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Inauguracion préxima.— Velada en perspectiva.— El
nuevo Director de Correos.

El Itmés, dia 8 del corriente, & las nueve de la
noche, celebrara la Academia Médico-Quirdrgica la
sesion inaugural del curso de 1909-910 en el local
del Colegio de Mdadicos, sito en la calle Mayor, nu-
niero 1. Eu dicha sesion, que pensamos ha de estar
muy coucuirida, leera el iluttrado secretario Dr. G.
Tapia la Memoria reglamentaria y el presideute
Ef. Gonzalez Campo, muy ventajosamente conoci-
do de la clase, dara lectura a un discurso sobre el
tema De moral médica.

En el nUmero proximo daremos cuenta a nues-
tros lectores de esa sesion inaugural que promete
eer muy brillante.

JjGs estudiantes de la Facultad de Farmacia de
esta coite, piensan rendir homenaje de admiracién
a la memoria del que fu6 su ilustre decano doctor
Tuerta, para lo cual, por iniciativa del Sr. Pérez
Kebollo, han tenido ya varias reuniones. En ellas,
después de mucho discutir, se ha acordado invitar
a que tomen parte en la citada manifestacion, apar-
te de los profesores déla Facultad de Farmacia, las
lieales Academias de Medicinay Ciencias y el Co-
legio de Farmacéuticos, organismos cientificos que
enaltecié en vida el Dr. .Puerta.

Segun parece, el homenaje se celebrara en el
proximo mes de Enero.

Y ya que de farmacéuticos hablamos diremos
gue la sesion de clausura Je la Asamblea farmacéu-
tica, celebrada en Valencia, fué presidiia por el se-
lior Carracido, quien pronuncié un discurso felici,
tandose del éxito obtenido eu este primer ensayo
fie vida colectiva realizado por los farmacéuticos es'
pafoles.

Madrid 6 de Noviembre de 19009.

NUmero 2.917
—Cc?

El premio de 500 pesetas donadas por el Colé
gio de Barcelona, se adjudic6 al Sr. D. Angel Ca-
lle; el de 200 & D. Luis Narbona y el de 100 adon
José Vifieta. A todos nuestra cordial y sincera en-
horabuena.

Nuestro distinguido compafiero y muy querido
amigo D. José Francos Rodriguez, ha sido nombra-
do Director general de' Comunicaciones. Con ser
importantisimo el cargo, y muy adecuados los ser-
vicios de este ramo para que en ellos revelen sus
iniciativas, laboriosidad y cultura loa espiritus pro-
gresivos y entusiastascomo el del Sr. Francos, bien
puede afirmarse que la opinién publica venia sig-
mfieando para mas altos empefos al batallador y
elocuente diputado demécrata, siquiera no fuese
mas que apreciando comparativamente sus aptitu-

des y merecimientos con los de otros politicos que

antes y ahora fueron y son elevados a los consejos
de la corona. Pero todo vendra.

El Siglo Medico, donde el Sr. Francos tie-

ne amigos muy carifioscs, y hasido considerado
siempre como de la casa, le felicita de todo cora-
z6n, y le desea una direccion largay gloriosa, en
la cual deje recuerdos que unan su nombre & gran-
des adelantos y reformas que mejoren los impor-
tantes servicios que entrafia el ramo de Comuni-
caciones.

Decio garlan.

Madrid, 6 de Noviembre de 1909

TECNICA DE LA COLOCACION DE LOS VENDAJES

ESCAYOLADOS
PARA EL TRATASJEITO DE LA COXO-TUBERCULOSIS

P*rD. AURELIO MARTIN ABQUBLLADA

Mddico numerario del Hospital del Nifio Jesus; médico numerario,
por oposicion, de la Benefioenoia manieipal;
maddico habmtado, por oposicién, del Cuerpo de Bafios, etc., et«.

La frecuencia con que en el Hospital del Nifo Je
su8 de esta corte ve el autor de esta comunicaciéon
vendajes escayolados que por la imperfeccion en su
aplicacién no llenan los requisitos necesarios y que
traen como consecuencia un éxito terapéutico nulo,
hace que vayamos adescribir la sencilla técnica de esté
medio de tratamiento.

Todo aparato en el tratamiento de lacoxalgia tiene
gue tener como condicién indispensable el mantener
matematicamente la correccién en posicién normal
dei miembro obtenida por los medios ordinarios; y
esto que es muy facil de decir, tiene en la practica
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grandisimas dificultades que muy pocos médicos sa-
ben vencer, siendo debido al empleo de m' teriales
poco a propoésito y de la mala aplicacion de ellos; asH,
por ejemplo, Ollier emplea los aparatos silicatados,
gue tienen la desventaja de necesitar veinticuatro ho
ras para llegar & la consistencia necesaria, y durante
este tiempo, los movimientos voluntarios si es en los
nifos, é inconsciente si es en adultos, hocen tomar al
aparato formas que no son exigidas por el plan tera-
péutico. it

Los aparatos en celuloide y los de fieltro poropléas-
tico, ademés de ser poco rigidos, son de dificil aplica-
cion y tardan mucho tiempo en modelarse. En cuanto
a los aparatos de férulas de distintas substancias uni-
dos 6 no & la extension continua, hacen mal la con-
tencién, estando desechados en general por todos los
autores, quedando como Unica substancia cuando se
guiere 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', & no ser en las eminencias naturales que reclaman
algo de almoha(Mllado, & pesar de que muchos espe-
cialistas cosLocan cuatro ¢ cinco capas de algodén 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 iliacas, haciendo una
depresidon sobre estas crestas con objeto de que el ven-
daje, al tener un punto de apoyo, no pueda descender
6 ascender produciendo desviaciones.

Meglas para su aplicacibn.—Como revestimiento de
la pierna, se coloca un pelele sin mangas ni pierna del
lado sano, y como éste no llega mas 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 6 se quiere dar mas proteccién a la piel, ex-
tendiéndose un poco por encima del ombligo hasta los
dedos del pie enfermo, que quedaran al descubierto.

Una vez colocado (si se cree necesario) el almoha-
dillado sobre la eminencia 6ésea, se pone al enfermo
sobre el soporta-pelvis, y si no se tiene este aparato,
se puede improvisar colocando unos libros, cajon 6
tarugos de madera. -

Las vendas se pireparan en el Hospital de Nifio Je-
sus con tiras de lindn de cuatr. 6 cinco metros de lar-
gas y ciiico 60 diez centimetros de anchas, que al enro-
llarse se les interpone en cada vuelta una ligcrisima
capa de escayola de buena calidad, y al proceder a su
aplicacion se sumergen en agua fria 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 accion. EUimpo que la venda
debe estar dentro de la disolucion varia de dos a tres
minutos, siendq conveniente exprimirla al sacarla del
liquido, asi como desenrollar el cabo inicial de la ven-
da para evitar pérdida-de tiempo al aplicarla. Como
consejo practico debemos recomendar embadurnarse
laéCmamos con vaselina, & fin de qUe el operador y su

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

Colocacion del vendaje — Puesto el nifio en el soporta-
pelvis y hecha la correccién del miembro que un ayu-
dante sostiene en posicion, 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 region inguinal es necesario reforzar el ven-
daje, para lo cual se imbrincan unas vendas sobre
otras.

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

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

Una vez colocado el aparato, puede ocurrir que éste
no sea bastante consistente en todo é en parte, que
esté muy apretado 6 muy flojo 6 que haya necesidad
de practicar eii él una abertura parcial.

Cuando el aparato estd débil en un punto, se le
puede reforzar colocando encima é inmediatamente
nueyas tiras de vendas 6 mejor trozos rectangulares de
lin6n 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
Unico independiente del primero.

Cuando el aparato esta muy apretddo en un solo
pun+o, rodilla, maléolo, talén 6 espina iliaca, cosa que
se nota por el dolor localizado, se practica una abertu-
ra en el sitio, pudiéndose tapar si se cree preciso por
medio de un cuadrado de lin6n ¢ algodén empapado
en la mencionada papilla.

Si el aparato estd muy apretado en totalidad, lo que
se conoce por la ausencia de sensibilidad y color vio-
laceo de los dedos, se puede remediar este inconve-
niente sin quitar el aparato; sencillamente con hacer
una incisiéon en la parte abdominal, con lo cual se ob-
tiene la separacion necesaria, asi 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 separacion suficiente, se sujeta el aparato colo-
cando sobre las aberturas tiras de lindn escayoladas 6
sencillamente con vendas secas circulareo que se pue-
den apretar los dias sucesivos lo que sea necesario.

Si, por el contrario, el vendaje esta poco apretado,
lo que es debido & que las vendas no se aplican exac-
tamente sobre el y cuyo conocimiento es muy
facil 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, 6 mejor sélo
en uno, la cantidad que se crea necesario para conse-
guir que se amolde mas exactamente, obrando después
como en el caso anterior con la colocacion 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 inspeccion de
una determinada regidn, en que se crea sospechosa la
formacion de algun absceso 6 por otra causa cualquiera,
practicar una abertura limitada, para lo cual, con el
pico de la podadera se va seccionando con precaucion
y capa por capa el vendaje hasta llegar a la tela del
pelele, debiendo hacerlo con mucha precaucion para
no herir al enfermo; si antes de poner el aparato se
sabe el sitio de eleccidon, es muy conveniente colocar
un trozo de algoddn para que su presencia Nnos evite
este peligro.

Los aparatos escayolados tienen las ventajas si-
guientes: 1l.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 & que
se esta formando un absceso. 2." Son el solo medio que
existe para mantener una correccion 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 curacién, cuando se obtiene, es méas rapida.

Otras ventajas mas secundarias se obtienen con
este aparato, entre las cuales deben citarse la facil vi-
gilancia del nifo, la gran seguridad que da al meédico
y a las familias, la supresion absoluta del dolor, la no
iUterrupcion del suefio, la facilidad que da para poner
el enfermo en los coches de mano y pasearlo por el
campo, y, sobre todo, que es el Unico que puede cons-
truir el médico sin recurrir & los ortopédicos.

Modos de quitar un vendaje escayolado. - Para quitar
un vendaje escayolado es muy conveniente sumergir
el sujeto en un bafo caliente durante quince minutos,
con lo cual se consigue reblandecer la escayola, y des-
pués con un bisturi 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 6 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 seccion, y con una cuchillita fuerte se sec-
ciona. Este procedimiento es el que empleamos de or-
dinario, con lo cual ahorramos al enfermo el bafio
previo.

El empleo de sierras, cizayas y demas aparatos que
secciona el vendaje sin humedecerlo, son procedimien-
tos de duracién mas largay mas molesto para el en-
fermo y el operador,

Objecion hecha a 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
espontaneamente los abscesos sin poderlos vigilar; pero
esta objecion se cae por su peso si se tiene en cuenta
que en este proceso patoldgico se tarda algunos meses;
y como cada tres meses proximamente se* hace nece-
sario cambiar el vendaje, entonces se explora con cui-
dado la regidn, y si existe algin 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 & la larga la
atrofia del miembro, y esta objecion, que es cierta, se
la puede contestar con la afirmacion de que los demas
aparatos también la producen, y que por lo tanto, sien-
do como es el mejor medio, no se debe tenejr en cuenta
este pequeno inconveniente.

Otra de las aserciones es que son mal toleradas por
los enfermos, asercidon que no es cierta mas que cuan-
do el vendaje esta mal aplicado; que cuando la aplica
cion es buena, los enfermos estdan en verdadera eu-
foria.

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

DESINFCCION Y DESINFECTANTES

APAEATOS CLAYTON

La idea de emplear en desinfeccion los productos de la
combustion del azufre, no es nueva, pero desde esta com-
bustién al aire libre, se ha pagado & loa llamados hornoa de
azufre, y pretendiendo un mayor perfeccionamiento, hemos
llegado a la construccion de complicadisimos aparatos pro-
ductores de anhidrido sulfuroso mas ¢ menos transfor
mado.

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

A pesar de que el gas sulfuroso es un enérgico desinfec-
tante, el empleq de estas maquinas tiene una aplicacion
casi exclusiva, que es la desratizacién. En efecto, para la
profilaxis de la peste bubdnica, es para lo que se han cons
truido estos modernos aparatos, y para lo que se adquieren,
pues las desinfecciones corrientes se logran perfectisimas
valiéndose de medios mas sencillos y econémicos.

Los elementos principales de este aparato Clayton son;

Un horno, seinidliu trico, en el cual se produce la com-
bustion del azufre.-E4te horno resulta un generador de an-
hidrido sulfuroso producido al elevarse la temperatura in-
terior hasta 600 6 700 grados.

Alrededor de este nomo va coloca lo un refrigerador,
que logra su cometido merced a la circulacion del agua en-
cerrada en la caja que sirve de soporte al aparato. (Fig. 1.a)

Ademas del horno y del refrigerador, constan loe Clay-
toii de un enérgico ventilador (sistema Roots) idéntico al de
los aparatos Marot, y destinado & aspirar el aire de los de-
partamenloH, calas, etc., obligarle a pasar por el generador
de gas suiuroso, y mezclado con él, lanzarlo de nuevo al
departamento.
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Por &ltiino, uu motor de mano, vapor, eléctrico 6 de ga
solina, destinado a poner en marcha el ventilador y un sis-
tema de tubos flexibles de metal 6 caucho, que ponen en co-
municacion el local con el aparato, completan esta instala-
cion.

El gas suliuroBO sale del horno &4 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-
sion al interior del local; al mismo tiempo, por otro tubo pe-
netra el aire del local en el horno, donde después de activar

MEDICO

y el ventilador, engrasando las partes frotantes y poner en
marcha el motor. Debe 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
6 de algodon, colocarlo sobre el azufre que hay en la, parri-
lla y prenderla fuego por medio de una cerilla fija al extre-
mo de un palo. La inflamacién completa del azufre requiere
cierto tiempo, y debe evitarse afiadir alcohol
mientras esté caliente.

al generador

la combustién del azufre se mezcla con los productos de 6. Encendido el fuego, cerrar la puerta del generador.
esta combustion y constituye el gas Clayton. 6.~ Cuando laconcentracién de gas en el tubo de impul-
i
cldiTo"
<i 'mts pf,TENf
Fig. l.a

Segun llosenstiehl, este gas difiere notablemente del
anhidrido sulfuroso resultante de la combustiéon del azufre
al aire libre, siendo lo esencial de esta diferencia, que en
el gas que proceda de recintos donde, como en el aparato
Clayton, se puede elevar tanto la temperatura, se produce
una segunda reaccion, y una parte del anhidrido sulfuroso

pasa al estado de anhidrido sulfurico.

SO*-i-0 = son

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 acido, cuyas propiedades reduc-
toras y toxicas son indiscutibles.

El poder de penetracion del gas Clayton es considerable
y su poder de difusion perfecto.

El horno del Clayton permite obtener las cantidades de
gas requeridas en cada caso, cuyo tanto por ciento ha sido
fijado después de numerosos experimentos.

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

1. a Cargar el generador de azufre (60 6 100 kilogramos,

segun los casos), colocando la mitad en el fondo del gene-
raior y la otra mitad sobre la rejilla.

