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Boletín de la semana.

La antigua cátedra del Dr. Olóriz.— Los tribunales de 
oposición en el mes de Mayo. — Cátedras iguales para 
las permutas.— Los niños en los teatros.

El ministro de Instrucción Pública iia publica­
do en la Gaceta del 2 del corriente varias disposi­
ciones importantes. Una de ellas dice así;

Esemo. Sr.: En cumplimiento <le sentencia dietmk por 
la Sala de lo Contencioso Administrativo de! Tribunal Su- 
]>rerao en 13 de Abril corriente,

S. M. el Rey (q- D. g ), ha resuelto revocar la Real orden 
de 27 de Diciembre de -lf)Í2, por la que D. Florencio Porpe 
la Llórente fué nombrado, en virtud de concurso, catedráti­
co numerario de Anatomía descriptiva y Embriología de la 
Universidad Central, disponiendo iil propio tiempo que el 
expediente que produjo la citada Real orden pase al Conse­
jo de Instrucción Pública á fm de darle la tramitación que 
en la misma sentencia se determina.

Folletín.

SEMBLANZAS FANTASTICAS

E L  D O C T O R  I G N O R A N C I O

Pero iDios mío! ¿por qué la inteligencia humana están 
limitada? Y  como si esto no fuera ya bastante para marcar 
nuestra dependencia y apocamiento, ¿por qué el corazón bu 
mano tiene secretos tan inescrutables, caídas tan íiorrendas, 
altruismos tan divinos, secretos insondaliles?

Si ustedes conociesen al amigo Ignorando, docto en todo 
y doctor en algo que no sé si es letras ó ciencias, ya ve­
rían cómo no me falta motivo para decir lo dicho, acordáii- 
ilome de él.

Con dos palabras comprenderá quien esto lea, el carácter 
y personalidad—que sí la tiene- del doctor Ignorancio: es 
un hombre que está deshaciendo en la segunda mitad do su 
vida todo lo que hizo en la primera, y en el liacer y el des­
hacer se afana siempre por realizarlo con inflexible lógica; 
sobre todo, la lógica: es la clave de sp arco vital, ^'o com

De Real or ien lo digo á V. E. para su conodmiénto y 
efectos. Dios guarde áV . E. muchos artos. Madrid 28 de 
Abril de — Bergnntm.—fieñor Presidente del Tribunal 
Supremo.— CGaccíti 2 Mayo,)

De modo que tenemos un nuevo caso que agre­
gar á los ya conocidos de los catedráticos de ¡u Fa­
cultad Central de Medicina, Dres. Gimeuo y Redon­
do y de los Dres. Molláy Royo (este último cate­
drático de Salamanca). Tendremos al corriente á 
nuestros lectores del resultado de este litigio.

También es importante la siguiente Real orden 
que suponemos se habrá dictado con ánimo de que 
se cumpla al pie de la letra;

limo Sr : S M- el Rey (q. D. g.), se ha servido disponer 
lo siguiente:

1. “ Iajb presidenteB de Tribunales de oposiciones para 
Cátedras y Auxiliarías de las Universidades, Institutos y F.s- 
ciielas especiales dependientes de este Ministerio se absten­
drán de convocar para el mes de Mayo oposiciones.que pue­
dan no terminarse en la primera quincena del propio mes 
para que. sin que ios ejercicios se interrumpan, jiuedan to­
dos los profesores que en ellos hubiesen de iijtervenir como 
vocales del Ti-ibunal ó como opositores reetituirse á sus cla­
ses respectivas antes del día 20.

2. ° Las oposiciones que yii Imbieien sido convocadas 
pava el mes de Mayo próximo y no puedan terminar an­
tes del día 15. serán suspendidas y se hará el nuevo llama­
miento para que comiencen después de terminar loa exáme­
nes de fin de curso.

3.0 Se declaran caducadas desde el día 20 del próximo 
Mayo todas las licencias, excepto las fundadas en enferme­
dad ó en comisiones y agregaciones determinadas, concedi­
das á los profesores de las Universidades, Institutos y Es-

j)rende que baya ninguna arquitectura iiitelectiini, de las 
ideas, sin la misma trabazón y orden que tiene qne haber en 
la arquitectura de lo sólido; el arquitrabe no se pone debqjo 
del fuste, y dice y con razón, por igual motivo que en toda 
obra dramática tiene qne haber exposición, nudo y desenla 
lace, y en le dialéctica, van las consecuencias detrás de la 
hipótesis; etc.

Más quizás no hayan ustedes comprendido, ni es fácil, 
cómo deshace Ignorancio en la ..egunda mitad de sn vida lo 
que construyó eii la primera, y es porque no iie planteado 
la mayor del silogismo, y es esta: que ni amigo fné en su ju­
ventud un estudiante superior, con sobresaliente en todas 
las asignaturas, menos en la de gimnasia (nunca supo dar 
nn salto en las tinieblas), qne luego qne pescó el pergamino 
hizo opoBÍcíones á un-cargo público y lo alcanzó, y que más 
tardo publicó algíni f uto de su ingenio, y aunque no le valió 
dinero, le valió aplausos y felicitaciones sin número.

¿Cuál conducta puede ser la contraria de esta, y á qué 
proceder puede llamarse el contrario? Tliat is fhe qnesiion; 
ahí está la originalidad do mi amigo quien dice que, como 
antes se afamaba por saber, ‘ahora se esfuerza por no saber: 
pero no por ignorar, no; mas únicamente por no perder el
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290 EL SIGLO MÉDICO

cuelas especialea. los cuales deberán incorporarse á sus res­
pectivos Claustros para formar parte de los Tribunales de 
examen*

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años.-M adrid 29 
de Abril de 1914.— —Señor subsecretario de este 
Ministerio.—fGacefa 2 Mayo.)

catedrático numerario de la otra, dentro de la misma Uni­
versidad, podrá solicitar traslado A la vacante, ein que esta 
traslación consuma turno para los efectos del art. l.° del 
Real decreto de 30 de Diciembre de 1912.

Dado en Palacio A l-° de Mayo de 1914- - A lfonbo. - E 1 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, IVanmco 
Bergantín García.—(Gaceta del 2.)

Por último, nos complacemos también en publi­
car en esta sección el siguiente Real decreto:

EXPOSICION

Señor: Tan completa analogía tienen por su contenido 
científico las asignaturas de Anatomía descriptiva y Técnica 
anatómica de la Facultad de Medicina, que en repetidas oca­
siones las solicitudes de permuta y los concursos de trasla­
ción se ban resuelto, de*conformidad con los dictámenes del 
Consejo de Instrucción Pública, como si se tratara de profe­
sores de asignaturas iguales.

Conviene, sin embargo, que las resoluciones de! Ministe­
rio, en esta como en todas las materias, no se adopten para 
casos aislados, sino con aquel carácter de generalidad que 
naturalmente se deriva de la unidad de criterio y del prin­
cipio de justicia en que se fundan. Y  como este es el sentido 
de la propuesta formulada por el mismo Consejo en el ex­
pediente promovido por instancia de los catedráticos de Téc­
nica anatómica, el Ministro que suscribe no há dudado en 
acogerla, sometiendo á la aprobación de V. M -, si con ella 
se sirve honrarle, el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 1.® de Mayo de 1914.—Señor: A L. R  P. deV.M., 
Francisco Bergantín García-

REAL DECRETO

Conformándome con las razones expuestas por el minis­
tro de Instrucción Pública y Bellas Artes, de acuerdo con el 
dictamen del Consejo del Ramo,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Para los efectos de las permutas, concursos 

y traslados serán consideradas como Cátedras iguales las de 
Anatomía descriptiva y Técnica anatómica de las Facultades 
de Medicina.

Art. 2.° Cuando ocurra en cualquiera de las Universida­
des del Reino la vacante de una de las citadas Cátedras, el

La Junta provincial de protección álainfancii', 
reunida bajo la presideneia del gobernador señor 
Sauz y Escartín, ha aprobado la siguiente moción;

La Junta provincial de protección á la infancia, tenien­
do en cuenta que bu  misión no es sólo procurar sustente y 
protección á la niñez desvalida, sino también evitar que se 
corrompan sus sentimientos, principalmente en la época de 
la adolescencia. llevándola a! vicio y á la degradación, acuer­
da dirigirse á la Junta superior á fin de que, si lo juzga con­
veniente, solicite del Gobierno de Su Mejestad adopte ¡as 
medidas oportunas para evitar la asistencia de los menees 
de edad á los espectáculos de toda índole que se?.n ofenHivoe 
al pudor, ya por la forma en que se ejecuten, ya por su tra­
ma ó argumento, 6 ya por la excesiva libertad del len-,

¿Servirá para algo tan humauiiana moción o 
será uno más de los muchos papeles mojados cou 
que nos entretenemos en tiempo de sequía? Allá

DecxoCARLÁN

tiempo en averiguar mentiras, pues él ha confirmado, con 
sus conocimientos, que toda l.a ciencia es falsa, y él quiere 
conocerla, pero es cuando lleve la garantía déla verdad, 
y no se pierda la inteligencia en falsas rutas como ahora 

Óiganle ustedes, porque es curioso: «Yo - dice—quiero 
dejar mi cerebro como una tabla rasa, ayuno de todo lo co­
nocido actualmente. La humanidad es grande y muchos los 
humanos. De entre ellos, que eign el que quiera el rumbo 
pernicioso por mi emprendido y del que me arrepiento; por 
ahí no se va á la felicidad, que está en el reposo ó en el co­
nocimiento de la verdad verdadera. Cuando ésta venga y se 
apose (que yO presumo tardará), entonces romperé el quie­
tismo en que deseo sumergirme. No hay términos medios; 
ser ó no ser; ó con luz (la luz directa, no polarizada ni refle­
ja), ó á obscuras. Porque dos luces pequeñas se interfieren y 
esterilizan, y la penumbra no da idea del sol.

>¿Qué se ha logrado en Medicina, en Física, en Filosofía, 
sino decir hoy lo contrario de lo de ayer, viviendo en una 
interinidad permanente? Hace pocos años parecía que la ley 
newtoniana de la gravitación universal era cosa cierta, ó ex­
presión de la verdad- ¿Qué principio de mayor garantía po. 
dría haber como este, afirmado por todos los ramos de las

Madrid, 9 de Mayo de 1914.

¿CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO
DE LA FIEBRE TIFOIDEA?

Por lo que yo entiendo, respondí al compañero que 
me hizo esa pregunta y á quien distingo bastante, no 
creo que haya nadie, ni aun de aquellos que se en­
cuentren en las más altas cimas de la sabiduría y fama 
clínicas, que puedan satisfacer el' deseo de usted de 
manera terminante.

ciencias físico químico-naturales? Y sin embargo, ahora re­
sulta que no hay tal; que los inmensos cuerpos estelares, que 
las infliiilamente pequeñas moléculas no se mueven ni atraen 
en razón directa de las masas é inversa del cuadrado de las 
distancias- Y  vendrá otro Laplace y otro Newton y echarán 
por tierra todo lo asentado por aquellos que, con ser genios 
del saber, no dicen la verdad. . ¿Comprendéis, por lo tanto, 
mi repulsa á seguir sabiendo» ¿Comprendéis laesterilidai! de 
nuestra obra, de vuestra obra desde hoy, perturbadora de la 
paz del alma, de la dulcedumbre de la vida, del goce de la 
criatura que sabe y es lo único que debe saberse, su imposi­
bilidad de reflejar siquiera á su Creador?»

Por esos caminos discurre Ignorancio, y no solamente 
discurre (discurrí, diseursum, caminar), sino que hace discu­
rrir á los demás; porque lo más gracioso es que ha pn-'si- 
escuela (que como es natural no es más que un jardín con 
verdes praderas dónde tomar el sol, sin nada de libros ni
papeles) y allí predica esta buena nueva.

Y  lo que yo digo para mi capote: ¿si resultará que quien , 
acierta es Ignorancio y somos unos tontos los demás?

Por de pronto, nos lleva una ventaja: que ha puesto ■ 
escuela al sol. 1̂ *̂ - riNH-LA-
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En la terapéutica de la tifoidea hay mucha confu­
sión.

El fiat lux de esa parte de la patología tífica no está 
hecho, asi como lo está en lo que se refiere á causas, 
síntomas y profilaxis.

Hoy no hay quien ignore que es de naturaleza es­
pecífica ocasionada por el bacilo descubierto por 
Eberth, aislado y cultivado por Gaffky, ni que se trans­
mite al individuo sano con el agua y substancias ali- 
menticias|que con ella estén, ó hayan estado en contac­
to, con el aire, aunque muy débilmente y,según Fores y 
Dutton, por medio de las moscas, mosquitos, pulgas y 
chinches, en cuyos cuerpos se ha encontrado ese mi­
croorganismo, ni tampoco hay quien ignore que se en 
cuentra en los principios excrementicios, no ya que 
arrojan los enfermos, sino, y por eso merecen el califi­
cativo de bacilíferos, los convalecientes, y aun algunos 
que padecieron meses ó años antes la infección tífica, 
y hasta sin haberla padecido, si estuvieron en contacto 
inmediato con los que la padecieran, porque dan lugar 
d la propagación del mal.

De los síntomas no hay qire hablar.
Serán muy contados, si es que existen, los que no 

sepan que el laboratorio y la clínica esclarecen el diag­
nóstico de un modo muy diáfano.

Por eso precisamente, cuando se reúnen dos, cua­
tro médicos, ó muchos más, no importa el número, para 
determinar la naturaleza de un proceso febril en pleno 
deearrollo, y es eberthiano, están siempre de acuerdo 
no sólo cuando se encuentra localizado en los intesti­
no, que es su forma más común, dotinentería, sino 
cuando tiene localización extra intestinal, por ejemplo, 
en las meninges, pleura, pulmón, etc., y aun sin estar 
localizado, constituyendo una simple septicemia tífica, 
y no se ha omitido ningún detalle en la exploración 
del enfermo.

En la profilaxis sucede igual; todos convendrían en 
que destruyendo los productos que arrojan los enfer­
mos, principalmente las heces ventrales, orina, como 
los de aquellos que la han padecido y enfermeros, etcé­
tera, si contienen bacilos de Eberth, purificando las 
aguas y vacunando á las personas con arreglo á lo que 
la ciencia aconseja, se conseguiría libertar á los pue­
blos de la fiebre tifoidea.

¿Ocurre lo mismo con el tratamiento?
De ningún modo.
fae emiten á veces tantas opiniones como profesores 

háyanse reunido.
¿Por qué ocurre esto? Porque todavía no están per­

fectamente conocidas las toxinas tíficas.
El día que se conozcan como se conocen las de otros 

procesos, y la seroterapia dé los resultados que en la 
difteria, el tratamiento será el especifico.

Es fácil que ese día lo veamos pronto.
Los trabajos de Chanteraesse y otros ilustres maes­

tros, á ello tienden.
Ya comprenderá con cuanto acabo de indicarle 

dije á mi interlocutor, que no podía dar á usted con­
testación distinta de la que le he dado, sin adjudicar­
me el papel de Pontífice máximo, en este tan debatido

tema, ni en otro cualquiera, sin merecer censura 
acerba.
• El papel que me tocaá mi desempeñar en la cons- 
tracción del edificio médico es, simplemente, el de ope­
rario, publicando mis observaciones por si pueden ser­
vir de material utilizable.

Las funciones de arquitecto quedan reservadas á los 
que han nacido con condiciones para serlo y se desen­
vuelven en centros /londe no les faltan, nunca, medios 
de observación completa.

Si me hubiera usted preguntado el tratamiento que 
sigo para combatir la fiebre tifoidea, mi respuesta ha­
bría sido más explícita,

—Ese era mi pensamiento; yo no quería saber otra 
cosa.

—Pues bien, vamos al caso.
En lo primero que pienso al instituir el plan á iin 

enfermo, es en lo que pudiera perjudicarle, y más aún 
en las enfermedades infecciosas que, en la mayoría de 
las ocasiones, tienden á una terminación feliz con un 
tratamiento de previsión, no de expectación, que no es lo 
mismo, porque en el de expectación se combate el pe­
ligro, cuando se presenta, y en el de previsión se evita, 
y si no puede evitarse, se combate igualmente.

Hay una higiene para evitar las enfermedades y 
debe haber otra higiene para evitar las complicaciones-

Si se tuviera siempre en cuenta esta higiene de pre­
visión, quién sabe si fuese menor el número de falle­
cidos en todas las enfermedades y, en especial, en las 
infecciosas.

Todos los tifoideos, todos los variolosos, todos los 
pulmoníacos, salvo una hipertoxi-infección extraordi­
naria, se curarían si no ocurrieran complicaciones, 
pues entonces la enfermedad darla tiempo á la forma­
ción de los anticuerpos que inutilizan á los bacilos y 
sus toxinas.

Esta es ya doctrina admitida.
Las complicaciones son unas inevitables, pero 

otras cabe imputarlas á la medicación y no á la capri­
chosa que adoptan algunos sin ajustarse á los moldes 
de los preceptistas, sino á la recomendada por éstos 
es decir, á la medicación antitérmica por medio de la 
quinina, salicilatos y agentes de la serie aromática, y las 
razones para considerarlo así, están fundadas en la 
manera de obrar de esos agentes.

Las complicaciones que, entre otras, pueden sufrir 
loa tíficos, son perforaciones y hemorragias del intesti­
no, deficiencia renal y colapsus cardíacos.

Las perforaciones son debidas, como sabemos to­
dos, á los trabajos de ulceración de los intestinos y, es­
pecialmente, del íleon; las hemorragias á esos mismos 
trabajos, á congestiones muy intensas de la mucosa y 
estados discrásicos; los colapsus á las alteraciones mío 
cárdieas, etc., y la deficiencia renal á la exageración de 
principios tóxicos en la sangre, como ocurre en los pro­
cesos febriles, y en particular en el tífico, y yo pre 
gunto;

Necesitando emplear á grandes dosis la quinina 
para que produzca efectos antitérmicos y teniendo, como 
tiene, en esas proporciones, y aun menores, la 'propie-
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dad de irritar y  hasta de excoriiU’ la niucosadel intestino 
y la de producir, según autores m uy respetables, co- 
líipsus cardiacos por anemia de los centros cefálicos, 
¿debe ¡irescribirse en la tifoidea?

