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Circular importante y digna de aplauso.— La canaliza­
ción del Manzanares.— El Proyecto sobre tributación 
de la clase médica.

E l m uy digQo gobern ador de Cáceres, Sr. Vare- 
la Millán, acaba de publicar, en el B oletín  Oficial de 
la proviocia , una C ircu lar sobre el serv icio  m édico- 
farm acéutico m unicipa l, qu e  m erece la gratitud no 
sólo de la clase m édica  de aquella provincia , sino la 
de toda España, ansiosa de que todos los goberna­
dores se inspiren  en las ideas y  sentim ientos del de 
Cáceres. C on sum o gusto insertam os en este lugar 
preferente del p eriód ico  la C ircular á qu e hacem os 
referencia en v ian d o al Sr. V arela  M illán el testi­
m onio de nuestra consideración . D ice así la Cir­
cular:

Laa repetidas quejas que llegan á este Gobierno me han 
persuadí io que son muchos los Ayuntamientos de esta pro­
vincia que adoptaron el cómodo sistema de no satisfacer 
periódicamente á los señores médicos y farmacéuticos titu­
lares el importe de los asignaciones consignadas en los Pre­
supuestos municipa'es para esta atención, no obstante la 
penosa y diaria labor do bu importantísima misión.

Frecuentemente se reciben en estas oficinas exposicio­
nes, quejas y redamaciones contra acuenlos de alc-.ldes y 
Ayuntamientos que sin consideración al contrato estipulado 
y con olvido de lo preceptuado en leyes y Reglamentos, nie- 
gaa ó entorpecen á tan respetable clase el pa¿o de su mó li- 
ca retribución, dedicando empero á capean, verbenas y otros 
festejos crecidas sumas, que si son lícitas cuando se hallan 
satisfechas todas las atencimes del Pr< supuesto, apenan el 
animo y producen amarguísimo efecto, si con daño de las 
obligatorias se deiiica especial esmero al pago de las volun 
tanas de puro esparcimiento.

Aplazando indefinidamente el pago de sus haberes á los 
módicos y  farmacéuticos titulares ú oponiéndose sistemáti­
camente á tan ineludible deber, escasas simpatías conquis» 
tarán los alcaldes y Ayuntamientos, y tal proceder inspira- 
tá juetos recelos para que sus actos merezcan el respeto, 
®pt6cio y consideración á que son acreedores por la misión 
j ® celosos administradores de los inte; eses municipales que 
® ley lee encomienda, pues desatendiendo servicio tan ím 
portante causan un agravio á la conciencia y salud póblicas.

Y  hoy que afortunadamente el Gobierno de S. M. atien­
de con firmezí) al pago de las atenciones de la instrucción 
en BUS oiferentes ramo.-<, hora es que las Autoridades y Cor­
poraciones, secundando su acción, se preocupen de que per­
ciban coa regularidad sus dotaciones los señores médicos y 
farmacéuticos, ya que á ellos acudimos con solícita diligen­
cia cuando peligran nuestra vida, nuestra salud ó la tranqui­
lidad de nuestros deudos y amigos. Y  sin salud y sin instruc­
ción, ni se desarrolla la riqueza, ni se fomenta el trabajo, ni 
se fortalece el civismo, ni se moralizan las costnmbres, ni 
se regenera el individuo.

Atento á estas coneideraciones; con el exclusivo objeto 
de regnl rizar y normalizar este descuidado servicio, y en 
cumplimiento de lo preceptuado en las Reales órdenes de 
8 de Marzo de 1004 y 21 de Septiembre de 1006, he acorda­
do que los señores alcaldes y Ayuntamientos, al confeccio­
nar en época ya próxima los presupuestos ordinarios para 
1000, tengan en cuenta y se amolden á las disposiciones 
siguientes:

1. a Dentro de los veinte días siguientes á la publicación 
de esta circular los Ayuntamientos practicarán una liquida 
cióD de las cantidades que adeuden á los médicos y farma­
céuticos titulares actuales ó á los que habiéndolo sido ten­
gan pendientes de pago los haberes devengados.

2. a Una vez hecha se dará por el alcalde traslado de 
ella por medio de copia autorizada á los interesados ó sus 
herederos por el término de ocho días para que por escrito 
manifiesten su conformidad ó hagan las reclamaciones ó 
rectificaciones que estimen oportunas, las cuales presenta­
rán al alcalde ó secretario del Ayuntamiento dentro del ex­
presado término, cuyos funcionarios les expedirán recibo 
según dispone el artículo 24 de la ley Municipal.

Si no hubiese conformidad eu la liquidación se remitirán 
por el alcalde todos los antecedentes á este Gobierno en 
pliego certiScado dentro de tercero día para la resolución 
que proceda.

3. a E-ta Tquidación y los créditos que arrojen habrán 
n-^ce«an<im€?tfe de formar parte del presupuesto ordinario 
para IODO, sin cuyo requisito no será autorizado por este 
G'jbirrno para su ejocui-ión, á cuyo efecto los Ayuntamien­
tos y Juntas municipales lo tendrán en cuenta. Si los crédi­
tos reconocidos ó convenidos excedieren de dos mil prsetas 
para ambos titulares, podran dividirse en dos ó mas presu- 
pue-tos, incluyéndose dichas partid.-i8 en los inmediatos de 
1010 y siguientes, siempre que éstas no sean inferiores á la 
cantidad de mil pesetas en cada uno de ellos.

4 .® No se autorizará ni aprobará por este Gobierno nin­
guna partida ni cantidad consignada, en los Presupuestos 
ordinarios con caráiuer volun’ano sin que consten liquida­
dos, ó convenidos é incluidos, los haberes ó dotaciones que 
se adeuden á los médicoit y farmacéuticos titulares. Este 
extremo se acreditará por los documentos que integran la 
liquidación que se interesa, ó en armonía con lo que dispo­
ne la Real orden de 22 de Febrero de 1892 por relación cer- 
tifiiada en que así se haga constar.

6.a En lo sucesivo no se concederá autorización por eate 
Gobierno para la celebración de capeas, verbenas, corridas 
de-toros y cualesquiera otra clase de festejos municipales 
de carácter voluntario, sin que al oficio solicitándola se 
acompañe certificación expedida por el alcalde y secretario
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del Ayuntamiento f̂ ue a’íredite hallarse satlsfechoá loa ha­
beres consignados en Presupuesto, ó liqnidadcs y conven! 
dos loa a'ileudados al módico y farmacéutico que sean ó ha­
yan sido titular.
.... C-'nlíoen que los eeñire^ alcaldes y Oorooraciones mu­

nicipales, velando por su sjriodac'. é in.^pirándose en Irs pro- 
pó-'itos de este Gobierno, han ue secuTularlos prestando la 
debida atención á servicio tan importante, evitándome de 
este modo no BÓl ) la contrariedad que siempre produce el 
incump’iiuiento del deber, sino la imposición de aquellas 
correcciones con-igiiien'es á la perturbación del derecho ó 
á la desobediencia manidesta y deliberada.

Los alcaldes acusarán recibo inmediato de esta Circular, 
que será leída en la primera sesión que celebre el Ayunta­
miento.

Cáceres 8 de Julio de 1003. —El gobernador, Fidel Varela 
Mülán.

La caiuilización del «^Eanzanares parece que va 
esta Vez (le veras. A p ro b a d o  ei P royecto  en el C on­
greso, ptisó eti seguida al Senado, cu ya  Cámara, 
olegid 'is presidente de la C oiiiisióu  • l con d e  de P e- 
ñalver y siícretario el Sr Ibañez. dib en el acto die 
tam en fa v ora b le , d icien d o el p iesidente, alcalde 
de M adrid, q u e  su deseo es qu e cuanto antes se 
apruebe el proyecto  de canalización  del M anzana­
res; pero n o  ex ig ien d o  qu e en un plazo brevísim o 
se realicen obras im portantísim as qu e nadie ba  a co ­
m etido hasta ahora.

N ecesario es efectuar a lgunos estudios, tales c o ­
m o el del subsu elo ; pero se harán con  seriedad, sin ’ 
precip itaciones perjudicia les.

Por lo pronto, de los trabajos qu e han com en  
zado á hacerse para con ocer  nuestro subsuelo, re ­
sulta que eu las calles de A lca lá  y  del B arqu illo , á 
p o co  que m^s hubiéram os d escu id ad o , hubieran 
ocu rrid o  huudiraieatos ocasionados p or  las corrien­
tes subterráneas.

Se construirá una d ob le  alcantarilla  para co n ­
d u cir  aguas lim pias y sucias. Estas pasarán por es­
terilizadores, qu e  im pedirán  qu e al b ifu rcar en el 
r ío  constitu yan  un peligro  para la salud.

E l con de d e  Pefialver term iuó e log ian do la ges­
tión adm inistrativa del A yu n tam ien to , á pesar de 
Jo qu e en contrario  creen  qu ienes no la  conocen , y 
d icien d o que, m erced  á las bases ahora  estab leci­
das con  el em préstito y  con  las obras realizadas 
para lim piar las.calles y  recoger golfos y  m endigos, 
cualqu ier alcalde podrá  continuar e jecu tan d o las 
reform as in iciadas y  otras que son necesarias.

Malas corrientes h ay  «obre  el P roy ecto  cam bian 
d o  la form a  de la tributación  m édica , pues á la a l­
zada interpuesta en B arcelona  contra  el m ism o, se 
han  adherido el C olegio de  M édicos de Sevilla  y  se 
adherirán sin duda alguna todas las entidades m é­
d icas de a lguna im portancia  qu e existan en E sp a ­
ña, dando al traste con  u n  P roy ecto  qu e viene á

cau-(ar á la clase m ás ve jacion es de las qu e está ya 
sufriendo. U rg e  qu e nadie se daerm a para n o  llo­
rar luego com o m ujerzuelas caso de q u e  las Cám a­
ras aprobaran el P royecto.

D e este P royecto  de  ley  d irem os a lgo m ás ex* 
tenso en el nú m ero p róx im o, relatando la  lab or  que 
ha realizado el C oleg io  de M ódicos de M adrid , el 
cual ha prestado y  v iene prestando, desde el pri­
mer m om en to , la d eb ” da  im portan cia  á  tan grave 
asunto.

D ecid C A R L Á N

Madrid, 25 de Julio de 1908

C A T A R A T A  Q U I S T I C A
l*or cll>r. I» BAI-DOMBRO C,A«TEES »KA 

Oculista do número del Instituto Oftáira'co. Profesor 
do enfermedades do los ojo-; ngreíado k la EaouUad de Medioin*

de Madrid.

El éxito en la operación de catarata, com o decía en 
mi artículo anterior, estriba en detalhs al fiarecer pe­
queños, pero de importancia suma para el resultado 
final. Si bien el acto quirúrgica se puede decir que es 
único, hablando de la catarata en genera!, cada varie­
dad de ésta le im prim e modificaciones que nosotros 
no debem os olvidar. Asi, conveniente es hacer la sec­
ción corneal lo más pequeña posible, porque ofrece 
más garantía el colgaj > para la cicatrización; pero de­
bemos practicarla siempre lo suficiente en extensión, 
para que deje pa«ar el núcleo cristaliniano. De donde 
resulta, que la citada sección corneal debe variar al 
practicarla, según la catarata sea más ó menos volu 
miñosa, ó, lo que es lo mism o, conform e se trate de la 
catarata blanda, semiblanda, morganiana, dura, cápsu- 
lülenticular ú  otra form a clínica cualquiera.

Pero aun refiriéndome á la sección corneal, el ma­
yor ó menor núcleo cristaliniano nos puede hacer has­
ta cambiar el sitio donde la practiquemos En las ca­
taratas raorganianas que el vu'go llama pasadas, y que 
no son más que regresiones de las células que se lique­
facían, cuando tiene el núcleo el tamaño regular, la 
sección se hace superior con iridectomía, pero, en cam* 
bio, si es pequeñísimo, ó se halla laxado en la cámara 
anterior, debe hacerse en la parte inferior del limbo 
esclerocorneal. Es más, aun la maniobra de extracción 
varia según la forma chuica cataratosa que tratemos 
de extraer, como se observará en el siguiente caso clí­
nico.

M. A. S., natural de Inhestó (Oviedo), casada, de 
cuarenta y siete años, dedicada á las ocupaciones 
su 8^ 0 , hija de padres bien constituidos y sanos, sin 
haber padecido afecciones oculares, y fallecidos, él.fi 
loa cincuenta y siete años, de ictericia, y  ella, á los cua­
renta, de parto gemelar; no tenían ninguna clase de 
parentesco.

Tuvo el padre de la enferma que nos ocupa, 12 her 
manos, muertos 11 á consecuencia de enfermedades 
agudas; el que vive padeció una afección ocular carao-
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terizada por lagrimeo, fotofobia y dolores, diciéndole 
los curanderos, en cuyas manos se puso, eran nubes 
ó cataratas; visto posteriormente por un especialista, 
la dijo que tenia cataratas, una inoperable y  la otra con 
pocas probabilidades de éxito, por lo que no se quiso 
opera,r. Entre los veinte hijos que ésta tuvo, todos sa­
nos, había una hija que fué afecta á ios diez y  ocho 
años de hidropesía con ictericia, y  á les once ó doce 
.meses de esta enfermedad, sin manifestación externa 
de ninguna cla^e, notó que perdía vi.-ta, diagnostican­
do los médicos cataratas, que no llegaron á operarse 
por sucumbir la enferma á la afección hepática, antes 
que aquellas madurasen.

En la rama materna han sido tres hermanas; ni de 
de ellas ni desús hijos conserva la interrogada recuer­
dos ni datos, más que de uno que pe:dió un <go á con 
secuencia de traumatismo por arma de fueao.

De estas hermanas, la mayor no ha padecí lo más 
que una pulmonía, criándose, nn  emba-g », muy débil, 
casi raquíiic é; frecuentemente lia teiii-lo iiiílaiuaci"iiee 
oculareí ,̂ y  a los cuarenta a ñ '8 fué at-^c-ida ue calara 
tas y operada la del oj-i dere h >, liabieiido q teda lo 
bien en cuanto a visión, pero liís parpados cigum 
siendo asienta de brotes infl uuaiorios. La hertnana me 
ñor falleció antes de la pub -rtad, a consecuencia ti • 
una pulmonía. La mediana, objeto daniie.'tra hi^toria, 
ha sufrido las enfermeda les pr<>|>ias de la infancia, el 
sarampión y coqueluche, efectuándose su desarrollo 
en buenas condiciorries. S «rprendi la á los once años por 
la aparición de la pubertad, procuró ocultarlo lavan 
dose en el río su ouerp) y  ropas, ipie volvió á ve-tir 
sin estar seca-. Como consecuencii, tuvo (-ongestioiies 
oculares y  laríngeas que cedieron á-bsni fio-o de pedi­
luvios calientes y mas taid-) b.iños de mar. A los «lie¿ 
y üch ) anos pa le do viruela Ca-'.-idi p *'teriormenie, 
su marido goza de buena salu 1. II i tenido tres hij •>: 
la primer I vive y esta sana la según la nació muerta 
por los trabajos del part-i, y  el tere ro falleció a los dos 
meses á con^t:Cllencia de alferecías. Eii ninguno de los 
dos han existido manifestaciones sosj echopas.

A los trei.ita y  seis año-», sin tener liesde la viruela 
padecida ninguna enfermeiíad, empezó á perder vista 
eu el ojo izquierdo, viendo mejor al obscurecer que du­
rante el día, y  á la sombra mejor q le al sol. Al poco 
tiempo notó los mismos feuómeuus en el ojo dere­
cho, pero, según manifestaciones de la enferma, avan­
zando y  desarrollándose en este ojo con más rapidez 
que en el izquierdo, hasta el punto de que al ser ope­
rada de esta ojo, en 12 de Mayo de 1899, estaba tam- 

ién en disposición de serlo del derecho, según mani­
festó el operador.

La enferma presenta en el centro del campo pupi-
izquierdo una catarata secundaria procedente de 

uiüsas que no se extrajeron en el momento de la ope­
ración; invitada á una discisión que mejorase el efec-

operatorio, temió á una nueva operación. Por este 
^isrno motivo ha estado sin operar el ojo derecho des- 

- ® el 99 que ya estaba madura, hasta el día que in­
gresó la enferma en el Instituto Oftálmico.

Examinada detenidamente después de haber hecho

una instilación de eutalmina, pudim os apreciar los sín­
tomas siguientes:

El ojo izquierdo está operado de catarata, quedán­
dole una secundaria, formada de pequtña cantidad de 
ma'-as cristalinianas. En el derecho se observa ligera 
hiperhemia conjuntiva!. La cámara anieríor es más 
profunda que en el estado normal, de tal modo que el 
iris, en vez de ser convexo hacia delante, se encuentra 
comp etaraente plano. El cristalino con su cápsula se 
encuentra opaoifioado y  presenta un aspecto particular 
por su color blanco amari lento, con gran densidad en 
su cáp ula. E>-ta encierra la substancia cristaliniana 
completnraenie líquida y  <Íe un color amarillento sucio, 
segúu dejamos consignado. En suma, se trataba de una 
catarata qiiislica ó liquida, f-»nna muy parll-ular de 
las cataratas capsulfelt-nticuUres, que acompañan mu­
chas veces á las infl imacioue-* de las membranas in­
ternas del oj >, -obre todo de la coroides.

