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Inauguración próxima. —  Velada en perspectiva.— El 
nuevo Director de Correos.

El Itmés, día 8 del corriente, á las nueve de la 
noche, celebrará la Academ ia M édico-Quirúrgica la 
sesión inaugural del curso de 1909-910 en el local 
del Colegio de M ódicos, sito en la calle Mayor, nú- 
niero 1. Eu dicha sesión, que pensamos ha de estar 
m uy coucuirida, leerá el iluttrado secretario Dr. G. 
Tapia la M em oria reglamentaria y  el presideute 
E f. González Cam po, m uy ventajosam ente conoci­
do de la clase, dará lectura á un discurso sobre el 
tema D e moral médica.

E n el núm ero próxim o darem os cuenta á nues­
tros lectores de esa sesión inaugural que promete 
eer m uy brillante.

JjOs estudiantes de la Facultad de Farm acia de 
esta coi te, piensan rendir hom enaje de admiración 
á la m em oria del que fuó su ilustre decano doctor 
Tuerta, para lo cual, por iniciativa del Sr. Pérez 
K ebollo, han tenido ya varias reuniones. E n ellas, 
después de m ucho discutir, se ha acordado invitar 
á que tom en parte en la citada m anifestación, apar­
te de los profesores dé la  Facultad de Farmacia, las 
lieales Academ ias de M edicina y  Ciencias y  el Co­
legio de Farm acéuticos, organism os científicos que 
enalteció en vida el Dr. .Puerta.

Según parece, el hom enaje se celebrará en el 
próxim o mes de Enero.

Y  ya que de farm acéuticos hablamos diremos 
que la sesión de clausura Je la Asam blea farm acéu­
tica, celebrada en Valencia, fué p resid iia  por el se- 
lior Carracido, quien pronunció un discurso felici, 
tándose del éxito obtenido eu este prim er ensayo 
fie vida colectiva realizado por los farm acéuticos es' 
pañoles.

E l prem io de 500 pesetas donadas por el Colé 
g io  de Barcelona, se ad judicó al Sr. D. A ngel Ca­
lle; el de 200 á D. Luis N arbona y  el de 100 á don 
José Viñeta. A  todos nuestra cordial y  sincera en­
horabuena.

Nuestro distinguido com pañero y  m uy querido 
am igo D. José Francos Rodríguez, ha sido nombra- 
do D irector general de' Com unicaciones. Con ser 
im portantísim o el cargo, y  m uy adecuados los ser­
vicios de este ramo para que en ellos revelen sus 
iniciativas, laboriosidad y  cultura loa espíritus pro­
gresivos y  entusiastas com o el del Sr. Francos, bien 
puede afirmarse que la  opinión pública venía sig- 
mfieando para más altos em peños al batallador y  
elocuente diputado demócrata, siquiera no fuese 
mas que apreciando comparativam ente sus aptitu­
des y  m erecim ientos con  los de otros políticos que 
antes y  ahora fueron y  son elevados á los consejos 
de la corona. Pero todo vendrá.

E l Siglo Medico, donde el Sr. Francos tie­
ne am igos m uy cariñoscs, y  ha sido considerado 
siempre com o de la casa, le felicita de todo cora- 
zón, y  le desea una dirección larga y  gloriosa, en 
la cual deje  recuerdos que unan su nom bre á gran­
des adelantos y  reform as que m ejoren los im por­
tantes servicios que entraña e l ram o de Com uni­
caciones.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 6 de Noviembre de 1909

TECNICA DE LA COLOCACION DE LOS VENDAJES
ESCAYOLADOS

PARA EL TRATASJEIITO DE LA COXO-TÜBERCULOSíS 

P*rD. AURELIO MARTIN ABQÜBLLADA

Módico numerario del Hospital del Niño Jesús; módico numerario, 
por oposición, de la Beneñoenoia manieipal; 

módico habmtado, por oposición, del Cuerpo de Baños, etc., et«.

La frecuencia con que en el Hospital del Niño Je 
sú8 de esta corte ve el autor de esta comunicación 
vendajes escayolados que por la imperfección en su 
aplicación no llenan los requisitos necesarios y  que 
traen como consecuencia un éxito terapéutico nulo, 
hace que vayamos á describir la sencilla técnica de esté 
medio de tratamiento.

Todo aparato en el tratamiento de lácoxalgia tiene 
que tener como condición indispensable el mantener 
matemáticamente la corrección en posición normal 
dei miembro obtenida por los medios ordinarios; y  
esto que es muy fácil de decir, tiene en la práctica
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grandísimas dificultades que muy pocos médicos sa­
ben vencer, siendo debido al empleo de m' teriales 
poco á propósito y de la mala aplicación de ellos; as-í, 
por ejemplo, Ollier emplea los aparatos silicatados, 
que tienen la desventaja de necesitar veinticuatro ho 
ras para llegar á la consistencia necesaria, y  durante 
este tiempo, los movimientos voluntarios si es en los 
niños, é inconsciente si es en adultos, hocen tomar al 
aparato formas que no son exigidas por el plan tera­
péutico. ít

Los aparatos en celuloide y los de fieltro poroplás- 
tico, además de ser poco rígidos, son de difícil aplica­
ción y  tardan mucho tiempo en modelarse. En cuanto 
á los aparatos de férulas de distintas substancias uni­
dos ó no á la extensión continua, hacen mal la con­
tención, estando desechados en general por todos los 
autores, quedando como única substancia cuando se 
quiere emplear aparatos inamovibles, la escayola.

Todo buen aparato escayolado de cadera necesita 
las dos indispensables condiciones siguientes; primera, 
que entre la escayola y las partes que ha de contener, 
exista la menor cantidad de substancias interpues­
tas', á no ser en las eminencias naturales que reclaman 
algo de almoha(Mllado, á pesar de que muchos espe­
cialistas cosLocan cuatro ó cinco capas de algodón entre 
la escayola y la parte del cuerpo en que se aplica. Y  la 
segunda es que se debe modelar el borde superior del 
vendaje por encima de las crestas ilíacas, haciendo una 
depresión sobre estas crestas con objeto de que el ven­
daje, al tener un punto de apoyo, no pueda descender 
ó ascender produciendo desviaciones.

Meglas para su aplicación.— Como revestimiento de 
la pierna, se coloca un pelele sin mangas ni pierna del 
lado sano, y  como éste no llega más que hasta la parte 
media, de la pierna, se completa con una de las man­
gas cortada lo correspondiente al tercio inferior de 
pierna y pie, debiéndose colocar doble si el tejido es 
muy fino ó se quiere dar más protección á la piel, ex­
tendiéndose un poco por encima del ombligo hasta los 
dedos del pie enfermo, que quedarán al descubierto.

Una vez colocado (si se cree necesario) el almoha­
d i l l a d o  sobre la eminencia ósea, se pone al enfermo 
sobre el soporta-pelvis, y  si no se tiene este aparato, 
se puede improvisar colocando unos libros, cajón ó 
tarugos de madera. •

Las vendas se pireparan en el Hospital de Niño Je­
sús con tiras de linón de cuatr. ó cinco metros de lar­
gas y ciiico ó diez centímetros de anchas, que al enro­
llarse se les interpone en cada vuelta una ligcrisima 
capa de escayola de buena calidad, y al proceder á su 
aplicación se sumergen en agua fría con bastante can­
tidad de cloruro de sodio si se quiere que el endureci­
miento sea relativamente lento, y de alumbre cuando 
se quiera acelerar esta acción. EUi^^mpo que la venda 
debe estar dentro de la disolución varía de dos á tres 
minutos, síendq conveniente exprimirla al sacarla del 
líquido, así como desenrollar el cabo inicial de la ven­
da para evitar pérdida-de tiempo al aplicarla. Como 
consejo práctico debemos recomendar embadurnarse 
laéCmamos con vaselina, á fin de qUe el operador y  su

ayudante puedan quitar con facilidad la escayola de 
las manos una vez terminado de colocar el vendaje.

Colocación del vendaje — Puesto el niño en el soporta- 
pelvis y hecha la corrección del miembro que un ayu­
dante sostiene en posición, se van colocando las ven­
das, bien empezando por el pie, bien por la ingle, te­
niendo el gran cuidado de no apretar mucho ni poco 
y  que el vendaje se extienda desde las falsas costillas 
al pie enfermo.

En Ja región inguinal es necesario reforzar el ven­
daje, para lo cual se imbrincan unas vendas sobre 
otras.

Colocado el vendaje, se quita al niño del soporta- 
pelvis para modejar el vendaje, y  se coloca al enfermi- 
to sobre una mesa, y con las manos en flexión se hace 
en el vendaje depresiones por debajo de la cresta ilía­
ca y en la fosa ilíaca externa, de manera que la cresta 
ilíaca esté entre dos depresiones: la superior más pro­
funda en el espacio ilio-costal, y  la inferior menos mar­
cada en la fosa ilíaca externa.

De la misma manera se practican al nivel de los 
cóndilos femorales y  la rótula para que ésta quede 
también entre dos depresiones.

Una vez colocado el aparato, puede ocurrir que éste 
no sea bastante consistente en todo ó en parte, que 
esté muy apretado ó muy flojo ó que haya necesidad 
de practicar eii él una abertura parcial.

Cuando el aparato está débil en un punto, se le 
puede reforzar colocando encima é inmediatamente 
nueyas tiras de vendas ó mejor trozos rectangulares de 
linón alternando con capas de papilla de escayola (cua­
tro partes de agua y cinco de escayola); si hay necesi­
dad de reforzar todo el aparato, lo mejor es emplear el 
mismo procedimiento y no capas de vendas, porque 
entonces las nuevas capas de vendas forman un cuerpo 
único independiente del primero.

Cuando el aparato está muy apretádo en un solo 
pun+o, rodilla, maléolo, talón ó espina ilíaca, cosa que 
se nota por el dolor localizado, se practica una abertu­
ra en el sitio, pudiéndose tapar si se cree preciso por 
m e d i o  de un cuadrado de linón ó algodón empapado 
en la mencionada papilla.

Si el aparato está muy apretado en totalidad, lo que 
se conoce por la ausencia de sensibilidad y color vio­
láceo de los dedos, se puede remediar este inconve­
niente sin quitar el aparato; sencillamente con hacer 
una incisión en la parte abdominal, con lo cual se ob­
tiene la separación necesaria, así como también en la 
parte externa de todo el miembro, hasta, que los dedos 
tengan la sensibilidad y el color norma!, y  entonces, 
con la separación suficiente, se sujeta el aparato colo­
cando sobre las aberturas tiras de linón escayoladas ó 
sencillamente con vendas secas circulareo que se pue­
den apretar los días sucesivos lo que sea necesario.

Si, por el contrario, el vendaje está poco apretado, 
lo que es debido á que las vendas no se aplican exac­
tamente sobre el y cuyo conocimiento es muy
fácil porque la mano penetra sin dificultad ninguna 
entre el vendaje y  el cuerpo, se puede remediar tam ­
bién haciendo las mismas incisiones que en el caso an-
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terior, quitando en ambos lados de ésta, ó mejor sólo 
en uno, la cantidad que se crea necesario para conse­
guir que se amolde más exactamente, obrando después 
como en el caso anterior con la colocación de las ven­
das secas; pero en este caso es preferible quitar por 
completo el aparato y  poner otro nuevo.

Puede en otro caso ser necesaria la inspección de 
una determinada región, en que se crea sospechosa la 
formación de algún absceso ó por otra causa cualquiera, 
practicar una abertura limitada, para lo cual, con el 
pico de la podadera se va seccionando con precaución 
y capa por capa el vendaje hasta llegar á la tela del 
pelele, debiendo hacerlo con mucha precaución para 
no herir al enfermo; si antes de poner el aparato se 
sabe el sitio de elección, es muy conveniente colocar 
un trozo de algodón para que su presencia nos evite 
este peligro.

Los aparatos escayolados tienen las ventajas s i ­
guientes: 1.a Son el mejor tratamiento de los dolores 
de la coxalgia, pudiéndose afirmar que si después de 
bien puesto un vendaje subsiste dolor, es debido á que 
se está formando un absceso. 2." Son el solo medio que 
existe para mantener una corrección perfecta de la ac­
titud viciosa de la coxalgia, cosa que, como es de sobra 
sabido, es de capital importancia para obtener buenos 
resultados, lo que no se consigue, como antes apunta­
mos, con los aparatos construidos de otras substancias. 
Y  3.a La curación, cuando se obtiene, es más rápida.

Otras ventajas más secundarias se obtienen con 
este aparato, entre las cuales deben citarse la fácil vi­
gilancia del niño, la gran seguridad que da al médico 
y á las familias, la supresión absoluta del dolor, la no 
iüterrupción del sueño, la facilidad que da para poner 
el enfermo en los coches de mano y pasearlo por el 
campo, y, sobre todo, que es el único que puede cons­
truir el médico sin recurrir á los ortopédicos.

Modos de quitar un vendaje escayolado. - Para quitar 
un vendaje escayolado es m uy conveniente sumergir 
el sujeto en un baño caliente durante quince minutos, 
con lo cual se consigue reblandecer la escayola, y des­
pués con un bisturí fuerte se van seccionando las ven­
das, empezando por la parte superior y anterior, pro­
curando deslizar las manos entre la carne y  Ja escayo­
la con objeto de no herir al paciente, y  continuando 
por la parte externa de la pierna, pudiéndose quitar 
el venuaje por este procedimiento en dos ó tres mi­
nutos.

El Dr. Calot emplea en el hospital de Rothschild 
el siguiente procedimiento, que recomienda. Con lum 
esponja empapada en agua caliente, va empapando la 
superficie de sección, y  con una cuchillita fuerte se sec­
ciona. Este procedimiento es el que empleamos de or­
dinario, con lo cual ahorramos al enfermo el baño 
previo.

El empleo de sierras, cizayas y demás aparatos que 
secciona el vendaje sin humedecerlo, son procedimien­
tos de duración más larga y  más molesto para el en­
fermo y  el operador,

Objeción hecha á los aparatos escayolados. —Son varias 
las objeciones que se han hecho, y  el Dr. Lannelongue

cree que con estos vendajes se pueden formar y abrir 
espontáneamente los abscesos sin poderlos vigilar; pero 
esta objeción se cae por su peso si se tiene en cuenta 
que en este proceso patológico se tarda algunos meses; 
y como cada tres meses próximamente se* hace nece­
sario cambiar el vendaje, entonces se explora con cui­
dado la región, y si existe algún punto sospechoso en 
el mismo vendaje y en el punto correspondiente, se 
practica una abertura, con lo cual la vigilancia es per­
fecta.

Otro de los reproches es que producen á la larga la 
atrofia del miembro, y esta objeción, que es cierta, se 
la puede contestar con la afirmación de que los demás 
aparatos también la producen, y que por lo tanto, sien­
do como es el mejor medio, no se debe tenejr en cuenta 
este pequeño inconveniente.

Otra de las aserciones es que son mal toleradas por 
los enfermos, aserción que no es cierta más que cuan­
do el vendaje está mal aplicado; que cuando la aplica 
ción es buena, los enfermos están en verdadera eu­
foria.

Algunos cirujanos consideran como objeción la di 
flcil aceptación por parte de las familias, cosa que no 
entra ni con mucho en el campo de la Ortopedia, pero 
que lo aceptan muy á gusto Jas familias cuando ven 
los inmediatos y excelentes resultados de este trata­
miento.

DESINFCCION Y DESINFECTANTES

APAEATOS CLAYTON

La idea de emplear en desinfección  los productos de la 
com bustión del azufre, no es nueva, pero desde esta com ­
bustión al aire libre, se ha pagado á loa llamados hornoa de 
azufre, y pretendiendo un m ayor perfeccionam iento, hemos 
llegado á la construcción de com plicadísim os aparatos pro­
ductores de anhídrido sulfuroso más ó m enos transfor 
mado.

De estos aparatos, los principales son el Marot, que ya 
he descrito en números anteriores, y  el Clayton, que me 
propongo describir en este.

A  pesar de que el gas su lfuroso es un enérgico desin fec­
tante, el empleq de estas máquinas tiene una aplicación  
casi exclusiva, que es la desratización. En efecto, para la 
profilaxis de la peste bubónica, es para lo que se han cons 
truído estos m odernos aparatos, y  para lo que se adquieren, 
pues las desinfecciones corrientes se logran perfectísim as 
valiéndose de m edios más sencillos y  económ icos.

Los elementos principales de este aparato Clayton son;
Un horno, seinidliu  trico, en el cual se produce la com ­

bustión del azufre.-Eáte horno resulta un generador de an­
hídrido sulfuroso producido al elevarse la temperatura in­
terior hasta 600 ó 700 grados.

A lrededor de este n om o va coloca lo un refrigerador, 
que logra su com etido m erced á la circulación del agua en­
cerrada en la caja que sirve de soporte al aparato. (F ig. 1.a)

Adem ás del horno y del refrigerador, constan loe Clay- 
toii de un enérgico ventilador (sistema Roots) idéntico al de 
los aparatos Marot, y  destinado á aspirar el aire de los de- 
partamenloH, calas, etc., obligarle á pasar por el generador 
de gas su iu roso , y  mezclado con  él, lanzarlo de nuevo al 
departamento.
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P or áltiino, uu m otor de m ano, vapor, eléctrico ó de ga 
solina, destinado á poner en m archa el ventilador y  un sis­
tema de tubos flexibles de metal ó  caucho, que ponen en c o ­
m unicación el local con  el aparato, completan esta instala­
ción.

El gas sulíuroBO sale del horno á una temperatura ele 
vada, entra en el refrigerador donde pierde grados de calor, 
y  de él pasa al ventilador que lo impulsa con  mucha pre­
sión al interior del local; al m ismo tiem po, por otro tubo p e ­
netra el aire del local en el horno, donde después de activar 
la com bustión  del azufre se mezcla con  los productos de 
esta com bustión  y constituye el gas Clayton.

y el ventilador, engrasando las partes frotantes y  poner en 
marcha el m otor. D ebe tenerse cuidado al engrasar de no 
emplear sino grasa mineral, en aquellas partes que hayan 
de ponerse en contacto con  el gas Clayton.

4.a Impregnar Je alcohol ordinario un pedazo de estopa 
ó de algodón, colocarlo sobre el azufre que hay en la, parri­
lla y prenderla fuego por m edio de una cerilla fija  al extre­
mo de un palo. La inflam ación com pleta del azufre requiere 
cierto tiem po, y  debe evitarse añadir alcohol al generador 
mientras esté caliente.

6.* Encendido el fuego, cerrar la puerta del generador.
6.^ Cuando la concentración de gas en el tubo de impul-

i

<.í '■ ts  pf,TENf
C ld 'íT O ''

Fig. l.a

Según Ilosenstiehl, este gas difiere notablemente del 
anhídrido sulfuroso resultante de la com bustión del azufre 
al aire lib re , siendo lo esencial de esta diferencia, que en 
el gas que proceda de recintos donde, com o en el aparato 
Clayton, se puede elevar tanto la temperatura, se produce 
una segunda reacción, y  una parte del anhídrido sulfuroso 
pasa al estado de anhídrido sulfúrico.

S O * - i -0  =  SO^

Los vapores espesos que se forman cuando los productos 
del horno se ponen en contacto con el aire, son buen indi­
cio de la presencia de este ácido, cuyas propiedades reduc- 
toras y tóxicas son indiscutibles.

El poder de penetración del gas Clayton es considerable 
y  su poder de difusión perfecto.

El horno del Clayton perm ite obtener las cantidades de 
gas requeridas en cada caso, cuyo tanto por ciento ha sido 
fijado después de num erosos experim entos.

Para poner en marcha el apareto hay que cumplir las 
operaciones siguientes:

1. a Cargar el generador de azufre (60 ó 100 kilogram os, 
según los casos), colocando la mitad en el fondo del gene- 
ra io r  y  la otra mitad sobre la rejilla.

2 . * A brir los registros siguientes: registro de llegada del 
aire del departamento; registro de llegada del aire al gene 
rador; y salida del gas del generador.