¿Deben prescribirse también los salicilatos, salol y 
medicamentos déla serie aromática deprimiendo, como 
deprimen, el miocardio; irritando, como irritan, la mu­
cosa intestinal y los elementos epitélieps del riñón?

Creo que serán m uy pocos los que meditando, sin 
prejuicios de ningún orden, contesten por la afirma- 

tiva.
T o d a v í a  habría que emplearlos si produjeran etec 

tos tan favorables que ningún otro agente pudiera pro­
ducir; pero como no es así, porque los efectos que se 
consignen con la quinina á fuertes dosis, con la antipi- 
rina, fonacelina, criogenina, piramidón, etc-, etc-, se 
consiguen con lociones de vinagre aromático óde agua, 
y más con baños templados, frescos ó fríos según -el 
estado del enfermo, entiendo que debieran proscribirse, 
á pesar de las e-xcelenciiis proclamadas por sus distin­
guidos panegiristas.

Es cierto que hay estadísticas que arrojan muy es­
casa mortalidad con la referida medicación, y sin ne­
gar nosotros la veracidad de esas estadísticas, por el 
alto concepto que en el orden moral é intelectual nos 
inspiran los que las hicieran ó formaran, quizá alguno 
de los enfermos curados que en ellas figuren se curasen 
ái>esar de la quinina, antipirina, etc., etc.

Ya ve lo que dejo de prescribir por creerlo perjudi­
cial, y ahora voy á decirle, lo que no prescribo por care­
cer de experiencia propia, y, por último, el tratamien­
to que acostumbro establecei'.

No uso, por no tener experiencia propia, el ácido 
fénico, naftol, hipoCosfito de sosa, flores de ar-nfre, iodo,

' ioduvo potásico,-ni iodoformo, como los recomiendan 
muy prestigiosos clínicos, ni tampoco el biclurhidrnto 
de quinina por la vía intravenosa á la dosis de 50 á 75 
centigramos en dos centímetros cúbicos de agua desti­
lada y hervida, como lo hacen (¡logia y Cario, asegu­
rando que es inofensivo, que el proceso evoluciona más 
benigna y prontamente y que sus buenos efectos seco- 
nocen en que el suero adquiere, al poco tiempo, condi­
ciones iiglutinantcs.

Mi conducta se reduce á lo siguiente:
Lo primero que hago es que, en la medida que sea 

posible, ocupe el enfermo una habitación anijdia, bien 
ventilada y con mucha luz, porque el aire y la luz 
combinados hacen perder malignidad d las toxinas 
eberthianas; que haya extremada limpieza en boca y 
nariz y en la cama, que tome un purgante de calorada 
nos ó de aceite de ricino, previo un lavado intestinal, y 
dieta hidrica durante tres dias.

Si comprendo que el conducto digestivo se ha lim­
piado no repito d  purgante y si en caso contrario.

Los enemas de agua hervida, no fría, sino fresca á 
presión débil, los mando á diario,-exceptuando una 
complicación formal, como hemorragia, etc.

Pasados lós tres días de dieta hidrica y líbre ya el 
conducto intestinal comienzn á darle leche endulzada 
con lactosa en c.antidad de im litro diario, que aumento

poco á poco, hasta llegar á dos ó dos y medio, siempre 
que la digieran bien y no disminuya el coeficiente uro- 
tóxico.

Si se digiere mal ó disminuye el coeficiente uro to­
xico, disminuyo la cantidad de leche y prescribo hor­
chata de arroz 6 de patatas, por ser los alimentos que 
producen menos elementos tóxicos en el intestino.

Agrego á la leche, la lactosa por sus propiedades 
diuréticas, y porque transformándose en ácido láctico 
opónese á la pululución y vida de los microbios proteo- 
Uticos.

El Dr. Hayem lo dispone á todos los tifoideos, por 
poseer esa cualidad y la de no ser irritante.

Agua hervida cuant.r quiera beber el enfermo, y 
si no la apeteciera en gran cantidad, hay que dársela 
no obstante, si lo permite el estado del miocardio que, 
por lo general, está comprometido en mayor ó menor 
grado, por cierta especie de apetencia que el tejido 
muscular, particularmente del corazón y los vasos, tie­
ne hacia la toxina tífica.

Si se examinaran con cuidado los músculos de los 
tifoideos, sobre todo loa adductores del muslo y psoas, 
quizá no hubiera un tifoideo en quien la presión ejerci­
da en dichos músculos no produjera dolor, asi como 
será difícil que un médico conocedor del modo de ser 
fisiológico de la función circulatoria de un tífico, no 
encuentre durante la evolución del proceso, sobre todo 
al final, algo que indique miocarditis.

Esta es una de las hazañas de la toxina tífica, como 
lo es también la do producir baja de presión arterial, 
no sólo por la influencia que ejerce sobre el miocardio, 
sino por la que ejerce asimismo sobre la fibra muscu­
lar de los vasos, y sobre los nervios y centros vasomo- 
tores.

Y  claro es que, abrigando tal convicción, no dejo de 
reconocer en ninguna visita el centro circulatorio y la 
presión sanguínea, y cuando comprendo qué el mio­
cardio está interesado y puede sobrevenir la dilatación 
de sus cavidades ó un colapsus, reduzco el agua y aun 
la leche y dispongo la urotropina y los cardiomotores 
centrales.

La urotropina, para que la acción diurética, que ade- 
más de laalimenticia perseguía con la dietahidro láctea, 
no decaiga y los cardiomotores como aceite alcanforado, 
cafeína, éter, para evitar el colapsus, si es que antes no 
los he dispuesto, y, si asi fuese, redoblo la dosis; pues 
desde la mitad de la segunda semanales administro 
por aquello de la previsión do complicaciones de que 
hemos hecho referencia.

Lo he dicho varias veces, y no me canso de repetir­
lo, hay,que anticiparse al desastre.

Desde los primeros dias practico inyecciones hipo- 
dérmicas de nucleinato de sosa, de electroargol, ó de 
colargol, el cual suelo también usar en pomada en sus­
titución de las inyecciones, pues en los procesos en que 
hay, como en la tifoidea, disminución do- leucocitos, 
convienen esos agentes porqrre fa\orecen la leucocito- 
sis'y fagocitosis. •

Si la toxi-infección es muy graduada y la adinamia 
y estupor son grandes, hago inhalaciones de oxigeno

el cual ej( 
cienes, y ( 
truir las te 

Quién f 
bente de la 
Idción al o;
mo, que nc 
destruir to: 

Cuando 
excitación 
piados, y s 
ofrecer alte
namia es p 
zón no da s 
hemorragia 
¡imulantes 

Con esti 
he asistido, 
han sucum 

De ello 
Cazoria qut 
que la tifoii 
con caráctei 

Hace al¡ 
mas de ella 
c ío  de cinco 
el Estado ni 
esos mártirí 
grado el má 
pida en uns 
se sus noml 

Ahora bi 
en mis enfe 
tr.atamiento 
líos, ó por li 

No dudo 
na en los e 
también ase 
tirme de m 
trabajo y ei
tas, antes d 
vorecer, lo 

Cuanto 
forma ordii 

Si revis 
En la h 

que sea mr 
son antieip 

Si son 
momento, í 
congestión 
intervengo, 
del paeient 

Las heti 
en !a tífica 
reacciones i 
tai vez, difii 
ne cohibirli 
dias, como 
pos y la fie

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 20.T

por

jode 
) y la 
mio- 
xcióii 
’ aun 
llores

j adc- 
kcteo, 
irado, 
:es no 
pues 

nistro 
e que

ipetir-

hipo- 
, ó de 
n sus- 
;n que 
Dcitos, 
:ocito-

namia
Igeno

el cual ejerce acción m uy favorable en las toxi-infec- 
ciones, y  en especial en la tifoidea, porque suele des­
truir las toxinas.

Quién sabe si la disminución de la capacidad absor­
bente de la sangre en la septicemia efaerthiana con re­
lación al oxígeno sea sólo aparente, ó lo que es lo mis­
mo, que no haya disminución, sino exceso de gasto en 
destruir toxinas.

Cuando las temperaturas no pasan de 40°, hay gran 
excitación cerebral, ó medular, prescribo los baño.s tem­
plados, y si exceden de esa cifra, la orina es escasa sin 
ofrecer alteración en sus elementos integrales y la adi­
namia es pronunciada, utilizo loa baños fríos si el cora, 
zón no da señales evidentes de desfallecimiento, ni hay 
hemorragias intestinales, previas las inyecciones de es­
timulantes cardíacos.

Con estos recursos han s ido pocos los enfermos que 
he asistido, quizá no excedan de un 2 por 100 los que 
han sucumbido.

De ello pueden dar fe los médicos del distrito de 
Cazorla que ejercen desde hace bastantes años, y en el 
que la tifoidea se padece muchísimo, y en ocasiones 
con carácter maligno.

Hace algún tiempo que tres médicos fueron vícti­
mas de ella en un mismo pueblo, Quesada, en el espa­
cio de cinco meses, y no quiero dejar de consignar que 
el Estado no ha hecho nada en favor de las familias de 
esos mártires del deber, ni el Municipio les ha consa­
grado el más ligero recuerdo. ¡Qué menos que una lá­
pida en una de las calles de esa ciudad que perpetua­
se sus nombres!

Ahora bien; la reducida mortalidad que he tenido 
en mis enfermos tíficos ¿habrá sido por la eficacia êl 
tratamiento, ó por las condiciones especiales de aqué­
llos, ó por la escasa malignidad de la infección?

No dudo, desde luego, que habré tenido gran fortu 
na en los enfermos que me tocaron en suerte; pero 
también aseguro que ni una vez he tenido que arropen- 
firme de mis prescripciones, pues según digo en este 
trabajo y en otros que he publicado en varias revis­
ta?, antes de poner el pensamiento en lo que pueda fa­
vorecer, lo pongo en lo que pudiera perjudicar.

Cuanto le llevo manifestado es lo que uso en la 
forma ordinaria de la tifoidea.

Si reviste otra forma, apelo á otros remedios.
En la hemorrágica, de la que hablaré á usted, aun­

que sea muy poco, tengo en cuenta si las hemorragias 
son anticipadas ó tardías.

Si son anticipadas las intervengo sin pérdida de 
momento, á menos de que estén informadas por una 
congestión intensa y súbita; pero si son tardías no las 
intervengo, si no ponen en peligro inmediato la vida 
del paciente.

Las hemorragias en todas las septicemias, y  quizá 
en la tífica' más que en ningima otra, hacen que las 
reacciones sean menos saludables, y  como tal vez, y  sin 
tal vez, dificulten la formación de 'anticuerpos, convie­
ne cohibirlas, cuando son anticipadas; pero si son tar­
días, como es fácil que estén ya formados los anticuer­
pos y  la fiebre se sostenga por la existencia en la san­

gro de otro tóxico y ser éste el responsable de esas 
pérdidas, me parece prudente respetarlas, por si cons­
tituyen un movimiento critico beneficioso.

El médico que haya asistido A muchos tíficos no 
habrá dejado de ver alguien que se haya salvado, casi 
en la agonía, con una epistaxis ú otra hemorragia, y 
qiíién sabe si algunos que han muerto de derramo ce­
rebral en el curso de la fiebre tifoidea, no se hubieran 
salvado con una aplicación' de sanguijuelas ó una 
sangría.

La defensa tan acalorada que han hecho y hacen 
de las hemorragias en la infección eberthiana diferen­
tes clínicos, está fundada en que han visto que se han 
salvado mayor número con hemorragia que sin ella, 
así como está fundada la opinión adversa en lo con­
trario.

¿Luego usted admite, díjome el colega con quien 
so.'itenía esta especie de interview tífica, la posibilidad de 
que se -cure la fiebre eberthiana por las evacuaciones 
sanguíneas?

Yo no admito tal posibilidad, porque los tifoideos 
se agravan con la pérdida de sangre, como llevo ex­
puesto.

Lo que admito es que en algunos tifoideos continúa 
el proceso febril, con mayores ó menores alturas, sin 
ser ya tífico, y que, si durante el curso de esta fiebre, ya 
no tifoidea, sobrevienen con más ó menos rapidez fe­
nómenos muy alarmantes, la sangría puede resolver 
el conflicto si está informado por una autointoxicación.

«Conforme; ¿pero quiere usted decirme cómo se co­
noce que el proceso febril de un tifoideo no es tifoideo 
y sí de otra índole, y que , los fenómenos aiarinantes 
están producidos por una automtoxicación?»

De una manera general no puedo contestar á su 
pregunta, que por cierto entraña un problema de gran 
transcendencia, pero sí lo haré refiriéndole un caso cii • 
nico, pues en las consideraciones que haga quizá en­
cuentre explicado lo que desea.

Hace varios años cuatro colegas, muy amigos míos, 
me escribieron una carta, diciéndome: «Venga en se­
guida; Fulano casi agónico. El consejo de usted es ne­
cesario.»

Acudí al instante y los hallé reunidos con el padre 
de! paciente, que era médico también.

Todos exclamaron a! verme; » Dispense la moles­
tia», y el dé cabecera añadió: «Nos encontramos sin 
saber qué re.solución tomar; y la cosa es que estos 
últimos días el enfermo estaba mucho mejor, sobre 
todo, ayer.

Se trata de una tifoidea en el séptimo septenario. 
De ello no hay duda.

La fiebre, después de un período prodrómico cor. 
to, se constituyó escalonadamente, estacionándose en 
40° por las mañanas y en 40°,óU y aun 41<> por las 
tardes; ha tenido mucha diarrea con color amarillo 
ocre y olor amoniacal, gorgoteo en la fosa iliaca dere­
cha, gran meteorismo que se’ inició pronto; lengua seca, 
resquebrajada; labios y encías con fuliginosidades; 
manchas rosáceas en el pecho y vientre; pulso dicroto, 
no muy frecuente; orina densa y no abundante, infar-

I :

-r-

ü

Ayuntamiento de Madrid



294 EL SIGLO MÉDICO

tos hepático y esplénico, estupor y aubdelirio á partir 
del octavo día.'

No hemos recurrido á la seroaglutinación ni á otros 
procedimientos bacteriológicos, porque con el cuadro 
que acabo de bosquejar, nos bastaba para el diagnósti­
co, y por existir en el pueblo la fiebre tifoidea compro­
bada con la reacción Widal que resultó positiva en va­
rios enfermos.

Le hemos dado quinina y antipirina, y viendo que 
se resistían las temperaturas, apelamos á los baños de 
28 grados, y con éstos, irrigaciones intestinales, dos pur­
gantes de calomelanos al principio, pociones quinadas, 
leche y caldos, conseguimos al final de' la cuarta sema­
na que descendiera la fiebre á 38 grados para no ele­
varse más, desapareciesen los trastornos intestinales 
hasta el punto de que no hay el más ligero meteorismo, 
y las deposiciones son normales á juzgar por la consis­
tencia, color, etc-, del excremento; que el hígado y bazo 
empezaran á recobrar su volumen y la cara se anima­
se, creyendo, por tanto, que se encontraba en las pro­
ximidades de la convalecencia.

Nada menos cierto, por desgracia.
El enfermo se encontraba en los linderos de la 

muerte.
Desde las primeras horas de esta madrugada tiene 

postración profunda, se le habla á gritos y no oye, se 
le pellizca y no siente, se le da de bebe: y no traga,̂  el 
pulso es pequeño y lento (64 pulsaciones), respiración 
agitada y con ronquido.

¿Será debido este cambio á la malignidad de la to­
xina tífica ó á una recrudescencia del mal? En fin, us­
ted Juzgará.

Sólo me reata decirle que desde que hubo mejoría 
tan notable, además de dos litros de leche y algunos 
caldos que venia tomando, le dimos carne líquida de 
Valdés, todo lo cual ha digerido á las mil maravillas.»

Subi á verlo y lo hallé en decúbito supino con la 
postración y embotamiento de sentidos é inteligencia, 
estado de la respiración y pulso descritos.

La cara la tenia pálida y ligeramente abultada, le 
abrí los ojos y hallé la pupila contraída, el latido car­
diaco débil, pero circunscrito, no en forma ondulatoria, 
ruidos del corazón tenues, aunque conservando cada 
uno su timbre especial, y el aórtico, al parecer, de al­
guna mayor tonalidad, temperatura 38 grados, extre­
midades inferiores en completa extensión y las infe­
riores ñexionadas, y unas y otras al levantarlas calan 
como cuerpos inertesi orinaba poquísimo desde el día 
anterior, pero el vientre no denunciaba acúmulo de
orina en la vejiga. , . u i

Volví al despacho de la casa donde se celebraba la 
consulta, y dije; el estado del enfermo es de los que no 
hacen concebir esperanzas.

Ahora bien, ¿han dicho ustedes que desde hace dos 
semanas la fiebre no ha pasado de 38 grados, que el 
volumen del vientre y el carácter de las deposiciones 
indicaban integridad del cbnducto intestinal?

—Hi lo hemos dicho, y -cuando mejor lo encontrn 
mos, le repetimos, fué anoche en que conversó con nos­
otros asegurándonos que le caía bien cuanto tomaba.

—Estoy convencido de que este enfermo ha tenido 
una infección tífica y que ya no la tiene.

Ni el bacilus de Eberth ni sus toxinas deben ser los 
informadores de la situación gravísima en que se halla, 
sino uno de esos episodios que en el transcurso de las 
infecciones surgen.

No deben ser los bacilus de Eberth y sus toxinas 
los responsables, porque cuando desaparecen en la 
dotinenteria los síntomas intestinales, y que, por lo que 
ustedes indican han sido muy marcados, es porque el 
proceso tífico ha tocado á su fin, pues harto sabido es 
que en todas las septicemias con localización, las últi­
mas perturbaciones que desaparecen son las locales, y 
si al desaparecer éstas persiste la fiebre, es presumible 
que esté sostenida por otra causa.

Nos encontramos, pues, al menos yo así lo creo, con 
un convaleciente de fiebre tifoidea, y moribundo de 
otro proceso.

¿Qué proceso será éste? A mi modo de ver una au- 
tointoxicación por deficiencia renal, que se ha hecho 
mayor desde ayer puesto que el enfermo no orina casi 
nada, determinando un ataque de uremia de forma 
comatosa y simulando una apoplejía cerebral, apoplejía 
que no existe porque la pupila se halla muy con­
traída.

De todos modos, el análisis de las gotas de orina que 
se le han extraído lo dirá.

La orina resultó con albúmina, sin glucosa y poco 
densa.

