litigio con todos loa 
elementos de juicio necesarios para formarlo.

Pretenden las «Sociedades Cooperativas Obreras», que se 
!¡aga excepción con ellas autorizándolas para tener farma- 
•jias de su propiedad, autorización á que se oponen las leyes 
vigentes, y no concedida jamás á pesar de los reiterados in- 
lentoB de muchas entidades pava lograrlo.

En virtud de estas disposiciones legales, los que han que­
rido burlarlas han tenido que recurrir al medio de suponer 
sus farmacias propiedad de un farraacéntico, que en realidad 
es un infortunado profesor que, acosado por la necesidad, 
□reptó este ingrato papel de encubridor mercenario de pro­
cedimientos ilegales. Porque suponer que un intelectual que 
estima en algo su significación científica y su dignidad pro­
fesional acepte satisfecho él desairado papel que desempeña 
en esa burla, sin el imperativo de su situación precaria, va­
liera tanto como admitir que pueden convivir en un cerebro 
la cultura científica y  la ignorancia moral. Los deberes más 
elementales del ciudadano culto r educado no le permiten 
□ceptar situaciones que deban mantener en la sombra por­
que no pueden ser defendidos á la luz de una conciencia 
sana.

Pero sea de ello lo que quiera, el hechó es que existen, y 
mientras existan podrán los que intenten tener farmacia 
propia, sin atribuciones para ello, estar seguros de que no 
han de faltarles elementos de aparente legalidad.

Las «Cooperativas Obreras», no querieinio aceptar por 
más tiempo este estado de cosas, pretenden tener ingreso en 
la Ley para no. verse obligadas á eludirla, y de aqui su aspi­
ración á ser autorizadas por ella.

Se ha dicho que los farmacéuticos combaten á las «Co­
operativas» que se oponen á ellas y que les hacen implacable 
oposición.

Los farmacéuticos, no combaten A las Cooperativas, sino 
á su deseo de tener farmacias propias, porque si el dere­
cho natural defiende la vida de esas Sociedades, el derecho 
natural, también, defiende la de la profesión farmacéutica. 
Y  como pueden vivir las dos sin mutua lesión de sus intere­
ses, es por lo que los farmacéuticos protestan de que á costa 
de sus legítimos intereses se robustezcan los de las Coopera­
tivas, y de que se sacrifiquen seculares y legítimos derechos 
garantizados por el Estado al farmacéutico, al imponerle los 
deberes y tributos que le exige.

Por eso, el farmacéutico, sin «vilezas», sin injurias, sin 
violencias en las frases, manteniendo la discusión en el te 
rreno serio del mutuo respeto y procediendo con la alteza 
que se deriva de sus costumbres y de so concepto inteiec' 
tual, requiere á las sOooperativas» para que respeten el de­
recho de la Clase farmacéutica, que no se niega á darles 
cuantas facilidades necesiten para la buena asistencia de sus 
enfermos; así pues, que declaren lo que desean, lo que pre­
tenden, lo que quieren del farmacéutico, que le pidan, que le 
escuchen, que procedan de mutuo acuerdo y con mutuo res­
peto, y es seguro que no verán defraudadas sus esperanzas 
de buen servicio.

Dispuestos están, pues, los farmacéuticos—que conste así 
—á ceder hasta lo inverosímil sus utilidades en beneficio del 
obrero y á 'prestar una asistencia inmejorable, aceptando 
desde luego e! servicio en ¡as prudentes condiciones y  con la 
reglamentación que mutuamente ae acuerde.

Y  al ver que las «Cooperativas Obreras» no se conforman 
con poseer farmacias propias para el exclusivo servicio de 
sus asociados, sino que quieren extender su acción y vender 
al público, especulando con ellas con igual libertad y mayo­
res exenciones y ventajas que el farmacéutico titulado, la 
protesta se agiganta, porque ese intento es inadmisible en 
buena lógica; es el desbordamiento de la pasión, es conver­
tir una profesión universitaria, merecedora de todo respeto, 
en elemento de lucro, tan sugestivo que les hace olvidar la 
ruina de une Clase social que, si las Cooperativas no ianece­
sitan, es indispensable á los demás ciudadanos que se sirven 
de aquéllas.

Si las óooperatívas persiguieran como único fin el buen 
servicio farmacéutico para sus asociados, con ó sin funda­
mento legal, acertada ó erróneamente inspirados, su aspira­
ción serla cuando menos simpática: pero cuando no ceden á 
nada que no sea la especulación y  venta libre en sus farma­
cias, demostrado queda que es motivo preferente la n u tr i­
ción de sus cajas de resistencia á toda costa perseguida.

Cálmense, pues, ias Cooperativas, no extravíen la opinión 
haciéndolas creer que se Ies discute un derecho- Ese derecho 
no existe; se pide como concesión graciosa y excepcional, y 
lo que no puede tener efectos generales, no representa un 
derecho detentado, sino una aspiración no conseguida.

No aleguen el abandono en que el obrero queda si no se 
establecen esas farmacias, porque podrán disponer de las 
legales más acreditadas elegidas por ellos libremente.

En resumen; el litigio está reducido á que las «Coopera­
tivas Obreras» quieren establecer farmacias propias sin limi­
tación de número y lugar, y especular con ellas, haciendo 
nna competencia al farmacéutico libre en todas las poblad^ 
nes en que aquéllas se establezcan. Como esto no lo autoiíttit
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la I.ey, pretenden que se modifique por Decreto, y los farma­
céuticos se oponen porque entienden que, por razones lega­
les, de equidad, de justicia, de decoro, y á ¡  ética profesional 
DO debe concederse, y porque la difusión de las farmacias 
obreras lleva aparejada la ruina de la profesión farmacéutica 
espaflola previamente desprestigiada pof la medida: poe 
Esto pbotesta cok toda la eSeboía de que ks capaz- 

Pero esto no envuelve hostilidad al obrero á quien estimé 
y respeta, ni A las Cooperativas cuyas existencia reconoce 
como legitima y á las que está dispuesta á servir en con^* 
oiones inverosímiles de economía dentro de una buena asis­
tencia,

Los términos del problema son, pues, muy concretos: si 
las Cooperativas pretenden un buen servicio farmacéutico 
económico á la vez, pónganse al hal)la con loa profesores au' 
erizados. Si aspiran á ejercer libremente en competencia y 

con iguales derechos, encontrarán la oposición más enérgica 
en el profesorado, en los alumnos y en cuantos elementos 
sensatos lea acompañen.

Ahora, la opinión itnparcial que adjudique á cada litigan­
te el juicio que le merezca.

agregar de sulfato potásico lo bastante para hacer una diso­
lución al 4 por 100.

III

Periódicos médicos.

BN IDIOMA EXTRANJERO; I. TraUmiento de Isa enfermedades 
en los viejoB.—n. Intensificsolón de la aceión de la novocaína 
por el sulfato potásico.—lir. Bacteriemia, infecciones y enfet
medad de Bright.— IV. La Sanidad de Filipinas.—V. «obre los 
llamadoa prostátiooa sin próstata.—VI. Nnevn método de trata­
miento de las úlceras orónioas, do las oislitia ooli y d e  otras in- 
feociones bacterianas.— VII. Tratamiento de laa formas coma- 
B e s  de alopeoia.

Bacteriemia, Infecciones y enfermedad de B righ t.’

W . C. K. Berlín de Denver, en el Colorado, 'termina un 
artlcnlo en el Medical Record diciendo que la transición de 
una nefritis aguda en una forma crónica es sencillamente el
arreglo de un proceso infiamatorio que deja un rifión alte­
rado con un principio de degeneración ó enfermedad de 
Bright.

Si se recogiese convenientemente la orina en todos los 
casos de enfermedad de Bright y se sembrase en medios 
adecuados, se puede esperar que se encontrarían colonias, de 
los distintos gérmenes patógenos.

El origen de la enfermedad de Bright es una infección.
Las toxemins no son causa de la enfermedad de Bright.
Laa toxemiae y las autointoxicacionea son sólo responsa­

bles de la presión sanguínea.
Son necesarios más trabajos en esta dirección para com­

probar las afirmaciones dichas, para que el tratamiento se 
haga en concordancia, y en ese caso variaría grandemente 
del actualmente empleado en la enfermedad de Bright.

Tratam iento de las enfermedades en lo s viejos.

Orenstein. en el Ne>c York Medical Journal, insiste sobre 
el régimen higiénico y alimenticio de- loa ancianos- Recuer­
da que los ancianos requieren menos alimentos de todas 
clases porque utilizan menos. La sobrealimentación y aun 
la alimentación de un adultó normal recarga sus fuerzas 
digestivas y la sangre, con productos que los riñones m otros 
emunctorlos pueden eliminar. Hay que animar á los ancia­
nos á que beban agua en cantidad y á que se bañen; regular­
mente los baños deben ser ni fríos ni calientes y de corta
duración, preferentemente por la noche, porque preparan 
para un sueño reparador. Son indispensables el aire libre y 
el ejercicio Los vestidos deben ser ligeros, calientes, sueltos 
y  de lana. Los pies deben estar bien protegidos. Laa únicas 
medicinas que deben ser administradas-á los ancianos en 
dosis mayor que á los adúleos son los catárticos La debili­
dad general es lo que aqueja A casi todos. Como no tenemos 
ningún especifico contra la vejez fisiológica, debemos liacer 
el tratamiento para cada caso. Para algunos es útil el aceite 
de hígado de bacalao. La estricnina es beneficiosa porque 
estimula el proceso digestivo y la circulación. Puede darse 
el alcohol en forma rio whiskey en dosis muy pequeñas para 
estimular el apetito. Para concluir, el tratamiento de las en­
fermedades en la ancianidad debe ser conservativo y  sm 
cambios dráaticoB en el ?Jiodus vivendi.

II

IV
La  San idad de Filip inas.

Se ha publicado un informe sobre la oficina de Sanidad 
de Filipinas- El informe, dice el Medical Record, es en alto 
grado un fuerte argumento para dejar la inspección en 
manos de los americanos en vez de devolverla á los filipinos 
y significa el triunfo del plan actual de organización ideado 
y llevado á cabo por el director de Higiene Dr. Víctor G. 
Heiser y sus colaboradores.

El año de Julio de 1912 á Junio de 1913 ha sido de exce­
lente sanidad para Filipinas. No hubo epidemia grave, con 
excepción de algunos casos de peste en Manila.

V

Intensificación de la  acción de la  novocaína 
por el sulfato potásico.

Braun asegura en el Zeniralblatt fUr Chirurgie, que 
Kochmann y Ilofímann han descubierto que la acción anes­
tésica de la novocaína aumenta mucho por la adición de 
IsKáto potásico á la disolución de la novocaína. Se debe

Sobre los llam ados prostáticos sin  próstata.

N. Carraro publica en la C.linica Ctúrurgica un trabajo 
en el cual, sin encontrarse con elementos suficientes para ne­
gar por completo el prostatismo vesical de Guyón-Ciecha 
nowski, asegura que en la gran mayoría de loa casos de ver­
daderos prostáticos sin próstata se puede evidenciar, por lof 
métodos modernos do exploración, la existencia del adenom:  ̂
proBtático (Motz). Antes de hacer el diagnóstico de prosta- 
tiamo vesical se impone un examen ciatoscópico.

Pava curar radicalmente á estos enfermos, hay que enu- 
clearlea el adenoma ó adenomas que deforman el cuello ve­
sical empleando la técnica de Freyer, la única que permite 
ejecutar una operación completa y restablecer la diuresis de 
una manera normal

VI
Nuevo método de tratamiento de las úlceras crónicas, de

las cistitis coll y  de otras infecciones bacterianas.
En The Lancet, d e  L o n d re s , e x p o n e  Russ los fundarnéuto;*

y técnica do su tratamiento de gran número de lesiones bac­
terianas, partiendo del hecho de que casi todas las bacterias 
patógenas se dirigen hacia el polo positivo cuando se en; 
cuentran sometidas A la electrólisis en disoluciones de clo­
ruro sódico. Russ ideó colocar sobre las úlceras y  otras lesio­
nes en donde las bacterias existen una columna de una di­
solución de cloruro sódico y hacía atravesase ésta, en disposi­
ción conveniente, una corriente eléctrica-Si sesumergeeo 
dicha disolución un polo positivo y se permite que hacia él va­
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yan lasbacteriae, las úlceras al quedar libresde gérmenes tie­
nen que curar. También, incidentalraente, quedarán muertas 
lae bacterias. En 1911 Russ empezó sus investigaciones tratan­
do primero las úlceras varicosas de las piernas. La mayoría 
curaron. La mayor tenía tres pulgadas por cinco y la menor 
una pulgada.

El método empleado era como sigue: La úlcera varicosa 
era contenida en un vaso especial, de mayor tamaño que la 
úlcera, adherido de modo que el agua no pudiera escapará la 
piel sana que rodea la úlcera. El vaso estaba casi lleno de la 
disolución salina y provisto de un ánodo sumergido, de pla­
tino.

Pasaba la corriente desde la pantorrilla, que reposaba 
sobre el cátodo húmedo, y atravesaba ¡a úlcera hasta llegar 
al cátodo colocado por encima. Se hicieron gran número de 
experimeivtos hasta averiguar la cantidad de corriente y 
tiempo que debía estar pasando hasta notarse el efecto cura­
tivo.

Después ensayó el tratamiento en las cistitis empleando 
una disposición de aparatos ingeniosa basada en ios mismos 
principios ya descritos y usando una corriente continua que 
aumentaba paulatinamente hasta dos á cinco miliamperios 
Jurante veinte ó treinta minutos. Russ dice haber ensayado 
otro medio líquido, el ácido yódico en concentración de 1 por 
1.500 cgn muy buenos resultados- En este caso invertía los 
polos; el que introducía en la vejiga era el negativo.

v n
Tratam iento de las form as comunes de alopecia.

