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BOLETIN DE LA SEUANA: Las gestiones de las Juntas,— Una 
plaza gratuita.—Facultades de Barcelona y  Talencia.=SEO~ 
CIÓN DE MADB.ID: El dispermatismo —Bevista de neurología. 
—Has sobre el tratamiento de la pústula maligna.— SEOCIÓN 
PROFESIONAL: Vizcaínas.— Junta de Q-obierno y  Patronato de 
médicos titnlare8.=PERIÓDICOS MÉDICOS.==PRESORIPCIO- 
NES Y  FÓRMULAS; Juicio clínico de los remedios,=SECOIÓN 
OFICIAL: Ministerio de la Gobernación.=VARIEDADES: His­
torieta.— Asociación de la prensa médica española.=GACETA 
DE LA SALUD PÚBLICA; Estado sanitario de Madrid.^ORÓNI- 
O AS.=AN UN OIOS. =ESTAPBTA DE PARTIDOS. =  VA­
CANTES.

Las gestiones de las Juntas.— Una plaza gratuita.—  
Facultades de Barcelona y Valencia.

Del último número de nuestro estimado colega 
el B oletín  de la A sociación de M édicos titulares re­
cortamos los siguientes párrafos, que llevan por epí- 
graie N uestras gestiones:

Decidida la suspensión de la Asamblea, convocada para 
el 12, por las razones que exponíamos en el número ante­
rior, creimos deber nuestro gestionar del nuevo Gobier­
no, como lo habíamos hecho con los anteriores, una disposi­
ción de carácter general que sancionara la clasificación de 
plazas titulares hecha por la Junta de Patronato. A este fin 
el Dr. Muñoz y yo visitamos a! señor subsecretario de Go­
bernación y al señor director de Administración local. El 
primero, después de recibirnos atentísimaraente, nos dijo 
que estaba en absoluto de nuestra parte y que contásemos 
con que nos apoyaría en todas nuestras aspiraciones. Que­
damos muy satisfechos de las terminantes manifestaciones 
del Sr. Armifián.

El señor director de Administración conocía todo lo que 
á la clasificación de plazas se refiere, porque habíamos ha­
blado ya repetidas veces de esta cuestión con él, especial­
mente en la época en que era Ministro de la Gobernación 
®1 Sr. Conde de Romanones, que también estaba muy 
bien dispuesto á nuestro favor. Nos dijo que entendía justas 
nuestras aspiraciones y las apoyaría, no viendo inconvenien­
te en que empezasen á regir los sueldos acordados, allí donde 
los Municipios no les hubiesen señalado todavía, en los pró­
ximos presupuestos, Que en este sentido informaría al Mi­
nistro, pero que era preciso dejáramos pasar unos cuantos 
días para que éste se orientase en todos los asuntos de su 
departamento. Por esto, y porque en los días inmediatos á 
toda crisis, y aquí estamos en crisis perpetua (una de las ma­
yores dificultades con que hemos luchado en todas nuestras 
gestiones), no se habla de otra cosa que del cambio de per­
sonal, consideramos inoportuno ver por entonces al Sr. Mi­
nistro de la Gobernación. El Dr. Muñoz lo hará muy pronto 
y confiamos en que el nuevo Ministro, ateniéndose á los in­
formes de la Junta de Patronato y Dirección de Administra­
ción, dictará la Real orden que reclamamos.

Creimos deber nuestro también visitar al Sr. Gimeno Ca­
bañas para felicitarle, en nombre de todos los titulares, por

su nombramiento de Consejero regio. El Sr. Gimeno nos 
cibió inmediatamente de anunciarnos y nos manifestó que 
de antiguo estaba identificado con nuestra causa y, por tan­
to, tendríamos siempre en él un entusiasta y convencido de­
fensor. Le dimos las gracias en nombre de todos por sus es­
pontáneos ofrecimientos, quedando complacidísimos de éstos 
y de las atenciones que nos dispensó.

Al mismo colega pertenece este otro párrafo, en 
que se da cuenta de un acto generoso.

Dice así el B oletín :
El entusiasta asociado y querido amigo nuestro D. Jeró­

nimo Sanmiguel, titular de Puebla de Montalbán y director 
del Colegio de «Nuestra Señora de la Paz», establecido en el 
mismo pueblo, nos envía el siguiente oficio;

«Con el fin de facilitar la terminación de una carrera ó 
profesión técnica á un huérfano de médico titular de Espa­
ña, ha creado este Colegio, fundado y dirigido por el que 
suscribe hace quince años, una plaza gratuita de alumno in­
terno, cuya provisión ha de hacer el señor presidente de la 
Asociación de titulares de España, rogando á V. E. acepte la 
designación en unión de la Junta de Patronato, sin otro mó­
vil por el que suscribe que favorecer la instrucción y porve­
nir del huérfano del que fué compañero de profesión.

El agraciado con la plaza gozará durante dos cursos de 
sus beneficios, .y si por su aplicación, aprovechamiento y 
conducta, al finalizar el segundo corso, se hubiese hecho 
digno de ello, continuará basta finalizar la segunda enseñan­
za ó las carreras de maestro, perito agrícola, electricista y 
preparación para Correos, que él puede elegir entre las enu­
meradas.—Dios guarde á usted muchos años.—Puebla de 
Montalbán 14 Julio 1906.—El director, Jerónimo Sanmiguel 
y López, médico titular.—Sr. Presidente de la Asociación de 
Médicos titulares de España.—Haro.>

Si otros beneficios no hubiéramos tocado de la Asocia­
ción, bastaría á justificarla rasgos como el del compañero 
Sr. Sanmiguel, no tan sólo por el bien directo que ha de re­
cibir alguno de nuestros pobres huérfanos, y debe ser nues­
tro anhelo constante procurársele igual á todos, sino por la 
significación del hecho. [Aún hay médicos titulares que gus­
tosos ponen trabajo y dinero al servicio de nuestros hijos! 
A no ser la Asociación, esos mismos sentimientos, que antes 
como ahora germinarían en muchos, no hubieran podido 
manifestarse.

Los médicos titulares sabrán apreciar en lo que vale el 
generoso desprendimiento del Sr. Sanmiguel, y, en cuanto á 
nosotros, le debemos, además, especial agradecimiento por 
haber unido nuestro nombre al de la Junta de Patronato 
para designar el huérfano que ha de disfrutar la plaza gra­
tuita creada por dicho compañero en el importante Colegio 
que tan acertadamente dirige.

Con la entrada del Sr. Gimeno (D. Amalio) en 
el Ministerio de Instrucción pública, parece que va 
á ser un hecho la inauguración de los edificios de 
la Facultad de Medicina y Hospital clínico de Bar­
celona, y la construcción de un edificio para las 
Facultades de Medicina y Ciencias en Valencia,
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para lo cual se ha trasladado ya á dicha ciudad el 
arquitecto del Ministerio, quien ha tenido varias 
reuniones con los decanos de dichas Facultades y 
con el rector de la Universidad.

Veremos si esta vez da tiempo al Ministro lo 
que se llama en nuestro país política, para poner en 
práctica sus ofrecimientos y buenos deseos.

D ecio  g a r l a n .

M adrid, 28 de Julio de 1906.

E L  D I S P E R M A T I S M O
Por el Dr. ALEJANDRO StTTIER, 

Espeoinlista de enfermedades génito-arinararias.

I
D efinición y división.— Anatomía dk las vías seminales.— Es­

perma.— Espekmatismo orgánico.— E tiología y anatomía pa­
tológica.

La emisión normal del líquido fecundante en el 
acto de la cópula, tiene importancia muy grande para 
la reproducción de la especie.

Las perturbaciones que se presentan en esta fun­
ción son conocidas con el nombre de «dispermatismo», 
el cuál puede ser dividido en las siguientes variedades:

l.ft Frospermatismo. — Eyaculación demasiado rápi­
da, á veces antes de comenzar el acto de la cópula.

‘¿.ft Bradispermatismo. -  Salida del semen babeando, 
sin fuerza impulsiva (Cusson).

3. a Dispermatismo'propiamente dicho.— Salida del 
semen en muy corta cantidad y de manera anormal.

4. a Aspermatismo.—Falta de eyaculación.
La primera de estas alteraciones, el «prosperraatis- 

mo», no es realmente un verdadero dispermatismo, 
pues no hay dificultad en la salida del semen. Por este 
motivo no me ocuparé de él.

Antes de entrar á estudiar esta materia, es indispen­
sable conocer las vías seminales y la procedencia del 
líquido que constituye el esperma.

O EIG EN  D EL LÍQ U ID O  E Y A C U L A D O

Tiene tres procedencias:
1.0 Líquido procedente de los testículos: 

de los epididimos;
de los conductos deferentes.

2.0 Liquido procedente de las vesículas seminales,
3.0 Líquido procedente de la próstata.

Ó BGAKOS DE DONDE PROCEDE EL ESPERM A

Testíeulos.—En estado fisiológico, tienen los testícu* 
los, como término medio, una longitud de 4 á 5 centí­
metros y un ancho de unos 3 centímetros, sin que su 
volumen tenga relación, ordinariamente, con la poten­
cia genésica del individuo. Están suspendidos de la 
extremidad del cordón espermático, siendo oblicuo su 
eje, mayor de arriba abajo y de delante atrás, el uno 
interno y el otro externo, con dos bordes, el uno ante­
rior é inferior y el otro posterior y Skiperior, y con dos 
extremidades, la una anterior y superior y la otra infe­

rior y posterior. El peso del testículo suele ser de unos 
18 á 20 gramos, y en los casos de testículo único, éste 
suele ser bastante mayor. Su consistencia es dura, algo 
elástica, siendo esta dureza tanto mayor cuanto mayor 
es la continencia del individuo.

Se compone el testículo de una capa fibrosa espe­
cial, de la túnica albugínea y de un tejido propio. Éste 
no puede ser comparado á ningún otro del organismo. 
Es una pulpa blanda de un color gris amarillento, com­
puesto de una multitud de tubos seminíferos que se 
agrupan en lóbulos, completamente independientes los 
unos de los otros, en cantidad de unos 300. Cada lóbulo 
suele tener unos tres ó cuatro tubos, que presentan la 
forma de una pirámide, cuyo vértice se dirige hacia el 
borde superior del testículo. La longitud de estos ló­
bulos varía, según que ocupen la circunferencia ó el 
centro del testículo. Los diversos tubos entran en la 
composición del lóbulo y se reúnen en uno solo, for­
mando el vértice de la pirámide. Los cuerpos rectos 
penetran en el cuerpo de Highmoro, que es el engrosa- 
miento de la túnica albugínea que ocupa la parte me­
dia del borde superior del testículo.

Epididimo.—Está constituido por un conducto semi­
nífero de unos 6 metros de largo, redoblado sobre sí 
mismo, en el cual desembocan los conductos eferentes 
del testículo, y del cual parte el conducto deferente. 
Tiene la forma de un cuerpo alargado en sentido antero- 
posterior, aplanado transversalmente, descansando so­
bre el borde superior y posterior del testículo, al que 
envuelve como la cimera de un casco.

Se aprecian en el epididimo tres partes: anterior, ó 
cabeza, algo más abultada; media, ó cuerpo, y poste­
rior, ó cola.

Conducios deferentes.—Cada uno de éstos comienza 
al nivel de la cola del epididimo y termina en la base 
de la próstata. Aquí se une al vértice de la vesícula se­
minal y da origen al conducto eyaculador. El conducto 
deferente tiene unos dos ó tres milímetros de diámetro. 
Ofrece tres partes, que son: la escrotul, la inguinal y la 
abdominal. En todo su trayecto es completamente cilin­
drico, liso y sumamente duro. En su origen, es decir, 
al principio de su parte escrotal, está pegado á la parte 
interna del testículo y se dirige de atrás adelante, pa­
ralelamente al epididimo, ofreciendo un gran número 
de sinuosidades. Después toma la dirección ascendente 
y completamente rectilínea en toda la parte escrotal, 
hasta llegar al orificio externo del conducto inguinal, 
para penetrar en éste que recorre en toda su longitud. 
Aquí se dobla bruscamente y toma la dirección hacia 
adentro y abajo, por debajo del peritoneo, llegando á 
la vejiga por su cara posterior hasta la vesícula seminal 
correspondiente.

Los dos conductos deferentes están encerrados, cada 
uno, en su cordón espermático respectivo.

Vesiculas seminales.—También son dos y están situa­
das en la parte inferior de la vejiga. Son piriformes, 
su base se dirige hacia arriba y atrás, y su vértice ha­
cia abajo y adelante. Su longitud es de unos cinco cen­
tímetros y su diámetro mayor de 15 milímetros á dos 
centímetros. Están situadas, por su parte anterior, en
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el bajo fondo de la vejiga y por atrás sobre la cara an­
terior del recto, estando separadas de éste por la apo- 
neurosis próstato peritoneal de Denonvilliers. Por su 
extremidad interna están en relación con el conducto 
deferente respectivo, como ya he dicho anteriormente, 
y por la externa, en relación con la uretra. Por su par­
te anterior están las dos vesículas seminales situadas 
por encima de la próstata. Las vesículas seminales es­
tán formadas de una capa celulosa que contiene un 
gran número de fascículos de fibras musculares lisas, 
los cuales están en relación entre sí por medio de fibras 
elásticas.

Conductos eyaculares.— origen es la fusión de los 
conductos deferentes y de los conductos de las vesícu­
las seminales. Atraviesan oblicuamente la próstata de 
arriba abajo y de detrás adelante, hasta llegar á la ure­
tra, en donde desembocan en el vértice de la cresta 
uretral de cada uno de los lados.

Vías seminales—K\ Ilíquido que segregan los testícu­
los para llegar hasta el meato, tiene que recorrer el si­
guiente camino: Primero ha de pasar por los epididi- 
raos hasta los conductos deferentes, ascendiendo hasta 
llegar al conducto inguinal, penetrando en la cavidad 
abdominal, y cambiando de dii’ección se ha de dirigir, 
por el mismo conducto deferente, hasta las vesículas 
seminales. De allí volverá á salir, y por los conductos 
eyaculadores, atravesando la próstata, desembocará en 
la uretra, y desde aquí saldrá al exterior.

Siendo, pues, tan largo este camino, el semen ha 
de estar necesariamente compuesto de los varios líqui­
dos segregados en estas diversas glándulas y en estos 
diversos reservorios y conductos.

COMPOSICIÓN D E L  ESPEttM A

El esperma es un líquido blanco grisáceo, más den­
so que el agua, de consistencia viscosa y de olor sui ge- 
nerís, de reacción neutra ó ligeramente alcalina, dese­
cándose al contacto del aire, tomando entonces un color 
amarillento. El esperma contiene los espermatozoides, 
apreciables sólo por medio del microscopio, formados 
de una parte más abultada, la cabeza, y de otra parte 
prolongada, la cola, siendo su longitud de unos 05 
y su grueso de unos 0 “ “  03. Los movimientos de estos 
espermatozoides, si el esperma queda abandonado á si 
mismo, suelen durar más de veinticuatro horas; pero si 
es conservado el líquido en un recipiente, pueden pro­
longarse aquellos cincuenta ó sesenta horas pasada la 
eyaculación.

La parte del esperma que procede de los testículos 
es muy pequeña, comparada con el total del líquido, 
de tal suerte, que las enfermedades de aquellas glán­
dulas no permiten apreciar la disminución en el total 
del líquido que se eyacula, siendo preciso, para saber 
las condiciones del esperma, acudir al examen micros­
cópico para ver si existen ó están sumamente disminui­
dos los espermatozoides.

Además de los testículos, contribuyen á la forma­
ción del semen los epididimos y los conductos defe­
rentes, con una pequeña cantidad de un líquido viscoso

que tiene por objeto facilitar su progresión hasta las 
vesículas seminales.

Estas segregan un líquido abundante, de consisten­
cia cremosa, que constituye la mayor parte del total del 
líquido del esperma.

Por último, Ja próstata contribuye también con una 
cierta cantidad de un líquido lechoso y de aspecto opa­
lino.

Estando formado el esperma por elementos tan va­
riados, y siendo tan diversos los órganos de donde pro­
cede, nada de extraño tiene que sea frecuente la alte­
ración en la regular emisión del líquido.

D IV ISIÓ N

Las causas del dispermatismo son muy variadas, 
pudiéndolas agrupar en dos clases, á saber:

1. a Dispermatisraos que obedecen á una lesión or­
gánica de las vías espermáticas.

2. a Dispermatismos que tienen por origen trastor­
nos funcionales del aparato eyaculador, sin que anató- 
micamente haya en éste ninguna alteración.

D ISPE RM ATISM O  O E G ÍN IC O

Etiología y anatomía patológica.—La causa principal 
del dispermatismo orgánico, es la alteración de los con­
ductos por los que ha de pasar el esperma, la cual tien­
de á la obstrucción mayor ó menor de su luz, siendo 
su consecuencia la dificultad de la marcha normal del 
líquido.

Sigue á ésta, en frecuencia, la causa diametraímen- 
te opuesta, á saber: las aberturas fistulosas á consecuen­
cia de enfermedades, de traumatismos y hasta de in­
tervenciones quirúrgicas, y á la compresión producida 
por aumentos de volumen de algún órgano vecino.

La obstrucción de las vías seminales puede ser pro­
ducida por cálculos de las vesículas seminales (Reliquét 
y Guelliot), formados por sales calcáreas, que pueden 
obstruir completamente los conductos eyaculadores. 
También puede ser debida esta obstrucción á causas 
de simprexsión (Robinj, por pequeñas concreciones de 
cuerpos azoados, ó también por masas pequeñas de 
mucosidad en las que es fácil encontrar grandes canti­
dades de espermatozoides.

Mucho más raras que estas causas, suelen ser la ab­
soluta falta de conductos eyaculadores y también su 
defectuosa unión á la uretra, que no ha sido vista más 
que en aquellos casos en los que ha habido detención 
en su desarrollo.

Tan raras como estas, son las producidas por lesio­
nes traumáticas accidentales de los conductos eyacu­
ladores (Lapeyronie).

He dicho anteriormente que una de Jas causas del 
dispermatismo es la alteración producida por operacio­
nes quirúrgicas, que producen trastornos en los conduc­
tos eyaculadores. En estos últimos años, así como la 
cirugía de las vías urinarias ha ido inclinándose cada 
vez más por la intervención suprapubiana, y, por con­
secuencia, abandonando la vía perineal, el disperraa- 
tismo á consecuencia de estas operaciones va siendo 
cada vez menor.

-5».
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También va siendo cada vez menor el número de 
casos de dispermatismo producidos por las obliteracio­
nes cicatriciales de los conductos eyaculadores en el 
punto en que desembocan en la uretra. Esta lesión se 
produce por medio de las intervenciones quirúrgicas 
mal hechas, bien para curar una uretritis posterior 
más ó menos específica, bien por dilatar una uretra, 
de manera poco racional, en que hay una estrechez, 
bien por hacer cauterización en la uretra posterior, con 
lo cual se puede producir algún pequeño desgarro ó 
alguna insignificante infiamación en las aberturas de 
los conductos eyaculadores, que traen por consecuencia 
la cicatrización, de tal manera defectuosa, que se unan 
los lados de la mucosa y queden obliterados los orificios 
de desembocadura de los conductos eyaculadores.