3. a Inspeccionar los elem entos que constituyen el motor

sión, á la salida del ventilador, alcanza el 14 por 106 (al 
cabo de una hora), se abren gradualmente los diafragmas 
situados encim a de la puerta del generador. Abriéndolos y 
cerrándolos la concentración aumenta ó dism inuye.

Cuando la concentración en el tubo de aspiración alcan­
za al 1 ó 2 por 100, se abre el registro de toma de aire fres­
co  y  se cierra el de aire del departamento.

Una concentración de 3 á 4 por 100 en el local que se 
trata de desinfectar asegura la destrucción de la verm ina 
en media hora. Para una destrucción m icrobicida es pre> 
ciso un 8 por 100 y un contacto de-cinco horas.

Se atribuye al gas Clayton el deterioro de los buques y 
su cargamento. No es extraño que el gas estropee algunas 
provisiones, tales com o carne frerca , legumbres verdes y 
frutas, porque todo esto  es particularmente sensible á la 
acción del anhidro sulfuroso; pero este género de provisio* 
nes no soportará la desinfección por ningún método.

La opera ;ióa com pleta sobre un buque cargado ó  vacío, 
puede ser efectuada de tal manera, que los perjuicios posi­
bles sean tan pequeños que no merezcan tenerse en cuenta, 
sobre todo al saber que las ratas y  sus ’ nsectos pueden ser 
muertos en una ó dos horas, con una mezcla de 0,5 por 100, 
á 1 por ICO de concentración de anhidro sulfuroso; que la 
clase á que el bacilo de la peste pertenece, pierde su viru­
lencia después de algunas horas de exposición  á 1 ó 3 por 100 
de gas Clayton; que. un contacto prolongado con  un gas de 
concentración m enor causa m enos daño á las mercancías
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que un contacto m enos prolongado con un gas y  de m ayor 
concentración.

Se puede citar en com probación de esto, las experiencias 
m ny com pletas hechas por el Dr. W ade, por cuenta del G o­
bierno inglés, en Londres (1906-1906). ó  las hechas por el 
servicio sanitario de los Estados costeros sobre el steamer 
imperial Prewssen, en Bremerhaven (1906). Se ha probado 
en absoluto, que no sólo los aceros, sino todos los materia­
les que puedan soportar el aire del mar. no se estropean 
con el gas Clayton; los ob jetos pulimentados y  las maderas 
barnizadas quedarán com pletam ente protegidas con  recu­
brirlas de una sim ple hoja de papel ó de un poco  de tela- y 
el metal pulim entado se protege contra los efectos de ún 
gas con  un exceso de oxidación, recubriéndolos de una li­
gera capa de vaselina ó de blanco de España desleído en 
agua.

Se ha achacado al gas Clayton el inconveniente de que 
SI no hay brisa ó  viento, el gas queda m ucho tiem po en la 
bodega, pero esto carece de fundamento; es muy raro que 
abriendo las puertas, paneles, ventiladores y ventanas y 
ayudado todo esto con la ventilación que se produce con 
las mangas de viento, no se alcance el efecto deseado con 
suficiente rapidez; pero, adem ás, puede ayudarse con  el po­
tente ventilador del aparato Clayton, y  si se quiere con otro 
ventilador de la potencia que se desee, que se puede unir al 
aparato.

VÍCTOR M. CORTEZO.

r09

REVISTA MENSUAL DE LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA Y RINOLOGIA,

Por el »p. C. COMPAIRE»

Hemorragia laríngea en un enfermo qtacado de cirrosis.
En el J o u m . de med. et de chir. p ra tiqu es, publica el doc­

tor D ebove un curioso caso de hem orragia laríngea im por­
tante en un enferm o cirrósieo, cuyo resum en esquem ático 
puede reducirse á lo siguiente: El enfermo, que sólo tenía 
treinta y  cuatro años, había gozado, al parecer, de buena
salud hasta dos años antes en que se m anifestó la cirrosis 
hepática.

Con tal m otivo se produ jo la ascitis y  hubo que puncio- 
nar el vientre en cuatro ocasiones. Después sobrevino un 
gran absceso del ano, seguido de una considerable hemorra- 
gia intestinal que le tuvo en un estado de pérdida del cono­
cim iento durante dos días.

C inco días después de esto, aparece el enfermo una ma- 
flana com pletam ente afónico y  esputando pequeñas canti­
dades de sangre durante varios días. La afonía duró tres 
meses.

Examinada la  laringe, se aprecia rubicundez exagerada 
de toda la mucosa laríngea con  sufusión sanguínea de la 
epiglotis. Las cuerdas vocales estaban negruzcas y  recu- 
biertas de pequefiitos coágulos sanguíneos fácilm ente dea- 
tacables.

Sobre las produociones memhranosas congénítas 
en la laringe.

Son tan raros y  excepcionales los casos de este género 
que considero de sum a im portancia dar é conocer á los lee' 
ores de En SiGno Médico el publicado en Z e ita .f .  Laryn- 

g o l .M tn o l ,  etc., por el Dr. Hausberg (de Dorim und).
Por extraños y  raros que sean en la práctica de la M edi­

cina, m enos raros, sin em bargo, que en la de la especian 
dad, el asiento de la m em brana es típico, lo cual indica la 
relación cierta que existe entre esta afección y el proceso 
de desarrollo.

En todos los casos se encuentra la membrana en cues- 
tión situada por dentro, ó  m ejor entre las cuerdas vocales, 
y de ord inario  sobre su borde in fe r io r .

Suele partir de la com isura anterior para extenderse más 
ó m enos lejos en dirección de la comisura posterior, sin 
traspasar por eso la apófisis vocal.

Por regla general, es más gruesa y resistente en su por­
ción anterior.

A hora bien; be aquí el caso descrito por el Dr. Haus­
berg, el cual difiere de la regla general desde el punto de 
vista anatómico, razón además por la cual presenta un in te­
rés terapéutico:

Nifiita extraída mediante e l fórceps, en apariencia bien 
conform ada, pero que no ha proferido ningún grito en los
ocho días anteriores (desde que nació hasta ser presentada
al Dr. Hausberg), y  á cuyo síntoma hay que añadir dificul 
tades y  trastornos de índole respiratoria.

Además de no tener voz, se ve forzada á interrumpir fre­
cuentemente sus tetadas para poder apenas respirar. Sien­
do im posible practicar un recon ocim ien to , se supone la 
existencia de una anomalía congénita y  que se debe es ­
perar.

Las semanas sifíuientes transcurrieron penosamente; 
pero hasta fin del cuarto mes n o se agravó la dificultad res­
piratoria, hasta hacerse casi im posible, reclamando la tra- 
queotomía, la cual, al restablecer la función respiratoria lo 
hizo también cón  la de nutrición.
 ̂ A  los quince días siguientes se practicó la laringotomía 

oescubrióndose una membrana resistente que se insertaba 
por debajo y  dentro de la com isura anterior, adherente á la 
cuerda vocal derecha en un pequeño trayecto, para desde 
allí subir oblicuam ente y terminarse por delante del arité- 
noides al nivel de la banda ventricular.

Gruesa en su porción anterior, era más delgada en la 
posterior. Fué ineindida y  completamente extirpada.

A  pesar de ascender la temperatura á 40 grados á partir 
de la traqueotomía y  de haberse presentado una erisipela 
después, la enfermita curó por com pleto en seis semanas 
con  voz, aunque algo ronca, bastante perceptible.

Un caso mortal de hemorragia venosa del conducto auditivo 
en un niño de teta. Absceso del cuello con rotura en el con­
ducto auditivo y rotura á la vez de la yugular interna.
Este caso, rarísim o por más de un concepto, lo  da á c o ­

nocer el Dr. Uehermann (de Christianía) en N orak M agazin  
f o r  Lagevidenakaben, y  m e com plazco en extractarlo, por­
que hechos de este género enseñan m ucho, lo m ísm o'al es­
pecialista que al m édico general.

Y o , por mi parte, ni he visto nada semejante, ni tenía 
conocim iento de ello. H e aquí el caso;

En un niño de un año aparecieron disfagia, fiebre v 
abultamiento del lado izquierdo del cuello por debajo de la 
oreja. Cuatro días después, supuración del oído, seguido á 
los otros cuatro de otorragia.

Conducido el enferm ito al hospital, fué trepanado dos 
días después.

El tím pano estaba intacto y  la sangre parece salía al ni- 
vel de la cara inferior del conducto auditivo, viniendo de 
adelante hacia atrás y  de dentro á afuera.

Declaróse en el enferm ito una pleuresía del lado dere-
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cho, que fué puncionada, dando salida á 100 gramos de lí­
quido.

A  loa och o días de ingresado en el hospital, tuvo una 
hemorragia por el oído, seguida de colapso y de muerte.

Por la autopsia se vió que la sangre procedía de la vena 
yugular interna izquierda, la cual com unicaba mediante 
una fisura con la cavidad del absceso situado bajo el con ­
ducto auditivo externo.

L o  que más m e extraña en el relato del caso en cueS' 
tión, ea ia ignorancia en que nos deja el autor respecto á la 
naturaleza del absceso, y sobre todo á la causa de la rotura 
de la vena yugular interna.

•• •

Sobre la anestesia local en rínologia.
El Dr. Haymann (de Breslau) hace un estudio sobre 

este asunto en In tern . Zentrabl. f .  Ohrenheilk., del cual ex­
tractaré lo más interesante.

La cocaína mantiene su indiscutible importancia, no ha­
biendo podido ser todavía destronada n i por la eucaína, ni 
por la estovaina, ni siquiera por la alipina, que es, hasta aho­
ra, la que al parecer da m ejores y  más parecidos resultados 
á aquélla.

La anestesia en superficie, bien en toques, bien  m edian­
te la aplicación más ó m enos perm anente de un tapón de 
algodón en rama im pregnado de cocaína ó  de alipina al 10 
por 100 com o térm ino m edio, constituye el proceder de elec­
ción.

La asociación de la adrenalina á la cocaína dism inuye 
notablemente las propiedades tóxicas de este último pro­
ducto. Este proceder permite hasta el poder practicar pe­
queñas operaciones que interesen el hueso.

La anestesia por infiltración, bien  en inyecciones sub- 
m ucosas de solución de cocaína, adrenalina ó  de novococai- 
na, ó  bien en inyecciones perineurales al nivel de la  emer­
gencia de los nervios, dan excelentes resultados.

En las operaciones sobre las cavidades accesorias, los 
procederes descritos están indicados para el cateterismo 
por el orificio natural, así com o para la puución por el mea­
to inferior.

El autor indica á continuación el m étodo de Brann para 
la abertura del seno maxilar.

Cuanto á la abertura por la fosa canina, be  aquí los di 
fereutes tiempos de la anestesia:

1.0 Anestesia de las partes blandas y del periostio de la 
pared facial. Toques de la mucosa g in g ivo  bucal con una so­
lución de cocaína al 20 por 100, después inyección  superfi. 
cial, á seguida sub-perióstica de novocaína y adrenalina al 
1 ó 2 por 100.

Brann recom ienda además la inyección directa de la so­
lución en el conducto sub-orbitario, á través de la piel de la 
mejilla.

2 . ® Anestesia de la pared interna del seno y  lateral de 
la fosa nasal, según se acaba de indicar.

3. °  Anestesia del revestim iento del seno maxilar m e­
diante una solución abundante de Schleich , núm, I I , .c o n  
adrenalina, que se extiende en razón de la cantidad del lí 
quido necesario para llenar la cavidad ósea.

Las aplicaciones locales dan igualmente buenos resulta­
dos en las intervenciones enáonasales sobre los senos 
frontales y esfenoidales.

Cuanto á las intervenciones por vía externa sobre las có 
lulas etm oidales, su duración hace ineficaz ó insuficiente 
íu  la mayoría de las ocasiones lá anestesia local.

En la cavidad nasofaríngea se aplican toques, pulveriza­
ciones, ó  veces inyecciones alrededor de algún tumor.

A lrededor de un tumor de la cara interna de la mejilla, 
se hará una infiltración circular del cam po operatorio.

Para el paladar, la inyección  subm ucosa debe hacerse al 
nivel de ia emergencia del nervio palatino anterior y  del 
nervio naso-palatino de Scarpia.

Cuanto á la anestesia del exterior de la nariz, he aquí el 
m étodo que emplea Brann: inyección  ea la emergencia del 
nervio sub orbitario, ó m ejor, inyección bajo el labio  supe­
rior hasta el borde de la abertura piriforme.

Madrid, Agosto do 1909.

Sección  práctica.

CASO CURIOSO DE EDEM A  ANGIO-NEURITICO
Por el Dr.D.  JULIO LARRÚ,

De la  Beoeñcenoia m ahicipal, por oposición.

E fecto de la insuficiencia de nuestros conocim ientos en 
cuanto se refiere á la acción que el sistema nervioso ejerce 
normalmente sobre los actos nutritivos, nos explicam os m ás 
im perfectam ente todavía los trastornos patológicos de dicha 
función. Esto da lugar á frecuentes errores en la práctica, 
que nos interesa procurar evitar en lo posible. Si diéramos 
á conocer los casos de esta naturaleza que se nos presen­
tan, es indudable que estos errores serían m enos frecuen­
tes, pues llenaríam os en parte siquiera el vacío que se ob ­
serva en los clásicos respecto á esta materia, cuando se 
trata de tales procesos consecutivos á estados infectivos 
agudos.

Que la intervención del sistema nervioso es al parecer 
indispensable en la producción del edema, ya  lo demostra­
ron R anvier y  Jankcwski; que este trastorno se favorece 
mediante la acción de las toxinas m icrobianas, lu demostró 
Roger ligando las venas auriculares del conejo, extirpando 
el ganglio cervical superior é inyectando productos solubles 
del proteu s vulgaris; que existen edemas en los que no in­
tervienen los obstáculos á la circulación de retorno, ni alte­
raciones de la crasis sanguínea, ni procesos inñamatorios 
vulgares, ya lo observó Sydenham describiendo magistral- 
mente el edema de las histéricas. Por lo  tanto, en la prácti­
ca sabem os que existen procesos de variadas lesiones del 
sistema nervioso central ó  periférico que pueden ser origen 
de edemas.

Así, pues, dificultades en la circulación de retorno, al­
teraciones en la crasis sanguínea é infiam aciones vulgares, 
pueden dar lugar al edema, com o puede presentarse á con ­
secuencia de obscuros procesos del sistema nervioso cen­
tra l ó  periférico. Pero en presencia de un edema, y ante 
todo cuando se acompaña de un estado agudo, en todo pen­
samos m enos en los de origen angio-neurítico.

E jem plo fehaciente es el caso que m e induce á disponer 
de la atención del lector, y  á mi entender con  razón sobra­
da, porque encierra grandes enseñanzas. En este caso, clí­
nicos eminentes de justa y  reconocida fam a y  autoridad, no 
sólo se han equivocado, sino que ninguno pensó existiese 
el proceso en cuestión. Alguno, con la noble franqueza que 
lo caracteriza, confesó que ignoraba en absoluto el origen 
de la lesión, y  basta hubo quien calificó de elucubración 
teórica mi m odo de pensar.

Pero lo más sensible en este caso, com o puede ocurrir 
en otros, fué que este desconocim iento condu jo á una in. 
tervención inoportuna de lamentables resultados para el en­
ferm o y para e! prestigio m édico. Y  m ucho más lamentable 
hubiera sido s i se hubiere procedido á intervenciones de 
mucha más importancia, com o verem os aconsejó uno de 
nuestros primeros cirujanos.
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Trátase, pues, de un proceso casi desconocido, y  tan fa­
laz, que el cirujano que intervino en este caso  me miraba 
con sorna cuando v ió  que y o  no había desbridado en tiem- 
po oportuno lo que sin género de duda alguna tomó por un 
flemón. Y  cuidado que en este caso dicho proce'^o n o tenía 
los caracteres del pseudo-flemón d escrito  por H am ilton y 
Conyba, cuyos caracteres pueden presentar los edemas an- 
gio-neuríticos. Trátase, ante todo, de una enfermedad, en 
)a que, segán creo, y lógico es creerlo así, una intervención 
quirúrgica intem pestiva puede dar lugar á supuraciones in 
terminables.

Que y o  sepa, ningún autor estudia el edema angio-neu­
rítico ó pseudo-edem a trófico que puede acompañar á un 
proceso infectivo agudo, y, por tanto, m ucho m enos se men­
cionan los  resultados de una intervención quirúrgica en ts  
tos edemas acom pañados indudablem ente de profundos 
trastornos nutritivos locales, verdaderos espacios muertos 
y  apropiadísim os cultivos para gérm enes puógeuos.

Véase, pues, si estam os justificados para publicar caso 
tan curioso é interesante.

U no de nuestros m ás sim páticos políticos, hombre jo ­
ven, sano y  robusto, aunque de fondo em inentem ente ar­
trítico, em pezó á sufrir el 21 de Sepliem bre de 1908, repen­
tinam ente y  sin causa conocida, ó  á lo más refiriéndola á 
un ligero enfriam iento, una fiebre con  determinaciones gás­
tricas n o m uy acentuadas. D icha fiebre adoptó desde el 
principio el tipo rem itente, llegando en sus exacerbaciones 
hasta 40o, pero decreciendo pronto á temperaturas menos 
elevadas y  no ofreciendo nunca francam ente los tres esta­
dios de escalofrío, calor y sudor.

A nte la brusquedad de su  aparición, carencia absoluta 
de síntomas abdom inales ni nerviosos, aparte de un ligero 
estreñim iento y algún insom nio, y no descubriendo en nin­
gún órga io  lesión  que explicase dicha fiebre, se supuso que 
se trataba de una sinoca sim ple ó gástrica remitente. Pero 
al prolongarse el curso después de los prim eros septena­
rios, se pensó en un proceso tífico; así com o al llegar esta 
prolongación á los tres m eses, durando, según veremos, más 
de seis, se creyó podía tratarse de una fiebre maltesa aun­
que no se habían presentado ni los pseudos-reumatismos ni 
la orquitis. Pero el tipo oscilante característico que adoptó 
U  fiel^re, y ante todo la buena conseiwación del estado g e ­
neral dada la prolongación del proceso, obligó á diagnosti­
car una fiebre mediterránea. Huelga recordar que el diag­
nóstico indudable sólo hubiere podido hacerse m ediante el 
análisis bacteriológico; mas en esto caso no fué posible 
efectuarlo por oponerse terminantemente el enferm o. H uel­
ga también repetir que se establecieron estos diagnósticos 
porque después de reconocim ientos detenidísim os efectua­
dos por el em inente clín ico  Dr. M. y por m í, nada se apre­
ció p or  parte de ningún órgano que explicase dicha fiebre. 
Y  conste al que desconfiare de mi com petencia com o inter­
nista, que el Dr. M. goza justa fama con razón sobrada de 
ser uno de los clínicos que m ejor observan é interpretan los 
signos físicos en las afecciones torácicas, cuyas afecciones 
constituyen su especialidad.

L o  más notable de este caso, y que según hem os dicho, 
constituye el incentivo de esta nota clínica, fué que á los 
veintitantos días dé empezar el proceso se presentó una 
neuralgia intercostal en el tercer espacio derecho. Y  deci­
m os neuralgia, porque repetiremos hasta la saciedad que 
no existía  lesión apreciable que explicase el dolor, porque 
tal dolor era agudo y  por accesos, porque coincidía con exa­
geradísima hiperestesia de la piel en la región afectada, y  
porque se apreciaban perfectam ente los puntos de Y a- 
lleix.

Al propio tiempo que dicha neuralgia, se presentó un 
edema que invadía toda la región pectoral y  subclavicular 
con tendencia á propagarse á la parte latero-inferior del tó­
rax. Este edema careció desde un principio en absoluto de 
todo signo de inflamación. Su color era más pálido que el 
normal; se apreciaban en su superficie algunas arborizacio- 
nes venosas no muy perceptibles; !a temperatura local era 
cuatro décimas m enor que la del lado opuesto, y lo más ca­
racterístico era la ausencia de signo de gedet.

P oco después de presentarse la neuralgia y  el edema, se 
observó en este enferm o una ligera disnea y  alguna dificul­
tad para adoptar el decúbito lateral izquierdo, así com o du­
rante unos cuantos días un tinte cianótico de la cara, una 
manifiesta taquicardia y  alguna depresión cardíaca. Pero 
aun en este momento, tanto el Dr. M, com o yo , no aprecia­
m os signo físico alguno de lesión pleurítica, pulmonar ni 
cardíaca.