Dore, en el Clinical Journal, de Londres, asegura que en 
los casos de seborrea los mejores remedios son el ácido sali- 
fiílico, la resoreina, el bicloruro de mercurio y el azufre. En 
la mayoría de los casos usa la siguiente disolución:

BioloroTu d« m e ro a rlo ............................................  0,08
Resoreina 6 áoido ealiallico..................................  0,80
Aceite de lavan da ...................................................... 0,06
Aceite de rioino 6  glioerina.................................  0,30
Espirita do v ino reotifícado..................................... 30,00

Si el cuero cabelludo está seco, puede aumentarse el acei­
te de ricino; pero ai está excesivamente grasoso puede aña 
dirse un disolvente de la grasa, como el éter ó la acetona.

Una disolución espirituosa es, según el autor, la mejor 
para el cabello de las mujeres; en los hombres es algunas 
veces preferible agua ó una disolución débil espirituosa con 
glicerina en vez del aceite de ricino. La resoreina decolora 
ios cabellos, y en ocasiones ae debe reemplazar por el ácido 
salicílico.

En los casos graves es necesario emplear una untura que 
se coloca por la noche dando frotación y se quita por la ma­
ñana por raedlo del lavado, ó puede aplicarse una ó dos ve­
ces á la semana después de bien jabonada la cabeza. He 
aquí una fórmula:

N sftot B«ta...................................................  0 ,8 0
Azufre preoipitade..............................................   0,60
B eaoio ian ..................................................................  0 ,6 0
Aceite de lavanda...................................................  0,06
Taeelina, hasta hacer...............................................  80,00

Puede añadirse aceite de cade.
Cuando no es muy marcada la seborrea, como en los ca. 

sos tóxicos ó nerviosos, la pilocarpina puede sustituir a) su­
blimado en !a primera prescripción ó unirse al amoníaco ú 
otro estimulante, como en la siguiente fórmula;

Nitrato de p ilocarpina............................. _____ 0,80
A frt

Tintora de lavaoda oempuoetfti . . . . .  
Eepíritn de v ino re oti d esdo ....................

..........  1,00
. . . .  45,00 
. . . ,  iso,oo

Esta disolución también es elicaz en los caeos ligeros de 
seborrea porque el amoníaco forma con la grasa del cuero 
cabelludo un jabón Otros estimulantes útiles son el hidrato 
de doral, el ácido acético y las cantóridas- Estas últimas He- 
ben ser empleadas con mucho cuidado por su acción sobre 
los riñones. No debe olvidarse la medicación interna, sobre 
todo en los casos neuróticos y anémicos. 1.08 glicetofosfatos, 
el aceite de iiígado de bacalao, el hierro, la estricnina y el 
arsénico, son medicamentos-que pueden ser muy útiles. 
—P. M.

Prescripciones y fórmulas.

lU IC IO  C L IN IC O  D E  L O S  R E M E D IO S
por el Dr- t). Ca UILO CAU.EJA

SU P LE M E N T O

u
Ui*alyBOla - Comprimidos á base de ácido timínieo. Como 

antiúrico. Análogo a! solurol.
U r e a b r o m in .- Contiene el 36 por 100 dé bromo y pare­

ce ser mejor tolerado que los bromuros de potasÍQ y de 
sodio. Dosis: de 4 á 8 gramos al día disiielto en agua. 
Hay comprimidos preparados por Gehe (Dreeden).

U risan in e .—Preparado de urotropina con estigmas de 
maíz.

U rogen ín a .—Tíobiomína con la sal lítfnica del ácido hi- 
púi-ico. Se usa como diurético asociada á la digital. Sus 
efectos son loa de la teobromína

U rO 'len ice f (Reisa, Berlín)—Comprimidos de nrótro- 
pina con lenicet. Go uo la urotropina,

U rom il.—Compuesto muy complejo en que entran uro- 
tropilla, quínalo de piperai-iná, cales litínicas, fosfato só­
dico y un metilo. Una cucharadita de las de café contiene 
en suma Í5 centigramos de dichos iagredientes. De 3'á 6 
cucliaraditas al día difuello en agua.

U rotrop in a .—Generalmente no se usa la iirotfopiná'más 
que como antiséptico urinario, pero también es antisépti­
co del líquido cefalorraquídeo en el cual se ha'Ia después 
de administrarlo en dosis medicinales, y de aquí so em­
pleo para aminorar los peligros de infección en las ope­
raciones intracraneanas ó intrarraqiiídeas'. También, se­
gún algunos, la urotropina es eficaz para el tratamiento 
do la uieniugit's infantil, administrando de 60 ceniigrá- 
mos á 1 J gram s en los niños de pecho, dividiebdo esta 
cantidad en ó dosia. En la segunda infancia se pueden 
dar 50 centigramos ca-ia vez (2,-50 al día).

U rotropina a lca n fo ra d a  ó c a n fo r a lo  de uro»  
tropina=.-L;ifotropiiia ó amphotropin.— Vérse éste.

u
V a c u n a s ,—Este nombre so aplica impropiamenle i  todos 

los principios v'rulentcb cuando te empican como reme­
dios. El nombre da vacuna sólo pertenece á los productos 
obtenidos del ganado vacuno, es decir, al agente preven­
tivo (le ¡a vii'uels. El nombre genérico quo corresponde i  
á los virus em ileados en medicina es lafrio», qne signifi­
ca virus (iosj actuando como remedio fiatrría).

Entre los nuevos iairíoí (vacunas) el de la tifoidea re h.a 
exterrdido considerablemente en ertcs últimos-allos, sobre 
todo como preventivo; y  también parece que gana te­
rreno últimamente en la clínica, aunque todavía no pode­
mos estar seguros de su elicicia Hace ya nada meaoe 
que veintisiete años que á nuestro compatriota F. Fecrán

Ayuntamiento de Madrid



2d8 EL SIGLO MÉDICO

se le ocurrió le preparación del ¡atrio tifoíde, fundándose 
en lo infrecnODle Que ee hi repetición de las tifoideas. 
Pero nadie paró mientes en ello hasta que ee promulgó 
en loa grandes centros mundiales. Hay que reconocer que 
la preparación del iatrio antitlfico se ha perfeccionado 
deepués asociando las bacterias tifoideas con sus corres­
pondientes anticuerpos, porque asi se activan, ó como se 
dice, se seaaibilizan considerablemente, puesto que la iu- 
munidad qne no es más que un proceso de digestión y 
asimilación de los gérmenes patógenos se acelera y re­
fuerza prestando al organismo las citasas ó digestivos que 
constituyen los anticuerpos respectivos.

La vacuna tifoidea, ó mejor dicho, el íafj'to-ft/ot'de que 
se prepara según Metchnikoff y Besredka, contiene 500- 
miliones de bacilos tifoideos por centímetro cúbico, y se 
cree suficiente con mil millonea de estos bacilos para con­
seguir la profilasis, 6 sean 2 c. c. del preparado. Este debe 
inyectarse en el tejido celular y no en los múscnlos por­
que en éstos provoca demasiada reacción. Se aconseja á 
los siete dias próximamente practicar una ravacnnación. 
So debe inyectar cada vez 1 c. c. del iatrio tifoide en cada 
brazo en la parte posterior, más cerca del hombro que del 
codo. Está contraindicado su uso en loa que tienen focos 
tuberculosos avanzados, especialmente del pulmón, por ser 
tan sensibles como á las tuberculinas. De usarla en tales 
casos tendría que ponerse en menores dosis. También 
será prudente aminorar la dosis cuando se trate de su­
jetos en loa que se haya desarrollado ya algo de inmu­
nidad.

Para el tratamiento isopático de las tifoideas serla pre­
ferible preparar loa iatrios, ó sean las vacunas ó titoidinaB, 
con los gérmenes extraídos del mismo enfermo. Hay que 
emplear con este objeto menores dosis que las profilácti­
cas: se empezará por J c. c. y se repetirán las inoculacio­
nes cada tres días hasta 3 6 5 veces, pudiendo aumentar 
i  c. 0. cada vez, Todavía no hay certeza de sus resul­
tados.

V a la m in  (Neumann, Berlín) —Perlas con ester del ácido 
valerinico del hidrato de aniileno. Sucedáneo de la vale­
riana como nervino. Dosis: sedante, 1 ó 2 cápsulas; hipnó 
tico,doble ó'triple. Cada cápsula contiene 25 centigramos. 
Especialmente son recoroondablea en los insomnios por 
pura nerviosidad, neurosis cardiacas, falsa angina de pe 
cho, disnea subjetiva, excitaciones histéricas, etc. 

V a na tiine  (Chevrier).—Solución de cloruro hipovanádico 
y  clorato de sosa. 8e pretende con este preparado dejar 
libre oxígeno y vanadio en la sangre para que éstos des­
truyan las toxinas, especialmente en las afecciones en que 
la oxidación es muy deficiente, como sucede en el artritis- 
mo. Dosis: 20 á 80 gotas tres veces al día de la solución 
de Vanadine, la cual contiene el 2 por 1.000 de óxidó de 
vanadio.

V a p o p in .—ÜD medio para inbalaciones cuyo principa! 
componente es la naftalina y  como coadyuvantes alcan­
for, encaliptol y terpinol.

V a p o r ó l e s .—Pequefias capanlitas de cristal con medica­
mentos para inyecciones hipodérmicas, garantizadas por 
la firma de Buryoughs, Wellcome.

V a r i la x in e .—Son cinco preparados laxantes en compri­
midos diferentes para alternar, pero conteniendo todos 
0,10 de agar-agar y además el núm. 1 tiene 0,40 de ruibar­
bo; núm. 2, 0,40 de cáscara sagrada; núm. 3, 0,03 de podo- 
filino; el núm. 4, 0,28 de rhamnus, y el núm. 6, 0,83 de 
extracto de tamarindos, Besulta esto muy complicado, y 
además hay otros dos recursos mejores á los que no se ha­
bitúa el consnmidor aunque se tomen mucho tiempo:- es­

tos son el áloe, y, cuande éste se halle contraindicado, la 
paraBiia líquida.

V e r is a n o l .—Compuesto de hemoglobina, lecitina y qui­
nina. Reconstituyente.

V e r m í f u g O 'R o y e r  (Dnpuy).—Bombones con 2 centi­
gramos de santonina y 1 de calomelanos.

V e ro ta ro iw a l.— Granulado quecojitiene el 5 por 100 de 
veronal.

V e r o n a c e t ín .— Comprimidos de veronal 0,80, fenaceti- 
na 0,26 y fosfato de codeina 25 miligramos. Polifarmaco.

V e r o n id ia  (Bnisson).—Solución de veronal, 25 centigra 
mos por cucharada grande.

Y a l r e n  ó T r y e n . — Preparado iódico inodoro que pnede 
reemplazar ventajosamente al iodoEormo, sobre todo en 
ginecología, y especialmente aplicado en tapones de gasa 
en pomada del 10 al 20 por 100.

Z e b p o m a l (Merck).—Sal etérea del cinamato de bromo. 
Contiene de éste el 48 por 100. Comprimidos de 1 gramo; 
2 á 5 al día.

Zim phene.=M etaoxicianocinam ato de sodio. Su acción 
es neuroestomacá! y antiséptica. En cachete de 10 centi­
gramos; de 1 á 5 al día.

Z in c o p y p in e  y Z in c o q M Ín o l.  - Nuevos preparados de 
zinc para uso tópico, sobre todo en la cara de úlceras can 
cerosas en vez de iodoformo.

Z o m o l  (V ial)—Jugo de carne, 1 ó 2 cucharnditas de las 
de café por dosis.

Z y m i n . — Levadura en comprimidos. Véase «I,evadura>.
Z y to l  (Fabrot).— Extracto óseo ix opoterápico de los díen. 

tes del ganado vacuno. Los mismos usos que el fosfato 
de cal. ,

( F i n  d e l  S n p le tO B n to .)

Sección Oficial

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Inspección general de San idad exterior.

C IR C l-I .A B

Publicada ya la Real orden circular, fecba 25 del co­
rriente, relativa á la información que debe realizarse en to­
dos los pueblos de España para a veriguar los casos de lepra 
existentes en cada uno, y constituir con los datos resultan­
tes nnaestadística general,completa y verídica, de laiepra en 
nuestro territorio, así como la repartición topográfica de la 
misma, para construir el mapa completo de dicha dolencia, 

Esta Inspección general, en su constante deseo d e -que 
estos estudios informativos se verifiquen aportando la ma­
y o r  su m a  posible de datos históricos y  clínicos, cree conve 
niente llamar la atención de todos los inspectores provincia­
les de Sanidad á fin de que, con independencia de dichos
datos estadísticos, procuren adquirir y faciliten á este Cen­
tro los que á continuación se expresan, siempre que lea sean 
conocidos 6 puedan informarse de ellos por medio de otros 
funcionarios, consignando, en todo caso, los que puedan ave­
riguar, y dando á sus trabajos sobre estas materias toda la 
extensión que crean conveniente.

CUESTIONARIO 
A

¿Existe algún hospital dedicado exclusivamente á los
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ticular de sua condiciones higiénicas, número de camas, nú- 
niero de enfermos existentes en la aotualidad, estancias 
anuales, quién sufraga los gastos, y su presupuesto anual.

Datos medios estadísticos.
6) ¿Existen departamentos dedicados exclusivamente á 

los leprosos dentro de otros hospitales? Número de c amas, 
enfermos existentes en la actualidad, estancias anuales, pre­
supuesto anual, quién lo paga.

B
a) Datos histéricos sobre cada una de las localidades in­

vadidas en su provincia ó indicación de algún trabajo publi­
cado y en dónde se encuentre.

b) Condiciones sanitarias de las regiones invadidas.
c) ¿Aumenta ó disminuye la enfermedad? Fundamentos 

de esa opinión.
íl) Otras consideraciones sobre lalepra en esa región.

D
a) Bibliografía sobre la lepra referente á esa región ó 

provincia.
Como ampliación á las instrucciones señaladas en la re­

ferida Beal orden, en lo relativo á la intervención que los 
inspectores provinciales de Sanidad deben tener al confec­
cionar las estadísticas, este Centro cree oportuno prevenir­
les lo siguiente;

1.0 Darán instrucciones á los inspectores municipales de 
Sanidad á fin de que lleven á cabo el cometido que se les 
asigna en dicha Real orden, procurando excitar su celo ha­
cia el cumplimiento de la misma y facilitando aclaraciones 
á aqueiloB funcionarios que le consulten alguna duda.