Esto mismo puede suceder cuando el individuo, es­
pontáneamente, expulsa un cálculo, haya ido ó no 
precedido de cólico nefrítico, ó más todavía, un frag­
mento de cálculo después de una sesión de litotricia. 
En este caso, la concreción calculosa, aprisionada en la 
uretra, marchando á través de ella con major ó menor 
dificultad, puede desgarrar la mucosa en el punto de 
abertura de los conductos eyaculadores, la cual, al ci­
catrizar, puede, como ya he dicho, obliterarlos (Re- 
liquet.)

La uretritis blenorrágioa posterior, también produce 
este mismo resultado por desviación de la abertura de 
los conductos eyaculadores. Este fenómeno ha sido 
comprobado por medio del examen uretroscópico.

Cuenta la literatura médica con una observación en 
la que el dispermatismo fué debido al exagerado des­
arrollo de los mencionados orificios en forma de seta, 
y abertura en disposición de embudo. Esta disposición 
también fué vista examinando la uretra con el uretros- 
copio de Nitze. Esta anomalía fué debida al desarrollo 
de un nódulo cicatricial blenorrágico (Fürbringer).

La uretra, en la eyaculación, no desempeña un pa­
pel puramente pasivo, como si fuera sencillamente una 
vía de paso. Cuando trate áa\ Dispermatismo fimcionál, 
describiré la función de la eyaculación y la parte que 
en ella toman los diversos músculos de fibras estriadas 
y las capas musculares de fibras lisas de las vesículas 
seminales. En cuanto á la uretra, su función es ir reci­
biendo en su parte profunda el esperma que procede 
de aquéllas, conservándolo hasta que, hallándose apri­
sionado el semen por delante y por detrás de la uretra, 
viene la relajación de la parte anterior y sale el líquido 
impulsado por las contracciones del bulbo cavernoso, 
y por la fuerza elástica de la uretra que reacciona sobre 
sí (Boekel).

Pues si este conducto está más ó menos obstruido 
por estrecheces, por hipertrofia de la próstata, por al­
teraciones del glande, del meato ó por la anormal 
disposición del prepucio, puede haber dispermatismo 
ó por lo menos bradispermatismo.

En los dos próximos artículos estudiaré, en el pri­
mero, el dispermatismo de origen orgánico; en el se­
gundo, el dispermatismo de origen funcional.

Ifadríd, Uayo de 1006.
. . . . . .  ................... -----------------------------' —

R E V I S T A  D E  N E U R O L O G I A
Por el Dr. César Jnarros,

Médico primero de Sanidad Militar.

I. M&a sobre la olaadioaoión intermitente de los centros nervio- 
8 0 8 .— II. La sensación de bola histórios.—III. Los trastornos 
do la mimioa en los alienados.--IV. Tratamiento de los co­
reas.— V. La paraganglina Vasaale en olinica médica.— VI. Los 
signos vascalares del dolor físico.
I, Con motivo del trabajo de Dejerine, acerca de la clau­

dicación intermitente déla medula, del que di cuenta en la 
revista del pasado mee, acaba Grasset de publicar en la fie- 
vue Neurologique un nuevo trabajo sobre esta interesante 
cuestión de neuroclínica.

Según el profesor de la Universidad de Montpellier, la 
claudicación intermitente, sintomática de la arterioesclero- 
sis, puede presentarse aisladamente en uno cualquiera de 
los tres grandes segmentos del sistema nervioso central: 
medula, cerebro y mesocéfalo. La claudicación del cerebro 
se traduce clínicamente por amnesia, fatiga intelectual y 
afasia, síntomas que no tienen otra significación que ser los 
indicadores del primer período de la arterieesclerosis Si la 
lesión sigue evolucionando, llega á producirse la cerebroes- 
clerosis lagunar progresiva de Fierre Marie y Ferrand. 
Existe una forma psíquica, originada casi siempre por al­
gún exceso de trabajo intelectual, y que se manifiesta por 
una penosa y desconcertadora sensación de vacío cerebral, 
que obliga, aunque sólo temporalmente, á abandonar todo 
trabajo mental. La justipreciación exacta de este síndrome 
tiene un gran valor pronóstico, por ser como aviso de una 
hemorragia ó reblandecimiento próximos.

Si la región invadida más intensamente es el mesocé­
falo, el signo más importante es el vértigo, que puede pre­
sentar diversas formas y grados, desde la forma simple 
hasta los ataques epüeptiformes. Un progreso en el proceso 
se traduce por la enfermedad de Stokes-Adams, con bradi- 
cardia permanente; lo que unido á la respiración Cheyne- 
Stokes, constituye el trípode sintomático de esta afección. 
Es curioso el hecho de que en las infecciones agudas y en 
algunas lesiones crónicas, como la tabes, se observen tam­
bién crisis de claudicación intermitente.

En la medula hay que distinguir la porción anterior de 
la posterior. La anterior da lugar al síndrome piramidal de 
que ya hablamos el pasado mes, y el tipo posterior, aun no 
muy bien deslindado, cuya característica sería una cons­
tricción doloroaa, paroxíetica, del tórax ó del abdomen ó de 
ambos á la vez, que por su localización puede dar á pri­
mera vista la sensación de una pseudo angina de pecho, de 
una gastralgia ó de una crisis tabética.

Queda como último grupo de esta serie morbosa, el sín­
drome de Charcot, que para Grasset debe estimarse como 
el tipo periférico déla claudicación intermitente del sistema 
nervioso.

Como final de su labor da Grasset una clasificación fun­
cional, de base fisiólogo-clínica, que copiaré por creer que, 
no obstante tener los inconvenientes de to d o  esquema, 
constituye un buen medio para orientarse en los casos de 
diagnóstico dudoso.

1.0 Claudicación intermitente dü aparato psíquico: am­
nesias transitorias, delirios fugaces, fatiga intelectual, sú­
bita y corta.

2." Claudicación intermitente del aparato nervioso sensi- 
tivomotor.

a) Tipo motor.
Superior: hemiparesia transitoria.
Inferior: síndrome de Dejerine.
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Periférico: síndrome de Oharcot. 
b) Tipo sensitivo.
Doloroso; dolores fulgurantes, crisis viscerales doloro- 

sas, constricción toraco-abdominal paroxística.
Anesíéaico: acroparestesia paroxística.

3.0 Claudicación intermitente del aparato nervioso de la 
orientación y  del equilibrio: vértigos, mareos.

Claudicación intermitente del aparato nervioso del 
lenguaje: afasia transitoria, disartria ó anartria fugaces.

5.® Claudicación intermitente de los aparatos nerviosos 
sensoriales: migraiu oftálmica, hipoacusia transitoria; pero 
en realidad este grupo está por hacer.

6.0 Claudicación intermitente del aparato nervioso de la 
nutrición: crisis de taquicardia, bradicardia, arritmia y res­
piración de Cheyne-Stokes... transitorias.

II. Créese, por la mayoría, que la sensación de bola his­
térica preséntase únicamente en la neurosa que la da nom­
bre, y esta creencia es un crasísimo error, según Buch 
{Archivf. Psichiatrie), que acaba de publicar un detenido 
y cuidado estudio sobre dicho síntoma, basado en 22 obser­
vaciones. La sensación de bola no tiene otro significado 
que el de una manifestación de la neuralgia del simpático, y 
como tal, lo mismo puede presentarse en el histerismo que 
en cualquier otra dolencia. Según Buch, en todos los en 
fermos que presentan dicha sensación existe una gran hi- 
peralgesia de todas las partes del simpático, capaces de 
poder ser examinadas, indicio indudable de un estado de 
irritab'lidad del nervio. A este estado le ha bautizado Buch 
con el nombre de simpaticismo.

De las 22 enfermas observadas, ninguna era histérica y 
sí alguna epiléptica teniendo, casi todas, como característica 
común, la anemia, y muchas trastornos uterinos, en especial 
la menopausia. En los casos observados, un tratamiento 
apropiado para combatir la anemia bastó para hacer des­
aparecer la sensación de bola.

III. Ea la mímica deben distinguirse dos grupos de fenó­
menos expresivos: unos que dependen de la voluntad, eomo 
los movimientos de afirmación ó negación, y otros casi inde­
pendientes de la voluntad y ligados en su mayoría á fenó­
menos casi vegetativos; pero esta clasificación no satisface 
á la clínica y se ha adoptado otra en dos grupos: trastornos 
de la mímica ideativa y trastornos de la mímica emotiva. 
Loa trastornos de la mímica Ideativa ó voluntaria pueden 
atribuirse á desórdenes de asociación, acaso por interrupción 
de las vías que normalmente ponen en comunicación el pen­
samiento con su expresión motora más adecuada, ó lo que 
es lo mismo, á alteraciones en el funcionar de los centros 
corticales de asociación ideo-motora. Estas alteraciones pue­
den ser: a) por adaptación viciosa; b) por adaptación conven­
cional; c) por falta de adaptación.

Los trastornos de la mímica emotiva claro es que com­
prenden, como los de la ideativa, errores de adaptación; pero 
además se observa en ellos, constituyendo su carácter dis­
tintivo, un predominio de lo fisiológico sobre lo psicológico, 
lo que les hace adquirir el valor de desarreglos del funcio­
namiento.

Así, pues, puede intentarse un nuevo modo de agrupa 
ción en: A) trastornos por alteración de los centros cortica­
les de asociación ideo-afectiva, y B) trastornos cuya causa 
radica en el centro talámico del psico-reflejiamo y que puede 
ser; a) por falta de inhibición, y b) por falta de dinamogenis- 
mo. (G. Drouard, Jonr. de Psychol. norm. etpath.)

IV. De todos los métodos que, basta ahora, se han pro­
puesto para el tratamiento de los coreas y tics de la infancia, 
dos parecen ser los de más eficaz y seguro resultado: el en­
carnamiento y aislamiento y la disciplina psico-motora. Para

el mejor éxito es preciso no dar preferencia á ninguno de 
ambos medios, sino ir aplicándolos indistintamente, según 
cada caso en particular lo requiera. Las reglas que han de 
servir de norma las ha fijado con gran habilidad clínica 
Bruel en su tesis doctoral (París, 1906). El encarnamiento y 
aislamiento conviene sobre todo á los coreicos jóvenes; pero 
debe ponerse en práctica con gran cuidado, por etapas pro­
gresivas. A) Aumento de permanencia nocturna en la cama: 
el enfermito deberá acostarse á las ocho de la noche y levan­
tarse á las dos de la tarde B) Aumento de la permanencia 
nocturna con aumento progresivo de la diurna: por la noche 
como en la anterior y por el día dos horas después de comer, 
que pueden irse aumentando lenta y progresivamente hasta 
cuatro horas, C) Encarnamiento absoluto con aislamiento: el 
niño permanecerá en el lecho quince días, donde hará sus 
comidas, sin permitirle levantarse más que para sus necesi­
dades naturales. Le cuidará una sola persona y siempre la 
misma. El resto de la familia no podrá verlo más que una 
vez al día y muy poco tiempo. D ) Encarnamiento absoluto y 
aislamiento en la obs<n</ridad: al anterior tratamiento se agre 
gará la obscuridad completa, salvo á las horas de las comi­
das, que se harán en una semiobscuridad. Cuando llegue el 
momento de ir abandonando el tratamiento, debe hacerse 
también progresivamente.

La disciplina psico-motora á quien conviene más es á loa 
tiqueurs. Este método tiende á suprimir los actos automáti­
cos, desarrollando el poder frenador y corrector de los cen­
tros superiores. Comprende la combinación dos procedi­
mientos: inmovilización de los movimientos y movimientos 
de inmovilización. Un medio que da muy buen resultado es 
la prueba del espejo, aconsejada por Meige, y que consiste 
en colocar al enfermo delante de un espejo, el que, denun­
ciando las menores anomalías del gesto ó de la actitud, le 
enseña mucho más pronto á corregirlas.

Cuando el enfermito es poco dueño de su atención ó de­
masiado revoltoso, indisciplinado, y los parientes débiles é 
incapaces, por falta ele carácter, para sostener con todo rigor 
el entrenamiento psico-motor, se recurrirá al encarnamiento; 
pero si, por el contrario, se tropieza con un niño inteligente, 
sumiso, obediente, con familia apta para dirigir toda clase 
de adiestramientos, se usará del método psico-motor.

A estos métodos esenciales de tratamiento puede agre­
garse, como medicaciones secundarias, la hidroterapia, la 
aeroterapia y la valeriana, ei hierro, el arsénico ó la antipi- 
rina.

V. Hace ya algún tiempo, Vassale y Zanfrognini demos­
traron de un modo bastante convincente, que las cápsulas 
saprarrenales tenían dos funciones distintas, que correspon­
dían en su localización anatómica una á la substancia corti­
cal y otra á la substancia medular. El extracto de esta última 
lo lanzó Vassale al campo de la Terapéutica, con el nombre 
de paraganglina. Sus propiedades son: mantener el tono de 
la fibra muscular lisa, regularizar el metabolismo y oponerse 
á la autointoxicación.

Griseliini ha hecho un estudio (I I  Morgagni) detenido 
del producto y ha confirmado en varias observaciones la 
exactitud de lo afirmado por Vassalle, demostrando además 
su poderosa acción curativa en los casos de cefalalgia inten­
sa con ineptitud para el trabajo intelectual.

VI. Es bastante frecuente, al explorar la sensibilidad cu­
tánea de un enfermo, que éste exagere la sensación de dolor 
producida por un pinchazo de alfiler, ó que, por el contrario, 
finja una anestesia total. Tanto en uno como en otro caso, la 
simulación expone á una porción de juicios erróneos. A evi­
tar esto, por medio de la posesión de datos fijos, tiende un 
trabajo publicado por Colucci en los Annali di Nevrologia,
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cuyo fundamento es ia apreciación de los signos vasculares 
del dolor físico. El autor demuestra, por medio de numero­
sas observaciones, cómo un pinchazo modifica la curva sis­
mográfica, sin que la reacción vascular sea proporcionada, 
de un modo absoluto, á la intensidad del dolor y sí sólo indi­
vidualmente.

En general, un pinchazo, tanto si se da sin que el indivi­
duo haya sido avisado previamente, como si éste está ya 
preparado, va seguido inmediatamente de una vaso-constric­
ción, á la que sigue inmediatamente una vaso-dilatación. No 
es éste el solo cambio que puede apreciarse; hay también 
dicrotismo del pulso, transformación de la meseta, que da 
un nuevo aspecto al pulso, temblor vacilante en las partes 
ascendentes y descendentes de la curva. Lo que menos pare  ̂
ée modificarse es el ritmo y la frecuencia del pulso.

Claro es que todas estas alteraciones tienen en su contra 
la multiplicidad y su carácter de eventuales; pero es induda­
ble que basta conocer su existencia para, con una observa­
ción un poco minuciosa, poder deducir del conjunto de datos 
recogidos si se trata ó no de una simulación.

M A S  S O B R E  E L  T R A T A M I E N T O
DE LA PÚSTULA MALIGNA

Con atención suma he venido leyendo lo mucho que se 
ba escrito sobre el tratamiento de la pústula maligna c-n este 
semanario; pero considerándome inferior á todos los que 
han escrito sobre lo mismo, y como nada nuevo puedo apor­
tar, no he querido hacer uso de la libertad que nos concede 
el ilustrado Director de dicho semanario do escribir en sus 
columnas; sin embargo, voy á hacerlo hoy contando con su 
benevolencia para describir el tratamiento que siempre em­
pleé para la curación de la pústula maligna y las modifica­
ciones que he ido introduciendo en él.

Al terminar mi carrera y empezar á ejercer en esta loca­
lidad, fué una de las muchas preocupaciones que tienen los 
principiantes en el ejercicio de esta escabrosa profesión, el 
diagnóstico y tratamiento de la pústula maligna; y digo esto 
si se tiene en cuenta que en los seis años de carrera, y sobre 
todo en los tres de internado en el Colegio de San Garlos, 
no pude ver un solo caso de esta enfermedad; si á esto se 
agrega el miedo que de mi ánimo se apoderó al ver el pri­
mero (por cierto desgraciado) en unión de un compañero, 
cuando aún yo no residía de hacho en este pueblo, todas son 
concausas para que estuviera apenado ante el temor de que 
pudiera presentárseme alguno (pues aquí son frecuentes) y 
no supiera diagnosticarlo.

Dice un adagio, donde quiera que fuetee, lo qtie ves hacer 
hicieres; una de las primeras consultas que hice, cuando me 
instalé definitivamente en esta localidad, á mis dignos com­
pañeros Sres. Villajes y Carramolino, fué lo referente á esta 
afección y su tratamiento. Pues bien, dije, si con este sis­
tema les va bien y la clientela satisfecha, ¡á qué meterme en 
innovaciones! Dejémoslo para más adelante, pues pudiera 
suceder que al tratar una pústula maligna por otro sistema 
que no fuera el clásico aquí, aplicación sobre ella de un par­
che llamado auti-carbuncal, compuesto de una mezcla de 
ungüento amarillo y sublimado, se me desgraciara el enfer­
mo por otra causa cualquiera y se atribuyera al nuevo mé­
todo, y bastante tenía ya el pobre médico con las comadres 
y médicos de secano.

Como antes digo, el método que aquí se siguió desde 
muy antiguo fué el parche de ungüento con sublimado, par­
che que se tiene aplicado sobre la pústula por espacio de

veinticuatro horas, quedando un botón duro que es la es­
cara producida por el cauterio potencial, el cual se limita 
por los tejidos sanos, cae y queda una úlcera más ó menos 
grande, según las dimensiones del parche, y al curarse 
ésta, la cicatriz consiguiente, que, no estando cerca de aber­
turas naturales, no produce deformidad alguna, y sí si la 
pústula radica cerca de los ojos ó boca.

En los quince años que llevo de ejercicio profesional he 
ratado muchísimos casos de esta dolencia, y sólo he perdido 
uno que se complicó con edema de la glotis; los demás todos 
se curaron; y sé de otro caso que terminó por la muerte, en 
el que no se empleó el parche y sí el cauterio actual, pues el 
compañero que lo trató tenía más fe en éste que en aquél.

Díganme ahora todos los compañeros que se han ocupado 
de este asunto, si podiendo presentar una estadística tan 
numerosa y tan afortunada, ¿me sentiré inclinado á variar 
de procedimiento? El método del Sr. Sande fascina, entusias­
ma; pero á gentes con poca cultura no es fácil convencerles 
y desarraigarles sus antiguas creencias, pues ya saben ellos 
que con e! parche no se mueren de esta enfermedad, y la 
cicatriz les importa poco; así es que hoy por hoy no me en­
cuentro del todo inclinado á variar, á no ser que fuera desde 
luego con la anuencia de enfermo y familia.

Dije al empezar que voy á defcribir el tratamiento que 
siempre empleé y las modificaciones en él introducidas.

Como no todos los casos han sido de pústula, sino que 
ha habido algunos de edema maligno, en los que no se pudo 
aplicar el parche y tener que hacer uso de inyecciones hipo- 
dérmicas, todo alrededor del edema, de una solución de tin­
tura alcohólica de iodo al 6 por 100, y teniendo en cuenta 
que todos se curaron también, aparte de las ligeras modifi­
caciones que produjeron en los párpados donde tuvo orjgea 
el edema, pensé desde luego que lo mismo se curaría la pús­
tula haciendo las inyecciones solas, sin poner parche, y evi­
tar de ese modo la cicatriz de la cara, sitio en donde gene­
ralmente radica.