Dada la región, siem pre presentó el edema una falsa 
fluctuación, que á loa trea m eses de padecim iento (fijarse bien) 
llegó á hacerse tan p3reeptible, franca y  exagerada en un 
punto situado á unos ocho centím etros del borde external 
del tercer espacio intercostal, que m e indujo á proponer 
una punción exploradora.

El enferm o, que indudablem ente tenía más confianza en 
las aptitudes quirúrgicas del D r. S. que en las mías, lo lla­
m ó y  este señor apreció no só lo  la- fluctuación evidente, 
sino que se retrató en su cara la adm iración y  aun algo 
más, cuando sintió aquella colección  líquida tan superficial 
y  vió que no se había practicado todavía un desbridam ien- 
to. Tan superficial la consideraba, qne desistió de verificar 
una inyección  de cocaína que el enferm o reclamaba, porque 
según d ijo  no existía  grosor euficiente de la  p ie l  p a r a  p ra c ti­
carla, y por tanto consideró com o inútil y  pueril curiosidad 
verificar una punción exploradora. lo s is to  en estos detalles, 
com o fácilmente se com prenderá, no para evidenciar el 
error del Dr. 8., sino para dem ostrar lo  falaz del proceso.

Practicó la incisión, y  cuál no sería su asom bro (y aun 
el m ío, si bien no tan exagerado), cuando observó solam en­
te la salida de una sangre negra algo serosa, aunque dicha 
incisión llegó y aun pasó de la cara anterior del pectoral, en 
cuyo músculo introdujo una pequeña mec.ha.

Es indispensable advertir que el Dr. S., tal vez por tener 
la seguridad que se trataba de un proceso séptico, no ex ­
tremó, ni m ucho m enos, las precauciones antisépticas en la 
intervención.

A  los seis días de verificado el desbridam iento y  duran­
te una cura, salió cierta cantidad de pus inodoro y  bien tra­
bado, cuya cantidad no 'creo  excederla de lOO gram os.

Una vez establecida la supuración, persistió y viene per­
sistiendo hace nueve meses.

Esta supuración persistente ofreció com o característica 
la form ación de pequeños abscesos circunscritos, unos, al 
parecer, aislados, y otros en com unicación  con el fo co  p ri­
m itivo, los que exigieron otros nuevos desbridamientos. 
Cuando estos pequeños abscesos se agotaban, unos cicatri­
zaron y  otros [dejaban trayectos fistulosos, observándose 
siem pre en el sitio que habían ocupado una depresión per­
fectam ente circunscrita en form a de geoda, cuyos bordea 
ofrecían una renitencia que no tenía nada de pastosa.

V iendo la persistencia de esta supuración y  observando 
que el D r, S . se limitaba á hacer curas sencillas sin tratar 
de investigar la causa de supuración tan persistente, ni aun 
em plear siquiera ningún líquido m odificador, insistí é in­
sistió la fam ilia  en que viere al enferm o uno de nuestros 
prim eros ciru jan os. Este distinguidísim o com pañ ero, y 
m uy querido amigo m ío por cierto, op in ó  que el enferm o
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padecía uoa pleuresía purulenta, para cuyo tratamiento se 
im ponía un Estlander.

E xcuso decir la responsabilidad que nos hacía asumir 
tal opinión; pero por fortuna para el enferm o y  para n os­
otros, el em inente cirujano á que me refiero había padeci­
do un crasísim o, lamentable, injustificado é injustificable 
error, porque un nuevo y detenidísim o reconocim iento prac­
ticado por el D r. M. corroboró el resultado de otro que yo 
verifiqué, observando que la respiración del pulmón dere­
ch o , así com o sus vibraciones y sonoridad, eran com pleta­
mente norm ales, y sólo se apreciaba una muy ligera dism i­
nución del murm ullo vesicular y snbm acidez más ligera to ­
davía en la parte antero inferior interna, cuyos ligeros tras­
tornos encontraban lógica explicación  en el empaetamiento 
superficial que existía á este nivel, y quizá tam bién por el 
estado parésico del hem itórax correspondiente. H ay que 
advertir que en todo el pulm ón derecho se notaba alguna 
dism inución en el m urmullo, siendo difícil precisar la par­
ticipación que en esta paresía tenia e l dolor; paro existien­
do, á no dudar, insuficiencia muscular, puesto que la opre­
sión, la relabiva inm ovilidad del hem itórax y la dism inu­
ción  del m urmnllo, persistieron cuando el dolor había des­
aparecido.

R econocido el enferm o por otro cirujano de gran re­
nom bre, se inclinó éste á pensar en un proceso óseo. V isto 
después por un distinguido derm atólog , éste se limitó á 
indicar que no admitía el trastorno tiófico y  suponía que la 
supuración venía de lo hondo. Pr ciso es advertir que estos 
dos sefiores em itieron su ju icio , el uno sin practicar el más 
m ínim o reconocim iento de los trayectos, y el otro por la sim ­
ple inspección de la superficie del sitio afecto.

Veam os ahora la explicación que y o  he dado y continúo 
dando á los fenóm enos que se han presentado en este cu­
riosísim o caso.

Y a hem os d icho que no consideram os esencial discutir 
la naturaleza de la fiebre, lo que por otra  parte no admite 
discusión ante la carencia de exam en bacteriológico. Y  no 
consideram os esencial discutir la naturaleza de la fiebre, 
puesto que fuere cualquiera la toxina productora, podía dar 
lugar á una nenritis, proceso que, á m i entender, es el res­
ponsable de la verdadera odisea patológica que viene su­
friendo este enferm o.

R o debem os olvidar ante todo, que la salida del pus se 
verificó á los tres meses de presentarse el edem a y  á los 
seis días de practicarse el desbridam iento.

Así, pues, ¿de qué naturaleza podía ser el edema en 
cuestión? ¿Era inflam atorio ó no? ¿Dependía de una lesión 
parietal, ó era, por el contrario, sintomático de lesión intra- 
torácica?

L a  ausencia de rubicundez, la naturaleza del dolor, la 
falta de éste á la presión en la m ayor parte de la zona que 
ocupaba el edem a, la  temperatura más elevada en el lado 
sano, la  carencia de sign o de godet, la falta de relación en­
tre el proceso local y  el general, y, por últim o, el curso dé 
la lesión, demuestra sin género alguno de duda que ésta no 
ha estado nunca constituida por una inflamación vulgar de 
las paredes torácicas. Adem ás de estas iudiscutibles razones, 
la persistencia de la supuración, el resultado del desbrida- 
m iento y la anatomía de la región, demuestran también que 
no se trataba de un absceso prim itivo que algún m alicioso 
pudo referir á una de las inyecciones de morfina ó de esto 
vaina que se practicaron á este enferm o. Y  la principal ra­
zón es obvia; puesto que el edema fue coexistente con la 
presentación de la neuralgia, y, por tanto, existía  ya cuan­
do se practicaron dichas inyecciones. Es evidente, además, 
(jue un absceso sim ple hubiera cicatrizado hace largo tiem ­

po, hubiere sido acom pañado de los signos inflam atorios de 
todo absceso agudo, y  ante todo la incisión  le hubiera dado 
pronta y franca salida, pues así lo im ponían razones anató­
micas. En efecto; este absceso no podía estar delante del pec­
toral, porque en este caso necesariamente la primera inci­
sión le hubiera dado salida; no podía tam poco ser intra­
muscular porque no guardaba relación con  la fluctuación 
observada, por la extrema rareza de este proceso, y ante 
todo por el curso de la lesión. M ucho m enos podía estar 
debajo del m úsculo, pues no hay m édico que ignore las gra­
ves características del flemón profundo del pectoral. Por 
estas y  f tras razones que iré señalando, es indudable que 
el pus no estaba form ado cuando se practicó la  prim era in­
cisión, y repito que en esto estriba precisamente, á mi en­
tender, la m ayor utilidad de esta nota clínica.

Tam poco es defendible que aquí haya existido nunca, ó 
ó lo m enos en un principio, proceso óseo que haya origina­
do y sostenido la supuración. Y  digo á lo m enos en un prin­
cipio, porque aunque es poco  probable, cabe en lo posible 
que la persistencia de supuración, el trastorno trófico de la 
parte é in fección  sobre añadida, pudieran alterar el esque­
leto de la región. De tal m odo no ha revestido este proceso 
los caracteres de lesión  ósea, que el cirujano asistente no 
creyó justificado practicar el oportuno reconocim iento. Por 
otra parte, ni los caracteres de la enferm edad, n i su causa 
probable, ni la naturaleza del pus que, detalle importante, 
ha llegado á estar constituido en ocasiones por serosidad 
pura, ni la mutabilidad é independencia de los focos, ni el 
carácter de los trayectos, etc., etc,, permiten admitir tal 
criterio.

D icho edema tam poco ha ofrecido nunca los caracteres 
de sintom ático de lesión intratorácica, porque así lo de­
muestra, com o nos vem os en la precisión de insistir, la ca­
rencia de todo signo fís ico  ni funcional, puesto que la opre­
sión, la dificultad relativa y transitoria para adoptar el de­
cúbito lateral izquierdo, !a cianosis y la taquicardia no jus­
tifican en manera alguna para adm itir, ante la carencia de 
signes fí úcos, la existencia de una pleuresía tola!, y  repeti­
remos hasta la saciedad que en este enferm o no ha existido 
nunca ausencia de m urm ullo vesicular, m odificación de v i­
braciones, soplo, signo de G recco, desviación <’e  zona car­
díaca, cantidad y  fetidez de pus, localización de signos 
principales en el borde posterior de la axila y la n edición 
efectuada en la base del tórax cuando en dicha región no 
era perceptible el edema, resultó diferente á la del lado 
opuesto. Por lo tanto, no se podía señar siquiera existiese 
una pleuresía total indicante de un Estlander.

No resulta á primera vista tan fácil ne'jar la posible 
existencia de una pleuresía parcial ó de una mediastinitis; 
pero, sin  em bargo, es evidente que hay datos más que suti- 
cientes para descartar también dichos procesos.

Efectivam ente; parcial parietal no pudo ser, porque hu­
biera sido ó  consecutiva á la abertura de una caverna, ó á 
un traumatismo ó á una lesión de costilla, y  hubiera p rec i­
sado adherencias anteriores, efecto de procesos que aquí 
no han existido; pues ni el enferm o había padecido minea 
pleuritis, ni esto ha sido jamás tuberculosis, por muchas 
razones que huelga mencionar, ni ha existido traumatismo, 
ni, com o hem os d icho, ha ofrecido este proceso carácter al­
guno de caries de costilla.

Asim ism o, no ba podido ser una pleuritis interlobular; 
porque en este caso, los síntom as funcionales hubieran t-ido 
más exagerados todavía, y repetimos que tales síntomas no 
han existido. Además, el derrame hubiera sido  fétido y  se 
hubiera abierto de preferencia por vóm ica y no en la pared 
torácica.
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P or rflzonee análogas creem os que nd se ha tratado de 
una pleuresía mediastinal ni de un absceso del mediastino. 
Estos abscesos sabem os que pueden ser prim itivos por in ­
fección directa del tejido celular del m ediastino ó secunda­
rios por propagación colindante, ó  sintom áticos de una le­
sión del esqueleto, y aquí no se ha h e :lio  perceptible nunca 
ninguna de estas lesiones. Queda com o posible una capri­
chosa localización de la toxem ia, lo que unido á los trastor­
nos cardíacos que presentó este enferm o y á la persistencia 
de la supuración, no hacen im posible esta hipótesis. Pero 
lo raro de tal localización, la ausencia del verdadero síndro­
me mediastinal de D ieulafoy y de todo signo físico, y el 
haberse abierto en el lado derecho en vez de ser en el iz­
quierdo, com o se verifica siem pre en el absceso del m edias­
tino, no m e permitieron nunca, por fortuna, aceptar tal h i­
pótesis. Y  d igo por fortuna, porque demasiado sabem os (y 
ésto constituye también otro poderoso argum enlo) que los 
síntomas de una m ediastinitis supurada hubieran sido com ­
pletamente incom patibles con el buen estado general que 
ha ofrecido  este enferm o durante toda su enfeim edad. Es 
más; en todos los estados que venim os analizando, la fiebre 
hubiera revestido, por lo m enos en algún período, el carác­
ter de puohém ica, lo que aquí no ha ocurrido.

La zona normal de niacidez cardíaca, la poca persisten­
cia de los trastornos del corazón y  la relativa benignidad 
del proceso, hacen desechar toda idea de pericarditis.

Queda, pues, en nuestro concepto, dem ostrado hasta la 
evidencia, que en este caso no se ha tralado nunca de un 
proceso inflamatorio vulgar de las paredes torácicas, ni 
tam poco este edema ha sido sintom ático de lesión intrato- 
rácica, y, por tanto, ¡a supuración persistente que se obser­
va en este enferm o, no procede d e /o  hondo, com o bien li­
geramente, por cierto, dijeron mis queridos am igos el emi­
nente ciru jano y e l  no m enos autorizado dermatólogo.

Que esta lesión fué desde el principio una neuritis, lo 
demuestra la localización  del dolor, su carácter agudo y 
por accesos, la ausencia de dolor á la presión-en casi toda 
la zona edematosa, la hiperestesia de la piel, les puntos de 
V alléis y la carencia de causa alguna que lo explicase por 
otro concepto.

Una vez admitida la naturaleza neurálgica, ó  m ejor d i­
cho, neurítica de la lesión, el edema se explica también sa­
tisfactoriam ente considerándole com o angio neurítico. Y  
esta idea se confirm a com pletam ente, á mi entender, con 
U n valiosísimo carácter cual es la ausencia de sigiio d^godet. 
Este es, en efecto, el carácter que se asigna á estos edemas, 
desde el edema azul de las histéricas, que bien sabemos 
pnede no ser azul, hasta el que constituye la mano sucu­
lenta de la eiringom elia. Adem ás, en torpidez, sus capri­
chosas variaciones, tanto de volum en corno de sitio, aun 
dentro de la región, el haberse j-n  sentado de preferencia 
en U parte alta de la regióir pectoral y en plena región su b ­
clavicular y la depresión térmica local, demuestran la na­
turaleza neurotrófica de este edema.

La disnea, que unida á la existencia de trayectos fistulo­
sos, fué lo que indudablem ente engañó al referido cirujano 
para pensar en una pleuresía tola), así com o la dificultad 
para adoptar el decúbito lateral izquierdo que presentó 
transitoriamente este enferm o, y  hasta loa trastornos car 
díacüs observados, se explican perfectam ente por el estado 
paréaico del hem ilórax y por la dilatación del corazón de­
recho, que indican los autores com o secuela de estas n eu ­
ritis con edema persistente. Y si o*n este caso dicha dilata­
ción no se liizo ostentib e i ara p^d^.r diagnosticar física- 
mente, la opresión, taquicardia, cianosis y  deficiencia car­
díaca permiten sospecharla.

Por últim o, ni antes ni despnés de verificarse la ' salida 
del pus no han tenido relación alguna los síntomas generd- ‘ 
les con el estado local, hasta el punto que cuando este es­
tado estaba, pudiéramos decir, en su período más álgido, la ’ 
fiebre era más insignificante, coincidiendo con una de las ''', 
depresiones de su form a oscilante. '

La naturaleza del pus tam poco ha correspondido durani--' 
te e) curso del proceso á los caracteres que seguramente liU- ■ ’ 
hiera ofrecido de depender de alguna de las leaictiéá tjuó •' 
hem os descartado. En efecto, generalmente este pus ha 
sido seroso y  en alguna ocasión ha dejado de éer pus para 
convertirse en serosidad pura. Esto hubiere podido dar lú -’ ' 
gar á pensar que te trataba de un proceso seroso,'aunque 
claro está, sumamente anómalo, sí en dn principio el derra-' 
m e hubiere sido seroso y  después purulento; pero  p 6 f él ' 
contrario, habiendo sido purulento cu ndo em pezó á salir 
y adquiriendo después el carácter de seroso, aleja la ídóá^'^ 
de tal origen. Si esta supuración hubiera ter.ido por origen ' 
un proceso mediaf-tinal, dependería de un adenO-flemób,' yi 
por tanto, no hubiera presentado el pus dichos •caractórés.f’í' 
E sto m ismo hubiera ocurrido si el proceso hubiera eeíadu=« 
constituido por una supuración vulgar del tejido celnlár dé -> 
la pared torácica, aunque la causa hubiere sido una in yéc 
ción séptica de estovaina. - - •  ̂ :

Por el contrario, adm itiendo nuestro criterio, tiene lógt-'-a 
ca y  fácil exp licación  el fenóm eno. Verificada la inyección '!- 
con ó después de la incisión , ee convirtió  en puS toda lá- • 
lin fa  infectada, y  una vez evacuada ésta, salió de uná-m'ai^^ts 
ñera irregular linfa pura ó 'pué m ás.ó m enos sorosó, segtin ^  
que los territorios de donde procede el pus é'stáh m is -ó  
m enos infectados. -‘ ‘ q

Esto demuestra que la in fección  no es el principal' e le ­
mento que hace esta supuración persistente, y, por tan to ,’ - 
m ejora  el pronóstico, puesto que la trasudación de la linfa • 
y  el trastorno nutritivo de la parte es lo que principalmente 
hace persistir el proceso. Así, pues, por lo qué respecta á ' 
la gravedad de la lesión, puede predecirse que nutriéndose 
este enferm o bien, com o viene nutriéndose, esta supura­
ción pudiera persistir más ó m enos indefinidamente, com o  ̂
viene persistiendo, sin alterar de una manera ostensible él '• 
estado general del sujeto. ' "  .

l ío  se aclara del m ismo m odo el pronóstico én lo que se 
refiere á esta duración; pues ignoram os hasta qué punto la 
alteración nerviosa im pedirá normalizar la nutrición local ' 
en estos procesos de suyo tan obscuros. . • .-n •

En resumen: queda en m i concepto dem ostrado lo /q ñ e  
m e proponía demostrar, ó  sea la posibilidad de la presenta­
ción de este proceso en el curso de fiebres infectivas; la fa -' ■ 
ciudad de un error de diagnóstico, aunque el edema angió* 
neurítico n o  presente los caracteres deí pseudó^flemón de 
H am ilton y Conyba, y  ante todo y sobre todo, no  éólb lá - 
posibilidad, sino la facilidad con  que intervenciones 
rúrgicas inoportunas en este proceso , pueden dar'lugar 
supuraciones persistentes. ' -■'■í

Así, pues, el edema angio neurítieb deb© representar tiñ 
wo?¿* me ¿a«7 ere en cirugía.

Secc ión  Oficial»

MONTEPIO FACULTATIVO  ' .. „
ANUNCIO DE PENSIÓN . ■ -• .¡q

Doña E lvira y  doña Consuelo González dé la Huerg^i*^ 
huérfanas de D. M iguel, solicitan pensión de Orfandad. *■ • •’ K-s 

L o que se publica para conocim iento de Ja Sociedad y  á iq  
los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Óciubre de 1909.— El secretario general 
M arín . --''P
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MINISTERIO D]
R e c t i f i c a c i ó n  á  l a  c l a s i f i c a c i ó n  dJ 

P R O V I N C I A  D E  B A L E A R E

P U E B L O
NÚMERO

DE MÉDICOS QUIÉN DESEM PEÑA ACTUALM ENTE CENSO N f t

ó AGRUPACIONES DE PUEBLOS
TITULARES LA TITULAR BE LA POBLACIÓN FAMIifl

Que 
debe 

h a ber.
QUE BEBEN CONSTITUIR LA TITULAR Que bar APELLIDOS NOMBRES Oficial. Beal. Que ha;V

Calvia y Capdellá.......................................... 1 1 .Tiifl.nftdn Vif»í>nH TiiA*o 2.561
4.611
Q a 11

Qfll
Cam pos.............................................. .............. 1 1 Prohftns Dhrfl.Hnr ri/Neirv» A

OVB
lo o l

Ciudadela.......................................................... > >
oni f 7 n o Ramón V idal,.............................

