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Boletín de U  serrana.

Petición denegada.— Ateneo municipal.— En favor de 
los maestros.— Socorros en Pascuas.

En la Gaceta del domingo último, 28 de Noviem­
bre, ha visto la luz la siguiente Real orden dene­
gando los exámenes extraordinarios pedidos por 
algunos encolares:

limo. Sr.-. Vistas las instancias elevadas á este Ministerio 
por varios alumnos de diversos grados de enseñanza, soli­
citando que se conceda exámenes extraordinarios á todos 
aquellos á quienes falta una ó dos asignaturas para termi­
nar la carrera ó un período de enseñanza;

Vistas las Reales órdenes de 14 de Octubre de 1906,2 de 
Noviembre de 1907 y 16 de Noviembre de 1908, y de con-

F o l l e t í n .

EL SR. D. SANTIAGO IGLESIAS

Falleció D. Santiago Iglesias, y su cuerpo fuó devuelto á 
la madre tierra en la tarde del día SO de Noviembre.

Á na He, que conociera al meritísimo doctor, habrá sor­
prendido la triste noticia. Era temida hacía ya tiempo. El 
propio Interesado la anunciaba, con ei-a noble y serena me- 
laucolía que las almas superiores suelen mostrar cuando 
anuncian su fín próximo. Los años, los achaques y los incu­
rables padecímientcs, tenían condenado á muerte fatal al 
compañero que ñguró un día entre lo más eximio de la cía 
se médica de Madrid.

Yo he guardado, desde el año 1871, sentido respeto y 
tierno cariño para este profesor, á quien,sin embargo, traté 
•uuy poco. Fui siempre un sincero admirador suyo, y dejó 
en mi espíritu ese idílico y venerable culto que nos dejan 
ios maestros de quienes hemos recogido solamente buenas 
enseñanzas y gratas impresiones.

Durante loe años turbulentos de la Revolución a.conte- 
ció en la Facultad de Medicina de Madrid, uno de esos su­
cesos que parecen paradójicos, aunque realmente son de 
los que más sencilla y elocuentemente atestiguan la com­
pleja y variada condición humana, es á saber: muchos cate- 
*iráticoa oficiales, en propiedad ó en comisión, que cobraban

formidad con el informe emitido por el Rectorado y Conse­
jo universitario de la Central,

8. M. el Rey (q. D. g ) se ha servido disponer que se des­
estimen todas las instancias de referencia y se cumpla, res­
pecto á exámenes, lo prevenido en el Real decreto de 10 de 
Mayo de 1001.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 24 
de Noviembre de 1909.—Barroso.—Señor Subsecretario de 
este Ministerio.

El Ateneo Módico Farmacéutico de la Benefi­
cencia Municipal celebró el día 27 de Noviembre 
8U sesión inaugural, bajo la presidencia del Alcalde 
presidente del Ayuntamiento, acompañado del ins­
pector del Cuerpo, señor de Carlos.

Antes de entrar en el orden del día, pronunció 
el Sr. Aguilera un elocuente discurso ponieudo de 
relieve la gran importancia y trascendencia del 
Cuerpo, que no tiene semejante en parte alguna, y 
que se quiere instaurar en e l extranjero.

El secretario de turno Sr. Fernández Sanz, leyó 
la Memoria reglamentaria, escrita con galanura de 
frase, y en la cual se pone de manifiesto claramen 
ta la iumensa labor científica desarrollada por 
esta Corporación en el año anterior.

El presidente efectivo del Ateneo, Sr. Ortega 
Morejón, leyó el discurso inaugural, relatando. con

sueldos y tenían el deber de dar enseñanzas, desatendieron 
y menospreciaron clases y alumnos; en tanto que otros,-sin 
obligaciones ni beneficios, acudían á explicar asignaturas 
con un entusiasmo y capacidad sorprendentes. De entre és­
tos, uno de los que más sobresalieron fué D. Santiago Igle­
sias.

Explicó con el carácter de profesor libre la asignatura 
de Terapéutica, y como en aquellos años (del 68 al 75) las fa­
langes de escolares daban contingente copioso para lo bne- 
no y para lo malo, la clase de Iglesias estaba llena siempre 
de un au litorib aplicado, que escuchaba con verdadero en­
canto las lecciones del profesor. Machos de los alumnos que 
asistían puntualmente á la explicación oficial, dada por don 
Francisco Javier de Castro, asistían también á la líbre de 
Iglesias, atraídos por la magia de su verbo. Yo fui uno de 
ellos.

Eran muy distintos ambos catedráticos, siendo los dos 
muy dignos de estimación por sus relevantes cualidades.

Sobrio de frase, seco en el estilo, y de léxico breve y 
ajustado, de conocimientos hondos, metódico en su expo­
sición, creyente en la eficacia de la terapéutica, exacto 
cumplidor de sus deberes y asistente puntual, D. Fran­
cisco contrastaba, hasta en su físico (desdichado sedimen­
to de lesiones patológicas) con D. Santiago, el cual era, así 
en lo corporal como en lo intelectual y en lo oratorio, un 
tipo acabado de distinciones, gallardías, amenidades yen- 
cantos.