2. *
aire del departamento; registro de llegada del aire al gene
rador; y salida del gas del generador.

3. a Inspeccionar los elementos que constituyen el motor

Abrir los registros siguientes: registro de llegada del

sion, a la salida del ventilador, alcanza el 14 por 106 (al
cabo de una hora), se abren gradualmente los diafragmas
situados encima de la puerta del generador. Abriéndolos y
cerrdndolos la concentracion aumenta 6 disminuye.

Cuando la concentracion en el tubo de aspiracion alcan-
zaal 16 2 por 100, se abre el registro de toma de aire fres-
coy se cierra el de aire del departamento.

Una concentracion de 3 &4 4 por 100 en el local que se
trata de desinfectar asegura la destruccion de la vermina
en media hora. Para una destruccion microbicida es pre>
ciso un 8 por 100 y un contacto de-cinco horas.

Se atribuye al gas Clayton el deterioro de los buquesy
su cargamento. No es extrafio que el gas estropee algunas
provisiones, tales como carne frerca, legumbres verdes y
frutas, porque todo esto es particularmente sensible a la
accion del anhidro sulfuroso; pero este género de provisio*
nes no soportara la desinfeccién por ningdn método.

La opera ;ida completa sobre un buque cargado ¢ vacio,
puede ser efectuada de tal manera, que los perjuicios posi-
bles sean tan pequefios que no merezcan tenerse en cuenta,
sobre todo al saber que las ratas y sus 'nsectos pueden ser
muertos en una 6 dos horas, con una mezcla de 0,5 por 100,
a 1 por ICO de concentracion de anhidro sulfuroso; que la
clase 4 que el bacilo de la peste pertenece, pierde su viru-
lencia después de algunas horas de exposicion 416 3 por 100
de gas Clayton; que.un contacto prolongado con un gas de
concentracion menor causa menos dafio & las mercancias
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que un contacto menos prolongado con un gasy de mayor
concentracion.

Se puede citar en comprobacion de esto, las experiencias
mny completas hechas por el Dr. Wade, por cuenta del Go-
bierno inglés, en Londres (1906-1906). 6 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 sélo los aceros, sino todos los materia-
les que puedan soportar el aire del mar. no se estropean
con el gas Clayton; los objetos pulimentados y las maderas
barnizadas quedaran completamente protegidas con recu-
brirlas de una simple hoja de papel 6 de un poco de tela-y
el metal pulimentado se protege contra los efectos de Un
gas con un exceso de oxidacidon, recubriéndolos de una li-
gera capa de vaselina ¢ de blanco de Espafia desleido en
agua.

Se ha achacado al gas Clayton el inconveniente de que
Sl no hay brisa 6 viento, el gas queda mucho tiempo 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 ventilacion que se produce con
las mangas de viento, no se alcance el efecto deseado con
suficiente rapidez; pero, ademas, 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.

VICTOR M. CORTEZO.

REVISTA MENSUAL DE LARINGOLOGIA,
OTOLOGIA Y RINOLOGIA,

Por el »p. C. COMPAIRE»

Hemorragia laringea en un enfermo qgtacado de cirrosis.

En el Joum. de med. et de chir. pratiques, publica el doc-
tor Debove un curioso caso de hemorragia laringea impor-
tante en un enfermo cirrdsieo, cuyo resumen esquematico
puede reducirse & lo siguiente: EI enfermo, que sdélo tenia

treinta y cuatro afios, habia gozado, al parecer, de buena

salud hasta dos afios antes en que se manifest6 la cirrosis
hepéatica.

Con tal motivo se produjo 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-
cimiento durante dos dias.

Cinco dias después de esto, aparece el enfermo una ma-
flana completamente afénico y esputando pequefias canti-
dades de sangre durante varios dias. La afonia dur6 tres
meses.

Examinada la laringe, se aprecia rubicundez exagerada
de toda la mucosa laringea con sufusion sanguinea de la
epiglotis. Las cuerdas vocales estaban negruzcas y recu-
biertas de pequefiitos coagulos sanguineos facilmente dea-
tacables.

Sobre las produociones memhranosas congénitas
en la laringe.

Son tan raros y excepcionales los casos de este género
gue considero de suma importancia dar é conocer a los lee'
ores de En SiGno Médico el publicado en Zeita.f. Laryn-
gol.Mtnol, etc., por el Dr. Hausberg (de Dorimund).
Por extrafios y raros que sean en la practica de la Medi-

la de la especian
indica la
proceso

cina, menos raros, sin embargo, que en
dad, el asiento de la membrana es tipico, lo cual
relacion cierta que existe entre esta afeccién y el
de desarrollo.

En todos los casos se encuentra la membrana en cues-
tién situada por dentro, 6 mejor entre las cuerdas vocales,
y de ordinario sobre su borde inferior.

Suele partir de lacomisura anterior para extenderse mas
0 menos lejos en direccién de la comisura posterior, sin
traspasar por eso la apéfisis vocal.

Por regla general, es méas gruesa y resistente en su por-
cion anterior.

Ahora bien; be aqui el caso descrito por el Dr.
berg, el cual difiere de la regla general desde el punto de
vista anatémico, razon adema@s por la cual presenta un inte-
rés terapéutico:

Nifiita extraida mediante el forceps, en apariencia bien
conformada, pero que no ha proferido ningdn grito en los
ocho dias anteriores (desde que nacié hasta ser presentada
al Dr. Hausberg), y & cuyo sintoma hay que afadir dificul
tades y trastornos de indole respiratoria.

Ademas de no tener voz, se ve forzada a interrumpir fre-
cuentemente sus tetadas para poder apenas respirar. Sien-
do imposible practicar un reconocimiento, se supone la
existencia de una anomalia congénita y que se debe es-
perar.

Las semanas sifiuientes transcurrieron penosamente;

pero hasta fin del cuarto mes no se agravo la dificultad res-
la tra-
lo

Haus-

piratoria, hasta hacerse casi imposible, reclamando
gueotomia, la cual, al restablecer la funcién respiratoria

hizo también cén la de nutricion.

~ A los quince dias siguientes se practico la laringotomia
oescubriondose una membrana resistente que se insertaba
por debajo y dentro de la comisura anterior, adherente & la
cuerda vocal derecha en un pequefio trayecto, para desde
alli subir oblicuamente y terminarse por delante del arité-
noides al nivel de la banda ventricular.

Gruesa en su porcién anterior, era mas delgada en
posterior. Fué ineindida y completamente extirpada.

A pesar de ascender la temperatura 4 40 grados a partir
de la traqueotomia y de haberse presentado una erisipela
después, la enfermita curé por completo en seis semanas
con voz, aunque algo ronca, bastante perceptible.

la

Un caso mortal de hemorragia venosa del conducto auditivo
en un nifio de teta. Absceso del cuello con rotura en el con-
ducto auditivo y rotura a la vez de la yugular interna.

Este caso, rarisimo por mas de un concepto, lo da & co-
nocer el Dr. Uehermann (de Christiania) en Norak Magazin
for Lagevidenakaben, y me complazco en extractarlo, por-
gue hechos de este género ensefian mucho, lo mismo'al es-
pecialista que al médico general.

Yo, por mi parte, ni he visto nada semejante, ni tenia
conocimiento de ello. He aqui el caso;

En un nifo de un afio aparecieron disfagia, fiebre v
abultamiento del lado izquierdo del cuello por debajo de la
oreja. Cuatro dias después, supuracion del oido, seguido &
los otros cuatro de otorragia.

Conducido el enfermito al hospital, fué trepanado dos
dias después.

El timpano estaba intacto y la sangre parece salia al ni-

vel de la cara inferior del conducto auditivo, viniendo de

adelante hacia atrds y de dentro & afuera.

Declarése en el enfermito una pleuresia del lado dere-
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cho, que fué puncionada, dando salida & 100 gramos de li-
quido.

A loa ocho dias de ingresado en el hospital, tuvo una
hemorragia por el oido, seguida de colapso y de muerte.

Por la autopsia se vio que la sangre procedia de la vena
yugular interna izquierda, la cual comunicaba mediante
una fisura con la cavidad del absceso situado bajo el con-
ducto auditivo externo.

Lo que méas me extrafia en el relato del caso en cueS'
tién, ea ia ignorancia en que nos deja el autor respecto & la
naturaleza del absceso, y sobre todo a la causa de la rotura
de la vena yugular interna.

Sobre la anestesia local en rinologia.

El Dr. Haymann (de Breslau) hace un estudio sobre
este asunto en Intern. Zentrabl.f. Ohrenheilk., del cual ex-
tractaré lo mas interesante.

La cocaina mantiene su indiscutible importancia, no ha-
biendo podido ser todavia destronada ni por la eucaina, ni
por la estovaina, ni siquiera por la alipina, que es, hasta aho-
ra, la que al parecer da mejores y mas parecidos resultados
a aquélla.

La anestesia en superficie, bien en toques, bien median-
te la aplicaciobn mas 6 menos permanente de un tapon de
algoddén en rama impregnado de cocaina 6 de alipina al 10
por 100 como término medio, constituye el proceder de elec-
cion.

La asociacion de la adrenalina a la cocaina disminuye
notablemente las propiedades téxicas de este ultimo pro-
ducto. Este proceder permite hasta el poder practicar pe-
guefias operaciones que interesen el hueso.

La anestesia por infiltracion, bien en inyecciones sub-
mucosas de solucion de cocaina, adrenalina 6 de novococai-
na, 6 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 estan indicados para el cateterismo
por el orificio natural, asi como para la puucién por el mea-
to inferior.

El autor indica & continuacion el método de Brann para
la abertura del seno maxilar.

Cuanto & la abertura por la fosa canina, be aqui 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 gingivo bucal con una so-
lucion de cocaina al 20 por 100, después inyeccion superfi.
cial, & seguida sub-peridstica de novocaina y adrenalina al
16 2 por 100.

Brann recomienda ademas la inyeccidon directa de la so-
lucion en el conducto sub-orbitario, & través de la piel de la

mejilla.

2. ® Anestesia de la pared interna del seno y lateral de

la fosa nasal, segin se acaba de indicar.
3. °
diante una solucion abundante de Schleich, Il,.con
adrenalina, que se extiende en razon de la cantidad del Ii
guido necesario para llenar la cavidad 06sea.
Las aplicaciones locales dan igualmente buenos resulta-
dos en las

ndm,

intervenciones endonasales sobre los senos
frontales y esfenoidales.

Cuanto a las intervenciones por via externa sobre las c6
lulas etmoidales, su duracién hace ineficaz 6 insuficiente
iu la mayoria de las ocasiones la anestesia local.

En la cavidad nasofaringea se aplican toques, pulveriza-

ciones, 6 veces inyecciones alrededor de algan tumor.

Anestesia del revestimiento del seno maxilar me-

MEDICO

Alrededor de un tumor de la cara interna de la mejilla,
se hara una infiltracion circular del campo operatorio.

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

Cuanto a la anestesia del exterior de la nariz, he aqui el
método que emplea Brann: inyeccion ea la emergencia del
nervio sub orbitario, 6 mejor, inyeccién bajo el labio supe-
rior hasta el borde de la abertura piriforme.

Madrid, Agosto do 1909.

Seccidon practica.

CASO CURIOSO DE EDEMA ANGIO-NEURITICO

Por el Dr.D. JULIO LARRU,
De la Beoeficenoia mahicipal, por oposicion.

Efecto de la insuficiencia de nuestros conocimientos en
cuanto se refiere & la accion que el sistema nervioso ejerce
normalmente sobre los actos nutritivos, nos explicamos mas
imperfectamente todavia los trastornos patolégicos de dicha
funciéon. Esto da lugar a frecuentes errores en la practica,
gue nos interesa procurar evitar en lo posible. Si diéramos
a conocer los casos de esta naturaleza que se nos presen-
tan, es indudable que estos errores serian menos frecuen-
tes, pues llenariamos en parte siquiera el vacio que se ob-

serva en los clasicos respecto a esta materia, cuando se
trata de tales procesos consecutivos a estados infectivos
agudos.

Que la intervencion del sistema nervioso es al parecer
indispensable en la produccion del edema, ya lo demostra-
ron Ranvier y Jankcwski; que este trastorno se favorece
mediante la accion de las toxinas microbianas, lu demostré
Roger ligando las venas auriculares del conejo, extirpando
el ganglio cervical superior é inyectando productos solubles
del proteus vulgaris; que existen edemas en los que no in-
tervienen los obstaculos & la circulaciéon de retorno, ni alte-
raciones de la crasis sanguinea, ni procesos infiamatorios
vulgares, ya lo observd Sydenham describiendo magistral-
mente el edema de las histéricas. Por lo tanto, en la préacti-
ca sabemos que existen procesos de variadas lesiones del
sistema nervioso central ¢ periférico que pueden serorigen
de edemas.

Asi, pues, dificultades en la circulaciéon de retorno, al-
teraciones en la crasis sanguinea € infiamaciones vulgares,
pueden dar lugar al edema, como puede presentarse a con-
secuencia de obscuros procesos del sistema nervioso cen-
tral 6 periférico. Pero en presencia de un edema, y ante
todo cuando se acompafia de un estado agudo, en todo pen-
samos menos en los de origen angio-neuritico.

Ejemplo fehaciente es el caso que me induce adisponer
de la atencion del lector, y & mi entender con razén sobra-
da, porque encierra grandes ensefianzas. En este caso, cli-
nicos eminentes de justa y reconocida fama y autoridad, no
s6lo se han equivocado, sino que ninguno penséd existiese
el proceso en cuestion. Alguno, con la noble franqueza que
lo caracteriza, confes6 que ignoraba en absoluto el origen
de la lesion, y basta hubo quien califico de elucubracion
tedrica mi modo de pensar.

Pero lo mas sensible en este caso, como puede ocurrir
en otros, fué que este desconocimiento condujo & una in.
tervencién inoportuna de lamentables resultados para el en-
fermo y para e! prestigio médico. Y mucho méas lamentable
hubiera sido si se hubiere procedido a intervenciones de
mucha mas importancia, como veremos aconsejé uno de
nuestros primeros cirujanos.
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Tréatase, pues, de un proceso casi desconocido, y tan fa-
laz, que el cirujano que intervino en este caso me miraba
con sorna cuando vié que yo no habia desbridado en tiem-
po oportuno lo que sin género de duda alguna tom6 por un
flemdn. Y cuidado que en este caso dicho proce'*0 no tenia
los caracteres del pseudo-flemdn descrito por Hamilton vy
Conyba, cuyos caracteres pueden presentar los edemas an-
gio-neuriticos. Tratase, ante todo, de una enfermedad, en
)a que, segan creo, y logico es creerlo asi, una intervencion
quirdrgica intempestiva puede dar lugar a supuraciones in
terminables.