M
D an ie l..............

0*Q11
11.2114 11.658 16(l|A Á Bennausar................................... Hríaf rtha 1

I b iz a ......................................... ........................ 1 1 Coata R o i g ............................... Tr>nó 6.404 6.327 3001
Mabón, con Llumesanas y  San Clemente. Cardona Cardona..................... Mut.flf»

3ó0|2 2

2
Pone M arqués............................ í.nrfiTiJir» 17.965 17 144

2 Nevot M esquida........................ M iguel................ 1.974 12.408 M
Ferrer A u le t........... .................. Antonio

Porreras............................................................ 1 1 Rflr/*p1rt Sneit.rR 4.907 
6.127 
Í.TSS 
2.063 
2.882 
6.692 
2.626 
8.890 
2.700 

1 1.732

4.976
6.127

loo l
4i|Puebla (La)....................................................... i 1 CrftRni Rncífl.»

San Juan........................................................... 1 1
San Luis............................................................ 1 1 Rfipní . ................................. Mptpn io|

s nSanta María..................................................... 1 1 CHhnt. A o 3.083
6.766Santafíy............................................................. 1 1 EHP.flln.n Piilmíir Af « a1 14l)|

40l
M

Sausellas........................................................... 1 1 %'
Soller y Beniarasa......................................... 1 1 Mfl.rnnés Frnntprfl. . Jiior»

B

Son Servara...................................................... 1 1 Rerverp. Rnrftdfl . MÍ9I1A1 2.777 sol
to|Valldemosa........................................... .. > >

LA GOBERNACION
la s  p l a z a s  d e  M é d ic o s  T i t u l a r e s .

{Véase la Gaceta del 31 de Julio de 1905.)

Desestimadas las reclam aciones de los Ayuntamientos de Palma, Andraitx, Benisalem, Capdepera, Lluchm ayor, Muro, San J«

i ERO CUANTÍA SUELDO DOTACIÓN TOTAL DISTANCIAS
1 ' e DBt,

PHE8UPÜBSTO
MDNIOIPAL

1 DE LA TITULAR coQ las igualas
ó TAruiimÍAn. en

kilómetros 
que har 

que recorrer 
para v is ita r

TOPOGRAFÍA DE L A  TITU LA R CATEGORÍA
1 S POBRES

Que tiene. Que debe 
tener.

tus
profesionale*. QUE CORRESPONDE

Que debe — Y OBSERVACIONES A LA TITULAR
haber. Peietaa. Pesetas. Pesetas. Pesetas. la Titular.

> 14.000,00 999 1.600 > 10 > 3.a
> 26.000,00 996 1.500 4.500 1 > 3.a
> > 1 » 2.000 > 12 9 2 .a
> 86.668,18 500 1.000 4.000 11 Accidentada................................................. Una de 2.* ó dos

l.UüU de 4.a
> 87.046,41 996 1.600 > 2 Llana............................................ 3.®

183.810,91 750 1.000 
4 A/\/\ » > Idem ..................................................... Una de 2  a ó Jos

i OU
> 600

l.UÜO
1.000

de 4.a
» 96.726,00 12.600 25 Accidentada......................... ..  , . Dos de 4.a

3. a
4 . ®
4.a

22.978,00
duu
600

i.UUU
1.600 5.000 14 Llana...................................

43.138,00 500 l.OOl) » 11 Idem ................ ..
> » > 1 000 > >
» 12.940,00 760 1.000 » 3 Llana. ............................................ 4 a
40 14.933,00 600 1.000 > > Idem ...................... 4.a 

3 a41.371.07 999 1.600 1 13 R eeular.......................
» 12.625,00 600 1.000 3.000 4 Liana................................................... 4.a

3 a» 88.818,76 999 1.500 6 M ontañosa..........................................
12.000,00 500 1.000 » 3 Accidentada............................................ %

> 13.500,00 996 1.600 > 8 > 3.a

y Sineu. ("Cíaccífl del 17 Octubre.)

P R O V I N C I A  D E  B A R C E L O N I

Barcelona.................. .......................................

Balsareuy.........................................................
Brueh.................................................................
Collbato.............................................................
Cabrils, Cabrera y San Juan de Vilasar. 
Gallas y  San M ateo de Bages................
Canoves y Sem alus.......................................
O asteilolí..........................................................
Oervelió y  La P a lm a ., ................................
Cornelia de L lobregat..................................
Esparraguera...................................................
Abrera................................................i .............
Folgarolas y Riudeperas.............................
O elida ................................................................
Castellví de R esanes....................................
San Lorenzo de H ortons.............................
Granada del Panadés, Las Cabañas y

Santa F e ........................................................
H ospitalet......................................................
Lavid y Terrasola.........................................
M artorell..........................................................
San Esteban de Sasroviras............... . . .
Masías de Roda, Tabernolas y Vilanova 

de San O lost................................................

M asnou..............................................................

M olins de R ey  (prim er distrito)..............
P alle ja ...............................................................
Moneada y  R eixach ......................................
Mura con Talamanca y R ocafor, s in

Puente de V ilom ara ...........................
N avarclés y  sus agregados, y  m itad de

V iladecaballs........................................
Olérdola.......................................................
P aoh ............. ................................................
Cafiellas (Villanueva)..............................
P ie rd a .........................................................

(Véase la Gaceta del 12 de A bril de 1905.)
M andado...................................... ’R.ir'artif»
Carbó Valles............................... Luis..................... > > > 1 Gil A# a a
P arré............................................. Ram ón. > > 9 9 >

En lugar de D. Luis Carbó Cornelias...
G onfano........................................ Antonio.. 1.566 ) 1

9.650,00
P u íe ...............................................

1 090 1 A Kñ 9(1 • > 200 1.000,00 9 » M ontañesa.............................................. ..
Ktliianln ± .¿o A

672
4.572
1.422

Í..40V
IW
2íl

13.322,85
5.717,00

46.554,00
Martin Forteza.......................... Eran oí ROO.

700
4.672

y>

>
26

>
20

250
1.000,00 2.000 1 9

Sala Buscalla.............................. M iguel.............. » 1 > '  1.600,00 4.000 4 oKi a
Draper Franqueza.................... L orenzo . . . 717

> 9 l.uÜO.OO i
F on  Torralba.............................. Tomáa 800 9(1

26 4.835,00 50
9

> > > •p i 1 750,00 500 > 9

l\T«.t,a. Pnio'. Pablo. . . . . . . .
Rafael..................

1.730
2.166

:i| » 9 y Pasa á form ar partido con Igualada. . .
IWf r»r» t o ̂  rtaoCastro C alí.................................. 2.200 sil > 11.660,00 260 1.000,00

1.600,00
2.500

>
9

RfllfnBür Mflt.nn T o 1 r»-» 4.209 4.278 > 1 » 25.013,00 160 2.660 3 Llana........................................................

Serta V ilagu t........................... R am ón ................
848

1.397
1.864

897 ) B
5i|

>
>

44.174,05 
9.019,UO 

10.279,00

70
60
95

1.500,00 2.600 4 »
» » B 1.000,00 ■» t> A ccidentada...........................................

Gales R afols............................... R.afnei 1.281
924

1.821
4 976

j B • 13.816.00
4.265,00
6.400,37

100
35
66

Benaprés...................................... .Tiinn

9

1.821
4.976

} B

l l

9
9

1.500,00 4 >

Iserm ....................................  . . . Jaim e.................. 24 11.670,00 750 1.000,00
2.000,00
1.000,00

•
8.000 
4 000

6 Llana
Sague E spinells......................... P ed ro .................. 1.270 1.382 « loo 73 097,00 200 12 Tdem
Sftlíi Cflfiflctell. . . . . Víoentft 8.258 3.268

n

> B

20 10.417.00
27.033.00 

9.060,00

60 600 9 >

Rnftó................... Alfonso

889

1.123

839

1.123

9 250
160 1.500,00 2.600 4 >

R oses M illet............................... Esteban.............. > 11.370,00 146 1.000,00 p 18 Montn.fioRa.
C urell............................................ ■Taíme . . q ROT 3.507 lo i
Botey Puig................................... José...................... 9 63.943,09

50.000,00 
7.7.5 00

375 2.000,00 4.0Ü0 5 Afioídentada ^
Xum etra Codina........................ Rnntiaao. 2.889 3.000 s i

l l RA670
1 *710

700
1 »M A 30

150
K.O 1.500,00 2.600 4 Idem ................................................................................. .. i* i 1 V 1. é iU

30 12 800,00
U V

165 1 000,00 3,000 6 Irregu lar............................
» 1.537 9 1 B -

Rrnnett.i T.eón.. A ntonio . . 2.167

2.405

2.360

2.800

> 9 > 1.600,00 > 7 >

G lrona Tríus............................... "Ramón.
4 8.286,00 160 2.000,00

1.225,45
307,85

2.600 . 10 >

80 16.660,00 260 . 3.000 10 Accidentada........................................
Conde Gerra............................... F,la,din.. 972 1.000 1 466,70

760,0030 5.746,26 80 1 2.500 4 Idem .............................................. ..  ,
1

5.a

3.a

2 .a
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P U E B L O
ó  AG RU PACIO N ES D E PUEBLOS 

QUE DEBEN CO N STITU IR L A  T IT U L A R

Pía del Panadés y  Paigdalba..................
Prat de Llobregat. ........................................
Puente de V ilom ara.....................................
Sabadell.............................................................
Rajadell, Fonolloaa, Campe y Aguilar. , 
San Salvador de Guardiola y  Castell de 

B o ix .......................... .................................

NUMERO
D E  M É D I C O S  

TITÚ LA RES

Qne hay

10

Que
d e b e

h ab e r

San Cristóbal de Premiá.
San Esteban de Castellar y  San Feliú de]

R a có ............................................................... I
San Fructuoso de Bagés..............................|
San Pedro de V ilam ajor........................ . .]
San A ntonio de Vilam ajor.. . ................... 1
San Vicente deis H orts................................ /
Torrellás............................................................ j
San Vicente de Torelló y Saderra...........
Santa Margarita del Panadés y  M o n jo ..
Santa Perpetua de M oguda........................
Polifia.................................................................
Suria.
Teya..........................
V ich ........................
V ilov l y  Fontubrí.

QUIÉN DESEM PEÑA ACTUALM ENTE
L A  T IT U L A R

APE LLID O S

Sant Buigas 
Salgot..........

Vendrell.

O biols Colom er..........
Jordana L leo ...............
Portabella Labat.. . . 
Verdaguer Armasats. 
V id a l.............................
D raper Franqueza.

M iró Borras.
C erv era ... 
Samarach.
Toruella Ibero.
Dom ínguez Cortes.
Aróla Sala...............
Bonell G rape . .  . .
Bayes C och..............
Calarich Jim énez.. 
Casals D ucb ...........

NOM BRES

R am ón..........
Segismundo

Ram ón.............

José . . .  
M odesto 
José. . . . 
Ignacio .. 
Luis. . . .

CENSO
D E  L A  POBLACIÓN

Oficial.

1654
2.792

26.124

3 3b3

2.279

3.460

Lorenzo.

Ramón.
José. . . . 
Mariano.
José.

1.720
728
868

1.826
671

1.640
1.336
1.742

882
Dom ingo. 
José. . . . 
P e d ro .. . 
Cándido. 
J o s é .. . .  
Enrique.

1.941
1.208

11.628
2.673

Real.

26.124

2.8«0

3 450

1.336
1.742

400

, .  ERO 
n ú m I b

S I  9 FOBl 
FAMILIA:

Que ha;.'
Que d 

hab(

60

50

32

6
13

Desestimadas las reclam aciones de los Ayuntam ientos de Alella, Ayguafreda y  M ontm any, Aguilar de Segarra, Ametlla del V» 
judicia l, Brull, Cabrera, Caldas de Estracb, Caldas de M ontbuey. Calders, Calella, Campins, Canet de Mar, Canovellas, Carme, Cas I 
Granollers y  su partido ju d ic ia l, Gualba, Gurb, Igualada, L a  Llacuna, L lusa de Valí, L linas del Vallés, Malgrat, Manlleu. Manrel 
neu, M onistro!, M ontanyola , M ontm eló, M ontornés, M ontnegre, M oya, Olost, O leim ellas, Gris, Oristá, Palapols, Palou, Palausoll I 
m é de Grau, San Celoni, San Fausto de Gampcentellas, San Feliú de T orelló , San G inés de Vilasar, San Jaime, San Julián de Vil» I 
P edro de R iudevitlles, San Q uirico de la Faja, San B oy de Liu«anós, San Saturnino de Noya, Santa Cecilia de Voltregá, Santa Eo| 
rriá, Sentmanat, Ssva, Sobrem unt, Sora, Subirats, Tarrasa, Taberlet, Tordera, Tous, Tiana, Viladecaballs, V ilalleons, Villafranc»

[ llés, Al 
tellví c 

lea y su 
tsr, Pa 
torta,  ̂
íemia c 
del Pai

Periód ico s M éd ico s.

EN IDIOMA EXTRAN JERO: I . Papel de los Ibuoooites en la ab~ 
sorelón j  elim inación de los m edioam entos.— II. La radiotera­
pia  en O ineoologia ,— III . Tratam iento conservador de la  tnher- 
cnlosis qnirúrgioa.— IT . In fección  generalizada por el bacte- 
rinm ooli oom nne.— V. P atología  y  tratamiento de la  colitis 
m ttCo-m sm branesa.^TI. Sobre conm oción cerebral,

Papel de los leucocitos en la absorción y eliminación 
de los medicamentos.

Se adm ite generalm ente que los m edicam entos absorbí* 
dos circulan disneltos en la sangre. Una serie de observa­
ciones recientes demuestran que, para m uchas substancias, 
esto no es exacto.

E l trisu lfaro de arsénico, el bálsam o del Perú, los ca lo ­
melanos, el iodoform o, los aceites, e l m ercurio m etálico, 
ciertas sales de hierro y  de plata, etc., desde el mom ento que 
son administrados por la vía hipodérm ica, se incorporan á 
los leucocitos y  circulan, no disueltos en la sangre, sino 
aprisionsdos por estos glóbulos. H ay, pues, una fagocitosis 
de los rem edios.

En el seno de los leucocitos que los almacenan, estas 
substancias sufren muy diversas suertes; unas son modifí* 
cadas y  descom puestas, otras son conducidas por ellos al 
seno de ciertas visceras, donde se acumulan; otras, en fin, 
son eliminadas con  los glóbulos m ismos, á nivel de la mn- 
cosa inteetinal ó por ulceraciones superficiales ó profundas 
si existen.

Cuando los  leucocitos en lugar de ser elim inados por su­
perficies norm ales ó ulceradas se destruyen en el seno m is­

m o del o  rganism o, pueden ser origen de m odificaciones de 
im portancia en la secreción  urinaria, desde el punto de vista 
de los fosfatos y  el ácido úrico, que son elim inados en can­
tidades Excesivas.

E stos hechos perm iten concebir de otro m odo que hasta 
hoy, ciertas cuestiones de Terapéutica general.

D esde el m om ento que los m edicam entos circulan apri 
sionados por los leucocitos y n o  en d isolución  uniform e en 
la sangre, que es loqu e  antes se creía, pueden ser acumulados 
en ciertos pantos y  faltar en abso lu to  en otros. P or consi’ 
guíente, ciertas dosis mínimas en apariencia pueden ser 
m uy activas en realidad, si son administradas de m cdo  que 
los leucocitos vectores las acum ulen preferentem ente en loa 
puntos enferm os.

Esta migración de leucocitos cargados de rem edios, ex ­
plica la presencia de cantidades notables de veneno en el 
pus de los abscesos provocados artificialmente en el curso 
de intoxicacicnes (abscesos de fijación).

P or otra  parte, com o m uchos m edicam entos son aprisio­
nados por los leu coc itos , éstos tratarán de no encontrar ja­
más agentes patógenos incorporados lo  m ism o á leucocitos, 
y  sobre todo libres en los intersticios celulares, y  así se pue­
de explicar el fracaso de la m edicación antiséptica interna 
en las infecciones.

Tam bién así se explica  el buen efecto de la dieta en el 
curso de las enferm edades infecciosas; los^leucocitos sobre­
cargados de substancias alim enticias ó  m edicam entosas, 
son incapaces para una fagocitosis activa; por el contrario, 
son en este caso loe m ejores portadores de m icrobios y  to­
xinas.

Por último, cabe preguntarnos si las m odernas nociones
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ha;.

ERO
B
8 POBRES

Que deba 
haber.

82

18

leí Val 
e, Caa I
Víaorel 
ausoll I
eVilal
ta £ q | 
T anca i

60

CUANTÍA SUELDO DOTACIÓN TOTAL
D E L

F R E S U P U S S T U  
M C I U C f f  A L

D E LA  T IT U L A R eon las iaruolaa 
6 rendimien-

Qae tiene. Qae debe 
tener.

toe
profesionales.

P esetas. Pestías. Pesetas, Pesetas.

16.700,00 230 1.000 3.000
72 1.500 2.000

> > »
700.000,00 360 2.000 Variable.

1.000
» 60

1.000 >
29.170,00 260 760

760 2.600

27.800,00 300
300

1.000
1.000

>
>

> 200 1.000 >
4.900.00
6.100.00

60
60 1.000 2.000

12.196,06 260 1.600 2.300
6.604,24 126 1.000

11.374,00 100 1 000 >
8.000,00 126 1.000 3.000

16.491,67
6.227,61

150
20 1.600 »

23.350,00 76
76

760
760

>
>

» 1 » 1.000
. 126.600,00 700

700
2 000 
2.000

21.860,00 100 1.600 4.260

DISTANCIAS
en

kilómetros 
qne hay 

que recorrer 
p a r a  v i s i t a r  

la Titular.

TO PO G RAFÍA DE L A  TITU LAR

Y  OBSERVACIONES

6 A c c id e n ta d a .........................................................
>
» Pasa á form ar con Castellet.....................
> 9

10 M ontañosa.

Variable.. .

M ontañosa.
Llana..........
Variable. .

L lana..............
A ccidentada.

CATEGORIA
QUE CORRESPONDE 

Á  L A  T I T U L A R

4.a
Dos de 6.*

Llana.

8.a

3.a

llés, Arenys de Mar y su partido judicial, A renys de Munt, Argensola, Argentona, Artós, Avifionet, A vinyo, Berga y  su partido 
I  tellví de Rosanes, Castelitersol, Collsuspina, Fogas de Tordera, Fogas de M onclús, G allifa, Garriga (La), Gaya, Gaya, GironelJa, 
Isa y su partido judicial, Martorellas, Masías de San Pedro de T orelló, Masías de Voltregá, Mataró y 'su  partido ju d ic ia ' Momma- 
I tar. Párete, Pacb, Piera, Pineda. Potons, Puiggreig, R ipoilet, R oca  (La), Roda, Sam pedor, Sao Agustín de Llusanés, Sak Bartolo- 
torta, San Juan de Fabregat y Rupit, San Justo Desverns, San M artín  de Sarroca, San Mateo de Bages, San Pedro de Prem iá, San 
femia de Berga, Santa Eulalia de R ju sau a , Santa F e del Panadés, Santa M argarita de M ontbuey, Santa Susana, Sardafiola’  Sa 
del Panadés y su partido judicia l, Vallbona y  La V ola. (Q aceta  del 17 Octubre.) ’

adquiridas sobre el papel de los U ococitos no  nos llevarán 
á rehabilitar las viejas prácticas y  las antiguas doctrinas.

Los glóbulos b lancos se incorporan las toxinas igual­
mente que los rem edios, y  elim inan los unos y  los otros al ni­
vel de los puntos ulcerados; ellos pueden transportarlos de 
una á otra viscera. ¿No es esta toda la teoría de la deriva­
ción y  de las metástasis?.—(Am onan y  Caries. Congreso de 
Budapest^

I I

La Radioterapia en Ginecología.
Albert Scbonberg resum e así lasindicacioces de la  Rónt 

genoterapia en G inecología.
Por m edio de la  aplicación de los rayos X ,  se puede ob ­

tener la cesación del flujo m enstrual. A  continuación de la 
desaparición de las reglas, sed ism iu n yecon  su uso el volu ­
men de los miomas y  se palian las hemorragias miomatosas 
y los dolores que las acompañan.