Ya no hay que pensar más: el enfermo se encuen­
tra bajo la influencia de una tremenda auto-intoxica­
ción por alteración renal.

Estas alteraciones son muy comunes en 1m  fiebres 
tifoideas por la acción que sus bacilus y toxinas ejer­
cen en el epitelium' del riñón al eliminarse por él, y 
porque no existe toxi infección tífica que no vaya 
acompañada de toxemía por deficiencia digestiva y he­
pática, tanto mayor cuanto mayor sea la cantidad de 
alimentos nitrogenados que se dé al enfermo, pudien- 
do, además, producir los elementos de esa toxemia al 
eliminarse por aquella entraña, las mismas alteracio­
nes que la toxina tífica,

Que en la fiebre tifoidea con localización intestinal 
hay siempre toxemia mayor ó menor por deficiencia 
digestiva y quizá hepática, es de aqueUo que está com­
prendido en las verdades de á folio .

En la dotinenteria no hay glándula, empezando por 
las salivales, continuando por las pépsieas, incluyendo 
el páncreas, que es la menos comprometida,  ̂ que no 
esté alterada, y siendo asi, es natural, naturalisimo, que 
existan por escasez de jugos gástricos, modificaciones 
incompletas de las substancias ingeridas y mayor faci­
lidad de que los microbios protooliticos formen, en 
gran cantidad, con los alimentos-nitrogenados, indol. 
escatol, leucomniuas, ptomaínas, etc., etc., que pasnu, 
casi en totalidad, á los vosos linfáticos y sanguíneos 
por hallarse ulcerados los intestinos, llegando á la san 
gro tal vez sin exporimontar atenuaciones, porque  ̂el 
lilgado en la tifoidea está siempre afecto, y su función 
toxícolltica probablemente amenguada.
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Esto no tiene vuelta de hoja, y, por consiguiente, 
á la infección tíüca se une la toxemia indicada, y en 
el supuesto de que en esa toxemia haya alguna toxina 
de las qne producen elevaciones de temperatura, la 
fiebre alcanzará mayor altura de la que alcanzaría, si 
no la hubiese, como también es lógico que en algunas 
fiebres tíficas con elevaciones pequeñas de temperatu­
ra y estado grave, exista en la sangre un elemento to- 
xémico de los que producen atermia.

Xo sería extraño tampoco que ciertos delirios, con- 
\’ulsiones clónicas y tónicas, letanía y vómitos, que se 
presentan en el curso de las tifoideas, obedezcan á la 
toxemia por insuficiencia digestiva y hepática.

También nos parece de todo punto lógico que si á la 
ioxi-infección tífica se une un elemento tóxico térmi­
co extraño á ella, la fiebre continúe después de termi­
nado el proceso primitivo.

A este mecanismo se debe que en algunos sujetos 
que no acusan ya señales de infección eberthiana, per- 
-ísta la fiebre y desaparezca tratándola como auto-into­
xicación intestinal.

Pudiera citar diferentes casos.
En este enfermo hubo desde luego toxemia con ele­

mento térmico, sobreañadida á la infección tífica, v 
mmo lejos de combatir la fiebre toxémica de auto-in- 
i->xieación intestinal, porque fiebre toxémica debió ser 
iesde que bajó á 38 grados y desaparecieron los fenó- 
.aenos intestinales, lejos de combatirla, repelimos, dis- 
minuyendo la alimentación, se reforzó con jugo de 
arne, etc., la toxemia aumentó provocando el ataque 

de uremia.
¿Las alteraciones renales serán ó no de iraportaacia?, 

preguntáronme.
El curso del mal ha de determinarlo.
Lo que ahora urge es practicar inmediatamente 

una sangría, previa inyección de cafeína, para extraer 
xinas y que el corazón no desfallezca, hacerle inhala- 

tenes de oxígeno y  un fregado intestinal.
 ̂einticuatro horas más tarde habíase operado una 

••rdadera resurrección.
El estupor habla cedido, la orina aumentado v sólo 

: resentaba indicios de albúmina, el pulso habíase des-
- nvuelto, la respiración normalizado, la fiebre era de 
-écintas y bebía agua con frecuencia.

A los dos dias se le suprimieron las inhalaciones de
- sigeno, se le siguieron haciendo inyecciones de aceite 

'■anforado en evitación de un colapsus de los que
>uelen presentarse en las postrimerías de los procesos 
t-ficos, se le permitió tomar algo de leche, y  antes de 
-nninar la semana entró en con\*alecencia, la cual faé 

muy feliz.
A los tres meses estaba completamente restablecido. 
Tenia usted razón; en ese caso cJinico está todo ex- 

•- Heado, y deduzco qne en la tifoidea el régimen debe 
ser hidrolácteo y la cantidad rcgnlnn«e {x»r el estado de 
las vina digestivas, de la función renal y hasta del mió 
ardió.

Con estas palabras l»a puesto u.sici.1 la conclusión á 
n*í escarceo acerca de la fiebre tífica.

Estamos eu alvíoluto do aeuenlo. i

Me dió las gracias, nos separamos, y después de 
mucho tiempo, recibí una carta de él en la que me 
decía; «Desde que conversamos últimamente, he tenido 
ocasión de asistir á muchos enfermos de fiebre tifoidea, 
y tengo el gusto de comunicarle que he seguido sus 
inspiraciones y que he contado muy pocos fracasos.

¿Habré tenido yo la misma fortuna de que hablaba 
usted, cuando le interrogué acerca del mejor tratamien­
to en tal proceso?

Creo que ni usted ni yo debemos atribuirlo á la 
fortuna, sino á la bondad del tratamiento.

¿Por qué no escribe algo sobre tema tan intere­
sante?

médicos de esta zona abusan de la quinina, 
antipinna y del régimen alimenticio usado por loa 
antor® rusos Batkin, Tsvudnowsky, Puritz y otros, y en 
Francia, aunque algo atenuado, por \'aquez, y las muer­
tes por perforaciones y hemorragias intestinales, colap­
sus cardíacos y  aun uremia no son pocas.>

Le contesté promeüéndoie hacerlo, y ahora le cúm- 
plo la palabra vertiendo en unas cuantas cuartillas los 
mismos conceptos que vertí en el diálc^ que sostuve 
con aquel distinguido compañero.

D e . PASAXIS

Bibliografía médica

L i  I im jS T iC IÓ S  DEL M A D i o  Y LAS CEDIDAS HIOIÉUCAS Í  lEEEE 

YAEA SALVUISAD DE naSO SAS T Q lS A b o e .
& te  M  el lítnio del tema presentado por el inspector de 

sanidad del Campo de la región de Levante, Dr. D. Ildefon­
so G o n iile i Colmenaree. al primer Congreso Nacional de 
Ri^me de Zaragoza-

En  este notable trabajo, qne-acaba de ser impreso, des- 
pnés de nn prólogo explicativo de la finalidad del lema, es­
tudia el Dr- Colmenares el medio mral de las regiones de 
secano desde el panto de vista higiénico, tratando en él de 
la higiene en loa pueblos, las agnas potables, loa focos palú­
dicos. la evacoaaon de residuos, limpieza, industrias, ali­
mentación y  enfermedades que la mala alimentación deter­
mina; despnés de este capiialo, dedicado á cuestiones gene­
rales. en el s ^ n d o  se ocapa de los factores qne inflnj-en en 
la salobridad del regadío, tratando en primer término del 
suelo, al qne eslndia desde el ponto de vista físico, geológico 
qnimico y  barteriológico; del subsuelo, del agua de riego y 
de las obras, de los medios de conducción, de la acción del 
regadío en el régimen de las aguas potables, del cultivo y 
del trabajo agrícola; estudiando, por último, todo lo que á hi­
giene local, á higiene individual y régimen alimenticio se 
refiere.

Por lee pontos aefialados se comprenderá la importancia 
qne este trabgjo encierra; cuando fcié presentado al Congre- 
so Nacional de Riegos de Zaragoza, el Dr. Colmenares oyó 
el enW8Ía.sta aplauso de la sección correspondiente, que si­
guió con verdadero interés la laminosa y científica diserta- 
ciiVn vayas conclusiones fueron por unanimidad aprobadas; 
de enioncea acá han corrido seis meses, y al recibir hoy el 
trabajo impreso y  leerlo desde el prólogo hasta la última pá­
gina, con ser mny buena la impresión que me causó al escu­
char su lectura en el Congreso, mejor fué la que me pro­
dujo su detenida lectura en la soledad de mi despacho; hay 
en este trabajo tal cúmulo de datos, tan gran número de he­
chos, qne puede decirse que todo él es doctrina, y no hay un

■
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párrafo, ni una línea, que no tenga jm|>ortancia, ni encierre 
interée; de aquí que él trabajo del Dr. Colmenares gane al 
eerleído, pues examinándolo detenidamente, todos aquellos 
datos son apreciados y ninguno se pierde, lo que sí ocurre 
en la rápida lectura hedía en una Sección de un Congreso; 
puede ser considerado este trabajo como un folleto de bi­
blioteca, de consulta, pues aunque sus páginas no son mu­
chas. en ellas se encierran todas las cuestiones higiénicas que 
con la implantación del regadío se relacionan y puede siem- 
pi'e servir de gula, orientar é todo aquel 'que por estas cues­
tiones se interese.

El trabajo del Dr. Colmenares se ¡luede calificar de iHil 
y de i-ientiíico; de litil, porque en él puede encontrar el agri­
cultor todo lo que le interesa para vivir en buenas-condicio- 
nes sanitarias; de cienlífico, porque al escribirlo su autor 
tuvo en cuenta las últimas conquistas de la ciencia, y ade­
más tiene el mérito de la originalidad siempre importante, 
y más en lo que á higiene y medicina so refiere, de lo que 
tanto se escribe poniendo á contribución y teniendo en crn* 
libros ajenos.

J)B. ,TosÉ SUÁREZ DE EIOUEROA 
C. ¿le Is Real Academia do Medicina de Barcelona.

DaroeloTia, Abril 1014.

Sección profesional.

CARTA ABIERTA

Exctno. Sr. D. Francisco Bergamin, ministro de Instruc­
ción Pública y Bellas Artes.

Muy respetable sefior; lia  llegado á mí la noticia, que dos 
profesores de otra Facultad de Medicina han dirigido á V. E. 
una solicitud en demanda para que se supriiiiiese la Clínica 
oficial de Operaciones, por no ser necesaria para la enseñanza 
do la Cirugía.

¿,A qué obedece tan desdichada iniciativa? ¿Qué idea ten­
drán dichos señores de lo que es y debe ser la enseñanza 
quirúrgica? Voy á decirle á V. E. en secreto, recomendándo­
le quo no salga de España, en bien do nuestro país, el que 
dicha iniciativa es hija del gran compaflerlsmn que los dos 
profesores de Clínica quirúrgica tienen al catedrático de 
Operaciones de dicha Facultad.

Hubo en la antigua IJuiversidaii de Gerona un notable 
catedrático qno condenalia la fatal manía de pensar. A lo 
que parece, dicho profesor debió dejar escuela histórica, á 
no ser que baya un eco atávico de la Edad Media en la que 
se enseñaba la Medicina y Cirugía sin enfermos.

Cuando V. E. visitó el Hospital Clínico de Barcelona, ha 
podido ver los elementos que los profesores tienen á su dis­
posición, para que loe alumnos puedan presenciar más de 
300 operaciones, por término medio, sólo en la Clínica de 
Operatoria quirúrgica; lo qne facilita por modo extraordina­
rio á los escolares la enseñanza en Cirugía. Lo que se ve 
objetivamente, se aprende con más facilidad que no ea'cfnsi- 
famente por la teoría con abstracciones "é hipótesis.

Las operadoiios en el cadáver son un simulacro de lo 
que en el vivo sucede, pue.-? en el primero no hay hemorra­
gias, ni accidonte alguno, fenómenos de cicatrización, estado 
definitivo de las partes operadas, reintegración ó anulación 
fisiológica, ni loa cambios eu las relaciones anatómicas que 
determinan las flegmasías, degeneraciones, neoplasias y trau­
matismos.

¡Cuando debiera darse más extensión clínica á las ense­
ñanzas quirúrgicas, hay quien, por un sentimiento puramen­
te egoísta, pide la supresión de la Clínica más necesaria.

puéa si el objeto de la Medicina es curar, la Terapéutica 
quirúrgica ú operatoria es la finalidad más legítima en la en­
señanza de la Cirugíal

T.a aplicación de los apósitos y vendajes en loa fractura­
dos. parte integrante de la Operatoria quirúrgica, ¿dónde si 
no en la Clínica de Operaciones pueden verla los alumnos? 
Esta falta de conocimientos ba hecho que en los pueblos 
rurales esté tan en auge el ignorante y brutal curanderismo.

El nombre de la asignatura debe ser 0;;€rafona gMÍnír- 
gica con su Clínica, pues loa datos anatómicos, apósitos y 
vendajes no son otra cosa que elementos operatorios, como 
muchos otros que no menciono.

V. B., que desempeña una Cátedra en la Escuela Superio 
de Comercio, comprenderá perfectamente lo que representa 
y vale la enseñanza práctica.

Antes, excelentísimo señor, venían á estudiar á nuestras 
Facultades de Medicina muchos alumnos de las Repúblicas 
hispano americanas; hoy hemos bajado tanto en el concepto 
científico, que no sólo no viene nadie, sino que nuestros es­
colares han de ir al extranjero.

Como compensación á esta triste nota, voy á referir á 
V. E. un becho muy reciente, referente á un ilustrado cate­
drático de Cirugía de Santiago de Chile.

Dicho profesor conoce casi la totalidad de las Facultades 
de Medicina de Euiopa y América. Antes de venir á Barce 
lona, estando en París, dijo á varios profesores que venia á 
nuestra Facultad. ¿A qué vais allí? No veréis nada nuevo—le 
dijeron nuestros vecinos.—A [lesar de ello, vino á visitar Clí­
nicas particulares y la Facultad de Barcelona, en donde pre 
sencíó varias operaciones y examinó el material de enseñan­
za, asistiendo á varias cátedras durante las conferencias. Sin 

'  hacerme la ilusión de que fué lisonja, debo manifestarle 
que expresó claramente: *que en nuestra Facultad y Hos 
pital Clínico había observado algo y aun algos que no había 
i’iato en París. Que nuestro gran defecto era, que somos tan 
modestos, que rayamos en el apocamiento.»

De V- E. atento s. s. subordinado y paisano
Antonio MORALES

Eai'Celona, 20 Pobrero 1914,
( B ü le t in  c lin ic o  tle tn Casa d «  S a lu d  d e  N u e s tra  S t ñ o r a  d e l P i l a r . )

Periódicos médicos.

EN IDIOMA EXrRANJKEO; I. Loi desgarros d® periné,

I
Los desgarros de periné.

La desgarradura del periné es una afección que cada vez 
se hace menos frecuente debido á la asistencia científica de 
loa partos por tocólogos competentes.

La enferma á que hace mención el profesor Pozzi en este 
artículo padecía de una rotura de periné en su forma más 
grande: rotura completa estableciendo comunicación déla 
vagina con el recto.

Esta enferma, siíHítica dando el Wassermann positivo, 
liabía sido operada ya dos veces sin resultado práctico. Pre 
sentaba un retraimiento considerable délos tejidos debido 
pvobaiilemente á las anteriores intervenciones y también á 
la sífilis. Se trataba, pues, de un caso complejo y difícil, no 
solamente por la rotura completado periné, sino también 
por la contractura y la rectítis existentes.

1.a enferma fué operada por Mr. Pozzi y el resultado ob­
tenido compietamenle satisfactorio. El periné reconstituido 
quedó bastante largo y suficiente separando por completo la 
vagina del recto En fin, el beneficio qpe esta operación re­
porta á la enferma es considerable, pues con la reconstitución
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del periné ha desaparecido la incontinencia do las materias 
fecales que agravaba la situación'.

La rectitis perdura sin embargo, lo mismo que la retrae 
tura del recto, lo que no impide considerar el resultado como 
excelente,

Las roturas de periné pueden sobrevenir como conse­
cuencia de traumatismos diferentes, pero generalmente son 
un accidente de los partos.

Para que la expulsión del feto se pueda producir es pre­
ciso que se efectúe una dilatación considerable de la vagina 
y del periné, no pudieudo sin esta anterior preparación 
pasar la cabeza del feto- Durante esta dilatación preparatoria, 
ios tejidos diversos, piel, mucosas, sebáceo extensibles, y 
por la fuerza de las contracciones del útero la cabeza fetal 
ícrmina por llegar á la vulva que dilata mecánicamente an­
tes de atravesar. En este momento es preciso que el útero 
se contraiga poderosamente ó que el operador intervenga 
enn maniobras manuales ó mecánicas. Sin embargo, si ei 
punto de dilatación necesario no existe ó no se ha producido, 
se observa entonces en la mayoría de los casos la rotura 
del periné.

Esta rotura de periné puede producirse sin resultar por 
ello aparente; ios músculos que constituyen el periné son 
distendidos, pero la mucosa parece intacta y á continuación 
de esta distensión loa músculos ceden; pero como el aspecto 
de ta piel y de las mucosas no nos deja suponer la menor 
lesión, se llega á imaginar que todo ha transcurrido normal­
mente, y sin embargo la mujer tiene la parte profunda de 
sit periné destruida.

Este primer grado de rotura de periné no está descrito 
por los autores, interesando mucho el ser conocido, pues nos 
permite muy á menudo explicar ciertos fenómenos doloro­
sos de que se quejan las mujeres. Bueno será distinguirla de 
las otras desgarraduras, nombrándola rotura latente del pe­
riné. Para hacerla constar basta coger el periné entre nn 
(ledo vaginal y otro rectal, dándose así fácil cuenta de que el 
periné está vacío de músculos que se han retraído á loe 
bordes.

Esta rotura es muy importante de conocer por ser la 
llave'de muchos fenómenos morbosos.

La desgarradura puede ser simplemente incompleta: la 
vulva aparece agrandada, pero la margen del ano intacta, el 
periné está un poco disminuido.

Esta desgarradura se complica siempre con rotura laten- 
fe, hay que tener en consideración el elemento ñiterno.

Este es el primer grado de ios autores, que .esconde en la 
mayoría de los casos lesiones muy considerables.