Como dejo dicho que liaré uno de otro sistema que no sea 
el parche, contando con la anuencia dei enfermo y familia, 
en el primer caso que lo hice fué en una hija mía, niña de 
cinco años, que habiéndose presentado una pústula en la 
parte media é inferior de la frente, casi en el arranque de la 
nariz, debida á la picadura de una mosca estando jugando 
con otras niñas en casa de un almacenista de pieles de oveja, 
la mayoría muertas de hacera, y por el temor de que el par­
cho la deformara arabos ojos, y no verla, además, siempre 
con la cicatriz, me decidí á hacer uso de las dichas inyeccio­
nes, con tan buen resultado, que en seguida empezó á des­
cender el edema palpebral, que ya casi la impedía abrir los 
ojos, y se curó sin haberle quedado deformidad alguna; en 
vista de este resultado, al poco tiempo so presentó en mi 
consulta una madre con nna hija de siete ú ocho años para 
que le viera un grano que tenía en la mejilla izquierda; hacer 
el diagnóstico y echarse la madre á llorar por el temor de 
ver señalada toda la vida á su hija, todo fué uno; pero al 
relatarle lo sucedido con mi hija, accedió á que empleara las 
inyecciones, con el mismo resultado satisfactorio. Posterior­
mente he empicado el mismo sistema, también con resultado 
favorable, en otros varios casos.

De modo que, por más que el sistema que empleo es un 
poco doloroso, seguiré usándolo por ahora, no sin dejar de 
ensayar t-1 del Sr. Sande, en el que, por los casos publicados, 
tengo fe absoluta; pero ya he repetido que al vulgo no es 
fácil convencerle y llevarle por derroteros nuevos, máxime 
tratándose de cuestiones médicas.

JLi.iiu GARCÍA SUELTO.
Tembleque.

te
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III
Ha terminado el dúo de violón tan magistralmente ejecu­

tado por los Sres. Moret y Quiroga Ballesteros, con motivo 
del asunto Elanchove.

Como justo castigo por el atropello cometido con el hon. 
rado y digno Cuerpo de titulares, el Gobierno ha caído al 
poco tiempo, poniendo de manifiesto la mala fortuna de los 
médicos en esta ocasión, puesto que de haberse demorado el 
fallo siquiera unos días, es casi seguro que el nuevo Gabi­
nete hubiera resuelto con mejor sentido el asunto.

Como la cosa no tiene remedio, ha terminado la época de 
los comentarios y las conjeturas, para comenzar la de las 
lamentaciones.

El efecto que la Real orden ha producido sobre los titu­
lares de Vizcaya no es para descrito, puesto que ni ellos 
mismos pueden hacerlo.

La indignación y el abatimiento reinan entre estos desdi­
chados, que, como recompensa al escrupuloso cumplimiento 
del deber, se ven hoy vejados y postergados con relación á 
los demás médicos españoles, El primero de estos sentimien­
tos, el de indignación, nace en el momento mismo del atro­
pello, por una reacción involuntaria de su conciencia de 
hombres cultos ó independientes.

El abatimiento aparece constituido por tres factores prin­
cipales: el remordimiento de no haber acudido oportunamen­
te á defender sus intereses; la convicción de su impotencia, 
puesto que se trata de un asunto resuelto y de muy difícil 
arreglo; y, por último, vestigios del mal entendido regiona­
lismo, con vistas al separatismo, que reina en la mayoría de 
los vascos (debo advertir que el 75 por 100 de loa titulares 
de estas provincias son naturales del país).

Encuéntranse, pues, desorientados y aislados en una 
atmósfera de cándidos que aclaman el proceder egoísta de loa 
Ayuntamientos y Diputaciones, sin darse cuenta de que estas 
Corporaciones no pretenden con esto sino fcudalizar y tira­
nizar más á sus titulares, persiguiendo fines más ó menos 
Bantos, para el logro de medros más ó menos particulares.

Celébranse conferencias y reuniones, que no conducen, 
hasta ahora, á ningún acuerdo, por falta de unidad en las 
opiniones, por falta de energía en la posición, y por sobra de 
temor ante las represalias municipales.

En un principio se pensó en la huelga general; todos los 
titulares de Vizcaya presentarían, en un día dado, las dimi­
siones á los Ayuntamientos; este proceder hubiera quizás 
sido de gran eficacia; pero sobre ser poco humanitario, tenía 
el peligro de que los Ayuntamientos encontrasen médicos 
poco aprensivos con quienes sustituir á los dignos titu­
lares.

Otra idea, la que mayor impulso va tomando, es la de 
coosiderar estos meses pasados bajo la .salvaguardia de la 
Instrucción general de Sanidad, como un sueño agradable, 
y volver pacientemente al anterior estado de opresión. En 
este caso, por acuerdo general, se darán de baja todos los 
médicos de estas provincias en el Cuerpo de titulares y en 
el Montepío; esta decisión muy razonable, dado el estado 
actual de las cosas, tiene el grave inconveniente de entrañar 
una abdicación voluntaria de cuantos derechos y preeminen­
cias han adquirido honradamente.

Fácil era llevar á la práctica otro procedimiento, quizás 
c! más honroso, que consistiría en aislar á todo médico que 
desempeñase una titular sin pertenecer al Cuerpo, negán­

dole toda relación profesional; bien entendido que esto no 
sería nunca la inhospitalidad hacia el compañero, ni la sa­
tisfacción de una venganza, sentimiento repulsivo del que 
huye toda persona honrada, sino el mantenimiento del de­
coro profesional y la lección dada á sus atropelladores.

En fin, ellos determinarán y es de esperar que esta de­
terminación, dada la índole de las personas, ha de ser rápi­
da, noble y potente.

Esta es, malamente expresada, la situación, poco envi­
diable, de los médicos titulares de las provincias vascon­
gadas.

Días pasados llegó á Bilbao la comisión que había ido á 
Madrid para gestionar la resolución del asunto Elanchove. 
No es para descrito el entusiasmo con que el pueblo vasco 
recibió á sus ediles, ni las aclamaciones de qui les hizo ob­
jeto; fué una verdadera manifestación popular con carácter 
regionalista, nacida de la sorpresa que les produjo el fallo 
do! Gobierno, puesto quo nadie sospechaba (ni aun los que lo 
pedían) lograr semejante bicoca. Ha sido una pica colocada 
en Flandes, y aí-í por lo menos lo hemos considerado todos, 
todos menos aquellos á quienes más interesaba, por ser los 
responsables de los destinos nacionales.

La jírensa local ha entonado durante diez días sus him­
nos de alabanza á la constancia, tesón, valor, inteligencia, 
etcétera, de la raza vasca, distinta, según ellos, do la espa­
ñola, á la cual han comenzado á dominar; y bien claro hacen 
constar en todos sus artículos que esto no es sino el princi­
pio del fin, una conquista que debe de servir de acicate y 
estímulo á los vascos para lograr mayores y más trascenden­
tales prerrogativas.

Este es el primer efecto que ha producido la Real orden, 
el engreimiento y ensoberbecimiento justísimo del pueblo, 
mal interpretado por los nacionalistas que han llevado Ja 
barbarie hasta el extremo de aprovechar la circunstancia 
de una peregrinación en honor de un santo (vasco también), 
para pisotear y arrastrar, el escudo de una de las ciudades 
más heroicas do España, el de Zaragoza.

Y no va más; me propongo no volver á escribir sobre 
este desagradable asunto, dejando obrar al tiempo, que es 
el gran maestro.

D e . Simón COLEANTES.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO

DE MEDICOS TITULARES

SE O B B T A B ÍA

El movimiento en la Secretaría de la .Tunta desde el l.o 
al 27 del actual ha sido el siguiente;

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Osea de Mon- 
tiel (Albacete), Benidorm, Orba (Alicante), Valverde de Le- 
ganés, Mirandilla (Badajoz), San Antonio Abad (Baleares) 
Peraleda de la Mata, Losar de Vera (Cáceres), Majadas, Al- 
geeiras (Cádiz), Tales (Castellón), Villamayor de Calatrava, 
Herencia (Ciudad Real), Santaella (Córdoba), Enfeata, Ares, 
Espadañedo, Mazaricos (Corufia), Almonacid del Marquesa­
do (Cuenca), Checa (Guadalajara), La Palma, Cerro de An­
devalo, El Cerro (Huelva), Fuerte del Rey (Jaén), Castillo 
de Pozálvarez, Quintana del Castrillo (León), Gimera, Orga- 
ña (Lérida), Logroño dos plazas, Las Rozas, Collado-Villalba, 
Villar del Olmo (Madrid), Ríos, Celanova (Oronse), Lena, 
Cangas de ünís (Oviedo), Bustillo del Páramo (Falencia), 
Mogarraz, Gomecello, Valdemosa (Salamanca), Miengo^ Val-
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deolea (Santander), Aimazán (Soria), Albalate del Arzobispo, 
Montalbán, Formiche Alto (Teruel), Navalinorales, Villato* 
bae, Casasbuenas (Toledo), Anna (Valencia), Medina del 
Campo, Quintanilla del Villar (Valladolid), Borja (Zaragoza).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, se­
gún oficios y certificaciones de los Ayuntamientos de Javea» 
Muro (Alicante), Vélez Blanco, Mojacar (Almería), Orellana 
la Vieja (Badajoz), Estallencbs, Mercadal (Baleares), Bruch 
(Barcelona), Arauzo de Miel, Villaverde de Mogica (Burgos), 
Casas del Castafíar, Casas de Cáceres, Alia (Cáceres), Caba­
nas, Segorbe, Tirig, Chilches (Castellón), Ballesteros (Ciudad 
Real), Hornachuelos (Córdoba), Padrón (Corufia), Fuente- 
heridos, Lucena del Puerto, Santa Bárbara (Huelva), Car- 
chalejo, Santiago de la Espada (Jaén), Vega del Marquesa­
do (León), Fonsagrada (Lugo), Navalagamella, Galapagar, 
Getafe, Alcalá de Henares (Madrid), Lovios, Nogueira de 
Ramuín, Viana del Valle (Orense), Brañosera (Falencia), 
Aldehuela de Yeltes (Salamanca), Fuentes de Cuéllar (Sego- 
via). Dos Hermanas (Sevilla), Ciria (Soria), Tortosa (Tarrago­
na), Valdealgorfa (Teruel), Quintanar de la Orden, Monteara- 
gón, Montesclaros, Sotillo de las Palomas (Toledo), Beni- 
modo, Játiva, Turis (Valencia), Cubo del Vino (Zamora).

Certificaciones de aptitud legal expedidas por esta Secre­
taria en virtud del art. 88 del Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de Casas del Castañar (Cá­
ceres), Modín (Granada), Alia (Cáceres), Martín Miguel (Se- 
govia), San Vicente de Raspapeig (Alicante), Santa Bárba­
ra (Huelva), San Ginés del Viíasar (Barcelona), Galapagar 
(Madrid), La Ercina (León). Salvatierra de los Barros (Bada­
joz), Chilches (Castellón), Juarros de Riomoros (Segovia), 
Muro (Alicante), Mosqueruela (Teruel), Aguaviva (Soria), Li 
nares (Jaén), Ballesteros (Ciudad Real), Villamor de los Es­
cuderos (Zamora), Jerica (Castellón), Alcalá de Henares (Ma­
drid), Toledo, Coria del Río (Sevilla), Ardón (León), Castrillo 
de Pozalvares (León), Cubo del Vino (Zamora), Cenicien­
tos (Madrid), Mojacar (Almería), Almargen (Málaga), Abeza- 
mes (Zamora), Valdepeñas (Ciudad Real), Fuentes de Anda­
lucía (Sevilla), Velada (Toledo), Fregenal de la Sierra (Bada­
joz), Marchena (Sevilla), Alatoz (Albacete), Miengo (Santan­
der), Albalate del Arzobispo (Teruel), Gozón (Oviedo).

Expedientes é instancias que han dado motivo á loe si­
guientes informes y comunicaciones;

Al gobernador de Málaga, para que anule la cláusula 1.» 
del contrato otorgado por el Ayuntamiento deJubriqueásu 
médico titular D. Joaquín Pérez.

Al gobernador de Cáceres, para que el Ayuntamiento de 
Cabezabellosa reponga á su médico titular D. Cristino He­
rrero.

Al gobernador de Guadalajara, para que deje sin efecto 
el anuncio de la titular de Herrería.

Al gobernador de Alicante, para que e! Ayuntamiento de 
Benidorm reponga en su cargo al módico titular D. Vicente 
Lanuza.

Al gobernador de Salamanca, para que el Ayuntamiento 
de San Felices de los Gallegos considere prorrogado ilimita­
damente el contrato de su médico titular D. Aurelio Martín.

Al gobernador de Ávila, para que anule la cláusula 3.» 
del contrato otorgado por el Ayuntamiento de Viñegra le 
Morafia á su médico titular.

Al gobernador de Guadalajara, para que el Ayuntamiento 
de Torija abone á su médico titular el tiempo que estuvo 
indebidamente separado del cargo.

Al gobernador de León, para que el Ayuntamiento de 
Bercianos del Camino nombre médico titular al que lo es de 
Gordaliza del Pino, D. Cesáreo Vefía, por formar ambos 
pueblos un partido médico según la clasificación.

Al gobernador de Badajoz, para que los Ayuntamientos 
de Mirandilla, Aljucen y Carrascaleja formen un partido 
médico' de 4.* categoría, de conformidad con la clasificación.

Al gobernador de León, para que el Ayuntamiento de 
Sabariego nombre médico titular al que lo es de Mansilla, 
por formar ambos pueblos un partido médico, según la cla­
sificación.

Al gobernador de Guadalajara, dándole gracias por la 
reposición del médico titular D. José Bazán.

Al gobernador de Santander, para que deje sin efecto el 
anuncio de la titular de Valdeolea.

Al gobernador de Burgos, para que el Ayuntamiento de 
Boada de Roa considere como médico titular al que lo es de 
Quintanamanvirgo, por formar ambos pueblos un partido 
médico, según la clasificación.

Al gobernador de Cuenca, para que el Ayuntamiento de 
La Ventosa cumpla con el art. 40 del Reglamento del Cuerpo 
de médicos titulares.

Al gobernador de Córdoba, para que el Ayuntamiento de 
Conquista nombre médico titular á D. Fernando Rincón, 
único aspirante.

Al gobernador de Burgos, para que el Ayuntamiento de 
Berlanga nombre médico titular a) que lo es deHoyales,por 
formar ambos pueblos partido médico según la clasificación.

Al gobernador de León, para que anule la cláusula que 
se refiere al tiempo de duración del contrato otorgado por 
el Ayuntamiento de Gordoncillo á su médico titular don 
Juan Ovejero.

Al gobernador de Valladolid, reiterándole comunicación 
de esta Junta para que el Ayuntamiento de San Martín de 
Valveni otorgue contrato ilimitado al médico titular D. Oc­
tavio Ordufia, y se atenga dicho Municipio á las disposi­
ciones vigentes en lo referente al número de familiás po­
bres.

Al gobernador de Albacete, para que el Ayuntamiento de 
Villatoya nombre médico titular al que lo es de Alborea, por 
formar ambos pueblos partido médico según la clasificación.

Al gobernador de Jaén, dándole gracias por consignar el 
Ayuntamiento de Jódar el sueldo que corresponde á su titu­
lar según la clasificación.

A los gobernadores de León, Segovia, Toledo, Valladolid, 
Salamanca, Guadalajara, Castellón, Badajoz, Jaén y Logroño, 
para que los Ayuntamientos de Castilfalé, Ponferrada, Ma- 
deruelos. Cuevas de Provanco, Yuncos, Cuenca de Campos, 
Boada, Gallegos de Solmiron, Castellar, Lucena del Cid, Mi­
randilla, Jódar y Rincón de Soto, consignen en su presu­
puesto el sueldo que según la clasificación corresponde á sus 
plazas de médico titular.

A los gobernadores de Toledo, Lérida, Teruel, Salamanca, 
Huelva, Cáceres, Segovia, Jaén y León, para que los Ayun­
tamientos de Yunco, Sanahuja, Ville!, Boada, Villarrasa, 
Santiago del Campo, Cuevas de Provanco, Arjonilla y Fuen­
tes de Carbajal, prorroguen ilimitadamente el contrato á sus 
médicos titulares.

A los gobernadores de Avila, León, Cádiz, Badajoz, Sala­
manca, Burgos, Alicante, Toledo, Córdoba, Granada y Ma­
drid, para que los Ayuntamientos de Gavilanes, Rediezmo, 
Paterna de la Rivera, La Parra y La Morera, Lobon, Salmo- 
ral, Cerezo de Río Tirón, Jalón, Lliber, Senija, Carpió de 
Tajo, Encinas Reales, Albufiol y Reduefia, paguen lo que 
adeudan á sus respectivos médicos titulares.

A los gobernadores de Corufia, Sevilla, León, Burgos, 
Badajoz, Toledo y Madrid, para que los Apuntamientos de 
Betanzos y Coiro una plaza, Sevilla una plaza, Villamartín 
de Don Sancho, Olmedillo, Cueva de Roa, Calzadilla de los 
Barros, Gamonal, Garganta de los Montes, Paredes de Buí-
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trago, Serrada, Cabaníllas y La Cabrera, annncien y provean 
legalmente sue plazas de médico titular.

También se han devuelto informados por esta Junta á 
sus respectivos gobernadores, los expedientes y recursos de 
los Ayuntamientos de Villajoyosa, Rollan, Málaga y Beni- 
Salem.

P eriód ico s M éd icos.

EN IDIOMA EXTEANJERO: I. El bicarbonato de sosa en las afeo- 
oiones del estómago.— II. Efectos t.irdios de la anestesia oloro- 

, fórmica.—III. Tratamiento de la pitiriasis por el xilol. — IV. El 
peptoniodo.—V. Insnfioienoia ováríoa ó hipo-ovárica.— TI. Puri­
ficación de aguas potables.— VII. La meningitis purulenta.— 
VIII. Un oaso de chancro sifilitico nasal.— IX. Efectos de las 
armas de guerra japonesas durante la oampafia de la Mandchu- 
ria.—X. Acción del tratamiento por los rayos Rontgen sobre la 
nutrición en la leucemia mieloide crónica.— XI. Tratamiento de 
la dismenorrea por el estiptol.

El bicarbonato de sosa en las afecciones del estómago.
El Dr. Lebeaupin defiende á las sales alcalinas en gene­

ral, y al bicarbonato de sosa en particular, de la cruzada que 
Be ha levantado contra ellos, á nombre de la titulada caquexia 
alcalina, y de modo que se incurre en el mal cierto de renun­
ciar al más probado remedio de la mayoría de enfermedades 
gástricas, huyendo de un daño farmacológico imaginario, en 
concepto del autor. Cita, en prueba de ello, no tan sólo la 
reacción que en este sentido y contra el parecer de Trousseau 
ha experimentado la opinión de los clínicos, sino el relato 
que Soupault y Binet acaban de hacer de dos notables casos 
de administración de bicarbonato de sosa, en que se ha lle­
gado con toda impunidad á dosis verdaderamente colosales; 
pues en uno de ellos, y durante cuatro años seguidos, ha 
tomado diariamente el enfermo la cantidad de bicarbonato 
sódico que le cabía en el hueco de la mano. El otro caso se 
refiere á un sujeto que empezó por tomar de tres á cuatro 
cucharaditas diarias del bicarbonato de sosa, y llegó hasta 
dos ó tres cucharadas de las de sopa, tan pronto como se le 
presentaba el menor dolor estomacal; y todo esto sin que ni 
uno ni otro enfermo se debilitasen lo más mínimo. Cita otros 
casos análogos, y combate la nueva objeción de que el bicar­
bonato excite la secreción de jugo gástrico, como consecuen­
cia de la neutralización de los ácidos de éste; por manera 
que en los hiperclorhídricoa avive aquella misma acidez que 
se trata de combatir; lo cual niega resueltamente el doctor 
Lebeaupin, así como que la medicación alcalina atrofie las 
glándulas de la mucosa gástrica, víctimas del padecimiento 
que hace necesaria la intervención de la terapéutica, y en 
tanto ésta no le domina. Afiade que hay todavía gran confu­
sión en muchos observadores á propósito del bicarbonato de 
sosa, y que todo en el estómago no es quimismo de retorta. 
Juzga ventajoso para la vida estomacal el ácido carbónico 
desprendido del bicarbonato; al que tiene por el primero de 
los niodifieadores útiles de todas las dolencias gástricas, 
cuyos principales síntomas domina. Y concluye diciendo que 
cuando en un padecimiento de estómago pasa un mes de 
tratamiento rigurosamente higiénico y sobre la base del 
icarbonato, sin obtener alivio alguno, es señal cierta de que 

"c trata de un mal en que no hay más remedio que la ciru- 
8ía.— de Médec. et de Chirurg. pratiquei.)