La acción hemostática de los rayos Róutgen puede ser 
utilizada com o m edio para com batir las hemorragias y dolo­
res que preceden, acom pañan ó siguen á la menopausia.

Todos los trastornos menstruales, en general, son indica­
ciones de la  radioterapia, algunas veces con esterilización.

Esta esterilización es fácil en las mujeres que se aproxi 
man á la edad de la menopausia, pero sumamente difícil de 
obtener en m ujeres jóvenes.

Scbouberg aconseja la m ayor prudencia en la aplicación 
de-los rayos X  cuando es su indicación trastornos menstrua­
les en mujeres jóvenes y  v írgenes.

La Sontgenoterapia es un gran m edio terapéutico en Gi- 
oecología, á condición de dom inar la técnica de sus aplica­

ciones profundas, así como el manejo delicado de ios tu­
bos.—F. Javier  Corteza».

III
Tratamiento conservador de la tuberculosis quirúrgica.

En un trabajo presentado en el Congreso de M edicina de 
Pest, afirma K lapp, de Berlín, que la operación está indica­
da cuando e l estado general ya grave (no dem asiado grave) 
sufre perju icio por la influencia del estado local, cuando la 
curación no se verifica  en un tiem po relativamente largo y , 
por últim o, cuando la operación brinda  esperanzas de un 
resultado funcional m ejor que con  un tratamiento dem asia­
do prolongado. Además, cuando están aislados los focos ex­
tra-capsulares y  extra-articulares, y  no en vías de curación 
los secuestros, el procedim iento operatorio está indicado. 
El tratamiento con servador se cum ple con el vendaje esca­
yolado, mediante inyecciones de glicerina iodofórm ica al 
10 por loo , la hiperem ia de Bier (de una á tres horas todos 
los días) precedida, á veces, de aplicaciones de aire caliente, 
inyección de alcohol al 60 por 100, alrededor de la región en­
ferm a, para provocar la neoform adón de tejido conjuntivo; 
los abscesos fríos son puncionados ó dilatados. Adem ásdel al­
cohol se hace uso de las inyecciones de ferm ento leucocíti- 
co  ó  de solución de tripsina al 1 por 100, la cual pectoniza 
las masas tuberculosas y favorece la reabsorción. Com o tra­
tamiento general se prescribe la alimentación con harina de 
cebada y, sobre todo, la cura de Schroth.—(DcuíscAe Jíc- 
dizinische W och en sch rift)

IV
Infección generalizada por ei bacterium coli comune.

La infección general por el bacterium coli comune se pre-
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eenta rara vez, si se tiene en caenta la frecuencia con que se 
observa esta bacteria en los procesos inflam atorios.

Com o loe cocos del pu'’, esta bacteria invade el organis­
m o preferentemente por el intestino, las vías biliares, las uri­
narias y  el útero. El curso de la infección ofrece, según Ja­
cob, ciertos caracteres, qû e en realidad no pertenecen sólo 
á esta form a de infección , pero mirados en su conjunto cons­
tituyen una form a ó  entidad clínica más ó m enos claramente 
deñuida (fiebre irregular, intermitente y  remitente, con nu­
merosos escalofríos iniciales y descenso gradual de esta m is­
ma fiebre para term inar por la curación; aumento frecuente 
del número de leucocitos, herpes frecuente y  rara vez me­
tástasis). El bacilo coli vive generalmente poco tiem po en la 
sangre. £1 pronóstico es leve si se com para esta in fección  
con  la estreptocócica y la estafilocócica, pues curan el 41 por 
100 de los casos que dan cultivos de sangre positivos.— 
{D eu tsche A rchiv f ü r  K lin ische M edizin).

V
Patología y tratamiento de la colitis muco-membranosa.
Á  las m últiples o pin iones que reinan entre los autores 

acerca de la naturaleza de esta enferm edad, añade K in g  la 
de que debe considerarse, en parte, com o una  neurosis de 
secreción; en parte, com o afección inflamatoria local del in ­
testino. Dice que la  colitis m uco-m embranosa es principal­
mente un estado local provocado por irritación fecal más ó 
m enos estacionario, el cual da lugar á una pequeña infla­
m ación traumática de la m ucosa del colon  y á sus estados 
consecutivos, siendo la constitución neuropática, que puede 
existir de una manera latente, un fa ctor esencial pava el 
desarrollo de dicha enferm edad. El prim er período está re­
presentado por la colitis mucosa, y  ̂ com o tal, puede soste­
nerse ó pasar al estado de colitis membranosa. La última 
parece existir, algunas veces, desde el princip io, porque se 
desarrolla á menudo m uy rápida y  com pletam ente sobre la 
colitis mucosa. Respecto á la dieta, aconseja el autor el ré­
gim en aceptado por los médicus alemanes, dando preferen­
cia á los alim entos que dejan m uchos residuos en el intes­
tino, en contra de lo  adm itido por los m édicos franceses 
que prefieren alimentos pobres en residuos. P or lo demás, 
las prescripciones más fundamentales serán aquellas que 
obran directam ente sobre el estrefiimiento; además de la 
dieta, los purgantes, las irrigaciones intestinales (de aceite 
y  agua), el masage y  la electricidad. A l autor ha dado bue­
nos resultados la pancreatina. Da mucha im portancia cu­
rativa á los enemas pequeños de aceite, el ric in o  y  el aceite 
de hígado de bacalao.— {A  rchiv f ü r  Verdaungskrankheinten 
m it einschlurs der Stoffw echselpathologie und der D iatetik .)

V I
Sobre conmoción cerebral.

Evald, de Viena, ha tenido ocasión  de hacer estudios en 
46 lesionados, un año, por lo m enos, después del accidente. 
Es de observar que el curso ulterior no siem pre dependía 
de la intensidad y  duración de los primeros síntomas, espe­
cialmente de la pérdida del conocim iento. El restablecim ien­
to com pleto sólo tuvo lugar en once casos. Veintitrés volvie­
ron á su trabajo aunque con  trastornos, en doce quedó hon­
damente alterada la aptitud para el mismo y  cinco hombres 
lo  hubieron de abandonar com pletam ente; no rara vez sub­
sistieron ataques de vértigos y síncopes; y la m itad de los 
casos padecían de cefalalgia. Si ésta no desaparecía en la 
primera mitad del año, subsistía de un m odo indefinido. En 
once enfermos quedó cierta irritabilidad de carácter para la 
vida dom éstica y de la profesión .

Dism inuyó la memoria en nueve enferm os y. en otros se 
observó intolerancia para el alcohol. Análogos fenóm enos

ofrecieron siete enferm os afectos de fracturas de la bóveda 
ó de la base. Tres de éstos han curado perfectamente, los 
demás están bastante aptos para el trabajo, m enos uno que 
padece de epilepsia vertical.— (F fe«er K linische Wochens- 
c7tn/‘f).—Navabro CAnovas.

G a c e t a  d e  l e  s a lu d  o ü D lic a .

E stado sa n ita rio  de M adrid.
Altura barom étrica máxima, 704,99; m ínima, 694,86; 

temperatura máxima, 15°,2; mínima, 0<>,8; vientes dominan­
tes, N ., NE. y  8.

Continúan loe a fectos agudos acentuándose en el mismo 
sentido que en las semanas anteriores: los padecimientos 
gripales se presentan en m ayor número y  comienzan á 
aparecer sus localizaciones torácicas con  preferencia á las 
abdominales y cerebrales.

Los reumatismos y las manifestaciones febriles y  neu - 
ralgias del paludism o son también numerosas. La viruela 
no dism inuye y  en los niños son muy frecuentes las angi­
nas catarrales y las bronquitis poco intensas.

En las enferm edades crónicas se presentan las com pli­
caciones propias de los cam bios m eteorológicos que en la 
semana han ocurrido por las copiosas lluvias y fríos antici­
pados.

Mejoría.— «Si bien paulatinamente— dice nuestro estima- 
do colega E l R estaurador Farm acéutico— va acentuándose la 
m ejoría de nuestro querido amigo D. Felipe Gnaseb. Todos 
los farm acéuticos se alegrarían de que el ilustre presidente 
de nuestro Colegio estuviera com pletam ente restablecido.»

M uy de verdad celebram os la mejoría de nuestro muy 
querido amigo y excelente com pañero 8r. Guasch, que ba 
prestado tantos servicios á la clase farmacéutica y  conquis- 

‘ tado m erecidam ente la simpatía y  el aprecio de todos los 
farmacéuticos.

La verdad en su lu gar-~ E n  Albnrquerque ha fallecido á 
consecuencia de un ataque de hidrofobia el joven  ingeniero 
industrial D. José  Almenar.

Tres m édicos distinguidos de dicha población fueron le­
sionados por el desgraciado Sr. Alm enar en uno de sus ata­
ques, y aunque los periódicos dieron equivocada la noticia 
de que dichos com pañeros habían m archado á Barcelona, 
es lo cierto que están en tratamiento, bajo  la dirección del' 
experto é inteligente Dr. Llevador, en el Instituto de H igie­
ne de A lfonso X II I . Deseamos que regresen nuestros com ­
pañeros en breve, tranquilos é inm unizados, á sus hogares.

Nombramientos.— En el concurso para la provisión  de m é­
dicos de guardia del Instituto Rubio han sido nom brados 
D. Juan Esteban Muñoz, D. José Esteban G arcía y  D . José 
García del D iestro, á quienes enviamos por ello nuestra cor­
dial enhorabuena.

Nuevo periódico. -H e m o s  recib ido el núm ero 1.» de la Jn- 
fo rm a ció  M édica, revista mensual de ciencias médicas que 
aparecerá en Lérida, escrita en catalán, el día 1 5 -de cada 
mes.

Deseárnosle larga y  próspera vida.

El Sanatorio de Santa Clara.— El día 12 del pasado mee 
de Octubre inauguróse en Chipiona el Pabellón Sevilla, del 
Sanatorio de la Regla, que fundó y dirige nuestro distingui 
do amigo Dr. Tolosa Latour.

Du'ho pabellón ha sido  costeado por personalidades se­
villanas. y está construido siguiendo un plan h igiénico se­
vero. Albergará enferm os raquíticos, pretuberculosos, ané­
micos, etc., seleccionados entre los enferm itos que vivan en 
Sevilla.

Al acto de la inauguración, que revistió gran solemnidad, 
asistieron, á más de los Síes. Tolosa Latour, perBoiiaiídades 
sevillanas y representaciones de Cádiz, Jeiez y otras ciu­
dades.

Felicitam os de todas veras al Dr. Tolosa Latour, pues 
gradas á sus esfuerzos y á su labor cotidiana, el Sanatorio 
Santa Clara aumenta sus pabellones, permitic mío albergar 
gran número de niños enferm os, que eiicontraTáii en la 
hermosa playa de la Regla los elem entos necesarios para 
recobrar la salud perdida.
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Obras recibidas.— En eetos últimos días hem os recibido 
las siguientes obras ó folletos:

Physiological and medical obsfroationa amont the indiana 
o f  southwestern united atates and northern  M éxico, obra del 
Burean o f  Am erican ethnology B ole'íii 34. 460 páginas.

-  Cytolyae a lto-frecuente et fu lgurationdu  cáncer, poreldoc- 
tor J. A. R iviére (de París)

— R icerche in tom o al rapporto Ira zo lfo  neutro e zolfo  tota- 
le in condizioni fisiologiche, por e! Dr. Gustavo Padoa

—D ieprim elderm atitia , por el Dr. Federico Kanngieser.
— L a  enferm edad de B arlow  — Memoria de doctorado en 

Medicina por el ilustrado m édico D. M oisés Martín Claveria, 
ex alumno interno pensionado por r posición y  prem io ex ­
traordinario de la licenciatura en la Universidad de Zarago­
za. Esta M em oria m ereció en justicia la nota de sobresa­
liente, por lo  cual felicitam os cordialmente al Sr. Martín 
Claveria.

— M em oria presentada al Exem o. Sr. M inistro de Ins 
trucción Pública y Bellas Artes sobre la necesidad de la in s ­
pección médica en laa eacuelaa de prim era  enaeHanza, por el 
Dr. D. Eduardo Masip Eudesca. Es una M em oria m uy ins­
tructiva, cuya lectura interesa á las autoridades y á loa m é­
dicos.

A D V E R T E N C IA .—El medicamento, copla de 
otro conocido extranjero ('/’o/üos/a.va/Jíes t/e V iohy), 
puesto recientemente en circulación con el nombre 
de L a xa n te  M a d a r ia g a , sin que se indique su proce­
dencia ni quien lo prepara, no tiene relación ningu­
na con el Ur. Madariaga de Madrid, plaza de la In­
dependencia, núm 10, quien advierte que se trata 
de explotar una burda imitación al amparo de un 
equívoco, siendo él en España el único que legíti­
mamente pueda adjuntar tal nombre en la denomi­
nación de un producto farmacéutico.

SOLUCION BENEDICTO
d *  g l lc v r o - f o s f a t o  d *  c a l  c o n  C R E O S O T A L

P reparación  la m ás racional para curar la  tuberculotifi 
bronquitis,catarros crón icos, in feccion es gripa les,en íern .e  
dades consuntivas, in apeten cia ,deb ilidad  gen era l,postrt- 
ijión nerviosa, neurasten ia ,im potencia ,en ferm edades men 
a les ,ca r ie s , raquitism o, escro fu lism o.etc . F r a a c o , 9 , 5 0  
p e a e ia a .  F arm acia  del D r .B e n e d ic to , San B e rn a rd o . 41 
M adrid.

el presente número inclu im os á los suscriptores de 
Madrid un prospecto, cuya lectura recom endam os, so ­

bre la T e ra p é u t ic a  in fan til.

A '  if I (I

K L

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eñeaz 

para com batir la
T u b e r c u lo s is

D i a b e t e S j
A nem ia

y e n fe r m e d a d e s  
co n su n tivas  

en
gen era l.

E s tá  así proclam ado 
por la Clase Médica.

Pidan muestras gratis á 
A. Llopis, Ferraz, 3. MADRID.!

VINO FOSFATADO VIDART
G lic e p o fo s fa to s , Q u in a  y  K o la .

U tilísim o á las personas dedicadas á trabajos m en­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organism o y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su em pleo en el 
R aqu itism o y N e u ra ste n ia , In ap eten cia , 
A n em ia , D ebilidad , Im p oten cia , C on vale ­
c e n c ia .
Da oenta en laa Farmaotas, y  en el Depósito de loa Srea. Pérez, 

Martin Vetaaco y  Compañía, Aleaid, 7.

E l Im parcia l de 16 de Septiem bre del 84 dijo;
«E l Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y  m uy grato el sabor el sulfato do quinina. La Prensa m é­
dica elogia m ucho este invento {F ebrífu go  In fa n til Santoyo), 
de inmensa utilidad para los niños.»

Veáse el anuncio en las cubiertas.

SIFONES DE

Agua Nitrogenada Radiactiva
P A R A  BEBER EN LA S COMIDAS Ó FU ERA D É  ELLAS

Tónica general Sedante estom acal
A p eritiva  D igestiva

luclicada en los hiperclorídricos, y  eu general para combaUr loe síntomas molestos de 
írritahiliilad gástrica (acedía, regurgitaciones, dolores, etc.)

A dyuvante poderoso en todo plan terapéutico estatuido con  el fin de m odificar las 
secreciones y  la m otilidad gástrica.

SENSIBLES Y RAPIDOS EFECTOS EXPERIMÉNTESE

Precio: 50 céntimos. Se sirven adomicilio desde 4sifones. Tel. 2.970. Infantas, I9 y  2!
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Vacantes.

— R iv a  de Saelicee (G uadalajara) — P or d im isión  vo lu n ­
taria  á causa de haberse m archado á. continuar sus estu ­
d ios, se  ha lla  vacan te  la  plaza de B eneficencia m édica  de 
esta villa  y  sus an ejes  A blanque, La L om a, K iv a n e d o n - 
da, Saelices, H u ertah ern an d o, O lm eda de C obeta  y  V i ­
llar de Cobeta, con  la  dotación  anual de l.COO pesetas. El 
agraciado puede con tratar con  los in d icados pueblos para 
la  asisten cia  fa cu lta t iv a  particu lar. R iv a  de Saelices 16 
de O ctu bre  de 1909.— E l a lca lde , José M oreno. {Boletín  Ofi­
cial del 22).

— Brazuelo (Zedn).— Se h a lla  vacan te  para su provisión  
en p rop ied a d , la p laza  de m édico titu lar de este A y u n ­
ta m ien to , dotada con  el sueldo anual de 1.500 pesetas. 
L o s  aspirantes, que habrán  de eer licen ciad os en M ed ici­
na y  C iru g ía , presentarán sus instancias docum entadas, 
d en tro  del p lazo  de treinta  días, en la  Secretaria del 
A yu n tam ien to . B razuelo  17 de O ctubre de 1909.— E l al­
ca lde , M atías Gómez.

— M oradillo de R oa  {B u rgos).— P o r  ren u n cia  del que 
desem peñaba las p lazas de m édico titu lar de esta v illa  
7  del pueblo de L a  Sequera, se h a llan  vacantes Aichas 
plazas con  la  dotación  anual de 7 5 'i pesetas, que serán 
p a gad as  p or  d ich os A y u n ta m ien tos  por trim estres ven ­
c id os  del presupuesto m u n icip a l. L os  aspirantes á dichas 
plazas, que serán licen ciados en M edicina y  C iru g ía , po­
d rán  presentar sus solicitu des en el térm in o de qu ince 
d ía s  (á  cap rich o  se conoce  de quién  lo  anuncia), contados 
desde la  in serción  en e l B oletín  Oficial de la  p rov in c ia  
(d ía  25). E l a g ra c ia d o  podrá , adem ás, con tratar sobre la

este A yu n tam ien to  dentro de ios treinta d ías sigu ientes 
á la in serción  dp este a n u n cio  en e l B oletín  Oficial de la  
p rov in c ia  (día 2G), pasados los  cua les no se adm itirán. 
— P oza  de la V ega  20 de O ctubre de 190.#.— El alcalde, 
P . A .; el secretario , M ariano Arr<yyo.

A lensaco {L ogroñ o ).— V acan te  la plaza de m ód ico  t itu ­
lar de esta v illa , con  la  dotación  an u al de l.OuO pessetas, 
ábrese con cu rso  para su p rov is ión  p or  espacio  de q u in ­
ce  d ías (tipor qué no in terviene en esto  la  J u n ta  de P a ­
tronato?), á con ta r  del en que aparezca in serto  el p re­
sente anuncio  en el B oletín  Oficial de esta p rov in c ia  (día 
27), durante cu yo  p lazo pueden los asp irantes d ir ig ir  
sus solicitu des debidam ente docum entadas á esta A lc a l­
d ía .— A len saco  14 de O ctu bre de 1909.— El a lca lde, Eme- 
ferio M oreno.

Villagalijo {B urgos) .— P or term in ación  de con trato , se 
b a ila  vacan te  la  plaza de m éd ico  t itu la r  de esta villa, 
con  la  dotación  anual de l.OCO pesetas, por la  asistencia  
de vein te fa m ilia s  pobres y  dem ás casos que ocurran  
con  a rreg lo  a l art. 2.o del R eg lam en to  sa n ita rio  de 14 
de J u n io  de 1691, que serán pagad as por trim estres ven ­
c id os  de los fon d os  m unicipales L os  asp irantes presen­
tarán  sus so lic itu d es  en el térm in o  de tre in ta  d ías, con ­
tados desde la  inserción  de este an u n cio  en el B oletín  
Oficial Ae\a. p rov in c ia  (día 26), d ir ig id a s  á esta A lca l- 
d ía, á las que acom pañarán cop ias de sus t ítu los  y  hnjus 
de serv ic ios , pudiendo a lemás el agraciado contratarse 
con  140 fa m ilia s  pudientes, cu y o  partido se com pone de 
c in co  pueblos, ha llándose el m ás d istante á tres k ilóm e­
tros de la cabeza del partido  m éd ico  — V illaga lijo  11 de 
O ctu bre de 1909.— E l a lca lde , Juan G arcía.