En fin, el golpe de tijera dado por !a naturaleza ó nivel 
de la vulva basta ampliamente para que una efraedón más 
grande se produzca hasta el nivel de la pared recto-vaginal;

 ̂ y llaman rotura completa del periné cuando éste aparece 
roto comprendiendo las márgenes del ano.

Todas estas-lesiones dan lugar á fenómenos clínicos con­
secutivos.

En la rotura latente del periné no existe á veces, al prin­
cipio, ningún síntoma morboso. La mujer se queja solamen­
te de peso, de fatiga en ese región, pues'noestán sujetos los 
órganos. Poco á poco esta rotura, siempre ignorada, produce 
descenso de la vagina, y este prolapso genital comienza de 
ordinario por la vejiga; el cistocele queda constituido.

Anteriormenle era por completo desconocida esta rotura 
latente, y cuando los autores se encontraban en presencia 
de un cistocele ó de un rectocele, se decía un descenso de la 
'■agina ó del útero, y se trataban estas anomalías por los pe­
sarlos y no por la operación.

Eo que había llamado hasta ahora la atención era sólo

las roturas completas de periné; pero esto no es más que una 
parte íntima de la cuestión.

No es, en efecto, en las roturas completas de periné donde 
se observan los trastornos más considerables, sino en los 
desgarros iueompletos.

Estos accidentes son muy mortificantes para las mujeres; 
presentan fenómenos de impotencia, de fatiga, de dolor; la 
vagina desciende durante ia marcha, cuando la mujer hace 
el menor esfuerzo. En este momento hay iin.cistocele inter­
mitente que precedo al cistocele definitivo, y á ios fenóme­
nos mecánicos vienen pronto á unirse los trastornos funcio­
nales, trastornos en la micción que pueden llegar liasta la 
incontinencia de la orina; un simple acceso de risa hace ver­
ter ia orina.

Cuando la rotura es más considerable, cuando la lesión 
llega al recto, se hace insoportable para la mujer, que puedo 
presentar inconiinencm de gases y aun de materias fecales 
y fatalmente también incontinencia de orina.

La historia del tratamiento de loa desgarros de periné 
sería largo desenvolverla. Las roturas completas, como ya 
hemos dicho, fueron las que más preocuparon á los antiguos; 
en cuanto á las pequeñas roturas, que son poco aparentes, 
no se las prestó más que escasa atención, ocupándose sola­
mente de los descensos orgánicos por ellas ocasionados y 
que trataban mediante pesarlos é histeroforos.

Fué en Francia en tiempo de Luis X IV , en 1649. donde 
Guillemont de Rouen publicó ia primera tentativa de sutura 
del periné; pero durante dos siglos estas tentativas de sutu­
ra, de periné quedaron fuera de ia cirugía práctica.

Sólo á pjediados de! pasado siglo se encuentran observa­
ciones interesantes de sutura de periné. Diffenback fué uno 
de los iniciadores de las incisiones liberatricea en la sutura, 
incisiones que permitiendo retraerse á la piel dieron muy 
buenos 'resultados.

En Francia fuéRoux, el maestro de Gosselin, quien más 
trabajó sobre perineon-afia.

Pero esto no fué todavía más que una etapa inicial. Una 
veintena de años.deapuéa Langenbek, renaciendo el proce­
der de avivamiento, ie unió el de desenvolvimiento.

Fué esta una idea genial y que más tarde dió lugar á per­
feccionamientos de técnica muy apreciablea En este mo­
mento Simón, en Alemania, bacía grandes progresos sobre 
esta operación.

Simón introdujo los bilos metálicos, que tenían la enor­
me ventaja de ser medio excelente de coaptación y de asep­
sia. Emmett hizo mucho también por la perineorrafia con su 
idea de siilurar los músculos y la necesidad de- unir las 
fibras divididas de los esfínteres por un hilo que llamó sub - 
esfinterfano.

Los perfeccionamientos se precipitan y llegamos A la 
época contemporánea Lawson Tait resucita y perfecciona 
la idea de Langenbeck é hizo la base completa de su cu­
ración.

En la segunda parte de su existencia Emmett preconiza 
un procedimiento excelente; la colpectomía parcial en el 
caso en que la vagina es exuberante, y que es necesario 
hacer una ci^lporrnfia ni mismo tiempo que una perineo­
rrafia.

Por último, iM. M. Proust y P. JJuval trajeron la idea de 
sistematizar definitivamente en ia perineorrafia la sutura de 
los músculos elevadores, y demostraron la necesidad impe­
riosa de comenzar toda restauración de periné por la busca 
de ios colgajos y fibras de los elevadores y por hacer la su­
tura de estos elevadores- -  (S. Pozzl, Gazette de Gynecologie)
-  Trad. F. J . Cobtbzo .
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Sección Oficial

M IN IS T E R IO  DE IN S T R U C C IO N  P U B L IC A
Y BELLAS ARTES

Subsecretaría.

Vista la instancia presentarla por D. Rafael Pérez Cabe­
zas, decano del Colegio oficial de doctorea y licenciados en 
Letras y Ciencias, de Málaga, solicitando que para uniformar 
el criterio á que han de someterse todos los Establecimien­
tos de ensefiansa oficial, en materia de calificación de exá­
menes de asignatnras y concesión de matrículas de honor á 
los sobresalientes, se declare obligatorio lo dispuesto en el 
art, 19 del Real decreto de 12 de Abril de 1901, y, en su con­
secuencia, se conceda en la próxima convocatoria de Mayo 
matrícula de honor á los sobresalientes de la convocatoria 
anterior:

Considerando que los preceptos del Real decreto de 12 
de Abril de 1901 están desarrollados y aplicados en el Re­
glamento de exámenes y grados de 10- de Mayo del mismo 
afio, y que para evitar toda cl^se de dudas se han dictado 
varias disposiciones, entre ellas la Real orden de 22 de Agos­
to (le 1901 y la orden circular de 12 de Mayo de 1903, de 
todo lo cual se deduce claramente que la voluntad del le­
gislador es que tanto los alumnos oficiales como los no ofi­
ciales puedan obtener en ios exámenes ordinarios de Mayo 
y  Junio las caiificaciones que el art. 19 del Reglamento de­
termina, con opción los sobresalientes á matricula de honor, 
dentro de la proporción de cinco por cada 100 matriculados 
ó fracción de 100, que marca el segundo párrafo del mismo 
artículo.

La Subsecretaría de Instrucción Pública estima conve­
niente recordar á los rectores de las ■Universidades, para que 
éstos á BU vez comuniquen á loa jefes de los Establecimien­
tos docentes oficiales de sus respectivos Distritos, que está 
en plena vigencia, en cuanto se refiere á calificaciones de 
exámenes y concesión de matrículas de honor, el art. 19 del 
Reglamento de 10 de Mayo de 1901, con la interpretación 
consignada en la Real orden de 22 de Agosto del mismo afio 
y en la Circular de 12 de Mayo de 1903, determinándose en 
esta última de una manera precisa y concreta el modo de 
hacer las calificaciones y de fijar el número de sobresalien­
tes, tanto de loa alumnos oficiales como de los no oficiales, 
que tienen derecho á matrícula de honor valedera para la 
próxima convocatoria.

Dios guarde á V. S. muchos afioa. Madrid, 10 de Marzo 
de 1914.—El subsecretario, Sííueín.-Sefior rector de lalJni- 
veraldad de--

M IN IS T E R IO  DE L A  G O BERNACIO N

Inspección general de Sanidad exterior.
OinCÜI.AE

Si bien el objeto de la Real orden de 2fi de Septieml)re 
último, dictada haciendo uso de la autorización y  disposición 
señaladas en el párrafo 2.«, art. 87 del vigente Reglamento 
de Sanidad exterior, es el procurar que por las autoridades 
sanitarias de los puertos se tenga conocimiento oficial de la 
procedencia efectiva de los pasajeros ó mercancías que en­
tren en España, no significa por ello el que para el trámite 
y detalles del cumplimiento de dicha disposición puedan 
producirse ai comercio más gastos de los ordinarios ni obs­
táculos 6 perjuicios en la necesaria facilidad de su curso,

quedando al reconocido buen juicio de nuestro Cuerpo Con­
sular hacer los atestados del origen de pasajeros y mercan­
cías á que dicha Real orden se refiere, según resulte de loe 
antecedentes de más fácil adquisición y que menos gastos y 
obstáculos produzcan al comercio, sobre todo en los casos en 
que no exista evidente sospecha de peligro para la salud 
pública, debiendo esto tenerse en cuenta por los directores 
de Ins Estaciones sanitarias de los puertos, en relación ron 
la exigencia del certificado de que se trata, como asimismo 
el que siendo su objeto facilitarles el juicio sobre las condi­
ciones sanitarias de los barcos debiendo suplirse, de ser po 
sible, con la investigación de los documentos y libros de 
aquéllos, afecta, en último término, su falta al régimen sani­
tario de la embarcación cuando la carencia de datos sobre el 
origen efectivo de pasajeros y meroancías justifique razona­
damente el procedimiento en debida defensa de la salud pú­
blica.

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

Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 2 de Marzn 
de 1914.—El inspector general, Afíinneí M- Solazar. -Seño­
res gobernadores civiles de las provincias marítimas, coman­
dantes generales de Ceuta y Melilla y gobernador militar del 
Campo de Oibraltai-.—CGnoefa del 5.)

M IN IS T E R IO  D E  F O M E N T O

EXPOSICIÓN
Señor; Desde la promulgación de la ley de Obras hidráu­

licas de 7 de Julio de 1911 son numerosas las solicitude- 
presentadas con ofrecimientos de auxilios para ejecociói 
de obras de riegos, defensa de poblaciones y de encauza- 
miento de ríos: pero aún son en mayor número las que 
pretenden la ejecución de obras de abastecimiento de aguai 
potables, entendiendo fundadamente que una ley que favo­
rece el establecimiento de riegos, la defensa de pueblos y 
ciudades y el encauzamiento de las corrientes de aguas pú­
blicas, debe necesariamente compreirder, entre las obra'  ̂
que trata de fomentar, las de abastecimiento de poblacio­
nes. de importancia por todos reconocida, como muy supe­
rior á aquellas otras.

No fueron, sin embargo, determinadas esas obras de tuia 
manera clara y taxativa; pero las Cortes lian previsto ya la 
necesidad de atender á servicio de tan vital interés, y en la 
Sección 8.» del vigente presupuesto del Estado, capítulo IG.
• Obras hidráulicas», art l.°, se comprende entre los gastos 
autorizados el de estudio de abastecimiento de poblacione-. 
permitiendo esta feliz circunstancia encontrar solución paia 
proceder sin ínás demora á la reglamentación de loa'auxi­
lios que el Estado ha de conceder en relación con tales ser­
vicios públicos.

La importancia del problema es indudable é indiscutible; 
ya la Instrucción general de Sanidad pública de 12 de Enero 
de 1904, en su art. 111, teniendo en cuenta la influencia que 
para la higiene y la ualud implica el disponer de agua p(Dt:i- 
ble, prevé el caso de que los Ayuntamientos carezcan de 
recursos para cubrir ese imperioso gasto, é indica que po­
drán acudir en demanda dé subvención al Estado.

Mucho antes de aquella fecha algunas poblaciones im­
portantes lograron el apoyo del Estado para sus obras ele 
abastecimiento, y en el extranjero son numerosas las nacio­
nes en que se consigna en los presupuestos sumas de gran 
entidad pava dicho servicio, con una particularidad muy 
digna de ser tenida en cuenta: la de que en la mayoría pre-
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domina el principio de auxiliar preferentemente á los pue­
blos más necesítadosj exhaustos de recursos propios, que 
por esta razón deben merecer la predilección de los Poderes' 
públicos, tratándose de elementos que afectan tan esencial­
mente á la vida de sus moradores. En Francia la ley concede 
subvención- á las obras de abastecimiento de poblaciones 
que paguen menos de 100.000 francos de contribución, sien­
do mayor la subvención cuanto menor es el presupuesto mu­
nicipal, llegando en algunos casos á conceder el 80 por 100; 
en Alemania se ha auxiliado también á los pueblos más ne- 
1'í'BÍtados; en Italia se han promulgado leyes concediendo 
préstamos gratuitos, por cifras cuantiosas, á los Ayunta­
mientos desprovistós de agua potable.

En España las estadísticas formadas por el nuevo Centro 
de Sanidad del Campo de este Ministerio arrojan datos des- 
i-iiiisoladores acerca de enfermedades y mortalidad, deduci­
das de la falta de higiene y atribuidas er gran parte á la 
rarencia de aguas potables.

•Salvar tales peligros y promover y alentar abastecimien­
tos de tai naturaleza en el mayor número de pueblos que no 
iVffruten de tan inapreciable elemento de vida es la misión 
que inspirada en el bien público se propone realizar el Go­
bierno de V. M., procurando principalmente favorecer las 
iniciativas de las localidades de menor importancia,más im­
posibilitadas de atender por sí mismas á la soiución de pro­
blema tan interesante para ellas, y limitando naturalmente 
aii ejecución á los recursos disponibles en ia distribución 
uilecuada de ios créditos establecidos para los servicios de 
esta naturaleza, bajo el epígrafe «Obras hidráulicas» del 
presupuesto del Estado.

En su consecuencia, el Ministro ([ue suscribe tiene la 
honra de someter á ia aprobación de 'V. M. el adjunto pro­
yecto de Reai decreto.

Madrid, 27 de Marzo de 1914. Señor: A L. R. P.de V. M., 
Jarier ligarte.

REAl, DECRETO

De acuerdo con Mí Consejo de Ministi;oB, á propuesta del 
de Fomento,

Vengo en decretarlo siguiente;
Artículo l-° El Estado’podrá contribuir á la ejecución de 

las obras necesarias para la conducción de aguas destinadas 
al abastecimiento de poblaciones, siempre que lo soliciten 
los -iyuntamientoe respectivos, concediéndoles auxilios para 
BU ejecución. En ningún caso percibirá cada Ayuntamiento 
más de una subvención, y ésta no podrá exceder de 40.000 
pesetas, sea cualquiera la importancia de las obras y la du­
ración de las mismas. Ko será aplicable la subvención á las 
obras de abastecimiento realizadas ó en período de ejecución 
al tiempo de publicarse este decreto.

Art. 2 o El estudio y  redacción de los proyectos de abas­
tecimiento se realizará por la Dirección General de Obras 
públicas, cuando se trate de Ayuntamientos que soliciten el 
auxilio y tengan menos de 4 000 habitantes

Cuando los Ayuntamientos tengan mayor número de ha 
hilantes los estudios y proyectos serán costeados por ellos,

I aeí como la confrontación que hará ei personal facultativo 
I  de la División hidráulica.

En uno y otro caso, deberá recaer sobre los proyectos la 
aprobación previa del Ministerio de Fomento.

Art. 3.0 Tanto loa proyectos redactados por el personal 
de ¡a Dirección General de Obras Públicas, como los presen­
tados por los Ayuntamientos, se someterán á una informa­
ción pública, oyéndose á la Junta de Sanidad y á la Comi • 
8ión provincial y remitiéndose el expediente debidamente

informado por ei gobernador civil, á la Dirección General de' 
Obras Públicas. El plazo de exposición del proyecto y admi­
sión de reclamaciones no será inferior á quince días.

Art. 4 “ Cuando se trate de obras que no importen, según . 
BU presupuesto aprobado, más de 80.000 pesetas, podrá el 
Ministerio de Fomento acordar sq ejecución por el Estado, 
siempre que el Ayuntamiento i'eapectivo se comprometa á 
entregar los terrenos necesarios para las obras y á satisfacer 
el 50 por 100 de su presupuesto, así como el total exceso que 
pueda producirse sobre la cifra del presupuesto aprobado 
durante la realización de las mismas.

El Municipio deberá abonar.el 10 por 100 del importe de 
ia certificación semestral de obras ejecutadas. Este pago for­
zosamente se hará efectivo en e! mes siguiente. El 40 por 
100 reatante se alionará durante iin período que no exceda 
de veinte años, á contar de la fecha en que el Estado dé por 
terminadas las obras.

El exceso de coste sobre la cifra de80.000 pesetas corre­
rá do cuenta exclusiva del Ayuntamiento.

Art. 5.® Los Ayuntamientos qne se acojan á los benefi­
cios expresados en el artículo anterior, deberán garantizar 
el pago de la obligación qne contraen, incluyendo desde lue­
go en sus presupuestos las cantidades necesarias para satis­
facer el compromiso adquirido, y aceptando un recargo 
transitorio sobre la contribución territorial durante un pía-- 
zo que sea suflciente para que su deuda con el Estado quede 
solventada por completo, sin que pueda exceder de veinte 
años, ateniéndose á las disposiciones del artículo 22 de la 
ley de 7 de Julio de 1911 sobre esta forma de pago.

Art. 6.® Cuando se trate de obras que ejecuten los Ayun­
tamientos con auxilio del Estado, la subvención se abonará 
una vez terminadas las obras, previa certificación de haber­
se ejecutado conforme al proyecto aprobado, debiendo dis­
tribuir el total importe de la subvención en diez anualidades 
y  en ningún caso excederá de 4.000 pesetas cada anualidad.

-■vrt. 7.“ Los Ayuntamientos que en una ú otra forma de 
las expresadas intente la realización de esta clase de obras, 
quedan facultados para establecer tarifas destinadas al pago 
do las obras realizadas, y con cuyos ingresos atenderán á los 
gastos de conservación y explotación de dichas obras, some.- 
riéndolas á conocimiento de este Ministerio y consignándo­
las en loe proyectos para su examen y aprobación ó modifi- 
ciones después de la respectiva información pública.

Cuando se trate de proyectos redactados por el Estado se 
expresará en ia correspondiente solicitud del Ayuntamiento 
ai desea establecer tarifas para la explotación, al objeto de 
que lo tenga en cuenta el ingeniero que se encargue de su 
redacción-

Art. 8.0 Las ventajas otorgadas por este Real decreto se 
entenderán aplicables única y exclusivamente á los Ayunta­
mientos, y en modo alguno á Sociedades, Corporaciones, 
Empresas ni particulares, desechándose sin trénsite alguno 
toda solicitud que no proceda de las Corporaciones inunici- 
pales-

Art. 9.0 La Dirección General de Obras Públicas, tenien­
do en cuenta la cuantía do los créditos aeignados para estas 
obras y el importe de los presupuestos de las qne se aprue­
ben, si éstos excediesen de dichos créditos, dictará las dispo­
siciones necesarias para reglamentar la preferencia en el or­
den de ejecución, ateniéndose á la antigüedad de las solici ■ 
tudes, urgencia de la obra, recursos de los Ayuntamientos y 
equitativa proporcionalidad en la distribución.