2. “ Con los datos recogidos de cada distrito, e l‘ inspec­
tor provincia! abrirá en su oficina un libro registro de lepro­
sos, en el cual irá anotando en lo sucesivo las altas y bajas 
que ocurran por dicha enfermedad.

3. ° Para facilitar el [estudio de las estadísticas de cada 
pueblo, una vez recibidas por el inspector provincial de Sa- 
;iidad, desglosará loa datos individuales contenidos en cada 
hoja y los consignará por separado en las tarjetas especia­
les que al efecto se le remitirán,'cada una de las cuales ba;de 
constituir la ficha individual del enfermo, y las enviará in­
mediatamente á este Centro.

4.0 l/os referidos inspectores provinciales interesarán de 
¡a autoridad del gobernador respectivo reclame de la Jefatu­
ra de Obras Públicas de la provincia dos copias del mapa de 
la misma, que serán utilizadas por aquel funcionario, mar­
cando con círculos rojos concéntricos á otros amarillos los 
pueblos cabeza de partido judicial donde haya focos de lepra, 
y con círculos negros, concéntricos también á otros amarillos, 
los demás pueblos donde haya casos de dicha enfermedad,

Para que se obtenga mayor uniformidad, se procurará re­
mitir de este Centro «na copia del mapa confeccionado por 
e! inspector provincial de 'Valencia para que sirva de mo­
delo.

Una vez marcados en dichos mapas ios focos de ca<la lo­
calidad, será remitido uno á esta Inspección general, conser. 
vando el otro en la provincia!.

5.° Si se notare algún retraso injustificado por parte de 
los inspectores municipales de Sanidad ó de las autoridades 
locales en el cumplimiento de las disposiciones establecidas 
en dicha Real orden, los inspectores provinciales lo pondrán 
en conocimiento del gobernador para que aplique con todo 
rigor en cada caso el correctivo correspondiente.

Madrid, 2 de Marzo de 1914.—El inspector general, Ma­
nuel M  Salazar.—Señores inspectores provinciales de Sani­
dad —(Gaceta del 4).-- ------- -—

MINiSTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

RKAL ORDEN

limo. Sr.: La Real orden de 30 de Diciembre últiino, al 
consignar en el párrafo 2.a de su parte dispositiva la validez 
académica de las calificaciones aprobatorias obtenidas en 
asignaturas de un centro docente pata todos los demás de­
pendientes del Estado, tenía por objeto recordar la vigencia 
del art. 77 de la ley de Instrucción Pública de 17 de Julio 
de 1857, precepto qué no había sufrido derogación expresa 
ni tácita por ninguna otra disposición legislativa, y que se 
considera, por tanto, de precisa aplicación para todos loá 
centros docentes, dependan ó no del Ministerio de Instruc­
ción Pública La circunstancia especial de existir diferentes 
Escuelas que no dependen de este Ministerio, porque per­
manecieron bajo !a dependencia y dirección del de Fomen - 
to, al hacerse la separación y creación del de Instrucción 
Pública, produce, sin eipbargo, en la práctica una dificultad 
que es preciso orillar y resolver antes que las circunstancias 
de la expresada Real orden vengan á colocar en situación de 
indebida inferioridad á loe centros docentes que de este Mi­
nisterio dependan.

Por otra parte, es notorio que para poder admitir la cali­
ficación aprobatoria de asignaturas de unas en otras Escue­
las 6 Centros docentes, precisa que dichas materias sean 
iguales 6 similares y se den con la misma extensión en los 
respectivos Institutos de enseñanza.

Para conseguir la unidad de doctrina que haga re îpetar 
y cumplir por todos loe’Centros docentes, sea cualquiera,el 
Ministerio d§ que dependan, el precepto legal antes citado, 
y que este Ministerio entiende para todos obligatorio, precisa 
una disposición en que se unifiquen por la^iutoridad compe­
tente las que pudieran entenderse como distinta^ competen­
cias de dos Centros ministeriales, y para que no quede al 
arbitrio especial de cada Centro de enseñanza el establecer 
aquella igualdad ó semejanza que permita dar validez aca­
démica á la aprobación de asignaturas en otros Centros, es 
también necesario que una Comisión mixta, formada por 
profesores de las diferentes Escuelas, veuga á fijar y estable­
cer las semejanzas ó igualdades que permitan la estricta 
aplicación del precepto legal antes invocado-

Y  como no sería equitativo que ios Centros dependientes 
de este Ministerio, en cumplimiento del precepto recordado 
por la Real orden de 30 de Diciembre último, tengan,-sin 
justa reciprocidad, como preceptiva la admisión de validez 
para la calificación aprobatoria de asignaturas que otras Es­
cuelas ó Centros docentes rechacen,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que queden 
en suspenso los efectos de la citada Real orden de 30 de Di - 
cieinbre último, en e!,segundo concepto de su parte diaposi­
tiva, hasta tanto que unificada la competencia en la dirección 
de todos los Centros docentes, se haga paja todos obligato­
rio el antes invocado precepto legal, con su natural comple 
mentó, que consiste en la fijación, previo informe competen­
te, de cuáles sean las asignaturas cuya semejanza ó identi­
dad é igualdad de extensión en su' estudio, permitan el cum­
plimiento do aquel repetido texto.

De Real oíden lo digo á V . I. para su conocimiento y efec­
tos- Dios guarde á V, I. muQhos años. Madrid, lOdeFehiero 
de 1014.—Ber.gamt'n.—Señor Subsecretario de este Ministe­
rio-—«íaceía del 16).

Ayuntamiento de Madrid



260 EL SIGILO MEDICO

M IN IS T E R IO  D E  F O M E N T O Sociedades científicas.

.1

BEAI. ORDEN
limo- Sr.: Con el fio de qae por este Ministerio se llegue 

al más exacto conocimiento <le los interesantes asuntos que 
están encomendados 9I estudio é investigación de la inspec­
ción para el saneamiento del campo; se hace preciso que 
continúen éstos realizándose con la perseverancia y actividad 
que hasta ahora viene demostrando el referido organismo 
en sus avances de datos estadísticos y mapas acerca de la 
inspección palúdica y las reformas necesarias para su sanea­
miento.

Muy avanzado también el estudio é investigación para 
el conocimiento de un detallado «Inventario de las aguas 
potables de España», es conveniente que se termine y com­
plete en el presente año esta labor, cuyo conocimiento será 
muy provechoso á la agricultura y á la salubridad de los 
campos. Efectuado ya en alguna región el estudio de la ali­
mentación del obrero dei campo y el de sus enfermedades 
por insalubi-idad de los terrenos, por causas profedionales ó 
por alteraciones, adulteraciones y falsificaciones de los ali­
mentos y bebidas destinadas al consumo de esta clase tra­
bajadora, es altamente necesario y urgente que se realicen 
en toda España las investigaciones necesarias para de su co­
nocimiento poder deducir é implantar las reformas conve­
nientes y precisas á la mejora y abaratamiento de las subsis­
tencias del obrero del campo, cuya salud y perfecta nutri­
ción tanto importa ó la vida y á la riqueza nacionales.

Con estos fines,
S. M- el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;

1. ® Que se reiteren, para su más exacto cumplimiento, 
las Reales órdenes dictadas por este Ministerio en 14 de Ju­
lio de 1911, 3 de Enero y 14 de Mayo de 1912.

2. ® (iue se adopten por V. I. las disposiciones convenien-* 
tes y necesarias para que por loa inspectores regionales de 
Sanidad del campo se continúen en el presente afio con toda 
actividad y celo loa estudios é investigaciones del paludismo 
é inventario de aguas potables, conforme á las instrucciones 
que al efecto dictará la Inspección general del ramo, con 
arreglo á lo preceptuado en su reglamento, á fin de comple­
tar este interesante estudio-

3. ® Que por la Inspección general de Sanidad del cam­
po se remitan á los alcaldes de todos los Municipios de 
España los ingresos correepondiences para que estas au­
toridades los devuelvan á la referida Inspección con los 
datos que en dichos impresos se piden, para con ellos ir 
formando un avance-resumen de la alimentación del obre­
ro del campo y sus reformas de mejoramiento, con el fin 
de que se complete y perfeccione el estudio y conoci­
miento de tan vital asunto con las investigaciones persona­
les de los inspectores en aquellos términos municipales 
donde se considere necesario.

De Real orden lo comunico á V. I. para su conocimiento 
y efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 31 de 
Enero de 1914 —C/Vai-fe.—"Señor Director general de Agri­
cultura, Minas y Montes.—fGacefa 7 Febrero.)

M O N TEPIO  F A C U L T A T IV O

ANUNCIO DE INGRESO
D, Julio Montesinos, residente en Darrax (Albacete) y de 

profesión médico, solicita su ingreso en el Montepío faculta- 
tivo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a 
loa efectos del Reglamento.

Madrid 80 de Marzo de 1914.—El secretario general, 
Marín. 1

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  M A D R ID

SEblÓN DEt. DÍA 28 DB MARZO DE 1914.
P u rg a n te s  p o r  v ía  h ip o d é rm ic a  y  su  a cc ió n  s o b re  la  

m o ti l id a d  in te s t in a l.
El Db. Medin a : Desde hace mucho tiempo se emplearon 

loa purgantes por vía hipodérmica ó intravenosa; gran mi- 
mero de sus indicaciones ha quedado perfectamente estable­
cido desde los trabajos de Robín, Sourdel, Braillon, etc , y 
en esta misma Academia se ha hablado de ellos el año úl­
timo.

No voy ó hacer un completo estudio de estos agentes; me 
limitaré á la exposición de cierto número de hechos y de al • 
gunos de los casos en que esta medicación ha sido por mi 
empleada.

Desde hace mucho tiempo venimos ocupándonos en el 
Laboratorio de Fisiología de la Facultad de Medicina en el ' 
estudio de la acción fisiológica de las sales de calcio, sodic, 
potasio, magnesio, bario y litio, especialmente en la que po­
seen sobre la fibra muscular ‘

El resultado de estos experimentos ha sido, en parte,ex­
puesto en esta Real Academia y en parte dudo á conocer en 
distintas publicaciones por mi maestro el Dr. Gómez Oeañe. 
De ellos se deduce que las sales de calcio son excitomotoras 
n pequeñas dosis é inhibitorias cuaudo, se emplean á coa 
centracióu más elevada. Las sales de sodio son excitantes, 
¡as de potasio paralizan y las de magnesio son en todo caso 
inhibidoras.

Estos efectos observados in viíro en el intestino aislado, 
lian sido por mí repetidos en loa animales vivos, obteniendo 
idéntico resultado.

Además de los citados agentes, he empleado en estos úl­
timos tiempos la pituitriua como agente modificador del pe- 
ristaltismo intestinal. Acerca de loa efectos que con este agen­
te se obtienen, se han publicado recientemente algunos tra­
bajos; pero sólo be de fijarme, cuando hable de su acción, en 
algunos detalles que han do tener gran interés cuando del 
empleo de este agente terapéutico se trato.

Es sabido, desde los trabajos de Caiinon, que la moti'i- 
dad intestinal normal es muy compleja, y que no hay que 
concretar el estudio únicamente á loa movimientos peristál­
ticos, por no ser éstos ios únicos ni loa más importantes que 
en el intestino tienen lugar. En efecto; si solamente existió 
ran en el intestino movimientos peristálticos, los alimenb'H 
caminarían á lo largo del tramo intestinal con una velocidad 
igual á la del peristaltismo, y de ésta pudiéramos dedu<-r 
con absoluta seguridad el tiempo que los alimentos habl;iu 
de tardar desde el píloro hasta el recto; pero hay otros dos 
movimientos que modiücaji y complican el estudio delamo- 
tilidad intestinal, ya que motilidad y no peristaltismo debe 
llamarse al trabajo motor intestinal.

Estos dos movimientos son los de amasamiento y mix­
tión, brassage de los franceses, y loa pendulares. Loa primen,9 
no se traducen por movimiento real, sino por ulia contrac­
ción tónica de grupos limitados de fibras circulares que ais- 
|an y separan porciones de intestino de diversas longitudc* 
siempre cortas, y que se oponen á la progresión de loa ali­
mentos, por acentuarse más y más al paso de cada onda pe­
ristáltica, y que á la-vez favorecen la íntima mezcla del ali­
mento circnlante con loa jugos segregados; los movimientos 
pendulares son á modo de movimientos de vaivén, encurva* 
clones ó estiramientos acompañados de contracción de la 
fibra transversal, y, por tanto, de estrechamiento de intesli-
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nos más 6 menos alejados, produciendo lo que Cannon llama 
segmentación rítmica, pero agitando loa espacios comprendi­
dos entre los estrechamientos por la desigual contracción de 
las fibras longitudinales. Por este mecanismo se obtiene nn 
progresivo espesamiento del contenido intestinal por absor 
ción de los materiales digeridos. Estos movimientos pendu­
lares hacen posible que loa materiales progresen á distintas 
velocidades y aun que sigan un camino retrógrado, dándose el 
caso de que caerpos como el bismuto ó el cinabrio intro-lu 
cidos en el recto pueden alcanzar basta el estómago. Mas el 
intestino no sólo reacciona contrayéndose á ios estímulos que 
sobre él actúan, sino que en casos determinados inhibe su 
¿ono y se relaja. Esto ocurre, por ejemplo, cuando materiales 
sólidos de algún tamaño ó cuerpos extrafios caminan por el 
intestino, produciéndose en tales casos una contracción por 
encima’ del cuerpo que impide su movimiento retrógrado y 
una dilatación intestinal por inhibición de las íiliras circula­
res y contracción ile las longitudinales que facilitan la mar­
cha normal del agente que fiié causa de este movimiento 
defensivo

En nuestros experimentos hemos utilizado el intestino de 
conejo, por ser en este anima! donde los movimientos peris­
tálticos tienen más grande intensidad; hecho que parece á 
jirimera vista en contraposición con el habitual estreñimien­
to del conejo y que Heva á nuestra imaginación la idei de la 
escasa influencia que el movimiento peristáltico aislado tiené 
en la evacuación'del contenido intestinal -

En los ensayos que acerca de la acción que el extracto 
del lóbulo posterior de la hipófisis ejerce sobre los moví 
mientOB intestinales, he podido convencerme y comprobar que 
es francamente hipertónica, y que su empleo, lo mismo in 
vivo que in vitro, exeita la contracción de las fibras muscula­
res del intestino-

Pero es forzoso y necesario aclarar que su acción es bien 
distinta de casi todos los agentes que aumentan el peristal- 
tismo intestinal, pueá si nos concretáramos al estudio de los 
movimientos peristálticos veríamos que solamente aumen 
tan en intensidad cuando se emplean dosis moderadas de 
extracto hipofisario, y que casi nunca ganan en frecuencia; 
en cambio, el tono genera! del intestino aumenta en consi­
derables proporciones, su diámetro disminuye, y á las exci­
taciones mecánicas, por muy pequeñas que sean, responde 
el intestino con vigorosa contracción tónica de sus fibras 
circulares, que llega en gran número de casos á la oclusión 
completa de la luz intestinal. Intestinos paralizados y rela­
jados en su tono por la acción del magnesio, lian adquirido 
nuevamente el tono primitivo por el empleo del extracto 
hipofisario, sin que liayamos podido lograr la reaparición de 
los movimientos peristálticos propiamente dichos- En esto 
se diferencia su acción de la del calcio, pues este último 
agente influye grandemente sobre la frecuencia y amplitud 
de los movimientos peristálticos, pero muy poco sobre su 
tono. Basta comparar loa gráficos de la acción de estos dos 
agentes para convencerse de tan esencial diferencia; mas 
estas dos acciones no son incompatibles, sino que podemos 
sumarlas, y el empleo de calcio y pituitrina unidos determi­
nan la hipertonicidad é hiperperistaltismo en el intestino, 
podiendo en alguna favorable ocasión resucitar e! tono y 
despertar el periataltismo en intestinos previamente parali­
zados por la acción de las sales de magnesio.