— NeÜa {B u rg o s ) .-  Se ha lla  vacan te  la p laza  de m édico

Pago  de su sc rip c io n e s.
A pesar de que por la Administración de este periódico se está recordando particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1909, nos permitimos rogarles desde eite sitio se pongan al corñente lo antes posible en 
sus pagos para no obligarnos á girarles en la 2." quincena del mes actual.

aslabancla fa cu lta tiv a  con  160 vecin os  y  80 de L a  Se 
qu era . M ira d illo  de R oa  16 de O ctu bre de 1909.—El a lca l­
de, cTtío» A rro y o .

— B iscu ñ a n a  {C u en ca ) .—Se h a lla  vacante la titu lar de 
M edicin a  de este  A y a u ta m ien to  dotada con  el sueldo 
anual de 40 pasetas (¿pero no sería m ejor decir que nada 
se pagaba?), pagad as del presu pu esto  m unicipal. L os se ­
ñora  i qua deseen ob ten erla  ptesentarán sus in stan cias en 
esta A lca ld ía  durante el período de quince días ( ¡ !), c o n ­
tados desde el sigu ien te  a l en que se in serta  este anuncio 
en e i B oletín  Oficial de esta  p rov in cia . B ascufiana 19 de 
O ctubre de 1909.— E l a lca lde . A polinar Galdrán.

— C arrascal del R ío  {Segovia ).— Se halla  vaca n te  la p la ­
za de m édico t itu la r  de este p u eb lo , dotada con  el sueldo 
anual de 100 pesetas ({buena caoon g iu !), pagadas de los 
fon d os  m unicipa les, por trim estres vencidos, por la  asis­
tencia de o ch o  fa m ilia s  pobres y  casos de oficio  que pu e­
dan  ocu rrir . L os  aspirantes á d ich a  plaza presentarán sus 
so lic itu d es , debidam ente docum entadas, en la secretaría 
de este A yu n ta m ien to , en el plazo de vein te d ía s (ís i son 
trein ta , según la leyl), con tad o  desde que aparezca este 
an u n cio  inserto en e l B oletín  Oficial de esta prov in cia  (día 
16), durante cu yo plazo se presentarán con  los ju stifica n ­
tes que acrediten su personalidad, t ítu lo  académ ico , mé 
r ito s  profesion ales y  serv icios prestados, así com o certifi­
ca c ió n  de buena conducta. El agra cia d o  quedará en liber­
tad  para  contratar la  a sisten cia  con  I3ü vecin os a com o­
dados. C arrascal del R io  27 de Septiem bre de 1909.— El 
a lca lde , N icolás P érez.

Poza de la Vega{Palencia ).— P or term in ación  del con ­
tra to , se halla vacan te  la  plaza de m édico t itu la r  de este 
A yu n ta m ien to ,, con  la a sign ación  anual de 125 pesetas, 
pagadas de fondos m un icipa les p or  la asisiencia  de seis 
fa m ilia s  pobres y  pobres transeúntes, pudiendo con tra ­
ta r  separadam ente con los vecin os  pudientes. L o s  asp i­
rantes presentarán  sus so licitu des en la secretaría  de

titu la r  de esta v illa , p or  enferm edad del que la  desem ­
peñaba, con  la  dotación  anual de 750 pesetas por la  asis­
tencia  de fam ilias pobres, casos de o ficio  y  transeúntes 
casa decente y  por los vecin os acom odados p erc ib irá  la  
cantidad de 2 250 pesetas, cobradas por e l A yuntam iento 
y  pagadas por trim estres.vencidos. £1 a g ra cia d o  presen 
ta iá  el títu lo  p rofes ion a l, h oja  de .servicios y dem ás m é­
ritos. Las Bolicitu les se d irig irá n  á esta A lca ld ía  dentro 
del térm in o de treinta d ías á coiitar desde la inserción  
de este anuncio-en el Boletín Oficial de la  p ro v in c ia  (día 30 
de O ctu b re ).— N eila 12 de O ctubre de la 0 9 .—El alcalde 
Valentíyi González. ’

— Dom ingo G a rd a  {S e g o v ia ) .-P o r  d im isión  del que le 
ven ía  desem peñando, hállase vacante ei ca rg o  de m édico 
titu lar de este  pueblo, dotado con  el sueldo anual de 100 
pesetas (¡!)  por la  asistencia  de 5 fam ilia s  pebres, reco ­
n ocim ien to  de qu intos y  casos de o ficio . L os  aspirantes 
presentarán sus solicitu des durante el p lazo  de treinta 
d ías, y á ellas acom pañarán el correspondiente  títu lo  y  
certifica ción  de buena con d u cta . Se hace con star que la 
vacante de re ferid o  ca rg o  se anuncia  de a cu erd o  con el 
A yu n ta m ien to  de M igueláñez, en cu y o  pueblo inm ediato 
tam bién  le  e jerc ía  el d im is io n a r io — D om in go G arcía  17 
de O ctubre de 19Ü 9.-E1 a lca lde , Á gustin  H erranz - ( B o l e -  
tín  Oficial del 27 de O ctubre).

Se vende la  farm acia  ú n ica  de G a ld a m es(V izca ya ), 
p or  ausentarse su dueño; in form es  los  dará el p rop ie ta ­
r io  D. José  M olinuevo.

Se desea un sustitu to com profesor para un-pueblo de 
la prov in cia  de G uadalajara; sueldo 250 pesetas mensua 
les y  casa , sin  m anutención  por un mea y  probabilidad  
de «{uedarse en el P artid o  si le con vien e.

D irigirse á D. Carlos C astro, m édico, en M adrid , p a ­
seo de A toch a , 21, 4.®

üt TEODORO, impresor. ülor;eCa de Santa María de la Cibesa.l-
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EL SIGLO MÉDICO
Se pnbtioa 

todos loe doiKÍflBdS-

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MÉDIC0-QDIRDR6IC0

Xj A O O R R B 3  8 P O N Ü H N O I A
fundmda por 0. duan OveaU y Okarnar.

M a  X> I O A
Publica ana Bibüottoa 
sumamente euoovi toa.

Periódico de Medicina, Cirugía y fariBacia, consagrado á íos iptgfi^  laorales, ctenljíicus y proiesiooales ue las clis-s médica;
FÜNDADOBES

I

^  iJt

\S k

« -------------------------------------- 1
Preeloi de k iiorlDolón de EL SIGLO Madrid: 5 pesetas trimestre. Provincial: 4 pesetas trimestre.3 setDPstre, y 16 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

f  PEOPTETA RTOH
l  Himii Ifirrul —  B. Girlst lirli Curíszí. —  o. ungBi Piiüi.

DIRECTOR GERENTE
n B a n A H  » » _

• mPrecloe de luicripcion de la &I8LI0TECA 
B>ee graodee rebinas eu las 

nhraa qoe pahliea á loe eoerripto
rea lie El Siglo Medico,

P-------------------------------------- %-• ----------------------------B M. nnm apn  9 R K K C T  g

Eliminador Fisioifigico dei ácido ürico

SOLUROL
(ÁCIDO TimÍNICO PURO)

1210
o Sí áctdo tlminlco «  el eliminador Jlsioligieo del ácido 

o «rcM. 5u aiuencia en loa gotoaos determina la retención 
a ae loa uratoa g su depósito en loa tejidos «.

_  Lu _rinoBU (II csBteia lu
nai, BOOTOB

El SOLUROL M cido tirninieoj deberá r emuleado en
üri,:o hállase eii cantidad 

^iperior 4 la normal, y, especialmente, en Jas diversas 
manifestaciones del artritism o.
= - ayuda,  el SOLVROL  disminuye ia inten- 
Bidad de las crisis y las espacia cada vez mák
fll **“ *»»**'*o.® C&Ucos nefríticos,
ReS?al e ! % o r  ^ »*á te * ls  úrica en
fnm®nin/«®ríni Bsegur.»'’ uDa eliminación
S S d o s  p?r la'u?icem“  desaparecer los síotomas

m !io1°ío"s1°dos’ l

. l a b o r a t o r io s  CLIN, -  F. POMAR A FILS A. C'\ PARIS.

S>\

DEHAIIT■ s vma  ̂ m
loo titubean en purgarse, cuando/ol 
Inecesjtan No temen el asco ni eij 
Icausancio, porgue, contru l guesu-l 
■cede con los demás purgantes, estel 
ino obra bien sino cuando se tomal 
Iconbu nosaiimen os ybebibas/or-l 
I Uticantes, cualei vino, el café, e¡ té.l 
ICadá cuál esc ge, para purgarse,Ia\ 
Ibora y ia comida gue mas ic conWe-i 
Inen, según sus ocupaciones.Cornoi 
leJ csusanciogue ia purga ocasional 
Agueda completamente anulado, 

Lpor eJ efecto de la buena ali-, 
^mentación empleada, uno se/ 
^decide fácilmenteávolveráj 

^mpesar cuantas vece^
^  sea necesario.

A ^ y '

9

au^H ftS  CH4UIHEL INTRA -  U RE TR A LE S

«.jan
, FLKCOH OL 6V CAPSULES

: CAPSÜLESJl R&QUJN
,á etrvelaMe de' Gliiben6<t V«ía,£x£ -Í.-. C” '.:,- .

^ 3

á l a

Ó V U L O S  C H A U M E L  a i  I C T I O L
D E S C O N G E S T t V O S

L O S  l i ^ A S  E 3 > T É J R .O - I O O S

vías urlnnrías. Sífilis

CÁPSULAS RAÓUIN
CON CUBIERTA QLUTINIZADA

Aarobadaa pirla Academia de Medid na de París 
INSOLUBl.ES BN El. ESTÓMAGO

A'i olor, I i lieyütíl«os.
PRINCIPALES CAPSULAS RAQUIN 

Copaibrito de (osa, Haltal (Sándalo 
Copalbico . loduro do Rotasio. Protoiodiiro 
de Hidrargirio. Salol-Sándalo. Alquitrán. Ictiol, Trementina, etc
E s f  ■ FUMOUZE, 78, Faubourí Saint-Dtnls, PAfl/ '.

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

M E D IC A M E N T O -A U IM E N T O , el más poderoso REGENERADOR
p**e«o«*i8e 2>or loe

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
Merro es un auxiliar precioso en los casos de : C lorosis , Ánemi& profunda  
Iffenstruac/oges d olorosa s , Calenturas d e  /as Co/onias, Hlalaria, etc. '

aa, »u e  Hicbellea, París, y en'todas farmacias del extranjero.

i

W

L :  Am enorrea ,  la  D i sm e n o r re a  y  la  Afletrorragia c e  len  cap u la  a e u te  ai sti a -iu i aa napeulas 
(ie APlOL d e  JORET y  HOMOLLE. Bate in e d ica m e a to , vardadero regulador de la tnf.nstrit^iniim. u o o fre c e  p e ­
ligro : l<Juno, a u ü  en  easo de preñes pkRia. Fsra«nus. Sevsii. iss, r«>8«i«t q«aa-A- w m
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VACANTES
Iru ech a  {S oria ).—Se halla vacante la plaza de médico 

titular de Beneficencia de este pueblo, con la dotación 
anual de 125 pesetas (¡qué irrisión!), pagadas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal. Las solicitudes 
se dirigirin á esta Alcaldía por término de treinta días, 
contados desde la inserción de este anuncio en el B o le tín  
O ficial de esta provincia (día 22), podiendo solicitar cual­
quier facultativo de ios pueblos limítrofes. Iruecha 12 
de Octubre de 1909.—El alcalde, D á m a so  B artolom é.

.1
TISIS j 

RESFRIADOS  ̂
BRONQUITIS j 

CATARROS’ 
ASMA !

(JÜUAGION 8EQÜBA
O O K  I L

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  G licerofosfato de cal

OE M A R C H A IS  (FRANCIA )

8 fc 8  « n c b a r a d a a  de  e a f í  e n  o s a  ta e e  de  t ie a n a -

f i o t a ,  H e a m a t l a i u o  

M a l de P iedra.
T I N T U R A  C O C H E U X  - a  .a

Exito en loa Hospitales desde 1840 T
En todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier & Agnettant. Lyon (Francia).

iE m S IS M O
E C N F E K r . l E D A D E S  N E R V I O S A S

iNSoriif^ieS’̂ iiiS T iiis o
E l c io ra l V  e! B ro m u ro  de Potasio , que  s o n  lo s  d o s  iiifií; t)Oderoso8 

m o J if lcd tlo ro s  de l s is te m a  n e rv io so ,  e stén  fe lizm ente  c o m b in a d o s  en  el

GELINEAU
E l

el más activo de los Sedativos.
J A R A B E  G E L IN E A U  c o n s t itu y e  el m ed icnm e iito  p o r  exce lenc ia  6

o p o n e r  é la ü g r i t a c lo D  n e r v io s a ,  q ue  c a n sa  tan  á m e n u d o  la  m u je r  á c ie rta s  
é p o ca s  de s u  ex istenc ia .

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é c l i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

-  ENFERMEDADES de la PIEL -
Vicios de la  Sangre, H erpes, Acné»
r i/e d©

^ ^ h e l i e u ,  P a r i a  y en wdw ^

4.eV

tiodinei W ' T W o a l n a n f í t n é t h y l
H‘ » I

i r a A C i o ^
inyectable  i CONSIDEHÂ e,j

IsliT  y Í d' smo"
_  ........ .. _  ̂ cÁU5TIcÍ° •  solubilídâ ^̂ ^
1  í BSOWTí K H T E  I N D O L O ^ ^  '

— ¡T T ip o cr iin iiicA  I \ "piLopB ^ —
?. «.ahna. ArtenO'EscleroaiB.

V I AAMPOLÛ

Literatura y Mcestret : “

Clcatrii-fee
S a in t o n g e ,

— Castelnou Y J a tie l  (T eru el).—Las titulares y servicio 
de igualas de Medicina y Cirugía en concordia de Cas- 
relnou y Jatiel se hallan vacantes por dimisión del que 
las desempeñaba. El agraciado percibirá por ambos ser­
vicios la cantidad de 2.000 pesetas satisfechas por se- 
metres vencidos, á cuyo pago responden en cadas pueblo 
el Ayuntamiento y una Junta facultativa nombrada al 
efecto. Consta Castelnou de 126 vecinos y Jatiel de 60, 
mediando entre ambos la distancia de kilómetro y me­
dio. Las solicitudes hasta el 6 del próximo Noviembre, 
en cuya fecha se proveerá. Castelnou y Jatiel 20 de Oc­
tubre de 1909 (las disposicionefl vigentes obligan á abrir 

concurso por término de treinta días, 
no de quince). — Los alcaldes, B la s  
O m a q u e , J acin to  C a sia ro

— Va devacas (S egov ia ).— Por dimi­
sión voluntaria del que la venía des­
empeñando, se anuncia vacante la 
plaza de médico titular de este parti­
do, que la coraponeir Valdevacas y 
Guijar. y los anejos del Cubillo y 
Arevalillo, dotada la asistencia de 10 
familias pobres del primero con 2.50 
pesetas; por la del segundo, de tres fa­
milias pobres, con 75 pesetas, y por la 
del t-rcero, de cinco familias pobres, 
con 150 pesetas, que en junto hacen 
475 pesetas, que re pagarán semestral- 
mente de los fondos municipales res­
pectivos; á más, puede tratar el que 
sea agraciado con los demás vecinos 
acomodados las igualas. Los aspiran­
tes dirigirán sus solicitudes al señor 
alcalde presidente de esteAyuntamien- 
to, acompañando á las mismas docu­
mentos que acrediten su personalidad, 
méritos académicos ó servicios pro­
fesionales, dentro del plazo de treinta 
días, á contar desde la inserción del 
presente anuncio en el B oletin  Oficial 
de la provincia (día 22). Valdevacas y 
Gu\iar 15 de Octubre de 1909.— El al­
calde. P ed ro  A rr ib a s .

— M azuecos (P a len cia ).—Por termi­
nación de contrato en 31 de Diciembre 
próximo y renur oia del que la desem­
peña, se anuncia vacante para su pro­
visión la plaza de médico titular de 
e.ste pueblo, con el sueldo anual de 300 
pesetas, que percibirá el agraciado de 
los fondos municipales por trimestres 
vencidos por la asistencia á 10 fami­
lias pobres y pobres transeúntes. Los 
aspirantes á dicha plaza pre.sentarán 
sus solicitudes en esta Alcaldía en el 
plazo de treinra días á contar de*de la 
inserción de e-te anuncio en el B o le tín  
O ficia l (día 22), acompañadas del título 
O copia de él, así como el de notas ob­
tenidas en su carrera, debiendo adver­
tir que el agraciado que sea,empezará 
el día l.° de Enero próximo á prestar 
sus servicios; quedándole en linertad 
para que haga sus contratos con los 
vecinos pudientes; que el pueblo, se­
gún el último censo, consta de 536 ha­
bitantes. Mazuecos 18 de Octubre de 
1909.—El alcalde, P ed ro  M a y o rg a .

— Y illad iezm a  {P A en c ia ). — Se halla 
vacante la plaza de pobres de médico 
titular en esta vill , con la asignación 
anual de 750 pesetas, que se cobr;>n 
trimestralmente con toda puntuali­
dad, mas 1 250 pesetas que en metáli­
co y por categorías paga el yee'no pu­
diente al año y en el mes de Septiem* 
bresin quebranto ci remuento a’guno. 
L' s licenciados en Medicina y Cirugía 
pueden presentar sus solicitudes en 
esta Alcaldía en el plazo de quince 
días (¡si son treinta, señor alcaldel), á 
contar desde su insert ión en el B oletín  
Oj/íeíaí de la provincia (día 21). Villa- 
diezma 16 de Senti'-mbre de 1909.—El 
alcalde. Casto del R io .

P A M I S .
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Nuevo preparado de bromo para el uso interno.

Substituto perfecto de los bromuros alcalinos sin sus inconvenientes.

D O S IS : 1 g r a m o  2 — 4  v e c e s  a l d ía  d e sp u é s  d e  la s  com id a s.

D e sp .:— T a b le ta s  d e  S a b r o m in a  d e  0 ,5  gs. N .o X X .

( E m b a l a j e  o r i g i a a l ) .

P r e p a r a d o  d e  io d o  p a r a  e l u s o  in t e r n o .

is y 
l a l -

pro- 
r de 
,300 
o de 
tres 
ami* 
Los 
irán 
n el 
le la 
lefin  
tulo 
3 ob*

talla 
idico 
ción 
braB 
uali* 
3táli* 
3 pu* 
tiem* 
;q dO. 
ugia 
is en 
lince
H ),á
yletín
/illa*
,-E l

Substituto dol ioduro potásico on todos los indicocionos dol mismo
y sin sus inconvenientes.

D O S IS ; 2 — 4  g ra m o s  a l d ía  d esp u é s  d e  la s  co m id a s .

D e s p .:— T a b le ta s  d e  S a io d in a  d e  0 ,5  gs. N .o X X .

( E m b a l a j e  o r i g i n a l ) .

Ambos preparados

e a r e e e /i  d e  o lo r  y  so n  eo m p le ta m e n fe  in síp id o s.

fáailmente redbsorbíbíes y de efectos rápidos 

y  m uy b ien  toleradoSM

Farbwerke vorm. Farbenfabriken
Meister Lucius &  Brüning, vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Hochst a. M. Elberfeld.