Art. 10. Los gastos que se ocasionen con estas obras se 
cargarán al crédito consignado pata obras hidráulicas en la 
distribución hecha para el mismo y aprobada en cada ejer­
cicio, y no 86 emprenderán anualmente más obras ni se otor-
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|arán má8 auxilios que loa que permitan ios eréditoa conce­
didos por las Cortea.

Dado en Palacio á 27 ■do Marzo do 1914 — Ai.rosso —El 
Ministro de Fomento, Javier Ugarte —(Gaceta del 29.)

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIOS DE PENSION
D.a Juana López de Zuazo, huérfana de la pensionista 

D,® Gumerainda Echevarría, solicita pensión de orfandad.
Lo que.se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid, 20 de Abril de 1914.—El secretario general, 

Marín. ^

D,® Franciaca Ferrándiz, huérfana de la pensionista doña 
Rafaela Martínez, solicita .pensión de orfandad.

Lo que ae publica para conocimiento de la Sociedad y á 
toa efectos del Reglamento.

Madrid, 22 de Abril de 1914.—El secretario general. 
Marin. ^

ANUNCIO DE INGRESO
D-Angel Cánovas Amador, médico y residente en Ba­

dajoz, solicita BU ingreso en ei Montepío facultativo.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 

á los efectos del Reglamento.
Madrid, 4 de Mayo de 1914.- E l  secretario general, Ma­

rín. ^

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESIÓN DEC. DÍA 25 DE ABKIL DE 1914.

inoculación de tuberculosis.
E l  D a .  E s p i n a  d a  c u e n t a  d e  u n  c a s o  d e  e s ta  n a tu ra le z a  

o c u r r id o  á  u n  m é d ic o ,  q u e  c u r a n d o  u n  t e s t í c u lo  t u b e r c u lo s o  
s e  le  c a y ó  e l b i s t u r í  in f e c t a d o  y  le  p r o d u jo  u n a  le s ió n  q u e  

lu e g o  t o m ó  el c a r á c t e r  t u b e r c u lo s o .

Un caso de litiasis biliar.

El Db . S l o c k b k , académico corresponsal, dice que se tra­
ta de un capitán del ejército, persona de vasta cultura, de 
treinta y cinco años de edad, que hacía cuatro ó cinco' tenía 
un destino sedentario, por lo que habla engendrado un au­
mento de su polisarcia habitual. Era gran comedor, y su his­
toria patológica había comenzado con fenómenos de liipet- 
clorhidria. Los trastornos gástricos experimentaron mejoría, 
gracias á un régimen riguroso, y la tase gástrica ae convirtió 
en hepática- Hace seis meses han cambiado las cosas total 
mente y han venido fenómenos tan molestos, graves y peli­
grosos, que le movieron á solicitar |a cooperación de nues­
tros compañeros Sres. Madinaveitia y Guedea.que coincidie­
ron en el diagnóstico que habla formulado. Hace seis meses 
el enfermo sufrió el segundo ataque de cólico hepático con 
ligera ictericia, tuvo ligera fiebre que fué descendiendo, no 
quedando vestigios ds ella. Al mes y medio de dicho ata­
que, ha tenido otros dos, cada uno con más gravedad, que ha 
pasado de la fase calculosa á una de pericistitis, y en cuatro 
ó seis horas apareció uno de eso? cuadros clínicos de la per' 
foración intestinal con tendencia al vómito, timpaniamo in­
testinal y con una contraetura del recto y aumento de volu­
men cerca del ombligo. Esto le hizo pensar en fenómenos 
tóxicos, y después de haber recurrido á los medios usua­

les sin obtener resultado. los fenómenos fueron cediendo, 
permaneciendo la contraetura do la pared, cosa que acompa­
ña siempre á las perforaciones intestinales.

Parecíale que este enfermo, cuyos dos últimos ataques 
hal)fan pasado de la fase normal de la latencia, iba á ingre­
sar en esa segunda parte do enfermos que sólo se curan con 
la intervención quirúrgica; empezó á interesarle este proble­
ma por las lesiones que habían determinado los cálculos en 
la vesícula biliar, y estando en esto se presentó otro cuadro 
más curioso dentro de la situación clínica de pseudopei-fo- 
ración peritoneal, enmascarado por vómitos incoercibles aca­
felados- Después de estar unas catorce horas con loa vómi­
tos ae presentó el último, como el vómito hemorrágico de la 
úlcera, con coágulos blancos que parecían do leche ó coiu lii- 
meraciones de pus.

El análisis dió un resultado conforme á sus interpreta ii,- 
nes de coágulos de sangre y ausencia de pus; pero como los 
fenómenos locales habían sido intensos y luego empezaron 
á ceder, la colecistitis había formado adherencias, y una 
protesta por inflamación, que había llevado al estómago ima 
porción de exudados.

Cuando cedieron loa fenómenos, el enfermo dió un paseo 
en coche y expulsó una serie de cálculos; los conserva eii so 
poder el Dr. Ripolléa que se encuentra en París.

Después de esto, el enfermo, en vez de mejorar, erupeo* 
ró, y volvió á presentarse el vómito casi formado por sanars 
y pus; asma, temperatuias de 38° y 39“ y hasta 40°< poi lo 
que el Dr. Slocker invitó á la familia d que calculase la trans­
cendencia que podría tener una intervención, sobre todo con 
la exposición consiguiente en este caso. Después de convo 
nida la intervención para cuando el enfermóse hallaecen 
condiciones, vol vió á tener otro ataque en el que se ha he­
cho otro análisis de sangre, habiendo subido á 9.000 la íór- 
mula lenoocitarla A pesar de la aparente mejoría que debie­
ra haber tenido con la expulsión de los cálculos, si no huliio' 
ra sido por estos focos peritonealer, este enfermo hubiera me­
jorado. Es interesante por lo que se refiere á la expulsióo , 
de los cálculos.

(Presenta unos grabados de la obra de Coll.)
Ahora bién; ¿en esta situación del enfermo cabe decir 

que haya de sufrir una intervención ó no? El Dr. Slocker cree 
que sí, porque si después de expulsar los cálculos han exis­
tido otras zonas de inflamación é infección, no cabe duda, 
porque este enfermo no puede estar indeflBidainente some­
tido á una dieta severa- Hay que ir á la colecistectoinía, pero 
no á la colecistectoraía cerrada.

Nota sobre la no declaración obligatoria 
de la tuberculosis.

El De R odkíouez Abaytua; Solamente expone, de 
modo sucinto, algunas ideas acerca de esta materia-

Dice que la Academia de Paría no votó por unanimidad, 
sino por mayoría, y no grande, la cuestión de la declaración 
obligatoria de In tuberculosis.

Que él se inclina cada vez más á la derecha en los osD' 
dios científicos, porqué cree que la dirección de la Medioiiu 
experimental de hoy no es la que tenia en tiempos de Clan-' 
dio Bernaid.

Que no es partidario de la teoría contaglonista de Is 
tuberculosis, pues el caso presentado al principio de la se J 
sión por el fir. Espina no es de contagio sino de inoculación, 
pues si eso del contagio fuese cierto, el Sr. Espina sería uní j 
de las víctimas después del gran número de tuberculosoi | 
que ha visto y tratado.

Que las condiciones del sujeto y do su medio de vidi ]
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contribuyen'^ hacerle ó no tuberculizable, lo mismo que el 
sitio donde habituaimente trabaja.

Que el problema de las habitaciones insalubres existe eii 
Madrid lo mismo que en París y demás capitales de Europa.

Que la sífilis y ol alcoholismo son dos causas de la tuber­
culosis, y que el último no es combatido como debiera, por­
que las tabernas aún son un resol té electoral.

Que cree inaceptable la declaración obligatoria de la tu­
berculosis, porque, ó habría que recluir á todos ios tubercu- 
IcHOS ó tuberculizables, cosa imposible, ó no conduce 6 nada 
práctico- Que en este caso la desiiitección es insuficiente 
por la forma en que se hace y porque no puede verificarse 
constantemente.

______________ _________________ dr- CESALDO.

Variedades.
SUSCRIPCION PAHA EL  MONUMENTO

AL DR. ESQUERDO

PdseUs.

¿fiinin anleriof..............................  10.429,75
D. José Antonio Mir M iró ........................................  100,00
Exorno. Sr. 1). Gumersindo Azcárate...................... 50,00
l-lxi-mo Sr. Conde de Roinanones...........................  25,00
iir- D. Melchor López R edondo.............................. 25,00
I). Justo Morayta Serrano.........................................  25,00
Exemo. Sr. D. Niceto Alcalá Zamora.....................  25,00
I)i- D. Eduardo Ulloa................................................  25,00
D Felipe de Segovia.................................................. 25,00
Exemo. Sr. Ji, Álelquiades Alvares..........................  25,00
D. I’nniel de Segovia.................................................. 25,00
1). Gabriel de la Puerta..................................................... 20,00
l)r. D. Francisco Criado Agiiilar..............................  10,00
D. Aquilino Mufiiz...................................................... lÔ UO
D, Rodolfo Quemada..................................................  10.00
Exemo. Sr. I). José de Barrasa................................  10,00
Hr D. Francisco Navarrete......................................  10,00
1). Andrés Fernández Gómez....................................  10,00
ilr. D. Francisco Plaza..............................................  10,00
1) (hegnrio Ruiz Rodríguez......................................  10,00
l'r. I). Sinfoi-iano G. Mansilla..................................  5,00
I). Wenceslao Montero.......................................   5,00

I D-Alfredo Menéndez.................................................. 5,00
■Dr. D. Pedro Cifuentes Díaz.....................................  5,00
D-Teodoro Zarza........................................................  5,00
Dr. D. Aurelio Moneo Lozano..................................  5,00
Dr. D- Francisco Javier A insua..............................  5,00

Total......................................  10.914,75

Carabancliel 27 de Abril de 1914.—El tesorero, JiiaJi 
Goíioy.

Sigue abierta la suscripción.
«» «

Se reciben donativos en Madrid en los siguientes sitios;
El Colegio de Médicos, Mayor, 1; D. Santiago Mollinedo, 

Conde de Romanones, 12, coloniales; B. Miguel Gó'mez, Eú- 
I fiez de Arce, 14, camisería; D- Fidel Fernández, Desengaflo, 

Hl, farmacia; B. Lorenzo Pérez, Montera, 8, entresuelo, sas­
tre; Caravantes, Atocha, 67, almacén de vinos; Café de Co- 

! rreos, Puerta del Sol, lü; Cafó de Platerías, Mayor. 40; Cen­
tro Instructivo Republicano de Hospital-Congreso. Atoclia, 

' G8, y B Juan Godoy, Carabandiel.

PROTECCION MED ICA

AVIA DE L.l SESIÓN CEI.BIIRADA El. 30 DE MAKZO DE 1914

bajo la presidencia do doña Concepción Alaixandre, y 
I ‘ on asisleticfa de las señoras de Calvadle, de Villauueva, de 
Prieto dp Castro, de Verdes Montenegro, de I.uquero, de

Tercefio, de Boler, de Tolosa Latoiir, de Gereda, de Gonzále 
Osorio, de López Burén, señoritas de Soriano, de Luquer 
de Segura y de Estévez, se reunió la Junta directiva la tard 
del SO de Marzo de 1914 en el Colegio de Médicos, tratándo 
se los asuntos siguientes: leída y aprobada eí acta de la se­
sión anterior, la señora de López Durán lee una carta de la 
seBorila de Luquero, en la que manifiesta la renuncia de la 
señora de Bermúdez de Castro para pertenecer á la comisión 
encargada de visitar á las vocales activas, con objeto 3e ani­
marlas á emprender con verdadero entusiasmo sus tra­
bajos.

La señora presidenta lee una nota en la que prometen 
tratar en Junta en el Instituto de Alfonso X III la creación 
de plazas auxiliares femeninas del Laboratorio, según cos­
tumbre ya establecida en el extranjero, y aun cuando dichas 
plazas serían servidas primeramente sin sueldo ó con una 
módica retribución, pueden ofrecer un porvenir á las huér­
fanas de médicos que lo soliciten.

Da cuenta á la Junta, que el huérfano enfermo protegido 
por la Institución h a sido trasladado desde el Sanatorio de 
Busot, al hospital de San José y Santa Adela, merced á las 
gestiones hechas por el Dr. Ortiz de la Ton e cerca del doc­
tor Elizagaray, y se acuerda dar las gracias oficialmente á 
dichos señores.

También manifiesta que el mencionado Dr. Ortiz de la 
Torre ha donado bonos de comida para loa pobres y ha 
colocado á la huérfana señorita de López de Castro en el 
despacho de la Cooperativa médica, agradeciendo la Junta el 
iuterés que por nuestra Institución demuestra dicho doctor 
con su protección decidida.

La señora de Verdes Montenegro da lectura de las ges­
tiones hechas por ia comisión de investigación que preside, 
y se acuerda socorrer á un médico ciego con 15 pesetas men­
suales; á tres señoras viudas muy necesitadas, con donativos 
de 25 pesetas; á otra también viuda, con bonos, y la Junta 
autorizad la comisión para que sean comprados bonos de 
comida y se repartan entre loa más necesitados, á juicio de 
la comisión investigadora.

Seguidamente, la comisión de suscripciones é ingresos 
pone en conocimiento de la Junta el resultado de sus traba­
jos cerca de las vocales activas y otras señoras de médicos, 
y aun cuando algunas se excusan de pertenecer á dichas vo­
cales activas, por motivos de salud ó sus ocupaciones, la ma­
yoría de las señoras visitadas han ofrecido su ayuda moral 
ó material en favor de la Institución.

Filialmente, ia tesorera, señora de Tolosa Latour, lee las 
cuentas de los meses de Enero y Febrero, quedando apro­
badas.

Y no habiendo más asuntos de que tratar, se levanta la 
sesión,—La secretaria de actas, Esperanza Estévez.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura baro.iiétrica máxima, 712,19; mínima, 704,04; 
temperatura máxima, 25°,4, mínima, C®,4;, vientos domi­
nantes, E, XE y SE.

Las altas temperaturas de estos días y el descenso con­
siguiente á las lluvias, que en esta primavera soy muy abun­
dantes, han dado motivo al aumento de ios catarros gripales, 
desde el sencillo pero molesto coi-iza, hasta las bronquitis y 
anginas faríngeas: también se han localizado estos catarros 
en el tubo digestivo, haciendo sospechar en muchos casos 
si se trataba de la gripe ó Jo alguna forma de colibacilosLs 
ó paratifus. Los lumbagos, torticolis y pleurodinias han sido 
mimerogos, como lo han sido también loa reumatismos arti’

■ ’ l
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ciliares. Hanse presentado casos de intermitentes, no muy 
jiropias de esta época. Las eoíermedades cerebro espinales 
han dado algún contingente ú la morbilidad y á la mortalidad- 

La viruela continúa presentándose en los niños y adultos 
no revacunados. El sarampión y la escarlatina figuran en el 
cuadro de jnorbilidad de los niños.

Crónicas.

RE6AL0 A NUESTROS SUSGRIPTORES

Habiendo terminado en fin de Abril el plazo para 
pagar adelantada la suscripción y teñe}- derecho d ¡os re- 
cjalos, el sorteo de éstos se verificará el martes 12 del co­
rriente, á ias ataíro en punto de la tarde, en el local de 
la Redacción y oficinas del periódico. A este acto po- 
drdn concurrir cuantos suscriptores con derecho á los
regalos lo deseen.

Los lotes se Bortean'iii de la siguiente manera:
Se extraerá de un bolso (que contendrá los nombres 

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

Instituto de la  E ncarnación.- Durante el mes da Abril 
han sido prestadas en el Instituto médico-quirúrgico de la 
Encarnación (Dispensario y Clínicas de la Liga Popular con 
tra la tuberculosis. Avala, 09), lás siguientes asistencias en 
las consultas:

Vías urinarias. 220;,del estómago, 187; sistema nervioso, 
l8 l; corazón y pulmones, 581; cirugía general, 366; matriz, 
472; garganta, nariz y oídos, 291; de los ojos; 401; nifioa, 46; 
huesos y articnlacionea, 1U9; piel y sífilis, 156; medicina in­
terna, 161; boca, 197. Total consultas, 381.

Tratamiento por la tiibercaliiia, 102.
Operaciones quirúrgicas; Dr. Becerro de Bengoa, 15; 

I)r. Castillo, 5; Dr. Herrero. 10; Dr. Peña, 1 Dr. Blanc, 1; 
Dr. Olaola, 1; Dr. García Pnelles, 1.

Otro catedrático.—En virtud de oposición, S. M. el Rey 
(q. D. g.) lia tenido á bien nombrar á I>. Manuel Serés é Iba- 
rra, catedrático numerario de' Anatomía descriptiva y Em­
briología de ja  Facultad de Medicina de la Universidad de 
Granada, con el sueldo anual de 4.000 pesetas.

Reciba nuestra enhorabuena el Dr. Serés.
Nuevo periódico.—En Tarragona ha aparecido un nue­

vo periódico titulado E l Médico de la provincia de Tarra­
gona Su director es D. Antonio Rabadá Mayné, y los mime 
ros hasta ahora publicados son de polémica.

Deseamos al nuevo colega todo género de prosperidades
en su empresa. , , ,  , ,

V ichy.—La Sociedad de Ciencias medicas de hchy ha, 
publicado, en una obrita muy bien prefíentada, un Indice 
médico de tan reputado establecimiento balneario. En di­
cha obrita se hallan los nombres de los miembros de aque­
lla Sociedad y de los médicos consultores en Vichy, y se es­
tudia la geología, topogrnfía. clima é higiene, los manan 
tialea, establecimientos, hospitales termales, la acción íisio 
lógica y terapéutica de las aguas de Vipliy, indicaciones de 
las mismas, la cura en Vicliy, las aguas transportadas, pro
ductoa de Vicliv, curas á domicilio, etc , etc.

También hemos recibido un Album, lujoFauiente editado, 
de Vicby, con preciosos cromos y litografías.

Loa suscriptores que deseen obtener ambas publicacio­
nes pueden pedirlas á D. Aurelio Diéguez, Ronda de San Pe­
dro, 58, Barcelona.