II
Efectos tardíos de la anestesia clorofórmica.

En concepto del Dr. G. Meillére, los accidentes imputa- 
á la cloroformización son de tres clases; 1.a, la especie 

de inhibición refleja del principio de la acción, evitable con

sólo suprimir, por cualquier artificio, el efecto irritante del 
anestésico sobre el nervio laríngeo superior; 2.a, el síncope 
cardíaco subsiguiente á una inhibición respiratoria descono­
cida, cuyo peligro puede conjurarse dando el cloroformo con 
intermitencias ó empleándole en cantidad rigurosamente, 
fijada; 3.*, y principal, la intoxicación clorofórmica propia­
mente dicha ó tardía, que arrebata al paciente algunos días 
después de la anestesia, á consecuencia de las irremediables 
lesiones que la prolongada impregnación del cloroformo 
puede causar en algunos tejidos importantes. El autor halla 
tanto más grave esta última causa de peligro mortal, cuanto 
que no siempre ha bastado á evitarlo lo cuidadoso de la clo­
roformización y lo benigno de la maniobra quirúrgica que la 
reclamaba. Parecen animadores los ensayos, hechos en ani­
males, de la inyección intravascular del cloroformo ó la inges­
tión de éste por el estómago; pero ello es que los cirujanos 
vacilan en llevar estos experimentos al campo de la clínica. 
De todos modos, hay también que contar con que hay espe­
ciales idiosincrasias que dan á los individuos una singular 
y peligrosa susceptibilidad para la acción clorofórmica, sien­
do indudable que así sucede en los casos de persistencia de 
la glándula timo y en los de enfermedad de Basedow. Todo 
lo cual quiero decir que será prudentísimo asegurarse, siem­
pre que sea posible, del estado de salud y antecedentes del 
enfermo antes de cloroformizarle, y hacerlo siempre con las 
precauciones expresadas.—('Lo Tribune Médicale.)

III
Tratamiento de la pitiriasis por el xliol.

El derivado del alquitrán de hulla que recibe el nombre 
de xilol, acaba casi instantáneamente con loe parásitos de 
la pitiriasis; para lo cual no hay más que mezclarle á partes 
iguales con éter sulfúrico alcoholizado (licor de Hoffmann) 
y frotar el cuero cabelludo con una bola de algodón en rama 
empapado en la mezcla. Aun cuando se aplique diariamente 
por cuatro ó seis días, para asegurar el éxito, no hay incon­
veniente.—(La Clinique.)

IV
El peptoniodo.

El peptoniodo es una combinación definida del iodo con 
la peptona; soluble, estable, que evita la intolerancia para 
el iodo y resulta veinte veces más activa que éste. No es 
descompuesta por los jugos gástricos y ejerce una acción 
autiesclerosa, antiobésica y antiuricémica muy marcada, así 
como rectificadora de los estados artríticos, cardíacos y de 
los grandes vasos, del riñón y la sífilis terciaria, las anemias 
graves, escrofulisino y dermatosis rebeldes. Cada 20 gotas 
de peptoniodo concentrado y titulado equivalen á un gramo 
de ioduro (Journal despraticiene.)

V

Insuficiencia ovárica ó hipo-ovaria.
El médico del Hospital de la Piedad, Dr. Dalchó, ha dado 

una lección clínica que, tomada por e! exinterno de los Hos­
pitales M. Bloeh, acaba de ver la luz. Es un estudio que 
hace juego con el dedicado por el mismo autor á la hiper- 
función ovárica ó hipcr-ovaria, como él la llama, en contra­
posición con la hipo-ovaria, aquí estudiada. Empieza por 
fijarse en la triple función ovárica, generalmente admitida, 
de formación y expulsión del óvulo, expulsión de toxinas en 
la época menstrual y secreción interna comparable á la de 
la glándula tiroides. En esta insuficiencia la pubertad es 
tardía, y en los consiguientes trastornos menstruales domina 
la amenorrea, muy generalmente acompañada de leucorrea;
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es habitual la neuralgia ileo-lumhar, y además de ella, ó sin 
ella, la infecundidad, el 6ocío, las manchas pigmentarias de la 
piel, la dispepsia, las neiírosis, las desviaciones vertebrales y la 
hipoazoturia é hipofosfaturia. El tratamiento más justificado, 
por el éxito y por el razonamiento, es la opoterapia ovárica.

El autor, que empezó por emplear las inyecciones sub­
cutáneas de ovarina, ha renunciado á ellas por molestas y 
menos útiles que la ovarina al interior, entendiendo por ella 
el polvo de extracto seco de ovario, dado en sellos de á 20 
centigramos, de los que administra dos ó tres al día. Estas 
dosis están siendo muy discutidas, pues mientras algunos 
clínicos las aumentan bastante, otros las disminuyen. Lo 
cierto es qua nada tienen de tóxicas y que su graduación ha 
de corresponder al grado de necesidad marcada por las cir­
cunstancias. El vino de ovarina y lapepto-ovarina son exce 
lentes preparados al efecto. Como el llamado cuerpo amarillo 
del ovario sea indudablemente la parte más activa de éste, 
se busca el modo de administrarle aislado. A la ovarina deben 
asociarse todos los neurosténicos y reconstituyentes conoci­
dos, sin exclusión de la hidroterapia.— fGazeffe des Hopi- 
taux.)

VI

Purificación de aguas potabies.

En una extensa comunicación á la Sociedad Francesa de 
Higiene, en la sesión del 8 de Junio último, el Dr. Foveau 
de Courmelles desecha por caro é insuficiente el sistema de 
filtración general de las aguas destinadas al consumo de las 
poblaciones, y recomienda á la atención de los higienistas el 
empleo del ozono ó el del cloro, presentados ya al concurso 
que el Ayuntamiento de París ha abierto con tal objeto. El 
ozono se produce á bajo precio y es un microbicida de toda 
confianza, á cuyo lado los filtros sólo desempeñan un papel 
imperfectísimo, puesto que su virtud mecánica no alcanza á 
evitar el paso de casi todos los micro organismos, inevitables 
en aguas de río ó arroyo captadas para el servicio público. 
Pero la ozonización no excluye en algunos casos la previa 
limpieza del agua á favor de un filtro de arena ó guijo, para 
librarla de los materiales que puede llevar en suspensión. 
De todos modos, y limpia que esté el agua, se la ha de hacer 
pasar por el esterilizador, donde ha de mezclarse con el 
ozono, llegado por abajo. A fin de que la mezcla sea perfecta, 
el esterilizador ha de contar con agitadores movidos mecá­
nicamente. Es raro que el agua así tratada conserve bacteria 
alguna.

En cuanto al cloro, se le hace llegar por aspiración al 
agua no filtrada, y se sostiene treinta segundos el contacto; 
pulverizándola luego mediante unas aletas que dan 3.000 
vueltas por minuto. El finísimo contacto con el airo que esta 
división extremada del agua proporciona, da lugar á que se 
oxide el exceso de cloro y aun loa elementos orgánicos que 
se le hubiesen reunido á este. Después se filtra por guijo y 
cok el agua así preparada, en la seguridad de que el último 
absorberá cnanto pueda en ella quedar de cloro cu exceso. 
El coste de esto método de purificación viene á ser de medio 
céntimo por metro cúbico de agua, y es aplicable, con el 
mejor resultado, al saneamiento de las aguas inmundas de 
las letrinas.— (JburwaZ d’Hygiene.)

VII
La meningitis purulenta.

A propósito de dos casos de meningitis purulenta, dice el 
Dr. A. Delcourt, que así como hay formas tórpidas de peri- 
tonismo, que le ocultan—aun tratándose de una apendicilis 
gangrenosa—como le fingen cuando sólo hay un tenaz estre­
ñimiento, así hay casos de meningismo en que la inflamación

de esta serosa no se revela por los tres síntomas clásicos de 
cefalalgia intensa, vómitos y estreñimiento, sino que lo hace 
dé las maneras más imprevistas y extrañas. En prueba de 
esta verdad, presenta las historias clínicas de dos enfermi- 
tas de cinco y diez años, respectivamente, en que la menin­
gitis se mostró al tenor siguiente:

La primera niña había tenido sarampión en 1906, y el 
2 de Abril de 1906 se siente mal de pronto, no tardando en 
aparecer cefalalgia, con fiebre y aun cierta rigidez en la nuca, 
pero haciendo espontáneas deposiciones, habiendo algún 
gorgoteo en la fosa ilíaca derecha y submatidezenel vértice 
del pulmón izquierdo, con acompañamiento de tos y soplo 
bronquial; reaccionando bien á la luz las pupilas y sin dilata­
ción anormal en concepto alguno, y apareciendo sano el fondo 
del ojo. Pero el signo de Trousseau y el de Kornig autorizan 
para hacer una punción lumbar, que da salida á 35 c. c. de 
líquido purulento, que sale babeando, aunque á fuerte pre­
sión. A los once días se repitió la punción, saliendo 39 c. c. 
de líquido turbio, con leucocitos degenerados. Doce días 
después se hizo una tercera punción, que dió 25 c. c. de lí­
quido muy purulento. Desde aquel día se aplica á lo largo 
de la columna vertebral una untura diaria con ungüento de 
colargol, y la niña—que, contra todo lo acostumbrado en los 
procesos meníngeos, no tenía constante dolor de cabeza y 
reía y se comunicaba perfectamente con todos,—curó,

El segundo caso, ó sea el de la niña de diez años, ofrece 
la particularidad deque habiendo salido del hospitad Gram- 
mont el 26 de Mayo de 1903, donde estuvo diez semanas 
por causa de la viruela, el día 8 de Junio inmediato entró 
en el hospital de San Pedro, quejándose incesantemente de 
cefalalgia intensa, que ya la había molestado de cuándo en 
cuándo desde que desapareció la viruela. El día 6 de Junio 
citado estalló este gran dolor de cabeza y hubo vómitos y 
dolores de vientre, con algo de estrabismo y notable hipe­
restesia cutánea general. A pesar de faltar el signo deTrou- 
sseau y no haber otro alguno en confirmación de las sospe­
chas de meningismo, reaccionando bien las pupilas á la luz, 
estando iguales ambas y en perfecta normalidad el fondo 
ocular, se extrajeron por punción lumbar 10 e. c. de líquido 
turbio y á gran presión, con linfocitos aglomerados y poli­
nucleados. La presión en la fosa ilíaca derecha es dolorosa y 
hace oir gorgoteos; siguiendo el dolor de cabeza y los vómi­
tos, pero conservando la niña toda su lucidez. El alivio se 
insinúa en términos de que se hacen raros los vómitos, y el 
día 13 pide la niña de comer. Esto no obstante, se ejecuta 
una nueva punción, que sólo da unas gotas de pus. Todo va 
cada vez mejor hasta el 19 de Junio, en que de repente so­
brevienen convulsiones, seguidas de estrabismo y desigual­
dad de las pupilas, que dejan de reaccionar á la luz; vinien­
do el coma y muriendo la niña en el mismo día. La autopsia 
hace ver que los ventrículos laterales del cerebro, y especial­
mente el derecho, están llenos de pus verdoso y fiúldo, que 
ha fundido la substancia blanca del lóbulo occipital derecho 
y sólo le contiene una delgada capa de substancia gris. Esta 
cantidad de pus no bajaba de 150 gramos- En este caso, lo 
propio que en el anterior, se demuestra que no siempre hay 
proporción entre las lesiones meníngeas y la intensidad de las 
reacciones.—(La Pathologic infantile.)—M. S á n c h e z  y  Ca -
BEASCO SA,

VIII
Un caso de chancro sifilitico nasal.

El chancro de la nariz es una de las lesiones más raras. 
En las estadísticas de Krepting se observa que de 2 916 
casos de chancros, de los que 639 eran extragenitales, y de 
la.s do Salzotlo, que ha re«nÍdo también 201 oasos de chfn

cros tai) 
el chati 
de9,06f 
primari 
2.244 cí 
Lefort, 
no fué i 
de chai 
temos.

De c 
te uno 1 
niño si 
el dolor 
período 
hículo < 

La ■ 
la parte 
las alas 

La 1( 
en el ti 
rojizo ó 
durada, 
congest 
destilar 
do el al 
dando 1 
ferior, t 
pal. Es 
lingual! 
lentes.

nes

foiú
difíctube
hac(

bí!

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG L O  M ED IO O 475

cros también exlragenitaleei, no se encuentra ni uno en que 
el chancro nasal sea primario. Bulkley da una estadística 
de 9.058 casos de chancro extragenital, en la que la infección 
primaria de la nariz ocurrió en 95. Bosworth dice que entre 
2.244 casos de chancros observados por I’ ossereau, Clergu, 
Lefort, Fournier y Ricord, el chancro primario déla nariz 
no fué encontrado más que dos veces. Le Borf cita 37 casos 
de chancro nasal, de los cuales 21 eran externos y 16 in­
ternos.

De casos en que el chancro se pre enta al exterior, exis­
te uno notabilísimo de una nodriza que <Hó de mamar á un 
niño sifllltico. El chancro no apareció muy evidente, pero 
el dolor de cabeza, la depresión mental y otros signos del 
período secundario, aparecieron con toda claridad. El ve­
hículo de la infección fué indudablemente el dedo del niño.

ha inoculación intranasal ocurre más frecuentemente en 
la parte infero-anterior del septo nasal, no lo es tanto en 
las alas y menos en el cornete.

La localización modifica mucho laapaiiencia del chancro; 
en el tabique se extiende haciéndose muy plano, de color 
rojizo ó verdoso, de aspecto fungoso y de circunferencia in­
durada. La membrana mucosa que le rodea se encuentra 
congestionada, obstruyendo frecuentemente el conducto y 
destilando mucosidad de color rojizo y de olor fétido. Cuan­
do el ala es invadida por la infiltración, se indura ésta, 
dando la sensación de cartílago; cuando lo es el cornete in­
ferior, entonces el aspecto es de una rinitis diftérica ó gri­
pal. Es casi constante que las glándulas submaxilares, sub­
linguales y periauriculares se presenten infartadas é indo­
lentes.

Son muy características de esta infección las elevacio­
nes de temperatura, acompañadas de depresión de fuerzas y 
malestar general

El chancro puede ser tomado por un absceso, por un 
foiÚQculo, del que en algún tiempo de su evolución es muy 
difícil la diferenciación; por una vacuna, por una ulceración 
tuberculosa y hasta por una pústula maligna.

La existencia de una úlcera en la nariz, de base dura y 
superficie granulosa, que sangra fácilmente, siempre debe 
hacer pensar al práctico, ó en una pústula maligna, ó en una 
úlcera tuberculosa, ó en un chancro sifilítico, Ahora bien, 
las ulceraciones tuberculosas se presentan siempre en el 
segundo ó tercer período de la enfermedad, y el examen de 
los líquidos exudados nos pueden dar la clave si se eneuen- 
tfa el bacilo de Koch. En la pústula maligna el infarto gan- 
glionar es muy tardo en su evolución y siempre va acom­
pañado de grandes epistaxis. En la sífilis el chancro es se­
guido casi inmediatamente por síntomas del período tecun- 
darlo.

El caso presentado por James T. Campbell, es el si­
guiente:

En Octubre de 1906, un cirujano que hasta entonces ha- 
* gozado de excelente salud, hizo una circuncisión á un 

aufermo que padecía un chancro indurado en el prepucio.
En Diciembre, es decir, próximamente á los dos meses,
notó un abultamiento en la ventana nasal derecha, al 

®*8nxo tiempo que so le presentaba dolor de cabeza que se 
Extendía desde las cejas hasta el occipucio. Esto iba acom- 
Pifiado de malestar general, anoroxia, sensación de frío y

nn conjunto de molestias que nunca había padecido, 
“rante unos quince días su temperatura ascendió á 38V tQ k> I y esto, unido al estado de aplanamiento en que se
^outraba, le hizo atribuir sus dolencias á un ataque de

8npe. • ^
jasado algunos días, se io hizo un reconocimiento de la 

en la que se notó necrosis de la mucosa que cubría el

cornete inferior, y una capa de mucosidad espesa que al 
quitarla dejaba al descubierto una amplia superficie ulcerada 
y que sangraba con gran facilidad. Ni la suprarrenolina al 
1 por lOit, ni la cocaína al 10 por 100, produjeron modifica­
ción alguna apreciable. Se le presentó un lagrimeo del ojo 
del lado derecho, y un ganglio del ángulo de la mandíbula 
del mismo lado aumentó de volumen. Parecía una rinitis 
fibrlnoea, pero era muy limitada y no tenía gran destilación. 
La congestión hacía que el corneto tocara al tabique, obs­
truyendo de este modo la luz del conducto, que ya era es­
trecha, efecto de una desviación producida por un golpe 
que había recibido en su infancia.

El tratamiento empleado íué, limpieza con agua alcali­
na, utilizando para ello un pulverizador, y después pulveri­
zación con peróxido de hidrógeno y agua de cal.

A los ochenta días de haberse inoculado, le aparecieron 
unas máculas que no tardaron en cubrir todo el cuerpo, ex­
ceptuando las manos y la cabeza. Coincidiendo con la apa­
rición de las manchas, desaparecieron loa dolores de ca­
beza, mejoró la ulceración nasal y el enfermo principió á 
sentirse como antes de su enfermedad.

Como tratamiento general se le instituyó la pomada hi- 
drargírica en fricciones de una dracma al tiempo de acos. 
tarse, quedando así llenada la indicación antisifilítica.— 
(Journal o f  The American Associafíon). — V a e e l a  Sa e t o e io .

IX
Efectos de las armas de guerra Japonesas durante la campaña

de la Mandchuria.

El Dr. Schaefer, de Berlín, ha hecho un estudio detenido 
en las tropas rusas durante la guerra ruso-japonesa, relativo 
á las heridas causadas por las armas japonesas, y de sus 
investigaciones deduce los resultados siguientes: l.o, las pér­
didas, comprendiendo las grandes batallas, han sido en las 
tropas rusas verdaderamente considerables, pero no tanto 
como se ha creído por machos, y, en general, menores que 
las sufridas por el ejército alemán en la guerra del 70 al 71; 
2.°, el riesgo ó peligro que ha corrido el hombre ante el 
fuego enemigo ha sido terrible en los cuerpos de ejército 
investigados por el autor, pero esto ha sido debido á que 
tales cuerpos de ejército han entrado en fuego con despro­
porcionada frecuencia; 3.°, el tanto por ciento de heridas 
instantáneamente mortales parece no haber tenido ningún 
aumento en comparación con fechaa anteriores; 4.o, el tanto 
por ciento de las heridas mortales de un modo tardío, ha 
sido probablemente más reducido que en las campañas ante­
riores; 5.0, la curación de las heridas fué por lo general tan 
rápida y completa, que una parte considerable de los heridos 
estaba prestando servicio después de pocas semanas; 6.o, el 
efecto dq la artillería fué tan insignificante, como ya ha sido 
afirmado por muchos, pero siempre mayor que en la campa­
ña de 1870-71. Las heridas causadas por la artillería no son 
tan graves, sino antes bien más leves que las originadas por 
los proyectiles de fusil. Por lo general, las heridas fueron 
tratadas por la intervención, y consistía en operaciones de 
heinostasia.— (Archivfür Kliniache Chirurgie.)