Ayuntamiento de Madrid



CORRESPONDENCIA
D. Simón Sauz.—Pagado Siolo fiu Octubre 1909, 
i ) . Pío Mataqiala.—Id. SiGX.0 fio Julio 1910. 
i). Federico Martín Péiez.—Id. Siglo  fin Diciembre 

1909.
D. Miguel Calvo Casado.—Id. i
I>. Ramón Suárez (T a b oa d á ).—Id. 
n. Ramón Figueroa.—Id,
D. Alfredo Brumenque.—Id. Siglo  fin Junio 1910.
I) Joaquín Vifieta.—Id. Siglo fin Febrero 1910.
O. Tomás Miquel.—Id Siglo fin Diciembre 1909, 
l>. Marciano Uuude. —Id,
I >. Santiago Almaraz.—Id.
I>. Alvaro Gómez Llueca.—Id Sk h .o fia Mayo 1910.
|). Manuel Alonso Celorio.—Id.Siglo fin Diciembre 1909.
P. Esteban Osete.—Id.
Olsído de Gtjada'ajara, —Id. 
n. Nicolás Dgena.—Id.
I). Salvador Gaseó.— Id.
I‘. Basilio Torres.—Id.
D. Belisario Bernárdez. - Id.
D. Jesús Santo Tomás.—Id. 8.uno fi i Noviembre 1909.
I). Elias Blanco.—Id, Siglo fin Junio 1910.
]>. Juan Flores Sánchez.—Id. SiGLd fin Agosto 1910.
D. Rafael Lóp“z Peláez.—Id. Siglo fin Febrero 1910.
11. José Mayora.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
D. José Gómez Calero.—Id. Si* lo fin Julio 1910.
D. Manuel Furío.—IdJ Siglo  fin Diciembre 1909.
1>. Luis Pellisso.—Id.
D. Francisco Losada. —Id.
D. J. Aleirandre Ayza.—Id. SiGlü fin Junio 1910. 
n. Valeriano Braulio García.—Id. 8i« lo fin Febrero 1910. 
í>. Silvano Domínguez Olea.—Id.
1». José Ignacio Pérez.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
I>. Luis Aldave.—IJ.
D. Ge inán Garnacho.—Id.
D. Ruperto Fernández.—Id.
D. Wences'ao López Rubio.—Id.
D. Eiancisco .Martí.icz Tloracro.—Id.
1). Domingo Feinández.—Id. Siglo fin Abril 1910.
O. Lorenzo de la Cruz.—Id. SiOi.o fin Diciembre 1909.
D. ágapito Diez.-Id. Siglo fin Noviembre 1909.
D. Daniel Cortés.—Id. Siglo fin Diciembre 1909,
D. Eugenio Montells. —Id. SiGio fin Noviembre 1909.
D Juan Alvarez Rico.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
O. Francisco Lojo. Id.
D. Nicario Hernández Nacar —Id.
1). Arcador Vicente Tapia. —I 
1). Nicolás Aloi;t:o T. Excurrii.—Id.
I). Cristóbal R. Tenorio.—Id.
[). Tomás Arjona.—Id.
D. Serafín Herniida.—Id.
I). Evari.-to R. Pérez.—IJ. 
n. José Cañizal.—Id.
1). Rafael .Martínez.—Id. 
ü Daniel Pimeiilel. —Id.
ü Francisco Gala y Beasi—IJ. Siglo fin Diciembre 1910, 
1). Bfl lomero Toires.—Id. Siglo fin Febrero 1910.
D. Aifrtdo Crespo.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1909.
O. Jacobo Olañeta.--Id.
D, Ginés Alarcón.- Id.
D. José Ruiz Zorrilla.—Id 
D. Julián Martín Aldea. -Id.
D. Ginés Mena.—Id.
D. Carlos Suárez.—Id
D. Félix Zaldivar.—Id. id. y conformes en lo que nos in­

dica.
í\ Mariano Fournier Díaz, -Id. Sígl® fin Diciembre 1909. 
D. Wenceslao Rodríguez.—Id.
D. Salvador Massa.—Id.
O. Emiliano Benages.—Id.
D. Sebastián Basa. -  Id.
D. Nicolás Ecbaide. Id.
D. José Fullana.—Id.
D. Laurentino González.—Id. Siglo fin Junio lOiO.
D. Sixto Béseos. Id. Siglo fin Diciembre 1909.
D. Joaquín Santonja.—Id. SiQLo fin Septiembre 1910.
D. Ramón Castro.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
D. Ignacio Casares.—Id.

. Fernando Pauiagua.-ld.
, Cayo Lazcano.—Id.
. Ignacio García Sánchez (O h eg in ) —id. Siglo fin Junio 

1910.
. Francisco Martí Igual —Id.
Antonio Casals.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.

. Fidel Garrido.—Id.
, Víctor Arias.—Id.
. Federico de la Maya.—Id. Siglo fin Septiembre 1910. 
Darlo Pardal.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
José Portabella.-^Id.

, José Antonio Alarcón,—Id.
, Vicente Hernández Suca.— Id.
Casimiro Ctbrera—Id.
Leopoldo Barbero Saldaña.— Id. 
l'alentí Santiago é Hijos-a.—Id.
Felipe Gua«ch.—Id.
Fernando Rincón.—Id.
Baldomero Gómez.—Id.
Felipe R. Tachón.—Id 
Eugenio Caballero.—Id.
José Ferreiroa.—Id. Siglo fin Septiembre 1909. 
Francisco Gómez Fernándei.—Id. Siglo fin Julio l ‘¿10. 
Julián Segovia.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
Tomás Vera.—Id,
Ramón Campillo.—Id. SiGi.o fin Febrero 1910.

(Se oontiDoará).

1̂ 1

ES El MEJOR ACEITE DE
H Í Q i D O  D ^ A C á L ñ O

; : ; SIN líAL OLOE NI UAL PALALAE ; : : 
I LOS NINOS lo  t o m a n  s in  EEPÜ&NANCIA ;

DE VENTA: En ‘'Farmacias y Droguerías.
AGENTES PARA ESPAÑA:

H IJO S  DE D IEG O  M A R T IN  H A R T O S
IVt A L .A .G A .

CASA DEL CONTRABANDISTA
E n e l P a s e o  d e  C o e k e i  d e l R e t ire .

— TELÉrOMO «75 -
Efioaoísimas contra la anemia, clorosis , esorotnlismo 

y vómitos de las embaraiadas.
Ctiles en las dilataciones del estómago, enfermada* 
les de la na i ' garganta, ooraeÓB y pnlmoBaá ; en U 

albuminuria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de 'mesa, en lae oomidas, 
por su acción tónica y editante, qne despierta el ape­

tito y favorece las digest iones.
Balones de oxígeno, ’r 's r w J p é : ; * »

los 80 litros. Sifones de agna oxigenada á 0 , 7  O . 
Pídanse por teléfono á caalqnier hora del día i  de la

noche.
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

MEDALLA DE PLATA
K X »0< ;iC IO N  l'A H M  M KC TIC A

MADRID 1882
■▼O V»

MEDALLA DE ORO
EXPO SICIO N  U N IV H R -;* !,

B A R C E LO N A  1888"■r-r írrr
MEDALLA DE BRONOE
EXPO SICIO N  U N IV E R S A L

P A R IS  1089 
-»>®-

MEDALLA DE ORO
IX rO N G B E S O IN T E R N A . U lN AL 

r>K IIIC IBN K
--"g ‘ ^  l>>9

DOS PATENTES DE INVECCION

inu ndado e n  1 8 8 0  (l.o en  B epafia )
< 3 -e l  I D R .  V ^ U a t í L o X l c i ,

P rim er  proveedor q u e f u é  del E jé r c ito  y  á t  t u  ^ r m a a a d e l  nK iterial de cu ración  an tisép tica . 
Material de curación aséptico.— Conservación p«iiut«ut:ute de la asepsis por medio de cubiertff- 

de cristal soldadas á la lámpara, (hrotetauijento con patente de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

P a ten te  d e invención .— Medalla de u»» ijunureso Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla de cristal soju^a a la láinparn conteniendo 300 gramos de lí 

quido inyectable completamente aséptico y p«t un luuo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y piuza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1,2 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche paj a raédi 
eos, con dos ampollas y accesorios.

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

PIOCI
es u n  preparado biológico re co m e n d a d o  c o m o  medio bactericida, q u e  d isu e lv e  las m ei. - 
b ran a s y  ca p a s  en  las d ife ren tes  fo rm a s  d e  in fe c c im e a  é  in fla m a cion es . C o m p ro b a d o  su e m p le o  terapéii 
ü c o  lo ca l co n  é x ito  e x tra o rd in a r io  en  la  Difteria, Atif^inas, Anginas escarlatinosas, 
Procesos ca tarra les  de los órganos supsriores de las vías resp iratorias . 
Gripe, Tos ferina, Ifiebre del heno, Inflamaciones en el terreno ginecológi- 
co, gonorrea, abscesos y flemones, c o m o  ta m b ién  en  la  Otología, OftaPmolooía 
y Odontología. ^  ^

R e c o m e n d a d o  c o m o  profiláctico cen tra  las infecciones de ios m eninoococos v 
d e  la  difteria. ^

Pídanse publicaciones científicas á 0. GUSTAVO REDER, Zorrilla, 23, Madrid.

Bronquitis,
Tos Resfriados.

E n  invierno todo m édico tiene á  su cuidado casos de resfriados seguidos de tos, 
especialm ente en personas de edad avanzada, que no ceden fácilm ente al tratamiento. Tenem os 
un gran núm ero de pruebas, todas ellas positivas, que demuestran la  eficacia  de la Em ulsión 
A ngier par* aliviar estas toses tan m olestas. D eb id o  á sus singulares propiedades calm antes y 
lubricantes, alivia la tos, facilita la expectoración  y  rebaja la inflam ación. Adem as, la 
Em ulsión A ngier rápidamente m ejora  la nutrición y  vence eficazm ente la debilidad de la 
constitución, asociada con tanta frecuencia con  estos casos crón icos. U na razón m uy poderosa 
para recetar la  E m ulsión  A ngier es que los enferm os quedan siem pre satisfechos de la m ism a y 
hacen con  frecuencia com entarios sobre sus efectos calm antes y  “ confortantes.”  E l uso continuo 
de la E m ulsión  A ngier para la bronquitis crón ica  y  los “ resfriados seguidos de tos,”  tiene la 
aprobación  de todos aquellos m édicos que han tenido ocasión  de observar de cerca sus efectos.

M U E S T R A S  Y F O L L E T O S  G R A T IS  A LOS M E D IC O S .

EMULSION DE AN G IER
(P e tró le o  c o n  H ip o fo s f i to s  d e  C al y  S oca ).

Agentes exclnsivos para España:
SRES. POYE Y  GIMENEZ, C alle G erona, 4 ,  pral, B arcelona.

THE ANGIER CHEMICAL CO ., L td ., LONDON, E.C.

Ayuntamiento de Madrid



Pl PE R  AGI NA
r j T » n

El m ayt d is o M e  iti Ácido M eo

N H < c h 2 _ C H 2 > N H
D Ie t í le n o -D ia m in a .

S o l u b i l i d a d e s  c o m p a r a d a s  
d e l  Á c i d o  ú r i c o  e n  :

PIFERACINA

BIBORATO
D E

I «r̂ OSA
CURATO

LITINA CURATO 
oe

POTASA

V n  c á lc u lo  (i<‘  tici'Jo ú r ico  
d e fp u e s  d e  7 í U o m s  do  r o ' i í d r f o ,  
a  37*, en. s o lu c io n e s  a l  1 ;« d e io s  

■ f ir o d u e io e s iy u ie n fe s h a f ie r d id o e l :
9 2 ® /o  de su peso en I& P ipe r a cin a . 
4Q O /0  en el Biborato de Sosa,
2 0  V »  en el Cltrato de Litina 

yBi-Carbon. de Sosa. 
8 ® /o en el Citrato de Potasa.

En las crisis agudas.......  ̂ á 6 m e d id a s  p o r  d ía .
Como preventivo^............  t  á y  m e d id a s , l o á i a s p o r . i u e s ,

(•20 oentigr. de P I P E H A C I N A  pura por medida adjunta al'frasco)

G O T A ,  G Ú L I C O S  N E F R Í T I C O S  

A R E N I L L A ,  R E U M A T I S M O
A R T R I T I S M O  en todas sus manilestaciones.

d e t e n t a ,  en  to d a s  la s  F a rm a cia s  d e l  país y  F a rm a c ia  M I D Y ,  1 40 . F a u b o n ra  S ^ -H on oré , P a r ís .

&

Cr-,

L'=» .

Oi

G o t a , C á l c u l o s  
R eu m a t is m o s

s e  COMBATEN con ÉXITO
p o r m e d io  d e  las

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE PERDRIEL
[Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Bromhidrato).
i w

C8Qt« <-

■hli

Superior á todos los demás 
disolvente_^ del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.
. El acido carbónico NACIENTE 

que de él se desprende, al 
com binarse molecularmente 
con la Litina , asegura su 
eiicacia.

E S P E C I F I C A R  e l  r f o m b r e  
“ LE  P E R D R IE L *' p a r a  e v i t a r  
eu S u s titu c ió n  p o r  s im i la r e s  
i z i e / 2 c a c e s >  x m p u r o a  ó  m a l  

d o s ’ ñ c a d o s .

LE PERDRIEL V CM l,KueM iltOE,:i^aris
t> V EN TODAS UAS FARMACIAS ^

DESCÜNPIAEISE
i)£  LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES 

, .» «»•  —

E xig ir la 

Fum a:

iQOíensivo y de iioa Pureza absoluta 
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

fSin Copaiba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recieriies ó Persisioniss

Cada V. y  l le v a  el 
cápsula d e es te  M odelo  nomb.'e'. KlOY

PiKis, 8, Rj2 VlTlEí-B y fD toda.» las Faroaciaj-
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DY

(STAPHYLASE dü DOYEH)
Solución coticeatrada ó inalterable de los principios 

actlTos de las levaduras de cerveza y de vino.

L a  E stañ lasa  n eu tra liza  en  todo e l o rga n ism o  
el e fe cto  p ro d u cid o  p or  las tox in a s  segregad as  
p o r  el esta tilococo  ptiogeiio  d o r a d o ; con stitu y e  
e l tratam iento  especítico  con tra  las i n f e c c i o u e s  
e s t a f i l o c ó c c i c a s . _________

P A R IS . P. LEBEAULT Y C“, 5, R u é B ou rg -rA bbé
y  principal-.?, Farmacias y Droguerías.

VINOdeBUGEAUD
TÚNICO-NUTRITIVO

P rep a ra d o  con  la Q u in a  C a l i s a y a  S i l v e s t r  ' .  
con C acao e s co g id o  y  con  V in o  añejo  m u y  
d u lce , e l V I N O  d e  B ü G E A U D  actúa p ol­
la teob rom in a  y  p o r  lo s  a lca lo id e s  de la  Qui na ,  
en la  N e u r a s t e n ia ,  en la A n e m i a ,  en las 
C o n v a l e c e n c i a s  y  cou tn i lo s  T r a s t o r n o s  
d i g e s t i v o s  de lo s  E stóm a g os  fa tigados.

P A R IS , P. LEBEAULTy o *. 5, R u é B o u rg -l’A b b é
r/ i ir in c p 'i ls  Farmacias y Draga ría.-».

E S T A F IL A S i YODURADA
d e l D ^ D O Y E N  .

Contiene un gramo «¡a-yoduro de Potasio qaimicamente 
puro por cada cucharada sopera.

ESTAFILASA BROMUEADA
del D ^D O YE N

Contiene dos gramo.s de B rom uro de Potasio 
quimicamente puro por cada cucharada sopera.

E l Y o d u r o  y  el B rom u ro  de P o ta s io  a sociad os  
á la  E sta filasa  no p r o d u ce n  n ingún  accid en te  
se cu n d a r io , au n  tom a d os  á g ra n d es  d o s is .
P A RIS. P. LEBEAULT Y  C“, 5. R u é  B ou rg-l’A b b é

y principales Farmacias y Droguerías

PROTEOL
POLVO ANTBSÉPTiCO, INSOLUOLE é INODORO

E l P ro to o l es  una co m b in a c ió n  q n im ica  de 
la  C aseína y  d el a ld e íd o  fó rm ic o , d e scu b ie rta  
en el la b orá tor io  d e l D"’ B o y e n .

E ste p o lv o , b la n co  y  l ig e r o , n o  ir r ita  lo s  
te jid o s  y  g oza  de un p o d e r  b a cte r ic id a  m u y  
su p e r io r  al del y o d o fo r m o , sa lo l y  d em ás 
p o lv o s  a n tisé p tico s.

P A R IS , P . LEBEAULT Y C'% 5. R u é  B o u rg -l'A b b é
y 'principales Farmacias y Droguerías.

DISPEPTINA HEPP
Jago gftstrloo fidoMrieo natural «traído dal «tdoM|o W  
los prooadialaalM daJ uoclor Hípp, sntlfiio Interno de loe BoepuoMS oe Ptrie 

M  M—  aw !.«> H O a P IT A U —  P S .rW A N O iA

OUpepslaA
atónioas

Diarreas
orónloas

Desarreglos
gástricos

lilitTabercnlosos
T j

N e n r  a s t e n i a  
Oastro-Enterltie 

y D i a r r e a s
I n la n t l le s

Sobrealimentaci6n
general.

Xehtratnh át /¡shlogla d* 
PUITS D’ ANCLE

8 .  O . ( V r u c l f t )

— _  ____ ^rwitdtmit/Uo d$ tixtraectítt tU ía  Dlireptlna.

^ e m t M  T tf*. AM >etoduU10UÍNÁ8/Á

18 SOCIÉTE MUTOELLE
DB

Anemia, C /o ro -J io e m fa ,  Linfatismo,'f/eurosis del Corazón, Desordenes de ja 
Circulación, A fe c c io n e s  Escrofulosas y C u t á n e a s . poní i¡iietp«M<duípspi«s

GRANULOS A N T JM O N IO ^^^
M er iio a c fó n  f^ ^ rr o -a r s en ica l  farseniaío de antimonio, 0,001“ /“  por Gránulo y Hierro) 
Presencia simultánea del H l e r r o . - ' A r s é n l c o  y  A n t i m o n i o  on estado de sal la 

^ mas asimilable. — Dosis : de 2 á 8 gránulos al día.
Pep6»HoGen»':F' '̂‘ OIgOVV.7.RiieCoq-Héron.ParlsT» todtsliU«*'**-tid8dr iftsco>dMit»yoiU8Sr«.ll<dl^^

Ramera

TUBÍRCULÓSíS . AFECC10NES«BRUNC0-PULM0NARiS~

soyjcióN
ANTIBACIit AR y RECONSTITUYENTE

PERFECTAMENTE TJliLERADA y COMPLETAMENTE A.ÍSORBIDA 
C ica triza  I t i  leiisott l t i i l i . i .  re s ta u ra  to» proatitcd e lip ttftí jr etUdo tu e n l.

P U B L I C I T É
' 4 1 ) r u é  E o u g e x u o n t, P a r ís , (9)  

de que es director

M R .  A .  L O R E T T l
1

es la  encargada

EXCLDSIVAMENTE
V  recibir los animcios extranm- 

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



ANTIA8MÁTIC0 PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIAL

J a ra b e -M e d in a  da Q u eb rach o , p
Méilicos distinfíuidoB y loa principales periódicos profesionales de Ma­

drid: El SiiiLO M íd ic o , la ümí^a dfAíefííctna y C iru g ía  p rá c t ica » , b.l 
Q rn io  t é  '.ico, K l D ia r io  M éd ico  F a rm a céu tico , K l  J u ra d o  M id icn -F arm a- 
■éuHc<; la R r v it ia  de O etic ia s  M éd ica s de B a rce lo n a  y  la R ev is ta  M édico- 
F  n-m acéutica de A ra g ón , recomiendan en largos y encomiásticos artíenlos 
el Jara li««fi& «iiina  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración,

P R E C IO : 5  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al 
p o r  m en or en las principales farmacias de Rspiafia y Améric?.

«03

fereiniStc(5!''"fal'rike 
Z1MMER&C9

FRANKFU RT*/M.

H L L O S M I
Eter sólido y cristalino del santalol

c o n  la  e f ic a c ia  p u r a  d e l  m is m o .

T e n o r  e n  s a n ta lo l u n  7 2  ”/o

Completamente insípido y no causando irritación.

P r e fe r id o  p o r  su  fo r m a  e n  p o l v o  

q u e  fa c i l ita  s u  e m p le o  e n  p e q u e ñ a s  d o s is .

Representante: WALTER WICKE, Hlagdalenap l| lüacfrid.