(%in e.-te iliagnóstico y sup-niénd >la complicada, 
proiíuratnos investigar l s fo-feims que nos ilustrasen 
sobre la sensibilidad que exi-ta en la retina a la pie- 
siúu C-urohorauios la ' XI len cia 'le  e.-las sensaciones 
lumiiio-as suijj tivas y nos dirigimos después al «-xa* 
meu directo <1-* la fuui i'‘ n retimana m diante la b z tie 
una bují i; comprobando en la exploración que la sen- 
sibiiidail de la retina no era I» normal, puesto que la 
enfeima percibía el foco de luz á cuatro metros de dis. 
taiícia en vez de los cinco que es la normal. No obstan­
te, como la funcióti visual persistía en parte, aconee. 
jamos á la paciente debía operarse y  dándole ingreso 
en mi sala del Hospital practiqué á los dos días la ope­
ración en la forma siguiem*-:

Acü-'taila la enferma si>bre la mesa de operaciones 
y hecha la autisep-ia y aueste-ia del globt) ocular, co­
loque el hief irostato, é in iie iiataineiite, ñj mdo el ojo 
con l.» pi'izi en la parte iiiiertor del diámeiro vertical 
de la cornea, cogí el cuchillo estrecho de Graefe con la 
mano derecha y practiqué la [nincióti en la parte ex­
terna y límite de la córnea tran-«pareiite, ó  sea en el lim­
bo esclero c Toeal y  n unos dos milímetros por en urna 
del diámetro transversal. Hecha la punción dirigí el 
cuchillo transversalmeute bu-*cando una posición para­
lela en el momento de h.icer la contrapunción, ó sea el 
lado opue-to simétricamente al que hicimos la pun­
ción. Después talle un colgajo con suaves movimientos 
de sierra, de mudo que el vértice de aquél coincidiese 
con el borde escleral. Una vez tallado el colgajo supe­
rior y  fijo el ojo por un ayudante, cogí la pinza curva 
de iridectomía con la mano izquierda^ la introduje den 
tro de la cámara anterior basta llegar á coger el borde 
pupilar del iris, que saqué por la herida corneal, y  con 
la tijera curva colocada en la mano derecha, seccioné 
el trozo que convenía de membrana iridea.

Term inado este segundo tiem po de la operación, en 
vez de hacer la quistotomia de rigor levanté el párpado 
superior con el índice de la mano izquierda y, separan­
do un ayudante el párpado inferior, penetré con la 
pinza de iridectomía á coger la cápsula cristaliniana. 
Como ésta fuera m uy resistente y  no se rompía, al ha­
cer lig6rae tracciones salió cogida con  la pinza la cata.
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W .
rata, la que fuera del globo ocalar presentó una forana 
redondeada. Al abrir, díspués de te rrn in iii la opera­
ción, la cápsula, observa nos contenía dentro un liquido 
amarillento, de olor n au seaban ij, sin núcleo de nin 
gún género.

Fin.iliíxla la operación con to la  ragularldi 1, lina' 
piamos escrapu’osa u “nte el ojo, la v in i de con una po­
lución de ácido bórico, H i ib i esta toiletfe mandé cerrar 
los párpados á la operada é inmo liatamente colocamos 
compresas de gasa barata la de forma ungueal, relle­
nando con alg-)lón baratado el hueco restante hista el 
nivel del dorso de la nariz. Se le colocaron después com­
presas del mismo algo lón, raanteo’en lo to la la cura 
con una careta sujeta p >r d drás da la orej i correspon­
diente al ojo operado. Gomo no ocurrió novedad ni te­
níamos m olivos de sospec.iar ninguna e omplicación, no 
lev inté el van l vie hasta las cu ireuti y ocho horas, en­
contrándome hecha la cicatriz. No ocurrió na la de par­
ticular en el curso post operatorio, y  á los doce días 
di á la enferma de alta, llegando con lentes graduadas 
á obtener una agudeza visual de un tercio.

En este caso clínico prioticim  os'después de la sec­
ción corneal irideotom'a, para más tarde ir con la pin­
za á sacar cápsula y  lente á la vez, Pero saponxaraos 
que no se hubiera cortado el iris entonces; la sección 
corneal debiera hacerse de mayor extensión, porque 
la membrana iridea ocupa lugar, y  presenta, aunque 
sea poca, alguna resistencia que nos dificulta la ex­
tracción.

De otra suerte, aun teniendo habilidai operatoria, 
es muy fácil, al coger la cápsula, aprisionar también el 
iris entre las ramas de la pinza. 81 áesto añadimos que 
al extraer la catarata quística puede suceder que haya 
salida de vitreo, y como consecuencia unenclavamien- 
to del iris ó una deformidad de la pupila, se compren­
derá la ventaja de practicar la iridectomla que nos evi­
tará todos estos accidentes, facilitando la salida de la 
lente con su cápsula opacificada. En las demás catara­
tas cápsulo lenticulares frágiles y  parciales, será buena 
conducta el sacar de primera intención con la pinza de 
icidectomía la porción de cápsula opaca. De este modo 
queda hecha la quistotomía y  podemos desde luego ex 
traer la lente. Pero si, por el contrario, metemos el quis- 
tetomo para romper la cápsula y dar salida á la lente, 
es luego más difícil ir con la pinza á sacar el trozo de 
cápsula opaca.

De otra parte, si en esta forma clínica de catarata 
hubiéramos seguido el método general practicando la 
quistotomía, el líquido puriforme, abierta la cápsula, 
hubiera ocupado la cámara anterior, siendo quizá cau­
sa de una infección consecutiva. Nada hubiésemos con­
seguido tampoco después de la quistotomía con ejercer 
presiones sobre el globo ocular, á fin de dar salida á la 
lente, porque la catarata, no ofreciendo resistencia á la 
presión, permanecería en su puesto mientras no fuéra - 
moa á buscarla con la pinza.

Las cataratas líquidas se caracterizan por una diso 
lución muy pronunciada de la substancia cristaliniana. 
Lu disolución de ésta comienza por la superficie y  aca 
ba por la liquefacción total del cristalino, y  es debida,

según creencia antigua, al humor de Morgani, au­
menta lo en oanti la 1 y  alterado en sus propiedades 
normales. De-íie el momento que el cristalino comien- 
z\ á disolverse en este humor se opacifica, adquiriendo 
un tinte blanco grisáceo ó amarillento verdoso, como 
el verdadero pus, en cuyo caso la catarata recibe el 
nombre de purulenta.

Cuanto má^avanza la disolución, el cristalino dis­
minuye tanto ó más de volumen, hasta que desaparece 
por completo, quedando reducida la catarata á una 
substancia líquida contenida en una bolsa membrano­
sa á la que se denomina catarata quística. El líquido 
de esta catarata en algunos casos raros, co m ) ocurrió 
en el des irito, tiene un olor fuertemente desagradable 
ú li irriblemente fétido, y se debe á una descomposi­
ción química del cristalino, el cual, encontráa t- se ma­
cerado, no ha podiilo reabíorlierse progresivamente á 
causa del espesor de la cápsula cristaliniana. Se citan 
aUunos casos, como el de M. Velpeau y  los de M. Jae- 
ger de Viena, en los que el liquido quístico ofrecía esta 
particularidad.

“ N O T A S  C L I N I C A S

Fórmulas de aperitivos:
Polvo de ipaOBcuana........................... 1 oentigramo.
Nitrato potasioo................................... 5 —
Sulfato potásico...................................  5 —
Bicarbonato iódioo.................................30

Hágase un sello, que se tomará poco antes que el ali­
mento.

Extracto hloobólíoo de ipecacuana. 6 oentigramós.
Tintura de nuez vómica.......................10 —
Tintura de ruibarbo............................. 10 —

Se dan 10 gotas pocos minutos antes del alimento.
Brucina.............................................  á oentigramos.
Sulfato de estríonma..................... 3 —
Jarabe de manta.............................. 100 gramos.
Agua destilada de menta.............. 200 —

Para dar una cucharada grande poco antes de comer.
Gotas amargas de Baumá...........................6 gramos.
Tintura de cascarilla..................................... 4 —
Idem de oardo santo.................................4 —
Idem de colombo....................................... 4 —

Para dar 10 gotas poco antea que las comidas.
Mr. Gallois ha preconizado recientemente otro excitante 

gástrico, que es el agua oxigenada en dosis de una cuchara- 
dita en cada copa de agua covaú.n. —(L ’ Ralia Sanitaria de 
¡íilán.)

Falsa angina torácica délos neurasténicos.—Lemoine acon­
seja contra esa forma del pailecimiento la hidroterapia, en 
general, y la siguiente emulsión en particular:

Valerienato da amilo.......................... 6 decigramos.
Aceite de almendras dulces................. 10 gramos.
Jarabe de éter.........................................30 —
Agua destilada....................................... 60 —

Hágase emulsión, que se. tomará de una vez, en media 
copa de leche, bien mezclada por agitación prnv\a.(—L‘Italia 
Sanitaria de Milán.)
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El lóbulo auricular en los tuberculosos. -L as personaB 
predispuestas á la tuberculosis ó que tienen ya antecedente! 
de este mal presentan una singular forma del pabellón de la
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oreja, y especialmente del lóbulo, cnalijuiera que sea la raza 
¿ que el sujeto pertenezca, así como su complexión.

Es la ano t.alía más frecuente de conformación denun­
ciadora de la inminencia 6 la enfermedad tuberculosa. Cuan­
do ésta tiene antecedentes en ambas ramas del sujeto, la de­
formación auricular aparece en un 83 por 100 de los casos; 
de otro modo, en el 27.

De no contar con un dibujo ó figura que la reproduzca 
puntualmente, se hace preciso verla para juzgarla con exac 
titud, pues la afirmación del observador ruso Rossolinao no 
es bastante descriptiva, obligándonos á contentarnos con 
llamar sobre ella la atención.- (L'Italia Sanitaria de Milán)_ 

M. SÁNXHEZ Y CARRASCOSA.

Sipo.—Se suele quitar el hipo pertinaz comprimiendo 
la lengua con un depresor ó una cuchara.

Otras veces ha desaparecido el hipo con dos mínimas de 
la disolución al 1 por 100 de nitroghcerina, con una dracma 
de espíritu de clorofoimo en uua onza de agua, repetido 
dos ó tres veces.

Incontinencia nocturTM de orina.—Puede aliviarse ha­
ciendo dormir al que la padece una ó dos horas durante el 
día.

Tensii^n vascular en riñón granuloso.—En casos de riñón 
granuloso es mt-jor que el pulso tenga gran tensión á que la 
tenga pequeña; éste es mal signo, que sólo fe presenta en el 
período final de la enfermedad, aunque dure algán tiempo.

Prurito anal.—Algunas veces dependo el prurito anal 
persistente de la presencia de alguna ulcerita pequeña en la 
mucosa rectal, entre el esfínter externo y el interno. El me­
jor tratamiento es la dilatación forzada del esfínter.

Trementina en hematetnesis.—Aunque en casos de hetna- 
temesis no se debe administrar por la boca ningún medit a- 
mentó, hay que hacer una excepción en favt r del aceite de 
trementina. D ez mínimas de éste, emulsionadas con albú­
mina de huevo, repetidas si es necesario cada tres horas.
P. M.

Sección profesional.

LOS MÉDICOS TITULARES COMO AUXILIARES 
D E  L A  J U S T I C I A

En un pueblo como este donde yo ejerzo, Mola del 
Cuervo (Cuenca), no exagero nada, más bien me quedo 
corto, si afirmo que se practican cinco autopsias al afio por 
término medio. No hay semana del mes en la cual no ten­
gamos que curar, una con otra, á dos lesionados nuevos, es 
ílecir, que todas las semanas estrenamos dos veces cuando
menos.

El Juzgado de instrucción nos obliga á comparecer en 
la cabeza de partido varios meses del afio, y raro es este eu 
®1 que no tengamos que informar en una ó en dos ocasiones 
®Qte la Audiencia de Cuenca.

Eor autopsias, por curar le°iones y por informar anta el 
■cfior juez de instrucción, no nos dan... ni las gracias.

Cierto es que en las autopsias puede ganarse uno algo; 
por ejemplo, una picadura anatómica, un contagio, una in­
fección, una indigestión., una pulmonía, etc., etc. ¡Algo es 
algol

En la asistencia de lesionados podemos también ganar­
nos alguna cosa.

Una variedad de parásitos que piquen más que Calderón 
sin la barca—pérdidas de tiempo y paciencia-y disgustos 
de primera, á consecuencia de querer el agresor que la le­
sión sea nada y pretender el agredido que sea mucho la le 
sión También vamos ganando algo, ¿eh?

En los viajes para informar ante el señor juez del par­
tido, si no qoereraos ir andando, perdemos lo que nos cueste 
un vehículo y lo que nos hagan pagar en la posada, pero en 
cambio nos solemos ganar más del duplo de una desazón 
por el abandono en que han quedado nuestros enfermos, y ... 
váyase lo ganado por lo perdido.

Miel sobre hojuelas es todo esto, comparado con lo que 
significa el asii-tir á la Audiencia de la capital, y ahí v̂a un 
botón de muestra Mi buen compañero D. Lu '̂as Izquierdo, 
titular de este pueblo y pnsidentede la Junta de distrito 
de la Asociación de médicos titulares, viejo y de salud que­
brantada, pero médico inteligente y am'go de cumplir con 
sus obligacious, para informar en un caso de asesinato, ha 
tenido que emprender dos viajes desde la Mota á Cuenca 
(240 kilómetros de ferrocarril y 40 de carretera, que multi- 
pliiado por dos, dan 480 y 80 de lo- respectivos kitómetros) 
y con tal motivo me dice, y se lo dice á quien le pregunte: 
#A mí me han pagado en Cnenca mis dos viajecillos con 50 
y pico de píselas. Yo me Be gastado en elifs, prf cediendo 
con frugalidad y humildad, más de 1<0 pesetas. Ajuste uf- 
ted la uiferencia. Cou tales motivos he logrado recrudecer 
mi catarro crcnico, he adquirido una indigestión y un que­
brantan iento de huesí s de marca mayor, sin contar las 
medeetias que usted habrá sufrido, seguramente, susiiiuyén- 
dome en el pueblo.)»

_Para eso son ustedes médicos titulares de ese villo­
rrio—dirá alguno.

Clamará la josticia imperativamente:
-  ¡No hay más remedio qu% auxiliarme!
_Pero, eeñoies,—digo yo;—ya que nos cueste molestias

esa obiigacidn, que no nos cueste dinero. ¿Núes verdad, 
amigos titulares? Señor Almarza, ¿no es verdad que esto 
acontece cada dia y á cada pato? Justo podrá ser que sir­
vamos graciosamente de balde á la justicia; pero ¿poniendo 
dinero de nuestro bolsillo?; vaya, señores, si eso es justo, 
venga Dios y lo vea.

Aquí hago punto per ahora, no echen mis compañeros 
esto en saco roto, y apoyándome ó contradiciéudome. ocú­
pense de este negocio, que para bien de todos es. ^

J o s é  A L E G R Í A ,
Médioo titular.

Mota del Cnervo, Jolio de 1908.

Periódicos Médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I, El tratamiento de la úlcera de es- 
tiSmago. -1 1 . Cooperación k la h'sto patología del miocardio.— 
III . Profilaxis del paludi.«mo en 1»8 regiones incultas.— IV  La 
agiirina, un nuevo diarético.— V. ‘Empleo de la oftalmorreao- 

■ oi6n para el diagnóstico de la tobercnlos's quirúrgica.— VI. El 
signo de Mu.phy en las afecciones de la vesíouln biliar.— VII. 
Angina precoz de la osoarlatina.— VIII. Remedio contra las 
grandes quemaduras - I X  Quiste del ovario enclavado en la 
pequeña pelvis, complicando un embarazo de cinco meses: ova: 
riotomía; centinnaeión del embarazo.

El tratamiento de la úlcera de estómago.

En el American Journal ofihe Medical Sciences ha publi­
cado Musser uu artículo, en el que detalla los límites de la
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úlcera de estómago, como eutermedad de tratamiento médi* 
co y quirúrgico. Las cooclusiones que da s- n las siguientes:

La úlcera de estómago es aua uufermedad de tratamien­
to Diédico.

La úlcera de estómago, con complicaciones y secuelas, es 
algunas veces una lesión de tra»a nisnto quirúrgico; por 
ejemplo: si hay una perf.»racióu, si hay una hemorragia He 
poca intensidad, pero que se repite con el menor m' tivo. Si 
la úlcera es causada por una alteración en la s-crerúón gás­
trica, su tratamiento es exclasiva'n»-nte mé tico. Sap'Uiga- 
mos que se trata de una hip-rclorh'dria dependiente de una 
neurosis, la función secretoria piede ser transformada por 
una dieta especial, tratamiento higiénico y terapéutico apro 
piado.

Un espasmo pilórico debido á una biperclorhidria con 
hipersecreción, no necesita más tratamiento que el médico, 
y sólo se recurrirá ai quirúrgico en caso de que existieran 
grandes perturbaciones de carácter motor.

Si se presentan síntomas de retención por obstrucción, 
dilatación, contracción en forma de reloj de arena ó adhe­
rencias, el caso entonces es completamente quirúrgico.

Casos en que los síotomai> de úlcera gástri'.a no varíen, 
á pesar de un tratamiento médico aprop ailn, y las bemo- 
rrag'as, aunque en gran cantidad, sean frecuentes, yendo 
acompañadas de estados de anemia grande-', deben pa^a  ̂á 
manos del cirujano.

La extraordinaria frecuencia da úlceras gástricas con se­
cuelas que requieren una r.perarión inmediata, e-» debido á 
la gran dificultad que oponen los enfermos á ser tratados 
cuando la les.ón está en sus comienzos. Las estidí-ticas 
revelan que la mayor parte de los pacientes opera<los de 
úlcera gástrica son de treinta á cuarenta años de edad, y 
Tienen padeciendo esta enfermedad desde los veinte ó vein­
ticinco.

¿Qué es lo que un médico debe hacer en presencia de un 
individuo que padece úlcera gástrica? Miisser dice, que si es 
sencilla, repeso, al principio absoluto, dieta y medicación 
apro: iada, que se mantendrán sin alteración lo menos cuatro 
meses. Casos en los que baya obstrucción pilórica, engrosa- 
mientes ó adherencias, se apelará á las medidas quirúrgicas

Si hay síntomas de perforación, operar inmed atamente.
Si se presenta una gran hemorragia, la operación y todos 

los medios de que hasta ahora se disponen son innecesartos. 
Si en lugar de una hemorragia abundante, son hemorragias 
pequeñas, pero que se repiten con frecuencia produciendo 
un estado de anemia, la operación debe practicarse antes de 
que se presenten otras complicaciones orgánicas de otro 
orden.