Sus conocimientos aparecían con más vistoso ropaje; su
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dominio campltto de la materia las deficiencias 
higiénicas de Madrid y los medi( s de corregirlas. 
De suponer es que será impreso eíte discuisj y re- 
paitido profusamente por la grau importancia que 
encierra.

Después 80 procedió á abrir el sobre correspon­
diente á la Me noria premiada sobre el tema Trata­
miento higiénico y farmacológico de la coqueluche, 
correspondiendo al ilustrado paidópata y constante 
colaborador de este periódico, Dr. Arquellada.

El tema del premio para el próximo año, es el 
siguiente: Estudio de las di-'neas de causa endola- 
ringea.

Bu di periódiío oficial de 26 de Noviembre úl­
timo 80 han publicado dos Raales órdenes, fe ­
cha 24, del Miniíterio de Instruciión Pública, diri­
gidas al Ministro de la Gobernación, en súplica de 
que prevenga á las Diputaciones de Alicante y Lé­
rida que cumplan la Ley y Reales órdenes, consig­
nando en tus presupuestos las cantidades necesa­
rias para abonar el aumento gradual de sueldo á 
los maestros, y los atrasos que adeuden por tal 
concepto.

¿Que á cuento de qué sacamos á relucir nos 
otros esas Reales órdenes? A  cuento de que si las 
Diputaciones no abonan los aumentos graduales á 
los maestros, los Ayuntamientos hacen pasar á los 
módicos titulares pof las horcas candínas, adeudán­
doles cantidades de mucha consideración, que ja-

palabra era mié ñorida, eu oratoria más añueate y elegan­
te, sas párrafos más sjgeatlvos y seL’uctore ,̂ y sa arte más 
inspirado y persuasivo.

Tenia la eiocaencia atrayente de Yáñez, pero resultaba 
superior como catedrático, porque aportaba á su mioisterio 
mis seriedad, más orden y mas sentido y religioso afán, en 
bien de la ensefiansa de los alumnos.

Estos siempre le admiraban y le querían, Aquel su no­
ble y sostenido esfuerzo despertaba merecida gratitud.

Las oposiciones á la cátedra de Terapéutica, en las cua­
les iHcnaron ambos profesores, dieron el triunfo al prime­
ra, con grande sentimiento de la alase escolar, más atraída 
por las brillantes y seductoras cualidades del segando; y 
desde entonces el bueno de D. Santiago cayó en un disgusto 
y desaliento que le llevaron al retraimiento y á la obscu­
ridad.

Su familia, eu clientela y sus versos (pues fué poeta de 
grandes facultades) absorbieron su vida. Ni la cátedra, ni 
las academias volvieron á oir aquella su palabra noble, dis­
tinguida y de abundosa fluidez, como nacida para las más 
hermosas propagandas de la cienda y del magisterio.

Veíale yo, de cuando en cuaudo, en una calle, en un 
tranvía, solo, circunspecto y reflaxivo, y á él se me iban 
los brazos y los sentidísimos recuerdos de la juventud, ga­
nosos de pararle, de oirle, de expresarle, con frases breves 
y sinceras, lo perenne de mi adhesión y de mi respeto al 
eatedritico libre de Terapéutica, cuyas lecciones escuchaba 
enibeleeado en el curse del 70 al 71.

más consigoa:), como está ordeuado, en loa presu­
puestos. ¿Nd habría medio eficaz para que se paga­
ran estas deudas áles titulares?

La Junta directiva del Colegio de Médicos de 
Madrid ha acordado conceder, con motivo de las 
próximas Pascuas de Navidad, diez socorros, de 
cien pesetas cada uno, que se repartirán entre ios 
médicos necesitados, viudas y huérfanos de médi­
cos.que hayan ejercido en Madrid y que en c''ncep- 
to de la Junta directiva merezcan ser socorridos.

Las solicitudes para optar á estos socorros se 
recibirán en la secretaria del Colegio, calle Mayor, 
número 1, hasta el día 15 del corriente mes inclu­
sive, y los interesados acompañarán á su petición, 
según los casos, partida de defunción ó testimonios 
que acrediten la perscnalidad del solicitarjte

Decio CARLAN

M adrid, 4  de Diciembre de 1909
DOSCIENTOS CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

TRATADOS POR LA TUBERCULINA
Pur D. JOSÉ VERDES MONTENEGRO 

Profasor de enfermedades del corazón y  de los pulmones
en el In s titu to  Bnbio, d itecto r del Real Dispensario antitnbercaloso 

K a ria  Cristina, de Uadrid.

Como yo había previsto, el tratamiento de la tubep 
culosis por la tuberculina se difunde rápidamente en 
España. Lo que se llama en el extranjero la era de la 
tuberculina, se ha inaugurado en nuestro país. La Aca­
demia Médico-Quirúrgica ha premiado dos admirables

Ni una vez sola le he encontrado sin que el corazón me 
palpitase, despertando esa unción tierna y honda que nos 
inspiran los que modelan, con blandas y delicadas ense- 
-fianzas, nuestra alma, cuando es joven y está sedienta de 
conocimientos.

jPobre D. Santiagol La fortuna fué ingrata con él.
Su .talento, su cultura, las exquisiteces de su alma y sus 

medios de expresión requíiían otro más espléndido luci­
miento profesional.