Que yo sepa, ningun autor estudia el edema angio-neu-
ritico 6 pseudo-edema trofico que puede acompafiar & un
proceso infectivo agudo, y, por tanto, mucho menos se men-
cionan los resultados de una intervencién quirdrgica en ts
tos edemas acompafiados indudablemente de profundos
trastornos nutritivos locales, verdaderos espacios muertos
y apropiadisimos cultivos para gérmenes pu6geuos.

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

Uno de nuestros mas simpaticos politicos, hombre jo-
ven, sano y robusto, aunque de fondo eminentemente ar-
tritico, empezo6 a sufrir el 21 de Sepliembre de 1908, repen-
tinamente y sin causa conocida, 6 & lo mas refiriéndola &
un ligero enfriamiento, una fiebre con determinaciones gas-
tricas no muy acentuadas. Dicha fiebre adopté desde el
principio el tipo remitente, llegando en sus exacerbaciones
hasta 400, pero decreciendo pronto & temperaturas menos
elevadas y no ofreciendo nunca francamente los tres esta-
dios de escalofrio, calor y sudor.

Ante la brusquedad de su aparicion, carencia absoluta
de sintomas abdominales ni nerviosos, aparte de un ligero
estrefiimiento y algun insomnio, y no descubriendo en nin-
gun orgaio lesion que explicase dicha fiebre, se supuso que
se trataba de una sinoca simple 6 gastrica remitente. Pero
al prolongarse el curso después de los primeros septena-
rios, se penso6 en un proceso tifico; asi como al llegar esta
prolongaciéon & los tres meses, durando, segln veremos, mas
de seis, se crey6 podia tratarse de una fiebre maltesa aun-
gue no se habian presentado ni los pseudos-reumatismos ni
la orquitis. Pero el tipo oscilante caracteristico que adoptd
U fiel~re, y ante todo la buena conseiwacion del estado ge-
neral dada la prolongacion del proceso, obligé & diagnosti-
car una fiebre mediterranea. Huelga recordar que el diag-
nostico indudable sdlo hubiere podido hacerse mediante el
analisis bacterioldgico; mas en esto caso no fué posible
efectuarlo por oponerse terminantemente el enfermo. Huel-
ga también repetir que se establecieron estos diagnosticos
porque después de reconocimientos detenidisimos efectua-
dos por el eminente clinico Dr. M. y por mi, nada se apre-
cio por parte de ningun 6rgano que explicase dicha fiebre.
Y conste al que desconfiare de mi competencia como inter-
nista, que el Dr. M. goza justa fama con razéon sobrada de
ser uno de los clinicos que mejor observan é interpretan los
signos fisicos en las afecciones toréacicas, cuyas afecciones
constituyen su especialidad.

Lo mas notable de este caso, y que segun hemos dicho,
constituye el incentivo de esta nota clinica, fué que & los
veintitantos dias dé empezar el proceso se presentd una
neuralgia intercostal en el tercer espacio derecho. Y deci-
mos neuralgia, porque repetiremos hasta la saciedad que
no existia lesidon apreciable que explicase el dolor, porque
tal dolor era agudo y por accesos, porque coincidia con exa-
geradisima hiperestesia de la piel en la region afectada, y
porque se apreciaban perfectamente
leix.

los puntos de Ya-

Al propio tiempo que dicha neuralgia, se presenté un
edema que invadia toda la region pectoral y subclavicular
con tendencia & propagarse a la parte latero-inferior del t6-
rax. Este edema carecié desde un principio en absoluto de
todo signo de inflamacion. Su color era mas palido que el
normal; se apreciaban en su superficie algunas arborizacio-
nes venosas no muy perceptibles; !'a temperatura local era
cuatro décimas menor que la del lado opuesto, y lo mas ca-
racteristico era la ausencia de signo de gedet.

Poco después de presentarse la neuralgia y el edema, se
observo en este enfermo una ligera disnea y alguna dificul-
tad para adoptar el decubito lateral izquierdo, asi como du-
rante unos cuantos dias un tinte ciandtico de la cara, una
manifiesta taquicardia y alguna depresion cardiaca. Pero
aun en este momento, tanto el Dr. M, como yo, no aprecia-
mos signo fisico alguno de lesién pleuritica, pulmonar ni
cardiaca.

Dada la region, siempre presentd el edema una falsa
fluctuacion, que & loa trea meses de padecimiento (fijarse bien)
lleg6 & hacerse tan p3reeptible, franca y exagerada en un
punto situado a unos ocho centimetros del borde external
del tercer espacio intercostal, que me indujo a proponer
una puncion exploradora.

El enfermo, que indudablemente tenia méas confianza en
las aptitudes quirudrgicas del Dr. S. que en las mias, lo lla-
moé y este sefior aprecié no so6lo la- fluctuacion evidente,
sino que se retraté en su cara la admiracion y aun algo
mas, cuando sintié aquella coleccién liquida tan superficial
y Vié que no se habia practicado todavia un desbridamien-
to. Tan superficial la consideraba, gne desistio de verificar
una inyeccion de cocaina que el enfermo reclamaba, porque
segun dijo no existia grosor euficiente de la piel para practi-
carla, y por tanto consideré como inatil y pueril curiosidad
verificar una puncién exploradora. losisto en estos detalles,
como facilmente se comprenderd, no para evidenciar el
error del Dr. 8., sino para demostrar lo falaz del proceso.

Practic6 la incisiéon, y cual no seria su asombro (y aun
el mio, si bien no tan exagerado), cuando observé solamen-
te la salida de una sangre negra algo serosa, aunque dicha
incision llegé y aun paso de la cara anterior del pectoral, en
cuyo musculo introdujo una pequefia mec.ha.

Es indispensable advertir que el Dr. S., tal vez por tener
la seguridad que se trataba de un proceso séptico, no ex-
tremd, ni mucho menos, las precauciones antisépticas en la
intervencion.

A los seis dias de verificado el desbridamiento y duran-
te una cura, sali¢ cierta cantidad de pus inodoro y bien tra-
bado, cuya cantidad no'creo excederla de 100 gramos.

Una vez establecida la supuracidn, persistio y viene per-
sistiendo hace nueve meses.

Esta supuracion persistente ofreci6 como caracteristica
la formacién de pequefios abscesos circunscritos, unos, al
parecer, aislados, y otros en comunicacién con el foco pri-
mitivo, los que exigieron otros nuevos desbridamientos.
Cuando estos pequefios abscesos se agotaban, unos cicatri-
zaron y otros [dejaban trayectos fistulosos, observandose
siempre en el sitio que habian ocupado una depresién per-
fectamente circunscrita en forma de geoda, cuyos bordea
ofrecian una renitencia que no tenia nada de pastosa.

Viendo la persistencia de esta supuracion y observando
que el Dr, S. se limitaba a hacer curas sencillas sin tratar
de investigar la causa de supuracidon tan persistente, ni aun
emplear siquiera ningdn liquido modificador, insisti é in-
sisti6 la familia en que viere al enfermo uno de nuestros
primeros cirujanos. Este distinguidisimo compafero, y
muy querido amigo mio por cierto, opiné que el enfermo
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padecia uoa pleuresia purulenta, para cuyo tratamiento se
imponia un Estlander.

Excuso decir la responsabilidad que nos hacia asumir
tal opinion; pero por fortuna para el enfermo y para nos-
otros, el eminente cirujano 4 que me refiero habia padeci-
do un crasisimo, lamentable, injustificado é injustificable
error, porque un nuevo y detenidisimo reconocimiento prac-
ticado por el Dr. M. corroboré el resultado de otro que yo
verifiqué, observando que la respiracion del pulmén dere-
cho, asi como sus vibraciones y sonoridad, eran completa-
mente normales, y s6lo se apreciaba una muy ligera dismi-
nucion del murmullo vesicular y snbmacidez mas ligera to-
davia en la parte antero inferior interna, cuyos ligeros tras-
tornos encontraban légica explicacion en el empaetamiento
superficial que existia & este nivel, y quiza también por el
estado parésico del hemitérax correspondiente. Hay que
advertir que en todo el pulmén derecho se notaba alguna
disminucion en el murmullo, siendo dificil precisar la par-
ticipacidon que en esta paresia tenia el dolor; paro existien-
do, & no dudar, insuficiencia muscular, puesto que la opre-
sion, la relabiva inmovilidad del hemitdérax y la disminu-
cion del murmnllo, persistieron cuando el dolor habia des-
aparecido.

Reconocido el enfermo por otro cirujano de gran re-
nombre, se inclind éste a pensar en un proceso 0seo. Visto
después por un distinguido dermatélog , éste se limité &
indicar que no admitia el trastorno tiéfico y suponia que la
supuraciéon venia de lo hondo. Pr ciso es advertir que estos
dos sefiores emitieron su juicio, el uno sin practicar el mas
minimo reconocimiento de los trayectos, y el otro por lasim-
ple inspeccién de la superficie del sitio afecto.

Veamos ahora la explicacién que yo he dado y continto
dando a los fendmenos que se han presentado en este cu-
riosisimo caso.

Ya hemos dicho que no consideramos esencial discutir
la naturaleza de la fiebre, lo que por otra parte no admite
discusidn ante la carencia de examen bacterioldgico. Y no
la fiebre,
puesto que fuere cualquiera la toxina productora, podia dar
lugar & una nenritis, proceso que, & mi entender, es el res-
ponsable de la verdadera odisea patoldégica que viene su-
friendo este enfermo.

consideramos esencial discutir la naturaleza de

Ro debemos olvidar ante todo, que la salida del pus se
verificd & los tres meses de presentarse el edema y & los
seis dias de practicarse el desbridamiento.

Asi, pues, ¢de qué naturaleza podia ser el edema en
cuestion? (Era inflamatorio 6 no? ;Dependia de una lesion
parietal, 6 era, por el contrario, sintomatico de lesion intra-
torécica?

La ausencia de rubicundez, la naturaleza del dolor, la
falta de éste 4 la presion en la mayor parte de la zona que
ocupaba el edema, la temperatura mas elevada en el lado
sano, la carencia de signo de godet, la falta de relacion en-
tre el proceso local y el general, y, por ultimo, el curso dé
la lesién, demuestra sin género alguno de duda que ésta no
ha estado nunca constituida por una inflamacién vulgar de
las paredes toracicas. Ademas de estas iudiscutibles razones,
la persistencia de la supuracion, el resultado del desbrida-
miento y la anatomia de la region, demuestran también que
no se trataba de un absceso primitivo que algun malicioso
pudo referir a una de las inyecciones de morfina 6 de esto
vaina que se practicaron & este enfermo. Y la principal ra-
z6n es obvia; puesto que el edema fue coexistente con la
presentaciéon de la neuralgia, y, por tanto, existia ya cuan-
do se practicaron dichas inyecciones. Es evidente, ademas,
(jue un absceso simple hubiera cicatrizado hace largo tiem-

po, hubiere sido acompafiado de los signos inflamatorios de
todo absceso agudo, y ante todo la incision le hubiera dado
pronta y franca salida, pues asi lo imponian razones anato-
micas. En efecto; este absceso no podia estar delante del pec-
toral, porque en este caso necesariamente la primera inci-
sion le hubiera dado salida; no podia tampoco ser intra-
muscular porque no guardaba relacién con la fluctuaciéon
observada, por la extrema rareza de este proceso, y ante
todo por el curso de la lesiébn. Mucho menos podia estar
debajo del muasculo, pues no hay médico que ignore las gra-
ves caracteristicas del flemén profundo del pectoral. Por
estas y ftras razones que iré sefialando, es indudable que
el pus no estaba formado cuando se practico la primera in-
cision, y repito que en esto estriba precisamente, & mi en-
tender, la mayor utilidad de esta nota clinica.

Tampoco es defendible que aqui haya existido nunca, 6
0 lo menos en un principio, proceso 6seo que haya origina-
do y sostenido la supuracién. Y digo alo menos en un prin-
cipio, porque aunque es poco probable, cabe en lo posible
gue la persistencia de supuracion, el trastorno tréfico de la
parte é infeccion sobre afiadida, pudieran alterar el esque-
leto de la region. De tal modo no ha revestido este proceso
los caracteres de lesion 6sea, que el cirujano asistente no
creyo justificado practicar el oportuno reconocimiento. Por
otra parte, ni los caracteres de la enfermedad, ni su causa
probable, ni la naturaleza del pus que, detalle importante,
ha llegado & estar constituido en ocasiones por serosidad
pura, ni la mutabilidad é independencia de los focos, ni el
caracter de los trayectos, etc., etc,, permiten admitir tal
criterio.

Dicho edema tampoco ha ofrecido nunca los caracteres
de sintomatico de lesidén intratoracica, porque asi lo de-
muestra, como nos vemos en la precision de insistir, la ca-
rencia de todo signo fisico ni funcional, puesto que la opre-
sidn, la dificultad relativa y transitoria para adoptar el de-
cubito lateral izquierdo, 'a cianosis y la taquicardia no jus-
tifican en manera alguna para admitir, ante la carencia de
signes fi Gcos, la existencia de una pleuresia tola!, y repeti-
remos hasta la saciedad que en este enfermo no ha existido
nunca ausencia de murmullo vesicular, modificacién de vi-
braciones, soplo, signo de Grecco, desviacion <e zona car-
diaca, cantidad y fetidez de pus, localizacion de signos
principales en el borde posterior de la axila y la n edicidon
efectuada en la base del térax cuando en dicha regién no
era perceptible el edema, resulté diferente a la del lado
opuesto. Por lo tanto, no se podia sefiar siquiera existiese
una pleuresia total indicante de un Estlander.

No resulta & primera vista tan féacil ne'jar la posible
existencia de una pleuresia parcial 6 de una mediastinitis;
pero, sin embargo, es evidente que hay datos mas que suti-
cientes para descartar también dichos procesos.

Efectivamente; parcial parietal no pudo ser, porque hu-
biera sido 6 consecutiva & la abertura de una caverna, 6 a
un traumatismo ¢ & una lesion de costilla, y hubiera preci-
sado adherencias anteriores, efecto de procesos que aqui
no han existido; pues ni el enfermo habia padecido minea
pleuritis, ni esto ha sido jamas tuberculosis, por muchas
razones que huelga mencionar, ni ha existido traumatismo,
ni, como hemos dicho, ha ofrecido este proceso caréacter al-
guno de caries de costilla.

Asimismo, no ba podido ser una pleuritis interlobular;
porque en este caso, los sintomas funcionales hubieran t-ido
mas exagerados todavia, y repetimos que tales sintomas no
han existido. Ademas, el derrame hubiera sido fétido y se
hubiera abierto de preferencia por vbmica y no en la pared
torécica.
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Por rflzonee analogas creemos que nd se ha tratado de
una pleuresia mediastinal ni de un absceso del mediastino.
Estos abscesos sabemos que pueden ser primitivos por in-
feccion directa del tejido celular del mediastino 6 secunda-
rios por propagacién colindante, 6 sintomaticos de una le-
sion del esqueleto, y aqui no se ha he:lio perceptible nunca
ninguna de estas lesiones. Queda como posible una capri-
chosa localizacion de la toxemia, lo que unido & los trastor-
nos cardiacos que present6 este enfermo y 4 la persistencia
de la supuracion, no hacen imposible esta hipotesis. Pero
lo raro de tal localizacién, la ausencia del verdadero sindro-
me mediastinal de Dieulafoy y de todo signo fisico, y el
haberse abierto en el lado derecho en vez de ser en el iz-
quierdo, como se verifica siempre en el absceso del medias-
tino, no me permitieron nunca, por fortuna, aceptar tal hi-
pétesis. Y digo por fortuna, porque demasiado sabemos (y
ésto constituye también otro poderoso argumenlo) que los
sintomas de una mediastinitis supurada hubieran sido com-
pletamente incompatibles con el buen estado general que
ha ofrecido este enfermo durante toda su enfeimedad. Es
mas; en todos los estados que venimos analizando, la fiebre
hubiera revestido, por lo menos en algin periodo, el carac-
ter de puohémica, lo que aqui no ha ocurrido.