Después de hecha la operación, el enfermo debe seguir 
las prescripciones del médico durante cuatro meses lo menos, 
el tratamiento higiénico y dietético durante años. —V a b k l a  
SaBTOBiO.

II
Cooperación á la hísto-patología del miocardio.

Cuarenta y ocho casos, casi todos ellos con síntomas de 
corazón estudiaios por Panea, bajo la dirección de Baberch, 
hánle servido para sentar las siguientes conclusiones; La 
existencia de síntomas cardíacos hacen inferior en casi to­
dos lus casos la existencia de lesiones del miocarHio. En 
muchos casos tales síntomas tienen una significación más 
importante de lo que pudiera deducirre del examen del es­
tado macroscópico. Este estado existe en oposición á lo que 
algunos autores creen, que refieren ó bu«can la explicación 
de los diferentet síntomas cardiacos en lesiones nerviosas y 
axtracardíaqas.

El autor ha encontrado bien manifiestas las alteraci;nes 
que pad ce el músculo cardíaco, y en particular la degene­
ración grasosa mediante el método de coloración de Mi- 
chaelis. Además ha encontrado en pu*» ca<>osde estudio la 
necrosis hialina y difercnte-i f >rina8 de atrofia ó hipertrofia 
muscular, furn.as diversas de esclerosi-í y fibrosis y, por úl­
timo, la llamada subperii'ardiiis, la cuil es muy frecuente. 
C-'mo cambios e-ppe<-iales de la fibra cardíaca, describe el 
autor la infil.raciÓQ fibiinosa de los fascí -ulos mupculans, 
811 necropi-< central, fnrmacion* s óseas hialinas inte>segmen- 
tarias y f irmas dif.-rentes déla  regeneración fibri’ar. En 
las f'>rmas crónii-as se ob-'erva esclerosis periar'e/ial y ve­
nes», fioroais difiHas, es-Ve-osis intrafaaeicular y formas 
tendi..Odas.—(líifítcA. Médiz. Wochenzch.)

III
Profilaxis del paludismo en las reglones incultas.

La profilaxis general por la quinina puede emplearse se­
gún Duala:

1. Por extinción del parásito malárico en el hombre.
a) Mediante tratamiento pur la quinina de los enfermos 

de malaria.
h) Por muerte del parásito en el cuerpo humano antes de 

que 6 ' produzca el ataque febril.
'2 . Por ex inción del mosquito portador del parásito.
3, Protegiendo al individuo contra la picadura del mos­

quito.
4 Anmentíndo la resistencia de los habitantes.
1. fl) El mejor método es el de tomar cada cuatro días un 

gramo He quinina.
'2 En el saneamiento mecánico ha de procurarse la des­

aparición definitiva de los puntos ó aguas pantanosas.
No es cosa fácil de conseguir, y no se debe intentar la 

colonización en grande escala por europeos. Prosiguen los 
ensayos para la generalización de plantas que matan los hue­
vos de los mosquitos.

3. Los europeos deben habitar á 650 ó 1.000 metros de 
distancia de los indígenas. En los sitios donde se resida con 
caiácter permanente debe usarse mosquetero.

La lucha contra la malaria es también una cuestión so­
cial. Los pueblos que mejor se vistan y alimenten y que me 
joies cabañas construyan viven mejor protegidos contra el 
paludismo.—(Jfííncft. Midiz. ’Wochensck).

IV
La agurina, un nuevo diurético.

Tauszk considera este medicamento como un diurético 
excelente, pues su acción se manifiesta muy rápidamente y 
ée administra á la dosis media de 3,0 gramos por día. El re­
medio no carece completamente de efectos desagradables 
para el estómago; sin embargo lo soporta bien la mayo, 
ría de los enfermos. También señala el autor la acción an- 
tieatenocárdica de esta substancia, lo mismo para suspen­
der loa ataques, que como remedio profiláctico,— Med. 
chir. Preséé).

V
Empleo de la oftalmorreaccién para el diagnóstico 

de la tuberculosis quirúrgica.
DesHe Noviembre de 1907 hau puesto en práctica Alts- 

clmUr y Kraemer este procedimiento en muchos casos de 
tüberculoi-is confirmada y en otros sospechosos de la mis­
ma, con el fin de determinar el valor diagnóstico del mismo. 
Paia ello han instilado en la cara interna del párpado infe­
rior (no en el ángulo interno del ojo) una gota de la solución 
al 2 por 100 de tuberculina antigua de Koch, apareciendo la -
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reacción generalmente después de cinco ó seis horas; algu­
nas veceB á Ihs veinticuatro horas El 98 por 100 de los ca­
sos de luber, loéis comprobada dió resultado positivo; en 
los de tubero'ilosis dudosa hubo oi;ho casos con resuitadu 
positivo y cinco con negativo; el 97 por lOU de loe casos de 
ausencia comprobada de tuberculosis no ofrecieron reacción 
ninguna; es casi segura, por tanto, la existencia de una afec­
ción tuberculosa en los cas js que arrojan resultado positivo; 
en los de resultado negativo es improbable. De 118 casos de 
tuberculosis quirúrgica, hubo 14 en los cuales el diagnósti­
co se estableció de un modo seguro por este medio explo­
ratorio, mientras en un caso hubiera inducido á un error de 
diagnóstico. El autor estima probable que la nueva reac­
ción ocupará su lugar cuando no se le exija más de lo que 
puede dar de si.~~{Beiirage zur Klinizchen Cftírur^íc).—-Na - 
VABBO C Inovas.

VI
El signo de Murphy en las afecciones de la vesícula bltiar.

£1 más característico y constante signo de tas lesiones de 
la vesícula bil ar es la imposibilidad de bacer una inspira- 
ción profuud I, cuando los dedos del médico, en forma de 
ganchos, se hallan profnndamei>te colocados debajo del arco 
costal derecho, levantando el borde inferior del hígado.

Si en esta ocasión el enfermo procura hacer una fuerte 
inspiración el diafragma hace descender el hígado, compri­
miendo la vetdcula biliar contra los dedos, lo que produce 
ana sensación más ó menos doiorosa que interrumpe súbita 
mente el acto respiratorio.

Está claro que el signo de Murphy apenas indica la hiper- 
sensibilidad patológica de la vesícula biliar, y no indica la na 
turateza del padecimiento, mas no por eso deja de tener gran 
importancia en ia exploración clínica de un órgano de tan di­
fícil examen y de reacciones patológicas á veces tan obscura.
—(Jornal dos médicos é pharmacet-.ttcos portuguezes.)»

VII
Angina precoz de la escarlatina.

En la escarlatina, independientemente de las manifesta­
ciones laríng* as, existe una angina ulcerosa, que, según La- 
rrony, ee caracteriza: l.o, por una ulceración ordinariamente 
áoica, situada frecuentemente sobte la amígdala; 2.«, por fe­
nómenos generales muy intensos; 3.®, infarto ganglionar muy 
acentuado pero sin terminar por supurai ión. Tal angina es 
precoz y evoluciona durante el período de erupción. Las 
afecciones cun que se puede confundir son: con la difteria 
faríngea; con la sífilis, en cualquiera de sus períodos, cuando 
reviste ciertas formas; con la angina espirilar de Vincent; 
Con el herpes buco faríngeo; con las ulceraciones de la gan 
greña.

El tratamiento que merece mención especial consiste en 
toques varias veces al día con una disolución de sulfato de 
cinc,

Balfdto de cinc.................................... 6 deoigramoa.
Agaa.....................................................  30 gramos.

Ó bien con la siguiente fórmula de Grancher:
Alcanfor................. ............................   . ., „ . 6A o gramos.Acido fénico............................................I
Aceite esterilizado............................ 10 —

En lavados con agua oxiginada, ó como propone Variot 
con Una disolución de permanganato de potasa. Piyer pre­
fiere el tratamiento de Méry, que consiste en dar toques con 
cna disolución de cloruro de cinc al 1 por 100 y cinco ó seis 
lavados con agua oxigenada.—(Jornal dos médicos épharnia- 
otuHcos poriuguezes.)

VIH
Remedio contra las grandes quemaduras.

Aplicar con un pincel, sobre toda la superCcie lesionada, 
la siguiente mixtura, que produce un alivio inmediato, for­
mando sobre el tejido una especie de burniz protector:

Apído fénico........................................ gotas.
Dcxtrinit nautra pulverizada.............. 125 gramos.
Tintura do álo‘'S ...............................  t'5 —
Alcohol alcanforado...........................  80 ' —
Acetato de plomo. .............................  3 —
Tnnino.................................................  1 —
Agua de laurel cerezo. • ..................  100 —

La dextrina debe ser reducida á polvo impalpable; disol­
verse luego poco á poco on el alcohol alcanforado y en la 
tintara de áloes y luego juntarlo con el agua de laurel cerezo 
que contiene el acetato plúmbico y el tanino.

Esta mixt ura usada por el Dr. Galand y otros clínicos, da 
como resultado la desaparición de los fuertes dolores que 
acompañ an á las grandes quemaduras y evitar do al mismo 
tiempo sus frecuentes complicaciones.—(Jbwíiaí dos médicos 
é pharmaceutícos portuguezes.)

IX
Quiste del ovarlo enclavado en la pequeña pelvis, complican

Qo un embarazo de cincu meses: ovariotomía; continuación
dei embarazo.

El Dr. Guiiiard, autor del presente trabajo, se expresa en 
los siguientes términos:

El embarazo es cada vez menos considerado como una 
contiaiudicación absoluta para las intervenciones quirúrgi­
cas, aun cuando éttaa recaigan en la esfera genital. En de­
mostración de esta verdad clínica, cita el siguiente caso 
práctico:

Una mujer de treinta y dos aQos había tenido dos par­
tos, el último de los cuales se remonta á ocho años de fe 
chrf. Esta mujer es Vista por el Dr. Guinard tres meses des­
pués de sus últimas reglas. Aunque la edad probable de este 
embarazo no sea mas que de tres meses, el fondo del útero 
linda con el omb igo; por palpación se percibe, en la super­
ficie do la matriz, dos pequeños cuerpos fibrosos aubperito- 
nealee. Al tacto vagina) es difícilmente accesible el cuello 
uterino, el cual se encuentra alto y aplicado contra ia cara 
posterior de la síufisis pubiana: el fondo de saco de Djuglas 
se eucuentia lleno por una masa blanda, no fluctuante y de 
paiedes lisas.

En las semanas siguientes, el útero aumenta de di­
mensiones, sobre todo en stntido iransversi-l, pero las sen- 
saiionea obtenidas por el tacto no se modiücau más que muy 
leiitameuie; el cuello tiende á descender, alejándooe de la 
cara posterior de la sínfisis; se percibe un surco manifiesto 
entre el tumor y el cuello uterino. La enferma dice sentir los 
moviu'ieiitoB activos del feto en el mes de Enero. Le parece 
al autor iiegado el momento de remediar tal estado de cosas 
y la ve, con el Dr. Duibamp, el 4 de Febrero de 1908. El 
fundo del ulero se halla al nivel del ombligo; sobre la cara 
anterior, y en el fondo derecho, se percibe con toda claridad 
un cut rpo fibroso, Por el tacto vaginal, entre la cara poste, 
rior del cuello uterino, heiho más accesilde, y el tumor del 
fondo de saco posterior, se encuentra un surco muy pronun­
ciado que pfcimite explorar casi toda la caía anterior de este 
últioio, no tiansmii.éndoseal tumor los movimientos confu­
sos provocados p 'r la percusión de la masa uterina, tsí 
como ios movimientos laterales imprimidos al útero. Mon- 
sivUr Üuihamp afirma la existenc.a de un quiste ovárico 
complicando la gesiación. Una tentaiiva de taxis hecha por 
maniobras vaginales, estando la mujer en posición genu- 
pectoral, dentostró la irredyctibilidad completa del quiste.
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Mr. Guinard intervino haciendo una larga incisión, has­
ta por encima del ombligo, todo lo eudciente para dar salida 
al útero ein e^fuerzo alguno, e) cual es basculado hac'a atip­
lante y envuelto en compresas calientes. El quiste, desarro­
llado á expensas del ovario derecho, se halla situado en la 
pequefia pelvis. Ligadura y sección del pedículo lo más le­
jos posible del útero, el cual es reintegrado á la cavidad ab 
dominal, en donde, y en virtud de la longitud de la iucisióu, 
entra, por así decir, por su propio peso y terminándose por la 
sutura. La intervención duró inedia hora escasa Tratábase 
de un quiste unilocular del ovario derecho; su tamaño era 
el de un puño, sin gran tensión interior, más bien flojo. 
Curso post-operatorio, normal, apirético. Durante los ocho 
primeros días la enferma tomó, mañana y tarde, un centigra­
mo de morfina. Sin embargo, hubo durante los tres primeros 
(lías, sobre todo el segundo, contracciones uterinas dolorosas 
y frecuentes, en vista de lo cual se dieron á la enferma, en 
dicho día, dos centigramos de morfina y diez centigramos de 
extracto tebaico. Las contracciones en los días sucesivos 
fueron haciéndose cada vez más raras y menos dolorosas. 
La curación se realizó sin tropiezo alguno, levantándose la 
enferma el decimoséptimo día.

En la actualidad continúa el embarazo.—(Gazeífe de Oy- 
nécologie.)—M. S á n c h í z  y  C a b b a b u o s i .

Prescripciones y fórmulas.

lUICiO CRITICO DE LOS REMEDIOS
P o r  el B r . D . CAM ILO CALLE JA

Faba C a le b a ric a . - Véase «Haba del Calabar».
Fabiana im b ricata  ó Pichi. -  Se considera como elimi­

nadora, principalmente diurética. En las afecciones délas 
vías urinarias y biliares se puede dar un cocimiento 
al 30 por 1 000 para beber en el día, cuando hay lo 
calizaciones indefinidas en dichas vías. En poco eficaz.

F aenicu lu m  v u lg a re  ó «hinojo>. — Aperitivo. Su­
perfino.

F a e x  m e d ic in a lis .—Véase «Heces».
F a g a c id o s .—Acidos débiles, sólidos, de la serie aromáti­

ca, que se extraen de la brea. Antisépticos.
Fanghi di S c la fa n i.—Tierra vulcánica de Sicilia. Mez­

cla de ácido sulfúrico, sulfates ferroso, sódico y cálcico y 
materia orgánica. Util en el acné rosáceo y para favorecer 
la resolución de infartos ^bcutáneos.

F ango. —Limo de los manantiales calieotes. El de Batta 
glia es un linimento mineral que contiene varios óxidos 
(de calcio, magnesio, hierro, alumino, potasio, sodio), ga­
ses de cloro, sulfuroso y anhídrido carbónico, ácido fosfó­
rico y substancias orgánicas con un 60 por 100 de agua Su­
cedáneo del anterior.

F a ra d iza c ió n .—Véase «Electroterapia»
F arm acotera p ia  ó fármacos.— En esta agrupación, 

se incluyen no sólo ios medios extraños á nuestra 
constituciÓD (exacos), sino todos aquellos medicamentos 
que son objeto de preparación farmacéut’ca, incluyendo 
los medies dietéticos: es decir, todos los rerredios‘ corpó­
reos que actúan por sus acciones químicas sobre la natura­
leza humana (Quemiaoos).

F a u sse  A n gu stu re .—Corteza del Strychosnuez vómica. 
— Contiene esiricnina y brucina.

F a u c h e r .—Autor de uno de ios tubos más empleados 
para los lavados del estómago.

F é c u la s . —Meterla amilácea de la patata y sus similares, 
como el arrow-root y las castañas. Son substancias muy 
análogas al almidón de trigo, que, en realidad, es también 
fécula Con las féculas se obtiene glucosa, dextrina y pas­
tas alimenticias. Se usan como alimento, y como tópico en 
polvo para proteger la piel cuando está irritada.

F elan d rio .—Un gramo al día, en electuario ó en jarabe, 
en las bronquitis. Desusado.

F ellitin .—Jabón de bilis de buey, anunciado contra los 
sabañones. (K. F. TbUner, en Bremen).

F ellow s com p ou n d  siru p  o f h yp op h o sp h ites.
—Especialidad inglesa compuesta de nitrato de estricnina 
2 centigramos, con poco más ó menos de 1 gramo de clor­
hidrato de quinina y de cada uno de varios hipofosñtos (cal, 
hierro, magnesio y potasio). Téngase presente que hay 
otra prescripción bajo el mismo nombre, con la tercera 
parte de estricnina y la décima parte de quinina. Es me­
jor, cuando haya que recetar estos componentes, recetar­
los en las cantidades necesarias para cada caso (si la farma­
cia es de confianza).

F enacetina ó fenedina (mejor sería decir feoacetin)— 
ammoxiol ó amonium fenüacetamida.—Derivado acético de 
la fenetidina. AnaUésico de los menos malos, sin que deje 
de ser tóxico. También es hipnótico. Dosis 50 centigramos, 
en cápsulas ó en pastillas (es insoluble). Es preferible á la 
antipirina, porque ataca menos al corazón, y á la aceta- 
nilida, porque la fenacetina es menos tóxica. Está contra­
indicada en loa enfermos febriles, porque siendo antitér­
mico, aminora la defensa ó leacción general vaso-motriz. 
Los partidarios de los antipiréticos suponen, sin funda­
mento, que la fenacetina y sus sucedáneos, como, la antipi- 
riña, rebajan la fiebre, atacando directamente á las causas, 
es decir, á las bacterias 6 á sus toxinas patógenas. Tampo­
co debe usarse la fenacetina como diurético en la diabe­
tes, porque aumenta la tendencia peligrosa al coma. Que­
dará, por tanto, reducido su empleo á la analgesia.

Hay una especialidad de fenacetina granular eferves­
cente que se puede recomendar en las jaquecas y demás 
dolorts, sean ó no reumáticos, cuando son muy intensos y 
no se pueden remover las cau>ap; contiene esta prepara­
ción, además, cafiína y citrotartrato sódico. Hay muchos 
derivados y sucedáneos del fenacetin. Entro ellos los prin­
cipales son: 1) apolisin ó citrato de monofenetidin; 2) « - 
trofeno  ó citrato de parafenetidin; S)fenocol ó clorhidrato 
de la misma base; 4) Kryofin, otro derivado del feneiidin; 
6) lactofenin ó lactato; 6) nialaquim ó salicilato de feneti- 
din; 7) sanocol ó salicilato de fenocola. Todos ellos son su- 
perfluos; si bien conviene á veces sustituir con ellos ai 
fenacetin.