¡Extraña contradicción es !a que nos ofrece á menudo la 
vida! Seres vulgares,*.adocenado8 y egoístas vemos, á los 
cuales vieotecillos de la suerte levantan, diiniloles faina, 
honores y dinero; y oíros, en cambio, de áureo y exquisito 
espíritu, viven obscuros y desatendidos. ¿Por qué es>ti 7

¿Acaso en ios segundos influyen su diguidad, su deb’ 
cadeza, su altruismo, el desdén y menosprecio con que 
eu propia excelsitud les hace mirar las vanidades y seduc­
ciones mundanas?

¡Quién sabe lo que cala cual lleva y apetece en esta 
batahola de la vid»!

¡Que D. Santiago tenga ese reposo eterno donde teriui- 
naii todos nuestros afaney su familia reciba la más sen­
tida expresión de condolencia que le envía deede el foiido 
de eu alma este discípulo agradecido!

A sg e i. PUJ..1DO.
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Memorias sobre tuberculinas, de un distinguido cate- 
■ drático de Valladolid; la una, y la otra de un estudioso 

médico y veterinario nnilitar de Logroño; en el Dispen­
sario Victoria Eugenia se ha acordado el empleo de la 
tuberculina, como se viene haciendo en el María Cris­
tina que dirijo; la prensa de gran circulación ha abier­
to una información sobre el tema, en la que han ex­
puesto sus opiniones varios profesores, bien que algunos 
de ellos de memoria, sin experiencia personal y demos 
trando no conocer el asunto; en el Instituto Rubio ha 
dado el doctor Gallego una notable conferencia sobre la 
tuberculina en cirugía. Todo esto revela que el trata­
miento por la tuberculina esta á la orden del día en 
España, como lo es á en todas las nacioneSj y da á este 
trabajo una cierta actualidad.

En estas circunstancias de medio ambiente para 
que puedan los médicos resolver mejor uno délos más 
importantes problemas, el de la elección de casos, me 
parece oportuno resumir diez ó doce historias tipos, de 
unas doscientas que podría citar. Trátase de enfermos 
sometidos á la tuberculina hace cuatro ó cinco años 
por lo menos, y son, por lo tanto, casos de los que ya 
se puede juzgar en lo que se refiere á resultados. Las 
condiciones que deben reunir los enfermos, están ex 
puestas en mi libro Tratamiento de la tuberculosis por la 
tuberculina'. serán estas historias ejemplos que aclaren 
las consideraciones allí expuestas. Respecto de técnica, 
nada podría hoy añadir: algunos compañeros de pro­
vincias están tratando, bajo mi dirección, enfermos de 
las localidades en que ejercen, y la correspondencia 
constante que con ellos sostengo me ha convencido del 
exquisito tino con que aplican la tuberculina hasta los 
pocos acostumbrados á ios problemas de inmunidad.

I, En 19U4 sometí á tratamiento á un joven de vein­
tiún años, cajista, que hacia dos años había tenido he­
moptisis y se quejaba de tos, expectoración, mortonis- 
mo, etc. El análisis de los esputos reveló la presencia 
del bacilo de Koch. Tenia infiltración de ambos vérticés, 
más acentuada y extensa en el vértice deiecho. El en­
fermo había sido cometido á distintos tiatanjientos, 
mejorando á veces, empeorando otras, siguiendo, en fin, 
esa marcha discontinua que sigue de ordiuaiio la ení'er 
medad abandonada á sí misma. Repetidos análisis he­
chos anteriormente, habían siempre revelado la presen­
cia de bacilos.

Tra’tado por la tuberculina de Koch, no presentó 
sino muy moderadas reacciones. Durante bastante tiem­
po, la tos se redujo á algunos accesos por la mañana 
que hoy han desaparecido por completo. Los esputos 
dejaron de contener bacilos y nohasido posible hallar­
los en ninguno de los análisis hechos potleriormente. 
Este enfermo, que nunca ha podido dejar de trabajar 
por las condiciones económicas de su vida, continúa 
hoy en uno de los más importantes establecimientos ti­
pográficos de Madrid, sin tos, ni expectoración, ni sín­
toma alguno de la grave enfermedad por la que fué tra­
tado. La auscultación de sus vértices pulmonares revela 
los conocidos signos de esclerosis que tantas veces han 
sido dercritos.

II. Un joven de diez y nueve años, estudiante, con 
historia de catarros constantes, tos continua, hemopti­
sis, bastante expectoración, escaso apetito, dispepsia; á 
la auscultación disminaeión 'del murmullo vesicular en 
filado derecho, inspiración ruda y entrecortada en el 
Izquierdo y crujidos en este lado hasta la tercera costi­
lla; 112 puliacionas.

Mostró gran sensibilidad á la tuberculina, obligan­
do á un ascenso muy paulatino en las dosis y á recu­
rrir al método de las fricciones; la reacción local en el 
sitio de la inyección fué también bastante acentuada. 
Según mis noticias, terminó su carrera y la ejerce ac­
tualmente, encontrándose bien y no teniendo ninguna 
clase de síntomas peligrosos ni molestos.