Esta acción de la pituitrina sobre la fibra lisa intestinal 
68 una acción muy análoga á la que la pituitrina ejerce so­
bre las fibras vasculares y las uterinas; hechos perfectamen­
te comprobados y demostrados en el hombre. Bien es ver­
dad que no sabemos todavía en absoluto el mecanismo ínti­
mo de acción de estos agentes modificadores del peristaltis-

ino intestinal. Hay quien los hace depender del sistema ner­
vioso central, algunos del autónomo, otros de los ganglios 
simpáticos localizados, y no falta quien lo atribuye á la di­
recta acción sobre las fibras miisculares-

Máa lógico que todo esto parece, qué los agentes que 
molifican la motilidad intestinal lo hacen en su mayoría 
despertando la formación orgánica de hormones que van» 
como tales, pqr vía sanguínea A influir, sobre lafibra entéri­
ca, habiendo hechos numerosos en favor de esta creenciai 
como, por ejemplo, la acción purgante del suero de anima­
les purgados y el aislamiento que se ha podido- efectuar do 
hormones peristálticos.

En el intestino Immano está demostrada esta acción por 
gran número de casos publicados, en los que la pituitrina ha 
resucitado las contracciones intestinales paralizadas, ha he 
empleado con tranco» rápido y satisfactorio efecto en un 
caso de parálisis intestinal, y el Dr. Slocker ha citado en la 
Academia Médico Quirúrgica Española otro, en e! quola emi­
sión de contenido intestinal y do orina en un nrémico con 
parálisis intestinal y vesical se determinaron al poco tiempo 
de haberle administrado una inyección de pituitrina.

Acerca de esta emisión de orina advertiré de pasada que 
las dosis cortas de pituitrina la determinan por el estímulo 
que producen en las fibras de la vejiga; pero que las dosis 
elevadas contraen tónicamente el esfínter con tal intensidad, 
que la máxima contracción de las fibras vesicales es incapaz 
de vencer su resistencia, manteniendo la orina en el inte­
rior de la vejiga, aun muchas horas después de.la muerte.

En otra serie de experimentos he podido uoiiveiicerme de 
que, tanto los agentes que paralizan el intestino como los 
que excitan sus movimientos, son capacede producir con su 
frecuente y prolongado empleo estreñimiento en los anima­
les sujetos á la experimentación, obrando como purgantes 
los agentes que obran sobre el peristalthmo en sentido in­
verso á aquel en que obraba el cuerpo que determinó la mo­
dificación en el tránsito intestinal.

Por estas razones, y teniendo en cuenta la variada y am­
plia patogenia del estreñimiento, creo que las grandes dife­
rencias que las estadísticRB acusan sobre la acción de los 
purgantes por vía hipodérmica, pudiera muy bien explicarse 
por deficiencias de diagnóstico y empleo do agentes no indi­
cados por su acción sobre el periataltismo, pues el extracto 
de hipófisis agravará todos los estreñimientos espaamódi- 
eoB, aumenta su causa y quizá lleguen á producir la obstruc­
ción intestinal; mientras que el magnesio, que utilizado en 
este caso produciría excelentes resultados, tendría graves 
inconvenientes y funestas consecuencias cuando su empleo 
tuviera lugar en casos de estreñimiento atónico.

Nada he de agregar á lo dicho, ya que en plazo no lejano 
pienso insistir sobre este asunto con mayor número de ex­
perimentos, y para esta ocasión reservo la detallada exposi­
ción de ios distintos casos en que he cmpleailo por vía hi­
podérmica muy variados agentes modificadores de la moti- 
lidad iiitestiiBal.

En todos ellos-he obtenido brillantes resultados, y si en 
dos he dejado de obtenerlo al primee intento, fué por las di- 
ílcuttades de diagnóstico que presentaban los enfermos-

El Dr. Dscrkk: Me levanto para felicitar al Dr. Medina, 
y aunque parezca raro que intervenga en tan interesante 
como original asunto, es pava hacer resallar que precisa­
mente el desconocimiento del verdadero estado de la moli- 
lidad intestinal es causa de que se desacrediteti procedi­
mientos Utilísimos por su mala oportunidad en la apli­
cación, no ya tratándose de agentes químicos, sino de fí­
sicos.

Con bastante frecuencia tengo que intervenir como téc*
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nico para llenar la indicación de poner un enema eléctrico. 
Y  á veces me veo en grandes apuros, pues ó se acude 
tarde, cuando ya los enfermos no pueden responder á nin­
guna excitación, ó no se lia diagnosticado bien previamente 
si existe una parálisis ó un espasmo intestinal. Cuando el 
caso es de parálisis, diagnosticándose bien y á tiempo, con 
un enema eléctrico se puede salvar una vida, como hace 
pocos dias ocurrió en una enferma del Sr. González Al- 
varez; pero cuando, por el contrario, se ordena poner un 
enema eléctrico y se llega A casa del enfermo, generalmente 
sin estar presente el médico que lo dispuso, sin anteceden­
tes de ningún género, aconsejo á los que se vean en mi caso 
que obren con la mayor prudencia, pues el éxito ó el fracaso, 
ó quizá más aún, la vida del enfermo, depende de eete mo­
mento. Si en vez de encontrar en aquel intestino una fibra 
muscular en buenas condiciones de reaeción, aunque por 
accidente paralizada, y en la cual la excitación eléctrica 
puede resolver la situación, se han equivocado y existe un 
espasmo 6 ya una invaginación, la conducta que hay que se­
guir es muy distinta. Procede asimismo estudiar el estado 
de la fibra muscular intestinal, como se hace cuando se es­
tudia la reacción de la fibra estriada.

En niños con parálisis infantil lie visto que en un mús­
culo, en el cual aún existía la contracción voluntaria, aun 
habiéndose perdido la reacción farádica, que por una apli­
cación imprudente de una de estas corrientes farádicas de 
bobina de hilo fino é interrupción rápida de acción tetani- 
zante ha concluido el músculo por llegar á su degeneración 
completa, perdiéndose aquel resto de vida, el cual con una 
aplicación eléctrica oportuna, hubiera podido ser punto de 
partida de su regeneración. Hoy mismo, con las corrientes 
continuas onduladas, por ser su acción provocadora de con­
tracciones mucho más fisiológicas que las antiguas contrac­
ciones buscadas con la interrupción rápida, se consiguen en 
músculos, que hasta ahora, por su estado, se creyeron per­
didos, restituciones que asombran, y esto mismo segura­
mente ocurrirá con la fibra lisa si se estudia en ella la apli­
cación do esta nueva forma de corrientes.

En la Facultad de Medicina, en mi departamento, po­
seemos un aparato de Decker, llamado el miomotor, que 
gradúa admirablemente estas nuevas corrientes onduladas 
(schwdend ás los alemanes) y que pongo édisposición délos 
doctores Gómez Ocaña y Medina para que estudiemos laac 
ción de ellas sobre la fibra intestinal, ya que estudian la ac- 
CÍÓ31 de varios agentes, pues creo que es de suma importan­
cia para el tema de que os acabo de hablar y quizá demos la 
solución á problemas que se presentan en momentos muy 
trágicos de la asistencia á un enfermo grave.

El Dr . Slockee dice que siendo la vez primera que tie­
ne el honor de hablar en la Eea! Academia, á los académi­
cos. y muy especialmente á los que forman parte de la Sec­
ción de Cirugía, presenta el homenaje de su agradecimien­
to por su nombramiento de académico corresponsal.

Con motivo de la alusión del Sr. Medina, á propósito de 
su intervención en un caso utilizando la pituitrina, hubiera li­
mitado su intervención á confirmar lo dicho por aquél; un 
caso en que el enfermo urémico, oligúrico, con gran paresia 
intestinal y vesical, las venció con una inyección de un cen­
tímetro cúbico de dicha substancia que hizo su beneficioso 
efecto A los veinte minutos, y que la utilizó á instancias del 
tocólogo Dr. Soriano, que á su vez la habla empleado tam­
bién con éxito en caso semejante. Pero el hecho de que la 
comunicación del Sr. Medina tan bien expuesta, acerca de 
las modificaciones del peristaltismo intestinal en sus relacio­
nes con la clínica, en sus aplicaciones quirúrgicas y el aspec­
to desde el cual ve el asunto el Dr. Decref para el tratamien­

to do paresias intestinales, dada la aplicación de los enemas 
eléctricos 86 hace para tratar estos episodios, le induce é 
decir algo de la ioipprlancia que puede tener, pues el señor 
Medina ha puesto en.pu trabajo el sello personal del inves­
tigador y e! de la escuela, muy digno de ser imitado en otras 
especialidiiiles médicas.

Ordinariamente vemos en los hospitales enfermos con 
gran timpanismo, con gran paresia intestinal consecutiva á 
loa grandes traumatismos por caída del cuerpo sobre una ba­
rra, por la compresión de tórax y abdomen entre los, tope^ 
de vagones del feriocavril, determinado por la compresión 
del plexo solar, ó vemos también aquellos otros en loa que 
se presenta por perforación de lesiones de órganos abdomi­
nales ó sin perforación, por aparición de fenómenos perito- 
□eales ó simplemente de retención de materias fecales, en 
los que la presencia de este timpanismo hace retroceder al 
cirujano, que á pesar de su criterio conservador y ver indi­
cada una laparotomía, teme con fundamento esta distensión 
del intestina, este sincope ó despeño gaseoso que tanto di­
ficulta la reposición en el abdomen de las asas distendidas, 
y claro está, siguiendo alguna de las indicaciones üe los ex­
perimentos del Dr. Medina fuera posible colocar á estos en­
fermos en distintas condiciones para la intervención.

A  su juicio, dice el Dr. Slocker, no deja de ser interesan­
te también la paresia que sobreviene en los enfermos lapa- 
rotoznizados, en los que habiendo sido portadores de gran­
des tumores, y en los que el intestino acomodado á nna 
reducción.en su expansión, se ve de repente ocupando ,un 
mayor espacio que no es suficiente á limitar la tonicidad de 
las paredes, relajadas también por la distensión de grandes 
tumores abdominales ó pélvicos de evolución abdominal. 
Ve que le ha dado resultado purgar dos veces antes de la la­
parotomía, con un intervalo de veinticuatro horas, pues de 
este modo disminuye la ñora bacteriana que latente perma­
nece en el intestino y que se exalta después de la operación 
en estas condiciones que viene exponiendo.

Otro aspecto importante á no dudar es el de la preven­
ción de las adherencias peritoiieales por la movilización del 
intestino, por la exageración del peristaltismo intestinal. 
Pero sucede, dice, que lo primero que hay que deslindar es, 
si todos los casos de adherencias poritonenies son perjudi­
ciales, y si únicamente el peritoneo intestinal es el que in­
terviene en su formación, y finalmente, si no es útil en oca­
siones favorecer su formación.

Todos loa cirujanos se han esforzado siempre en hacer 
las cosas de modo que se formen siempre las menos adhe­
rencias posibles, traumatizando poco y reparando por la 
peritonización injertos epiploicos y buena utilización del 
gran epiploon, no dejando en la cavidad peritoneal superfi­
cie cruenta sin reparar- H aj adherencias favorables que se 
forman, unas veces por procesos naturales y son movimien­
to de defensa, y otras, que procuramos nosotros su forma­
ción, también para defender estos traumatismos quirúrgicos, 
y otras perjudiciales, que luego, aparte de las molestias del 
dolor, las luxaciones de órganos, fijación en mala posición, 
etcétera, por su instalación determinan trastornos contra los 
que hemos de luchar, y contra estas es contra las que se han 
ideado medios para evitar ó regular su formación. Así, los 
cirujanos ingleses y americanos empezaron á utilizar el acei­
te alcanforado, no sólo para evitar las adherencias, sino tam­
bién' para reparar la tendencia al colapso de los laparotomi- 
zados, utilizando la acción beneficiosa del alcanfor al reab­
sorberse por la serosR, y los resultados han sido nulos, por 
lo que se refiere á la formación de bridas y adherencias que 
no ha impedido su producción. Saxon Pope, de Chicago, ha 
ensayado con este objeto una porción de substancias, lo
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mismo grasas que salinas, y ha deducido que poniendo en 
contacto del peritoneo aceite, citrato de sosa en solución, 
soluciones isotónicas' normales, líquido de Ringer, etc., el 
citrato de sosa es el que menos exudados proporciona, y por 
lo tanto, menos adherencias, puesto que todos sabemos que 
hay una relación estrecha entre la producción de aquéllas y 
de éstas, Novack ha propuesto un medio, que ónicamente 
á título de curiosidad cita, y es el de hacer ingerir al enfer­
mo el oxíduio de hierro-inerte, y luego pasear por la super­
ficie del abdomen un electro imán, cuya fueraa de atracción 
no supere los 75‘kilos, y ciertamente que le parece un mé­
todo expuesto, pues ba de determinar grandes espasmos por 
la contracción del intestino, como decía el Dr. Decref, y no 
se atrevería á someter á sus laparotomizados á tal tortura, 
ni á que la sutura abdominal resistiera las tracciones enér 
gicas de esta maniobra.