Fenatgin ó fenalgiua.—Fenilacetamidafosfoamónico. Su­
cedáneo de los anteriores á iguales dosis, ein que propor 
clone ventaja alguna sobre el fenacetin.

F e n a t o l .-Mezcla compleja á base de acetanilida con ca­
feína y varias salea alcalinas. Peor que el fenacetin.

F en a to s .—De bismuto, de cafeína, de cocaína, de mercu­
rio, de pilocarpina, de quinina, y fenato sódico líquido. 
Todos ellos son superfluos.

F en azon o ó analgesia.-Véase «Autipiriu».
F enegol. Bactericida enérgico, pero se ha ensayado poco 

en la clínica. Véase «Eiíoles».
F enetidic£.rbom ato de quinina.—Véase ésta.
Fenetidín.—Es un amidofenol (etoxianllina) del cual se 

deriva el fenacetin y el citrofeno.
F en idin .—«Fenacetin>. — Véase éste.
F en ilacetim id a ó «Acetanilida».-Véase éste.
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F e n ila m ín  ó fenilamina.—Véase «Anilina».
F e n ilc a rb o n a ^ o  d e  e ü lo .— «Euforin». Véase éste.
F e n i ld ih id r o q u in a z o l in a  —<Orexin>. Véase éste.
F e n ilm e ta n O i -  Sucedáneo del autipirin. Desusado.
Fenilm et|lacetona> «Hipnona>.
F e n iip i lo c a p p in a .— C'>mo hi pilocarpina. Véase ésta.
F e n ilp ro p ío la to  de sosa . —Derivado cinamílico. En 

inhalaciones contra la tuberculosis laringo-pulraonar; se 
usa primero una solución al 1 por 200 y se va aumentan­
do p )co á poco hasta hacerla cinco ó seis veces más con­
centrada. Dos veces al día, durante muchas semanaa. Es- 
de resultados insignificantes.

F e n ilu ré ta n o .— Véase «Euforin» ó «Euforina/
Fe n o co l ó fenocoia. — cGticoIfenetidiri». Se usa el clorhi 

drato de fenocoia en la coqueluche, á la dosis de 10 centi­
gramos por cada año de edad; pero no se ha demostrado 
que proporcione resultados positivos Como analgésico '/* 
gramo á los adultos. Está contraindicado en los febricitan­
tes, porque es antitérmico.

F e n o d ío le s .—Difenoles ó fenoles diatómicos, como la re 
sorcina. Véase ésta.

Fenol (ordinario).—Acido fénico, ácido carbólico. El fenol 
líquido contiene el 10 por 100 de agua: antiséptico, desin­
fectante; cáustico si se usa puro; diluido al 6 por lOü cal­
ma el dolor y la picazón. Cuando las lociones ó lavatorios 
hay que usarlos extensamente, en superficies denudadas 
ó cruentas, no se pasará del */« por KO. Al interior modera 
las piroxis, dispepsias, gastralgias y diarreas pútridas, 
dando una pí dora de 6 centigramos de fenol puro con 10 
de extracto de regaliz, después de comer carne También 
mejora el prúrigo, por lo cual se le asocia generalmente á 
los arseniacos y á la valeriana. Parece ser benefic’oso en 
las bronquitis purulentas y más si son pútridas, si bien 
entonces habrá que llegar á triple dosis de la dicha, y en 
tales casos conviene dar además el fenol en inhalaciones 
ó vaporizaciones, Se suprime el uso de! fenol si se presen­
tase la melanuria (color negruzco en las orinas). Para uso 
interno Debe recetarse en píldoras: Despáchese: fenol, 6; 
parafina dura, 1; harina de trigo, 4; jarabe de glucosa. 0,16; 
glicerina, 0,06, y goma tragacanto c. s. para 100 píldoras. 
De una á tres al fin de cada comida.

Al 1 por l.OOOlmpide la proliferación délas bacterias de 
la putrefacción, aumentándose este efecto si se asocia ácido 
tártrico (1:6) y disminuyéndose si se diluye con aceite, al­
cohol ó glicerina; sm embargo, se mezclan en las prepara­
ciones de uso más frecuente.

Es útil localmente en las otitis medias al 5 por 100 de 
aceite; y también en el acné, en el impétigo, en la tifia 
tonaurante y versicolor, Despáchese; fenol, 1; glicerina y 
agua de rosas, &B. 50.—Despáchese: glicerina fenícada al 20 

'  por 100, 6; agua alcanforada, 80 Su acción tópica además 
de antiséptica es fluxionante.

Se ha recomendado además contra infeccione.^ genera­
les y el mareo, pero los resultados po son evidentes; de 
igual modo es superfino el fenol en colutorios ó gargaris­
mos y BorbitorioB contra estomatitis, anginas y rinitis su­
puradas.

El fenol no debe administrarse al interior largo tiempo 
en los asténicos, porque produce profunda anemia y des- 
mineralización. E¡ fenol es incompatible con el iodo, el per- 
manganato de potasa, el perclururo de hierro, los álcalis y 
®1 colodión.

F e n o la c o a »—Son los fenoles y los derivados y compues­
tos, quB deben sus efectos terapéuticos á los fenoles, á los 
cuales corresponde también el principal componente déla 
creosota, que es el guayacol. Todavía no se puede hacer el

estudio general de este grupo, y por tanto, se tratan sepa- 
radameute cada fenolaco.

Los fenoles son los antisépticos mái enérgicos después 
del formol y del sublimado, con la ventaja de ser menos 
corrrosivos que el primero y menos tóxicos que el según 
do. De aquí sus grandes aplicaciones terapéuticas. Sin em­
bargo, se usan mucho menos que antes porque también 
son muy irritantes.

Los principales fenoles son: el fenol ordinario, el guaya­
col, el cresol, el naftol, el timol y la i'esor(}ina. La creoso­
ta es nn compuesto de los fenoles másimportantes.

F e n o le s  a l c a n f o r a d o s . - E l  fenol alcanfor es una 
mezcla de fenol y alcanfor á partes iguales. El fenol alcan­
forado contiene: alcohol absoluto, 1; fenol puro, 3, y alcan­
for, 6. Se confeccionan otros muchos más, complejos, los 
cuales, para que tengan la debida consistencia pastosa, es­
tarán en las siguientes proporciones con el alcanfor: ’/,d e  
resorcina ó de naftol, 6 de timol y 10 de salol. Habien­
do diversas preparaciones de alcanfor y fenol de igual ó 
parecido nombre, deben fijárselas cantidades al recetarles. 
Sirven para curar heridas infectadas, forúnculos, erisipelas, 
placas diftéricas, úlceras, atonías, abscesos fríos, etc.

F e n o le s  ío d u r a d o s .  ó annidalinas.—Véanse éstas.
F e n o s a l i l . -  Fenol cristalizado 70, ácido láctico 16, yafiá, 

dase á esta mezcla, después do su liquefacción, eucalipol 5 
y mentol 1. Se ha propuesto para reemplazar al sublima­
do cuando se tema que éste produzca intoxicación. Del '/ 
al 1 V, por 100 para lavados. Del 1 al 5 por 100 para to-" 
ques. Parece ser que el ácido láctico aumenta la acción des­
infectante y antifermentescible del fenol.

F e n o s a l .— Acetosalicilato de fenetidin, Sucedáneo del fe- 
nacetín, sin ser ventajoso en nada.

F e n th o z o n .— Desinfectante inglés compuesto de: men­
tol, alcanfor y eucaliptol aa 1, fenol 2, ácido acético 26 y 
alguna esencia (principalmente la de espliego). En realidad 
no es más que dec^odorante. Es mejor el formol.

F e r c r é m o l . — Contiene el 8 por 100 de hierro. Véase éste.
F e r g o n .— Preparado orgánico de hierro, análogo á los de­

más albuminatos (ferrosomatoae, ferrotropon, etc.)
F e r m e n to  lá c t ic o ,  biolactil, lactobaciiina, yoghourt y 

leche búl ara. Todas estas preparaciones de fermento 
láctico se emplean como antisépticos intestinales, por sus- 
titnción, fundándose en el supuesto de que los bacilos lác­
ticos destruyen á los infectantes. Todavía se han experi­
mentado poco.

Sección Oficial.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

B E A L B S  Ó B D B N Sa

limo. Sr : En cumplimiento á lo preceptuado en el artí­
culo 26 del Real decreto de 3 del mes actual, adjunto remito 
á V. I., aprobados por S. M., los Programas para Jos ejerci­
cios de oposición á las plazas de médicos, vacantes en la 
sección facultativa del Cuerpo especial de Prisiones.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
fines consiguientes. Dios gnarde á V. I. mucljos afios. Ma­
drid SO de Junio de i908.—Í?í^Meroa.—Sr. Director general 
de Prisiones.

Programa de Medicina.

1. Idea sobre la hiperemia y catarro de la mucosa la* 
ríngea.

2. Laringitis croupal.
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3. Dírfgnístico diferpnoial entre la úlcera tuberculosa 
de la laringe y los nroplapnias déla misina.

4. Diagnóstico diferencial entre el edema de la glotis y 
la neur< sis de la laringe.

5. De la hiperemia y catarro de la mucosa de la tráquea 
y de los bronquios.

6. De la coque'uche ó tos convulsiva.
7. Diaguóstico diferencial entre el enfisema y el edema 

del pulmón.
8. Diagnóstico diferencial entre las hemorragias del 

pulmón y del estómago.
9. De la peneumcnía; su diagnóstico.

10. Tratamiento de la pneumonía.
11. De la tuberculosis pulmonar; su diagnóstico.
12. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
13. Diagnóstico diferencial entre la gangrena y el cáncer 

del pulmón.
14. De la pleuresía; su diagnóstico y tralamiento.
16. Diagnóstico diferencial entre el pneumotórax y el bi- 

drotórax. Idea del tratamiento de ambas afecciones.
16. Hiperemia y catarro de la mucosa nasal.
17. De la epistaxis y hu tra'amienio.
18. Síntomas que caracterizan la hipertrofia del corazón 

y los que dan á conocer la dilatación.
19. Tralamiento de la hipertrofia, de la trofia y de la di­

latación del corazón.
20. De la endocarditis y de la miocarditis; su tratamiento.
21. De las lesiones valvulares del corazón, síntomas que 

la caracterizan y su tratamiento.
22. De la pericarditis.
23. Hidropericardias y pneumopericardias; sus diagnós­

ticos y tratamientos.
24. Del aneurisma de la aorta; su diagnóstico y trata­

miento.
26. Diagnóstico diferencial entre la estomatitis catarral 

y la diftérica.
16. Idea sobre las afecciones escorbúticas de la boca.
27. Del muguet; su diagnóstico y tratamiento.
28. De la glositis.
29. De la parotiditis.
30. De la angina catarral y de la am^dalitis.
31. De la angina diftérica.
32. De la ii^flamación flemonosa del suelo de la boca (an­

gina de Liigwig) y de los abscesos retrofarlngeos.
33. Diagnóstico diferencial entre las estrecheces del esó­

fago y la dilatación.
84. Diagnóstico diferencial entre los neoplasmas del esó­

fago y las neurosis de dicho órgano.
S5. Del catarro agudo del estómago.
36. Del catarro crónico del estómago,
87. De la úlcera del estómago.
38. Del cáncer del estómago.
89. De la gastrorragia.
40. De la gastralgia.
41. De la dispepsia.
42. Del catarro intestinal.
43 . ' De las estrecheces y oclusiones del intestino.
44. Neurosis del intestino. Cólicos.
46. Peritonitis.
46. De la escitis.
47. De la hepatitis.
48. Quistes hidatídeos del hígado.
49. De la cirrosis.
60. Catarro de las vías biliares.
61. De los cálculos biliares y sus consecuencias.
62. De la hipertrofia del bazo.

53. Ilem om gias venales.
54. Enformedad de Bright aguda y crónica.
66. De 'a nefritis y de los abscesos del riñón.
66. Enfermedades de Ad tisson.
67. De la pi 1 tis y de la hidronofrosis.
¿8. De la hiperemia del cerebro y sus membranas.
69. Anemia d--l cerebro y sus membranas.
60. Hemorragia cerebral.
61. Iiifiamac'ión del cerebro y sus membranas.
62. Derrames serosos en el cráneo oxiflcado y no oxiflca- 

do, ó sea hidrocéfalo adquirido congénito.
63. Hiperemia y hemorragias de la medula espinal y de 

BUS membranas,
64. Inflamación de la medula y de las meninges ra­

quídeas.
66. Hidrorraquis congénito.
66. De la ataxia locomotriz progresiva.
67. Corea.
68. Epilepsia.
69. Histerismo.
70. Cataepsia.
71. Hipocondría.
72. Re.:matismo.
73. G'ita.
74. Raquitis ó raquitismo.
76. Os.enmalacia.
76. Atioft* muscular progresiva.
77. Escrofulosis.
78. Escorbuto.
79. Glucosuria.
80. Del cólera morbo asiático.
81. De la disenteria.
83. Fiebres palúdicas.
83. Fiebre tif ddea ó tifus abdominal.
84. Tifus exantemático.
85. Sarampión.
86. Escarlatina.
87. De la viruela.
88. De la varicela.
89. Vacuna.
00. Termometría clínica.

Program a  de Terapéutica.

1. Método htpodérmico; su mamial operatorio.
2. Acción, indicaciones y contraindicaciones de la dieta 

absoluta.
3. Acción é indicaciones de la dieta láctea.
4. Aparatos más usuales en electroterapia.
6. Acción fisiológica de la electricidad estática y diná 

mica y sus indicaciones.
6. Oauterización actual.
7. Tratamiento de las hemorragias internas.
8. Tratamiento de la convalecencia, las recaídas y las 

recidivas.
0. Hemostasia local.

10. Acción fisiológica, indicaciones y contraindicaciones 
de las sangrías.

11. Tratamiento de la agonía. Inyecciones despertantes.
12. Preparados ferruginosos más usuales; su modo de 

administración y dosis.
13. Acción fisiológica del hierro y sus componentes.
14. Indicaciones y contraindicaciones de los ferrugi-

Cal y sus compuestos.
Aceite de hígado de bacalao.
Acción fisiológica del yodo y sus compuestos.
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18. Eoapleo del yoduro potásico eo la sífilis.
19. Ejiplóo del yodo y m u s  compuestos en la escrófula y 

el bocio.
20. Pr-íparados arsenicales.
21. Acción Ssioió^icH del arsénico.
2¿. Empleo del arsénico y sus compuestos en terapéu* 

tica.
23. F ó f ir o  y sus compuestos
24. Bu;arboiiato de sosa.
25. Prepara<loB mere iriales.
26. Acción fisiológica de los preparados mercuriales.
21. r.mp1ei) det me<curio eti la sífilis.
28. E upleo del raercirio como parasiticida,
29. ílítrato de plata.
30. Plomo y sus compuestos.
81. Nuez vómica.
82. Preparaciones farmacéuticas del opio; eu adminis* 

tracióD y dosi<.
33. Acción fisiológica del opio y de sus preparados.
34. Me lica'uenios auxiliares y antag onistas del opio.
3. ' .  Indicaciones y contrain iicaciones del opio.
86. Coriif)rmo; sn administración y acción fisiológica, 

y terapéutica.
87. Indi'aciones, contrain iicaciones y efectos tóxicos 

del cloroformo.
38. Hidrato de doral é hipnóticos modernos.
39. Bromo y sus compuestos.
40. Belladona y atropina.
41. Quina, sus preparados, modo de administración y 

dosis.
43. Acción fi-*iológica de ia quina y sus preparados.
43, Empleo de la quina y sus preparados contra las en> 

fermedades palúdicas.
44. Empleo de la quina y sus preparados contra las en> 

fermedades no palúdicas.
46, Antitérmicos modernos; sus ventajas é inconvenien» 

tes.
46. Digital,
47. Medicamentos cardiacos modernos comparados con 

B(*digital.
48. Antimonio.
49. Ipecacuana y apomorñna,
60. Cornezuelo de centeno.

• 61. Purgantes salinos.
62. Aceites de ricino y de crotontiglio.
63. Subnitrato de bismuto,
84. Medicamentos balsámicos.
65. Medicamentos antihelmínticos.
86. Mostaza y cantáridas.
67. Potasa, sosa y amoníaco.
68. Acido íénico.
69. Yodoformo, resorcina y timol.
60. Arsenal y botiquín de urgencia más conveniente 

para un establecimiento penal.

Program a de Higiene y  M edicina legal.

1. Emplazamiento higiénico de una penitenciaría.
2. Idea general <le un establecimiento penitenciario 

bajo el punto de vista higiénico.
8. Vent'lación, su importancia higiénica y medios de 

efectuarla natural y artifit ialmenie.
4. Aire Btmoe.fériro; sus efectos en la economía animal 
6. Luz; sus efectos en el organismo en genera).
9. Efecto de la luz en el órgano visual,

Efectos de los diferentes colores sobre el órgano . ,vi- 

iluminación más conveniente en un establecimiento

7.
sual.

8.
penal.

9. Caucas posibles de insalubridad en los penales y me- 
d 08 de evitailas.

10, Satieamiento de las comarcas insalubres.
11 Saneamieiuo del atre confinado,
12. Defiiifeciión y medios desinfectantes.
13. M-idíos sauitarios que deben adoptarse en un esta­

blecimiento penal en caso de epidemia.
14. Condiciones higiénicas que debe reunir la enferme, 

ría de un penal.
15. Miasmas, virus, venenos,
10, Contagio é infección.
t7. Diversas clases de alimentación.
18. Racionado de los establecimientos penitíes.
19. Método para calcular la ración alimenticia qne co­

rresponde á un hombre en un día.
20. D.feren'es clases de bebidas en general y sos efectos 

en el organis no.
21. F.ilsificación de los alimentos y bebidas más usuales.
22. Pan; bu (im posición química,
23. Pan da centeno y pan de trigo; su valor nutritivo.
24. F ibrb-ación del pan.
26. D.ferfUtes clases de baños.
20. Kf-ctos da los baños sobre la economía animal.
27. D.ferentes clases de ejercicios; sus efectos en el or* 

gan'smo.
28. Régimsn de vida más higiénico en los penales.
29. Identificación de un sujeto vivo cuando se desconoce 

su reseña antropométrica.
80. Dalos que comprende la reseña antropométrica; ma­

nera de recogerlos y de utilizarlos según el sistema de 
A. Bertillon.