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

Queda, pues, en nuestro concepto, demostrado hasta la
evidencia, que en este caso no se ha tralado nunca de un
las paredes toracicas, ni
intrato-

proceso inflamatorio vulgar de
tampoco este edema ha sido sintomatico de lesién
racica, y, por tanto, ja supuracién persistente que se obser-
va en este enfermo, no procede de/o hondo, como bien li-
geramente, por cierto, dijeron mis queridos amigos el emi-
nente cirujano yel no menos autorizado dermatoélogo.

Que esta lesion fué desde el principio una neuritis, lo
demuestra la localizacion del dolor, su caracter agudo y
por accesos, la ausencia de dolor & la presion-en casi toda
la zona edematosa, la hiperestesia de la piel, les puntos de
Valléis y la carencia de causa alguna que lo explicase por
otro concepto.

Una vez admitida la naturaleza neuralgica, 6 mejor di-
cho, neuritica de la lesién, el edema se explica también sa-
tisfactoriamente considerandole como angio neuritico. Y
esta idea se confirma completamente, a mi entender, con
Un valiosisimo caréacter cual es la ausencia de sigiio d~godet.
Este es, en efecto, el caracter que se asigna a 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 eiringomelia. Ademas, en torpidez, sus capri-
chosas variaciones, tanto de volumen corno de sitio, aun
dentro de la regidn, el haberse j-n sentado de preferencia
en U parte alta de la regidir pectoral y en plena regién sub-
clavicular y la depresion térmica local, demuestran la na-
turaleza neurotréfica de este edema.

La disnea, que unida a la existencia de trayectos fistulo-
sos, fué lo que indudablemente engafid al referido cirujano
para pensar en una pleuresia tola), asi como la dificultad
para adoptar el decubito lateral izquierdo que presentd
transitoriamente este enfermo, y hasta loa trastornos car
diacus observados, se explican perfectamente por el estado
paréaico del hemilérax y por la dilatacion del corazén de-
recho, que indican los autores como secuela de estas neu-
ritis con edema persistente. Y si o™ este caso dicha dilata-
cion no se liizo ostentib e iara p~d™r diagnosticar fisica-
mente, la opresion, taquicardia, cianosis y deficiencia car-
diaca permiten sospecharla.

Por altimo, ni antes ni despnés de verificarse la'salida
del pus no han tenido relacién alguna los sintomas generd-
les con el estado local, hasta el punto que cuando este es-
tado estaba, pudiéramos decir, en su periodo més algido, la
fiebre era mas insignificante, coincidiendo con una de las ",
depresiones de su forma oscilante. '

La naturaleza del pus tampoco ha correspondido durani--'
te e) curso del proceso & los caracteres que seguramente liU-m’
hiera ofrecido de depender de alguna de las leaictiéad tjuo &
hemos descartado. En efecto, generalmente este pus ha
sido seroso y en alguna ocasion ha dejado de éer pus para
convertirse en serosidad pura. Esto hubiere podido dar la-' '
gar a pensar que te trataba de un proceso seroso,'aunque
claro estd, sumamente anémalo, si en dn principio el derra-'
me hubiere sido seroso y después purulento; pero p6f él
contrario, habiendo sido purulento cu ndo empez6 & salir
y adquiriendo después el caracter de seroso, aleja la idéan»
de tal origen. Si esta supuracion hubiera ter.ido por origen '
un proceso mediaf-tinal, dependeria de un adenO-fleméb,'yi
por tanto, no hubiera presentado el pus dichos ecaractorés.f'i’
Esto mismo hubiera ocurrido si el proceso hubiera eeiadu=«
constituido por una supuracion vulgar del tejido celnlar dé >
la pared toréacica, aunque la causa hubiere sido una inyéc
cion séptica de estovaina. - - e N

Por el contrario, admitiendo nuestro criterio, tiene logt-'-a
ca y facil explicacién el fendmeno. Verificada la inyeccion'!-
con 6 después de la incision, ee convirtié en puS toda la- =
linfa infectada, y una vez evacuada ésta, salié de una-m'ai™ts
fiera irregular linfa pura ¢'pué méas.6 menos soros6, segtin”®
gue los territorios de donde procede el pus é'stdh mis-06

(e

‘

1

menos infectados. q
Esto demuestra que la infeccién no es el principal' ele-
mento que hace esta supuracidn persistente, y, por tanto,’-
mejora el pronostico, puesto que la trasudacion de la linfa =
y el trastorno nutritivo de la parte es lo que principalmente
hace persistir el proceso. Asi, pues, por lo qué respecta a
la gravedad de la lesion, puede predecirse que nutriéndose

este enfermo bien, como viene nutriéndose, esta supura-

cion pudiera persistir mas ¢ menos indefinidamente, como ~
viene persistiendo, sin alterar de una manera ostensible él '
estado general del sujeto. e

lio se aclara del mismo modo el prondstico én lo que se
refiere 4 esta duracién; pues ignoramos hasta qué punto la
alteracién nerviosa impedird normalizar la nutricién local '
en estos procesos de suyo tan obscuros. .e N -

En resumen: queda en mi concepto demostrado lo/gfie
me proponia demostrar, 6 sea la posibilidad de la presenta-
cion de este proceso en el curso de fiebres infectivas; la fa-' m
ciudad de un error de diagndstico, aunque el edema angié6*
neuritico no presente los caracteres dei pseuddé~flemon de
Hamilton y Conyba, y ante todo y sobre todo, no édlb la-
posibilidad, sino la facilidad con que intervenciones
rdrgicas inoportunas en este proceso, pueden dar'lugar
supuraciones persistentes. |

Asi, pues, el edema angio neuritieb deb© representar tifi
WO?.* me ja«7ere en cirugia.

Seccion Oficial»

MONTEPIO FACULTATIVO ' . 73
ANUNCIO DE PENSION . .i9

Dofia Elvira y dofia Consuelo Gonzéalez dé la HuergNi*»®
huérfanas de D. Miguel, solicitan pensién de Orfandad. mesK=s

Lo que se publica para conocimiento de Ja Sociedad y 4iq
los efectos del Reglamento.

Madrid 4 de Ociubre de 1909.—EI secretario general
Marin. -"P
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Que Qued
QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR One hay debe o N hab(
haber APELLIDOS NOMBRES Oficial. Real. Que ha;.
Pia del Panadés y Paigdalba................. Sant Buigas Ramon.......... 1654
Prat de Llobregat. ... Salgot.......... Segismundo 2.792
Puente de Vilomara........cccoeevveevviieee e,
Sabadell....ooieiiiiiin 10 26.124 26.124
Rajadell, Fonolloaa, Campe y Aguilar. ,
San Salvador de Guardiola y Castell de Vendrell. Ramén............ 3 3b3
BOiX . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis v
. L. Obiols Colomer.......... José
San Cristébal de Premia. Jordana Lleo...... Modesto 2.279 2.8«0 60
San Esteban de Castellar y San Feliu de] Portabella Labat.. . . José. . .. 3 450
RACH ., | Verdaguer Armasats. Ignacio.. 3.460 S0
San Fructuoso de Bageés......cccoeeevveeeneeennnn. | Vidal..iieiene, Luis. ... 1.720
San Pedro de Vilamajor.......cceeecevvcnenn ] 728
San Antonio de Vilamajor.. . ................. 1 Draper Franqueza. Lorenzo. 868
San Vicente deis Horts.......ooceeevvvveeeccnnenn. / . . 1.826
TOrrellas. e, j Miro Borras. Ramon. 671
San Vicente de Torelld y Saderra........... Cervera... José. . .. 1.640
Santa Margarita del Panadésy Monjo.. Samarach. Mariano. 1.336 1.336
Santa Perpetua de Moguda.......cccccceeuvneenn. . 1.742 1.742
PO .rvrvevereeees e reseseresesenes Toruella Ibero. Jose. 882 400
. Dominguez Cortes. Domingo.
Suria.
Aréla Sala............... José. . .. 1.941 %2
Teya e Bonell Grape.. Pedro.. . 1.208
. Bayes Coch............. Candido.
Vich .,
Calarich Jiménez.. José.. .. 11.628 6
Vilovl y Fontubri. Casals Duchb........... Enrique. 2.673 13
[llés, Al
Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Alella, Ayguafreda y Montmany, Aguilar de Segarra, Ametlla del W tellvi ¢

judicial, Brull, Cabrera, Caldas de Estracb, Caldas de Montbuey. Calders, Calella, Campins, Canet de Mar, Canovellas, Carme, Cas llea y su

Granollers y su partido judicial, Gualba, Gurb, Igualada, La Llacuna, Llusa de Vali, Llinas del Vallés, Malgrat, Manlleu. Manrel

tsr, Pa

neu, Monistro!, Montanyola, Montmel6, Montornés, Montnegre, Moya, Olost, Oleimellas, Gris, Orista, Palapols, Palou, Palausoll | torta, *
mé de Grau, San Celoni, San Fausto de Gampcentellas, San Felit de Torelld, San Ginés de Vilasar, San Jaime, San Julian de Vil» | iemia

Pedro de Riudevitlles, San Quirico de la Faja, San Boy de Liu«anés, San Saturnino de Noya, Santa Cecilia de Voltrega, Santa BEo|

del Pai

rrid, Sentmanat, Ssva, Sobremunt, Sora, Subirats, Tarrasa, Taberlet, Tordera, Tous, Tiana, Viladecaballs, Vilalleons, Villafranc»

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: |. Papel de los lbuoooites en la ab~
sorelén j eliminacion de los medioamentos.— Il. La radiotera-
pia en Oineoologia,— I1l. Tratamiento conservador de la tnher-
cnlosis gnirdrgioa.—I1T. Infeccion generalizada por el bacte-
rinm ooli oomnne.— V. Patologia y tratamiento de la colitis
mttCo-msmbranesa.~Tl. Sobre conmocién cerebral,

Papel de los leucocitos en la absorcién y eliminacion
de los medicamentos.

Se admite generalmente que los medicamentos absorbi*
dos circulan disneltos en la sangre. Una serie de observa-
ciones recientes demuestran que, para muchas substancias,
esto no es exacto.

El trisulfaro de arsénico, el balsamo del Perud, los calo-
melanos, el iodoformo, los aceites, el mercurio metalico,
ciertas salesde hierro y de plata, etc., desde el momento que
son administrados por la via hipodérmica, se incorporan &
los leucocitos y circulan, no disueltos en la sangre, sino
aprisionsdos por estos glébulos. Hay, pues, una fagocitosis
de los remedios.

En el seno de los leucocitos que los almacenan, estas
substancias sufren muy diversas suertes; unas son modifi*
cadas y descompuestas, otras son conducidas por ellos al
seno de ciertas visceras, donde se acumulan; otras, en fin,
son eliminadas con los glébulos mismos, & nivel de la mn-
cosa inteetinal 6 por ulceraciones superficiales 6 profundas
si existen.

Cuando los leucocitos en lugar de ser eliminados por su-
perficies normales 6 ulceradas se destruyen en el seno mis-

mo del o rganismo, pueden ser origen de modificaciones de
importancia en la secrecion urinaria, desde el punto de vista
de los fosfatos y el acido Grico, que son eliminados en can-
tidades Excesivas.

Estos hechos permiten concebir de otro modo que hasta
hoy, ciertas cuestiones de Terapéutica general.

Desde el momento que los medicamentos circulan apri
sionados por los leucocitos y no en disolucién uniforme en
la sangre, que es loque antesse creia, pueden ser acumulados
en ciertos pantos y faltar en absoluto en otros. Por consi’
guiente, ciertas dosis minimas en apariencia pueden ser
muy activas en realidad, si son administradas de mcdo que
los leucocitos vectores las acumulen preferentemente en loa
puntos enfermos.

Esta migracion de leucocitos cargados de remedios, ex-
plica la presencia de cantidades notables de veneno en el
pus de los abscesos provocados artificialmente en el curso
de intoxicacicnes (abscesos de fijacion).

Por otra parte, como muchos medicamentos son aprisio-
nados por los leucocitos, éstos trataran de no encontrar ja-
maés agentes patégenos incorporados lo mismo &leucocitos,
y sobre todo libres en los intersticios celulares, y asi se pue-
de explicar el fracaso de la medicacion antiséptica interna
en las infecciones.

También asi se explica el buen efecto de la dieta en el
curso de las enfermedades infecciosas; los™leucocitos sobre-
cargados de substancias alimenticias 6 medicamentosas,
son incapaces para una fagocitosis activa; por el contrario,
son en este caso loe mejores portadores de microbios y to-
xinas.

Por ultimo, cabe preguntarnos si las modernas nociones
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llés, Arenys de Mar y su partido judicial, Arenys de Munt, Argensola, Argentona, Artés, Avifionet, Avinyo,

CATEGORIA
QUE CORRESPONDE
A LA TITULAR

TOPOGRAFIA DE LA TITULAR

Y OBSERVACIONES

Accidentada.....ccccciiiiiiiiiiiiie e,

Pasa a4 formar con Castellet...................

9

Montafiosa.

4.a
Variable.. . Dos de 6.*
Montafiosa.
Llana..........
Variable.

8.a
Llana.............
Accidentada. 3.a

Llana.

Berga y su partido

lei Val | tellvi de Rosanes, Castelitersol, Collsuspina, Fogas de Tordera, Fogas de Monclus, Gallifa, Garriga (La), Gaya, Gaya, GironelJa,

e, Caallsa y su partido judicial, Martorellas, Masias de San Pedro de Torell6, Masias de Voltrega, Matar6 y'su partido judicia’

Momma-

Viaorel Itar. Parete, Pacb, Piera, Pineda. Potons, Puiggreig, Ripoilet, Roca (La), Roda, Sampedor, Sao Agustin de Llusanés, Sak Bartolo-
ausoll | torta, San Juan de Fabregat y Rupit, San Justo Desverns, San Martin de Sarroca, San Mateo de Bages, San Pedro de Premia, San

eVilal

ta £q] del Panadés y su partido judicial, Vallbona y La Vola. (Qaceta del 17 Octubre.)