Filialmente, la comunicación del Dr. Medina tiene otro 
punto interesante, y es el que se refiere al estreñimiento ha­
bitual. Se sabe hoy que la existencia de inflamaciones cró­
nicas del colon producen Josiones intensas, bien estudiadas 
en Inglaterra sobre todo por Lañe, y estas lesiones de coli­
tis crónicas llevan á muchos cirujanos á proponer interven- 
- iones de importancia, como la ileosimoidostomfa, y de me- 
hos gravedad; como la apendicostomía para su tratamiento, 
;• á cirujanos de espíritu conservador repugna practicar tan 
L'randes intervenciones, tanto más cuanto que por estas nue­
vas investigaciones puede suceder que se baya encontrado 
d camino de orientar el tratamiento por otros derroteros, y 
llegue el día en que para muchas lesiones, su curación re - 
servada hoy á la cirugln, el cirujano guarde sn bisturí y en­
tregue al médico y fisiólogo el cuidado de curarlas.

El -Dii. ABAY-rua: El estudio del Sr. Medina es puramen­
te experimental, que en el terreno clínico nos debe servir de 
jrula, pero no nos muestra exactamente aquello que pasa en 
el organismo humano, porque la exposición de la masa intes 
tinal-al aire da una idea sumamente somera de lo que corres- 
¡londe á la realidad; además, de que para estos experimentos 
se ba escogido un animal, como el conejo, en que el peristal- 
íismo intestinal es mayor, y que dichos experimejitos se ha- 
,-en en intestinos en completo estado de vacuidad, que es 
muy distinto é como se hallan en el hombre.

El Db. Codjna felicita al Sr. Medina y dice que en el mee 
de Marzo del año pasado, el Sr. Piñeróa leyó una comunica- 
i'ión acerca de la medicación purgante Jiipodérmica, que él 
ya había ensayado, y en aquella ocasión participó á la Aca­
demia el resultado detenido en seis casos. Lamenta no poder 
dar el resultado definitivo de sus investigaciones, que aun­
que datan de más de un año y -son más de 60 loa enfermos 
'ibservados durante muchos meses, considera siempre de tal 
importancia la intervención del elemento subjetivo, que 
nunca estima bastantes d desvanecbrlo las observaciones 
hechas, lo cual no quita para que aparte dé algiinas ideas que 
le ha sugerido el empleo de esta medicación.

Hay ciertas substancias vegetales, segón el Dr. Abaytua, 
que no pueden emplearse por su molesta acción tópica, y 
dice que no ha visto nunca esos efectos en los preparados 
hechos por el Dr. Piñoriia, lo mismo del sen que de la nuez 
de arec. Ha empleado también el sulfato de magnesia al 25 
por 100, la pituitrina y el liormonal, porque no en todos los 
casoe se obtienen resultados con la misma medicación. ’

Una substancia que se tiene por paralizadora de todo él 
sistema nervioso y de la libra muscular lisa, como es el sul­
fato de magnesia, ba dado resnitadcs en la mayoría de los ca­
sos al emplearla en inyección hipodérmica. Con el sulfato só­
dico, sobre todo, según Roger ülenard, en soluciones débiles 
ha obtenido un efecto laxante perfecto, mientras que en so­

lución concentrada ha provocado contracciones espasmódi- 
cas del intestino-

Recuerda el caso de un muchacho de unos diez años con 
un corea grande, que no podía dormir. Se le extrajeron cinco 
centímetros cúbicos de líquido cefalorraquídeo y se le inyec­
taron ocho de sulfato de magnesia al 25 por 100, y en poco 
tiempo perdió todo movimiento, por lo que fué necesario 
extraer 18 centímetros de líquido cefalorraquídeo y con in­
yecciones de cafeína, aceite alcanforado y otros excitantes se 
pudo salvar ai niño.

Queda en el uso de la palabra.
Dr . CESALDO, '

REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Ampliación de plazo.

A ruego de muchos suscriptorea que, por circuns­
tancias especiales, no han podido abonar el año corrien­
te en el mes de Marzo, ampliamos por todo el mes de 
Ahril el plazo para pagarlasuecripeión f  tener derecho 
á los regalos. Ese plazo es improrrogable. Los lotes de 
instrumentos son los siguientes:
Lote núm. 1.

1 Aspirador de Potain con estuche’ de piel.
Lote núm 2.

1 Aspirador de Dieulafoy, sin bandas, cuatro cánulas y 
tres trócares, con estuche de piel 

Lote núm. 8-
1 Aspirador de Dieulafoy, sin bandas, cuatro cánulas y 

tres tró'care;, estuche de piel.
Lote núm. 4.

6 Bisturíes articulados, todo metal.
Lote núm. 5.

Igual al anterior. 
lAite núm. 6.

1 Botiquín, modelo pequeño.
Lote núm, 7.

Cartera para Cirugía.
Contiene:
1 Bisturí doble- 
1 Sonda acanalada.
1 Estilete de ojal.
1 Espátula.
1 Cucharilla doble Volkmami 
1 Aguja Moig- 
1 Pinza de ligar de Friske.
1 Lanceta sangría.
1 Tijeras rectas.

Lote núm. 8.
Igual al anterior.

Lote núm. 9.
1 Cartera de piel para Cirugía.
Contiene:
2 Agujas para sutura.
1 Estilete de ojal.
1 Lanceta para satigría.
1 Sonda acanalada.
1 Bisturí aséptico.
1 Estilete arrollado de plata 
1 Pinza de disección.
1 Tijera recta.
I Espátula- 
1 Porta-mechas.
1 Porta-cáusticos- 

Lote núm 10-
1 FenondoBcopio de Bazi-Bianchi, modelo corriente, es­

tuche de piel.
Lote núm. 11.

1 Fórceps de Hattin, gran modelo- 
Lote núm. 12.

1 Jeringa hipodérmica, modelo auténtico Luer, estuche 
de metal.

Lote núm. 13. - •
Igual al anterior.

Lote núm. 14.
Igual al anterior.
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Lote mím. 15. , . . ,
] Microfonendoacopio, tamaño grande, eatucbe de gamu­

za, con trompetilla.
Lote udm. lü.

igual al anterior.
Lote núm. 17.

Igual al anterior.
Lote núm- Iti.

Igual a! anterior.
Lote miin. 19.

2 TermdinetroB clínicoa de Cascllae, prBsmáUcoe.
Lote ním- 20.

2 Idem, id.
Ixite mini 21.

2 Idem, id.
T.ote ndin. 22. , , ,

1 Termoctmterio, forma cudiillo, bola ó punzón, estuche 
de piel.

Lote núm. 23.
1 Trocar para liidrOcelp con cánula sencilla.
1 Idem id. con espita y cánula.
I Idem id. de desagüe.

Lote míin. 24.
1 Trócar de paracentesis con cánula de resorte.
1 Trócar pai’a hidrocele con espita y cánula de desagüe. 

Lote mim- 25.
1 Trócar para punción pleurllica con dos tubos de des­

agüe y llave.
El sorteo se verificará en la primera quincena de 

Mayo y á él podrá concurrir el siwcriptor que lo desee. 
Los lotes se sortearán de la siguiente manera: .
Se extraerá de un bolso (que contendrá los nombres 

de todos los suscriptores que hayan jtagaclo el año 1914) 
el noinbre.de un suscriptor, é inmediatamente de otro 
bolso (íiLie contendrá, en papeletas sueltas, el mimero 
ó contenido de cada lote) una papeleta, que será el lote 
que le corresponde. Agotados todos los lotes, se dará 
por terminado el sorteo. ____ ______

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 70(3,51; minima. 699,61, 
temperatura máxima. 21o,‘J; mínima, 4®,1; vientoa domi­
nantes, Nlí. K. y S-

I,a humedad de la atmósfera, reinante en la última sema­
na, ha sido causa del aumento de casos de reumatismo, des­
de el más sencillo hasta el poliarticular con fiebre ivlta. Ha 
habido también casos de neuralgias faciales y  de ciáticas y 
de anginas faríngeas y tonsilares. Han disminuido los cata 
rros bronquiales y han mejorado bastante los padeoiiiiien- 
toB crónicos de corazón y pulmones Las enfermedades del 
tubo digestivo no lian sufrido grandes modificaciones con 
relación á las semanas anteriores- La mortalidad ha dismi­
nuido.

En losniüos hay casos de viruela y de varicela y tam­
bién de sarampión y escarlatina.

Crónicas.
En prensa este número, se nos dice que en la «Gace­

ta» de hoy 6 de mañana se publicará una Real orden dan­
do una prórroga de quince dias para presentar los docu­
mentos que les falten á los aspirantes á las. plazas de 
Inspectores médicos de escuelas.

Consulta de Oftalm ología. -  En la Consulta de Oftal­
mología, establecida en la Oasa de Socorro del distrito del 
Hospicio (Augusto Figueroa, 45), bajo la dirección del ilustra- 
do'Dr; Aleixandre, se han prestado durante el mes de Mar­
zo último los siguientes servicios:

Enfermos asistidos, 101; operaciones, 2; reconocimientos 
oftalmoscópkos, 10; corrección de la agudeza visual con 
lentes. 5; asistencias. 732

A esta consulta pueden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, los martes, jueves y sábados, de nueve á diez 
de la mañana.

Premio.—Ei Ateneo de Sevilla, con ocasión de sus pró­
ximos Juegos florales, ha señalado un premio de un reloj dé 
oro, donado por la Real Maestranza de Caballería deSevilla,'

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

Tratamiento moderno:
de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero.

(Radio. Gomenol. Compuestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato de cal asimilable. 

Arrhenal.— Codeina —  Eucaina.— Acónito).

B a lsám ico , antibacilar, ión ico, 
sedante  y m ineratizador.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

üUralui't: Utiontorio BUSTO, Btptilcitto, 10, HaOrii

Neurotón i co  G A R C I A  S U A R E Z
Medicación Glicero-caccdílíca Fosforada.

Indicaciones:— Anemia, — Neurastenia. — Histo- 
rismo. — Palpitaeioues. — Mareos.—  Debilidad se­
xual. — Linfatiemo. — Clorosis.— lusomnios.— Tu­
berculosis incipientes y en todas las convalecencias,

RESULTADO POSITIVO.— ÉXITO SEGURO 

Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Médico;-. 
R e c o le to s , 2 tr ip .— MADRID.

---------------- =  T E L É F O N O ,  3 . 9 3 0

INSTITUTO DE VACUNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por el Dr. Baíaguer.
Precio para los señores médicos.

Un tubo con vacuna para dos ó tres personas y lance: a 
aséptica, 2 pesetas.

Un wials con vacuna para 10 ó 12 personas y lancetas 
asépticas, LñO pesetas.

Se remite á provincias- 
Preciados, 25, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
C R E O S O T A LG l l c e r o - t o i i f a t o  d e  o a l  c o n

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conMuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o , 2,50  
p e s e t a s . Farmacia del Dr, Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
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y 250 pesetas de la Sociedad al mejor trabajo sobre el tema 
Medios prácticos2¡ara hacer descender rápidamente la mortali­
dad en Sevilla.

.Juzgarán los trabajos el presidente de la Sección de Me­
dicina D. Mauricio D. Adame, D. Gabriel Lupiáfiez y D, José 
Salvador Gallardo (secretario).

O bítuarío.-H an fallecido; en Valdeavellano de Tera 
(Soria), el Sr. D. José K de Velasco y Pérez, hermano polí­
tico de nuestro estimado amigo y compafieio D. Lucas Abad, 
á quien enviamos nuestro sincero pésame. En Madrid, la es« 
posa del distinguido médico J)r. D. Avelino IJenavente, y la 
madre del ilustrado oompafiero l)r D, Luis Heredero, y en 
Cadillo (Toledo), á los diez yocho años, la señorita Josefina 
López, hija y hermana de nuestros estimados compañeros y 
amigos, D. José y D. Teodomiro, titulares de Cedillo y Ret-as 
respectivamente, á quienes acompañamos en su justo dolor 
por tan sensible pérdida.

Nuevo académ ico.—El Dr. D. Gumersindo Márquez 
Chaparro ha ingresado en la Real Academia de Medicina de 
Sevilla.

9u discurso versó sobre «Necesidad de generalizar el es­
tudio de la higiene para procurar el desarrollo de bevílla>.

Contestó al recipiendario D. Gabriel Liipiáñez y Estévez-
Congreso Internacional de Higiene Industrial.—El III 

Congreso se celebrará en Vien» en Septiembre próximo 
Para informes, dirigirse al Dr. Teleky, Turkeustrasse, 23, 
Viena (Austria),

Nueva víctima de la ciencia. -E l  Dr. Jox hacía en Cal­
cuta experimentos sobre uu antidoto contra las mordeduras 
de serpientes. En el curso de un experimento una serpien­
te ie hizo cinco mordeduras en Ja muñeca- El Dr Jox cuidó 
cuatro, pero olvidó ia quinta mordedura, rtuiriendo algunas 
horas después.

Otra sensible pérdida. - Ha fallecido el excelente m é­
dico de Carabanchel Bajo y redactor corresponsal de nues­
tro estimado colega E l Liberal, D. José Garcés Tormos.

Su muerte será muy sentida por los numerosos amigos 
con que contaba.

El Sr. Garcés fiié también periodista profesional, y años 
lia publicó en Teruel un periódico titulado La Asociación. 
Reciba su distinguida familia la expresión sincera de núes 
tro pésame por tán irreparable pérdida.