X
Acción del tratamiento por los rayos Róntgen sobre la nutri­

ción en la leucemia míeioide crónica.

La secreción de la orina experimenta algunas alteracio­
nes en los enfermos de leucemia mieloide, según Koniger, 
bajo la influencia de las irradiaciones del bazo, al mismo 
tiempo que tiene lugar la regresión del estado leucémico de 
la sangre y de los órganos. El aumento considerable de la 
secreción de! ácido úrico coincide con una disminución rápi
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da del número de leucocitos y del volumen del bazo leucé­
mico, lo cual hay que considerarlo como la expresión de un 
proceso de destrucción de los leucocitos. La disminución 
lenta del ácido úrico y de las bases (con el aumento simul­
táneo en los cambios nutritivos de los compuestos sódicos) 
es la expresión de la disminución de la destrucción celular, 
é indirectamente expresión también de la disminución en la 
neoformación celular. Entre el grado de destrucción celular 
y la cantidad segregada de ácido úrico existe un paralelismo 
evidente; el ácido úrico aparece como el signo de medida 
más seguro para la determinación de las oscilaciones de des­
trucción celular en un mismo individuo. La regresión regu­
lar ó moderada del estado leucémico de U sangre y de los 
órganos se efectúa esencialmente por detención de la ueofor- 
mación celular, fei esta limitación del crecimiento celular es 
resultado de una acción directa de los rayos sobre las célu­
las, es punto todavía dudoso; en todo caso resulta siempre 
un hecho digno de mención, y es que la irradiación aislada 
del bazo trasciende en sus efectos al organismo todo.

La mejoría que experimenta la leucemia sólo se puede 
explicar por suspensión del proceso de destrucción celular. 
La hipótesis que supone consiste en la influencia del agente 
parasitario de la enfermedad, no está suficientemente ci­
mentada. Para prevenir el aumento de la destrucción celu­
lar, es necesario dosificar bien las irradiaciones de los ra­
yos X .—(DeufacAes Archivfür Klinische Medizin.)

XI

Tratamiento de la dismenorrea por el estiptol.

Para el tratamiento de la dismenorrea idiopática reco­
mienda Jacoby, de Mannheim, el estiptol como un medio que 
obra, no sólo como calmante, sino que realiza una curación 
duradera. El medicamento ha de administrarse en dosis re­
lativamente elevadas: '¿ tabletas cuatro ó cinco veces al día, 
ó tres veces 3 tabletas de á 0,06 centigramos. Su adminis­
tración debe empezar algunos días antes de presentarse la 
menstruación. Si al mismo tiempo que la dismenorrea hay 
clorosis, se debe disponer algún preparado ferruginoso du­
rante el período intermenstrual en unión con el régimen 
lActeo.—{MünchenerMedizinischeWochenschrift.) - N a v a b b o  
CÁNOVAS.

P rescripc iones y fórmulas.

JUICIO CLIN ICO  DE LOS REM ED IO S
Por el Dr. D. CAIHLO CALLEJA

Acido santófiico.—Se prescribe como antihelmíntico á 
la dosis de 6 á 30 centigramos de una vez administrado 
cinco ó seis horas después de la comida principal. Es mu­
cho más usado en forma de santonato de sosa, el cual 
debe administrarse en píldoras queratinizadas á la dosis 
de 2 á 20 centigramos; es mejor que la santonina, aunque 
ha de usarse con precaución, sin pasar, en los niños, de 
la dosis de 0,05 y en los mayores de 0,20. Debe adminis­
trarse una pequeña dosis de un purgante al mismo tiempo 
y una purga completa dos horas después. Buen vermífugo.

Acido sozoiodolico ó ácido sulfodiiodoparafenólico.— 
Deben usarse siempre sus sales.—Véase «Sozoiodoles».

Acido sulfanílico ó pararaamidobenzosulfuroso.—-Re­
comendado en catarros crónicos á la dosis de 1 á 4 gramos 
al día, durante un mes, por lo menos. También se ha re­
comendado contra el iodismo, pero los resultados son du­
dosos. Lo mismo puede decirse de sus efectos contra el 
coriza y la laringitis aguda; parece ser que á las pocas

horas de su administración se atenúan considerablemente 
los síntomas de la fluxión catarral, mas vuelven á reapare­
cer antes de las veinticuatro horas. Es un recurso, sin 
embargo, del que se puede echar mano para tratar las la­
ringitis estridulosas de los niños en la forma siguiente: 

Despáchese de ácido sulfanílico puro 2 gramos, agua 
destilada 40; puede además asociarse otros 2 gramos de 
carbonato de sosa ó benzoato de sosa. Se dará á los niños 
una cucharadita de las de café en un poco de agua azuca­
rada cada media hora hasta 3 ó 5 cucharaditas, pudiendo 
repetir otras tantas á las veinticuatro horas. Puede darse 
del mismo modo el sulfanilato de sosa puro en vez del 
ácido sulfanílico. Buen paliativo.

Acido sulfocafeinico ó sinforol. —Se ha recomendado 
como sucedáneo de la cafeína, principalmente en forma 
salina (sinforol sódico, letíuico, estróncico). á la dosis de 
un gramo tres ó cuatro veces al día.

Acido sulfofénico»—Véase *Aseptol>.
Acido sulfoiumenólico.—Sucedáneo del tumenoi con­

tra las dermatosis. Superfino.
Acido su if úrico óaceite de vitriolo.—Empleado antes en 

limonada, ha caído ya justamente en desuso, pues son 
preferibles para bebida usual las limonadas clorhídrica y 
cítrica. Sin embargo, algunos prescriben 6 á 20 gotas del 
diluido ó del aromático para un vaso de agua, y también 
ácido sulfúrico 1, jarabe de moras 30, agua destilada ó de 
canela 500, como bebida usual en los expuestos al satur 
nismo y para prevenir la repetición de ligeras hemoptisis, 
epistaxis, en las diarreas estivales y para apagar la sed de 
los febricitantes Incompatibilidades: sales de plomo y de 
calcio, álcalis y sus carbonates. Como cáustico se ha reem­
plazado ventajosamente por otros ácidos, como el nítrico.

Acido su lfuroso.— Este líquido es poco usado; única­
mente parece ser que combate la seborrea, auxiliándole 
después con ehampoos y ungüentos hidrargíricos. Fué el 
desinfectante más empleado en fumigación (quemando 
azufre), siendo sus efectos casi nulos ó al menos muy inse­
guros, pues su acción microbicida es muy escasa. Hoy se 
prefiere el paraldehido.

Acido tánico ó tanino.—Químicamente es un polímero 
del ácido agállico, por lo cual se le denomina también ga­
lo-tánico. Su efecto medicinal es debido á una acción pro­
filáctica que podemos llamar precipitante y la cual puede 
efectuarse actuando sobre casi todos los alcaloides y salea 
metálicas, como también sobre los albuminoides, Por la 
acción precipitante del ácido tánico sobre los alcaloides y 
sales metálicas resulta un antídoto muy recomendable, y 
por su acción precipitante sobre los tejidos de la econo­
mía determina en ellos la astringencia con lo que resultan 
protegidos, es decir, que se hacen más resistentes á la in­
fluencia de los medios externos nocivos. Pero para llenar 
esta segunda indicación, no se emplea el ácido tánico, sino 
susderivadoB y compuestos. (Véase después). El ácido tánico 
es soluble; en agua al 60 por 100, en alcohol al 30 por 100 
y en glicerina al 12 por 100. He aquí algunas recetas: ácido 
tánico y glicerina fiR 7; agua 100; para tomar la tercera par­
te cada quince minutos como antídoto en los envenena­
mientos por los antimoniales, alcaloides, etc., etc., y tam­
bién es conveniente en las hemorragias intestinales. 9i 
hay buen té á mano puede reemplazar al tanino cargándo­
lo mucho. Despáchese: de ácido tánico 1, kaolín 9; para es­
polvorear eczemas é intértrigos húmedos. Dp.: 1 de ácido 
tánico por 16 de ungüento (adicionando dos centigramos 
de estovaina si son muy dolorosas) en las hemorroides- 
A partes iguales se mezcla el tanino con glicerina para 
toques en las mucosas, sobre todo en las del cuello ute-
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rino. Despáchese; de ácido tánico 20, glicerolado de almi­
dón 100; para tapones en las cervicitis (de la matriz), des- 
camativas, etc. Incompatibilidades; ácidos minerales, álca­
lis, alcaloides, antimonio, gelatina, compuesto de plomo, 
de plata y de hierro.

Principales medicamentos tánicos ó derivados del tani- 
no (tannacos) de uso corriente y con las cuales se ba reem­
plazado el ácido tánico:

1.® Acido gálico.—Véase «Ácido agáUieo» (que se con­
vierte en tanino dentro de nuestro organismo).

2.0 Tanigeno. (Acetyl tannín).—Es el que se emplea 
más al interior para substituir ventajosamente al tanino; 
pero no debe prescribirse éste ni ningún otro astringente 
mientras dura la ñuxión medicatriz, porque si no respeta­
mos ésta empeoraremos al enfermo. Dicha fluxión puede 
durar de tres á siete días, según que sea puramente con­
gestiva ó inflamatoria. Pasado este plazo se nos ofrece el 
oportuno momento de intervenir con los astringentes pre­
vio el régimen y la limpieza de las vías digestivas (con 
aceite de ricino, magnesia, etc). Entonces, si persiste la 
diarrea, administraremos 30 á 60 centigramos de taní- 
geno en un cachet, tres ó cuatro veces al día. También en 
las diareas crónicas.

3.0 Tanalbin, tanocol y  hontin —Son sucedáneos del 
tanigeno, pudiéndoles administrar hasta dosis doble que 
éste (1 gramo ó más).

4.® Tanoformo.—Reemplaza ventajosamente al tanino, 
sobre todo como tópico, porgue la acción antiséptica está 
reforzada por el formaldehido que contiene el tanoformo. 
Este mezclado con cuatro partes de kaolin ó de dermatol 
forma un buen polvo astringente para curas; con 8 partes 
de escipiente untoso (4 de vaselina y 4 de lanolina) forma 
una buena pomada astringente, y también se le puede 
prescribir al interior en las enterorreas precrónicas y cró­
nicas mezclándole con una mitad desalicilato de bismuto- 
Pero no hay que anticiparse jamás en recetar contra las 
diarreas, ni siquiera con los tanacos que son los recursos 
más inocentes, por las razones ya dadas en el «ácido sali- 
cliico* y «salicilato de bismuto*. Además, si bien el tanino 
es un medio propio de la naturaleza humana, pertenecien­
do á los «autacos», hay que tener en cuenta que á la dosis 
á que precisamos recurrir para que ejerza la acción astrin­
gente es como si fuera un exacos ó medicamento extraño, 
pues su efecto va más allá de la analepsis ó reparación, 
llegando hasta la coagulación de las albúminas, que es ya 
una acción lesionante. Por consiguiente, debemos ser muy 
comedidos en el empleo interno de todos los astringentes.

A c id o  t a r t á r i c o .—Substituye al ácido cítrico para la 
preparación de polvos efervescentes como antídoto y en 
los febricitantes. Incompatibilidades; tanacos y demás as­
tringentes, sales de calcio, potásico, mercurio y plomo.

A c id o  t á r t r i c o .  Como el anterior.
A c id o  t a u r o c ó l i c o .—Recomendado como antiséptico, 

pero no se usa.
A c id o  t e l u r o s o . —Solamente se emplea como reactivo 

para reconocer si los sueros contienen gérmenes patóge­
nos. Mas para este fin se ha recomendado preferentemen­
te el telurato de potasa, si bien se puede también usar 
ona solución potásica convenientemente diluida neutrali­
zada con el ácido teluroso. Una cantidad pequeñísima 
(10 c. c.) de una solución al 1 x  26.000 parece ser sufi­
ciente para descubrir microbios en los sueros porque for­
ma puntos negros y nebulosidades fuliginosas. Sería muy 
átil poder reconocer tales impurezas para no inyectar sue­
ros que sean causas morbosas en vez de remedios. (Para 
'detalles del procedimiento véase B. Gosio, Zeitschrift fü r

ffygiene und InfekUonskrankheiten, 1906, pág. 66 á 125).
Acido tímico.—Véase «Timol*.
Acido timinico ó salurol. — Anunciado recientemente 

como eliminador normal ó fisiológico del ácido úrico. De 
aquí el haberle propuesto como antigotoso. Clin le prepara 
en comprimidos ó pastillas, para tomar tres al día; cada 
uno contiene 0,26. Puede llegarse á doblar las dosis.

Acido tiolínico.—Sucedáneo del ictiol y del tiol.
Acido tpicioroacético.—Sucedáneo del ácido acético- 

especíalmente empleado como cáustico en toques contra 
los callos, verrugas ó hipertrofias de las amígdalas, folícu 
los mucosos y renitis hipertrófica; tiene la ventaja do no 
producir infiamación y ser poco doloroso: su olor es muy 
molesto para aplicaciones en las fosas nasales. Para su uso 
tópico resolutivo se le suele asociar á los iódicos en la si­
guiente forma; Despáchese: de ácido tricloroacético y iodu- 
ro potásico aa 0,20, tintura de iodo y glicerina aa 20 gra­
mos; para toques.

Acido t p i c l o p o - i s o * o x i b u i í P Í c o .  —Véase «Aaesina>
Acido tumenoisulfónico.—Forma parte del polvo 

del tumenol usual. Es pulverulento y se le usa solo ó 
mezclado con otros polvos contra los eczemas húmedos, 
excoriaciones y dermatosis pruriginosas. Proluce acción 
desecante y ligeramente inflamatoria á la cual debe sus re­
sultados dermiátrieos, ó sea como resolutivo de las der­
matosis.

Acido úpico.—Uno délos ácidos derivados de laurea 
No se usa, pero sí sus derivados «cafeína» y «teobromina» 
Recientemente se le ba ensayado como antituberculoso, 
pretendiendo con este medio aumentar la resistencia de, 
terreno al bacilo de Koch, y parece ser se ha comprobado 
algún mejoramiento en el estado general.

Acido valepiánico.—Es preferible usar el éter valeriá­
nico.

Acido vanádico.—Recomendado como sucedáneo de los 
arsenicales contra la atonía general, especialmente de los 
tuberculosos, y se administra á las mismas dosis que los 
arseniatos de sosa y de potasa, esto es, por aumento gra­
dual desde 3 miligramos hasta 1 ó 2 centigramos diarios. 
Se ha propuesto también su empleo combinado al hierro, 
esto es, vanadalo de hierro ó «ferrozón», en el cual se pre­
tenden asociar las indicaciones de los ferruginosos y del 
ácido vanádico: pero esta es la única que hay que tener en 
cuenta, puesto que la dosis se ha de reducir á 6 miligra­
mos de vanadato de hierro cada dos días. Hay que tener 
presente una contraindicación probable del ácido vanádi­
co, pues siendo un vector del oxígeno en el organismo y, 
por tanto, aumentando sus oxidaciones, ha de ser perjudi­
cial á los individuos eréticos (esto es, con debilidad irrita­
ble), sobre todo si la consunción es acelerada (tisis erética); 
según esto, solamente deben prescribirse en los tubercu­
losos tórpidos.

Acido yódico ó yodhídrico.—Véase con i latina.
Acidol. Clorhidrato de la betaína.—Es un sólido sucedáneo 

del ácido clorhídrico. Un gramo de acidol reemplaza á 8 
gotas de ácido clorhídrico. Medio gramo de acidol es igual 
á 10 gramos de ácido clorhídrico diluido. Se le puede pres­
cribir como eupéptico 0,60 (60 centigramos) disueltos en 4 
cucharadas grandes de agua para beber después de comer 
carne. También se expende como especialidad farmacéuti­
ca en forma de pastillas ó tabletas de «-acido!» que se di­
suelven en 6 ó 6 cucharadas grandes de agua.

Recientemente se le ha preconizado como antitetánico 
inyectando hipodérmicamente medio gramo de una solu­
ción al 10 por 100 dos veces al día durante diez días; pero 
no se tiene seguridad de sus resultados porque cuando le
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han empleado eu los tetánicos han admini::trado al mismo 
tiempo el doral y han inyectado el suero llamado antite' 
tánico.

AcidoSi—Así como tienen propiedades químicas genera, 
les, también nos ofrecen efectos medicinales comunes, ya 
porque sean los ácidos inorgánicos ú orgánicos, ya porque 
sean estos aromáticos ó no. Hay que diferenciar en los 
ácidos dos clases de acciones: )a una es sobre el medio ó 
substancias y cuerpos pericelulares, y la otra sobre las 
células.

De la acción contra el medio resultan sus propiedades 
profilácticas, como antídotos y antisépticos, y de la acción 
contra las células resultan otras dos propiedades, por más 
que pudieran reducirse á una sola que es la coagulante, la 
cual puede efectuarse en dos grados; una es la astringen 
cia y la otra, que es más intensa, es la cauterizante, esto 
es, una degeneración irregenerable. En suma, tienen los 
ácidos cuatro acciones; antidótica (arftitóxica), antiséptica, 
astringente y cáustica. No todos los cuerpos que se llaman 
ácidos actúan medicinalmente por su reacción ácida, pues 
hay medicamentos que en química son considerados como 
ácidos y, sin embargo, en terapéutica no lo son. Por ejem­
plo, el ácido arsenioso no actúa en terapéutica como un 
ácido, sino como un compuesto de arsénico; lo mismo ocu­
rre con los ácidbs bromhídrico, benzoico, cianhídrico, fosfó 
rico, gállico, oleico, salicílico, tánico, valeriánico, etc. Uni­
camente son ácidos medicinales; el acético, bórico, cítrico, 
clorhídrico, crómico, láctico, nítrico, nitrohidroclórico, sul­
fúrico, sulfuroso y tartárico. Los ácidos orgánicos, esto es, 
acético, cítrico, láctico y tartárico, son más suaves que los 
otros antes mencionados que son inorgánicos. Estos son 
más fuertes para combinarse con los álcalis, lo mismo 
cuando actúan sobre componentes alcalinos de nuestro 
cuerpo que cuando reaccionan sobre substancias extrace' 
lulares alcalinas, como sucede cuando actúan contra los 
venenos alcalinos.

S e c c ió n  O f ic ia l.

M IN IST E R IO  DE LA  GOBERNACION

R E A L E S ÓRDENES

limo. Sr.: Entre las peticiones formuladas en la Memoria 
elevada á este Ministerio como resumen de Tos acuerdos de 
la Asamblea celebrada en Noviembre último, figura la de 
que se obligue á practicar análisis periódicos de las aguas 
minerales declaradas de utilidad pública.