81. Caracteres físicos que se atribuyen al tipo criminal.
82. Caracteres fisiológicos y patológicos que se atribuyen 

al tipo criminal.
33. Caracteres psicológicos qne so atribuyen al tipo cri­

minal.
84. Influencia de los diversos sistemas penitenciarios 

sobre la parte fí-íica y moral del recluso,
35, Cne-tiones n édico legales relativas al alcoholismo.
86. Cuestiones médico legales relativas al sonambulismo 

y á ia sugestión.
37. Cuestiones módico legales relativas á la pederastía y 

al tribadismo.
38. Cuestiones médico legales relativas al parto.
3J. Cuestiones médico legales relativas al infanticidio.
40. Dermatosis provoc.'.das ó agravadas artificialmente; 

manera de distinguirlas y de evitar el fraude.
41. Incontinencia nocturna de orina; distinción de la 

verdadera y la simulada; su tratamiento,
42. Distinción de las hemorragias verdaderas y las si­

muladas por vías naturales.
43. Diagnóstico médico legal de la epilepsia.
44. Diagnóstico médico legal del histerismo y de la ca- 

falepsia.
45. Diagnóstico médico leval de la locara.
46 Dif rencia entre la perversidad natural y la patoló­

gica ó locura moral.
47. Diagnóstico médico legal del idiotismo, la imbecili­

dad y la dibilidad mental.
48. Caracteres propios de la delincuencia en los locos 

que cometen actos criminales.
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49. Diagnóstico y pronóstico médico legal de las heridas.
60. Datos para distinguir si una ó varias heridas son in­

dicios de accidente, suicidio ú homicidio.
61. Signos de la muerte real.
62. Beglas para la autopsia judicial.
63. Muerte repentina: indagación de sus causa-,
64. Muerte por ahorcamiento.
66. Muerte por estrangulación.
. 6. Muerte por sofocación.
67. Muerte por sumersión.
58. Signos de envenenamiento en general y primeros so. 

corros á los _envenenados.
69. Envenenamiento por el fósforo.
60, Envenenamiento por el cobre.

Programa de Cirugía.

1. D ia g n ó s tico  diferencial entre los abscesos flegmono-
sos y los llamados abscesos fríos. •

2. Diagnóstico y tratamiento de a erisipela.
8. ¿Á qué se llaman heridas penetrantes del pecho?

Diagnóstico y tratamiento de las heridas del pulmón.
4. Heridas penetrantes del abdomen.

Diagnóstico y tratamiento de las heridas del estómago y 
de los intestinos.

6. Heridas de arma de fuego.
6. Heridas por arrancamiento.
7. Estupor y delirio nervioso, como accidentes de las 

lieridas.
8. Hemorragia como accidénte de las heridas y hemos- 

tasia natural.
9. Dsl tétanos traumático.

10. Variedades y tratamiento de la gangrena.
11. Diagnóstico y tratamiento de la pústula maligna.
12. Clasificación, caracteres y tratamiento de las quemá­

is . Efectos patológicos locales del frío.
14 Diagnóstico diferencial entre las úlceras escrofulo­

sas, escorbúticas y varicosas.
16. Diagnóstico diferencial del chancro, el epitelioma y 

el lupus en la cara.
16. Diagnóstico y tratamiento del cáncer.
17. Tratamiento le  las úlceras escrofulosas, escorbúticas 

y varicosas.
18. Diagnóstico y tratamiento del forúnculo y del án­

trax.
19. Del iugroma.
20. Aneurismas; su clasificación; anatomía y fisiología 

patológica; síntomas y diagnóstico.
21. Tratamiento de los aneurismas en general. 

Diagnóstico y tratamiento de las várices. 
Diagnóstico y tratamiento de la estriiltis y peiios-

22.
23. 

titis.
24. 
26.

Caries de los huesos: su tratamiento.
Diagnóstico y tratamiento de la necrosis de los

huesos.
26. Mal vertebral de Pott: su tratamiento.
27. bíntomas y complicaciones de las fracturas de los 

huesos en general.
2&. Tratamiento de las fracturas en general.
20. Fracturas del maxilar inferior.
¡’O. Fracturas de las costillas.
81. Fracturas de la clavícula.
83. Fracturas del húmero.

...̂  23. Fracturas de los huesos del antebrazo.
34. Fracturas de los huesos de la mano.

Fracturas del cuello del fémur.
Fracturas dtl cuerpo del fémúr.
Fracturas de la rótula.
Fracturas de los huesos de la pierna.
Fracturas de los huesos del pie.
Del esquince.
Contusiones y heridas de las articulaciones en ge-

42. Artritis aguda.
48. Hidiartrosis.
44. Anquilosis articular.
45. Artritis tuberculosa.
46. Luxaciones de la mandíbula inferior.
47. Luxaciones del hombro.
48. Laxaciones del codo.
49. Luxaciones de la muñeca,
50. Luxaciones de la cadera.
51. Luxaciones del pie.
62. Heridas de la cabeza.
63. Conmoción, contusión y compresión cerebral
64. Pólipos de las fosas nasales.
66. Otitis externa y media.
56. Orzuelo, flemón y erisipela de los párpados.
67. Blefaritis ciliar.
68. Xeroftalmía, epifora y dacriocistitis.
69. Conjuntivitis catarral y purulenta.
60. Conjuntivitis granulosa.
61. Queratitis.
62. Catarata.
63. Glauoma.
64. Flegmón del ojo y tejidos orbitarios.
66, Oftalmía simpática.
66. Traumatismo y tumores de la lengua.
67. Heridas en la región anterior del cuello.
68. Tumores de la mano.
69. Traumatismo del hígado y del bazo,
70. Derrames en el abdomen y peritonitis.
71. Hernias abdominales: su diagnóstico.
T Diagnóstico y tratamiento de la estrangulación, atas­

camiento é inflamación de las hernias abdominales.
73. Traumatismo, estrecheces y fístulas del ano y del 

recto.
74. Hemorroides y prurito del ano.
7ó. Traumatismo de los riñones, uréteres y vejiga de 

la orina.
76. Cuerpos extraños de la vías urinarias.
77. Cálculos urinarios.
78. Cistitis aguda, crónica y cantaridiana.
79. Inflamación y abscesos de la próstata.
80. Heridas é inflamación simple de la uretra.
81. Estrecheces uretrales.
82. Retención de orina y abcesos urinarios.
83. Orquitis. |
B4. Diagnóstico diferencial de los tumores del testículo, 
tb. Fimosi^y parafimoeis.
86. Prostitis y balanitis.
87. Blenorragia aguda y crónica.
88. Diagnóstico diferencial entre el chancro blando y el

to

m

Kl

chancro duro.
89. Síntomas del periodo secundario de la sífilis.
90. Síntomas del periodo terciario de la sífilis. 1

Prograrna de operaciones quirúrgicas.
1:1. Ligadura del arco palmar superficial.

2. Idem del cubital.
■8. Idem del radial.
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4. Idem de la humeral.
6. Idem de la axilar.
6. Idem de la eubolavia.
7. Idem de la tiroidea iuferior.
8. Idem de la vertebral.
9. Idem de la carótida primitiva.

. tO. Idem de la carótida externa.
11. Idem de la carótida interna.
12. Idem de la lingual.
13. Idem de la facial.
14. Idem de la mamaria nterna.
15. Idem de la ilíeca primitiva.
16. Idem «’e la ilíaca externa.
17. Idem de la iliaca interna.
18. Idem de la femoral en el triángulo de Scarpa.
19. Idem de la fem iral en el tercio medio.
20. Idem de la femoral, en el conducto de los adduc 

toree.
21. Idem de la arteria poplítea.
22. Idem de ia arteria peronea.
2J. Idem de la tibial anterior.

' 24. Idem de la tibial posterior.
25. Idem de la pedia.
26. Amputación de un ded) á nivel de cualquier falange
27. Deaarticnlación metacarpofalaugiana de un dedo.
28. Desarticulación de dos dedos inmediatos de la mano 

á la vez.
29. Desarticulación de tres dedos inmediatos de la mano 

á la vez.
30. Desarticulación de los cuatro últimos dedos de la 

mano á la vez.
31. Amputacióu de dos metacarpianos inmediatos á la 

vez, con los dedos correspondientes.
82. Amputación de tres metacarpianos inmediatos con 

los dedos correspondientes.
33. Desarticulación del primer metacarpiano con el 

pulgar.
84. Desarticulación del quinto metacarpiano con el dedo 

pequeño.
35. Desarticulación del segundo metacarpiano con el 

índice.
36. Desarticulación de dos ó tres metacarpianos ála vez, 

eon los dedos correspondientes.
.. 37. Desarticulación de los cuatro últimos metacarpianos 
 ̂la vez, con los dedos correspondientes.
38. Desarticulación carpometacarpiana.
39. Desarticulación radio carpiana ó de la muñeca.
40. Amputación del antebraz » en el tercio inferior.
41. Amputación del antebrazo en el tercio medio.
42. Amputación del antebrazo en el tercio superior.
43. Desarticulación del codo.
44. Amputación del brazo por el tercio inferior.
45. Amputación del brazo por el tercio medio.
46. Amputación del brazo por el tercio superior.
47. Desarticulación escápuiohumeral.
48. Ablación total del miembro superior con el omoplato.
49. Amputación del dedo gordo por el cuerpo de la se- 

Kimda falange.
60. Desarticulación interfalaugiana d=fl dedo gordo.
61. Desarticulación metatarsofalangiana del dedo gordo.
62. Desarticulación metatarsofalangiana de une de los 

rnatro últimos dedos.
63. Desarticulación metatarsofalangiana de los cuatro 

'iltimos dedos.
64. Desarticulación metatarsofalangiana de tolos los 

dedos.

’ 66. Amputación de un metatarsiano cualquiera con el 
dedo correspondiente.

56. Amputación de dos metatarsianos inmediatos con los 
de ios correspondientes.

57. Amputación de los cinco metatarsianos.
58. Dd.sarticulación tarsometatarsiana ó'de Lisfranc.
59. Desarticulación del primer metatarsian«> con el dedo 

gordo.
60. Desarticulación del quinto metatarsiano con el dedo 

pequeño.
61. Desarticulación de los dos últimos metatarsianos. á 

la vez, con los dedos correspondientes.
62. Desarticulación del tercero ó del cuarto metatarsiano 

con el de<lo correspondiente.
63. Desarticulación mediotarsiana ó de Chopart.
64. Desarticulación tibiotarsiana ó desarticulación total 

del pie.
65. Amputación por el tercio inferior de la pierna.
86. Amputación por el tercio medio de la pierna.
67. Amputación por el tercio sup-rior de la pierna.
68. Dá^articnlación femorotibial ó de la rodilla.
69. Amputación por el tercio inferior del muslo.
70. Amputación por el tercio medio del muslo.
71. Amputación por el tercio superior dél muslo.
72. Desarticulación coxofemoral ó de la cadera.
73. Trepanación del cráneo.
74. Enucleación del ojo.
76. Traqueotomía.
76. Toracentesis y pleurotomla.
77. Operación del Estlander.
78. Cateterismo del esófago y lavado del estómago.
TIK Esofagotomía externa.
80. Euterotomía y enterostomía.
81. Suturas intestinales de Ledrau, de Gely y de Argu- 

mosa.
82. Paracentesis del abdomen.
83. Hesmotomía ó quelotomía externa indicando lo que 

la diferencia de la quelotomía interna.
84. C iteterismo en el hombre y función hipogástrica de 

la vejiga de la orina.
85. Operación del ojal perineal y uretrotomía externa.
86. Talla hipogástrica.
87. Talla perineal media.
88. Talla perineal iateralizada.
89. Talla bilateral.
90. Amputación del pene y tíastración.»
91. Extracción de cuerpos extraños de la vejiga de la 

orina.

Program a  de las Nociones de leg islac ión  de Prisiones.

1. Organización del Cuerpo de funcionarios de Prisiones 
Secciones en que se divide. Categorías y clases en cada una 
de las Secciones. Incompatibilidad del cargo de médico de 
prisiones con otros destinos.

2. Dirección general de Prisiones. Secciones y Negocia 
dos de que consta y asuntos más importantes correspondien­
tes á cada Negociado.

3. Servicio de inspección. Inspección general é inspec­
ción lo:al. Funcionarios que desempeñan una y otra.

4. Consejo penitenciario; su organización y funciones. 
Juntas de Patronato Organización de estas Juntas. Breve 
idea de sus principales funcicnes. Juntas correccionales: su 
organización y funcionamiento

6. El servicio sanitario, en las prisiones. Idea general de 
la ley de Sanidad de 29 de No.viembre de 1866. Eafermeda-
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(Jes eGntapi''eaR. Noticia de laa diepoBiciones dictadas para 
evitarlas y combatirlas en las prinionea.

6. Idea genera,!.de la Ordenanza de presidios de 1834, en 
lo qne respecta á los médicos. Reglamento para las eufer- 
menas de las prisiones de 1844: sumaria exposición de sus 
preceptos.

7. Médicos forenses. La organización de’ servicio méilico 
forense y el Arancel ne derei-hon. El Cu«rpo de méücos fo­
renses. Di-posiciones por que se rige. Relaciones de los mé­
dicos forenses con el servid» de prisiones.

8. Módicos auxiliares de la Administración de justicia y 
de la penitenciaría. Ligera exp'*sición del Real decreto de 
36 de Diciembre de 1889, relativo á lo-r naédicos de la Admi­
nistración de justicia y de la peniteociaila.

9. Manicomios ju licia'es. D.spOíicioues dictadas para bu 
construcción. Bieve noticia de las mismas, litta del Rea! de­
creto de i.o de Sepiiambre de 1897, relativo a los reclusos 
alienados. Intervención de los médicos de las prisiones en 
este servicio.

10. De loe expedientes instruidos á lo-» reclusos que pre­
sentan síntomas de enajenación mental. F- r na de incoar y 
tramitar dichos expedientes. lnier\euLÍoii de los ujéüicoa de 
Us prioioues en eetos expe lienU-B.

11. Régimen general d- las prisiones. Intervención de-loB 
médicos de prisiones en el servicio de suiiiiiii-iiio de víveres. 
Economatos: su orgauiz-ción y fuii i mamieiilo; miorvoiiciou 
de luB mélicos en los misinOH, en el aseo y limpieza perso 
cal de loa reclusos, en la desinfección de r^pas y en la hi 
giene general de las prisiones.

12. Visitas á los reclusos enfermos. Visitas á los no en­
fermos. Deberes de Iub médicos de las prisiones cu unos y 
otros casos.

18. Castigos disciplinarios á los reclusos. Intervención 
de los médicos de las prisiones en los castigos que se impo­
nen ¿ los reclusos.

14. B.eve idea del Real decreto de 8 de Junio de 1901, 
relativo a los sistemas y réguneu penitmcianos. Interven­
ción de los médicos en el r gimen gentral de las prisiones 
como individuos de las Janias toire> cionah s.

15. Traslados ue reilusos. Inter vtnciou de los médicos 
de lae prisiones en estos seivm os. U riifi adi.s de enfermos 
en casos de iras.acion. Bagajes. Casos tu que pioccde laci. 
litar bagaj- s a los reclusos e luiervenciou de los meüicos en 
este servicio.

lü. VaiuuBción y revacunación de los reclusos. Deberes 
de los médicos do prisiones en estos ia?os; forma de reali­
zar el servicio y de hacer constar sus xesuiiados.

17. Trabajo de los reclusos. Intervención de lus médicos 
en el régimen de tallares. Casos en que debe oírseles para 
relevar del trabajo á determinados reclusos.

18 Estadística demograüca y sanitaria. Frincípaks da- 
feos que deben contener las esiadísucas y docurnemos que 
han de acompañarlas. Deberes de los médicos de prisiones 
en este servicio.

19. Intervención de los médicos en la contabilidad de las 
prisiones. Cuentas de medicamentos. Documentos principa­
les que las constituyen y que deben ser autorizados por ios 
médicos. Farmacias militares y civiles. Idea de unas y otras 
con. relación al servicio ue prisiones.

20 Piisiones de mujeres. Carácter especial de estos es- 
-table’ciuiiemos bajo el punto de vista sanitario; intervención 
. y  deberes de los médicos en el servicio de suministro y en­

fermerías de los mismos. Keciusas encinta y laciando. Ba- 
ción que devengan éstas y loe hijos que las acompañan.

Aprobado por S. M. - Madrid, 80 de Junio de 1908.—í» -  
. ^neraa.*-<^dc«to del 4 do Julio.)

limo. Sr.: En cumplimiento á lo dispuesto en el párrafo 
2.° del artículo 12 d»-l Reglamento de exámpues y oposicio­
nes para ingreso y ascenso en el Cuerpo de Prisiones de 10 
de Marzo de 1902;

S. M. el R 'y (q. D. g.) ha dispuesto que bajo la presi­
dencia de V. I. quBiie formado el Tribunal que ha de juzgar 
loa aspirantes á las pkzrs de módicos del Cuerpo, que ae 
anunciaron á oposición por Real orden de 25 de Febrero úl­
timo, Constituyendo dicho Tribunal, como vocales del mis­
mo, D José Luis Encobar, Jefe de Adruinistración de cuar­
ta cLse de ese Centro; D. Rafael Salil as y P.mzano, Direc­
tor de la Prinión celular de esta C> rte; D. Federico Olóriz y 
D. Tomás Maestre, catedráticos de la Facultad de Medicina 
de esta capital.