III. Esta historia se refiere á una joven de vein­
tidós años, tratada á principios de 1905. Desde la edad 
de diez y ocho comenzó á desmejorar, y padeció una 
gran anernia. Poco antes del tratamiento y con tres 
meses de intervalo tuvo dos hemoptisis. Signos físi­
cos, como los de la historia anterior, salvo que no se 
percibían crujidos en ninguno de los vértices. Fué 
tratada primero por la tuberculina bovina, temiendo 
que BU debilidad fuese causa de que no soportase bien 
la humana. Al llegar á la dosis de 55 miligramos [se 
hizo el cambio de toxina, empleando la tuberculina 
humana, y se continuó con ella en adelante el Iratâ ' 
miento.

La enferma mejoró rápidamente, disminuyó la ta­
quicardia, bajando el número de pulsaciones de 120 á 
96; aumentó el peso en más de 5 kilos; no ha vuelto á 
tener hemoptisis ni tos, y regularizadas sus funcio 
nes menstruales, antes irregulares, acompañadas á ve­
ces de fiebre, etc., ofrece todos los caracteres de una 
suspensión duradera de la actividad del proceso tu­
berculoso.

IV. Un industrial de cuarenta y seis años de edad; 
hemoptisis ocho y dos meses antes de comenzar el 
tratamiento. Tos, expectoración, etc. Bacilos en los 
e'putos. Signos 'í-'icos: ligero soplo en ambos vérti­
ces por de.ante; soplo muy acentuado por deDás en el 
vértice izquierdo y estertores húmedos en el derecho.

Mostró reacciones locales en el sitio de la inyección 
muy acentuadas; rfaeciones generales insignificantes. 
En el curso del tratamiento desaparecieron los bacilos 
de los esputos, y los análisis repelidos ulteriormente 
dieron el mismo resultido negativo. Estando en tra­
tamiento tuvo una hemoptisis de mediana intensi­
dad. Sin novedad hasta la fecha.

V. Muchacha de diez y nueve años, con lesiones 
bilaterales extensas y abundantes bacilos en los espu 
tos. Varias heroopti^is: tos, expectoración, raortonis- 
mo. Ksca.«a desnutrición (56,9 k: 158 de talla). Inspi­
ración á-pera y entrecortada en el vértice izquierdo; 
estertores en el derecho; 1.0 puisadonee,

Fué sometida á la tuberculina de von Ru<k, que 
t)leró muy bien, no pasando la temperatura de 86 9 
excepto dos días qne tuvo reacción da 37,1. Al termi­
nar e! tratamiento, no se oyen eslerlcres; en el sitio 
que ocupaban, la inspiración es algo áspera y se oye la 
espiración sin qne tenga realmente carácter de soplo. 
La ei ff-rma tiene 100 pulsaciones y pesa 61,500 kilos. 
Es| utos sin bacilos. Oonliiiiia sin novedad.

VI. E ferma de veintiocho años, casada, dos bir­
manos tuberculosos. Hi.-toria de catarros frecuentes, 
dos hemoptisis, tos seca por las mañanas y por las no­
ches, fatiga. Inspiración áspera en ambos vértices por 
la parte anterior y disminución del ruido respiratorio 
por la es])alda.

Reacciones Iccales de regular intensidad; no tuvo 
reacción ge eral acentuada. Desapareció la tos y Fe re­
gularizó la temperatura que se elevaba irregularraente 
algunas décimas antes del tratamiento. La ausculta­
ción revelaba disminución del ruido respiratorio en 
los vértices, lo mismo en el pecho que en la espalda. 
Continúa sin novedad.

VIL Varón de diez y siete años, estudiante. Una 
hermana tubtrculqsa. Cinco meses antes de comenzar 
el trataraii nto,pérdida de apetito, debi idad, adelgaza- • 
miento extraordinarió. Tos, mortonismo, sudores noc­
turnos. Inspiración áspera en ambos vértices, más
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acentuados en el izquierdo. Ligero soplo en el vértice 
derecho. Roce pleuiltico en este lado. Por detrás soplo 
y refuerzo de vibraciones en ambos vértices.

Tratado por la tuberculina de Koch, presentó al 
principio reacciones locales intensas obligando á hacer 
más lenta la pauta que luego siguió sin novedad.

Las pulsaciones bajaron de lüO á SO. El peso au­
mentó enseis kilos y medio. Desaparecieron los sin- 
tom'ís. Continúa sin novedad.

VIII. Mujer de treinta y dos años, peinadora. His­
toria de catarros, fatiga, dolores en el pecho y espalda. 
Mucho tos y expectoración. Una hemop'inis reciente. 
Sin apetito. Disminución del ruido reí'piratorio en el 
vértice derecho; inspiración entrecortada y áspera en 
el izquierdo. Roce pleuritico en este lado en bastante 
extensión; 9‘2 pulsaciones.