Tanca |

adquiridas sobre el papel de los Uococitos no nos llevaran
a rehabilitar las viejas practicas y las antiguas doctrinas.
Los glébulos blancos se incorporan las toxinas igual-
mente que los remedios, y eliminan los unos y los otros al ni-
vel de los puntos ulcerados; ellos pueden transportarlos de
una a otra viscera. ;No es esta toda la teoria de la deriva-
cion y de las metastasis?.—(Amonan y Caries. Congreso de

Budapest®
I
La Radioterapia en Ginecologia.

Albert Scbonberg resume asi lasindicacioces de la Rdont
genoterapia en Ginecologia.

Por medio de la aplicacion de los rayos X, se puede ob-
tener la cesacién del flujo menstrual. A continuacion de la
desaparicion de las reglas, sedismiunyecon su uso el volu-
men de los miomas y se palian las hemorragias miomatosas
y los dolores que las acompafan.

La accion hemostatica de los rayos Réutgen puede ser
utilizada como medio para combatir las hemorragias y dolo-
res que preceden, acompafian ¢ siguen & la menopausia.

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

Esta esterilizacion es facil en las mujeres que se aproxi
man & la edad de la menopausia, pero sumamente dificil de
obtener en mujeres jévenes.

Scbouberg aconseja la mayor prudencia en la aplicacion
de-los rayos X cuando es su indicacion trastornos menstrua-
les en mujeres jovenes y virgenes.

La Sontgenoterapia es un gran medio terapéutico en Gi-
oecologia, & condicion de dominar la técnica de sus aplica-

femia de Berga, Santa Eulalia de Rjusaua, Santa Fe del Panadés, Santa Margarita de Montbuey, Santa Susana, Sardafiola’ Sa

’

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

i
Tratamiento conservador de la tuberculosis quirdrgica.

En un trabajo presentado en el Congreso de Medicina de
Pest, afirma Klapp, de Berlin, que la operacion esta indica-
da cuando el estado general ya grave (no demasiado grave)
sufre perjuicio por la influencia del estado local, cuando la
curacion no se verifica en un tiempo relativamente largo vy,
por ultimo, cuando la operacion brinda esperanzas de un
resultado funcional mejor que con un tratamiento demasia-
do prolongado. Ademas, cuando estan aislados los focos ex-
tra-capsulares y extra-articulares, y no en vias de curacién
los secuestros, el procedimiento operatorio esta indicado.
El tratamiento conservador se cumple con el vendaje esca-
yolado, mediante inyecciones de glicerina iodoféormica al
10 por loo, la hiperemia de Bier (de una & tres horas todos
los dias) precedida, & veces, de aplicaciones de aire caliente,
inyeccion de alcohol al 60 por 100, alrededor de la region en-
ferma, para provocar la neoformaddn de tejido conjuntivo;
los abscesos frios son puncionados 6 dilatados. Ademasdel al-
cohol se hace uso de las inyecciones de fermento leucociti-
co 6 de solucién de tripsina al 1 por 100, lacual pectoniza
las masas tuberculosas y favorece la reabsorcion. Como tra-
tamiento general se prescribe la alimentacion con harina de
cebada y, sobre todo, la cura de Schroth.—(DcuiscAe Jic-
dizinische Wochenschrift)

v
Infeccion generalizada por ei bacterium coli comune.

La infeccion general por el bacterium coli comune Se pre-
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eenta rara vez, si se tiene en caenta lafrecuencia con que se
observa esta bacteria en los procesos inflamatorios.

Como loe cocos del pu”, esta bacteria invade el organis-
mo preferentemente por el intestino, las vias biliares, las uri-
narias y el Gtero. EIl curso de la infecciéon ofrece, segin Ja-
cob, ciertos caracteres, que en realidad no pertenecen sdlo
a esta forma de infeccion, pero mirados en su conjunto cons-
tituyen una forma 6 entidad clinica mas é menos claramente
defiuida (fiebre irregular, intermitente y remitente, con nu-
merosos escalofrios iniciales y descenso gradual de esta mis-
ma fiebre para terminar por la curacion; aumento frecuente
del ndmero de leucocitos, herpes frecuente y rara vez me-
tastasis). El bacilo coli vive generalmente poco tiempo en la
sangre. £1 prondstico es leve si se compara esta infeccion
con la estreptococica y la estafiloc6cica, pues curan el 41 por
100 de los casos que dan cultivos de sangre positivos.—
{Deutsche Archiv fur Klinische Medizin).

\%
Patologia y tratamiento de la colitis muco-membranosa.

A las multiples o piniones que reinan entre los autores
acerca de la naturaleza de esta enfermedad, afiade King la
de que debe considerarse, en parte, como una neurosis de
secrecion; en parte, como afeccién inflamatoria local del in-
testino. Dice que la colitis muco-membranosa es principal-
mente un estado local provocado por irritacion fecal mas 6
menos estacionario, el cual da lugar &4 una pequefia infla-
macion trauméatica de la mucosa del colon y a sus estados
consecutivos, siendo la constitucion neuropatica, que puede
existir de una manera latente, un factor esencial pava el
desarrollo de dicha enfermedad. EIl primer periodo esté re-
presentado por la colitis mucosa, y» como tal, puede soste-
nerse 0 pasar al estado de colitis membranosa. La ultima
parece existir, algunas veces, desde el principio, porque se
desarrolla & menudo muy rapiday completamente sobre la
colitis mucosa. Respecto & la dieta, aconseja el autor el ré-
gimen aceptado por los médicus alemanes, dando preferen-
cia a los alimentos que dejan muchos residuos en el intes-
tino, en contra de lo admitido por los médicos franceses
gue prefieren alimentos pobres en residuos. Por lo demas,
las prescripciones mas fundamentales seran aquellas que
obran directamente sobre el estrefiimiento; ademéas de la
dieta, los purgantes, las irrigaciones intestinales (de aceite
y agua), el masage y la electricidad. Al autor ha dado bue-
nos resultados la pancreatina. Da mucha importancia cu-
rativa a los enemas pequefios de aceite, el ricino y el aceite
de higado de bacalao.—{A rchiv fir Verdaungskrankheinten
mit einschlurs der Stoffwechselpathologie und der Diatetik.)

\A|
Sobre conmocién cerebral.

Evald, de Viena, ha tenido ocasién de hacer estudios en
46 lesionados, un afio, por lo menos, después del accidente.
Es de observar que el curso ulterior no siempre dependia
de la intensidad y duracion de los primeros sintomas, espe-
cialmente de la pérdida del conocimiento. EIl restablecimien-
to completo s6lo tuvo lugar en once casos. Veintitrés volvie-
ron & su trabajo aunque con trastornos, en doce quedd hon-
damente alterada la aptitud para el mismo y cinco hombres
lo hubieron de abandonar completamente; no rara vez sub-
sistieron ataques de vértigos y sincopes; y la mitad de los
casos padecian de cefalalgia. Si ésta no desaparecia en la
primera mitad del afio, subsistia de un modo indefinido. En
once enfermos quedo cierta irritabilidad de caréacter parala
vida doméstica y de la profesidn.

Disminuyd la memoria en nueve enfermos y.en otros se
observéd intolerancia para el alcohol. Analogos fendémenos

EL 8IGLO MEDIOO

ofrecieron siete enfermos afectos de fracturas de la bdéveda
6 de la base. Tres de éstos han curado perfectamente, los
demas estan bastante aptos para el trabajo, menos uno que
padece de epilepsia vertical.—(Ffe«er Klinische Wochens-
c7tn/f).—Navabro CAnovas.

Gaceta de le salud ouDlica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704,99; minima, 694,86;
temperatura maxima, 15°,2; minima, 0<8, vientes dominan-
tes, N., NE. y 8.

Contintan loe afectos agudos acentuandose en el mismo
sentido que en las semanas anteriores: los padecimientos
gripales se presentan en mayor nUmero y comienzan a
aparecer sus localizaciones toracicas con preferencia a las
abdominales y cerebrales.

Los reumatismos y las manifestaciones febriles y neu -
ralgias del paludismo son también numerosas. La viruela
no disminuye y en los nifios son muy frecuentes las angi-
nas catarrales y las bronquitis poco intensas.

En las enfermedades cronicas se presentan las compli-
caciones propias de los cambios meteorolégicos que en la
semana han ocurrido por las copiosas lluvias y frios antici-
pados.

Mejoria.— «Si bien paulatinamente—dice nuestro estima-
do colega El Restaurador Farmacéutico—va acentuandose la
mejoria de nuestro querido amigo D. Felipe Gnaseb. Todos
los farmacéuticos se alegrarian de que el ilustre presidente
de nuestro Colegio estuviera completamente restablecido.»

Muy de verdad celebramos la mejoria de nuestro muy
gquerido amigo y excelente compafero 8r. Guasch, que ba
prestado tantos servicios a la clase farmacéutica y conquis-

‘tado merecidamente la simpatia y el aprecio de todos los
farmacéuticos.

La verdad en su lugar-~En Albnrquerque ha fallecido &
consecuencia de un ataque de hidrofobia el joven ingeniero
industrial D. José Almenar.

Tres médicos distinguidos de dicha poblacién fueron le-
sionados por el desgraciado Sr. Almenar en uno de sus ata-
ques, y aunque los periédicos dieron equivocada la noticia
de que dichos compafieros habian marchado & Barcelona,
es lo cierto que estdn en tratamiento, bajo la direccion del’
experto é inteligente Dr. Llevador, en el Instituto de Higie-
ne de Alfonso X 11l. Deseamos que regresen nuestros com-
pafieros en breve, tranquilos é inmunizados, & sus hogares.

Nombramientos.—En el concurso parala provision de mé-
dicos de guardia del Instituto Rubio han sido nombrados
D. Juan Esteban Mufioz, D. José Esteban Garcia y D. José
Garcia del Diestro, & quienes enviamos por ello nuestra cor-
dial enhorabuena.

Nuevo peridédico. -Hem os recibido el nUmero 1.» de la Jn-
formacié Médica, revista mensual de ciencias meédicas que
aparecera en Lérida, escrita en catalan, el dia 15-de cada
mes.

Desearnosle larga y préspera vida.

El Sanatorio de Santa Clara.—EI dia 12 del pasado mee
de Octubre inaugurése en Chipiona el Pabellén Sevilla, del
Sanatorio de la Regla, que fundé y dirige nuestro distingui
do amigo Dr. Tolosa Latour.

Du'ho pabelldn ha sido costeado por personalidades se-
villanas. y estd construido siguiendo un plan higiénico se-
vero. Albergara enfermos raquiticos, pretuberculosos, ané-
micos, etc., seleccionados entre los enfermitos que vivan en
Sevilla.

Al acto de la inauguracion, que revistié gran solemnidad,
asistieron, & mas de los Sies. Tolosa Latour, perBoiiaiidades
sevillanas y representaciones de Cadiz, Jeiez y otras ciu-
dades.

Felicitamos de todas veras al Dr. Tolosa Latour, pues
gradas a sus esfuerzos y a su labor cotidiana, el Sanatorio
Santa Clara aumenta sus pabellones, permitic mio albergar
gran numero de nifios enfermos, que eiicontraTaii en la
hermosa playa de la Regla los elementos necesarios para
recobrar la salud perdida.
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Obras recibidas.—En eetos ultimos dias hemos recibido
las siguientes obras 6 folletos:

Physiological and medical obsfroationa amont the indiana
of southwestern united atates and northern México, obra del
Burean of American ethnology Bole'iii 34. 460 paginas.

- Cytolyae alto-frecuente etfulgurationdu cancer, poreldoc-
tor J. A. Riviére (de Paris)

—Ricerche intomo al rapporto Irazolfo neutro e zolfo tota-
le in condizionifisiologiche, por e! Dr. Gustavo Padoa

—Dieprimeldermatitia, por el Dr. Federico Kanngieser.

—La enfermedad de Barlow —Memoria de doctorado en
Medicina por el ilustrado médico D. Moisés Martin Claveria,
ex alumno interno pensionado por rposicion y premio ex-
traordinario de la licenciatura en la Universidad de Zarago-
za. Esta Memoria merecié en justicia la nota de sobresa-
liente, por lo cual felicitamos cordialmente al Sr. Martin
Claveria.

—Memoria presentada al Exemo. Sr. Ministro de Ins
truccion Publica y Bellas Artes sobre la necesidad de la ins-
peccion médica en laa eacuelaa de primera enaeHanza, por el
Dr. D. Eduardo Masip Eudesca. Es una Memoria muy ins-

tructiva, cuya lectura interesa a las autoridades y a loa mé-
dicos.

ADVERTEN CIA .—El medicamento, copla de
otro conocido extranjero (/dtios/a.vallies t/e viohy),
puesto recientemente en circulacion con el nombre
de Laxante Madariaga, Sin que se indique su proce-
dencia ni quien lo prepara, no tiene relacién ningu-
na con el Ur. Madariaga de Madrid, plaza de la In-
dependencia, num 10, quien advierte que se trata
de explotar una burda imitacion al amparo de un
equivoco, siendo él en Espafia el Unico que legiti-
mamente pueda adjuntar tal nombre en la denomi-
nacion de un producto farmacéutico.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculotifi
bronquitis,catarros cronicos, infecciones gripales,eniern.e
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,postrt-
ijion nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men
ales,caries, raquitismo, escrofulismo.etc. Fraaco,9,50

peaeiaa. Farmacia del Dr.Benedicto, San Bernardo. 41
Madrid.

d* gllcvro-fosfato d* cal con

el presente niumero incluimos & los suscriptores de
Madrid un prospecto, cuya lectura recomendamos, so-
brela Terapéutica infantil.

SIFONES DE

A CfIQ

KL
HISTOGENO LLOPIS

es el agente mas efieaz
para combatir la
Tuberculosis
DiabeteSj
Anemia
y enfermedades
consuntivas
en
general.
Esta asi proclamado
por la Clase Médica.

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

VINO FOSFATADO VIDART

Glicepofosfatos, Quina y Kola.

Utilisimo & las personas dedicadas & trabajos men-
tales, repara las pérdidas fosforicas del organismoy
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleoen el
Raquitismoy Neurastenia, Inapetencia,
Anemia, Debilidad, Impotencia, Convale-
cencia.

Da oenta en laa Farmaotas, y en el Depo6sito de loa Srea. Pérez,
Martin Vetaaco y Compafia, Aleaid, 7.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo;

«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce
y muy grato el sabor el sulfato do quinina. La Prensa mé-
dica elogia mucho este invento {Febrifugo Infantil Santoyo),
de inmensa utilidad para los nifios.»

Veéase el anuncio en las cubiertas.

Agua Nitrogenada Radiactiva

PARA BEBER EN LAS COMIDAS O FUERA DE ELLAS

Tonica general

Aperitiva

Sedante estomacal
Digestiva

luclicada en los hipercloridricos, y eu general para combaUr loe sintomas molestos de
irritahiliilad géastrica (acedia, regurgitaciones, dolores, etc.)

Adyuvante poderoso en todo plan terapéutico estatuido con el fin de modificar las

secreciones y la motilidad gastrica.

SENSIBLES Y RAPIDOS EFECTOS

EXPERIMENTESE

Precio: 50 céntimos. Se sirven adomicilio desde 4sifones. Tel. 2.970. Infantas, 19y 2!
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Vacantes.