Formulario de Terapéutica C lín ica .-L a  librería Ma-#l 
loine, de Paría, ac.tba de d.ir á luz un Formulaire de TTiérc^ 
peiitique Cliniquu, de los doctores L. Pron y A. CaiitonneU 

Este Formulario es pierisameiite para los médicos, pues 
contiene unaferposícíó» cinra y completa de los diversos me-' 
dios á que puede recurrirse en una enfermedad- Las dos ter­
ceras partes de la obra están constituidas por consultas que 
abarcan toda la patología médica y que contienen uu mi­
llar da fórmulas. La última parte está dedicada á la /arma- 
cología, propiedades de ios medicamentos, posología, indica­
ciones y contraindicaciones.

La obra se vende á <> francos en la librería antea citada.
Estenosis agudas de la laringe. -Loa.Sres. Vigot Fré- 

res, 23, rué de l'Ecole de Médeciiie, París, lian pnblicado la 
obritadel Dr. Guillermo Zorraquín Traitement des sténosea 
aigués du largnx, en el cual habla de ia traqtieotomía con 
válvula traqueal.

Precio de la obrita, 2 francos.

Ñ ÍÑ O T  -FIEBRES GRIPALES,
palúdicas, eruptivas (después del brote), gástricas, etc , esta­
dos febriles de las «eumonías, bronquitis, y en loa caeos en 
que está indicada la quinina, se prescribe una caja de

QtuininfanÜna Delgado Ronco.
Papeles á base de efilcarbonato de qtrinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiondo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que pi-ewcan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción. •

L os sefiores médicovqne deseen coiupiohar tas excepcio­
nales virtudes terapéiiiicas ilo la C erev isin a  • car>  

b6nica>ArtigueS| sírvanse dirigirse á Játi va (Valencia), 
depósito central.

C u li  el presente número repartin\os ó los suscriptores de 
Madrid un suplemento, cuya lectura recomendamos, 

sobre el Fim ol B u sto  preparado por el Dr. Busto, de 
Madrid.

I TÜBERCÜL0S1S,CATARR0SCRÓNIC0S | 
ANEMIA.CLOROSIS, DIABETES 

NEÜRASTENIA.CAQUEXIAPALÜDICA^ 
iCONSUNCIÓfi 

etc.

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

A. L L D P I5
,  F A R M A C É U T IC O
\¿/iBO/iflroR/a Rosales ms8

I í :

Piperazina
GRANULADA

L L o P I S
El mejor disolvente y eliminador 

del
Ácido Úrico.

PIDAN MUESTRAS
que

envío G R A T IS ,  líbre de g a s to s .

A. Llopis.
Kerraz, 1 y  3 .— M adrid.

Se envían m uestras gratis  á los S re s. Médicos que lo soliciten.
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Vacantes.

De m é d ic o .
La de Valdenuño Fernandez (Guadalajara), con la dota­

ción de 2.500 pesetas anuales que el Ayuntamiento se obliga 
á satisfacer al agraciado trimestralmente, l^ps que deseen 
desempeñarla dirigirán sus solicitudes en el plazo de treinta 
dl8s al señor alcalde presidente del Ayuntamiento de esta 
localidad. Valdenuño Fernández á 11 dé Abril de Ifllá.—El 
alcalde, Casimiro Antón.

—La de Villaluenga (Toledo), por dimisión, que consta de 
100 familias en ella inscritas, con el sueldo anual de 1-000 
pesetas, pudiendo hacer igualas con los demás vecinos pu­
dientes, que ascenderán á 330, próximamente. Se compone 
la localidad de 1.593 habitantes y hay estación propia de la 
linea de Madrid, Cáceres y Portugal, á 50 kilómetros de la 
corte. I âs solicitudes hasta el 28 de esto mea

—La de Magaña (Soria), por'traslado’ á otro partido del 
que ¡a desempeñó anteriormentej.con el haber anual de 200 
pesetas, satisfechas del presupuestó municipal por trimestres 
vencidos. El profesor que resulte agraciado con dicha plaza 
percibirá, además, en concepto de igualas por la asistencia de 
su facultad á unas 140 familias acomodadas que existan en 
esta localidad 2.600 pesetasa iiuales, satisfechas también 
por trimestres'vencidos, garantizadas y cobradas por la Co­
misión designada al efecto, déjándple igualínente libre de 
cargas vecinales- Los licenciados ó doctores en la facultad 
expresada que deseen aspirar á las plazas indicadas, dirigi­
rán sus instancias al alcalde que suscribe en el improrroga­
ble plazo dé quince días, contados desde el siguiente al de la 
inserción del presente anuncio en este periódico, pues trans­
currido que sea el mismo se proveerá. Magaña (Soria) 10 de 
Abril de 19H.—El alcalde, Pedro Martín.

—La de Hoyo do Manzanares (Madrid). Doclarndo de­
sierto al anterior anuncio para proveer la vacante de médico 
titular de esta villa, por traslado á otro destino del que la 
produjo, se anuncia con el sueldo de 750 pesetas por la asis­
tencia de ocho familias pobres, pudiendo declarar el Aynn- 
miento hasta veinte, y 1.000 más que le abonará 'el Ayunta­
miento trimestralmente y sin descuento alguno, si acepta la 
condición de cobrar ó loa vecinos una peseta mensual que 
serán 110, dejándole en libertad de contratar ocho ódiez fa­
milias pudientes que viven en casas diseminadas, resultando 
de 3.000 á 3,25ü..pe8etaa. Es población sana, con buenas 
aguas y colonia veraniega; dista de Madrid 30 kilómetros y 
15 de Colmenar 'Viejo, distando de las-estaciones de Torrelo- 
dones, Villalba y las Matas 10 kilómetros- Dirigirán sus soli­
citudes al señor alcalde en treinta días de plazo, acompaña­
das de documentos que acrediten los méritos profesionales, 
siendo preferidos loe que justifiquen práctíua en hospitales. 
Hoyos de Manzanares 7 do Abril de 1914.—El alcaldo.^iános- 
tasio Blasco.

—Dos de médico de Valinaseda (Vizcaya), dotada con el 
haber anual de 1.000 pesetas cada una. pagaderas por meses 
vencidos de fondos mnnicipales- Solicitudes por treinta días 
(B . O-,de! 3.o de Abril.)—El alcalde, Salvador Rodenas.

Indicaciones. — de 3 G60 habitantes, cabeza del par­
tido judicial de su nombre, á 27 kilómetros de Bilbao. Tiene 
estación de ferrocarril. Tiene 8 agregados.

—Una de Viana (Orenáe), correspondiente al primer dis­
trito de este Municipio, por defunción, dotada con el sueldo 
anual de 999 pesetas, que percibirá el médico agraciado por 
trimestres vencidos del presupuesto miinicipul, teniendo por 
obligación la asistencia á 250 familias pobres del Ayunta­
miento y'el cumplimiento de todas Cuanfas prescripciones le 
impone el Reglamento de 14,de Junio de 1891 y la Instruc­
ción general de Sanidad de 12 de Enero de 1904 Solicitudes 
por treinta días (B . O. del 2 de' Abril) —El alcalde, A. 
María.

Indicaciones con Ayuntamient.3 de 8.016 habitan­
tes, cabeza del partido judicial de su nombre, á 34 kilómetros 
(le la estación de Rúa Petin, que es la más próxima. Tiene 
41 parroquias agregadas.'

—La de San Vicente de la Sonsierra (Logroño), por di­
misión, dotada con el sueldo anual de 1.1)00 pesetas, pagadas 
con cargo al presupuesto municipal y por trimestres venci­
dos, por la asistencia á familias pobres. Solicitudes por trein­
ta días (B.-O. del 3 de Abril).—El alcalde, Cíiniifp Velandia.

Indicaciones.—yiUa con Ayuntamiento de 2.000 habitan­
tes, á 11 kilómetros de Haro, que es su partido judicial, y 40 
de la capital. La estación más pióxim'a, Briones, á 3 kiló­
metros.

—La de Bnrgiá (Navarra), por defunción, con el sueldo 
anual de 750 pesetas, pagaderas de fondos municipales por 
frimestres vencidos. Además por laasistencia facultativa á las 
familias acomodadas percibirá el agraciado el sueldo aniial
de 1Í750 pesetas, pagaderas eii dos soluciones iguales en loa 
meses de Abril y Septiembre de cada año. Solicitudes por 
treinta días (B  O. del 3 de A bril-)-E l alcalde, Ferm'yi 
Eguhioa.

ÍJi(í¡cac20/ie8.—Villa con Ayuntamiento de 767 habitai,- 
tes, á-38 kilómetros de Aoiz, que es su partido judicial, y 77 
de la capital, cuya estación es la más próxima.

—La de Sartaguda (Navarra), por dimisión, con la do­
tación de 700 pesetas anuales de titular por la asistencia á 
pobres, pagadas por semestres vencidos; y 1.750 peseta» 
por la asistencia á familias acomdiladas, pagadas por trimts 
tres vencidos y con sujeción al Reglamento vigente de es'a 
provincia- Las solicitudes al alcalde que suscribe en término 
de veinte días (B. O. del 3 de A bril).-E l alcalde, Bernard:- 
no Moreno.

Jndicaciones-—Villa con Ayuntamiento de 785 habitan­
tes, á 38 kilómetros de Estella, que es su partido judicial, y 
70 de la capital. La estación más próxima, Lodosa, á un ki­
lómetro.

—La de Farlete (Zaragoza), por defunción, con el mieli--, 
anual de 750 pesetas, pagadas del presupuesto municipc:, 
mas 1.750 pesetas á que ascienden las igualas con los veci­
nos. Las solicitudes se dirigirán á esta Alcaldía por el pla/o 
reglamentario (B- O. del 3 de -4bril) —El alcalde, Faustino
Sodeto. n L t -1

Indicaciones.—'hn̂ o.T con Ayuntamiento de 499 habitan-. 
tes, á 24 kilómetros do Pina, que es su partido judicial, y 32 
de la capital, cuya estación es la más próxima.

—La de Ayódar (Castellón), dotada con el haber anual 
de 937 pesetas Solicitudes por treinta días (B. O. del 3 de 
Abril).—El alcalde, Joaquín Zamcl. _ , , .

Indicaciones.—i-u.üa,t con Ayuntamiento de 947 habitan­
tes, á 40 kilómetros de Lucena del Cid, que es su partido 
judicial, y 45 de la capital. La estación más próxima, Onda, 
á 15 kilómetros.

—La de Quintanas Rubias de Abajo (Soria), y su anejo 
Quintanas Rubias do Arriba, distante un kilómetro íle buen 
carnino, por dicQÍsíóií: su dotación anual conaiste en 100 j> ' 
setas por la asistencia de las familias pobres, satisfeclias , e 
los respectivos presupueatos municipales por trimestres ven­
cidos,y 300 fanegas de grano, mitad trigo y mitad de cent,- 
no, á que ascienden las igualas de los vecinos acomodados y 
que satisfarán en la época de la recolección, disfrutando ade­
más el profesor casa libre. I,oa aspirantes dirigirán las soli­
citudes á esta Alcaldía dnranto el plazo de treinta días (B-i- 
letin Oficial del 10 de Abril).—El alcalde, Benito Núñez.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento de 360 habitai.- 
tes,- á 20 kilómetros de El Burgo de Osma, que es su partuio 
judicial, y 45 de la capital. Tiene estación de ferrocarril. El 
anejo tiene 191 ha^iitantee.

Oposiciones á Médicos de Puerto.
Convocadas oposiciones para médicos de puertos, 

acreditada Academia internacional (Pez, 17) ha comenzado ft 
publicar apuntes para' contestar á dicho programa, cuya sus­
cripción importa veinte pesetas. Detalles en dicha Academia, 
la cual se encarga también de presentar las instancias docu­
mentadas de lóssefiores opositores.

Ores, Navarro Cánovas y Fernández Victorio.

Se 
todos li

k ió á íG o  de

8£

Pitoloi d( 
■  fidrtd. 

' fi-evlnolt 
6 seo 

EXriBlero

1210

la ■Vi

CÁ PS
CON (

Aprobatís$4
1N80L

N i

Enfermedades mentales, nerviosas, de la nutrición y qui'

PRINC 
Copan» 

Copaíblcof, 
de Hldrarc 
Ictiol. Tr»

rurgicas. . c .
Radiografía, Radioterapia, Electroterapia yrMecanolc-

E.O'PUMOl

rapia
S a g a s ta , 2 8 , p r in c ip a l.— M A D R ID

Impronta Knrlque I c o d o r o .-  (Horleta de danta María Oe la  Cabeza, 1
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EL SIGLO MEDICOas
Se publica 

todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MÉDICA
(JBNIO MÉDICO-(JUIRÜRIHOC 

í
O O R R B I S P O N D I D N O I A  M B I L I O A

Fundada por Juan Cuoata y Chcornor.

I Poblíoa aaa BIblletecal 
I sonameote eooDÓHioa. |

------------------------------ , .. . ^ ---------------  =a
EerióáiGO de M edicina, Ciragia y  Faríoacia, consagrado a ios intereses m orales, científicos y  profesionales de las clases médicas

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
-  P B 0 P IB T A B I0 8  --- ------------------------------------------ -D.BamónSerrel-LCarios María Corieso-D.ADgel Pulido. *.b «turna

DIBECTO B GERENTE
D . R A M O N  S E R R E T

Pitoloa ilesutcrIpcUn de El SI6L0 
■tdridt 3 pMecae crimeatre. 

f iDVInolaa: 4 pesetas trimestre, 
6 semestre, ;  IS el afio. 

£>traB)ero y Ultramar: 20 pesetas

Haoa grafidee rabajaa an laa 
obras que pabUea i  loa anaeripto- 
rea de El áÍÍ(ei» Medie*.

— -----------------------------é

Elim inador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(jcioo rtiñíHico puno)

B Bl ácido tlmlnieo es ti  etlmlnador Jltíoliglco dtl ictdo 
a úrico. Su autencia en lot golotos determina la retención 

UIO u de tos uratoe y  tu  depósito en los tejidos n.