Resultando que las aguas minero-medicinales pueden su­
frir modificaciones en su caudal y composición por numero­
sas causas geológicas y meteorológicas;

Resultando que los análisis oficiales délas expresadas 
aguas son, en su mayoría, de fechas remotas, y se realizaron 
por procedimientos que han sufrido grandes rectificaciones 
por hallarse en desacuerdo con los nuevos descubrimientos 
de la Química:

Resultando que los expresados análisis suelen hacerse 
prescindiendo del estudio micrográfico y bacteriológico, de 
tanta importancia hoy para la Medicina:

Considerando que podría perjudicarse gravemente á la 
salud pública si, operándose en las aguas aquellos cambios, 
no se pusiese al mal el prudente remedio:

Considerando que ya en Mayo de 1880 la Dirección ge­
neral dictó una disposición en la que se reconocían las defi­
ciencias de los análisis y la necesidad de rectificarlos, sin 
que desde entonces se haya hecho nada para corregir estos 
defectos; y

Cunsiiieraudo, por último, que la taxonomía oficial de 
las aguas minerales de España adolece de defectos inheren­
tes á las circunstancias mencionadas;

S. M. el Rey (q. D. g.), do acuerdo con lo informado por 
la Inspección general de Sanidad interior, se ha servido dis­
poner:

l.° Que los propietarios de aguas minerales declaradas 
de utilidad pública que no posean análisis de las mismas de 
fechas recientes y ajustadas á las prescripciones de esta dis­
posición, quedan obligados á presentarlos á la Inspección 
general de Sanidad interior en el improrrogable plazo de 
dos años, á contar desde la publicación de la misma en la 
Gaceta.

2.0 Igualmente quedan obligados á presentar nuevos 
análisis completos de sus aguas, siempre que transcurran 
diez años del últimamente nracticado.

3.0 Los análisis de aguas minero-medicinales deberán 
ser químicos, micrográficos y bacteriológicos, y los prime­
ros, cualitativos y cuantitativos, expresando el resultado 
de estos últimos con arreglo á la teoría de los iones, ya adop­
tada en países extranjeros.

4.“ Que los referidos análisis serán practicados por per­
sonas competentes y legalmente facultadas para ello.

6.° Que se nombre una Comisión, formada por tres mé­
dicos directores de baños en propiedad, para que presenten 
en el plazo máximo de un año á la Inspección de Sanidad 
nterior un proyecto de nueva clasificación de las aguas mi­
nerales, ajustado á los modernos conocimientos sobre las 
mismas.

Este proyecto podrá ser adoptado oficialmente, previo 
informe del Real Consejo de Sanidad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos.—Dios guarde á V. I. muchos años.—Ma­
drid 7 de Junio de 190\—JSomanones.—Señor Inspector 
general de Sanidad interior.—(Gacefa del 9.)

Vista la consulta elevada á este Ministerio por la Comi­
sión provincial de Madrid, relativa á si D. Justo Gavaldá, 
médico civil propietario de la Comisión mixta de Recluta­
miento, deberá continuar desempeñando su misión en el 
próximo reemplazo de 1007, toda vez que al reconocer úni­
camente á los mozos sujetos á revisión no realizará más que 
una parte de su cometido, ó si, por el contrario, ha de cesar 
en su cargo al finalizar el año actual, y como consecuencia 
quedar sometido al concurso que anualmente se celebra en 
todas las Comisiones provinciales para la provisión de di­
chos cargos:

Vista la Real orden circular expedida por este Ministerio 
con fecha 30 de Noviembre del año 1900; y

Considerando que por virtud de lo dispuesto en las leyes 
de 26 de Diciembre de 1899 y 4 de Diciembre de 1901 no se 
ha verificado en el año actual el alistamiento para el reem­
plazo del Ejército y las subsiguientes operaciones de sorteo 
y clasificación, sino solamente las de revisión de loa mozos 
declarados soldados condicionales ó excluidos temporal­
mente del servicio de las armas en los tres años anteriores 
al actual:

Considerando que existiendo en el presente afio los mis­
mos fundamentos que inspiraron la Real orden circular ci­
tada de 30 de Noviembre del año 1900, es procedente acce­
der á la prórroga de servicios que se solicita, concesión que 
por hallarse en idéntico caso debe hacerse extensiva á los 
médicos civiles propietarios y suplentes de las Comisiones 
mixtas de Reclutamiento nombrados en los recursos última­
mente celebrados;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resolver que los
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vocales médicos civiles y sus suplentes de las Comisiones 
mixtas de Eeclutamiento nombrados por las Comisiones pro­
vinciales para las operaciones del reemplazo no verificado 
en el presente año continúen ejerciendo sus funciones en el 
próximo de 1907, por ser en realidad el primero que se ve­
rifica; no debiendo practicarse, por lo tanto, para 1007 el 
concurso que preceptúan el Real decreto de 5 de Enero de 
1897 y la Real orden de 26 de Noviembre de 1898, sino en 
el caso de que ocurriere alguna vacante natural que fuese 
preciso proveer.

De Real orden lo comunico á V. S. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. 8. muchos años. Madrid 
2< de Junio de 1908.— Quiroga.—Sr. Gobernador civil de la 
provincia de.,.—(Gaceta l.o Julio.)

Variedades.H I S T O R I E T A

9 los

NO PUDO V IV IR  S IN  E L LA

Uno de tantos amores, vivida sensibilidad, agradóle la 
primera puntura, atrayéndole después de reiteradas inyec­
ciones, fué víctima irresistible: halló la muerte; sin ella no 
pudo vivir.

Muy robusto y en edad juvenil, por fatal casualidad con­
juró terrible neuralgia con una inyección de morfina, atra­
yéndole su incentivo aguijón. Su excelente sistema nervioso, 
que hubiera resistido muchas crisis nerviosas sin detrimen­
to alguno, admitió la intrusa  ̂la morfina, que, cual meretriz, 
y su chulo el alcohol, so hacen dueños del ya no dueño, el 
alcohólico ó morfinómano, que truecan su voluntad por Mor- 
feo y Baco.

Las víctimas del alcohol no disminuyen; las de la morfi­
na aumentan con aterradora proporción; baldías las campa­
ñas contra la ebriosidad, conviene en ellas persistir y urge 
oponer eficaz dique que detenga la morfinomanía.

Tan generalizado está ya el abuso del alcaloide opiáceo, 
que será fatídico derrotero que contribuirá á la extinción de 
la especie. Si b s  trabajos para combatir el alcoholismo se 
hallan bajo acción médica, interesan más expresamente á 
las actividades del higienista, del sociólogo, si bien es cier­
to, y en ello hay que convenir, que las bebidas fermentadas 
son de necesidad y utilidad, siendo difícil trazar la línea di­
visoria entre el uso y el abuso del vino y sus congéneres.

Contra el abuso de la morfina está el módico; su autori- 
<̂ ad debe imponerse con tesón; tan saludable terquedad 
evitará los múltiples aspectos morbosos que la morfina en­
gendra, bien conocidos por nuestros ilustrados lectores. El 
horizonte que la humanidad desea crearse comprende el 
derroche orgánico, los goces ilimitados, la ambición, el exa­
gerado amor propio, elevado éste ya á una neurosis graví- 
P'iua. Las contrariedades de la vida, que en cierto límite en­
tonan y carenan el ánimo, son repudiadas y sustituidas por 
felicidades prestadas por substancias como la morfina, co- 

f̂iína, etc.; la ambición, el deseo inmoderado de honores, 
son los ideales de la humanidad; y si éstos se ven realizados 
■̂ ás pronto por los esfuerzos prestados por la morfina que 
el neurasténico aconseja al neurálgico, el marido á su cón­
yuge y, lo que es hoy más terrible, el estudiante á su condis- 
' Îpulo, y mañana gravará esta epidemia al obrero,., el médi­
co tiene la obligación do impedir esta de.sgraciada avalancha, 
^Astringiendo el abuso de la morfina, no dejando en manos 
Al enfermo la jer nguilla, que, cual arma suicida, esgrime 

con frecuencia al ver que sus actividades todas crecen en 
Ârza y energía al experimentar multiplicadas las funciones

del cerebro, y las producciones de éste, con relación á su 
organización, se aumentan y agigantan. [Cuántas obras her­
mosamente bellas fueron escritas bajo la letal influencia de 
la morfinal Volviendo á nuestro personaje, éste, con el pla­
centero estado alcanzado con el alcaloide, escribió bellos 
artículos literarios, y en la tribuna del Ateneo mantuvo la 
atención, en varias ocasiones, del numeroso y cultísimo pú­
blico con profundos discursos de sociología, resolviendo los 
más árduos problemas hacendísticos con fuerte lógica que 
llevaban al exacto convencimiento á los oyentes.

En una célebre sesión del Congreso de los Diputados 
fué tan notable su peroración, tan recia, contundente y nu­
trida de doctrina su oración, que, á su influjo, derribó al 
Gobierno, cotizándose entonces so nombre como ministrable 
en el inmediato Gabinete político... En este momento de 
agudeza, como si fuera el colmo de excitación de aquella 
hermosa inteligencia, tantas veces dilatada por la traidora 
morfina, comenzó su ocaso, la declinación de sus fuerzas 
psíquicas, que, comenzando por la falta de cohesión, traba­
jaba, sí, con idéntica brillantez, pero con la consiguiente 
anarquía propia de todo organismo que decae, degenera y 
muere.

No es nuestro historiado el morfinómano vulgar que pica 
su piel para prestarse goces y satisfacer brutalmente las sen­
sibilidades todas, alcanzando á la conciencia y experimen­
tando falaces concepciones del intensivo vivir, no. Necesario 
es disminuir su respopsabiiidad por obedecer su vicio á la 
necesidad de vencer una enfermedad asaz neurálgica, más 
tarde utilizando esa fuerza extraña á su naturaleza, que in­
tensivamente agrandaba, abrillantando su psiquis; codicioso 
y sagaz, con ambición y deseo de prosperar, puso á contri­
bución tantas y tan repetidas veces su feliz estado, que en 
su desesperada carrera corrió veloz hasta caer rendido, 
anonadado en la hebetud, y aquella fuerte inteligencia trun­
cóse al continuo golpear de una sangre enardecida por la 
morfina, decayendo su fiel memoria, desmoronándose la 
ideación, empequeñeciéndose la voluntad, los sentimientos 
se infantilizaron jugueteando con el chocheo de la anticipada 
vejez; tembloroso, amarillento, caquéctico, acariciaba la fatí­
dica jeringuilla que lenta y paulatinamente le arrancó la 
vida: ¡sin ella no pudo vivir!

T imoteo SANZ GÓMEZ.
Egcalonilla, Abril de 1906.

ASOCIACION  DE LA  P R E N SA  M ÉD IC A  ESPA Ñ O LA

Junta general celebrada el dra 10 de Julio de 1906.

Estuvieron presentes ó representados. La Farmacia Es­
pañola, la Higiene Práctica, El Jurado Médico-farmacéutico. 
El Monitor de la Farmacia y de la Terapéutica, la Revista de 
Medicina Co7itemporánea, La Medicina Militar Española, la 
Veterinaria Española, la Gaceta Médica Catalana, La Revista 
Valenciana de Ciencias Médicas (Valencia), La Clínica Moder­
na (Zaragoza), La Salud Piíftííca (Valencia), La Revista Ibero­
americana de Ciencias Médicas, La Clínica y  el Laborato­
rio (Zaragoza), La Gaceta de Medicina Veterinaria, La Revista 
Popular de Higiene (Cartagena), La Revista de Medicina y  Cí- 

(Murcia) y el Eco Médico-quirúrgico (de Berlanga de 
Duero).

El secretario general dió lectura á una carta firmada por 
el Sr. Chabás, director de La Salud Pública, de Valencia, 
manifestando que la Asociación internacional aprobó, du­
rante el último Congreso de Lisboa, una proposición de 
dicho señor sobre las condiciones á que deben ajustarse los 
anuncios que se publiquen en los periódicos médico-farma-
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céuticoB, y preguntando qué acuerdos piensa adoptar la 
Asociación española referentes al indicado asunto.

Después de una animada discusión, en la que tomaron 
parte los Sres. Marín y Sancho, Larra, Valdivieso, Masip y 
Pérez Noguera, se convino hacer público que la Sección Es­
pañola de la Asociación Internacional de la Prensa Médica 
no cree procedente discutir ni tomar resolución alguna acer­
ca de los acuerdos á que alude su digno compañero el señor 
Chabás, en tanto la Directiva de dicha Asociación Interna­
cional no se los comunique oficialmente.

También se acordó recomendar nuevamente el cambio 
entre los periódicos asociados y negarlo en absoluto á todos 
los gratuitos.

El Sr. Larra hizo además presante que la vida de la So­
ciedad es cada día más próspera, pues han ingresado en 
aquélla diez nuevos periódicos y se han dado de alta algunos 
otros que se separaron de la misma hace algún tiempo.

No habiendo más asuntos de que tratar, se levantó la 
sesión.

Acordada la cobranza del afio actual, se ruega á los cole­
gas de provincias asociados remitan su cuota, que importa 
5 pesetas, pues, como recordarán, se redujo á esta cifra la 
de 30 y 16 pesetas que antes abonaban.

También se ha resuelto dirigir una nueva invitación á 
loe pocos periódicos médicos españoles que todavía no for­
man parte de esta Asociación, inspirada en un acendrado 
espíritu de solidaridad científica y de noble compañerismo.

G aceta  de la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,11; mínima, 702,86; tem­

peratura máxima, 36o,4, mínima, 14o,4; vientos dominan­
tes, NE. SE. y N.

En la última semana han continuado dominando la 
patología de los habitantes de la corte las enfermeda­
des del tubo digestivo, empachos gástricos, indigestiones 
agudas y violentas, catarros intestinales. También han sido 
frecuentes los infartos hepáticos y los cólicos de la misma 
naturaleza. Las enfermedades del aparato respiratorio han 
cedido mucho, gracias á la benignidad de la temperatura.

En los niños, fuera de las enteritis y demás trastornos 
intestinales, nada de particular se observa, habiendo dismi­
nuido bastante los casos de coqueluche y continuando los 
de escarlatina.

C r ó n i c a s

Alumno pensionado.—En virtud de las oposiciones cele­
bradas en Mayo último para pensionar á un alumno de la 
Facultad de Farmacia, con objeto de ampliar sus estudios 
en el extranjero, ha obtenido dicha pensión, después de bri­
llantísimos ejercicios, nuestro distinguido amigo y laborioso 
comprofesor D. Francisco de Castro Pascual.

La ampliación de los estudios que ha de efectuar el señor 
Castro en los laboratorios extranjeros versará sobre Los 
sueros y  vacunas desde el punto de vista farmacéutico.

Nos complace muy mucho consignar que, desde la insti­
tución de estas pensiones, es la primera la otorgada ahora.

Eso son premios. —El Rey de Bélgica ha creado un premio 
de 200.000 pesetas, que se concederá al médico, sea cual fue­
re su nacionalidad, que descubra el medio de curar la enfer­
medad del sueño. Ha destinado, además, 300.000 pesetas 
para practicar investigaciones referentes al tratamiento y 
profilaxis de esta enfermedad.

Condecoraciones.— Se ha concedido la cruz de segunda 
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, al ilustrado 
médico mayor de Sanidad Militar, D. Emilio Pérez Noguera, 
por su obra Notas clinicas, de la que la Inspección general
de los Establecimientos de Instrucción é Industria militar 
ha emitido un informe altamente favorable.

Igualmente se ha concedido al médico mayor del ejército 
D. Francisco Fernández Victorio, la cruz del Mérito Militar 
pensionada, por la notable obra Terapéutica ocular.

Felicitamos á tan distinguidos compañeros por la justa 
recompensa otorgada á sus grandes méritos científicos.

Obituario.—Ha fallecido en París el eminente higienista, 
catedrático y decano de su Facultad de Medicina, Sr. Brouar- 
del.

En Madrid ha muerto la madre del distinguido profesor 
auxiliar de la Facultad de Medicina Dr. Loza Collado, y en 
Lérida la hermana del correcto escritor D. Juan Llorens 
Fábrega, Director del Boletín Médico que ve la luz en dicha 
ciudad. También ha fallecido la única hermana del distin­
guido Director de los Bafios de Alanje, Dr. Martínez R e­
guera.

Nuevos gobernadores.—En la última combinación de go­
bernadores, hemos encontrado con gusto los nombres del 
Dr. D. Luciano Clemente Guerra, catedrático de Valladolid, 
para la provincia de Castellón; de D. Manuel Novella, para 

■ la de Santander, y de D. Benito Francia y Ponce de León, 
para Vizcaya. Los tres eran ya gobernadores, aunque de dis­
tintas provincias.

Otra pensión.— Por Real orden de 12 del corriente, pu­
blicada en la Gaceta del 17, se concede una pensión de 4.600 
pesetas á D. Ramón López Prieto, para hacer en París y 
Lyon estudios sobre Anatomía.

Juegos florales.— Entre los temas para los juegos florales 
de Cádiz, figura el 19 que dice así: Cartilla higiénica popular 
conteniendo las instrucciones necesarias para la lactancia arti­
ficial.

El plazo de admisión de los trabajos terminará el 5 de 
Septiembre próximo.

MEDICAMENTO DE FAMILIAS
Adoptados 

de R. O. por los 
M inisterios de 

Guerra y  Marina

Recom endados 
p or  la

R eal Academ ia 
de M edicina

Toda clase de I n d i s p o s ic io n e s  d e l t u b o  d ig;es- 
t iv o .  v ó m it o s  y  d iarrea s, etc., en niños y  adul­
tos se curan pronto y  bien con l o s 'S a l i c i l a t o s  

de  b is m u t o  y  c e r lo ,  de  V i v a s  P é re z .

Exigir la marca de fábrica y  la de precinto, y  la 
alegoría de la Didsa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

IndispensaDIe á los viajeros
SOLUCION BEÑEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la máe racional para cnrar la tuberculosie, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sco , 9 ,5 ^  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid. __________________________________

Corresponsal único en Sur-América D. Mariano de Rojas, 
Garay, 3.237 (Buenos Aires).

A l presente número acompaña una circular informativa 
sobre el Sanatorio del Pilar, dirigido por el Dr. Sánchez 

Herrero.

KSTABLECIM IENTO TIPO G RAFIC O  D E EN RIQ U E T E O D O R O  
Amparo, io2, y Ronda de Valencia, 8. 
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDRGICO

V
L A  O O R R E S P O N D B N O I A  M E D

Fundada por D. Juan Cuesta y Okerner.

I Publica una Biblioteca 
I sumamente económica.

co

Perióáico le  Medicina, Cirugía y  farmacia, consagrado á iQs J n j g M  morales, científicos y profesionales de las clases médicas
_ F D N D A D O E E 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PEOPIETASIOS

i  llaiiilii S i ir r s t  —  l  Carias ¡a r fa  C a r t o .  —  d. jingai Píijífl.
DIBECTOE GERENTE

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

B. . .  O)

Precios de suicrlpoián de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provlnolaa: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y  15 e l año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Precios de suscripción de Is BIBLIOTECA 
H aee grandes reba jas en  las 

obras qne p a b líea  é. lo s  aaserípto-
res de El Siglo Médico.

S o

se

CAC0DILAT0..S0SA CLIN
A rsén ico  ai e s ta d o  orgán ico .

G o ta s  C lin  5 golas coiitlaosDi cgr. de Caoodllato de Sosa puro, I
G ló b u lo s  C lin

1  cgr. de Cacodilato da Sosa puro por Glóbulo. I
X ubO S BSÍGriliZddOS O lizi psrs inyecciones hlpodérmlcas.S cgr. de Caoodllato de Sota puro per cculiro. cúbico. I C L I N  dt C<». 20, Rué dee Foasés-St-Jacques, P A R IS 852\

MARSYLE CLIN
Cacodilato út P ro tox id o  de H ierro.