Al propio tiempo, S. M„ en vista df que »«o han podido 
celebrarse lo ej-rcicios en el mes de Junio último, sezún se 
disponía en la Real ,orden de conV‘>c«t' ria, por la;pircuns- 
taiicia de que los catedratic s propue-tos no t>an po hdp fof- 
u.ar parte en este Tr^bioal en la época inthratl» pqrlas 
ocupaciones inlieientes á en carzo, ha a<:ordado quej-U'S 
»j-rciciOH -e c lebren el proxi-no Octubre, debiendo «b^mar

aspi<aiites, antes d ̂  prisepta se ante ti Tiibunal, lá • 
tid.id d« 1 1 peee’as como dtrtoboM d" i-x-»uien. --  ̂ j- 
: Do Rurtl ordeti lo digo á V. I. pa-a sn conocí niento y 
fines consig de' t-« D '*h gua- 'te á V. I. mU' hoH años Madrid 
6 'le Ju i • de ls»08. -Fi/uerr.a.—S.. D.rector geutral de Pri- 
Biotiea. (Gacela dol 9).

*«s l «  i j ü U l l C

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id r
Altura barométrica máxima, 705 30, mínima, 704 36; Uní- 

oeratura uiSxima. 37',1; mínima, 9 ’,2; vientos Uomiuau-
tes.N.VE.. NE. y ESE. > ,  ,  ̂ ^

No hubo varia iones apTPCiable'* en la» enfermedadés d® 
la capiial «luraute la semaiia pasada. Siguieron pred minan­
do loti trai-t>iii »8 diges ivot», pr n-ipaliueute las d arreas y 
ent ro-coliiÍH tenace-, l -s ci.at» s te coiiti ú m oi'ser and'ítn 
número c.iei i i tai nO, con dolore» eineialzic •» m lettm*.

Se sigue;i pietenianoo 1"S co ic  s hepáticos tú número 
consi'eiable y 1"S dotaro-)íio- i'i i* » s. • _

Las Mifirm^«la<les d. I apaiaf- respiratorio signen dismi- 
nulilas H..y a..giuas y -nía» por l'gcras cougeelionés de
la lar.nge. . , x a»

Éii b-» nifio» no 80 ob-̂ . rva na la oe particular, taera ae
las entero.i;o.i is ei-t» i- riates.

C l ó n i c a s .

Casa de Socorro del distrlt de la Inclusa.-El 16 «kl ac­
tual, a .a» ciuco de la laid .elakHlue p.e- deme br Conde 
deP .ñalvervititodi. haCata de Socorro culi el objeto de 
enterarte de la» importaiites obra» que en ella hh han leva­
do a cabo, y que transf -rman p-r completo .in ho e-t»bleci- 
miento irenefico, que hoy día goza d> la» ma- higiónnae 
condicione», á pesar del antiquísimo edificio en que se haü»

' “ '^DLapnós de recorrer todas las dependencias dicha auto­
ridad. y de oir de boca del concejal Sr. Faias, [.residente de 
la referida Casa de Socorro, las lisr.nje.as prosperidades en 
que se encuentra, y la satisíacción conque  ̂‘ «
feiic.tar á todo el rersonal. del que no ha tenido una sola 
queja, el a'ralde le felicito, aeí como á toda la Junta por su 
brillante labor. .Una (le la» dependencias que merecieron nuestra eepe 
cial atención, faé la de la consulta de Ginecología qne fuá 
dona bajo la inteliwente dirección del notable 
Dr. Lizcano, que es secundado en sus humamtai 
loe Dre». C á i- ,  Arrojo. Perez Martínez. 
y Ferrer. Consta de una amplia sala para los reconocimien 
tos, instalada con todos los auelantos de la ciencia y p o 
ta de un numerosísimo y rico instrumental, todo ello ü 
propiedad particular del filántropo y sabio Dr. LizcanO,

ci
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una espaeioBS habitación con dos camas para operadas, y 
una magníflca sa’a de opera-iones. Para dar idea clara de 
lo que en dicha con-^ulta se trabaja. <llremos qn« el número 
de enferiras asisti ia-í desde su f-inda-dón (1302), es el de 
2.860, y las principales intervencones real'zatla« son: 68 
colpoperine Trafia»: 42 ampur,Hctones de cuello; 26 fístulas 
nrinaríae; 6 hi^teropesias vaginales y 20 abdominales; 42 
bisterectomias vaginales y 20 abdominales; 62 laparotomías 
por anexitis y una por gestación ectópica; 10 ovanotomías 
y 6 amputaciones de mama.

Además del personal de U consulta de Ginecología, asis­
tieron al acto los concejales D. Luis Ortega Morejón y d n 
Pedro Diez; el j-fe  fa uitativo de la Casa, D. Eduardo Gon­
zález; el siibinsoector del Cuerno de la Beneficencia M mi- 
eipal, D J isé María Maníoez Perez; el secretario del Ayun­
tamiento Sr. Ruano y los Dres Heredero, Sánchez Rico, 
A 's’da, y otros muchos cuyos nombres sentimos no recjr- 
dar.

Nuestra cordial enhorabuena á tan dignos comoafíeros.
Feliz viaje. —Nuesiro distinguido amig ■ y estimado cola- 

boradi'r e' ot i-rino laringólogo Dr. Compaired. ha salido con 
dirección á las provi d'-íks del Norte, tiara embarcarse des­
pués, á orincipios do Agosto, en Marsella, con rumbo á Port- 
tíftid, E! Oniro, Alejandría, J-->ffa, Jer-isalén y demás pcbla- 
ciiines de P de-*tins, regr sand ■ á Enrona por las principales 
ciudades de Iml'a, Siiiza, Alr-mani-i y Francis.

L« 'leseamos bajo loooa cncepros un felicísimo viaje, y 
que regre-e en Oct bre con nuevos brí m para e upren'ier su 
rudo t abajo «le iiivierti".

El contaolo de la oftalmía.—Con el tírii’o de El confngio 
de In afta mi'i egipiia p'-r lasnins'as, ha «lado forma el doc­
tor D. Kod' if > tiel Oasti 4o y Q iHri iilier.s á uno de b s muchos 
apuntes de su viaje á Egipto Es un traiiajo muy curioso ó 
interesante en que su a'itor na'ra con vivos y piotore-scos 
colores la vda df‘ ]fallok  y 1 oh prejuicios y preocupaciones 
que le ií'dnceu en tod..s sus actos

Publicación Importante - Hemos recibido el Nuevo Dic­
cionario fncíc/o^edicf) de la Lengvn Castellana que ha puesto 
á la venta el conocido editor Sr. Calicja.
^  Este Diccionario linne doble número de voces que ei de 
la Academia (casi íntegro el gran Dicci -nario del Dr. Rodrí­
guez Navas), 1.700 paginas con dVz uiillone.s de letras, miles 
de grabados, cientos de láminas enciclopédicas, cientos de 
mapas de retratos y cuadros en col>jres. Forma un grueso 
volumen en octavo mayor, lnjo''aniente impreso y solidamen 
16 encuaderna'Jo en tela iirgleea con planchas á volante. 
Pre.in, ocho pesetas en casa del editor, i-alle de Valencia, 
número 28. Madrid y en las principales librerías de España.

Sea enhorabuena. -L a  Sala de lo Contencioso del Triou. 
nal Supremo h¡t dictado sentencia en el pleiiosoetenido por 
nuestro (lisiinguido compañero Dr. D Santiago de los .4)bi- 
tos, con el Ayuntauiitíiitu <1- M-idri'i, disponiendo que se re­
integre al Sr. Albitos en en d> s ino de Decano secre arin del 
Cuerpo me<iico dn Beneficen* ia municipal déla villa y «-orte.

NEUROSiNE prunieR"“‘̂  ‘oe C4L PUAO

JARABE BUSTODE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO

Recomendado en los casos ile emoobrecimiento orgá 
oico cuando orecine un tratamiento mineralizador. E- 
preparación de sabor muy agradable, re a c c ió n  neu  
tra y compatible con al régimen lácteo. Contiene ei f »e 
tato en estado de magma y extremadamente dividido.In 
'lispenHablo en 1»s

ENFERMEDADES OE LA INFANCIA

VINO FOSFATADO ViDART
GlícerofosfatoSi Quina y  Kola.

Utilísimo á las per-a-mas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas foHfórica«i del organismo y 
tonifica el Hi'ífema nerviosio. Indicado su empleo en el 
R aq u itísm oi N e u m a te n ia , In apeten cia , 
A n em ia, D ebilidad , Im poten c a , C o n eale - 
c e n c ia .
De venta er, las Farmaclaa, ¡/ en el Depósito de toa Srea. Martfv 

Pérez. Velaseo y fíotioa'Vt. Alca'á, 7.

' 0 \SG- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -F o s fo g e n o l V id a r t
Poderoso recoiiatituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de .a tuberculosis. E-« un buen diges­
tivo, fdCilinet'ie a-innlabie y muy bien tolerado 
por los entómagos débiles.
De venta en laa farmaciaa, y en el Depósito de loa Sraa.\Martln, 

Perez, Velaseo y Oo'npañia, Alcalá, 7.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

BARCELONA

a : :

%

r ' ’

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y  América,

®1 tratamiento de ia

T U B E R C U L O S I S
A n e m i a , ,  N e u r a s t e n i a ,  B r o n q . ' u . i t l s  c r ó n i ­

c a ,  . A . l ' b ' u . i a a l n ' u . r l a ,  O o n v a l e c e n c i a s  d - i f í c L l e s ,  
e t c - ,  e t c - ,  y  e s t a d . e s  c o n s - o - n t i v o s  e n .  g - a a e r a i .  

^0* sefiores (r.éiJlcos que (leseen ensayar el Histógeno, slnanse pedir una muestra j  se les ramllirá libre de todo ga to 
Se ven d e  en  to d a s tas fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P ortu gal y A m éricai

Ma.lr¡d -Im p r '.o i. 6 . «nrtqw Teodoro, A »paro, n ú « .ro  tOU, y  Rond* d* Val.n«U. námaro 9 — T.léfono 6M
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4Í0 EL SIGLO MÉDICO

— La de practicante en cirugía menor de Bujarrabal 
(Gnadalajara), habitantes 418, cuya dotación anual con­
siste en SU fanegas de trigo puro, siendo obligación del 
agraciado hacer la rasura de la barba de estos vecinos, 
Solicitudes hasta el í B de Agosto al alcalde D. Tomás Ga­
rrido.

__La de farm acéutico—por traslado á otro punto el
que la desempeñaba -  de Pefl'tiver (Guadalajara), habitan 
tes 875, cuya dotación es de iBO pesetas anuales, pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, y con 
obligación de dar medicamentos á tres fam ilias pobres, 
comprendidas en dicha Beneficencia, quedando el agra 
ciado en libertad de celebrar contratos particulares con 
io s  demás veiinos. Solicitudes hasta 17 de Agosto al al 
calde D. Ramón Rebollo.

—La de médico titular—por dimisión y  tras'ado á 
otro punto el que la desempeñaba—de Celadas (Teruel), 
habitantes y?tB, su dotación es la que pnr clastficación le 
corresponde como perteneciente á la 5.* categ .-ría ó sean 
750 pesetas; percibirá, además, por el servicio de los ve­
cinos pudientes 150 fan»»eaB do centeno equivalente á -A 
heotüUtroB 2o litros y 650 pesetas, satisfecho todo des- 
pu- 8 de finalizado el contrato. S )licitudes hasta el 18 de 
Agosto al alcalde 6. Ramón Morón.

__La de practicante en cirugía menor de A lca ’ á de la
Selva (Teruel), habitantes l722, su dotación consiste en 
80 pesetas anuales pagadas por trimestres vencidos de 
fondos municipaKs. Soljcitudes hasta el 18 de Agosto al 
alcalde D. Damian Esteban.

—La de pi aoticante—por traslado á otro punto el que 
la desempeñaba— de Alaminos (Guadalajara), habitantes 
866, con la dotación anual de bO fanegas de trigo puro, 
que el agraciado percibirá de los vecinos de la misma, y 
con obligación de entenderse con el señor medico de esta 
indicada villa, Con residencia en Cifuentes. Además el 
elegido disfrutará de otros beneficios que se acordarán 
al contratar. Solicitudes hasta el 8 de Agosto al alcalde.

—La de practicante de Torremocha del Pinar (Gua­
dalajara); los que se encuentren adornados del título co ­
rrespondiente, podrán presentarse en esta Alcaldía para 
tratar de la asignación que ha de dársele, en el término, 
de un mes. El agraciado principiará á ejercer el día 1 • 
de Octubre próximo venidero, constando este vecindario 
de 90 vednos; además quedará exento de toda carga ve­
cinal. Solicitudes hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Esta­
nislao Sanz.

—La de farm acéutico—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Fuentelencina (Guadalajara), 
habitantes l.llC , dotada con el haber anual de 250 pese­
tas. El agraciado podrá contratar libremente con los veci­
nos de esta localidad, calculándose el producto de las 
igualas particulares en unas 2 000 pesetas. Solicitudes 
hasta el 8 de Agosto al alcalde D. . imas Plaza.

—La de practicante—por dimisión de Cuevas de Al- 
mudéu (Teruel), y  sus agregados Mezquita de Jarque y 
Jarque é Hiiiojosa; su dotaciAn consiste en 7BU pes»tas 
pagaderas en el mes de Oclubi e de 1> OJ. Solicitudes has­
ta el 9 de Agoeto ai alcalde D. Florentio Izquierdo,

—La de médico titular—por renuncia - de Martiago 
(Salamanca), habitantes 1.194, d' tada con el sueldo anual 
de 500 pesetas, pagadas de los fondos municipales por 
trimestres vencidos, por la asistencia de 30 familias po­
bres, expósitos, transeúntes y casos de quintas. Los aspi 
rantes han de reunir las circunstancias que expresa el 
artículo 91 de la Instrucción de Sanidad de i2 de Enero 
de 1904, pues cuantas se presenten sin dicho requisito no 
serán admiiidas. El' agraciado podrá contratar hbri- 
meote con los vecinos pudientes de esta localidad, Hev- 
guijuela de Ciudad R^-drigu y su agregado Cespedosa de 
Agadones. Solicitudes hasta el 9 de Agosto al alcalde don 
Cipriano Vicente Vegas.

—La de médico titular—por renuncia-de Chozas de 
Abajo (León), habitantes 2.504, con la dotación anual de 
l.OoO pesetas y  obligaciones consiguientes, ntre las que 
figura la de asistir á domicilio gi atidtamente en todas 
B U S  enfermedades 80 familias pobres, quedando el agra­
ciado en libertad de concertar iguala.s con los demás ve­
cinos. Solicitudes hasta el lO de Agosto al alcalde don 
Fabián Fierro.

Para auxiliar ó sustituir á un c>m pañero se ofrece 
un joven médico. Informarán en esta Administración.

CORRESPONDENCIA a)
A dvertim os A nuestros su scrip tores que no se 

con testará  particu larm ente n inguna ca rta  que no 
v a ya  acompañac^a de un sello  de 15 céntim os.
D. Amador Almendral.—Pagado SiGLO y  Boletín fin Di­

ciembre i90d.
D. Manuel Fuentes.—Id.
D. Melquíades Meneses.—Id.
D. Rafael López Arenas.—Id.
D. Juan Llorena.—Id.
D. Daniel Cortés.--Id.
D. Felipe Fernández. -  Id.
D. Juan Hurtado,—id. Sror.o fin Diciembre 190S.
D. Uipiano S. de la Torre.—Id. Biolo fin Diciembre 1909. 
Ü. Eduardo García Somuza.—Id. Siglo y Boletín fin Di­

ciembre IbOo
D Indalecio Garrido.—Id.
D J»só Aznar Estercueias,—Id. Siglo fin Marzo 1909 y 

Boletín fin Diciembre 190b.
D. Leopoldo B anco.—Id. siglo fin Diciembre i90S.
D. Federico Collera.—id. Siglo fiu M iyo  1909 y Boletín 

fin Diciembre t9Jb.
D. Manuel Guisasola Id.
D. Vicente Blasco.—Id. Siglo y  Boletín fin Diciembre 

1908.
D. Jo>é Parra.—Id.
D. Miguel Ibáñrz.—Id, 
kj. Abelardo Giménez.—Id.
D. Antonio Hernández Galicia.—Id. Siglo fin Diciembre 

l9o8.
D. Antonio Navarro Morato.—Id.
D. Pastor Baanante.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 

1908.
D. Vicente Molinero.—Id.
D. Manuel Santamaría Marín.—Id.
D. Antonio Cuadra.—id.
D. Carlos Hernández.— Id.
D. Severino Santacaua.—Id.
D .Ignacio Rubio.—Id. Siglo fin Mayo 1909 y  Boletín 

Diciembre l908
D. José García Lozano.—Id. Siglo fin Julio 1909.
D. Manuel Sierra.—Id. Siglo fin Diciembre i908.
D. Antonio Chueca.—Id.
D. Nicolás Tenes. Id.
D. Nioasio Mancebo.—Id.
D. Graciano García. Id.
D. Antonio Gotzens.—Id.
D. Emilio González López. -  Id.
D. Marcelino García — Id.
D. Eduardo Muñoz. — Id. Siglo fin Marzo 1909.
D Francisco Aloiisi Gs reía.—Id. Siglo fin Diciembre 1908 
D. Antonio Olmos.—id.
D. Primo Turner — Id. Siglo fin Septieiqbre 1908.
D. Manuel Ruiz Espin' s a .-Id . Siglo fin .viarzo 1 09.
D. Jacinto Zanziinegai.—1 1. Sioi.o tiu Diciembre i908. 
D. Vicente Góm ez—II  SiGLOy Boktin^a Diciembre 1908- 
D. Máximo Carrera. Id.
D E nilio Gallego.—Id.
D. José Maiía Lejarraga.—Id. Siglo fio Marzo 1909.
D. Enri lue García de Ancos.—Id. SloLO y  Boletín fin Di­

ciembre ISOj .
D. Juan Ant'*nio Marrón.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
D. Pederio" Recio. —Id.
D. Amado Oullado.—Id. SiOLO fin Mayo 1909 y  Bolefí» fin 

Diciembre 1901.
D. José Andrés I.iceras.—Id. Siglo y  Boletín fin Diciem­

bre ■ 9d8.
D. Federico Pomar.—Id. Siglo fin Mayo 1909.
D. Mariano Esbri.—Id. SiGLO fin DiciemOre 1908.
D. Paulino A. Pons.—Id.