—Riva de Saelicee (Guadalajara) —Por dimision volun-
taria & causa de haberse marchado & continuar sus estu-
dios, se halla vacante la plaza de Beneficencia médica de
esta villa y sus anejes Ablanque, La Loma, Kivanedon-
da, Saelices, Huertahernando, Olmeda de Cobetay Vi-
llar de Cobeta, con la dotacion anual de I.COO pesetas. EI
agraciado puede contratar con los indicados pueblos para
la asistencia facultativa particular. Riva de Saelices 16
de Octubre de 1909.—E|I alcalde, José Moreno. {Boletin Ofi-
cial del 22).

—Brazuelo (Zedn).—Se halla vacante para su provisidn
en propiedad, la plaza de médico titular de este Ayun-
tamiento, dotada con el sueldo anual de 1.500 pesetas.
Los aspirantes, que habran de eer licenciados en Medici-
na y Cirugia, presentaradn sus instancias documentadas,
dentro del plazo de treinta dias, en la Secretaria del
Ayuntamiento. Brazuelo 17 de Octubre de 1909.—EI al-
calde, Matias Gomez.

—Moradillo de Roa {Burgos).—Por renuncia del que
desempefiaba las plazas de médico titular de esta villa
7 del pueblo de La Sequera, se hallan vacantes Aichas
plazas con la dotacion anual de 75'i pesetas, que seran
pagadas por dichos Ayuntamientos por trimestres ven-
cidos del presupuesto municipal. Los aspirantes 4 dichas
plazas, que seran licenciados en Medicina y Cirugia, po-
dran presentar sus solicitudes en el término de quince
dias (4 capricho se conoce de quién lo anuncia), contados
desde la insercién en el Boletin Oficial de la provincia
(dia 25). El agraciado podra, ademas, contratar sobre la

este Ayuntamiento dentro de ios treinta dias siguientes
a la insercidon dp este anuncio en el Boletin Oficial de la
provincia (dia 2G), pasados los cuales no se admitiran.
— Poza de la Vega 20 de Octubre de 190.#—EI alcalde,
P. A.; el secretario, Mariano Arr<yyo.

Alensaco {Logrofio).—Vacante la plaza de mddico titu-
lar de esta villa, con la dotacién anual de 1.OuO pessetas,
abrese concurso para su provision por espacio de quin-
ce dias (tipor qué no interviene en esto la Junta de Pa-
tronato?), & contar del en que aparezca inserto el pre-
sente anuncio en el Boletin Oficial de esta provincia (dia
27), durante cuyo plazo pueden los aspirantes dirigir
sus solicitudes debidamente documentadas & esta Alcal-
dia.— Alensaco 14 de Octubre de 1909.—EI alcalde, Eme-
ferio Moreno.

Villagalijo {Burgos).—Por terminacion de contrato, se
baila vacante la plaza de médico titular de esta villa,
con la dotacion anual de 1.OCO pesetas, por la asistencia
de veinte familias pobres y demdas casos que ocurran
con arreglo al art. 2.0 del Reglamento sanitario de 14
de Junio de 1691, que seran pagadas por trimestres ven-
cidos de los fondos municipales Los aspirantes presen-
taran sus solicitudes en el término de treinta dias, con-
tados desde la insercién de este anuncio en el Boletin
Oficial Ae\a. provincia (dia 26), dirigidas a esta Alcal-
dia, &4 las que acompafiaran copias de sus titulos y hnjus
de servicios, pudiendo a leméas el agraciado contratarse
con 140 familias pudientes, cuyo partido se compone de
cinco pueblos, hallandose el mas distante a tres kilbme-
tros de la cabeza del partido médico —Villagalijo 11 de
Octubre de 1909.—EI alcalde, Juan Garcia.

— NeUa {Burgos).- Se halla vacante la plaza de médico

Pago de suscripciones.

A pesar de que por la Administracion de este periodico se estd recordando particularmente a
cada uno de los suscriptores que estan en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac-
tual ano 1909, nos permitimos rogarles desde eite sitio se pongan al corfiente lo antes posible en
sus pagos para no obligarnos a girarles en la 2." quincena del mes actual.

aslabancla facultativa con 160 vecinos y 80 de La Se
guera. Miradillo de Roa 16 de Octubre de 1909.—El alcal-
de, cTtio» Arroyo.

— Biscufiana {Cuenca).—Se halla vacante la titular de
Medicina de este Ayautamiento dotada con el sueldo
anual de 40 pasetas (;pero no seria mejor decir que nada
se pagaba?), pagadas del presupuesto municipal. Los se-
fiora i qua deseen obtenerla ptesentaran sus instancias en
esta Alcaldia durante el periodo de quince dias (j!), con-
tados desde el siguiente al en que se inserta este anuncio
en ei Boletin Oficial de esta provincia. Bascufiana 19 de
Octubre de 1909.—EI alcalde. Apolinar Galdran.

— Carrascal del Rio {Segovia).—Se halla vacante la pla-
za de médico titular de este pueblo, dotada con el sueldo
anual de 100 pesetas ({buena caoongiu!), pagadas de los
fondos municipales, por trimestres vencidos, por la asis-
tencia de ocho familias pobres y casos de oficio que pue-
dan ocurrir. Los aspirantes ddicha plaza presentaran sus
solicitudes, debidamente documentadas, en la secretaria
de este Ayuntamiento, en el plazo de veinte dias(isi son
treinta, segun la leyl), contado desde que aparezca este
anuncio inserto en el Boletin Oficial de esta provincia (dia
16), durante cuyo plazo se presentaran con losjustifican-
tes que acrediten su personalidad, titulo académico, mé
ritos profesionales y servicios prestados, asi como certifi-
cacion de buena conducta. El agraciado quedara en liber-
tad para contratar la asistencia con 130 vecinos acomo-
dados. Carrascal del Rio 27 de Septiembre de 1909.—ElI
alcalde, Nicolas Pérez.

Poza de la Vega{Palencia).— Por terminacion del con-
trato, se halla vacante la plaza de médico titular de este
Ayuntamiento,, con la asignacion anual de 125 pesetas,
pagadas de fondos municipales por la asisiencia de seis
familias pobres y pobres transeuntes, pudiendo contra-
tar separadamente con los vecinos pudientes. Los aspi-
rantes presentaran sus solicitudes en la secretaria de

titular de esta villa, por enfermedad del que la desem-
pefiaba, con la dotacién anual de 750 pesetas por la asis-
tencia de familias pobres, casos de oficio y transeuntes
casa decente y por los vecinos acomodados percibira la
cantidad de 2 250 pesetas, cobradas por el Ayuntamiento
y pagadas por trimestres.vencidos. £1 agraciado presen
taia el titulo profesional, hoja de .servicios y demas mé-
ritos. Las Bolicitu les se dirigiran & esta Alcaldia dentro
del término de treinta dias & coiitar desde la insercidn
de este anuncio-en el Boletin Oficial de la provincia (dia 30
de Octubre).—Neila 12 de Octubre de 1a09.—EI alcalde
Valentiyi Gonzalez.

—Domingo Garda {Segovia).-Por dimision del que le
venia desempefiando, hallase vacante ei cargo de médico
titular de este pueblo, dotado con el sueldo anual de 100
pesetas (j!) por la asistencia de 5 familias pebres, reco-
nocimiento de quintos y casos de oficio. Los aspirantes
presentaran sus solicitudes durante el plazo de treinta
dias, y & ellas acompafaran el correspondiente titulo y
certificacion de buena conducta. Se hace constar que la
vacante de referido cargo se anuncia de acuerdo con el
Ayuntamiento de Miguelafiez, en cuyo pueblo inmediato
también le ejercia el dimisionario—Domingo Garcia 17
de Octubre de 19U9.-E1 alcalde, Agustin Herranz -(Bole-
tin Oficial del 27 de Octubre).

i

Se vende la farmacia unica de Galdames(Vizcaya),
por ausentarse su duefio; informes los dara el propieta-
rio D. José Molinuevo.

Se desea un sustituto comprofesor para un-pueblo de
la provincia de Guadalajara; sueldo 250 pesetas mensua
les y casa, sin manutencién por un mea y probabilidad
de «{uedarse en el Partido si le conviene.

Dirigirse a D. Carlos Castro, médico, en Madrid, pa-
seo de Atocha, 21, 4®

it TEODORO, impresor. ilor;eCa de Santa Maria de la Cibesa.l-
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VACANTES

Iruecha {Soria).—Se halla vacante la plaza de médico
titular de Beneficencia de este pueblo, con la dotacion
anual de 125 pesetas (jqué irrision!), pagadas por trimes-
tres vencidos del presupuesto municipal. Las solicitudes
se dirigirin & esta Alcaldia por término de treinta dias,
contados desde la insercion de este anuncio en el Boletin
oficial de esta provincia (dia 22), podiendo solicitar cual-
quier facultativo de ios pueblos limitrofes. lruecha 12
de Octubre de 1909.—El alcalde, bamaso Bartolomé.

TISIS j

l OOK IL

RESFRIADOS ~

BRONQUITIS j EMULSION

CATARROS’
ASMA |

8 fc 8 «ncbaradaa de eafi en osa taee de tieana-

TINTURA COCHEUX -a

Exito en loa Hospitales desde 1840

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier &Agnettant. Lyon (Francia).

ECNFEKr.IEDADES

INSoriif*ieS™1iSTIiilso

NERVIOSAS

(JUUAGION 8EQUBA

al Creosota y Glicerofosfato de cal
OE MARCHAIS (FRANCIA)

a fiota, Heamatlaiuo

T Malde Piedra.

IEmMSISMO

— Castelnou Y Jatiel (Teruel).—Las titulares y servicio
de igualas de Medicina y Cirugia en concordia de Cas-
relnou y Jatiel se hallan vacantes por dimision del que
las desempefiaba. El agraciado percibird por ambos ser-
vicios la cantidad de 2.000 pesetas satisfechas por se-
metres vencidos, a 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 kilometro y me-
dio. Las solicitudes hasta el 6 del proximo Noviembre,
en cuya fecha se proveera. Castelnou y Jatiel 20 de Oc-
tubre de 1909 (las disposicionefl vigentes obligan a abrir
concurso por término de treinta dias,
no de quince). — Los alcaldes, Blas
Omagque, Jacinto Casiaro

— Va devacas (Segovia).— Por dimi-
MARCHAIS sion voluntaria del que la venia des-

empefiando, 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 250
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 pagaran semestral-
mente de los fondos municipales res-
pectivos; & mas, puede tratar el que
sea agraciado con los demas vecinos
acomodados las igualas. Los aspiran-
tes dirigirdn sus solicitudes al sefior
alcalde presidente de esteAyuntamien-
to, acompafiando a las mismas docu-
mentos que acrediten su personalidad,
meéritos académicos O servicios pro-

El cioralV el Bromuro de Potasio, que son los dos iiifii; t)Oderoso8
molJiflcdtloros del sistema nervioso, estén felizmente combinados en el

GELINEAU

el mas activo de los Sedativos.

El JARABE GELINEAU constituye el medicnmeiito por excelencia 6
oponer é la GigritacloD nerviosa, que cansa tan @amenudo la mujer a ciertas
épocas de su existencia.

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Méclicos en los casos de

- ENFERMEDADES de 1a PIEL -
Viciosde la Sangre,Herpes, Acné»

rile qo 4ev
ANhelieu, Paria y enwdw n

tiodine

'TWoalnanfitnéthyl T

_  imyectable i QCONSIDEHXjCAUSTICI® « sdihilice™
1 iBSOWTiKHTEINDOLO " '

v — iTTipocriiniiicA | \ "piLopB ™ —
? «.ahna. ArtenO'EscleroaiB.
Ocatrii-fee
Saintonge, PAMIS.
Literatray Mcestret “

fesionales, dentro del plazo de treinta
dias, & contar desde la insercion del
presente anuncio en el Boletin Oficial
de la provincia (dia 22). Valdevacas y
Gu\iar 15 de Octubre de 1909.— El al-
calde. pPedro Arribas.

— Mazuecos (Palencia).—Por termi-
nacion de contrato en 31 de Diciembre
préoximo y renur oia del que la desem-
pefia, se anuncia vacante para su pro-
vision la plaza de médico titular de
e.ste pueblo, con el sueldo anual de 300
pesetas, que percibira el agraciado de
los fondos municipales por trimestres
vencidos por la asistencia a 10 fami-
lias pobres y pobres transeuntes. Los
aspirantes & dicha plaza pre.sentaran
sus solicitudes en esta Alcaldia en el
plazo de treinra dias a contar de*de la
Insercion de e-te anuncio en el Boletin
oficial (dia 22), acompafadas del titulo
Ocopia de él, asi como el de notas ob-
tenidas en su carrera, debiendo adver-
tir que el agraciado que sea,empezara
el dia I.° de Enero préximo a prestar
sus servicios; quedandole en linertad
para que haga sus contratos con los
vecinos F_udientes; que el pueblo, se-
gun el altimo censo, consta de 536 ha-
bitantes. Mazuecos 18 de Octubre de
1909.—El alcalde, pedro Mayorga.

—Yilladiezma {PAencia). — Se halla
vacante la plaza de pobres de médico
titular en estavill , con la asignacion
anual de 750 pesetas, que se cobr;>n
trimestralmente con toda puntuali-
dad, mas 1250 pesetas que en metali-
Co y por categorias paga el yee'no pu-
diente al afio y en el mes de Septiem™
bresin quebranto ci remuento a’ guno.
L' s licenciados en Medicinay Cirugia
pueden presentar sus solicitudes en
esta Alcaldia en el plazo de quince
dias (jsi son treinta, sefior alcaldel), a
contar desde su insertidn en el Boletin
O/ieiai de la provincia (dia 21). Villa-
diezma 16 de Senti'-mbre de 1909.—H
alcalde. casto del Rio.
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Nuevo preparado de bromo para el uso interno.

Substituto perfecto de los bromuros alcalinos sin sus inconvenientes.

DOSIS: 1 gramo 2— 4 veces al dia después de las comidas.

Desp.:— Tabletas de Sabromina de 0,5 gs. N.o XX.

(Embalaje origiaal).

Preparado de i1odo para el uso interno.

Substituto dal ioduro patasico on todos los indicocionos dal misno
Y Sin Sus inconvenientes.

DOSIS; 2— 4 gramos al dia después de las comidas.

Desp..—Tabletas de Saiodina de 0,5 gs. N.o XX.

(Embalaje original).

Ambos preparados

eareee/i de olory son eompletamenfe insipidos.

fadailmente redbsorbibies y de efectos rapidos
y muy bien toleradoSM

Farbwerke vorm. Farbenfabriken
Meister Lucius & Brlning, vorm. Friedr. Bayer & Co,
Hochst a. M. Elberfeld.