7 í 's . «  IT aZ o ‘
G o ta s  de M a r s y le  C lin

6 gotas cootlensD O'OtS do Itarsyle.
G lób u lo s de M a r s y le  C lin0*025 do Marsyle por Glóbulo.
T u b o s  de A la rsy le  C lin  pmlnyecc. hlpodérmlcat.^ 5 cgr. de Marayle por centim. cúbico.C L l N _ ^ j : i » .  ao, Bue dea ro esés-St-Jaequ es. P A R IS r.3

Lsi ^
Pinosas gns conocss >a*

P Í L D O R A S '
___  D»L DOOTOa ___

DEHAUTZ3S
ao títubeaii en purgarse, cuando/oí 
necesiten. ÁTo temen el asco ni ell 
causancio, porque, contra lo que su-l 
cede con los demás purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se toma| 
con ibuenoaaiímen.'os jbsbibasfo/ 
ti ficantes, cual el vino, el café, el té.\ 
Cada cual escoge,parapurgarse.ia 
borayla comida que mas le convie­
nen, según sus ocupacíonea.Comol 
el causancioque la purga ocasiona^ 
queda completamente anuladoi 
por el efecto de la buena ali-i 

mentación empleada, uno se  ̂
jiecide fácilmente^ volveráj 

empegar cuantas veces^ 
sea necesario.

Estreñimiento
P í l d o r a s  de

CASCARA MIDY
e i í i j á s  suave y más seguro

L A X A T I V O
q u e  no p ro d u ce

NI C Ó L IC O S  
NI N Á U S E A S  

NI D IA R R E A1 ó 2 píldoras, por la noche, á la comida ó mejor al acostarse. 
MIDY, 113.ps S‘-Hnnoré, ParitjiojtsFsrBseits.

EXTESOL
(S A L IC IL A R S iN A TO  de M ERCURIO)

NUEVA SAL ARSÉNICO-MERCUñlAL SOLUBLE, INYECTABLE
c o n  el  Mercurio y  e l  ̂ i^toioo dteimulados

VENTAJAS a s i  É N É SO L . b
exoeeip-amente débil ÍX) veces mñs débil que la 

del Hg. p), permitiendo así administraré doaia alevadoa  el mer-
fenómenos generalei: de intolerancia.

2» E l E N E S O L  no e s  doloroso en in yeccfon es: éstas son muy 
bien soportadas aun á dosis crecic^sy jamés producen nudosidades.

d La actividad terapéutica del Enesol es comparable é la de las 
mejores sales mercuriales solubles, pnes é su acción específica, que 
debe al mercurio que.contiene, reúne la acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de derivado metilado.

El EXíESOli se expende en Ampollas de 2 c. c. 
q r a d u a ^  á 0 gr Q^por c. c. (Ogr. (X por Ampolla). 
La Caja de 10 Ampollas : A francos fon Eranoia).

L a b o ra to r io s  C lin  — P . C O IR A R  &  F IL S  &  S u ce so re s  
20. Rué des Fosses-Saint-Jacques, PARIS. 969

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O ín

M E D IC A M E N TO -A L IM E N TO , el más poderoso REGENERADOR
p r e e o r i i e  p o r  lo o  J fé d io o o .

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con j'ugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/Orosis, AnentiM profUAtfJl, 
Aleflstruaclones tfo/orosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

____xoa, Mué aicheiien, Parts, y  en' todas farmacias del extranjero. •

a l ® i ©

R

S..H
:Si§"O O
*  .SO *0

0

La Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, rcrdoJero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de pi'eñeg. parís, Pamsola o. Ségnln, 166 rué Salut Honerá: todut íurnseiM.

o

•o M

^  •

s.
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Estafeta departidos
Se advierte á los compañeros que el anuncio de la 

titular de Espinosa de Cerrato (Palencia), sólo responde 
á la necesidad de hacer contrato ilimitado al actual 
titular inteiino, quien tiene contratado todo el vecin­
dario.

En «ita ••eeión »p«r«»*n todai lai vacabtss d« que oficial ú 
ofieioaancntctanemot noticia, y no hay periódico qnc dccllac á¿ 
cBcnta antea que noaotioa. Loa coxaprofaaorea yloa alealdea tienen 
abierta eata aeeeíón y la de ^ tafbta oe pabtidos, para enantaa 
notieiacBcan frnetoaoa en anTiamoa.

Se halla veante desde el 29 de Septiembre próximo 
la plaza de médico titular de Lecbago y  Kavarrete 
(Teruel), dotada con 2.75U pesetas por la asistencia á todo 
el vecindario y titular, respondiendo del pago una Comi­
sión de vecinos. Solicitudes al señor alcalde de Navarre- 
te ó al de Lechago hasta el 10 de Septiembre.

—La de médico titular—por renuncia—de M ilano (Sa­
lamanca), dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos, por la asistencia de seis 
familias pobres; deberán reunir las condiciones que 
exigen la Instrucción de Sanidad de 12 de Enero de 1904 
y el Reglamento del Cuerpo de médicos titulaies de 11 
de Octubre del mismo año. Además, puede contratar la 
asistencia facultativa con todo el vecindario, que se 
compone de 140 vecinos. Solicitudes basta el 8 de Agosto 
al alcalde D. Daniel Martín.

—La de médico titular—por renuncia y traslado —de 
Pedroso (Logroño), y  su agregado Ledesma, con la dota­
ción anual de 750 y 87,50 pesetas respectivamente, paga­
das por trimestres vencidos en las depo^itarias de 
fondos municipales, por la asistencia de irna á 20 fam i­
lias pobres. El agraciado podrá contratar la asistencia 
á los pudientes de ambos pueblos con las comisiones 
nombradas al efecto, la que produce 1.250 pesetas del 
primero y 70 fanegas de trigo del segundo, satisfechas 
por dichas comisiones en la misma forma que la dota­
ción de la titular. Solicitudes hasta el 8 de Agosto 
al alcalde D. Gabino García.

—La de médico titular—por defunción—de Leza 
(Alava), dotada con el haber anual de 700 pesetas paga­
das de los fondos municipales por trimestres vencidos. 
Además el agraciado percibirá de igualas con los veci­
nos 1.300 pesetas; pues la asistencia por Beneficencia 
queda reducida de una á doce fam ilias pobres. Solicitu­
des hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Julián García Rey.

—Las dos plazas de practicante y barbero de Pancru- 
do (Teruel), y  pueblos Corbatón, Alpeñés, Portalrubio, 
Cuevas de La Rambla, La Rambla, Son del Puerto y 
Cervera del Rincón. La dotación de las dos es, 1.750 pe­
setas anuales, satisfechas en l.o  de Octubre de 1907, con 
la obligación de tomar trigo morcacho, á precio corrien­
te La residencia de los dos profesores será Pancrudo y 
Portalrubio, com o puntos más céntricos del contrato. 
Solicitudes hasta el 15 de Agosto al alcalde D. Mariano 
Cortés.

—La de médico titular de Hecho (Huesca), y  su agre­
gado Siresa; la dotación consiste en B.ÚCO pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos, en esta forma: 760 
pesetas en concepto de titular y las 2.250 pesetas restan­
tes del vecindario pudiente, pero el profesor las percibi­
rá sin tener que verse en nada para su cobro, y además 
podrá contratar con la fuerza de carabineros de esta 
villa y Siresa. Solicitudes hasta el 15 de Septiembre al 
alcalde D. Domingo Borau.

—Las de farmacéutico, médico-cirujano y practican­
te de la asociación de Montaibán ( leruel), dotadas con 
los sueldos anuales de 1.425, 2.1B5 y 350 pesetas respecti­
vamente cada uno por capitular, pagadas por mitad du­
rante el primer mes después de vencido cada semestre. 
Se advierte que á los anteriores sueldos se aumentará á 
cada profesor por titular, si la obtienen, las sumas de 
800 al farmacéutico, 865 al médico y 150 al practicante. 
Solicitudes hasta el 15 de Agosto al presidente D. Fran­
cisco Daniel.

I —La de practicante de Concha (Guadalajara), habi- 
I tantes 436, dotada con el haber anual de 85 fanegas de 

centeno, cobradas en la recolección. Solicitudes hasta el 
16 de Agosto al alcalde D. Francisco Navalpotro.

—La de médico titular—por dim isión—de La Igle- 
suela (Teruel), habitantes 1.544. La dotación anual es de 
400 pesetas, pagadas del presupuesto municipal, por la 
asistencia de las familias pobres, quedando en libertad 
de concertar igualas con los vecinos pudientes. El con­
trato será poi’ tiempo ilimitado, y  con sujeción al art. 91 
de la Instrucción general de Sanidad y  el Reglamento 
de 14 de Junio de 1891. Solicitudes hasta el 8 de Agosto 
al alcalde D, Francisco Soler.

—La de médico titular de Tordueles (Burgos), habi­
tantes 584, para la asistencia de familias pobres y casos 
de oficio, se anuncia su provisión con el sueldo anual de 
100 pesetas consignadas en presupuesto. E l agraciado 
quedará en libertad para concertar igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 11 de Agosto al alcalde 
D. Sotero del Pozo.

— La de farm acéutico—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Irueste (Guadalajara), habitan­
tes 413, dotada con el sueldo anual de 20 pesetas, paga­
das del presupuesto m unicipal por trimestres vencidos, 
para la asistencia de una familia pobre y demás casos 
que se presenten. Solicitudes hasta el 11 de Agosto al 
a lca lle  D. Casiano García.

—La de médico titular de Mazaricos (Coruña), para 
la asistencia de enfermos pobres de este término m uni­
cipal, que se compone de 1.248 vecinos, y dotada con el 
sueldo de 1.000 pesetas al año, con libertad de celebrar 
contratos con los vecinos para su asistencia. Solicitudes 
hasta el 12 de Agosto al alcalde D. Julián Sanchino.

—La de farm acéutico—por defunción - de Fuentes de 
Magaña (Soria), que se compone de los pueblos de Cervon 
y  su agregado, Valtajeros con el suyo, Castillejo y esta 
villa , que componen unas 240 familias, con la dotación 
anual de 2.200 pesetas por las familias pudientes y 50 
por beneficencia, satisfechas por trimestres vencidos. 
El pueblo de Valdeprado está agregado áestaa grupación 
por un año según compromiso, pagando 5 pesetas cada 
vecino de los que tieneu farmacia. Solicitudes hasta el 
13 de Agosto al alcalde D. Santiago Jiméuez.

—La de médico titular—por renuncia—de Valderrue- 
da (León), habitantes 1.721, dotada con el sueldo anual 
de 500 pesetas por la asistencia de 15 á 20 familias po­
bres y demás servicios enumerados en el art. 2 .o del 
Reglamento de Sanidad de 14 de Junio de 1891, podien­
do además el agraciado contar con el sueldo anual de
2.000 pesetas, producto de la sociedad de vecinos pudien­
tes, constituida en el Municipio. Solicitudes hasta el 13 
<le Agosto al alcalde D. Faustino Gómez.

—La de médico titular—por renuncia y traslado del 
que la desempeñaba—de Collado-Villalba (Madrid), do­
lada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por 
mensualidades vencidas consignadas en el presupuesto 
municipal, por la asistencia á 34 fam ilias pobres, y á la  
fuerza del puesto de la Guardia civil de esta población. 
La población es sana, tiene colonia veraniega, dista 88 
kilómetros de la corte, tiene estación férrea y  circulan 
trenes diariamente en número c< nsiderable. 'Solicitudes 
hasta el 13 do Agosto al alcalde D. Angel Rodríguez.

—La de farm acéutico—por renuncia del que fué nom­
brado en la anterior con voca toria -d e  Villasayas (Seria) 
y sus agregados Ontalvilla de Almazáu, Fuentegelmes y 
Jodra de Cardos, con el haber anual de 252 fanegas de 
trigo común de la clase que se recolecta en las citadas 
localidades, y 4Ü fanegas de cebada, que unas y otras sa­
tisfarán las familias acomodadas en la época de la reco­
lección de cada un año, y 50 pesetas por cuenta de los 
fondos municipales por la asistencia benéfica, debiendo 
advertir que el agraciado no dará principio á ejercer 
sus funciones hasta el 1 de Octubre venidero. Además 
de los pueblos anteriormente indicados, es probable se 
agreguen á los mismos otros limítrofes al partido. Soli­
citudes hasta el 31 de Agosto al alcalde D. Trífón 
Rangil.

Médico con diez y ocho años de práctica y cargo por 
oposición, desea una titular productiva. Dirigirse Ca­
ballero de Gracia, núm. 31, 3.® izquierda, Jladrid, á don 
Juan Rodríguez.
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Remedio por ex­
celencia en las en- 
fe r m e d a d e  s  
sépticasf princi­

palmente en la septicemia y las infecciones 
puepperales< Profiláctico contra la fiebre 
puerperal. Carece de efectos secundarios nocivos Rn 
solución en inyecciones intravenosas y ene­
mas; como Ungüento Credé en fricciones. Se re­
comienda además para el tratamiento de las he­
ridas y los lavados de vejiga. Tabletas de 5 y 
25 centigramos.

Es el remedio más 
aprobado contra la 
tisiSj un superior 
antiescrofulo­

so y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se­
guros y rápidos contra todas las afecciones 
agudas de las vías respiratorias (neumonía, 
etcétera).

Es una pomada al 
Calomelol (calo­
melanos co lo id es ) 
para el tratamiento 
de la sífilis por 

J medio de fricciones 
la ropa. Se vende en

Preparación l í ­
quida del ácido sali- 

^  cílico. R e m e d io  
3  económicoydeefec- 

tos rápidos para el tratamiento externo d é la s  
afecciones reumáticas de todas clases. Se usa mez­
clado con aceite de olivas. Es el menos irritante 
de todas las preparaciones salicílicas de uso externo. No 
ataca el corazón ni los riñones.

(Neisser). No mancha la piel ni 
tubos graduados de 60 gramos.

• • i-»» . íS_-J

s s  Es un nuevo pro- 
í : ^ t e i n a t o  de plata 

d esp  r o v is  t o 
~ de toda acción 

irritantoi para el tratamiento local de la 
difteria; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por 
consiguiente de gran acción antiséptica y penetrante. Se 
emplea también en el tratamiento de otras 
mucosas infectadas.

I
Es el mejor 

s u s t itu to  del 
iodoformo. Ca
rece de todo olor y 

ef''cto8 irritantes y tóxicos. Es eminentemente secante, 
analgésico y hemostático. Se esteriliza simplemente por 
elevación de la temperatura. Remedio que con 
más rapidez forma nueva epidermis.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G u sta vo  Reden, Zorrilla, 23, M a d rid .
fíepresentante general en España de la Ghemisohe habrih uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania.)

CEREVISINA-CARBONICA-ARTIGUES
Esta original preparación, primera en España y extranjero, de levadura de 

cerveza químicamente pura, ha merecido la aprobación de la clase médica como 
así lo justifican numerosos y distinguidos certificados clínicos, por su pureza 
gusto agradabilísimo, su fácil y  pronta disolución en el agua, de acción mucho 
más activa que otros congéneres y que la enasa y cidrasa, en las enfermedades 
del estómago, riñones, intestinos, de la piel, forunculosis, ántrax, eczemas hú­
medos, dermatosis supurativas, psoriasis, liqúenes, fiebre tifoidea, supuraciones 
quirúrgicas, amigdalitis flemonosa, viruelas, eripsipela, sarampión y escarlatina, 
muy indicada en la diabetes sacarina, blenorragia, leucorrea y vaginitis, positivo 
antiséptico de las enfermedades gastro infecciosas y un excelente refresco sin 
aminorar las fuerzas digestivas.—Frasco, 5 pesetas. Deséchese el vendido á 
distinto precio por falsificado.

Z)ei>os¿íocenfranValencia)Játiva.-Maclrid: Dr. üayoso, Arena! <2 - sefio- 
res Pérez y Compañía; G. García; Martín y Durán.—Barcelona; Dr. Án’dreu y 
.1. Viladot.—Granada: Dr. Ortiz. —Valencia: Dr. Aliño y Torrens.

ÜUÚ Oí
i ^ i í :o a l a d o , a ,

M e d a lla  do o ro  on la  Expo o io ió n  de B a rc e lo n a .
En esta oua (qnt provea al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me 

dicina y á los hospitalee oivllet, y cuyoi productos han merecido informes favo­
rables de lu  Bm Im  Academias de Madrid y Costilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán loa señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lenicado, salicílico, lodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratáda, yutes purificado, salicílico. feuicado, 
catgut de los números 1, 2 y 8. catgut al ácido crómico, caucho en lámina 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
• celulosa al snblimado al 3 por 1,000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada
lodoiórmica, timolisada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores’ de aire 
y vapor, cajas para caras, etc, etc Quien desee conocei loe precios d» todos estos 
productos, pida el oatálofo que se remite gratis.

Cvaclpos de adaptación á la co­
rriente del alambrado público para Faradi-
zación, Galvanización, Electrólisis, Cata, 
foresis, Endoscopla y Galvanocauterio.— 
Material completo para Radiografía- 
Fluoroscopía y Electroterapia.—Apara­
tes y utensilios para Salas de Operacio­
nes y Clínicas.—Material de esterili­
zación. - Máquinas electrostáti­
cas (modelo español)P, E. MARTINEZ
para

RAYOS X,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
con preferencia á similares extranjera» por 
la Facaltacl de Medicina, Esoi-ela de Minas, 
Seminario y excelentísimo Ayuntamiento de 
Madrid, Facultades de Medicina y Ciencias 
de Salamanca y Valladolid, Institutos, Se­
minarios, Hospitales y eminencias médicas 
de Medrid y  provincias. Las máquinas y 
cuadros pueden verse funcionar en casa de 
los constructores ALLEN E HIJO, Sal­
vador, 9, Valladolid, y en la del repre­
sentante general LUIS PARDO, San 
Bernardo, 8, Madrid.

Se envían catálogos y se ceden á plazos. 
Nota importante.— Con dibujo ó sobre 

modele se conslruyon toda clase de aparatos

B A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAINA Y MEHTOL
Las propiedades terapéutieas de esfcj*

dos medieamentoi, las haee efieaeei en
todas las afsesiones de la garganta. 
FARMACIA DE BORRBLL HERMANOS 

M A D R ID  • B A R C E L O N A  
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EXfMNSE ion*
CLOROSIS

AUTÉNTICOS

NEMIA BLANCARD
Rótulo oertíe —  firm a

. q^ ÍX E S E  do los S j w

SIFILIS
Dirección: en PARIS (6«) 4 0 , R u é  B o u a p a r te .

t'\ P A U T A U B E R G E
ti CLORHIORO’ FOSFÁTO de CAL CREOSOTADO 

M a r  b la n  t o le r a d a , e i t a  t o lu c lo n  p a r m lt a  a o la  la  la r g a  d o r a c lo a  d e t  
t r a ta m ie n t o  j  ea  c o m p le ta m a n t a  a b s o r b id a , c o n d lc lo a a a  n e c a ia r ta a  
p a r a  o b t a o e r  r e s o l t a d o s  d o r a d a r o s .  E le c t o s  b u a a o a  y  rb p fd o a  s o b r a  
l*> d ig a s t ir a a , a l a s ta d o  g e n e r a l  y  la s  la s lo n a a  lo c a le s  en

TWBERCULOSiS,
H< AFECCIONES BRONQUIO-PULmONARBS. 