(Se oohtinaará.)
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(1) Rogam os íi nuestros suscriptores que se fijen en 

esta sección. Los que deseeí^íbteneí contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 16 céntimos; 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por ios sus* 
oriptores se consignarán sin falta en esta sección.
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EL SIGLO MEDICO
Se pnbtioa 

todos los domingos.

B O L E T IN  O E M E D IC IN A , B A C E T A  M E D IC A

GENIO MEDICO-QÜIRÜRGICO
V

L A  O O R R H S P O N L B J N O I A  M Í I D I O A
FunOada por O. duan Qaoita jr Okaraor,

Pnblloa ana Biblioteca 
sumamente económica.

PerlóElIco Je Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses ajorales, científicos y profesionales de las clase' medicas

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

Pjcioa d» autcrlpolón de EL 8I8L0 ^  PB0PIETAEI08
■adrid: 3 pesetas trimestre.

4 nesetiProv̂ laelas: 4 pesetas trimestre.
S semestre, }' 15 el año. 

txtraajero y Ultramar: 20 pesetas.

Q. Rinoii Xerret —  i!. Cirlsi laríi CirtEii. —  o, inoií piing,

DIBKCTOE GEBENTE
O . R A M O N  S E R R E T

Precios de eutcrlpoloti de la BIBLIOTECA 
Haca grandea rebajM en laa 

obraa qne pnbliea 4 loe laeeripto- 
rae de El SIglo MédIOO.

ICACODILATO.SOSA CLIN
Arsénico ai estaüo orgánico.

[Gotas Clin S goU( cniitieoea' , . 1 ce>'. de CaeodlUto de Soia puro.Glóbulos ClinI egr. de Caeodllato de Soee puro por Uiúbulo.
Tubos 6StBrí]ÍZ3l!0S Clin pm inyecciones hlpodérmlcas. 5cgr. lie Cacodllsto de Sosa puro ñor ccuiun. rábico. _CUIN »  C‘«, 20, Rué dee Fo»se»-St-Jacquei, PARIS g521

M A R S Y L E  c l i n !
Cacotiiiato de Protoxido de Hierro.

V 'i 1 Ciflíi d, «/erro ■/ mínimumO# ox/osc/ÓA /  A Ô Gé d% Ac(do cslcoqWoo.

Gotas de Marsyle Clin
figolei coDtieaen O'OSSdi- Mareyle.

Glóbulos de Marsyle Clin
O'Otb de M ereyle por GlObulo,

^TubOS de Marsyle Clin pir»lny«cc. Mpodérmlcae.
5 cgr. de Marejrle noi- ceatiin. cá-nr».A C<». ao. Bue riei roeeée-St-Jarquee. PAPIf * .t

s

r-a ̂ finsBii gol coaecii U* ^
P í l d o r a scaí. oooTOB ___m

d e h a d t
lDn«M V 1púrgame, coando/O 

temen el asco ai ei |.,Sf porgue, contra lu quesa-l_ tos demáspurgantea, esteIbab k * ¿tea sino cuando se toma 
m«b» osybebibasfor-I ̂ ?*°*«*. cual el vino, el café, el te.®®®' ‘ffo, para purgarse,la 1 * y  ta comida que mas le convie-'5®ÍIoo fius ocupacíoues.Como 

porga ocasiona, 
^nn^ti ‘̂i^^Ptctamente anulado e/ecío de ¡a buena aii- L j®®‘*cton empleada, uno se êcide fácilmenteá volveré, 

^eipesar cuantas veces, 
sea necesario.

PIPERACINA
¡ M I D Ycomparabas 

■ Jel Acido úrico en :

PIPERACINA

ajen eo 
priva- 

itinJoS; 
gar dal 
og sa6*

i Citrite
d«

Lilíu Citrato
de

Potm

El mayor 
ft.'solvente 

del
.''cido úrico

Gota
Arenilla

Rsmnatismo
2 á 6 medidas por dia.

METALES COLOIDALES ELECTOICOS
_ (Ferm entos m etálicos) 

soluciones isotónicas, esBeriiisadas é iayeotabiem 
JES S  T A . B  r .  S  S

'̂ ® grano fino, presentan el *̂ ® •®**vldad fl'iológ^loa y terapéntlea y conservan
í^ndeñaidamente su acción rermentaria (Mcü de oompmhar por la medida del poder catalítico). ^

t

1* Ampollas
de S c. c. 
iiiyeccutiiea 

irura-muácui.ai-es.2’  Pqi-/i el Electrarfl 
únii:ameate, 

fr a sco s  especiaies 
i:sUríltzatios  de llXi c.o. 

(uso» quil'Ú giuos)

ELECTRARGOL
Plata coloidal eléctrica de granos pequeños.

ELECTRAUROL
Oro coloidal eléctrico de granos pequeños

f ELECTROPLATINOL
^  Platino coloidal eléctrico de granos pequeños.

4 ° E L .E C T R 0 P A L L A D I 0 1 .
Paladio coloidal eléctrico de granos pequeños.---------

a ^ '- i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  : Enfermedades infecciosas en general 
Septicemia, *-leuresia punuenta, Absceso del beno {Trataniicnio sin incisión)! 
Afecciones puerperales, etc ”

L A B 0 R A T Q O I 0 9  CLIN -  « 'R l ' * .  1257

VINO AFtOUD T  M

CARNE-QUINA-HIERRO
m e d ic a m e n t o - a u m e n t o , el más ^deroso REQENERADOI»

p r e e e r i t »  p o r  l o o  ^ é d i e o o .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezac más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, 4nem/« OrotundM. 
menstruaciones dolorosas, Caienturu de fas Colonias, malaria, ote. ^

lO a, ifctte »lch elteg , Faris, y  en- todas farmacias del extrsojero.

5

1
.E

^6 D Í5 m B n o p i* e a  y  U  M a t r o r r a g i a  ced ea  rápida^nente si se usau las c&psulaa ^
'lier I y  HOMOLLE. Este m siiea 'B ea to , verdadero regulador de la m enstruaeión, Qo o frece  pe-

® a a a  e a  ÓO90 de JprdAe/. PABIS, PamaoiaG Seguin, 1S5, rae Saint a»ieré: I«4m  fu-HMlu ^  '•
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Vacantes.
Bn Bita «ección aparecen toda# las vACAMTES de que oficial ú 

ofioiMamente tenemos noticia, y no hay periódico que de ella# dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta db pahtidos, para cuanta 
noticias sean gustosos en enviamos.

Ministeño de la Gobernación.-Subsecretaría.—Sanidad 
«a!/e«or.—Kesultando vacante la plaza de médico segun­
do de la Estación sanitaria del puerto do Cádiz, dotada 
con el haber anual de 3.000 pesetas, por pase á otro des­
tino de D José Alcoba Malbuissón, que la desempeñaba, 
en cumplimiento de lo dispuesto en R fa l orden de esta 
fecha B0 convoca á concurso de excedentes del Cuerpo de 
Sanidad exterior para su provisión entre los individuos 
del mismo clasificados en los escalafones con la catego­
ría de oficial de Administración civil de segunda clase, é 
Que corresponde la plaza, de conformidad y con arreglo 
á lo prevemdo en los artículos 20 y 21 del Reglamento 
de Sanidad exterior de 27 de Octubre de 1899, Los aspi­
rantes elevarán á este Ministerio sus instancias en el 
término de veinte días, á contar desde la fech ; de la pu­
blicación de esta circular en la Gaceta de Madrtd de 19 de 
Ju lio .-M adrid  15 de Julio de 1908,- E l  Subsecretario,
Moral de Calatrava. . , ^

—La de módico titular—por renu ncia -de Santiago
M lias CLeón) con la dotación anual de 750 pesetas, y con 
la obliU ción  de asistir á los pobres incluidos en la mis 
ma pndiendo además por separado hacer igualas con 
todos los demás vecinos del municipio. El que sea nom- 
brado tendrá la obligación, caso que tenga que ausentar­
se ó hallarse enfermo por más de veinticinco días, de po- 
ner un médico sustituto, con residencia en el municipio, 
para que asista á los pobres de beneficencia y particula­
res avenido-»- además tiene la obligación de residir en el
p u e b lo  V b a rr io  d o n d e  existe la cabeza de Ayuntamien
to V han de llevar, por lo menos, cuatro años en el ejer­
cicio de la profesión. Solicitudes hasta el l3  de Agosto al 
alcalde D. Antolíu Fernández,

- L a  de médico titular— por tener que ausentarse para 
asuntos de fam ilia el que la desem pefiaba-d^ com on te  
fZamoraj, dotada con el sueldo anual de 600 pesetas, 
pasadas per trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal por la asistencia de 15 familias pobres que designa- 
rá dicho Ayuntamiento y  Junta, el reconocimiento de 
Quintos y demás servicios sanitarios encomendados por 
las Autoridades superiores, siendo condición precisa que 
el Que sea agraciado ha de fijar su residencia en esta lo ­
calidad. Solicitudes hasta el 13 de 
Agostoal alcalde D. Esteban Ferrero.

—L as dos plazas de farm acéutico 
de Vilianueva del Campo (Zamora), 
dotadas con el sueldo anual de 250 pe 
setas cada una por el suministro de 
medicamentos á las familias pobres, 
quedando los agraciados en libertad 
de concertar igualas coa los demás ve 
cinos. Solicitudes hasta el 13 de A gos­
to al alcalde D. H ilario Escarda.

—La de médico titu la r-p or  falta

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónim a.

A g u a s  S u lf u r a d o -S ó d ic a s -N it r o g e n a d a s .

PREMIADAS CON CU A TRO MEDALLAS DE ORO Y CUA TRO DE PLA TÁ - 
Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu' 

ración de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  d e  n a r i z  y ga r- 
g a n t a »  b r o n q u i t iS f  i n f a r t o s  p u l m o n a r e s ^  t u ­
b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a ,  e n f i s e m a ,  r e s i d u o s  d e l  t r a n c a z o  ó  g r i p e  y 
d e m á s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (360 m. eobre el nivel del mar).

Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Grandes edificios, parqués, 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 
cés
Itin erario ! Estación de Zuazo (lineade Castejón ó Bil­

bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.
Temporada oficial: del 16 de Junio al 15 de Septiembr . 

prorrogable.hasta el 30. _ •
Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 

de aguas y habitaciones, al administrador del estableci­
miento.

Dirertor-gerente; D Pedro Vigori, Po6tas. 32. > itona

P ro d u c to s  n a tu ra le s  de la s  a g u a s  m in e ra le s  de

•  L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorurado-bromurado-sódicas-farruginosas, variedad litico-araenicalea, 

grandemente radioactivas.
Las más ntlnerallzaiías y termalizadas de Europa.

Aguas de L a  T o ja . - S a l e s  naturales de L a  T o j a  (extraídas por 
evaporación en el vacio), para baños generales y  locales.— Lodos naturalM 

T o j a  (0.64 gramos de anhídrido arsénico por lo o , según el análi­
sis últímo de D. José Casares). j  . .  «.<•> lA

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Esorófulo-tubercalosis, raquitismo, afecciones de loa huesos, Inflama­

ciones de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec- 
olones de la piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baños n Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M. Cherizola y C.‘-Diputaci0n, 197.
a, I* c  e  1 0  XX -

Representante en Madrid.
0 . GUILLERMO TORRES MUÑOZ, San M aroos.H , Farmacia.

S O L U C IO N  P A U T A U B E
Si CLORHIDSO-FOSFÁTO^da CAI CREOSOTADO 

Mnv b les  toiersda, esta sqIucíod permite sola la larga íoractoB del 
tratam iento y ee eom pletam eota abeoroid*. eondleionee n.-c««eM e» 
para obtener resultadoe duradero». E lecto» bqan o» y  rápWo» » o b r . 
fa» eU » diaeitivas. e l estedo g»oera i y la» teslones Ioc»J»» en 

US T U B E R C U L O S IS ,
ui A F E C C IO N A S  B R O N Q U IO -P Ü L ^B O N A R B S. 

u» E S C R O F U L A S , el R A Q U IT IS IR O .
L.PAtZTttUBtRG£,9b'«,ttiUm«, fitlSTPriatt»'«‘ >»nn*«d>EipiflsTA'ii*nfi

C Í iP S U lá S

(0r»JifOU'.Víerernve-»
POD

•jTt
TO tote»»**I b ie »

de aspirantes en la anterior convoca­
t o r ia -  de Soto del Barco (Oviedo), dota­
da con el sueldo anual de 2.000 pese* 
tas, bajo las reglas establecidas por 
los artículos 91 y  101 de la Instrucción 
general de Sanidad y  25 del Regla­
mento del Cuerpo de médicos titula­
res. Solicitudes hasta el 14 de Agosto 
al alcalde D. Generoso Fernández.

—La de farm acéutico—por falta de 
aspirantes en la anterior convocato­
ria—de Perez (Albacete), habitantes 
1 219, dotada con el haber anual de 
167 pesetas 85 céntimos que habrán 
de ser pagadas con cargo al presupues­
to municipal de esta localidad por tri­
mestres vencidos, por el suministv^o de 
medicamentos á las familias pobres, 

•mas las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 15 de 
Agosto al alcalde D. Pascual Cano.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (!-<' en Esipaña)t.e-0.

6?.
r-toíf, i>SL

MEDALLA DE PLATA
EXPOSICIÓN FABKACIOTICA

MADRID 1882

(Continúan lae Vacantes en la pAg. 480.)

DR, CEA.—VALLADOLID
Primer proveedor que fuo dol Ejército de la Armada del materia 

de curación antiséptica-
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S  

PABAl la vbhta al  POB MATíjB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

Coniervieiéí ptmuente de ti uepii» per asdio 4» enbierUi de emUl loldidu i
lÍBpirt.

( P r o c e d i m i e n t o  c o n  p a t e n t e  d e  in v e n c ió n )*
N U E V O S  F R B P A . i t  A . D O S  

C o m p re sa s  q u ir ú r g ic a s  de gasa h id ró f ila  a sép tica s- 

MEDALLA DE ORO — C o m p re sa s  t o c o ló g ic a s  a sé p t ic a s  de 15 centíme-
CONGRESO INTERNACIONAL ^Tos poT 20 V dc 15 poT BO (niodelo del doctor u

t ié r r e z ) . - E s p o n j a s  a r t if ic ia le s  a sé p t ic a s .  (T o ru n d a s).  

008 PATENTES DE INVENCION _ V e n d a s  e n ye sa d a s.
Almacenes de especialidadee farmacéuticas. Pídase Catálogo.

medalla DE ORO
RXPOSICIÓN UNIVERSAL

BARCELONA 1888

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN UNIVERSAL

PARIS 1889

«I
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9 las FEHSGNiIS NERUIDSÍlS
fatigadas ó extenuadas por exceso de traba­
jos mentales, se recomienda eficazmente 
tomar la acreditada

omatose
en polvo, ó en su nueva forma líquida (de 
gusto dulce ó  seco).

Véndese en Farmacias y Droguerías.

PORTOSE
N u eva  s u b s t a n c i a  a l im e n t i c ia  d e  la  a lb ú m in a  d e  la  c a r n e .
S u m a m e n te  n u tr it iv a  y  a p e r i t iv a .
M uy s o l u b l e  e n  t o d o s  l o s  l íq u id o s .
S in  s a b o r  n i o l o r  d e  n in g u n a  c l a s e .  N o c o l o r e a  l a s  s u b s t a n c i a s  e n  q u e  s e  d is u e lv e i

de tal modo que ee puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la e l o r o s i s j  a n e m ia »  r a q u it is m o »  c o n v a l e c e n c i a »  e n fe r m e d a *  

d e s  n e r v i o s a s  y  d e l  e s t ó m a g o »  e t c .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores módicos enviará

G U 8 T A . V O  R E D B R ,  Z o r r i l l a ,  S 3 ,  M a d r i d .

r  SOBRE-MONEDERO
I Pa r a  c i r c u l a c i ó n  p o r  c o r r e o  d e  v a l o r e s  e n  m e t á l i c o

I S e r v i c i o  p o s t a l  o f i c ia l .
I Creado por Real decreto de 30 de Noviembre do 1899.

Circu’H (.ertificado en’ re todos los pueblos de España.
-̂8 lo y ptiifl. ODvi r̂ hasta 60 posotas ©n toda d©

uiOQbda. El E s ta d o  a b o n a  lo  d e c l a r a d o  e n  c a s o  d e  e x t r a v ío .  |
Eu los estai)i-oH> á 25 c-éiilimos.' I

O f ic in a s :  GOYA» 19» M a d r id . I

. LIERGANES
Unicas «(Jims que curan los catarros crónicos y la propensión á contraerlos. 

**aades r e f o r m a s  e n  e l  b a ln e a r io .

( G e t s o s  o 1;í x x 1 c o 8 ) .

por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor 
<lel Instituto Rubio; médico de la Bene- 
ticenjcia municipal y académico corres- 
))ondiente de la Real de Medicina d  ̂
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pebetaSj hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

Ayuntamiento de Madrid



" célebre  depu rat ivo  veg etal

prescrito  por los M édicos e n  los casos d e

ENFÍlMEDADES de la PIEL
ff. V ieioa  d e  la  S a n g re , H erp es , A fíne,

_^*cheHeu, Parts j  en wd»»

▲

ERGOTINA 
BONJEAN

M t ia l l a  i !  § t o  i t  la  i o c i t i a d  d t  ü a ra a e ía  d t  (g a ris

GRAJEAS « SOLUCION
C O N T R A  ___ ___los e S P U T O S  d e  S A N G R E  y

HEMORRAGIAS
de tod o  g é n er o .