Fué tratada por la tuberculina de von Ruck. Des­
aparecieron la tos y la expectoración. El roce pleuriti­
co desapareció también por completo, comenzando á 
producirse una retracción muy marcada de la pared 
costal en el sitio; á la auscultación en este punto, so­
plo muy intenso. La enferma aumentó dos kilos. Con­
tinúa sin novedad.

Temo hacer demasiado pesada esta relación, que 
podría comprender alrededor de doscientos casos, sin 
contar los que todavía, por ser más recientes, no deben 
ser tomados en consideración. Son las historias ante­
riores tipos de casos de primero y de segundo período; 
la mayoría, como se ve, de segundo bastante avanzado; 
alguna, como laV.es de una enferma grave. Reve­
lan estos ejemplos que los casos de primer periodo y 
principios del segundo, á condición de ser afebriles ó 
de haber sido combatida con éxito la fiebre, constitu­
yen los casos de elección para el tratamiento de la tu­
berculina, y que en los de segundo más adelantados, 
Itodavía se puede confiar en un éxito favorable. Podría 
citar numerosas historias de este género, tomadas de 
os libros del Real Dispensario Antituberculoso de Ma­
drid (hoy Dispensario María Cristina). En el Dispen­
sario limito actualmente, en lo que es posible, á esta 
clase de enfermos el tratamiento, después de haber ad­
vertido al principio de - mis estudios dentro de qué lí­
mites-podía considerarse de eficacia la tuberculina; y 
la seguridad délos profesores que intervenimos en el 
tratamiento es tan grande, que cuando alguien nos 
pregunta nuestra opinión acerca del estado de un en­
fermo, si por azar nos dice que le estamos tratando por 
la tuberculina, no vacilamos en contestar, aun sin re­
cordar el caso de. que se trata, que tendrá un éxito sa­
tisfactorio. -

En casos más avanzados, según detallo en mi li­
bro, esta seguridad se pierde. Al lado de las historias 
de enfermos de segundo grado en que el tratamiento 
h í tenido éxito, citaré otro en que no se pudo alcanzar 
eite resultado:

IX. Enfermado veinticuatro años de edad, con his 
toria de hemoptisis, tos, expectoración bacilar, etc. in­
filtración tuberculosa de ambos vértices, más extensa 
en el izquieifio. Pulsaciones, 12U. Particularizábase e t̂e 
caso por una gran falta de resistencia orgánica. Era 

• una enferma débil, anémica, con una anorexia inven­
cible, ó más bien con un apetito caprichoso, que no se 
pudo nunca enderezar á una alimentación útil.

Soportó.perftotamepte la tuberculina, porque, éondo 
hé hecho observar, lo; individuos’ faltos de resistencia 
OTgánióa áuelen nb téner reacciones, pero la evolución

del mal continúa indiferente. Terminado el tratamien­
to en Mayo, se fué al campo y permaneció bien hasta 
Octuhre, en que regresó á Madrid. Una bronquitis fe­
bril fué origen de una agudización del proceso y su­
cumbió en Diciembre.

Apenas tengo experiencia de enfermos más avan­
zados, porque solamente he tratado algunos, cuando 
comencé el estudio personal de ia tuberculina. Citaré, 
sin embargo, dos historias de entonces que revelan lo 
que puede esperarse de la tuberculina en este período.

, X. Enferma, de diez y ocho años, con una gran 
caverna en el vértice izquierdo é infiltración del dere­
cho. Tenía fiebre, que cedió después de emplear los an­
tipiréticos más comunes en afecciones tuberculosas. 
Comenzado el tratamiento mostró lleras reacciones 
que cedieron pronto. Disminuyó considerablemente la 
expectoración, aumentó poco más de un kilo de peso. 
Permaneció sin fiebre un año después del tratamiento 
y dedicada á su oficio. Agudizado entonces nuevamen­
te el proceso, sucumbió tres ó cuatro meses más tarde.

XI. Enfermo, de veintiocho años, jornalero, con 
bacilos en los esputos, disminuido el peso normal en 
15 kilos, lesiones bilaterales más extensas en el lado 
derecho, fatiga, expectoración abundante. Terminado 
el tratamiento, escasa tos, expectoración sin bacilos, 
falta de fatiga, pego invariable. En el lado derecho 
signos de esclerosis. Este enfermo, tratado en 1905, ha 
muerto en 1909. Inútil decir que no pudo dejar de tra­
bajar un solo día.r

Son estas historias interesantes, porque demues­
tran que, como dice Hammer, la tuberculina en enfer­
mos avanzados puede prolongar la vida en condiciones 
de bienestar. Yo no hubiera tratado á ninguno de estos 
dos enfermos; cedí á los ruegos de los enfermos mis­
mos y hasta á las recomendaciones de que se valieron 
para que los tratara; pero meditando hoy sobre los de­
talles de sus hojas clínicas, no puedo menos de reco­
nocer que uno y otro debieron largos periodos de bien­
estar á la tuberculina.