Oran cru z .—Por Real decreto de 1.5 del pasado mes de 
Abril le ha sido concedida la gran cruz del Mérito militar al 
inspector médico de la sexta Región, D. Gregorio Ruiz Sán­
chez.

Reciba el respetable compañero nuestra cordial eniiora- 
buena.

Phosphorrenal
R o b e r t .

Reconstituyente, Grnnulnr, 
: : :  Elixir, Inyectulile:;:

Preparado por
JOSE ROBERT Y SOLER
Ingeniero-Químico y Farmacéutico.

Farm acia Robert: Lauria, 74, Barcelona.

IN S TITU TO  DE VACUNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

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

Un tubo con vacuna para dos ó tres personas y lain eíi 
aséptica, 2 pesetas. -

Un wials con vacuna para 10 ó 12 personas y lancetM i  
asépticas, 7,5Ü pesetas- 

Se remite á provincias.
Preciados, 25, Madrid.

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

Tratamiento moderno:
de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero.

(Rad io.- Gomenol. -Com puestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato de cal asimilable. 

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

Ba lsám ico , antibacilar, tónico, 
sedante  y m inera lizador.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

Hueslris v lihiatari: klioiaíoiio BUSTO, Eípaíoltto, 10, Haíriil.
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Carnet para estudiantes.—Ha sido preaentado al mi­
nistro de Instrucción Pública por el Dr. D. Francisco de 
Castro, catedrático de Farmacia de ¡a Universidad Central, 
un estudio muy meditado que este distinguido profesor ha 
hecho, á fin de identificar á los alumnos, y que resulta sen 
cilio y acertado- Consiste en una ficha que ha de llevarse en 
la secretaria general y en las de las Facultades, en la que 
consta la historia académica de cada uno. Perlas secretarías 
de cada Facultad se extenderá un «carnet» que lleva el re 
trato del alumno, y en el que consta que se halla cursando 
la carrera. Con éste, y solicitándolo de las autoridades res­
pectivas, podrán entrar en los Museos para completar sus 
conocimientos, y al mismo tiempo podrá servir para ser 
reconocidos en Correos y demás, pidiendo á Ins empresas 
de ferrocarriles que hagan alguna rebaja á los que acrediten 
su profesión de estudiante.

Tratamiento extramanicomial. — Ei reputado espe­
cialista Dr. D. Timoteo Sauz Gómez ha publicado una obrita 
muy importante sobre Tratamiento extramanicomial de n««- 
¡■'iíteos y locos, dividida en varios capítulos, en los cuales tra­
ta de Psicopatías, Tratamiento preventivo de las neurosis, 
Mafiioomio, Farmacoterapia, Balneoterapia y climatoterapia. 
Hidroterapia y termoterapia, Hijniotismo, Ekciroterujña, 
Psicoterapia y  Psicoanálisis, terminando con uno muy bien 
meditado sobre La mansión del neurasténico.

Recomendamos la lectura de esta obrita, fruto de larga 
experiencia de su ilustrado autor en esas materias. Se ven­
de á 3 pesetas en Jas librerías y en casa del autor, Progreso, 
3, hotel, Carabanchel Alto.

Sociedad internacional de Investigaciones sexuales.
—La Sociedad internacional Ae investigaciones sexuales (pre- 
.'ídente consejero secreto é íntimo profesor Dr. Julius Wolf, 
Berlín), celebrará el 81 de Octubre, 1 y 2 de Noviembre de 
esto año su primer Congreso en Berlín. Comprenderá todos 
los ramos relacionados con las investigaciones sexuales cien­
tíficas y se dividirá probablemente en Secciones; una, médi­
co-biológica; una, científico-social moderna; una, jurídica 
(incluso la antropología criminal y psicología criminal), y 
una pedagógica psico-filosóficu. Los debates se realizarán en 
las lenguas, alemán, inglés y francés. Mas el presidente 
está autorizado para autorizar otras lenguas en casos espe­
ciales.

De los discursos que se tiene noticia basta la fecha, cita­
remos los siguientes:

Del profesor Dr. Broman, Lund; «Cansas y propagación

de la esterilidad natural y su participación en la falta de 
concepciones».

Del consejero secreto do Medicina profesor Dr. Fritsch; 
Berlín: «Se reserva el tema».

Del profesor Dr. Hans Groes, Gratz: «Psicología crimina! 
comparada de los sexos».

• Del profesor Dr. Ch. Klumker, Frankfurt a. M y del pá­
rroco Wilhelm Pfeiffer, Berlín; ¿«Quésuerte correrán los ni­
ños ilegítimos?’'

Del profesor Dr, Mingazzini, Rom: «Actos criminales fe­
meninos y la menstruación».

Del profesor Dr. W, Mittermaier, Guiessen; «7.a relación 
del derecho penal con referencia á los delitos sexuales en sus 
trausforraacioues históricas».

De! Dr. Albert Molí, Berlín; «Referente á la psicología, 
biología y sociología de la soltera entrada en edad».

Del profesor Dr. Sellheim, Tfibingen; 'Propagación y 
predisposición á la misma como labor Intima de la mujer».

Del profesor Dr. Steinach, Wlen: «Actos inflayeote* en 
los caracteres sexuales».

Del profesor Dr. S R. Steinmetz, Amsterdam: íacl-r
individual en la combinación ó mezcla de razas».

Del consejero secreto é intimo profesor Dr. Julias Wolf, 
Berlín; «Ciencia sexual, como ciencia moderna».

Los miembros de la Sociedad tomarán parte en el Con­
greso gratuitamente, los que no son miembros están obliva- 
dos á pagar los derechos de inscripción de marcos 10. Los 
que quieran tomar parte en el Congreso y dar conferencias, 
tienen que dirigirse al segundo secretario doctor Max llar- 
cuse, Berlín. W . 35, Líitzowsti-. 85, donde tamlnén pueden 
obtenerse todos los detalles concernientes al tal Congreso.

SO L D C IO )r“BEJ\iEDICTO
G l l c e r o - l o a l a t t »  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL
Preparación la más racional para curar la tuberculos s 

bronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme • 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postrí- 
ción nerviosa, cenrastenia,impotencia, enfermedades mer­
cales, caries, raquitismo, esorofulismo, etc. F r a s c O f  2|50 
p e s e t a s »  Farmacia del Dr. Benedicto, 8an Bernardo, <1, 
Madrid.
C on el presente número repartimos á los eoscriptores de 

Madrid un suplemento, cuya lectura recomendamos, 
sobre el Fimol B u sto  preparado por el Dr. Busto, «le 
Madrid.

I TÜBERCÜLOSIS,CATARROSCRÓNIC051 
ANEM1A.CL0R0SIS. DIABETES 

NEURASTENIA,CApüEXIAFALÜDICÂ  
ICONSUNCIÓIL

i& tc ,____________ ____  ________

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 I C O

Xí/isa/f/irom  R o s a l e s

Piperazina
GRANULADA

L L o P I 5

El mejor disolvente y eliminador
del

Acido Úrico.

PIDAN MUESTRA3
q u e

envío GRATIS , libre de gastos.

A. Llopis.
K e r r a z ,  1 v  —  M a d r i d .

Se envían muestras gratis á los Sres» Médicos que lo soliciten
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Vacantes.
De m éd ico .

La de Aiarcón (Cuenca), pov diinÍBÍón, • dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetatí, pagadas por trimestres del pre­
supuesto municipal, por la asistencia de quince fansilias po­
bres y casos judiciales, concediéndole el Ayuntamiento casa 
gratis y libre dé tributos locales, abonándole también los 
reconocimientos dé quintas que tenga que practicar; y de­
biendo de proveerse nuevamente la plaza de referencia en 
propiedad,-se anuncia por plazo de treinta días á fin de que 
los aspirantes puedan presentar sus solicitudes en esta Al­
caldía acompañadas de las documentos justificativos que el 
solicitante crea conveniente á estos efectos- Alarcón 30 de 
Abril de UI14.— El alcalde," Kicaeio Lucns-

—La de Lominchar (Toledo), por renuncia fundada por 
mal estado de salud, dotada con el sueldo anual de 2-750 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por este Ayunta­
miento; además disfrutará de casa gratis. El pueblo consta 
de 170 vecinos, es sano y abundante en artículos de prime­
ra necesidad, distando (i kilómetros de la estación de Azaña 
en la línea de M. C. P. Los que aspiren á dicha plaza pre­
sentarán BUS solicitudes docuinentadas basta el 31 de Mayo 
á esta Alcaldía- Ixtminchar 29 de Abril de 1914 — El alcal­
de, Cipriano Diaz.

— !.a de Cabezuela (Cáceres), con la dotación anua! de 
1 500 pesetas, por asistencia á un número de familiaepo- 
bres que no excederá de 150. Las igualas de loa pudientes 
suman 1.250 pesetas con margen de aumento Existe un mé­
dico libre en la localidad y por ello se garantiza por parti­
culares un partido mínimo de 2.500 pesetas, sin perjuicio 
del exceso que arroje, que quedará á beneficio del agracia­
do. Plazo para solicitar, treinta días desde la publicación en . 
el Bohtin Oficial de la i>rovincia. Comunicada á esta Admi­
nistración por conducto particular el 30 de Abiii próximo 
pasado.—El alcalde, Jaan Sánchez.

— La de Soto de Cameros (Logroño) y sus agregados Te- 
rroba, Luezas y Trevijaiio, por traslado, con la dotación 
anual de 765 pesetas de titular y 2.735 por los vecinos pu­
dientes, que suman un total de 3.500 pesetas que se satisfa­
rán directamente por los respectivos municipios por trimes­
tres vencidos Las solicitudes al alcalde de Soto de Cameros 
hastael 14 de Mayo. Soto de Cameros 29 Abril 1914.—El al­
calde, Fermin Romero.

—La de Trijueque (Guadalajara), por terminación de 
contrato, desde 1.° ile Julio, y su anejo Rebollosa de Hita, 
dotadas con 75(1 pesetas; la primera 600 pesetas y la segun­
da con 250 pesetas anuales, satisfechas por trimestres ven 
cidos de ambos Ayuntamientos y de! presupuesto municipal, 
para la asistencia de 18 y !i pobres, respectivamente, y ade­
más los transeúntes y niños expósitos que residan en dichas 
localidades Los aspirantes dirigirán sus solicitudes debida­
mente documentadas á esta Alcaldía en término de treinta 
días (_B O. del 20 de Abril).- -El alcalde, Blas Vegas.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 690 habitan- 
es, á 1.5 kilómetros de Bribnega, que es su partido judicial, 

y 22 de la capital, cuya estación es la más próxima. El anejo 
tiene 211 habitantes.

— Iji de Castejón do llenares (Guadalajara), por termi­
nación de contrato y desde l.° de Julio próximo, y su anejo 
Villaseca de Henares. La asignación señalada por ambas es 
de 550 pesetas, que serán satisfechas con cargo á los fondos 
municipales por trimostres vencidos. El agraciado con el 
nombramiento percibirá además por la asistencia particular 
á 150 vecinos de ambos pueblos, una fanega de trigo de bue­
na clase por cada uno, que serán cobradas en la recolección 
de cereales en cada uno de los años por que se otorgue el 
contrato, y 350 pesetas en metálico, satisfechas trimestral­
mente. Asimismo disfrutará casa gratis y estará exento de 
cargas municipales y del impuesto de consumos. La distan­
cia de mío á otro pueblo es de 2 kilómetros de buen camino. 
Solicitudes por el plazo reglamentario (B. O. del 20 de 
Abril). El alcalde, Manuel Esteban.

/ntlicacíone*.—Villa con Ayuntamiento de 417 habitan­
tes, ó 16 kilómetros de SigÜenza, que es su partido judicial,
y 44 de la capital. La estación más próxima, Malillas, á 5

determina la ley (B. O. del 24 de Abril).—El alcalde, Angel 
Sancho

Indicacio}ies-—Villa con Ayuntamiento de 367 habitantr,¡i, 
á 33 kilómetros de Estalla, que es su partido judicial, y V7 
de la capital. La estación más próxima, Logroño, á 27 kiló­
metros. I.os anexos Marañón y Genevilla tienen 219 y 343 
habitantes, respectivamente.

— Una de Alcañiz (Teruel), por defunción, con la dotación 
anual de 1.000 pesetas, satisfechas por trimestres'vencidng, 
con cargo a! presupuesto municipal, y las solicitudes se pre­
sentarán en esta Alcaldía por término de treinta días (B. 0. 
del 25 de A bril).-E l alcalde, Julián Sanlapau.

Indicaciones. —Giiiásíd de 7 806 habitantes, cabeza del 
partido judicial de su nombre, situada á 153 kilómetros de 
ia capital. Tiene estación de ferrocarril.

—La de Qaintana!oraneo(Burgos), y su agregado Loran- 
quillo, por dimisión, dotada con 750 pesetas anuales. Solici­
tudes por treinta días (B . O. del 20 de Abril).—El alcalde, 
Anselmo Garda.

Bidicacionea.—Villa con Ayuntamiento de 580 habitan­
tes, á 11,5 kilómetros de Belorado, que es su partido judi­
cial, y 46 de la capital. La estación más próxima, Briviesca, 
á 14 kilómetros. Al anejo le pertenecen 112 habitantes.

—La de Albolote (Granada), -dotada con el sueldo anual 
de 1 700 pesetas, por renuncia del que la desempeñaba. So­
licitudes por treinta días (B , O. del 28 de Abril).—El alcal­
de, José Morales.

Jndicadoties -V il la  con Ayuntamiento de 1.977 habiti.li­
tes, á 6 kilómetros de la capital, que es su partido judicial. 
Tiene estación de ferrocarril.

—Una de Haro (Logroño), por renuncia, con la dotación 
anual de 1-750 pesetas, y el contrato se hará conforme á aa 
condiciones aprobadas por esta Corporación de mi presiden­
cia. Solicitudes por treinta días (B . O. del 28 de Abril).—El 
alcalde, Adolfo Herrarte.

Jndícacíones.—Ciudad de 7.504 habitantes, cabeza del 
partido judicial de su nombre, á 44 kilómetros de la capital. 
Tiene estación de ferrocarril y 6 agregados.

—La de Valle de Imoz (Navarra), por dimisión, con el 
sueldo anual de 250 pesetas, pagaderas de fondos municipa­
les por trimestres vencidos. Además por la asistencia facul­
tativa á las familias acomodadas se le satisfarán al agrai -n- 
do 2.750 pesetas anuales, ó sean 687,50- pesetas trimestra­
les. Solicitudes por treinta días (B. O- del 29 de Abril).—El 
alcalde, Francisco Herviti.

Indicaciones. —Ayuntamiento de 997 habitantes, formiulo 
por 9 pueblos —Echalecu,lugar residencia del Ayuntamiento, 
con 218 habitantes, á 28 kilómetros de la capital, que es su 
partido judicial. La estación más próxima, Irurzún, d 13 ki­
lómetros.

-  La de Iza (Navarra) y puebloe de Larumbe y Sarasnte, 
que lo son del valle de Gulina, dotada con el sueldo an-i l̂ 
de 3-000 pesetas; 200 por la titular y las restantes por las fa­
milias acomodadas, satisfechas todas ellas por semest es 
vencidos de fondos municipales- Solicitudes por treinta diaa 
(B. O. del 29 de Abril).—El alcalde, Ildefonso AfH îtíVo.

Indicaciones.—Ayuntamiento de 956 habitantes, com­
puesto de 8 lugares. Aldaz-Echebaqoiz, lugar residencia da! 
Ayuntamiento de 34 habitantes, á 14 kilómetros de la capi­
tal, que es su partido judicial. Tiene estación de ferrocarril.

kilómetros. El anejo tiene H9l habitantes.
—La de Cabredo (Navarra), compuesto este partido de 

los pueblos de Cabredo, Marañón y Genevilla, con el sueldo 
anual de 3.000 pesetas, de las cuales 1.591,50 pesetas ee 
pagarán por trimestres vencidos, como titular, y las 1.408,50 
pesetas restantes, correspondientes á las familias acomoda­
das, serán satisfechas por una Junta de asociados en el mes 
dp Septiembre de cada un año. Solicitudes por el plazo que

VIAS URINARIAS

Periódico

De m é d ic o  fo r e n s  i
En el Juzgado de primera instancia de Cebreros (Avila) 

se halla vacante ia plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, que debe proveerse en la forma dispuesta en el 
artículo 8 “ del Real decreto de l .°  de Mayo de 1911.1.08 
aspirantes á dicha plaza dirigirán sns instancias documentii- 
das al Ministerio de Gracia y Justicia dentro del plazo de 
quince días á contar desde el siguiente al de la publicación 
de este anuncio en la Gaceta de Madrid (del día 6 de Mn.'.'',. 
- E l  subsecretario, C. Cañal.

d p o s ic i o n e s  á  m é d ic o s .—Inspectores provinrüv 
les de Sanidad, para doctores menores de cincuenta años. 
Contestaciones al programa por el Dr. Ferrán,-40 peseüis. 
Provincias 45. Pedidos áD. B. Campos, director de Gde 
del Opositor, Reyes, 19, 2.o, Madrid- __

i
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Consulta del Dr- Pulido Martín, Barquillo, 4 y 6, 2.° iz­
quierda, de 2 á 5 todos los diaa no festivos.
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Administración: Magdalena, 34. 9  D E  M a t o  d e  1 9 1 4 .

EL SIGLO MEDICO f

Se pdblloa 
todos >08 sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
SBNIO MÉDICO-QÜIKÜRÜICt, 

f
; A  O O R E t B S P O N D B l N O l A  M B 1 J 3 I Ó A

FunOaat pop D, J u«n  C ueste y CKarnsr,

Pablica ana Biblioteca 
sooiainente eoenónloa.

eePeriódico de M edicina. Giriiaía y  Farm acia, consagrado á los Iclereses m orales, c íen lílicos y  profesionales d e  las c lases m édicas
F U N D A D 0 B B 8

SEÑORES DELGRÁS

P it c ls i  r is  tu io r lp c ló n  i $  EL SIGLO 
• a S r J d i  3  p e s e t u  L r im s t t r e .  

f  r s v l i s l a c  4  p e s e c a s  t r im e s c r s ,  
8  is m e a t r s ,  y  16  a l  s f io .  