E l S O L U R O L  (Á c id o  lin iin ic u j  deberti s e r  oranleado en 
a?.. en que el acido  U rico  hállase en cantidad
^ p e r i o r  a. la  n o rm a l, y , especialm ente, ou laa d iversas 
m anilestacionea de l a r t r lU a m o .  TOíBaa

I ,el S O r . l 7 S O t  d is m in u y e  Ja inte n­
s idad de las cris is  y  las espacia cada vez m as.

I E n  la  O o ta  c rb n le a , las X if t tM ls . los O b llo o s  a e fH ttc o s , 
ei K e B D iB t j im o  d e fo rm a n t e  y  en la S l& t e s ls  ú r le a  en 

I gen era l, el B O L U R O Z . ,  a l a s e g u ra r un a  elim inaoión 
com pleta d e í acido P ric o  hace desaparecer los síntom as 

' causados p o r  la urfoem ia.
Et S O L U R O L  se a d m in is tra  bajo la fo rm a  de C o m e r / - 

T ü id o a  dosadOB á 0 *̂ *2 S. ^
0 0 8 1S M  E O IA  J o fr 7 6 d* SOLUROL «1 dtA, 6  sea 3 G OllPRlfiaD OS.

£1 S O L U R O L  &0 8  e l  e s to m a g o . •
Je A B O P A T O R tO S C L IM . -  F. P O M A R  A  F jL S  A  C^«. PAR IS.

P O L V O S  
DE A B IS IN IA

EXIBARD
Sin Opio ni Morfína

Muy eOeftces contra

ASM A
Catarro — Opresión

y todas AÍeccíóncA eeiioiicnódicftB 
\]o las vías reapira lorias.

% 51£« ád |iu8B Kiilo. — Xed, Ora; Piala.
n̂. FERRÉ, DLOTTIÉRE * C' 

6, me Z>omims/e 
O..-O * ;; PARIS ■

1.’ AR»L^' ■

V ias urinarias. Sífilis

C Á P S U L A S  R A O U I N
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

4pro6aiJaf(io/'(« 4caií»m/í 1)8 Meflícinade Parla
m a p L U B L B S  E N  B L  E S T Ó M A G O

N i  O l o r ,  n i  R a g ü e l d o s .

C R IN C IP A L E S  C A P S U L A S  S A Q U IN  
C o p .ib a t o  d a  S o s a . B a lta l (S A n d a lo  

L O p a ib ic o l, lo d u r o  d e  P o ta s io , P r o t o lo d u r o  
H iC r a r a l n o ,  S a lo l -S é o d a io , A lq u it r á n , 

íc t lo J . T r e m e n t io a .  etc

En**FUMouze, 7b. HifíUOinií. páfns.

olidificada
ÓVULOS OHAUMEL al ICTIOL

D E S C O N G E S T I V O S
X j O £ = !  Ss/ L Á . ^  E ! I T S ] i e C 3 - I O O S

V IN O  A RO U D
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMEXTO-AUMENTO el más podorMo REGENEAADOR
p r e s o r i t o  p o r  l o t  S ó d i e t t .

Este vino, con base de vino generoso do Andalucía, 
preparado con jugo de carne y las cortezas más ricas 
do quina, en virtud de su asocldclón con el Hierro, es 
na auxiliar precIosoenloBcasosda; C lorosis , A titen ia  
p r o fa n ñ a , S ttn s trn a c to n r s  d o to ro sa s , C d le»*  
t u r a s  de. la s  C olon ias, IS n la ria , do.

_ 2 0 , B n e  a t e h e l le n ,  P a rlB , y ts te/at brmatlii Jel utraalim.

VI6 HY CELESTINS. ^  Artritismo.—  Gota.—Arenillas.— Reumatismo- 

GRANDE'GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

&  I M  I  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

f
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r̂aiwlada efervescentí

PipérazíneMIDY £l más potente
El más seguro^Disolvente dei ácido Úrico

Estim ula  la activ idad  hepática
\.¿olub 'lidadts com paradai 

d e l Ú c id o  U n c o  en .

\Pipérazine m i o y
\smoii>'o
1 oe _aTRtrocí (,;s^ro o¿

fUNt DOffiif,

92%1 AO I 20 ^1 fi
de2d‘tcucharadas de/as de 

café por día.

Muestra: f'M/oy MO fs S‘ Honcre Par/S

ANTIASMA BENCALAIS
P O L V O  F U IW IO A T O R IO  M E N T O L A D O

Eflcaa, Agradable é iuo/onslro
ENFISEMA -  CATARRO —  CORI_ZAASMA

^ ^ ¿ , ^ n ^ : : r ^ ; r a m A V r r m ' E V A A H I i o . ,  ise, nape.., Barcelona.
l-prewrado por FAGARD, Farmacéutico,

ERGOTINA 
BONJEAN

4ttiiltí i t  £r» i l  It icciiici i i  üarmatia ie ¡garUG R A J E A S  *  S0LT7C101T
los ESPU TOS d o  SAM OttE  y

H E M O R R A G I A S
de todo genero, _______

DESCONFIARSB • I
DE LAS FALSIFICACIONES B 1UITAC10:('|

Exigir la ^

Firma : ----

s^

iU H á.aLO ^ SEOÜÜ A

(BRONQUITIS I EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS í al Creosota y Glioerofosfato de cal,

a s m a ! Aia (P aoiAi
de B A 6 eaelmrHdas do calé en nsa tasa de tisana

I TINTURA COCHEDX T r : ' ' " " "
Exito en loa Hospitales deade 1840 í  «• **•

En todas las farmaciaa— Alpor majoi Tavarnler 4 Agaettant. Lyon (Francia

4 7

iDuteosIfo y  óe nna Pureza al¡s 
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(Sin Copsibn —  ni Inricciones)

flelos Flujos RocienieúPersisiííiKl

cápsula do este Modelo nombre’ ’
íiRis, e, Bit rititíiií j ej toííj !)i

I E R R O  a U E V E N N ^
_ Uoleo tprobado pof
II » A c a d e m i a  doMSeiCINA de PAfllO

I i  úuss de BU purera y de eu poderosa actividad pera curar Clore .̂Anemia. 
1 i _i»* ferruginoso ina/terable en loa países cilidos. — 14. rué des Besw-Artt. Parle,

I
I Pi'e.

Pr

S o i

par
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EHPLCiOOS e n  LOS 
I  H O S P I T A L E S  d e  P A R I S

San&iorias
I Slspeiiaiiosaititiilierciilosos 

del m u n d o  entero. 
C O M U N IC A C IO N E S

I álaAcademiadeCíeDcias
I áliSociedad^tBloIogia 

y A la de TorapéuUoa. 
T E SIS  

I Scbn el HISTOOBHOL , p r c t e e M u  i  l u  f e e a l U d i i  ' O; H e d i e l n e  d e  H r l e  /  d e  
M o n l p e i l l e f .

Hadlcaclda
I r s e s i c o - F o s l o n d a  j 

o i g i i l M .

P R E P A R A D O  P O R
i  IoSe dd 

{J u c la rT in a .

El B IS T O G E N O L  N A L I N E  csU indicado en iodos los rasos en que el organismo, 
debilitado porcuaiquler causa, necesita una poderosa medicaolOn reco \stltuyente; 
en todos los casos en los que es necesario levantar ol estado general mejorando la 
comnosicidn de la sangre, la reuiinerallzacirui do los tegidos y el retoruo i  la normalidad 
do las reacciones intraorglnicas.

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 Ó 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 ,  

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 , E T C .
Eceigir en í o ü o b  tos /ráseos la F i r m a  i r A . £ n r s  

£,sbora(orios A »  12, R ué d u  G bem ln-V ert,
VILLEHGUTE-LA-QARENNB (Sciuei, Francia.

FOKMiS y  DOm !

E L I X I R
G R A N U L A D O I

2 cuebaradas de aopa I 
p o r  dia. '

C O M P R I M I D O S i
{  a 6 c o m p rim id o s  

p o r  día.

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

Nuevo Tratamiento de la S I F I ü S y d e ia s D E R I
E]

P R E P A R A D A  P D F

»•

' P IL D O R A S  D e u n t  i  i o ¡  p fíd ora i a t H a  por 
etpiieio  d e l o  d ÍS  díat,

i G O T A S  De 20  á  100 ¡d ta i o í  din f « r  etpacio de 
10  á  15 dim .

I  A M P O L L A S  [iivéclese  una em polla diaria por 
e e p a n c t l e l O á I S d ’a s . -  INYECCIONKES INDOLORAS.

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

(C om binación  d e E cotln e  y  d e  U ercu rlo ).
P ÍL D O R A S  De una á  i o s  pildoras at dis.
G O T  A S  De 2o  d 100 ¡o ta s  a i dia.
A M P O L L A S  Una am polla d iario p or  «pacto de 10 i  15 dU i.

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

La duración del Tratamiento 
ea de 1 0  a is  rliaa.

E x i g i r  s o b r e  toU". 'oa - a y i s  y  frascos ¡ a  f i r m a  d e  garan tía  A . N A L IN E ,
Pídase PrnspcctO do Hootine J dt Hocterg/re: Laboratorio i*A. .*J .:.N E ,l2 .7 1 u e d u  Chrzxiin‘ Vert,lVILLrNEUVE-LA.G/REKNE(l*ii t Francia.

i-rii'ül

Jera f j  
jibre:’

.! í;::M

Productos de la Casa P. L £ H E A U  JLT y  C  ,  5. Rué Bourg-l’Á’obé, PARIS

MICOUSINÍ eiir DOYEH
( M Y C O L Y S I N E  d u  D ’ D O Y E N )  

S o i u o i ó n  c o l o i d a l  f a g ó g e n a  p o l i v a l e n t e  
♦ »>

P r o v o c a  l a  f a g o c i t o s i s , e v i t a y  c u r a  l a  m a y o r  
p a r t e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s ;  e je ru e  
u n a  r á p id a  a c c ió n  c u r a t iv a  e n  to d a s  la s  afeccione.H 
a g u d a s  m o n o  6 p o lim íc r ó b ic a s  d e  la s  v ía s  r e s p ira t o ­
r ia s ,  e n  lo s  F le m o n e s  p r o f u n d o s , e n  la  L in f a n g ít is  
in fe c c io s a  (h a s t a  e n  lo s  d ia b é tic o s ),  e n  la  Iiife u c ió ii  
p u e r p e r a l ,  e n  la s  F ie b r e s  e n ip l iv a s ,  e n  la  In fe c c ió n

ESTAFILASA Yodurada d.iD'DOYEN
C o n tie n a  u n  g r a m o  da  Y o d u r o  d a  P o ta a io q u im io a m a n ta  

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

ESTAFILASA Bromdad<iD'DOYEN
C o n tie n e  d e s g r a c i o '  te  S r o m u r o  de  P o t a s io  

g u ím io a s n e a te  p a r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p a ra .

E l  Y o d u r o  y  e l B r o m u r o  d e  P o t a s i o  a s o c ia d o s  
á  la  E s t a f i i a s a  n o  p r o d u c e n  n in g ú n  a c c id e n te  
s e c u n d a r io , a u n  to m a d o s  á g r a n d e s  d o s is .

b le n o r r á g ic a  g r a v e  y  e n  la  A r t r i t i s  b le n o r r á g ic a , en 
la  M e n in g it is  c e r e b r o e s p in a l,  e tc .

Xjb  M IC O L I8 IN A  se p r e p a r a  y a  s e a  en  s o lu c ió n  d i lu id a  
p a r a  s e r  a d m in is t r a d a  p o r  v í a  b u o a lió  b ie n  eu  so lu c ió n  
c o n c e n tra d a  Skséptica p a r a  la  in y e c c ió n  h ip o d é r m ic a .

I= * I «O T E O X a
P o l ü o  a n t i s é p t i c o ,  i n s o l a b l e  6  in o d o r o

ESTiflUSíkiD'DOYElI
A r»T? - j . .  i-%.

E l P R O T E O L  68 u n a  o o m b in a o ió n  q u ím ic a  de  la Caseína 
y  del A ld e id o  fó rm ico , d e scu rb ie rta  p o r  el D ' D o y b n .

Este  p o lv o , b lanco y  lig e ro , n o  ir r it a  los te jid o s y  goza 
de un  p od er ba ctericida  m u y  s u p e rio r  a l de l y o d o r io r m o . 
salo l y  dem és p o lvo s  an tisé pticos.

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a  é  in a lte r a b le  
íe los p r in c ip io s  a c t iv o s  de las le v a d u r a s  

d e  c e rv e z a  y  d e  v in o .
L a  ESTAFILASA NEUTRALIZA e n  to d o  e l o r g a ­

n is m o  e l e fe c to  p r o d u c id o  p o r  las t o x in a s  s e g re g a d a s  
p o r  e l e s ta ílio c o c o  p u ó g e n o  d o r a d o ;  c o n s t it u y e  el 
t r a ta m ie n to  e s p e c if ic o  c o n tra  la s  I n f e c c i o n e s  e s t a -  
í i l o o ó c o l o a s  ; F o r u n c u l o s i s ,  A n t r a x ,  O s t e o m l e -  

l i t i s .  I m p é t i g o ,  A n g i n a s ,  e tc .

VINOdeBUGEAUD
Tóni c o - I V  u tri ti vo.

P re p a ra d o  co n  la Q u in a  C alisaya  S ilve s tre , co n  Cacao 
escogido y  con  V in o  enejo m u y  dulce , el V IN O  D E  B U 6 E A U O  
actúe p o r  le te o b ro m in a  y  p o r  los alcaloides de  ia Q u in a , 
en la H o u r a s t o n lB .e n  la A n e m ia .e n  las C o n v a le c e n o la a  
y  co n tra  io s  T r a s t o r n o s  d ig e s t iv o s  de los S s th m a g o s  
fa t ig a d o s .
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METARSILE MENARINI
Fosfo metilarseniato de hierro para uso interno y por vía hipqdérmica

Coniiqne.además del Hiena, Fósforo (leoitina) y arsénico [ácido metiiarainioo) en 
estadooigánico.

líECflMSTITDyBSTE SFJiERO Y l)E EFECTO IMIEDLiTO '
’ écr la Anemia, Clprosis, Neuvrastenia, Racquitismo, Eacro- 

ftila-, Calenturas, Maláricas, Agotamiento, Nervoso eco, 
DE VENTA EN LAS PRiNCiPALES FARMACIAS

■ Mnestras gratis .A loa señorea Médicos que iaa soliciten 
'A.'MEíJAHIKI: • Farmacia ioternazionale - 4 Via Calabritto - ÑAPOLES • Italia.