No soy partidario de emplear este agente sino en 
los casos de primer período y algunos del segundo, y 
no le suelo utilizar en otros como no sea apremiado 
por influencias que á veces no puede uno resistir; pero 
no cabe duda de que el efecto mencionado se consiguió 
en ambos. En el enfermo de la última historia es este 
resultado más saliente, porque la enfermedad parecía 
datar de pocos meses, en su fase activa por lo raengSi 
y habiéndose producido en tan poco tiempo lesiones 
tan extensas, el pronóstico era, naturalmente, grave; 
no se podía esperar que tardase cinco años en llegar á 
un fin funesto. Durante este tiempo se le hicieron apli­
caciones periódicas de tuberculina por el Dr. Varela 
Sartorio.

Á pesar de estos hechos, declaro que no siento in­
clinación ninguna á emplear la tuberculina en casos 
avanzados y que tiendo cada vez más á limitar su uso 
á los enfermos de primer periodo y aquellos del segun­
do que reúnen las condiciones que he detallado en rs- 
petidoa trabajos.

o
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POLIPO NASAL PSEUDO-SARCOMATOIDE
OPERACION, CURACION.

P o  r  e l Dr> C. O o  m p a i r e  d-

La frecuencia inusitada de las hemorragias intrana- 
sales, cuando se veiifioa constantemente por una de­
terminada fosa nasal, obedece, ó bien á una dilata­
ción varicosa de lo que se conoce con el nombre técni 
co, en rinología, de mancha vascalar del tabique nasal ó 
locm de Kiesselback; ó bien á una neoplasia maligna; ó 
finalmente,á un pólipo mal llamado hemorrágioo, y 
que histológicamente considerado, no es más que úna 
tumoración (impropiamente llamado pólipo) pseudo- 
sarcomatoide, con tendencia al predominio del tejido 
fibroso.

Las dos causas de hemorragia intranasal que figu­
ran en primer término, son frecuentísimas; no así la 
tercera, la cual, sin ser excesivamente rara, no se le 
ve, sin embargo, con la frecuencia que aquellas. Por 
mi parte, he operado algunos de estos pólipos ó tumo- 
raciones pseudo-sarcomatoides, y cuando su volumen 
es, como en el caso que voy á exponer, considerable, su 
punto de implantación muy extenso, y su fecha de ori­
gen antigua, las probabilidades de reproducción son 
mayores, aun cuando á la más completa y radical ex ­
tirpación, se sume incontinente un minucioso raspado 
seguido de una profunda y amplia cauterización gal- 
vano-cáustica.

Claro está, que la reproducción del tumor no le im­
plica, cuando tiene lugar, el carácter de malignidad 
per se\ pero la alarma y la preocupación que la repeti­
ción de las hemorragias proporciona al enfermo y á 
sus deudos, es motivo más que suficiente para que 
intentemos la curación definitiva, aun á costa de más 
cruentas intervenciones ó por lo menos, para que tran­
quilicemos en absoluto á familia y paciente

Hace unos meses vino á consultarme un empleado 
en el Hotel de Paris, de esta corte, llamado Clemente 
Pérez y González, de cuarenta y ocho años, quien ve­
nía sufriendo desde hacía dos años poco más ó menos, 
di frecuentes y abundantes hemorragias intranasales 
procedentes de la fosa nasal izquierda, sin la menor 
causa traumática, y cuya fosa nasal advertía se le iba 
obstruyendo desde entonces poco á poco, hasta que en 
el momento en que yo le reconocí ee hallaba obstruí 
da por completo.

Las hemorragias se le hicieron mucho más frecuen­
tes, casi diarias y dos y tres veces por día, desde hacía 
cuatro meses. Casi constantemente tiene estornudos,

Á la rinoscopia anterior compruebo la existencia 
en la fosa nasal izquierda de una tumoración roja, in­
móvil, lisa, pero con algunas depresiones uniformes; 
del volumen aproximado de una almendra grande con 
su envoltura leñosa ó cáscara, que, ocluyendo la luz 
ñasal,se fijaba por ancha base de implantación en toda 
la porción anterior del tabique, teniendo su diámetro 
mayor de arriba abajo.
, - Su consistencia no era dura, pero tampoco blanda; 
tenía la dureza media del tejido fibroide, y al menor 
contacto con la son. a, daba sangre,

Después de extirpada con el cuchíllete Ariza, dise­
cándola y separándola en toda su base de|implantación, 
practiqué en dicho punto de inserción un enérgico y 
minucioso raspado con la cucharilla, seguido de am­
plia y profunda cauterización galvanocáustica..

El resultado fué obtener la cicatrización comple­
ta en seis días, sin que desde entonces haya tenido 
ninguna nueva hemorragia el operado ni se le haya 
advertido ninguna brote de reproducción, á pesar del 
tiempo transcurrido.