L A B E L O N Y E  ét C ‘ ' , 9 9 . R u e d ’A b o u k l r . P A R I S .  P
f ^ W ^ W W ^ W W W W W W ¥ W W W W ^

DISPEPTINA HEPP
J u g o  g S B t r i o o  n s io ló g ico  n a t u r a l  ex ira id o  d e l es tóm a go  d e l c e r d o  v i v o  p or  W 
io s  p roced im ien tos  d e l D octor  H g p p . an tigu o in tern o  d e  loa H osp itales de Paria . Q^ DC uao KN kos HOSPITAUBa oc PRAPtCIA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

délos Tuberculosos

Neurastenia
GastrO'Enteritis

y Diarreas
infantiles

Sobrealimentación
general.

D e p ó s it o  Ge n e r a l  i 
64 , R u é  T a itb o u t, P ar ia .

Procedimiento de Extracción de la Diepeptina.
8 q envían m úM trasilos 8 ’*' Doctores que lo pidan áloa agentes generales enBapana, 

CEBRIAN 7 O‘ ’ .Puert«lerrlM.18.B*R0FL0Nft.Del'£\r>ienMrfo.'«Bi/EAi/t’í fÁRMACIAS.

lObALOSE GALBRUN
IODO F IS I0 L 0 6 IC 0 ,  SOLUBLE, ASIM ILABLE

La l O D A u o s e  C9 LA  Cí n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  o e u  p e p t o n i o d o
oinbinaoiCa directa  y  com pletam ente estable <lel Jodo con la Pepianu  

O B S C U B IB R T A  KN  1 8 9 0  R o R  E .  Q A L B R U N ,  D o c t o r  k n  F a r m a c i a .
Comi;»/;ae/6n al Xlll' Congreio Internacional de Medicina, Para 1m

Sustituye lodo é loduros en todas sus aplicaciones
sin lodismo.

Veinte frotas 10D AL03E obrnn cnmo un trramo loduro alcaUno.
Di>Ki'< wtDi*s: Cinco á veinte potas pnin N iiios; die?. A cincuenta potas para Adultos.

Pedir Folleto $obre la lodoterapia fisiológica por el Peploniodo 
---------- L a b o r a t o r i o  G A L B R U N . la . B u» Oberkampf. PARIS. ■

Granulos de Catillon I
á  i  MIL. BXTnACTO NORMAL DB |

STROPHANTUS
Con estos granulos ae han hecho las obras dis­
cutidas en la Academia de Medicina París 1880. 
Proban que 3 6 A producen p r o n ta  d iu re s is , 
reaniman el o o ra n on  d e b ilita d o , disipan
AtISTOllA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA

Cardiopatias de los Niños y Ancianoe, etc. 
Uso continuo sin inconveniente ni intolerancia.

G R A N U L O S  pg C A T IL L O N
i/iiKn?7n7^TT^¥7T7T3 ^liiiit b U j IS X b í I i I í u Jí u  ^

TÓNICO del CORAZON por EXCELENCIA
NO DIURETICO -  TOLER .’ NCIA INDEFINIDA 

Muohot atrophantut ton Inertes, las tinturaa Indélet 
hifirGranulos Catillon. PremÍodeUAcad‘*jiMedlC“

i^MM«n.i-LiPBOro.l900.Paris.3 B* 8t MartlnM

1 1 X i T i R I A N I J l E ^ R O i S

la  SOGKTE MUTUELIE
OB

P U B L I C I T É
14i rué Rougemont, París, (9‘ 

de que es director
M R . A .  L O K E T T E

08 la encargada
EXCLUSIVAMENTE

\e recibir loe anuncios extranje* 
POS para nuestro periódico

•sssss
C U R A C IÓ N  R A D IC A L

ESTREÑIMIENTO
y  s u s  C o n s e c u e n c i a B  

Embarazo del Estdmsgo -*
y del Intestino, 

Dolores de Cabeza
Enfermedades 

del Hígado
Opsildid

El
P.evintlvo

fnái seguro

APEN DlCm S,
M i l  Único lasante a l e u il  

fio »0 iia ii iú a  f l  e r/a n im o .

’ ^TERJIIAU9,t«iH

T O S

C U R A C IÓ N  R A D IC A L  
de las 4FECC/0N£S

1.I.GARGANTA
y de los

BRONQUIOS
C á D íQ Ía r .^ íW ÍP ^ B O N Q D IT lS

ANGINAS, ASMA 
TISIS PULMONAR. 

T^rh.TERSIAL,39,í«i^Kimann,fliIl
1 rn í  i?.e,5 i3 T PHOW----*

de

1̂

S ñ

W
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LE

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E

Ú nico em p lea d o  en ios H osp ita les  M ilitares de F ra n cia

£/ Vejigatorio  p o r  excelencia, que tom a  s iem pre .
Se vende en las Farm acias, éi pedazos de todas dim ensiones, q u e  I le v a ji  

la F irm a , d e  A lb e a p e y r e e  en el ledo  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 un T u b o  m etá lico ,  que lo preserva contra toda cootaminaclón exterior.
Se oende con ó sin objetos de curación.

P a p e l  de a l b e s p e y r e s  para el mantenimiento de los Vejigatorios,

Tos» Ronqueras, Males de Garganta, 
Resfriados, Gripe, Insomnio.

J A R A B E  Y  P a s t a '

Agitación nerviosa, Jaqueca. Dolores de Estómago, Dolores de Vientre 
en las señoras, ;  lodot los Padeolmientos indeterminados.

E ficacia  a testiguada por num erosas obsert^xciones m édicas» 
EXÍJANSE : las FIRM AS  de FUMOUZB-ALBESPEYRES y de BERTHÉ.

J A R A B E  S I N  N A R C Ó T I C O

Faciliia la s a lid a  de los d ie n te s , previene ó h^ce desaparecer los 
Buirim ientos y todos los A c c id e n te s  de la p r im era  d en tic ión .

EXÍJANSE ; el Sello  de la "Union des Fabrieants’’ , y la F irma  DELABARRE.

P A R I S  —  78.  F a u b o u r g  S a i n t - D e n i s ,  7 8  —  P A R I S

LAMBIOTTE HERMANOS
54, Rué desFrancs>Bourgeois, PARIS.-124, Avenue Rogier, BRUSELAS 

Fábricas eo Prenery; eo Demeiirs (Niem-Francia) j en Macbebas (Bélgica). 

Exposición de P a rís  I900e-Gran Premios
PRODUCTOS Fa RM.ICÉUTICOS

C loroform o p ara  ¡a  a n e s te s ia  (Pureza absoluta) en frascos 
de 125, 26u, 60ü y I.ÜOÜ gramos y en ampollas de 30 y 50 gr.

Tratam iento de la s  e n fe rm e d a d e s  d el p e ch o , d e  la
tisis y de  la tu b e r c u lo s is . Creusoia de haya.—Guayacol liquido 
y tTÍHtahzado.-Guayacol cnatJ.lizado sintético. Carbonates de creosota 
y do guayacol. -  p'hosote. -  Tuberculina dei Doctor Marechal- — Fos 
tato de guayac 1. Tafosoto.- Perlas de tafosoto- — Greosoformo.— 
Cuayaformo. - Tanoc/eoBotormo. - Tanoguayafojmo.— Arhina contra el 
ozena.

F orm aldeh yda 4 0  ”/o -  D esin fecta n te  p o d e r o so .
Muestras gratis á ios señores médicos.

Exigir rigurosamente la marca «LAMBIOTTE HERMANOS»
Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y C /

Rambla del Centro, 8 y 10, BARCELONA
Deposites en Madrid, Sevilla, Val.^ncia, Bilbao, Zaragoza, etc.

ifiElCCfOlifS»  RESPIRAtOBiD--TUBERtUÍOtlS

i . e f f 9

!íM'hñyjfs Smntotot '̂
P T M I N

iüTOmZACION BEL ESTADO T DE Li lUOElIi
M aiKiic * » « > !  í t,a mejor agua de me».SAlNT~uEAN ! Aperitiva, muy dlgcetív*. u n i l l l  U K H n I Afecciooee del estómago.

Bilii, Cálculos hepáticos, Ictericia, 
Gastj-aigia.PRÉCIEUSE

n i  O I D Í  E AfeccioDes del hígado, de Ing riKonei. 
U b O l n C B  Pii-dra. Diabulcg, Cóiíros.
Las lecomieoda la jfusto agradable; una b ulla cor día.

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCfAOPOSFiiro DOBLE

de CA L 7  de HIERRO efervescente.
Bi mas completo de los reconstituyentes y de los lonicos dei organismo.
se recomienda por su empleo y  sn gusto 

^agradables.
LE PERDRIEL & París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con ex/to con la

FUC0eLYCIMEd.iD^GBE8ST
LE PERDRIEL & O ,  Peris.

V TooAa'tA» Famíací»»:

• • • • O S

A N U I N C I O S

La S O C IÉ TÉ  M U TU E L L E  
DE P U B L iC IT E  14, Pua 
R ougem onti P a rfa C ^” 3 i 
de qiieea d ire c to p  Mp. A* 
Lopatte i es Is  encapga» 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da paoibip loa aauBoioa 
extpanjspos p a ra  numm* 
«po papr6dioa.
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lODINÁ
Constituye la medicación iódiea por excelencia, ü o  produce leuó  ̂

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó  la fluxión *lo^l á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de lodina Bii.er- 
^Iño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de lodma pura 
de 4 á 1-2 cápsulas diarifis en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en todas las farm acias de España y  A m érica

N > ' -> 0 <

E L I X I R  S A L A M Ó
m / 0 0  REcrm m uYEi\iTE

comr^osicioN
Vehículo............ 16 gramos

Ca<’.odilato de hierro. • . . 0,02 grs. A  Citratode cafeína. . . .
Hipofosflto do manganeso. 0,02 -  y  Sulfato de estricnina..

IN D IC A C IO N E S .— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general 
todas aque lla s  en ferm edades que reconozcan por causa un estado 
de debilidad general.

0,10 grs
0,001  -

U K P Ó S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.‘ Alcalá, 7.

) 0 O i

Santa Teresa de Avila,
Aguas radio-azoadas, bicarbonatado-litínicas. 

Clima de altura (1.236 metros).
Sanatorio de veranos ~

I i a c i i o e i o i o i i . e s :  . . . . .

Aparato respiratorio, digestivo, anemias litiasis, y
convalecencia de enfermedades prolongadas. 

Temporada oficial: de 20 de Junio á 20 de Septiembre. 
g  g  S  Informes al Administrador del Balneario. S  S  S

I TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTIHEURASTEHICO

ELIXIR'MEDI ÁA DE “ DAMIAHA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutnctór, 
nerviosa c o m b a t e  la  d e j j r m ó n  mmíai, producida muchas vecM por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación 
mia debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de 
tnedádes graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
n ^ f o s v  el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neuraíícnííí.—Pídase siempre Elixir Medinade iDaminna* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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ANALISIS
de o r in a » ! esp u to»^  le c h e e ,
•ninerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14, M adridt

K u i i d a d o  e n  1 8 G B .

ACABA DE APARECER

TERAPEUTICA
Materia médica y arte de recetar coa hidroligfa médica 

POB

D. VICENTE PESET Y CERVERA

Segunda edición completamente refu®’ 
dida, adaptada á la novísima Farmacope* 
Española, con numerosas figuras en e* 
texto y el mapa geológico, hipsométric® 
é hidrológico.

Precio de la obra completa: 40  P®“ 
s e t a s -  Se vende en las principela 
librerías.

iü
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A P E N A S  H A BRÁ  M E D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA  M A YO R  
P A R T E  D E  L A S  AFECCIONES DE^ TUBO DIGESTIVO E LELIXIR ESTOMACAL

de S A I Z  DE CARLOS
Su crédito es ya tal, que hp. tomado puesto preeminente en 

la terapéutica, y se lo prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del e s t ó m a *  
g o  e i n t e s t i n o i  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe' 
racidez y vóm itos, toníñca, no sólo el aparato digestivo, sino 
la econom ía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, V por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, 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 qne las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Sarrano, 80, Farmaeia, MADRID, y  prinaipalea da Bspafia, Cuba,

México. América del Sar, Batadoa Dnidoa é Inglaterra, Filipinaa

(¡

MEDICACION CACODILICA
V án u los p ép ticos  y ^otas pépsicas P IZ A  al cacod ila to  d e  
■lso»a qoim ican iente p u r o .— Cada gránulo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la oiel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
jira jeas p é p s ica s  PIZA  al ca cod ila to  d e  sosa , Lela , c o c a  y 
U jglicerolosfalo de c a l.—Reconstituyente general riel sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con- 
tiene 0,005 gram os de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gram os de extracto de coca, y 0,12 granios de g lice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
praualoe pépalcos y g o ta s  p ép sica s  PIZA al c ficod lla to  de 
llh lerro .— Cada gránulo contienen 0,01 gram os de cacodilato de 
hierro químicamente puro y 0,02 gram os de pepsina p u ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficeces para la c lo ­
rosis, anemia, escrófula, y com o reconstituyentes en general.— 
Frasco de gráoulos ó de gotas, 2,60 pesetas.
inyecctoD es h ip od érm lcas P IZ A  al ca cod ila to  de  sosa  y al ca - 
icod lla to  de h ierro .—tíoluciones perfectamenté esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,05 gram os de Cacodilato de sosa y cacodi- g  
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad a  
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,60 pesetas. 
T rajeas p épslcaa  de lecltlna  y g llcerofon fa 'io  de sosa .—Medi- 
Ucamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,0f/ gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gram os de glicerofosfatt< de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARAi INHALACIONES
, oduro de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com- 
I ‘ atir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos. 

Caja, 3,50 pesetas.
\ Itrito de am ilo  en tubos. Muy recomer.dadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Tor 0,50 pías, mils del valor de cada froaoo 6 oaja se remiten por correo certificado
^  Farmacia del Dr. PtZA.— Plaza dpi Pino, 6, Barcelona.
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CIORHIORATI) DE Ü30AMfA Y MEKTQL
üaa pTupie ladea terapéatlaaa de eat. i 

î oe medieameptoa, laa haee eílaaaei •
toda» laa afeaaionea de la garganta.
PéFMAClA DB BORBELL BBRMa NO 
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CHATEL-GUYON (Auvergne).
Te m p o ra d a  de i.** de M ayo al 31 de Octubre.

A g u a s  c a lie n te s , ca rb o ga se o sa s, c lo ru ro -m a g n e s ia n a s  fu e rte s  (1 g. 56 por litro).
t Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO
\  Colonialltis, etc.

Manantial Gubler.........................| Agua de mesa y agua de régimen

2  0  P M M O o M t fn r lq  í Agua mineral purgante (Mg. Cl. y Ntt O. 8o3).
• uUDiar U0nC6niraua> Un oaso grande, el tercio de ¡a botellaealadoale media

3 n P  O  P i ik in »  j El laxante de loa constipadoa orófíleoa y de los enteritloos
• UOmpriniIQOS l/> U» U U U Icr................................\ S a W en un oaao de agua pura, azucarada Ó no.

4 0  Dm aISIIa a  P  P  P iih iar \ Olgeatlvaa, menta, limón, naranja, anla.
, raSliliaS V> U> U U U ICl.................... • • > • 1  contra la acidez, el tlmpanlamo y pesadez del eatómago

5.*̂  Sondas intOStínalOS < Chátolyuyon.*.] %"ra^avatloaTye,^erodtaZ[°enh^

/ M a d r i d i  Roberto Moreno, calle Mayor, 73.
D E P O S IT O S  EN  E S P A Ñ A  i B arcelon a* Vicente Ferrer y C.®- - Freixas Romera, 13,

I  Aribau. • Anton'o Berra, 9, Peláyo.— Tomás ^
de los productos Chatelguyon Gubler./ Yiia8, i2,caiiedeíPino. ^

^  . \ Bilbao* De Madaleno, Colon de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: S*®. des Eaux M'«* de Chatel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

&0'E>OP ± 0 0  Á  Xo8 m éciicos ex:x>eciiclóii dlx-ecta.

.j.*—r>

AiCLOROSIS
EXÍJANSE k)A f  AUTÉNTICOS

* * ^ * ’ ® O b a S  .  J f t * * * '* '

BLANCARD
ñótuío oerae —  Firma

Dilección: en PARIS (6*) 4 0 ,  Rué L o :iapartd .

. ^  ísis
V  i  P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a

Tratamiento Hipo'érniico
POR MEDIO

del £ u c a J j p t o i  J n y e c f a b i e  R o u a s eJ 

delFer3uca¡iptol Inyectable Roussel 
de¡ Arseniato de Estricnina Ronssel 
del Sulfuro de AUyle Mousnier.

O ★  *  .
J . IVlOUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

^  8CEA VX [Seíne], F r a n c i a  

tnPAiixs,6,rQ' Jacob, y l, raedts TonroellM

m
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y y y
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y y y  
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LÍfilis -
Tratamiento Hypodermlco |

Por uitiliü lie I

La Hydrarjíra ínyecíal-iede ROUSSEL ¡

ilF IL IS
C ianuro  de H id ra rjira

SIFILIS
H idrarjira

SIFILIS

é '
B H od u ro  de

J. Mousnier
SC£ADX(Stiie) 

•  Franela
/

Gránw/os Dardel 
, de Arse/i/afo de M ercu rio

AMPOLLAS BOiSSY'
pan Inhalaelone» Una dosliporampoll»
^Ho" per las dos punta< de la Ampolla, recofriT 

e) liquido en un pañuelo, y n,."erlo respirar al eufural

Am pollas Boissy
conlODUROde ETILO

J ^ S J V T A .Alivio inmedialo y 
curación completa del

Am pollas Boissy

con NITRITO de AMILO
Alivio inmediato y curaclúo completa

ANGINAS ̂ „PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEFSU

Ampollas B o issy ... e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

Tildas estas Ampollas se consetTin in’lefloidanicnte 
aun en los países cálidos

de lO D U R O d e S O D IO  
OE BOISSY

Potencia depurativa contra Sífilis, GacrCfuIa^- ■ 
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc. .

D e p ó s i t o  e n  P a r í s  ; 2, P la za  V d o d ó / n ^
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