E i t r t n j s r o  y  U l t r i m a r t  2 0  p e s e ta s

, ESCOLAR. MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
■'A P K 0 P IE T A E I0 8  0 ______________________________________ _

O.Bamón Serret.-D.Garlos María CoríeM.-D.Angai Mido, ■”  "*
D IR E C T O E  GERENTE

S E R R E TR A M O N

w» ,a OIOMMICVA
Haea grandee rebajas en las 

obras qne pnblíet i  los soaeripto- 
rsB de E l  N i^ lo

I O.OGdeYodoporencharad» I d a  Ia b  d e  s o p a .
■ y O P O T A K r i C O

EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.

OURRY
S u s tl lu y e  e l A C B T E  de  HIBADO 

di BACALAO.

^  ,ANEMIAy LINFATISMO, AMENORREA. EN FER M ED A D ES d e l  PECHO
é H IJ ^  B A R C E L O N A .  — Depósito en todas las Farmacias. tu

A N E M I A
Exigir lat 
Auléntloaa

DEBILIDADES 
RAQUITISMO 

PILDORAS CLOROSIS
(ósl JARABE)

BLANCARD
^DE BUNCARO

a lloriwrt r«rr«u« liuNMefs5JA4 »dfUYM MTKiPdsfMC'lWt 
LfAPfsá.8 fiP a*s'aar<s,i. .

G O TA
AfiUDA

•y’ad» ^.sl>o',oie»
O r i ^

L io lm e a is
sb g o rb idu  p o r la  p ie l en 

t r ic o lo n e s  y co m p re sa s .

„  REUMATISMO AGUDO
n  31 F< &'*HoBO rt .Perl»/ Fa rmac/at

AFECCIONES u PECHO
TU BERCU LO SIS -  B R O N a u iT IS -  C A T A R R O S

F O S F O T A L
(Phosphotal. — Fúsfito neutro de Creoaota)

Cápsulas Clíiir GDamecidaa da Olotea
mafocus1ssrebarUa]AcJÍK>1iM>4a4el,» laciiJ.acSi«>.ta« .sess 
llega el Inte-tloo.dsisadi:, islslcB.emeiKitodasemieert^^ 

SO Cgr. de F o t fo M  p o r  cúda  £'«píuta. ^ i  I r  Ci/itmíat • : ¿ A
r ? - —— I  — 5  ¿  SO epr, de Poí/íMaí o o r  fueH orada de •
l ^ l l l  1 1  I f i l f á l l  i .  .1  I  f l  SO S cu tharadu ai a l d ia  rn t.T  z : ,  p.-'e

$ o iu c ld n  o U o $ a ,  g r a d u a d a  á  l a  c g r .  d e  F o s t o O t l
p o r  cene, edSeco, es AjngoUar de 

L7Aa Lnyeceicin cada  do» días.

V E N T A J A S  D E L  F O S F O T A L  i
No SI cáustico. — £ s  perfsctamsDts tolerado y sslmltsdo. — Redne .a doSlo oaaods de t a  

medicaciones creosotadas y foslatadaa. |.u-> «  una aioelaelda de le Ooosoia t 9 e » l  -a 
Fdsforo (S •/•). — La Toa y la £xpsctoraci6n desaparecen merted 8 sa anada Uewdaika. — 

Impide la Desaelmtlación y eumenta el ApaUto.

LABORATORIOS C L iN -F .C O W A R & F IL 5 A C “ .20.RneJwFoss4».SI~^»ip«« P M S . t m

Tubos Clin

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO'AUMENTO el más podervso Ki^ERAOM
p r a t o f i t o  p o r  t o a  M e d i c o » .

Este vino, con base do vino greneroso do Andaiuola. 
preparado con Jugo do carne y las oortcas más rleas 
de quina, en virtud de su asociación oon «1 hieno, es 
na auzIliarprecIo.sooDloscaüosds: r/a>*oala,..áHeui((s 
p ro fu n d a , ttonatruacioncH  doloroitaa, fütets» tui'Ra «fe {as Coloniaa, .V «{u rla . elo.
_20 , aueaicheUeu.Parl», ?eb CeistfífKUtátlatrisItra.

CELESTINS. Artritismo.—  Grota.— Arenillas.— Reumatismo.

«  HM GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

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

« <

CflI
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Ostras, Arrhenal, Nu­
cleína y Fosfatos en 
excelente Vino Jerez 
; : Ferro-Quinado : ^

NO  A LC O H O L IZ A D O

De venta en prlnoipalee Farmaclae, 

Dep6elto en Madrid: Maitfn y  Durán.

V IN O  CONCENTRADO DE OSTRAS
TUBERCULOSIS. ANEMIA. DEBILIDAD, CONVALECENCIAS, ETC.

Tónico moderno. M  
constituyente, el májl 
completo y rico el 
: Fósforo asimilable :|

SABOR EXQUISITO
Proparado por al farmacéutico; 
R o d ríg u e z . ' Apartado 437)

^  — m Los médicos de España v América recetaiiS T O M A G O  el ELIXÍR ESTOMACAL de Sé»
de Carlos para las afecciones del apaj 

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias^ dijí 
pepsius^hiperclorhidrias, úlcera del estómago y catarros gastro-intesiinales en ñiños y adtidoú

F a r m a c ia  d o  S á ¡z  d e  C a rlos^  Sopi*aiiO j 3 0 j  MADUl^
Y PRinCIPALES OE ESPAÑA Y AMEBICA

BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO
i P r e m l a d a s  s u s  a g u a s  c o n  D i p l o m a  d a  H o n o r  y  M s d a l í a  d e  o r o ) .  

V E R D A D E R O  S A N A T O R I O  P A R A  U A  E S C R O F U L A
aegún Informe del Beel Consejo de Senlded.

AOUiS CLORURADO SÓDICAS, BULSUBOBAB, BROUO-IÜDURADAB DR KURBTR HINÍRAI.IZACIÓS
O n ic e  e n  E S P A Ñ A  q ue  e la b o ra  A G U A S  M A D R E S

on.ííofloí y  d f  nid» t m p a r l a n c l a  m e d i c i n a l  y u e  l a s  d e  S a l l e s  d e  B e a r o e .  e n  F r a n c i a ,  d e  K r e u z a a e l i  y  
H a n l t e l m .  e n  A l e m a n i a ,  y  d e  I j a c e y  y  T a r u p p ,  e n  S a l t a .i\anntfc«i, rn Aicmamu, y ue iAtvey y jutuyf/, s<» '

EFICACISIMAS en el llDlBtlsmo, oscrdfolea en todas eus menlfeataclones.tubercnloala 
locaJee ragultiamo herpelíaino, anemias, cloroaia. ameaoTreaa, dlamenotteaa, Inílamaclo* 
usa de ia lualrla, neuralgias, hieteriemo, nenrastosla y  rsumaClamo.

M A N A N T IA L  A L C A L IN O  “ A N IT A „ ,-A g n a e  oloraiado-sddlcai blcirbonati^e. Varie­
dad lltlulcse T bromntadas. Buperloroa a laa más renombradas de España y del Extranjero.____ rt ̂ .____________________ ___ .. * ,«̂ 1 A <r.fras»l«\Avn H4lÂ a/i{<4n ii^anjinalAa

J P A S T l L . L J i ’fe  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y lll:l

L a a  propiedades terapóntieae de eitci 
dos medlesmoLtos. laa haee eflea-e iu  
I odas las afecciones de la garg-astB,
FARMACIA DE BORREI.L HERIANOS

f M A O R I O  i  B A R C E k ' ) K t
preiTADUiiSOL, s.T ísalio. áí.

a luinicee 7 oromursua». oupoxiuiuq a lae iu«o —f-—- v -
INDICACIONES: Catarro erdnlco del estdmago 6  InteatlnoB, dllataoldn, dispepsias, 

Infarwe dsl bleado y baso, catarros do laa vise billarea, Inflamaciones crdnlcae del riñón y
IllJaPrbUB d wa.ieeieaaw»» «. .a a

v^Jlgfr, cál&Ql09 j  ftTdnillM, dUbetes, gota y ooastdaa.
T e m p o ra d a  o fic ia l, del 1.» d e  J u n io  a l 3 0  de  Sep t iem b re .

MédicorDirector; lim o. S r .  D . J o s é  M o r a le s  M o re n o .
C O C H E S  A  L O S  T R E N E S  desde las S de Is msñaas i  les 12 de Is noche.

,de o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le«lici,
minerales, agaas, etc.
Laboratorio delDr. E. Ortega,
: Sucesor del Dr. Calderc|
f C a r r e t a s  i4, Madriil.
1— ; F  u  n  d  a  d  o  e n  1 8 6 6 -

P re p a ra d o  m od e rn o  con tra  to- a Q u i n a . o í e p J J a c m í . T * ^ ^  m a y o r  d iso lven te  del acidi 

d a s  la s  m an ife stac ione s de la  | \
D I A T E S I S  Ú R I C A  I p^^"f®,lí''íüdí¿¿;:^ S p ila c ió n  de lo s  fosfatos.

N o  ejerce n in gu n a  acc ión  so b re  la m u co sa  del tram o  d ige st ivo , to n if ic a ^ l^ o ra ^ ó n .

D ia g ra m a  d e  la s  s o lu b ilid a d e s  p a ra  1 pr. d e  “ á c id o  i i r i c o „  
o  0.8

C Ó L I C O S  N E F R I T I C O S  

C I S T I T I S

I flRTRITISM ^

A R E N I L L A S  

C Á L C U L O S  

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

U o lU 15 20 23 ao 35 40

rREUMflTISMO~i
Horas le oiisertaclilii ;ara 1 ot. de ¿cido úrico.

S egún el Ingeniero Q u ím ico  y eminenle P rofesor. D r. J o b a n n e sse n , de B ergens Teknlske S k o le  ( N o r v ^

[i 'summib iniiBnEifliiiH ¡ sto s  m odernos y especiales e  i lo s  U aboralorios d e !
R A M B L A  D E L  C E N T R O ,  17. B A R C E L O N A

manda prospaelo onnui '  
.  ,.i»n lo pida, 1  nuatlra^ > 
Urotnll d loa wííorM diMi* 
CM qua la mHoíIid,

(C

Vapo
tidamei

>esi
earampi

CHE

Si

Pata
omend:

-Oa, V 6B Í

iTspara

Se ei 
•layores 
■ lialeeo.

INI
etcétera;
ilingiti
lea j  de 
ción del 

Para
Pasti

Loa 
car efeci
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lerno. R«.| 
te, el 
' rico ei| 
similable] 
;q u i s i to

iM<utlco: Dk:s 
0 437, BMtifJ

irecetan l
e Sáízl
d e l apa-] 

Igiaŝ  diy 
adiutos]

Dmi

^ 6 $
Y M:»

eAi de eitQi 
i efícA. ei K \ 
krgaotK,
HEAWAN051I
«CELüKl
ALTO, i i .

íis
(i le* hcii

«B».
Dr. Calilertil 
idrie .  
1 8 6 6 - 1

P E L W I D O L  A 2 0 D O U E N A
(D la c e t ila m id o a xo te lu o l)  (P e llld o l Y o d o le n a  aa.)

Ume: eo angUentoe y  polvos
Psra activar la lormacldD de epitelio en las supoi^cies grasa* losas de las heridas ;  para el tratamleoR) de toda elaee de ec> 

\___________  asmas, por rebeldes que seas.

El más ventajoso de los sucedáneos
del yodotormo, inodoro y atóxico.

Valiosísimo ANT1SÉP7JCO y DESODORAN­
TE  para fines dermatológicos, quirúrglcoa, 

ginecológicos, oftalmológicos y otriátlcos.
SUSTITUTO DEL YODURO POTASICO EN U SIFILIS 

Indispensable para el tratamiento reservado de 
Us afecciones venéreas y sifilíticas.

Y o d o l m en to lado ,

para uso especial del rinolaringólogo y dentista
K A L L E  «  C.°, A c t le n e e se lU c h a t l,  B le b r ic h  (R h in ). 

v an ta  p a ra  Eapaña: K A L L E  y  C o m p a ñ ía .  -  C a lla  T rafa lear, 3 7 ,  B a roe lon a .

Durante treinta años

GRESOLENE
EVAPORIZADA

ha mantenido sa posición 
como un remedio valioso 
para los padecim ientos 
bronquiales de la niñez; ea 
particulatmente beneficio­
sa en el tratamiento de los
nifiitOB.

V < a n n - P l * P Q n lp n P  poderosamente germicida, y cuando se evapora, el arre inapi- 
V a p u  Ul CoUlCMu rado.que contiene el vapor antiséptico tiene una influencia deci­
didamente calmante y curativa^ venciendo ei deseo de toser y bajando la inflamación- 
-’̂ r P C n i p n P  se recomienda para la T o s  fe r in a , Crup, B ron quitis , A s m a ,  
Ji CoulC liC  T o s  y las complicaciones bronquialea causadas por fiebre, escarlatina y 
í-arampión.
l / f ln n - P t * P Q f ) lp n P  destructor del microbio de la difteria y puede usarse con
w apu VI CoUlCliC  ventaja en conexión con el tratamiento de esta enfermedad.

Tile Vapo-Gresolene Company,
62, Cortiandt Street

N e w  Y O R K ,  u .  s .  A .
En Madrid. . . 
En Barcelona.

DEPÓSITOS;
MARTIN  & DURAN. 
V ICEN TE  FERRER  & c.*-

ácido

preci­
os.

n.

\L

HetOOlIfltil 
T nuMlrat ct 
MÍtom

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
Berlín  N., M ü l le r s t r a s s e  170/171

S U B L A M I N A
V a l i o s o  s u b s i i t u t o  d e l  s u b l i m a d o .

Se distingue por su carencia de irritación, por lo profundo de su acción y  por su fácil 
solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado.

Para la desinfección de las manos es un preparado excelente, superior al sublimado y  encarecidamente re- 
imendado por los primeros ginecólogos. Se ha acreditado en la práctica ginecológica y urológica (lavados vagina- 
es, vesicales y uretrales), en oftalmología, en otiatría y en terapéutica sifilítica. E l  mejor medio de fijación para 
nreparaciones anatómicas.

Prescríbase En vase  de o rig en  S c h é rin g ,
Se expende en pastillas de I  gr. fácilmente solubles (dispuestas en tubitos de 10 ó 20, ó á granel por envases 

mayores de '/»> V, y 1 kilo). Los tubitos más pequeños (10 pastillas) pueden meterse fácilmente en un pliegue de 
'lialeco, resultando así muy cómodas para el médico práctico.

U R O T R O P I N A
R e c o n o c id a  p o r  la s  p r im e r a s  a u to r id a d e s  c o m o  
el a n tisé p tico  m á s  e fica z  de la s  v ías  urinarias»

ItTD IO AC IO N ES: A fe c c io n e s  b a c te r ia n a s  de la s  v ías u r in a r ia s  (cistitis, pielitis, bacteríuria 
etcétera), fo s fa tu r ia ,  d iá te s is  ú r ic a ,  g ota , y también, según trabajos recientes, muy acreditadaen la m e ­
ningitis, p o lio m ie lit is  y otitis m ed ia , Profi láctico  antes y después de intervenciones instrumenta- 
lea y de operaciones en el aparato urogenital, preventivo  co n tra  la c is t it is  tífica, contra ia propaga­
ción del tifu s  por medio de la orina y contra Ja n e fr it is  e s c a r ia t in b s a

Para evitar ¡a adquisición de substitutos de inferior calidad, prescríbase siempre:
^ S S t i l I s s  d e  U n o i n o p i n s  en e n v a s e  d e  o rig en  Schéring»

Cada pastilla tiene grabada la palabra alemana U p o ir o p in .
Loa productos similares de inferior calidad pueden retardar ó comprometer el resultado -.«rapéutico óprovo- 

car efectos desagradables (véase nuestra reciente monografía). D E P O S IT A R IO  G E N E R A L  P A R A  ESPAÑ A :

Ayuntamiento de Madrid



8  J a r a b e s  B r o m u r a d o s

- F .  L a r o z c  g

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio-

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

m
Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

^  L . R O H A IS & C - , l , R u E ( l e s U « n s - S a i i i t - P a u l ,

g  PARIS S 1 0

¡ O x s e s T i o z i .  ¿ c c í o ^
de todos los alimentos

Firaacis deíD'MIALHE

P E T l T - M i A L H E
3  í t ’.e FAKIS

D I G E S T I O N  
, d e  la  I j É S C J H E !

Rierai 166 Ñ á p eles . B a rce lo n a .

DESCONFIARSE *
BB U S PALSIPICACIONES É IMITACIONES

Fítvui : ^  /

S p e c ia l

lODALOSE
IODO FI8I0L06IGQ. S OLUBLE, ASIMILABLE

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  on t o d a s  sus a p l i c a c i o a e s '
s i n  l o d i s m o

... ...........................

G Ü R A G T O N  8 B 9 Ü B A  

RESFRIADOS! oop ■!.
.BRONQUITIS em u lsió n  MARCHAIS

CATARROS ; al Creosota y  Glioerofoefato de oal. 
ASMA  ̂ IR mAMOMAi* l•'*ANDIA)

de B A fi •aeliiiradsR d o  calA en  a n a  ta ta  d e  tisana

InoIenslTO j ile m Porm aimiD'i
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(Sin Copsibi —  t i  UyeceloD»)

de los Flujos Hecíenles b Fersisieiilei

_ Cada V _y  l le va  *1 *
cá p su la  de este Afodeio aeznbre: BlUI

riEIS. 8, Ene irnemi y n m i  !ii F8m»n*

Ayuntamiento de Madrid



ITACI0N6S

Lp i d a
ll>D«)

ísislenie:

¡ l e v »  «J •
)iní>re:

Ill FitaKllA

9 9

GINECOLOGIA
THIGENOL "ROCHE

Medicamento sintéticos base de A z u f r e  soiubie en eiagua
a l c o h o l  y  ^ l i c e r i n a  . i n o o o r o  -  n o  c a u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico 

queratopíástico
fiíO lETROCHE

t h i s é n o l

Acción calmante enérgica 
Descongestión poderosa

^^^rssión  rápidá de/os derrames. 

l/epm entQ fí/eenfspikJJftB m  
O s r / j  ¿ o  . 3 ó r íe / o / 7 a .