Isa ESCROFULAS, a i RAQUITISMO.
'  ^^UTdUBPRGE . I i i I t e m ,  PiKISj oHncii!'*MsfBi**d>Eiit^^

■T®*^*b®aa t o le r a d o

AFECCIONES pe í APARATO RESP IRATO RID -TUBERCÚLDSiS

A W T I S E R T M C O  ■  W C ^ O i U R A R i m M ^ F

• ^  i s i
® i  p

IS IS
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  C r ó n i c a
Tratamiento Hipodérmico

POK MEDIO
del Eucaliptol Inyectable Roassel 
del Fenaucaliptol Inyectable Roussel 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de Allyle Mousaier.

w ★  ★
«J. MOU8N1ER, 26, RUE HOUDAN 

8 V E A  V X  {Seine}, Francia 
ta PARIS, G.riu Jacob, y 1, roe dos Tonrnelles

m

i f i l i s
Tratamiento Hypodermico ^For iDcilio rlc S

La H yd ra rjira  inyectable de ROUSSEL ^

y;y^y
:<y;y:

y;y;ŷ
y y y

Biioduro

J.Moüsnler
SCEAOX (SíiPé) 

• Francia

§ IF J L IS
Cianuro de Hidrarjira

S IF IL IS
de Hidrarjira

S IF IL I S
'Gránulas Dardel ^

de Arsen/afo de/Mercurio ||----------- -------------&

Granulos <ie Catillon
á  1 MIL. EXTIIACTO NOnMAL DE

STBOPHANTUS
Con estos gránalos se han hecho las obras dis­
cutidas en U A ademii de Medicina París 1669. 
Probanque26 4 producen p r o n t a  d i u r e s i s ,  
reaniman el c o r a z o u  L .e b t l lta d o , disipan
A8IST0UA -  OISPNEA -  OPRESIOS -  EDEMA
Cardiopatlas íe los Niños y á.ncianos, etc. 

Uso continuo sin nconveniente ni intolerancia.
GRANULOS CATILLON

STROPHANTiNE.1/101 liligr I
TÓNICO iJ' l  CORAZON n o  d i i i r c t i C)  

Evitar ímiCacionps y tinturas inlieles, exigir Gráiiulus Ca.iilon, Fre niojí k  Academiad« Meaicina ^ h Mi'iI lia ili! Oro,1900. P3 ris.3 ,B ‘’ S'*Martii)

l Ü ^ T R A N J E R O S

La SOCIETE MUTUELLE
DS

PUBLICITÉ
6 1 ,  r u e  O a u m a r t i n ,  P a r í s

de qne es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los ammeios extranje­
ros para nuestro periódico

Jk.
I W E T R I T I S

PERI-UTERINAS

S A L P I N G I T I S   ̂ S O B R E P A R T O S i e t c

SE ENVIAN MUESTRAS 
rRANGO DE PORTES

bQQtor LEQ-BiOS
la u r ea d o  de  los HOSPITALES DE PARIS

1, Place de la Bépubliqae, PARIS y en todas las Farmacias.

C U R A C /o^

 ̂ PERl-UTERINAS ^

SE ENVIAN MUESTRAS 
FRANCO DE PORTES_______________*___________________  — ^  • M i H I M b r a u v a
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JARABES lO D U R M d e  R  LAROZE'

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O de P O T A S IO
Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  ffr. tie íoduro.

enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de IO O U R O  de S O D IO  .
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  ffr. de loduro QUimiCümente puro.

JA R A B E  L A R O Z E  de IODURO de ESTR O N C IO
Una cucharada de sopa contiene /  gr. de loduro qu 'unlcamente puro, completamente libre de bario.

JA R A B E  LARO ZE de PROTO-IODURO de HIERRO
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigrutnos de Proto-loduro de Hierro.

Indicacíoifis Terapéuticas; ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFlLlî
----------------------- ■  y 9 O iM  ----------------------------

C-A-S-A. I j-A_!ROZE], 2 ,  rué des Ijions-SSaint-Faul, !Paris
ROHAIS y  C“ , Farmacéuticos de 1 • classe, ex-interno de los Hospitales de París.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAl
p r e s c r ito  p or  los M éd icos  en los  ca sos  de

—  enfermedades DE LA PIEL —
V ic io s  d e  la  S a n g re , H erp es , A c n é ,
Uq

^ ^ ^ Í® h e (ieu , P a r ís  y eu widw

í'*'

I Oaleo aprobado per
I  B  V  ■  JU »  ■  bSH '  ^  ■  ••4 ** a c a b c m i a  de

á causa de su p u r e z a  y de su p o d e r o s a  a c t iW d a d  para curar A n e m ia , C lo ró a ia , 
I » o b r e z ^  de U oa n ffre . — 1 medida por día. — Enviointi» M  folMo. Parl«.l4.r.Beux-Art«

V I N O  DE V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINAAlimeoto MMm cosmleto.

Anemia.— Convalecencia.
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencia
perfectamente proporcionado y  asimila- 

----------- - ble, el Vino F osfa ta d o  de v ia l es un
estimulante poderoso de la nutrición Da cierta eficacia, es el reconfl» 
titayente general de todas las efec i. nes debilitantes.

Farmacia v i a - X ,  PLACE BELLECOUR, 36, LYOH, j todaa las Farmaiija.

w w m iii

lE l ESTIBO T SE U  iCAIElU
a I B  B U  ( neior ft|nt de m euiálNT-JEAN ¡ STUSlí' 

PRÍGIEUSE
a É O D O É E  AíMeleiiM del hleede, de loe rifioBee, 
D E o S I I B C  Tledre, Dii&etei, Cdüeoe.

E X T R A N JE R O S ]^
La SOOIÉTE MÜTUELLE DE 
PÜBLIOITE (61, rué Oaumar 
tín, París), de que es dir ecto 
Mr. A. Lorette, es la encarga 
da EXCLUSIVAM ENTE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid



MEDICACION CACODILICA
u

Gránulos pépsicos y golas pépsicss PIZA al cacodilalo de 
sosa qaimfcaiuenle puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra­

mos de cacodílato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos o de gotas, 2,50 pesetas.
Crajeap pépatcaa PIZA al cacodilalo de sosa, kola, coca y 

gllcerofosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc_. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0.12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
Granulos pépslcos y golas pépslcas PIZA al cacodilalo de 

hierro.—Cada gránalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 
hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hlpodérmlcas PiZA al cacodilalo de sosa y al ca- 
Icodilato de hierro.—Soluciones per^ctamente esterilizadas y
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodílato de sosa y cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
quejjrecisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
Grajeas pépslcas de leclllna y gllcerofosfalo de sosa.—Medi­

camento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina
pura de huevo, 0,06 gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA IHHALACIOMES
oduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-pt

cardíacos y laríngeos.Ybatir con eficacia los accesos asmáticos,
—Caja, 3,50 pesetas.
I^itrlto de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas, 

ror 0,50 ptas. más del valor de cada fraaco <5 oaja se remiten por correo certificado
Fa rm ac ia  del Dr. F IZA . — P la za  del Pino, 6, Barcelona.

í i  o  -N O  !S .V  >  I v  V  W  V  iS V >  I \  Í  T S
MOKVO KEMEDIO AKTIGONOBREICO, DE EXCELEHTES Y POSITIVOS RESULTADOS

Cantieoe loi prineipiís dei UlA-KAWi y ESENCIA DE SlNDALO da las Indias OiienUles.
Patentado por el Gobierno español bajo el número 10.808.

En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cisiitis pone pronto clara la orina y cura la disuria.
I  DOSIS: Dos cápsulas cuatro d oinoo veces al día.
I  =  Unicos f a b r ic a n t e s , J. D. RBDIEL, A. U. BERLIN, fu n dada  en  1814 
I  Es' ..................

----- ------, } X'UllA/Ai.'A AAS AWX*Z. - - I -
Extensa literatura á disposicidn de los señores médicos por mediación de nuestro Represen­

tante general para toda España
E n . i r ± c i - u . e  F ' r í x x l s . G x x ,  T V X á l a ^ a .

CEREZASAZUCAR DE
P R E P A R A D O  P O R  E L  L D O .  E. L. S IÑ E R IZ

Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los nl- 
fios. No irrita ni fatiga las vías intestinales.

E S  U N A  G O L O S I N A
Una carterlta d paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente v 

la cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua
rrecio, 25 oéntlmoa en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en calas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas do España.
Exíjase siempre la primitiva y legítima M a rc a  Uanspell (registrada) y 

reoiiáoense todas las imitaolonei. 
flepreseníanfe general, MARCELINO MESA, Ruertollano (Ciudad Real)

(Muestras gratis á los señores Médicos y Farmacéuticos.)

TRATADO]
DE

DEL

llomíjre j de los animales domesyeos.
POR EL

DR. GEORG SCHNEIDEMÜHL
Tradutida directamente del alemán por el

DO CTO R D. F E R N A N D O  P E Ñ A  Y  M A Y A
Magnífica obra compuesta de cuatro 

tomos, muy útil y práctica para médicos, 
veterinarios y estudiantes de ambas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tomo I.— Enfermedades infecciosas,
Tomo II.— Intoxicaciones y enfermedades 

por intoxicación. Enfermedades del hombre 
y  de los animales domésticos ocasionadas 
por parasitos animales. Afecciones genera­
les de la sangre y  alteraciones dol cambio 
nutritivo. (Enfermedades constitucionales.)

Tomo III.—Enfermedades de la piel En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme­
dades del bazo y  enfermedades de los órga­
nos respiratorios.

Tomo rv. —Enfermedades del aparato cir­
culatorio. Enfermedades del sistema nervio­
so. Enfermedades de las glándulas tiroides. 
Enfermedades del aparato locomotor. Enfer­
medades del aparato urinario y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe­
setas en rústica y 25 pesetas encuader­
nada en toda Eapafia. Los pedidos, acom 
pañadoa de su importe, á la Administra 
dónde E l  S ig l o  M é d ic o , Magdalena 
36, segundo.

Esta obra ha sido grandemente 
elogiada por los periódicos de Ve­
terinaria.

ANALISIS
de opinasp esputosf leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio  del Dr. E. Ortega,

Su ce so r del Dr. Calderón 
Cappetasi I4g Madpíd.

F ’ i m d a d . o  e n  1 8 0  0 ,

• • • • • •
ATLAS DE SIFILIS

l l i F M i K
Con un compendio

de patología y  terapéutica de las mismas
POR EL FROFEBOR

R. FRANZ MRACEK (de Viena).
Con 71 magníficas láminas cromo-lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado. A los suBcritores 15 y 17 pese­
tas respectivamente.

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, á esta Administración.

• • • • • •
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A P E N A 8  H A BRÁ  M É D IC O  Q U E  N O  H A YA  R EC ET A D O  E N  LA  M AYO R  
P A R T E  D E  L A S  AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estóma­
go e intestino) aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y.vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me- 
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estomago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmaeia, MADRID, y principales de España, Cuba,

México, América del Sur, Estados ünidos é Inglaterra, Filipinas

i  SOLUCION DOSIFICADA DE ARRDÉNAL
j  preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

1 M e d ic a c ió n  a r se n ic a l m uy  s u p e r io r  á  lo s c a c o d ila to s .
Z  E a ta  s o lu c ió n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en la a  e n fe r m e d a d e s  c o n ­

s u n tiv a s , n e u r a s te n ia , c o n v a le c e n c ia s , tu b e r c u lo s is  en  t o d a s  s u s  fo r  - 
m a s , e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l, s íf i l is  s e c u n d a r la  y t e r c ia r la , e t c .,  e tc

Cada gota do esta aoluofon representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénal.
OOSIS: Doce ¿ treinta gotas al día tomadas de una vez en la comida dorante siete gQg. 

pendiendo el tratamiento cuatro ó oinoo diae, para continuar loe; Jotra vez en la miema forma 
^  Dt tiDti ID Ui prlniipilei fiFmtciu y id eau d«l istir, Ferrii, i y 3.__M A D R ID  ‘ x

( G s i s o s  c r á . z i . i c o s ) .
por el Dr. D. Policarpo Lizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

m i  y coiPEiii
D E L

E  PiBIO
V DE LAB

OPERACIOSES TOCOLOfilCAS _  
PRECIO EN TODA ESPAÑA; 10 PTAS. 

Magdalena, 8<̂ , 2.o

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónima.

Aguas Sulfurado-Sódícas-Nitrogenadas.

p r e m i a d a s  c o n  CU ATRO  M E D A L L A S  D E  ORO Y T R E S  D E  PLA TA

Laa más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los caiarros crónicos de nariz y gar- 
flanta, bronquitiSf infartos pulmonaresi tu» 
berculosis pulmonar en sus primeros periodos, as­
ma, enfisema, residuos del trancazo y demás 
afecciones crónicas del aparato respiratorio.—Clima 
eano y de altura (850 m. sobre el nivel del mar).

Instalación hidroterápica completa y perfeccionada, 
grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcés.

Itinerario! Estación de Zuazo (línea de Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 16 de Septiembre.
Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 

'̂ 9 aguas y habitaciones, al administrador del estableci- 
•Diento.

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

t e r a p é u t i c a  r e s p ir a t o r ia , por el Dr. Oertel. 1 to­
mo, 15 peseta.s.—Los pedidos á esta Administración. 2

TRATADO DE HIGIENE PÚBLICA, por el Dr. Palmberg. 
1 1 tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos á esta Administra­
ción. 3

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc • 
1̂, tor Luya. 1 tomo, 15 pesetas.—Los pedidos á esta Admi­

nistración. 4

GINECOLOGÍA OPERATORIA, por Hegar y Kaltembach. 
I U 2 tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias, 
j —Los pedidos á esta Administración. 5

, TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo, 
í  Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,60 en provincias.— Los 
pedidos á esta Administración. 6

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson. 
D 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.—Los pedidos á esta Admi­
nistración. 7

TRATADO DE TERAPÉUTICA APLICADA, por el doctor 
1 Fonssagrives. 3 tomos. Precio, gs pesetas.—Los pedidos 
á esta Administración. 8

pFKRMEDADES DE l A  GARGANTA Y DE LAS FOSAS 
Na s a l e s , por el Dr. Moure. 8 tomos. Precio, 20 pesetas, 

■"Los pedidos á esta Administración. 1

MANUAL DE TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á 

esta Administración. 9

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el D. Bartels. 1 
L tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.—Los pedidos á esta Administración. 10

Ayuntamiento de Madrid



Especialidades dei D' Mialhe
8 ,  p u e  F a v a r t ,  P a r í s  ^  Profesor en la Facaltad do Medicina de París.
ÉLIXIR de PEPSINE: 
LAB-LAGTO-FERMENT: 
SOLUCION de ADRENALINA: 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ de GUPRIGINA:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito. 
Para digerir la leche en el régimen lácteo. 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

H I>  e  r i t  i  c  i  ó  r x

Jarabe sin narcótico.
Facilita la s a lid a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los 

su fr im ie n to s  y todos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d e n tic ió n .
e x í j a s e  «1 S B L I jO  del ESTADO FRANCÉS 

iFUMOUZE-ALBESPEYRES^TS^^aübTst-DeniB, París, I' V EN TODAS CAS FASHACIAB OKI. QcOBO,

Unico empleado en ios Hospitales Militares de Francia

ril IB]

Se vende en las Farmacias, t  pedazos de todas dimensiones, que llevan  
la Firma de’ Albeepeyrea en el lado verde.

M o s c a  a l b e s p e y r e s
Vejigatorio de 10 centímetros por 13. contenido en unT abo met&IlOD. que lo  preserva contra toda contaminación exterior. *

Se vende coa ó  sin objetos da curación.

PAPELde A l b e s p e y r e s pañi
DEPÓSITO EN t-AB F>BtWCtPALES PARMAClAa

“ALBESPEYRES, 78, Faubourg S‘-Denl8, PARIS.

T o s ,  R o n q u e r a s , M a les  d o  G a rg a n ta  
R e s fr ia d o s ,  G r ip e , I n s o m n io

J A R A B E  Y  P A S T A '

Agitación nerviosa, Jaqueca, Dolores Ji' Estómago, Dolores de Vientre 
cti ¡ns señoras, y loilos ios Padecimientos indeterminados. 

Eficacia  atestiguada por numerosas observaciones médicas.
EXÍJAN SE : 1 is ! 'i/i ,1o FUiW OUZE-ALBESPEYRES y ele BERTHÉ.

F  U M O U Z  . -  A _ B  - 8  Y H  S , 78, P a u b <  S t  P e n is ,  P a r l e .

n e m i a

f i ^ l o r o s i s
Tratamiento hipodórmico

POR MEDIO DEL

H I E R R O  INYECTABLE R O U S S E L
Tres prepiraclones rerruginosat

sin úQlor en el acto de la inyección: 
S a lic i la to  de H ie r r o  naciente

1 centigramo por esní/meíro cúbico. 
C lo r u r o  doble de h ie r r o  y  qu in ina , 

1 centigramo por cení/mefro cüü.co. 
G lic e ro -F o s fa to  da Sosa  y  H ie r ro ,  
-d o s  centigramos de Hierro y  cinco cen- 
*  tigramos de Qiieero-fosfato de Sosa.

,J. M O U S N I E R , SCtAUX'.W.

'.ncr
Ajedícamentos urgentes qu

todo Médico dsbe s-eu p ‘ 
c/í cas.i e/y ¡j’ riiinnercia :

Ergolina Mnusnier
fTrfjoíinina M o u s n in i -

Quiüina inyecíaíj/e liousml
Mixtura aatinevráigica

al acóiiilo de Mousnier
Solacioa vital dynamógena

Vhidevoge.
{Nevrosténico, Cardiohféuir.n).

Todos estos preparados se vi rden en fr -̂. 
Quitos de cinco certfr/n>'''ro* cúbico^. •

BD P A R I S ,  6, r , Jacol) y  i, r . (irs T uriifllr,,

JIMS.EMBROCAT íON:
CURACION yALlVlO 
I iiiBianláiieo Je lo< 
Idulures ri’UiiiAli- 
cos, :irlffijlare< y 

nearálgicos en cualquier sitio Jel cui-rji», supresión 
de la fatiga muscular por exceso de Iraliajo ó de ejer­
cicio físico. Fnr. DEBONNAl.'tE. 20, Faubx St-Honoré, 
Paria. — Envió fr"’ contra pedido 2 ,6 0  fr».

AMPOLLAS
p e r»  In h a l u l o n t i

BOISSY
U na  d o i l ip o r a m p e l lé

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paQuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
con lODUROda ETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del

Ampollas Boissy
con NITRITO de ANULO

Aliño inmediato y curación completa

ANGINAS mPECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy m e t e r
ATAQUES DE HERVIOS, SÍHCOPES, ETC.

Todas estas Ampcilrs se conservan indefinidamente 
aun en los países cálidos

de lODUROde SODIO
D E  B O I S S Y  c

Potencia depurativa contra Süilis, Escrófulas, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.Depósito en Pa r ís  : 2, Plaza Vendóme.

ANUNCIOS
E X T R A N J E m m

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E P U B L iC IT E  C6 I, risa 
C a u m a i* iin , P a r ía  3 9 de 
que es d i r e c t o r  M r - A »  
L o r e t t e i  es la  e n ca rg a *  
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
de r e c i b i r  la s  a n u n c ie s  
e x t r a n je r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p e rfd d io e .

Ayuntamiento de Madrid