CORRESPONDENCIA

D. Simén Sauz.—Pagado Siolo fiu Octubre 1909,

i). Pio Matagiala.—d. SGXo fio Julio 1910.

i). 1Fg%(saylerico Martin Péiez.—d. Sigio fin Diciembre

D. Miguel Calvo Casado.—d. i

I> Ramén Suarez (Taboada).—Id.

n. Ramén Figueroa.—Id,

D. Alfredo Brumenque.—Id. Sig1o fin Junio 1910.

I) Joaquin Vifieta—ld. Sigio fin Febrero 1910.

O. Toméas Miquel.—Id Sigio fin Diciembre 1909,

> Marciano Uuude. —Id,

I>Santiago Almaraz.—Id.

> Alvaro Gomez Llueca.—Ild Skn.o fia Mayo 1910.

B. Manuel Alonso Celorio.—ld.Siglo fin Diciembre 1909.
. Esteban Osete.—Id.

Olisido de Gtjada'ajara, —Id.

n. Nicolds Dgena.—ld.

I). Salvador Gaseo.—Id.

I'. Basilio Torres.—ld.

D. Belisario Bernardez. - Id.

D. Jesus Santo Tomas.—Id. 8.uno fi i Noviembre 1909.

1). Elias Blanco.—d, Siglto fin Junio 1910.

> Juan Flores Sanchez.—Id. SiGLd fin Agosto 1910.

D. Rafael Lop*“z Pelaez.—Id. Sigio fin Febrero 1910.

11 José Mayora.—ld. Sigio fin Diciembre 1909.

D. José Goémez Calero.—ld. si* 10 fin Julio 1910.

D. Manuel Furio.—IdJ Sig1o fin Diciembre 1909.

1> Luis Pellisso.—Id.

D. Francisco Losada. —d.

D. J. Aleirandre Ayza.—Id. SiGla fin Junio 1910.

n. Valeriano Braulio Garcia.—d. 8i« 1o fin Febrero 1910.

i> Silvano Dominguez Olea.—Id.

I». José Ignacio Pérez.—d. Sigio fin Diciembre 1900.

I> Luis Aldave.—J.

D. Ge inan Garnacho.—lId.

D. Ruperto Fernandez.—Id.

D. Wences'ao Lépez Rubio.—Id.

D. Eiancisco .Marti.icz Tloracro.—ld.

1. Domingo Feinandez.—Id. Sigio fin Abril 1910.

O. Lorenzo de la Cruz.—Id. SiOi.o fin Diciembre 1909.

D. agapito Diez.-l1d. Sigio fin Noviembre 1909.

D. Daniel Cortés.—Id. Sigio fin Diciembre 1909,

D Eugenio Montells. —d. SiGio fin Noviembre 1909.

D Juan Alvarez Rico.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.

O. Francisco Lojo. Id.

D. Nicario Hernandez Nacar —d.

1. Arcador Vicente Tapia.—

1. Nicolas Aloi;t.o T. Excurrii.—d.

I). Cristébal R. Tenorio.—Id.
. Tomas Arjona.—Id.

D. Serafin Herniida.—lId.

I). Evari.-to R. Pérez.—IJ.

n. José Canizal.—Id.

1. Rafael .Martinez.—Id.

U Daniel Pimeiilel.—Id.

U Francisco Gala y Beasi—J. Sigio fin Diciembre 1910,

1. Bfl lomero Toires.—Id. Sigio fin Febrero 1910.

D. Aifrtdo Crespo.—Id. sig1o fin Diciembre 1909.

O. Jacobo Olafeta.--1d.

D Ginés Alarcon.- Id.

D. José Ruiz Zorrilla.—Id

D Julian Martin Aldea. -1d.

D. Ginés Mena—ld.

D. Carlos Suéarez.—Id

D. I;élix Zaldivar.—Id. id. y conformes en lo que nos in-

ica.

i\ Mariano Fournier Diaz, -l1d. Sig1® fin Diciembre 1909.

D Wenceslao Rodriguez.—Id.

D. Salvador Massa.—Id.

O. Emiliano Benages.—Id.

D. Sebastian Basa. - Id.

D. Nicolas Ecbaide. Id.

D. José Fullana.—d.

D. Laurentino Gonzalez.—Id. Siglo fin Junio 10iO.

D. Sixto Béseos. Id. Sigto fin Diciembre 1909.

D. Joaguin Santonja.—Id. SiQLo fin Septiembre 1910.

D. Ramon Castro.—ld. Sigio fin Diciembre 1909.

D. Ignacio Casares.—Id.

. Fernando Pauiagua.-Id.
, Cayo Lazcano.—Id.
. Ilggrigcio Garcia Sanchez (ohegin) —id. Sigto fin Junio
. Francisco Marti Igual —Id.

Antonio Casals.—ld. Siglo fin Diciembre 1909.
. Fidel Garrido.—Id.
, Victor Arias.—Id.
. Federico de la Maya.—Id. Sig1o fin Septiembre 1910.
Darlo Pardal.—d. Sigi1o fin Diciembre 1909.

José Portabella.-"Nld.
, José Antonio Alarcon,—Id.

, Vicente Hernandez Suca.—Id.

Casimiro Ctbrera—Id.

Leopoldo Barbero Saldana.—Id.

l'alenti Santiago é Hijos-a.—Id.

Felipe Gua«ch.—Id.

Fernando Rincon.—Id.

Baldomero Gomez.—Id.

Felipe R. Tachén.—Id

Eugenio Caballero.—Id.

José Ferreiroa.—Id. Siglo fin Septiembre 1909.
Francisco Gomez Fernandei.—ld. Sigto fin Julio 1 ¢10.
Julidn Segovia.—ld. Siglo fin Diciembre 1909.
Tomas Vera.—Id,

Ramoén Campillo.—Id. SiGi.o fin Febrero 1910.

(Se oontiDoard).

™

=5 El MEXOR ACHITE [E

H 1TQ iD 0 D ~ A C &4 L A O

; SIN IiAL OLOE NI UAL PALALAE ;

I LOS NINOS 10 toman sin EEPU&NANCIA ;

DE VENTA: En “Farmacias y Droguerias.
AGENTES PARA ESPANA:

HIJOS DE DIEGO MARTIN HARTOS
MAL.A.GA.

CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coekei del Retire.

— TELErOMO «75 -
Efioaoisimas contra la anemia, clorosis , esorotnlismo
y vomitos de las embaraiadas.

Ctiles en las dilataciones del estomago, enfermada*
lesde lana i' garganta, ooraeOB y pnlmoBaa ; en U
albuminuria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de 'mesa, en lae oomidas,
por su accion ténicay editante, gnedespierta el ape-
tito y favorece las digest iones.

Balones de oxigeno, 'r'srw Jpé:;*»
los 80 litros. Sifones de agna oxigenada 4 0,7 O.

Pidanse por teléfono écaalr(]qnier hora del dia i dela
noche.



LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

inundado en 1880 (.o en Bepafia)
<3-el IDR. VA~UatiLoXlci,

Primer proveedor quefué del Ejércitoy attu “rmaaadel nKiterial de curaciéon antiséptica.
MEDALLA DE PLATA  Material de curacion aséptico.—Conservacion p«iiut«ut:ute de la asepsis por medio de cubiertff-

KXAOICION PALM M KC TICA de cristal soldadas a la lampara, (hrotetauijento con patente de invencion).
\b APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
MEDALLA DE ORO Patente de invencién.— Medalla de U» ijunureso Internacional de Higiene.

EXPOSICION UNIVHR-*!,

BARCELONA 1888 Constituido por una ampolla de cristal soju”a a la lainparn conteniendo 300 gramos de |i
W O

quido inyectable completamente aséptico y p«t un luuo de goma con la aguja ¢ canula de cris-

QAXEQ/E.LCL.QNDEN?EQSRT:LE tal y piuza para cortar la corriente.
PARIS 1089 Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapida-
- mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por laciencia, evitando todo peligro.

. MEDALLA DEORO Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—ldem id. id. quinado al 1,2 y 4 por 1.000.—
' ' Idem id. Marfan (cafeina).—Caja guarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche paj a ragdi

r>K I1ICIBNK
Nl

gt N B9 eos, con dos ampollas y accesorios.
DOS PATENTES DE INVECCION Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidanse Catéalogos.

PI1OCI

esun preparado bioldgico recomendado como medio bactericida, que disuelve las mei.
branas y capas en las diferentes formas de infeccimea ¢ inflamaciones. Comprobado su empleo terapéii
tco local con éxito extraordinario en la Difteria, Atif~inas, Anginas escarlatinosas,
Procesos catarrales de los 6rganos supsriores de las vias respiratorias.
Gripe, Tos ferina, Ifiebre del heno, Inflamaciones en el terreno ginecoldgi-
co, gonorrea, abscesos y flemones, como también en la Otologia, OftaPmolooia
y Oc?ontologl'a. N n
Recomendado como profilactico centra las infecciones de ios meninoococos Vv
de la difteria. n

Pidanse publicaciones cientificas & 0. GUSTAVO REDER, Zorrilla, 23, Madrid.

Bronquitis,
Tos Resfriados.

En invierno todo médico tiene & su cuidado casos de resfriados seguidos de tos,
especialmente en personas de edad avanzada, que no ceden facilmente al tratamiento. Tenemos
un gran numero de pruebas, todas ellas positivas, que demuestran la eficacia de la Emulsion
Angier par* aliviar estas toses tan molestas. Debido & sus singulares propiedades calmantes y
lubricantes, alivia la tos, facilita la expectoracidn y rebaja la inflamacién. Ademas, la
Emulsién Angier rapidamente mejora la nutricién y vence eficazmente la debilidad de la
constitucidén, asociada con tanta frecuencia con estos casos crénicos. Una razén muy poderosa
para recetar la Emulsion Angier es que los enfermos quedan siempre satisfechos de la misma y
hacen con frecuencia comentarios sobre susefectos calmantes y “confortantes.” EI uso continuo
de la Emulsion Angier para la bronquitis créonica y los “ resfriados seguidos de tos,” tiene la
aprobacién de todos aquellos médicos que han tenido ocasion de observar de cerca sus efectos.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS A LOS MEDICOS.

EMULSION DE ANGIER

(Petroleo con Hipofosfitos de Cal y Soca).

Agentes exclnsivos para Espafia:
SRES. POYE Y GIMENEZ, Calle Gerona, 4, pral, Barcelona.

THE ANGIER CHEMICAL CO. Ltd.,, LONDON, E.C.
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PIPERAGINA

NH<ch2 CH2>NH
Dletileno-Diamina.

Solubilidades comparadas
del Acido uarico en :

PIFERACINA

riT »n

El mayt disoM e iti Acido Meo

DE
" CBA
CURATO

LITINA CURATO

En las crisis agudas
Como preventivo®

Nab medidas por dia.
t ay medidas, loaiaspor.iues,

oe (=20 oentigr. de PIPEHACINA pura por medida adjunta al'frasco)

POTASA

GOTA,GULICOS NEFRITICOS

Vn calculo (i< tici'Jo drico
defpues de 7i Uoms do ro'iidrfo,

a 37* en. soluciones al 1 ;« de ios
ofirodueioesiyuienfeshafierdidoel: :

92® /0 desupesoan &P iperacina.

4Q0/0 en el Biborato de Sosa,

20 V» en el Cltrato de Litina
yBi-Carbon. de Sosa.

8®/0 en el Citrato de Potasa.

REUMATISMO
ARTRITISM O entodas sus manilestaciones.

detenta, en todas las Farmacias del paisy Farmacia MIDY, 140. Faubonra S”~-Honoré, Paris.

Gota, Céalculos

A<

Reumatismos

se  COVBATEN con EXITO

por medio de las

S al e s de L itin a

Efervescente

LEHEHRE

[Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato,
Glicerofosfato, Bromhidrato).

Superior & todos los demas
disolvente_~ del &cido drico,
por su acciéon curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

.El acido carbonico NACIENTE

gue de él se desprende, al
combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su
eiicacia.

ESPECIFICAR el rfombre
“LE PERDRIEL* para evitar
eu Sustituciébn por similares
izie/2caces> xmpuroa 6 mal

dos'ficados.

LE PERDRIEL VCMI,KueMiltOE,:i*aris
V EN TODAS UAS FARMACIAS A

t

DESCUNPIAEISE
i)£ LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

XN 4 _
Exigir la

Fuma:

iQOiensivo Y ce iioa Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
v RAPIDA

fSin Copaiba — ni Inyecciones)

0k los Flujos Recieriies 0 Persisioniss

Cada V. y lleva el
capsula de este Modelo nomb.'e". KOY

Fikis, § Ri2 VITIE-By Dt les Farcedig



(STAPHYLASE du DOYEH)

Solucidén coticeatrada 06 inalterable de los principios
actlTos de las levaduras de cerveza y de vino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organismo
el efecto producido por las toxinas segregadas
por el estatilococo ptiogeiio dorado; constituye
el tratamiento especitico contra lasinfeccioues
estafilocéccicas.

PARIS. P. LEBEAULT YC*,5, Rué Bourg-rAbbé
y principal-.?, Farmacias y Droguerias.

ESTAFILASI YODURADA

) deIDDOYEN .
Contiene un gramo «ja-yoduro de Potasio gaimicamente
puro por cada cucharada sopera.

ESTAFILASA BROMUEADA
del D"DOYEN

Contiene dos gramo.s de Bromuro de Potasio
guimicamente puro por cada cucharada sopera.
El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados

4 la Estafilasa no producen ningun accidente
secundario, aun tomados a grandes dosis.

PARIS. P. LEBEAULTYC* 5. Rué Bourg-I’"Abbé
y principales Farmacias y Droguerias

TUNICO-NUTRITIVO

PreparadoconlaQuina Calisaya Silvestr .

con Cacao escogido y con Vino afiejo muy
dulce, el VINO de BUGEAUD actia pol-
la teobromina y por los alcaloides de la Quina,
en la Neurastenia, en la Anemia, en las
Convalecencias y coutni los Trastornos
digestivos de los Estémagos fatigados.

PARIS, P.LEBEAULTy o *5, Rué Bourg-I'"Abbé
r/ iirincp'ils Farmacias y Draga ria-».

PROTEOL

ROL\O ANTBSEPTIA] INSLLUOLE é INCDORO

El Protool es una combinacién gnimica de
la Caseina y del aldeido formico, descubierta
en el laboratorio del D™ Boyen.

Este polvo, blanco y ligero, no irrita los
tejidos y goza de un poder bactericida muy
superior al del yodoformo, salol y demas
polvos antisépticos.

PARIS,P.LEBEAULT YC%5. Rué Bourg-1'Abbé
y 'principales Farmacias y Droguerias.

DISPEPTINA HEPP

Jago gftstrloo fidoMrieo natural «trajdo dal «tdoM]o W

los prooadialaalM daJ uoclor I—ﬁwo, sntlfiio Interno de loe BoeApuoI\/lS oe Ptrie
M M— aw l«> HOaPITAU— PS.IWANOI

Nenrastenia

OUpepslaA
aténioas Oastro-Enterltie
Diarreas} s aIrnrleaanst lles
oronloas : )
Sobrealimentaci6n
Desarreglps Tj general.
astricos

Xehtratnh at /jshlogla d*
PUITS D ANCLE

8. O .(Vruclft)

lilitTabercnlosos

— ~rwitdtmit/Uo d$ tixtraectitt tU fa Dlireptina.