Eüiisioii
DE ACHTE PURO DE fflGADO DE BACALAO Y GLICEROFOSFATOS

Lacreada con el Primer Premio en el Coucarso de Emú' 
aiones de aceite de hftradu de bacalao qae conv< oó el Colegí 
de Farmacéntioos de B.irot lona por ser la ftnica en la cu.. 
sin gomas ni otros intermedios indigestos y sólo por la fxriu 
síTa acción de on elemento dig-rible j  altamente nutiiiiv-, 
se mantiene el aceite tan oitremadamente emulsionado cum< 

!a manteca en la leche y demás emnlsiones natarales, y en ur. 
grado tan sutil de dÍTÍsión que se asimila directamente y en tota­
lidad sin trabajo digestivo alguno, mejora extraordinariamente er 
eficacia tónioo-reooostitayente y se modifican tan favorablemente 

sm olor j  sabor qne los niños la toman con gusto j  los adoltos sin repugnancia
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E lix ir  E sto m aca i de Sá iz  de C a r ie s  (Stom alix).
E n  el a ñ o  1893  d im o s  á  c o n o c e i  á  lo s  m é d ico s  la fó r m u la  d e  n u estro  E lix ir  E sto m a ca l, y  h o y  

lo  p re scr ib e n  en  las c in c o  p artes  d e í m a n d o , p a ra  las e n fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o , co n  
éx ito  su p e r io r  a l o b te n id o  c o n  lo s  n em as tratam  en tos . S u s  e fe c to s  s o n : a u m e n ta r  la  s e c r e c ió n  d e l 
ju g o  g á str ico , a u x ilia r  su  p o d e r  d ig e s t iv o , a u m e n ta r  e l ap e tito  y  la  to n ic id a d  m u scu la r  y  n e r v io ­
sa d e l e s tóm a g o  ó  in testin os ; su p rim e  la  p iros is , h ip e ra c id e z , d o lo r  y  v ó m ito s ; to n ifica  n o  s ó lo  al 
ap ara to  d ig e s tiv o , s in o  á  la  e c o n o m ía  en  g en era l, p u es  e l e n fe r m o  c o m e  m á s , d ig ie re  m e jo r , y , 
p o r  co n s ig u ie n te , se  n u tre : d ism ii u y e  y  ev ita  las fe rm e n ta c io n e s  a n o rm a le s  p o r  ser  a n tisé p tico , 
y  q u ita  las m o lestia s  d e  la  d ig e s tió n , p o r  lo  q u e  cu ra  la dispepsia , g a s tr it is , g a s tra lg ia s  h ipe r- 
c lo rh id r ia s , ú lce ra  dei estóm ago, d ila tac ión  del estóm ago, e n te r it is  c rón icas  y  enferm edades 
g a s tro - in te s tin a le s  de los n iños, hasta  e l p u n to  d e  q u e  las d ia rreas , e n  tod as  su s  e d a d e s , in c lu so  
e n  la  é p o ca  d e l destete  y  d e n t ic ió n , d esa p a recen  en  p o c o s  d ías d é  tra ta m ien to . E s  d e  a g ra d a b le  
sabor, in o fe n s iv o  y  c o m p a t ib le  c o n  las agu as m in era les  a lca lin as.

D inam ógeno  Sá iz  de C a r lo s  g Mnroa regÍBtrada,

C om posición.— F o r m ia to  d e  sosa , g lic e r o fo s fa to  d e  ca l, y u m b e h o a , c o c a  d e l P e rú , p e p s in a , 
q u in a , k o la  y  co rteza  d e  n a ra n ja s  agrias.

C on  el D in a m ó g e in o  se desa rro llan  rá p id a m e n te  e l a p e tito , la  a c t iv id a d  y  la  fu e rza  m u s ­
cu lar, se ro b u ste ce  e l cu e r p o  y  se eq u ilib ra n  y  fo r t if ica n  lo s  s istem a s n e rv io so , m u scu la r  y  ó s e o , y  
la  san gre  a d q u ie re  los  p r in c ip io s  n u tr it iv o s  m ás r ic o s  p a ra  re p a rtir lo s  p o r  to d a  la  e c o n o m ía , c e ­
sa n d o  la p re p o n d e r a n c ia  d e l s istem a  n e rv io so , p o r  lo  q u e  es  in d is p e n sa b le  para  cu ra r  las neuro ­
sis y  neurasten ia  e n  tod as  sus fo rm a s  y  m a n ife s ta c io n e s , la  h ipocondría , h is te rism o , ep ilep ­
sia e tc .

A y u d a  hi tr a b a jo  d e  la  d e n tic ió n  d e  loa n iñ o s  y  p r e ca v e  las e n fe r m e d a d e s  q u e  resu lta n  d e  
cre c im ie n to s  e x a g e ra d o s  y  p rem a tu ros , u sá n d o se  c o n  é x ito  s e g u ro  en  cu a n to s  ca so s  están  in d ic a ­
d os  e l a ce ite  d e  b a ca la o  y  las e m u ls ion es  d e  éste c o n  h ip o fo s f ito s , s o b re  las q u e  tien e  la  v e n ta ja  
d e  ser fá c i l  d e  tom ar, a b r ir  e l apetito , n o  en su c ia  e l e s tó m a g o  y  to n ifica  y  n u tre  m u c h o  m á s  q u e  
los  c ita d o s  m e d ica m e n to s , p u d ié n d o se  e m p le a r  lo  m is m o  e n  v e ra n o  q u e  en  in v ie rn o .

E s  p o d e ro s ís im a  su  a c c ió n  en  las convalecencias la rgas, sob re  to d o  d e  la  fieb re  tíf ic a  y  a fec­
ciones consuntivas, en  to d o s  los  es ta d os  d e  languidez, en flaquecim ien to , agotam iento ne rv i )so 
ra qu itism o , fa t ig a  fís ic a  é in te lec tua l, pérd idas fo s fá tica s  y  iin fa tism o . ’

D e se g u ro  é x ito  en  la  anemia y  c lo ro s is , co lo res pá lidos, m enstruac ión d if íc il y  leucorrea .

P u lm ofo sfo l S á iz  de C a r lo s. Marca registrada.

C om posición,— C in a m a to  d e  sosa , g lic e r o fo s fa to  d e  ca l, cre o so ta  p u ra  d e  b a y a , io d o fo r m e  
e u ca lip to l y  q u in a . ’

E n  cu e n to s  ca sos  h a  s id o  e n sa y a d o  e l P u lm o fo s fo l  p o r  la  c la se  m ó d ica , se h a  c o m p r o ­
b a d o  lo  s igu ien te : d e sd e  los p r im e ro s  d ías  a u m en to  d e  ap etito  y  de fu erza s , n u tr ic ió n  m ás  c o m ­
pleta , m e n o s  p re d is p o s ic ió n  á  acatarrarse, d is m in u c ió n  d e  la  tos, d e  la  e x p e c to r a c ió n , d e  la  fa ti- 
ga , d e  la  fiebre  y  d e  lo s  su dores, a u m en to  d e  p eso , v o lv ie n d o  e l e n fe rm o  p o c o  á  p o c o  á  la  n o rm a ­
lidad  y  co n s ig u ie n d o  la  cu ra c ió n  d e  m u ch o s  d e  lo s  q u e  h a b la n  to m a d o  el P u lm o fo s fo l  al 
p r in c ip io , un  gran  a liv io  en  p e r ío d o s  m ás  a v a n za d os , y  en  a lg u n o s  la  cu ra c ió n .

L a s  e n fe rm e d a d e s  q u e  so n  tratadas co n  é x ito  c o n  el P u lm o fo s fo l  son : lo s  c a ta rro s  ó  
b ro n q u itis  agudas y  crón icas , toses, la r in g it is , g rip e , asma, t is is , escró fu las , lupus, tum ores 
gangliona>*es, tu m o r b lanco, etc  , etc. E n  to d o s  los  ca so s  el P u lm o fo s fo l  es p e r fe c ta m e n te  t o ­
lerad o  p o r  el e s tó m a g o .

Reum atol Sá iz  de C a rlo s. Marca registrada.
C om posición.— A sa p ro l, sa líc ila to  d e  q u in in a  y  p im ie n ta  d e  cu b eb a s .
L o  p re scr ib e  la  c la se  m é d ica  para  cu ra r  e l reum atism o a g u d o  y  c r ó n ico , a rticu lar y  m u scu la r  

la  gota, e l a r tr it is m o , las a fe c c io n e s  d e  la  ve jiga , m icc io n e s  fre cu e n te s , etc. ^
S u s  e fe c to s  son : q u ita r  el d o lo r , a u m en tar  la  ca n t id a d  d e  o r in a , m o d ifica n d o  la  m u co sa  y  

torn á n d ose  a q u e lla  d e  tu rb ia  y  sed im en tosa , en  c lara  y  transparen te ,

P u rga tin a  Sá iz  de C arlo s. Marea registrada.

E s  el verd a d e ro  tra tam ien to  d e l estreñ im ien to  y  constipac ión  hab itua l p o r  lo  b ie n  q u e  se  to ­
lera, ]>udiendo c  in seg u irse  con  su u so  u n a  d e p o s ic ió n  d iaria .

r^ariaa fo sfa tad a  S á iz  de C arlo s.
A lim e n to  co m p le to , d e  fá c il  d ig estión  para  tod as  la s  e d a d es  d e  la  v id a , m u y  u sa d o  en  la  n i ­

ñez y  en  las co n v a le ce n cia s ,

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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GITÓGENO GODINA
PODEROSO TÓNICO RE CONS T I T UY E N T E

'"**’**

T ra ta m ien to  ra c io n a l d e  la  tub e rcu los is , d esg aste  o rg á n i­
co, n eu rasten ia , e s cro fu lism o  é  in a p eten cia s .— In fin id a d  d e  
c u ra c io n e s  co n firm a n  su  é x ito  crec ien te .

De ven ta  en el depósito , H o r ta le z a ,  17, M a d r id ,  
F a r m a c ia  d e  B E L L O T  y  e n  tod a s  las b u en a s  fa r ­

m acias.

) 0 -

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1880 (l-<> e n  E spañ a)

r-50R, DBL

■ EDALLA OE PLATA
CXPOSICIÓN FA R M A C B U T IC A

MADRID 1882 

■EDALLA DE ORO
CXPOSICIÓN U N IV E R S A L

BARCELONA 1888 

«EDALLA DE BRONCE
CXPO SICIÓ N  U N IV E R S A L

PARIS 1889
W-7T ^  a*«

MEDALLA DE ORO
.lO N G R B S O  IN T E R N A C IO N A L  

I »  H IG IE N E

DOS PATENTES DE INVENCIUN

D R . C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada de! material 

de Duración antiséptica- '
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

PABA I/A VBHTA AL POB MAYOB
M ATERIAL DE QURACIÓN ASÉPTICO

C*a»«tTMÍÍi pínunsnt* d* 1& utp iit por ««di» de enbiirUt d« erUUÍ wldidu í  U
limpiri.

/P r o c e d im ie n t o  c o n  p a te n te  d e  in v e n c ió n ) .
NTJB'VOS PRJECP.A.R A üO S 

Compresas quirúrgicas de g a s a  hidrófila  asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas d e  15 centím e 
tros por 20 y  de 15 p or  30 (m od elo  d el doctor  Gu 
tiérrez).—Esponjas artificíales asépticas. (Torundas) 

-Vendas enyesadas.
Alm aoeoea de especialidades fa rm a céu tica s . P ídase C aH Iogo.
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F A S T U L i L - á L S
CLO RH IDRATO  DE CO CAIIIA  Y M EN TO L
L »i propi«d«d*i t«r«péiitl«»E d* «atoE 

(’ oa madiaunantoa I laa haaa afia««Na as 
todaa Ua «faaaíosaa da la garnanta . 
FXRMACIl D I BORRILL HSRMIHOS 

M A D R ID  i  B A R C E L O a e
PUBRIA n » l  SOL,  ̂ T  AflATiTO, SS

flS fl^  .F-'O

B a z a r  Q u i r ú r g i c i
d e  D .  A L O ir S O  S E H M A R T I

Proveedor del «Tegio Cliaico, Hospit'des, Pamacías y Casas de Socoro.
Primera casa en instrumental ingl-'s antiséptico para médicos, Uín 

cas , Hospitales y  Casas de Socorro. , , , í  • -ni
Construcción y niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para ^termos, polea 
hieiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, rú ­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos. , ,Depósito de las jeringas Boux y de los mejores termómetros Uinicos
instantáneos de Hicks y Casella, garantieados. L,os más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de ' 
corsés graduables para corregir la desviación de la columna 
piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y comodidad, asi 
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y tobillos. ^

L a  ca sa  de m a y o re s  a d e la n to s  y  m á s  e c o n ó m ic a . . . * ok
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta ¿ b  por 

100 menos que todos los conocidos. . . « v a
Carretas, IS, frente al café Pombo y Ministerio de la fiobernaeién.

T e lé fo n o  7 5 8 .
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lODINA
C on sü taye  Is m ed icación  iód ica  por excelencia . N o o rod u ce  fen ó­

m enos d e  iu to ie r fn cia  y  loe efectos terapéuticos se con sigu en  con  toda 
lim pieza  sin  qu e  aparezca la  in to x ica c ió n  general ó  la  flu x ión  loca l, 
que dan origen  generalm ente los  iodu ros. Cápsulas de iodina Giner 
Aliño, cada una d e  las cuales co u u e n e  20 centigram os d e  iod in a  pura 

(lodo On combinación orgánica} de 4 á 1 2  cápsulas diarias en  dos ó  tres veces.

P í d a s e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r i c a .

Mejor que Scott y si I 
milares. Única con 80E M U L S I O N  N A D A L

por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo, sej 
tolera mal y pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños,' 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tanoia, tds, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y farmacéuticos.—Medalla de oro.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. Hipofosfitos de c.̂ 1, estricnina, hierro, manganeso, r  ainina, sosa, I 
cuasiiia, neurostina (fósforo orgánico), fo r m ia t o  s o s a .  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-' 
tiÓD, detiene caducidad orgánica.—M e d a lla  d e  o r o .  Tarragona.

FEBR IFU G O  IN FA N T IL  SANTO YO
Cuatro Medallas de plata.-'Un Diploma de mérito.

Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
módica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran que l le n a  un  g ra n  
v a c ío  e n  la  T e r a p é u t ic a  in fa n til p o r q u e  u n e  á  s u  s a b o r  g r a ­
tín im o  u n a  g ra n  e f ic a o fa . Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que se envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi-. 
cadi., al par que su sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
utilf imo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie­
ron. H altitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2 p e se >  
t a s  c 3ijaf con 60 centigramos de base en tre» papelea ó tres napolitanas. Por 
mayor grandes descuentos. Donde no se halle, el auto —Doctor Santoyo, Subde- 
opado I e Linares (Jaén)—lo envía por correo, certificado, ríu aumento de precúo.
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S O B R E -M O N E D E R O
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO

S e r v ic io  p o s ta l  o f ic ia l .
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

Circula certificado entre todos loe pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 

moneda. El E s ta d o  a b o n a  lo  d e c la r a d o  en  c a s o  d e  e x t r a v ío .  
En los estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O fic in a s i GOYA| I9| M a d rid .

oa n e

no

o  o
El Mejor 6ubstituto‘
® del Yoduro Potásico.

! N in g u n o s  efectos se cunda rlo s!

Dosis - 2  é 6  tabletas po r día 

US<U conUcM O.OS p.jodt.

A N A L IS IS  !
d e  o r i n a s i  e s p u to s ^  l e c h e s ,
m nerales, aguas, etc.
Laborataricdel Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr, Calderór 
C a r r e t a s ,  14 , M a d r io .
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■ ^ M E T I L A R S I  N A T O  V D I C Ó D I C O  
■ A  R  S  E l i  I C  “o  Ó  Fí G A ^N IC  b  •

Cada ampolla contiene 5 centigramos de Metharsol- 
Dosis ; Í ó 2 ampollas al día.

Cada píldora está doseda á 2 centigramos de Metbarsol. 
Dosis : 3 á 5 piUioras ai día media hora después de comer. 

Cada 20 gotas contienen 2 centigramos de Metharsol.
Dosis : 20 á 50 gotas o! dia media liora después de comer.

AMPOLLAS 
PILDORAS 
GOTAS
pRiNciPAtEs Indicaciones : el PALUDISIfíO agudo 6 crónico, 

la CAQUEXIA PALÚDICA, la ANEMIA, la LEUCEMIA, las 
DERMATOSIS, la SIFILIS y espeoialmeate contra la TI/fiERCULOS/S.

UABORATORIOS BOUTV/l. Bue de Cb&teaudun, PABIS 
ÜfpresiDUDte p t i España: Dn. J .  HÉLLYdeTAURIERS, San Sebaslian(Guipuzc 0-

%

mí

VINO deV IA L
LACTO FOSFATO - CARNE -  QUINA

A l i m e n t o  ñ s i o l ó f f i c o  c o m p l e t o

íg in ’Ñ Á / IS B ^ y  Anemlft —  Cenvalecenoift
Pérdidas do las faersas —  F iebrs —  I&apste&ela

Perfectamente proporcionado y asimilable, el 
F iu o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  os un estimulante 

püilei'>so de la nutrición. l)e cierta eficacia, es el reconstituyente general 
en las afocctoiies debilitantes-

F a r i D . i c i j rué Victor-Hngo. id . Lyo^f yioúaslasFaniiacisx

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S  J
C A T A R R O S  crón ico s de la V E J IG A  y  de lo s B R O N Q U IO S  ♦

CCRADQS l̂ OH MKDIO DJÍ L.\S ^

PERLAS fle ESEioi fle TREMENTINA CLERTAN !
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ®

APRO BADO  p o r  la A C ADEM IA  de M ED IC IN A  de P A R IS  %

En/oItUra sumamenie delgada. — Disolación inmediata EN EL ESTÓMAGO. — Ellcada segura 9  
Dosificación rigorosa : 5 gotas por cada perla. ^

DOSIS : de 4 á 12 perlas por dia Á

Eq tudas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. a

AFECCIONESo m GARGANTAi d e u s V ÍA S  RESPIRATORIAS

Tratamiento par «i Hidrógeno sulfurado .i estado naciente

SULFURIL MONAL
E l  S x ú ta r i l  e s  u n a  c o m b in a c ió a  O j a  ó  i n a l t e r a b l e ,  v e r d a d e r a  

s ín t e s i s  d e l  p r in c ip io  a c t i v o  d a  l a s  a g u a s  m in e r a l e s  s u l fu r o s a s .
Agradabilisímas al paladar, estas pastillas se deshacen por sisólas en laboca, descomponicndose 
luego en el eslám^o con desprendimiento de 3 c.c. de faidt'dgcno sulfurado al estado naciente.

ACCIÓN RÁPIDA Y SEGURA
Dosis :3 63 veces aldia(coa preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,una t 

LABORATORIOS MOWAL FRÉRE8 — N A N C Y  (FRANCIA).

AMPOLLAS Boissr<
para Inhalaolone* Una rioala porampolla
O Ron per las tíos pantiis de la Ampolla, rtcogPT 

el liquido en uq pañuelo, y n«**erlo respirar al eofenno.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmrdiato j  
curación completa del

Ampollas Boissy
CDQ NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curadúD completa

ANGINAS ̂ .PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissyco e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan iDiiettDíüamente 

aun en ios países cálidos

-T A  T? ^  T3TI'

ds^ODUROde SODIO
DE BOISSY

Potencia depurativa contra S if llis , Escrófulas. 
Gota. Asma. A ng inas de Pecho, etc.

Depósito en pAtus . 2 , Plaza Vendóme. í

d i i a s i i ü i i i i i i a

E X T R A N J E R O S ! ^

L a S O O I E T E  M Ü T U E L L B  D E  
: P U B L IO IT E , 1 4 , ru é  R o u g e*
t

m o n t, P a r is ( 9 * ), de  q u e  e s  di 

r e c to r  M r . A .  L o r e t t e ,  e s  la  
i e n c a r g a d a  E X O L U S I V A -  

I M E N T E  de re c ib ir  lo s  an u n - 
! d o s e x t r a n i e r o s p e r a  r c e s t r  

p e rió d ico .

; rd a d e ra
«as .
iponicndose 
lo naciente.

aatrasotra.

@ 0 @ 0 0 @

Ayuntamiento de Madrid