Muestrd V Noticias.féíimanft

-¿ f r/ a íed fx m ^eS  • /̂ A/dS

JIMTÍIÍÍ

OPOTERAPIA BILIAR

iC ^

A F E C C IO N E S  H B B I T X C A E I
P  r ___ j  i . n a u j íc í ín c it  n W p A B c a
tnV»rmedede»¿aiosMi6e»diirdoi.CoesHflBdón I

E n t e r o - C o J i l í a . "

ESTIMULANTE D EÜ l NÜTRieiON GENERAL ‘

BILLON
Cofí/m NEURñSTm A. m fífJV m . A//EM/A Cf/ífBM , 

CANSANCIO, Durante las CONVAICCENCMS. etc.
o  G R A N U L A D O S  O  A M P O L L A S

sOgr.05 |á0gr.J0porcucharilla I á Ogr.06 porc.c.
•  o p o rd ia  Jl decafé Spordia. ü 1 cada dos días 

L ltem lu ra  1/ M ueslra / ton co iol> re p ed id o . 
Depositarios; A.RIERAé HIJOS, Calle NápoIes,166,BARCELONA

TERMÓMETROS “  HILISCHER."
LOS MAS PREMIADOS DEL MUNDO. 
EN VENTA EN TODAS BUENAS FARMACIAS,

I P ed ir  la  m :i T C 3  l e e t l . ' m i .  |

LONDRES PARIS BUENOS AIRES 
C ASA  FU N DADA EN 1843.

l Granulos oe Catillon s
X  ______ ^  IXTHACTO HO»M»L DB -  •

STROPHÁNTU.»;
V E N T A  A L  P O R  M A Y O R

LesErbussements POULENC FMres.Riris

JuÍ£ft¿ÚÍD8IS. AFECCI0HE8 BBONCO-PUL<l(IDMARg& H

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N ST IT U Y E N T E
, PpIFECTAMENTE TOLERADA j  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 
I Cicatriza I»  Iwinii imlH| restaura <«i piiiliiU «I ifiiiUiil (lUitfiMriI. 

I  L.PETTTAnBERGE.,gOtTfl¿¿ VO/g-PAff/STMutireulu.

cutida» eo la Acidamla de MeVlcIni ¿«^18^85’
•  Frotanqueaa «producen9  rsaalmao el o o m o B  <
X  AII8T0LIA -  DIIPREA -  .m .o .u B  -  tu rm a
f  C^rdlopatlas de IdiHlSos; Ancianos, etc
^  Oao continuo elu lucooranleute nJ lutoleránclá
•  G R A N U L O S  o «  C ATILLQWS WELJefiliJIIJ.ILJIUJ S
S  T Ó N IC O  del C O R A Z O N  por EX C E LC N O tA
•  NO DlUBETICO -  TOLERANCIA INOBFrHYDA •
•  M a e H o l tlm oAiafua «en I n i r l n ,  U t  V n t v n i  I n f i i u
•  Irlpifiranuloi Calillen. Pran>lo<«UAcid»itMedie>*s s s .  MtTTAtUDtOEolQCrt. Parl< 3 B<S«.mayH.s

m

!
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J U G O  G A S T R IC O
puro, del Cerdo vivof  m üei «Jerao v i v o ^ ^ ^ i ^

^ P T íM0^
''̂  ^ ^ P O P E P S I A v d e ' ' * ' ^^

&Í*--

Correspondencia.

D.

D isp e p s ia s
Gastritis-D iARBk: A
ANOREXIA de los 
TUBERCOLOSOS

Ga st r o -E nteritis 
de los Niños 

N e u r a s t e n i a

GASTRICA

L a b o r a t o r i o

I ^  D E  F i S IO L O Q IA

o u  P u i t s -c A n c l e  

LE CHESHAY (S -* O) franela

Agentes Cenchales 
PANA E S P A Ñ A  ; 

CEBRIANVC'' — BARCELOHA
18, Puerta Ferrisa ^

LACTOLAXINE FYDAU
T o m p S Í d Ó ^ ^ e b m e w t o s T T c t Í c Ós T a x a Ñ t ^
con baso de Fermentos LicUcos seleccionados. Sales biUarias, Agar-agar, Nallol-ftaleina.

Tratamiento estreñimiento, oei enteritis

PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
DOSIS ; 1 á í  CotniirlDildos por la noche a! accetanie. 

s e  V E N D C  EN E S T U C H E S  D E  S  T U B O S  D E  6  C O M P R IM ID O S

P id u n s e  L U e r a l i i n  v «ue<íra» á  ¡o» Laboratorios BiolOglooa ie ANDRÉ P A R IS  
I ,  R u a d o  C iié te a u d u o . S S - R u é  LeJayeite, P A R I S  tFranCia).___

i ’Kl..t-e Lueialuraa y .Uueetra a lee Bree. K. y J. A- K.üre, DepoeiiarHrs en h-epaiir,
Nápolea, 166, Barcelona.___________________

£Ii;FE7ir.1táDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS < HISTÉRICO NERVOSISMO
Fi doral Y  el Bromuro de Potasio, fiuo son los dos tiiSr ooderosos 

modinoQd^res dal sistema nervioso, están felizmente combinados en elmoulilDUUures uai siataiua -----------------

JARABE G£:i.íiíÍEAU
• r . .  _  _ A- •   ^  A  1 & . M  ^  A  ^  ^el más act.= ro de los Sedativos

iTi lABAne CELiNEAi’ ./iistitu'’  . medioniiiento por cscciciicia & 
opon e /d ia  =unsa tan ú menudo la mujer ú c.ettas
apocas de su esistencíA

ANTIASMATICO PODEROSO
RBMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J a p a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales deMa 

drid' E L S ieL oM íD ico.la iJm sfn  de Medicina y  Chnigia practicas, M  
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurero Médico-Farma­
céutico, la jBenfefo de Oienciag Afédtcns de Barcelona y  la .Reuisfa Médico- 
FrtrmacéMftca de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a p a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO i 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

Antonio Casale.^Pagado.fin Diciem­
bre 1!>14.
José María Estivalis.—Id.
Francisco de Borja Aguilar.—Id.
José Repeto.—Id.
José Moreno Pévez.—Id.
Juan García Arévalq.—Id.
José Losada.—Id. fin Mayo 1915, 
Manuel Rey Gosende.—Id. fln Di­
ciembre 1914.
Lucas Abad.—Id.
Francisco Santa María-— Id.
José María Bellés.- Id.'
Francisco Alba Mira.—Id.
Francisco Carrera.—Td.
Rafael Durá .Serrano.—Id; lin Sep­
tiembre 1914

, Luis García Rico.—Id. fin Diciembre
1913.

, Eduardo Rovira Ivópez.—Id. fin Di; 
ciembre 1914.

. Celestino Hernández Bellido—Id.

. Federico Romero.—Id. - 

. Jerónimo Rico- —Id.

. Ricardo Euríquez-—Id. fln Febrero 
1915.

. José Tirado.—Id. fin Diciembre 1914,
’. Braiiüo de San Amós.—Id.
. Anastasio Herrero.—Id.
. Pedro Mufioz.—Id.
. Ciríaco Akuí'to-—Id- 
- Joaquín Aloreno-—Id.

Juan Solar. -  Td.
Salvador Soler.—Id.

>. Manuel Quintana—Id- fin Junio 1914 
h Agustín O isnal.-ld . fln Diciembre

1914.
I, Venancio Ugalde.—Id.
I. Donato Palomares.—Id.
) Lino A. Rúa.—Id.
). Gabriel Bena.—Id.
). Eulogio Ruiz.—Id.
I. Auge) Díaz. - Id.
), Ricardo S. de Santa María..—Id.
). Jacobo Olafieta.—Id.
). Servando Izquierdo.—Id.
), Emilio Glioza—Id- fin Junio 1914- 
). Fulgencio de Tena.—Id. fin Diciem­

bre 1914.
), Pedro C astro.-Id.
). Emilio Martínez.—Id- 
5. Zacarías Fernández.—Id.
X Emilio Rodríguez.—Id.
1. Marcos de Unamúnzaga —Id.
). Victoriano Gómez Pérez.—Id.
3. Arturo Vlnuelas.—Id.
D. Ruperto Fernández—Id. fin Junio 

1914.
Segundo de Lapefia.—Id- fin 
1914.
Pedro Ferrer, — Id; fln Diciembre 
1914.
Germán Garnacho.—Id.
Agustín Salinas.—Id.
Justo Romero Gil-—Id.
Francisco Diego-—Id.
Tiburcio Sánchez.—Id.
Francisco Bodriguez Fernández.—Id. 
José de la Rosa Sáncliez.—Id.
José A. López García.* Id.
Germán Bnrbano-—Id.
José Gálligo —Id.
Gerardo Barrios.—Id.
Frutos Blázquez.— Id.
José Francisco López Zuloaga — íd- 
Félix Zaldívar.—Id.
Julián Herráiz.—Id- 
José Bascufiana. -Id .
Emilio Ooves García.—Id.
Salvador Massa,—Id. fin Junio 1911. 
Manuel Balboa.—Id. fln Diciembre 
1914. .•
Emilio Revuelta.—Id.

D. Mayo

D.

D
D
D.
D-
1>
D
D
I)1)
1)
D
D
D

D

Laborat

A L L A  OI
luK^IClÓN VAII
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- I d .

1Í)M.
smbre

Laboratorio do vendajes asdptíoos y antlséptioos
F undado en 1880  ( l . o  en España]

DKL

DR. CEA.— VALLADO LID
Primer proiSader ene feé dsl EjércitD y de ia Armada del materia 

da euraolo!) atiiiiéplloa-
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

FA&A LA VSKTA AL POB HASOB
M A TE R IA L DE CURACIÓN A SÉ PTIC O

C < g iii? ie liD  ¡)erBU«DU d< la  f i r  aud ia  da a ib la r ta i da it I i U I  la ld  .d u  1  | i  
ldk|>aTt.

Pi*ec0 Im ie n le  oon p a ten te  d e  invencién)a
I T ü K V O S  E’ í í H i 'A .R A .U O e  

Com presas qu irú rgicas de gasa  hidrófila asépticas 
iiEDALtA DE ORO' — Com presBS tocológ icas asépticas de 15 centim e

y P°' (modelo del doctor Gu- 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 

DOSPírEHTís DE iNVENGiuN — Ven da s enyesadas.
Almacenes úe ssjtecialldatíes faim aciuH cas- Piácse Oalálogo

A L L A  OE P L A T A
l u K ' I C I Ó N  r A I l t A C a U T l C AMADRID raes

l 'E D A L L A  DE ORC
IX.'OSlCldN UHIViaSAL

S a R O E U O N A  1 8 8 6  

lE U A L L A  DE 8 R 0 R C E
IXrCSICláH UNIVBISAL

P A R IS  1 8 8 9

k

^  ro i9M
2 i  i  : 

S hI

m

U  o 
U  o

« S~ ó
S  • g so B <í C
• S "  Ss  3 S  £« a s ®

e e oa A M
3  a aE E B
«  <

ce S

íi\  
1  = 
2 “  
2  2 ? .£ 
a  bd

co

U i n n  H d  ñ c t r o c  o o o a t n u e z  de kola §Wino im U d ird b  del Or. sastre y marques
PR E M IA D O  E N  LA  E X P O S IC IÓ N  D E  P A R ÍS  D E  1 9 0 0  Y E N  E L  CO N G RESO  
ESPA Ñ O L  IN T E R N A C IO N A L  D E  LA  T U B E R C U L O S IS  S>l/?Cf¿0/V/l, A N O  1910 

Vino de Ostras, del Dr. Saitre 7  Uarqaéi, Ua tenido nn éxito eompleto 
por haber retpondido en es* afeetoi & lai icdieaeionee que se desprenden de in 
eompodeión. £a tónioo-reoonatitapente mnp aperitiTO> 7  ana reaoltadoa en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, ton Inmediatoa 7  tagnroa. 1̂

Dp. s a s t r e  y  m a r q u é s , H o sp ita l ,  1 09 , y C ad ena , 2 .  
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y América.

SiíTSíííinjimiinnnnRiirTüJjntTfVRtsiitTínjTjTrernmíiínitJíTíírTJT.flrririiííyírsK

COLARGOL
Unico remedio

que preserva el organismo contra las
infecciones generales.

Aprobado principalmente en numerosas 
formas de

septicemia puerperal.

Antiséptico local

inofensivo y no irritante 
para el tratamiento de la WenorTa|Ía« 

la cistitis,

la pielitis, la endometritis. 

y las infecciones de los ojos, por

graves que sean.

f

Publlcaolsnee y  m ueaU M  jta tu ita . p *r<  Io , m í o m

G U S T A V O  R E D E R ,Zorrilla.23. MADRID
Representanle general en Espttfi. de la 

Chtittis<kt FaMkvcn Ifeydin, A. G. A  A joM í * / A l e m i B . i .

• I

Vacantes.
La de Lucena(Córdoba!, de naera CTwr;;=..’ i.j;ellW  

ber de 2.000 pesetas anuales coneigns'W a! *:-■ r - # ¡
presupuesto municipal ordinariodel año a .friAi '
do del Excmo .Ayuntamiento, se ancm-is sm 5- •' r '  .- -í-% ; 
concurso durante el plazo de Ireiata día» fB . ■ . -r.-
Abril).- El alcalde, JtntoMfo rfrf iVa.y

/jidi'cíicjonfs.—Ciudad de 21-17? í-s* -'iv ,. -  -x • - i '*■ 
partido judicial de su nombre, á 63 1 :
Tiene 2 agregados y estación de ferryxsrril-

—La de La Granada (Huelva'. para r j  i  - - --r 
dad, dotada con el sueldo anual de l. ’̂r'*' t -.a/zan
particular iguaiatorio. Servida inierÍEii:-;.=a5í. .í"' íiII .voilf' 
curso por término de treinta días TB. O. 'S> .de 
E! alcalde, Jcatís Pfrcz. ¡'1

Indicación^- -  Villa con .iTnntan:;.;r‘ v- Ji. í : r  ’y.atír'AtWM  ̂
á 17 kilómetros de .tracena. que e-- ¡s  ra— L •: 
estación más próxima. Rio'tinlo. a ’ í  t i ',   ̂ - ||.

— La de I.itago (Zarasora' y ~u> '._r 'Jltim-ji » L"'
tiiénigo. distantes 4 y U lj pti '¡!
dimisión, dotada con el sneMo anati; '
ascienden las igualas .ie tí. -r p^jj. >■
titular, eatisfecbas del pre?"y.K«c.i cj.i '-..- z/i,' 
pueblos por trimeslres ! u-,* • ' rietiii.jj
sus instancias á esta L  irí-.rt.idawu
contados desde la fecLa-.It» pu: i t.;.c ,7 . cealtfi 
se proveerá (B. O.-'- ' d ' VLv - s:,! ?.•, J».írí»'| ;
^faeaffa. - t '*

/ndiV.i.T..-.*. Lngsir .';\h Ayn-’.-j-  i. í d* ftiifi Jíjí í̂at •'» 
tea, á 12 kilóiuetr.^ d.- T a í-j í  • :j:í  es so partídc jinludal  ̂
y cuya estación es '.1 ;u.:s y- xian. y 70 .L  ' i  .-j'-iiai Lo 
anejos tienen nnc-s 712 habitar.iee.
0 6  p racticante .

1.a de Nava del Barco ¡--r dernnción, ni^iendoek
provisión. Sueldo 1 ■ll'*' poseías pagadas por el .\yuntamien 
to ó junta resp<>nsabte,. a<a gratis. Tiene dos anejos á 3 ki • 
lómelr<'S. Para lurormeA y solicitudes al .\yiintamiento ó ;  ' k- 
D. Juan Muñoz, médico forense de K1 Itarco de 7.vila. Biic 
lias referencias y llevar tres años de práctica acreditada po 
certillcado. a

'i|
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LSI

ESTABLECIMIENTOS

F U jM L O U Z E
7 8 , r a u b ? > S í  D e n t ó - P A R  I S

^ 0 A A A "
ÍEj-S í  .
"■ Z rZ T T T A A A

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

I ,é̂ *LrTiii*3Tiffl̂ rxaKLtrEr5Z3la - e u c e r
arOLERANCÍA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
^  M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

T o d a s  la s  E n ie rm e d a d e s

Gióbülos rUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

aíuflno-f8»/nos« _
IN80LUBLB8 EtJ BL ESTOMAGO

Gradualnieilie xoliililen en et ¡nlesítno.
P R IN C1P AU ES C L O a U L O S  FUNIOUZC 

Antlplrln». Bllio», lodiiro d- Potasio A de Sodio P.increatlDs, Purnotlvoi. PyramiiJon, Ballenato do sosa. Secretloooos llaxalivoi), 
Tiroidlna, Voronal, etc

V ie s  u r in ar la a . S ifl l ls

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  6 L U T IN IZ A D A

Ajroiadas p o r it Acaüemlt tía MeOloina ee P a r t í
IKEOLUBLB8 EH Et, ESTOMAGO

,Ví Otor, n i  p e g ü e l d o s .

p f lm C IP A L E S  C Á P S U L A S  R A Q U IN  
Cooaiüilo de Soati , rallal (Sándalo 

((opalhieol loduro <le Potasio. Proiofoduro 
do Hidrarolrio . Salol-Sáodalo. Alquitrán, 
IcuoJ. Treme&tiiiats eto*

único empleado en los Hospitales Militares de Francia

V E J I G A T O R I O D t A L B E S P E Y R E S

El Vejigilorio por excelencia, gue toma siempre.
se pende en las Ferm udiis, & pedazos do todas dimensiones, que lleTan S>e Tenue en p i r m a  de A l b e e p e y r e s  un el ludo TClde.

A A I.B E S P E Y R E S  Vejieatorio de 10 ceniíinelros por 13, contenido 
meá^feo, q u f l o  preserva conln. toda contani.nac.dn exterior. 

Se aenda con ó sin objetos de curación.
P A P E L  d e  A L B E S P E Y R B S  p a ro  el m a n te n lm le n te  d e  lo s  V e lig a to r lo e .

P fi/W £ fií D£/yTÍC /0« TOS -  BOWCUERilS -  6 fiíP£

J A R A B E
DELABARRE

S in  W aroóíico.

J A R A B E
P a s t a  B E R T H E

A la Codeina Lauro-Cereiada.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L
de la C A R  N I N  E  L, E F  R A  N C Q  , Jugo de Carne de Buey cruda

E l  Prlmaro de todoa lo» Altmeotoa- -  El Recoaatltuyeota a i»  egárgloo.

Añ'
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