Aem tm TH* AM >etoduU10UINAS/A

Anemia, Cloro-Jioemfa, Linfatismo,'f/eurosis del Corazon, Desordenes de ja
Circulacion, Afecciones Escrofulosasy ¢ u t a n e a s . poniijietpcM<duipspics

GRANULOS ANTJMONI[OAAA

Meriioacféon f~~rro-arsenical farseniaio de antimonio, 0,001“/“ por Granuloy Hierro)

Presencia simultanea del Hlerro.-'Arsénico y Antim onio on estado de sal la
n mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 granulos al dia.

Pep6»HoGen»':F/* OlgOVV.7.RiieCog-Héron.ParlsT» todtsliU«***-tid8dr iftsco>dMit»yoiU8Sr«.li<dI™

Ramera

TUBIRCULOZiS. ,ABECCIONES«<BRUNCO-PULMONARIS~

a

ANTIBACIit AR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TJILERADA y COMPLETAMENTE A.ISORBIDA
Cicatriza Iti leiisott Itiili.i. restaura to» proatitcd elipttfti jr etUdotuenl.

18 SOCIETE MUTOELLE

DB

PUBLICITE

41) rué Eougexuont, Paris, (9)

de que es director

MR. A. LORETTI

es la encargada

EXCLDSIVAMENTE

V recibir los animcios extranm-

ros para nuestro perioédico.



ANTIASBMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIAL
Jarabe-Medina da Quebracho, p

Meéilicos distinfiuidoB y loa principales periédicos profesionales de Ma-
drid: EI SiiiLO Midico, la Umi”~a dfAieflictna y cirugia practica», b.l
Qrnio té '.ico, KI Diario Médico Farmacéutico, KI Jurado Midicn-Farma-
méuHc<; larrvitia de Oeticias Médicas de Barcelona y larevista Médico-
F n-macéutica de Aragén, recomiendan enlargos y encomiasticos artienlos
el Jarali««fi&«iiina de Quebracho como el dltimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disneay los Catarros cro-
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion,

PRECIO: 5 pesetas frasco.
Depdsito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y a

por menor en las principales farmacias de Rspiafiay Améric?.
«03

fereiniStc(5!I"fal'rike
Z1IMMER&C9
FRANKFU RT*/M.

HLLOSMI

Eter solido y cristalino del santalol

con la eficacia pura del mismo.

Tenor en santalol un 72 ”/o

Completamente insipido y no causando irritacion.

Preferido por su forma en polvo

gue facilita su empleo en pequefias dosis.

Representante: WALTER WICKE, Hlagdalenap I] luacfrid.

E En H =u | H =B

DE ACHTE PURO DE ffIGADO DE BACALAO Y GLICEROFOSFATOS
Lacreada con el Primer Premio en el Coucarso de EmU
aiones de aceite de hftradu de bacalao gae corv<o6 el Colegi
de Farmacéentioos de B.irot lona por ser la ftnica en la cu..
sin gomas ni otros intermedios indigestos y sélo por la fxriu
siTa accion de on elemento dig-rible j altamente nutiiiiv-,
se mantiene el aceite tan oitremadamente emulsionado aunx
la manteca en la leche y demés emmnlsiones natarales, y en ur.
Prado tan sutil de dITIsion que se asimila directamente y en tota-
Idad sin trabajo digestivo alguno, mejora extraordinariamente er
eficacia tonioo-reooostitayente y se modifican tan favorablemente

amolor j sabor gne los nifios la toman con gusto j los adoltos sin repugnancia
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Elixir Estomacai de Saiz de Caries (Stomalix).

En el affio 1893 dimos & conocei a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes dei mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los nemas tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secrecién del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdmago 6 intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no so6lo al
aparato digestivo, sino 4 la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, vy,
por consiguiente, se nutre: dismii uye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias hiper-
clorhidrias, ulcera dei estdmago, dilatacion del estémago, enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso

en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias dé tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

DinamégenO Sé.iZ de CarIOSg Mnroa regiBtrada,

Composicibn.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Pera, pepsina,
guina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el Dinam (')geino se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y lafuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 06seo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondria, histerismo, epilep-
Sila etc.

Ayuda hi trabajo de la denticion de loa nifios y precave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estétmago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaguecimiento, agotamiento nervi )so
raquitismo, fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y iinfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores palidos, menstruacién dificil y leucorrea.

PUIm OfOSfOI Sé.IZ de Car|OS Marca registrada.

Composicién,— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoforme
eucaliptol y quina. '

En cuentos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas com -
pleta, menos predisposicion & acatarrarse, disminucién de la tos, de la expectoracién, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco & poco & lanorma-
lidad y consiguiendo la curacién de muchos de los que hablan tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacidn.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y crénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escréfulas, lupus, tumores
gangliona>*es, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el Pulm ofosfol es perfectamente to-
lerado por el estomago.

ReumatOI SéIZ de CarIOS Marca registrada.

Composicion.— Asaprol, salicilato de quinina y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crénico, articular y muscular
la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc. A

Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y
tornandose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente,

Purgatina Saiz de Carlos. warearegistrada

Es el verdadero tratamiento del estrefiimiento y constipacién habitual por lo bien que se to-
lera, J>udiendo c inseguirse con su uso una deposicién diaria.

r*ariaa fosfatada Sdiz de Carlos.

Alimento completo, de facil digestion para todas las edades de la vida, muy usado en la ni-
fiez y en las convalecencias,

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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GTCEND GIONA

PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Wikt

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgéani-

CO, neurastenia, escrofulismo é

inapetencias.— Infinidad de

curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depdsito,

Farmacia

macias.

)0 -

Hortaleza, 17, Madrid,
de BELLOT vy en todas las buenas far-

Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

r-50R,

mEDALLA OE PLATA
CXPOSICION FARMACBUTICA

MADRID 1882

mEDALLA DE ORO
CXPOSICION UNIVERSAL

BARCELONA 1888
«EDALLA DE BRONCE

CXPOSICION UNIVERSAL

PARIS 1889
WITH

a«

MEDALLA DE ORO

Fundado en 1880 (<>en Espaifia)
DBL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada de! material
de Duracion antiséptica- '
CATALOGOS Y PRECIOS

PABA I/A VBHTA AL PCB IVAYCB
MATERIAL DE QURACION ASEPTICO
Cra»r«tTMIili pinunsnt* d* 1&utpiit por ««di» de enbiirUt c« erUUl wididu i U
limpiri.

/IProcedimiento con patente de invencion).
NTIB'VOS PRIECP.ARAUOS

Compresas quirargicas de gasa hidrofila asépticas
— Compresas tocoldgicas asépticas de 15 centime

IONGRBSO INTERNACIONAL
I» HIGIENE

tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu

tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas)
-Vendas enyesadas.

Almaoeoea de especialidades farmacéuticas

DOS PATENTES DE INVENCIUN

. Pidase CaHlogo.

B a z ar Q uiltrurgic.i
de D. ALOirsSO SEHMARTI
Proveedor del «Tegio Cliaico, Hospltdes Pamacias y Casas de Socoro.
Primera casa en instrumental ingl-'s antiséptico para medlcos uin
cas, Hospitales y Casas de Socorro. -ni
Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanlcos 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, ru-
nicas, Colegios, Buquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.
Deposito "de las jeringas Boux y de los mejores termdmetros Uinicos
instantaneos de Hicks y Casella, garantieados. L,0s mas perfectos.
Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion de '
corsés graduables para_ corregir la desviacion de la columna
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extension para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos. N
La casa de mayores adelantos y mas econ6mica. * ok
Catélogo general ilustrado se remite gratis con precms hasta ¢b por
100 menos que todos los conocidos.
Carretas, IS, frente al café Pombo y Ministerio de Ia f|obernae|en
Teléfono 758.

A >e

X 5S5o0o*® A~

2-®

Begxdwag b Tl

Z
5u

ia—

8-S

N N .2®*S

2«
o®-

="|-8§S'ls:sS§’

s @Jo fe®

Si* s

§ nN1$ A me;OOI

ort

w8 n2 A

Ne 25 g,
oOm" fed« |-
s P2 SSPB -a Nt
3 " .@*« *CE];e HL_
o) 1 .
did IR ®%§% Ox,
S A S ficf22
N\ _2*@9 « LI]
FLE

FASTULIL-aLSsS

CLORHIDRATO DE COCAIIIA Y MENTOL

L»i propi«d«d*i t«r«péiitle<»E d* «atoE
(oa madiaunantoa |l laa haaa afiax«Na as
todaa Ua «faaaiosaa da la garnanta .

FXRMACII DI
MADRID

PUBRIA n»l SOL,~ T

<!

BORRILL HSRMIHOS

i BARCELOae
AfIATITO, SS

—\

2SS

> 9*2@

o Il
_ (@]
cd R
CD

P

GOy
P ROVE T
o o



Consltaye Is medicacion idédica por excelencia. No oroduce feno-

menos de iutoierfncia y loe efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxién local,
que dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Giner

] L o Aliflo, cada una de las cuales couuene 20 centigramos de iodina pura
(lodo On combinacion organica} de 4 a 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farm acias de Espafia y Ameérica.

Mejor que Scott vy si |
EM ULSIO N N A D A L milares. Unicacon 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo, sej
tolera mal y pierde vias intestinales. Reconstituyente para nifos,’
adultos, viejos, consuncién, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanoia, tds, tisis, escrofulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-
tes doctores. Colegios médicos y farmacéuticos.—Medalla de oro.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan-

te. Hipofosfitos de ¢/, estricnina, hierro, manganeso, r ainina, sosa, |
cuasiiia, neurostina (fésforo organico), formiato sosa. Anemia

cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-'
tiOD, detiene caducidad organica.—M edalla de oro. Tarragona.

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO

Cuatro Medallas de plata.-'Un Diploma de mérito.

Quinina que los niflos aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa
madicay por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llena un gran
vacio en la Terapéutica infantil porque une a su sabor gra-
tinimo una gran eficaofa. Los comprobantes acompafian al prospecto,
gue se envia gratis a quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi-.
cadi., al par que su sabor, su accion irritante del aparato digestivo. Es, pues,
utilf imo en todas las edades é irreemplazable en la nifiez. Por espacio de dos
afios del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas & cuantos meédicos las pidie-
ron. Haltitud de imitaciones codiciosas hasancionado su importancia. 2 pese>
tas c 3ijaf con 60 centigramos de base en tre» papelea ¢ tres napolitanas. Por
mayor grandes descuentos. Donde no se halle, el auto —Doctor Santoyo, Subde-
opado I e Linares (Jaén)—lo envia por correo, certificado, riu aumento de precuo.

SOBRE-MONEDERO

PARA CIRCULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1890.

Circula certificado entre todos loe pueblos de Espana.

Es lo més comodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de
moneda. El Estado abona lo declarado encaso de extravio.
En los estancos y administraciones de Correos a 26 céntimos.

Oficinasi GOYA] 19] Madrid.
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El Mejor 6ubstituto’
00 ® del Yoduro Potasico.

INingunos efectos secundarlos!

Dosis-2 é 6 tabletas por dia
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ANALISIS |

de orinasi esputos” leches,
m nerales, aguas, etc.
Laborataricdel Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr, Calderér
Carretas, 14, Madrio.
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AMPOLLAS Boissr<

para Inhalaolone* Una rioalaporampolla

O Ronper las tios pantiis de la Ampolla, rtcogPT
el liquido en uq pafiuelo, y n«**erlorespirar al eofenno.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmrdiato j
curacion completa del

" METILARSINATO VDICODICO AmpollasBoissy
IARSEINIICH OFGA~MNICh - Cm\”TRITO RAMILO

Alivio inmediato y curaddD completa

: N
AMPOLLAS Cada ampolla contiene 5.cent gﬁ;\n“gf,ge Metharsol- ] ANGINAS *".PECHO
PILDORAS BEROURE R Al Rt m b ek SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
contienen 2 certtig rannsdel\/let arsol.
GOTAS Dos:s a 50gotas o! dia medla liora después de comer. .
PRINGIPALES Icicaciones : ¢l PALUDISITO agudo 6 cronico, Ampollas BOissyco e t e r
la cAQUEXIA PALUDICA, la ANEMIA, la LEUCEMIA, las
DERMATOSIS, 12 SIFILIS yéspaiaimeete arirla TREROULOBS ATAQUES DE NERVIOS, SNCOPES ETC.
UABORATORIOS BOUTV/I. Bue de Cb&teaudun, PABIS aun en ios paises calidos
UfpresiDUDte p ti Espafia: Dn. 3. HELLYdeTAURIERS, San Sebaslian(Guipuzc 0- _T A Tf) N T3T|'
ds™ODUROde SODIO
EBOISSY

Potencia depurativa contra Sifllis, Escroéfulas.
% Gota. Asma. Anginas de Pecho, etc.
V I N O mv I A L Dep6sito en pAtus . 2, Plaza Venddéme. i
m LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

Alim ento i sioléffico com pleto

iginNA/ISB~y Anemlft — Cenvalecenoift
Pérdidas do las faersas — Fiebrs— I&apste&ela

Perfectamente proporcionado y asimilable, el

Fiuo Fosfatado de Vial 0Sun estimulante

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

F a riD .ic ijrué Victor-Hngo. id. Lyo”f yiolaslasFaniiacisx

NEURALGIAS - JAQUECAS J

CATARROS cronicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS '

CCRADQS I"OH MKDIO DIJI L\S n

PERLAS B f TREVENTINA CLERTAN !

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

diitasiil iiiiiia

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %
EXTRANJEROSI?

En/oltUra sumamenie delgada. — Disolacion inmediata EN EL ESTOMAGO. — Ellcada segura 9

Dosificacién rigorosa : 5 gotas por cada perla. A LaSOOIETE MUTUELLB DE
DOSIS : de 4 & 12 perlas por dia A

:PUBLIOITE, 14, rué Rouge*
Eq tudas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. a t . .
mont, Paris(9*), de que es di

rector Mr. A. Lorette, es la

AFECCIONESo m GARGANTAideusViAS RESPIRATORIAS 'encargada EXOLUSIVA-

IMENTE derecibir los anun-

Tratamiento par « Hidrégeno sulfurado .i estado naciente , _
ldosextranierospera rcestr

SULFURIL MONAL mm

El Sxdataril es una combinaciéa Oja 6 inalterable, verdadera
sintesis del principio activo da las aguas minerales sulfurosas.

Agradabilisimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sis6las en laboca, descomponicndose
luego en el eslam”o con desprendimiento de 3 c.c. de faidt'dgcno sulfurado al estado naciente.

ACCION RAPIDA YSEGURA

Dosis :3 63 veces aldia(coa preferencia al levantarse y al acostarse) dospastillas,urzatrasotra.

LABORATORIOS MOWAL FRERES8 — NANCY (FRANCIA). @ O @ O 0 @