Enviado el tumor al Dr. Mendoza para su estudio 
histológico, he aquí la nota que me envió: «Del exa­
men histológico de dicho producto, resulta: l.o, que 
los epitelios no manifiestan ninguna tendencia neo- 
plásica, más bien en algunos puntos adelgazamientos 
y atrofia; 2.o, que la lesión es del tejido papilar sub­
mucoso, en el cual se ve aumentado el tejido fibroso y 
hay una infiltración de células embrionarias del tejido 
conjuntivo constituyendo la característica pseudo sar- 
comatoide propia de estas producciones nasales. En 
dicho tejido se hallan glándulas atrofiadas por la com­
presión, algunos vasos de paredes espesadas esclerósi­
cas, y no hay otras alteraciones, tratándose por dichos 
caracteres de pólipos nasales del tipo pseudo-sarcoma- 
toide con tendencia al predominio del tejido fibrpao,»

EL MECANISMO DE LA IMPULSIÓN

La impulsión es una aberración de la voluntad propia de 
los degenerados y que consiste en que el sujeto se ve impe­
lido á la ejecución de un acto del que no hubiera sido capaz 
en BU estado normal, por ser opuesto á su conciencia y ma­
nera de pensar. En el sujeto sano, la voluntad se verificá 
así: primero se forma el propósito, después se determina á 
obrar y, por fin, ejecuta la acción. Es plenamente responsa­
ble de ella, porque pudo dejar de ejecutarla si hubiera que­
rido. En el impulsivo pasan las cosas de muy diferente mo­
do. Tomemos por ejemplo un kleptómano, un enfermo con 
impulsión al robo; como esas señoras que han sido sorpren­
didas en algunos almacenes parisienses robando objetos ior 
significantes.

Durante su crisis, el kleptómano siente un gran males­
tar, se halla mal, y nace la impulsión de apoderarse de al­
guna cosa del lugar en que se encuentra. No reflexiona póóo 
ni mucho en lo ilícito de semejante acto, ni tampoco eú 
las consecuencias que traerá consigo. Y aprovechando uÁ 
descuido de su interlocutor, ó de las personas presentes, 
apodera del objeto deseado. Tan pronto como lo tiene en su 
poder, experimenta sensación de bienestar general que con­
trasta con el malestar que sentía al principio. Está muy dis­
puesto á devolver el objeto, ai es descubierto, y aun espon­
táneamente, ó á pagar su justo valor.

' Se conoce que se treta ce un acto patológico impulsivo y 
no de un robo ejecutado por un ladrón vulgar,,en lo siguien­
te: la insigniflcaticia de la cosa robada, cuyo valor suele ser 
escasísimo; la posición social debeiifermo, que hace dq^ 
viar la idea-de que baya robalo.por neeesidadí para apso- 
vecharse del importe; la torpeza manifiesta en la ejeoufef6ñ 
del robo, tan diferente de lk'ttiaégftríácori qoe’procedéil'iba 
ladrones profesionales, qb^tiéilen bnén cnidado f̂lé 
las circunstancias exteriores que máé favort,Zcan su itnp̂ « 
Didad, lo cual acusa su premeditación; la celeridad

;i!:
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el kleptómano confiesa su culpa, mientras que el ladrón pro­
fesional, á no ser cogido in  f r a g a n t i , niega siempre.

El kleptómano cuando es sorprendido queda confuso y 
explica lo hecho como habiendo sido dominado por una 
fuerza irresistible, mientras el ladrón profesional tiene el 
cinismo que da el hábito dsl vicio y la ausencia del remor­
dimiento en la conciencia del criminal. Los dos reincidirán, 
pero reincide el kleptómano por la aparición de una nueva 
crisis independiente de todo punto de su voluntad, mientras 
que reincide el ladrón porque no queriendo trabajar y no 
reprochándole la conciencia el envilecimiento de'su vida, 
necesita robar para vivir. El enfermo es irresponsable del 
acto cometido; debe recluírsele para procurar su tratamien 
to. El ladrón es responsable y debe ser castigado.

La impulsión obscurece la conciencia, hace perder la ca­
pacidad para distinguir el bien del mal y maneja al hombre 
como si fuera una máquina. Do aquí que aunque estos su­
jetos no sean locos, en el sentido que da el vulgo á esta pa­
labra, para los efectos prácticos de defensa social, lo son y 
mocho. Porque ya se sabe cuán variadas son las impulsio­
nes, que pueden referirse á todos los actos que puede ejecu­
tar el individuo humano sano. Así como ahora he estudiado 
á los kleptómanos, pudiera extender este estudio á los sui­
cidas, homicidas y aberrantes sexuales, en cuyos actos se 
ve el sello de la impulsión, presentando caracteies distintos 
de los realizados por sujetos sanos.

Todos estos sujetos pertenecen á la gran familia de los 
degenerados y pueden curarse con un tratamiento conve­
niente, sobre el que me propongo insistir, ya que escribo 
para médicos prácticos. Sabido es que á la degeneración le 
dió mi padre el nombre de vejez  p r e m a tu ra  {C u rso  de M ed i­
c in a  in te rn a , tomo I), considerándola como una enfermedad 
totius zubstantias, fundamento y base de todas las demás. 
Por consiguiente, en el tratamiento de un impulsivo, sea de 
la especie que quiera, tenemos que atender primero á per­
feccionar la nutrición intima y á modificar después el esta­
do mental.