EUZYMiNA MENARiNI
Solución tituluda de Leoitina y fermentos digestivos-fórmula del Prof. Conceífr; 

de la R. Universidad de Roma,Recomendaiia en las eníerinedades dei aparato digestivo de los niños.
La EUZYMINA, por ios fermentos que contiene asociados á la Lecitina no so­
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula las 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

X I H  • V B a O 'T J l .  E i j  E Í.& .S  F R I l T C I S ’^ I . B e  E ’.& .s a .t f i . c x -a .s  

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten.
A. MENARINI: Farmacia internaziónale, 4, Via Calabritto, ÑAPOLES — Italia.

VINO deV I  AL
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A lim e n to  ñ s io ló g ic o  c o m p le to
AtitwMia — oenrAleconein 

Pé;U&u &a IkB faereks -  PíoTdp* —  InMotaaoU
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

„  — ,^ --,1111- -  V in o  J F o $ fa ta a o  d e  V ia l  es un estimulante
•poderoso'de la iratrición: De cierta eficacia, es el rcconstituyenteKeneral 
en las afecciones debilitaiUet.

F J ÍID ít& 'V 'IA X -i, rué V ictor-H u go, 44, LTON llltíMlISfaraKllt .
Depositario General para EepaTia: ANTONIO SERRA.-REUS (Tarra®oua)

= C jRAN F R E n i O -  P A R iS .íe p b  —

L . A 1 V I B l O T T e :  V -  e . » ¡
S U C ta O W C B  P C  Í .4 M Í I O T T C  r f t t n f

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

Prodtfttáí fa’pinacéotico* : Craoaot» s Quayacol y derivadoi r. Foanlo u Taphoaoto 
Tubarcullna Marachal r: Craosoformo ;;  Arhina :: Clorolormo para la aneatasla 

Fortnaldelilda 40 Desintactante poderoso

PEBL̂ ÔSOTO
CATA/mÓS -> TOS *  BRONOOmS d̂ COQUELOCHE \

Afecciones de las VIAS RESPIRATORIAS_|

Precio; Pesetas 3 pn todas farmacias
^  Muestras gratis a los señores MSdIcos «

Agenles gm ralts; NAVARRO Y CAPO: Rambla dtl Ceotro. 8 y 10 • BARCELONA
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TERMÓMETROS “ PILLISCHER.”L03 MAS PREMIADOS DEL MUNDO. 
EN VENTA EN TODAS BUENAS FARMACIAS

LONDRES • PARIS BUENOS AIRES. 
C ASA  FU N D A D A  EN 184 3 .

Correspondencia.
D. .loaqnln Calvo Matéis.—Pagado fin 

Diciembre 1014. 
p . Cipriano Alonso.—Id.
D. Camilo Pintea. —Id 
I). Pedro CuencB,—Id.
D. DAinaso Hernándes.—Id. fin Abril 

1015.
D, Saturnino Kaiire.—Id. fia Knero-1915. 
D. Carlos Cameno.—Id. fia Diciembre 

1!I14
D. Miguel Calvo.— Id.
D. Tomás Acha.—Id.
I) Anílial González-—Id.
D. Manuel Oarballés.—Id.
D. Francisco Nieto.—id.
D, Francisco Candón.—Id- 
D. Gregorio Morón García.—I d ..
D. Antonio Martín.—Id.
D. .losé Hoya Montero. -  Id.
D Perfectino Veiga —Id.
D. Nicolás Ortiz —Id. fin Marzo 1Í0_6. 
D. Miguel Torregrosa.-Id. -luí Dictem' 
lirelí)l4 . ' ’ ■
1>. Ricardo Muñoz.—Id.
D. Maroeliano García Fernáudei-—Id.
1). Cándido Oyambimi.—Id.
D. límilio Garda Éodaio.—Id. '
D Vicente Arenas —lA.
D Manuel de laV éga .—Id.
D. José Varela.— Id.
D. Julio Blasco.—Id.
D. Eduardo Pereira.—Id.

(Oontinúa en la  página V i l  de anúnelo, ■■
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Xerofúrmo.
P o lv o  c ic a t r iz a n te  d e s p r o v is t o  p o r  c o m ­

p le to  de  e fe c to s  .tóx icos,

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

■ fección,

E sp e c íf ic o  pata el tratamiento de los e cc e m a s 
h ú m e d o s,  ú lc e r a s ' de  la  p ie l  y  q u e m a  

d u r a s

C r e o s o f a l  ^ * J ( e y d e n  , 

D u o i a í  ‘ ^ K e y d e n

Antiguosremedios aprobados y  reconocidos para 

el tratamiento de todas las e n fe rm e d a d e s  in- 
fe o c io sa s  d e  la s  v ía s  re sp ira to r ia s .  (Tisis, 

pulmonías, etc.)
L a  marca <Heyden> es la m ás antigua.

fiuOlfcacioñéa y  m uM traa gra tu ita s  p a ra  íos.aeñorss'fnétíloos p n

G U S T A V O  B B D B B ,  Z o r r iU a ,  2 3 .  M a d r id .
Representante general en España He la

C/nmisíhe Fairik von Heyden tU Radebtul (Alemania),
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ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA 'LOS CATARROS BRONQUIALES

J a r a b e -i f le d in a  d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distinguidos y loa principales periódicos profesionales de Ma 

drid: En S ig l o  M é d ic o ,  la Revista de Medicina y  Girugia jirácticas, El 
Genio Médico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jwade Mídico-Farma- 
eiuUco, la Revista de Oienoia's Afédtcas de Barcelona y  la Retjisía Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jai*abe-M edina d e  Q u e b ra c h o  como el úUimo remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y  los Catarros cri- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y  produciendo una suave expectoracién.

P R E C IO : 5 p e s e ta s  f ra s c o t
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Msilrid, y 
por menor en las principales farmacias de España y Amérira.

Í^,fciíii3«é'"'abfiiiej
ZlMMERíC?

FRANKFURTAM.,

Perlas de Quinina “ Zimmer 77

se usan con la misma acción terapéutica que la Quinina en las c a -  
le n tu ra si la g rip ei la m a la ria f el t ifu s , la to s  fe r in a , las 
n e u r a lg ia s , etc. Son de un uso agradable y cómodo, sin qiio so 
encuentre el gusto amargo peculiar de ia quinina; al llegar la perla al 
estómago se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gás­
trico y empieza su efecto inmediatamente.

Se venden en las buenas farmacias y droguerías en frascos de 10, 
25, 50 y  100 perlas.

Vereinigte diinlnfabriken Z IM M E R  &  Go., Francfort 6 , M ., Alemania.
IIR P D R S E K TA N TK P A R A  R B P A ^ A ! W a t t o r  W I C k e ,  ftlAgdalcOR,

a)

A U M U S I ^
de o r in a s , o s p u to s i  le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio delDr. E.Ortega.

. Sucesor del.Dr. Caldercr 
C a rre ta s  14, M a d rid .

! F u n < l a d o  e n  i S O f í  —

-Id.

D. Rafael 1‘aTomo.—Id.
D. José l ’arra.—Id..
I>- Iiflio del A rco.~ Id -','
D. Domingo B- y Pascal-*
D, Sebastián CapBianá,>»íItl.
D. Fraiicisuó Antón. —Ídl 
D. Florentino Frailé.—Id- 
I). .Tiian Romero Gelabeft. - Id. fin Mar­

zo 1915.*' ■ -  . . .
D Manuel Ruíz.—Id' fin Diciembre1.'JI4.
I). Arturo Fernándoz.—Id.
D. Mari.ano Lelva.—Id. fin Agosto 1911. 
1). Teófilo Marlija.—Id fin Marzo 1915. 
D. Manuel Krrezola —Id ,lín Diciembre 

1914. .
D José fiarcfa Espino8á.-^Id.
D. J-séN ovea Arawjo.-ríW.
D. Emilio Cardohér —id.
r>. Perfecto Martín Arroyo.—Id.
D. Francisco Martin VUlMiueva.—Id.
]1- Marciano González.—td.
D. Andrés González Alvarruiz.- Id.
D. Manuel Retuerta.—Id 
D. José Bermúdez-—Id.
D. Elias Gallego y G allea  —Id.
D. Urbano Canáles.—Id- 
I). Eduardo Povedano.—Id.
I). Francisco Bautista Barrios.—Id.
I>. Francisco Alonso Blázquez.—13- (
11. Antonio lie la Torre.—Id.
D Florentino Rodríguez.— Id.
D. Anselmo Segarra.—Id.
D. Joaquín Serratoea.—Id. , _ :

conúanaiá,^.
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OITRATO TRISODICO
G0KIWMIM8 l«hM>1.4fCrT1l0epi>lNE

MO ■■*• VÉSAtr

riMCHiTUKflttrt «
P . L O M G U E T  _  

SO.nie des Losibardi, PARIS.

I  D I I  I  fC r ^ U C D  88, NEW  BOND STREET,
J>  r l L L i i j L l l L l v ,  l ó n d r e s , w .

/  ^  FABRICANTE DE INSTRUMENTOS DE PRECISIÓN.
í l N Í C r i  Fabricante DEL famoso termómetro clínico 
U l l l v / V /  _ DE m áxim a  -  PRISMÁTICO ~  “ INALTERABLE.”

14 M E D A L L A S  DE O R O -1 5  G R A N D E S  P a E M I O S -H O R S  CO N CO U RS.

DEPOSITARIOS:F. GAYOSO, ARENAL, 2, MADRID. AGENTE : EMILE DELOUCHE,VILLEGAS ARAGO, ALCALÁ, 72, MADRID. PARIS.R. SOLER ARANDAS, R, DE CATALUÑA, 12, BARCELONA.

NUCLEARSITOL ROBIN
„  -CDMfRIWr
^NUCli/lRSnOLj 

R O B IN
DOSE OftDINAIIIEti l  C9mpr*mí% naH>c'<l 4«i «e»íQÉ6i»iHíi*»i

iSSciólñlucífÓroSFATADnRsSIÍc^^
AHTITUBERGULOSO, PODEROSO REGOMSTITUYENTE

V HU>(a>bi4r*«rin

C O M P R I M I D O S
DOSIS : 2 á 3 comprimidoa dos vecM I 

j p ord la é  lA8 dos prlncípi.iM. comidas, lo \ 
que haca 0.0* á O.M ceiíUgiamoa de 
metUaniinelo sódico por día> *

IN Y E C T A B L E
DOSIS ; i  k  d06 Inyecciones i^ d n  losi 

caeos en los 2* horee. '

LINFATISMO. ESCRÓFM M  
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS
'caquexia de loB

__ _____  PAISES CALIDOS, »u¡,
^fnía i! pBrMuynr: I3.Ru« «la Pol̂ tT.Pâ l8.-̂ !,»liÛ iH :B*SC*HSiijAIJN>S 1̂llX|irj«jB»tc»lo^^

VERDADERO PEPTONATO D E  YODO

lO D O N E  R O BIN
L a  prim era combinación .& base de Peptona T rm sleaLa üfljca gue contiene la Tirosina, elemento Sjador del Todo

F o r m a n d o  \ m a  c o m b in a c l& n  E S T A B L E  y  DEFIN ID A 
(C o m u n ic a c ió u  del P ro f. B e r t h b l o t  a la  A ca d e ra ia  de G e n o ia ^  1910 

(T e s is  a la F a c u lta d  de  M edicina de P a rís , p o r  el D o c to r B o o L A m E .
'  (C o m u n io a cid n  a la  A c a d e m ia de M edicina , p o r  e l P ro í. B l a c h e ,  1907)

LA  ÚMICA COMBINACION DE PEPTONATO DE YODO INYECTABLE
la b o ra to rio s  de  M A U R IC E  R O B IN ,  autor d»/so Co/^/nÉC/onoí Mela/oBeptá/j/oís

1 3 -1 5 ,  R a o  da F o i t e y ,  P A R I S  ( v ) .  __________

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

BROMONE ROBIN
L a  n r im e ra  oom binacidn  á  baae do Peptona, fo rm ando  u n  p roducto  

e s t a b l e  y C L A R A M E N T E  D E FIN ID O
(E s p e r im e n t a d o  e n  la  S a lp é tr ié re ^  S e r v i c i o  d e l  P r o f .  R a y u g n u ) .

(T e s is  p r e s e n ta d a  a la  F a c u lta d  d e  M e d jc iq a .d e  P a r t s , p o r  e l  D 'M a t h i e u , 1808). 
 ̂ (C o m u n ic a c ió n  a  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a , p o r  e l  P r o f .  B l a c h b , 1007). 
Reem plaza lo s  B rom uros en todas su s aplicaciones 

S I P J  B R O I V E I S I V I O
f/ B R O M O N E  R O B IN  as e/ ¿?ff/C0 PHEPAHAOO üe fiñOlNO INTECTABLE

L eboratortoa de M a URICE R O B IN , autor d« laí Oomblnicla n tt  M ilt^ p te t in h a » ,  
23-16, J?ue de f o / s e y ,  J P A R Í S  (v*). |

TUBERCÜLÓSis. aFeGCIQNES BRONCO'PULMONARESrririll»Jh?l;T!
5 cl0BH1DH?F05FATOde CAL CBEOSOTAp^

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA 1 COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatriza tu  l(il«iii l>ulu, restaura u i fu i i iwi ili^itiii;  <1 <>i>d9 ( u ih I. 
L .PA T T T A U B E R G E . ¿70 U R t í l i  V O IE -P A  R lS j\ tiu h x :u iu .

A N U N C IO S  : : : : : : : : : :  
: ; ;  s: :  E X TR A N JE R O S

L a  SO C IÍJT É  M U T U E L L E  D E  PU - 
B L IC IT E ,  14, rué Rougemont, París 
Qut, de que es director Mr. A . Lorette, 
es la  encargada E X O L U B IY A M E N T E  
de recibir lo s  anancioe extranjeros 
para nuestro periódico.
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