Considerando que el impulsivo durante su crisis es un 
ser cuya voluntad se ha perturbado, no puede pedirse á la 
farmacología la restitución á la normalidad de este acto aní­
mico. Yo no vacilo en usar en este caso la sugestión hipnó­
tica y creo que uingún agente es capaz de substituirla. No 
se haga ninguna sugestión sin que el sujeto haya alcanzado 
el sonambulismo. Cuando sea sonámbulo se le prohibirá en 
absoluto la ejecución del acto mcrbosu, s in  d iscu tir n i  razo­
n a r , No se olvide que en aquel momento es blanda cera eu 
nuestras mauos. Cuanto más intensa sea la v.luntad del 
hipnotizador, más pronto curaiá á su hipnotizado, pues de 
la voluntad depende el éxito.

Dj . Abdón SÁNCh e z-h errero ,
. D irector del Sanatorio del P ila r,

De la  Beneñcencia m anioipal, p o r oposición.

Periódicos M édicos.
E n iu io u a  NxTKANjEao: I .  Investigación de los bacilos tilicos en 

los excrementos y  técnica de estas investigaciones.—I I .  Del 
tra tam iento q iiirá rg ico  de la  espondilitis tuberonlosa.

.1
Investigación de los bacilos tíficos en los excrementos y téc­

nica de estas investigacio.i'es.
Los Sres. Sacquepée y BaLot publican en el P r o jr é s  M e­

dical uu trabajo interesantísimo sobre la ciovesiigacióu du 
los bncilos tíficos en los excrementos y técnica de estas in- 
vestÍgaciones>.

Dicen así nuestros compafieros:
«Conocida la importancia considerable y legítima que ha 

tomado en estos últimos años el examen bacteriológico de los 
excrementos en todas las enfermedades del grupo tífico (fíe 
bre tifoidea y enfermedades par t̂ifoideas), queda justifíca* 
do el cuidado puesto en esta clase de investigacionas, de 
un valor muy grande en el diagnóstico, y que pueden ser 
U t i l ís im a s  en cuanto ála profílaxis se refiera.

El clínico pide conocer lo piáe pronto posible, y con el 
m euor número de incomodidades para su enfermo, la natu­
raleza exacta de las afecciones que ha de observar y tratar; 
la higiene general no puede ser mirada seriamente sino en 
el caso de que los diagnósticos etiológicos estén en un prin­
cipio establecidos de manera segura. En lo que á las enfer­
medades tifoideas se refiere, la con firm a ción  bacteriológica, 
tan rápida como sea posible, constituye para la terapéutica 
el apoyo más sólido, y para la profilaxis una indicación im­
portantísima. Importa además conocer el porvenir del tífi­
co, sobre la permanencia ó la desaparición de los gérmenes 
patógenos del intestino y sobre loe peligros eventuales que 
su persistencia puede originar á la colectividad.

Terapéutica y profilaxis son, pues, muy favorecidas por la 
práctica regular de esta clase de trabajos. No hay duda, sin 
embargo, que no son esta clase de investigaciones á las que 
ha de limitarse el clínico; el sero-diagnóstico, la hemocul- 
tura pueden igualmente sernos datos preciosos. Pero la bê  
mocultura es de difícil práctica, y el sero-diagnóstico nos 
será muchas veces infiel, al menos en el principio de la en­
fermedad, es decir, en el momento más interesante para el 
médico; el sero-diagnóstico constituye, sin embargo, una 
prueba capital de verificación.

En los momentos presentes, siendo la bemocuttura casi 
imposible, tendremoi que recurrir á la vez a! sero-diagnós­
tico y al examen de excrementos para toda afección que 
Aueía á fiebre tifoidea; uuo y otro procedimiento se com­
pletan y eu muchas ocasiones se confirman. Por otra parte, 
el análisis de los excrementos es el sólo procedimiento que 
permite descubrir los convalecientes peligrosos, los trané- 
p orta d ores  de g érm en es , cuyos involuntarios daños han que­
dado hoy [>lenamente demostrados.

** •
En el curso de las enfermedades tifoideas descnbriremos 

los gérmenes, sobre todo en las deyecciones, y por tanto, en 
ella-í hem ).s de buscarlos. T oda in vestigación  de este género  
com p ren d e  dos tiem pos d isH -ito s ;p r im era m en te  descubrim ien­
to de los p rod u ctos p a to ló g ico s  y  después a islam ien to  é  identifi­
ca c ió n  de los g érm en es  con ten id os en  estos prod u ctos.

Los innumerables trabajOd llevados á cabo en todas par­
tes sobre este asunto, parecen haberse limitado exclusiva 
mente á la segunda parte de este programa—aislamientoé 
identificación de los gérmenes—sin preocuparse de la pri­
mera. Basábanse en esto en el'ejemplo adquirido en la d.í 
teria y eu el cólera, cuyos agentes patógenos pueden ser fi- 
cilmeute aislados con ayuda de una técnica especial, poco 
complicada: siembra sobre suero coagulado para el bacilo 
de Lüffler; siembra sobre agua peptonada para el vibrión 
colérico.

Ninguno délos medios actualmente en uso para el sísIl* 
•siento de los bacilos tífico y paratífico posee la delicarlczi 
casi especifica de los procedimientos puestos en juego para 
la difteria y el cólera; pero el valor diferencial de estos uit' 
dios es incontestablemente suficiente para permitirnos ais­
lar seguramente los gérmenes de las infecciones títicâ , 
cuando 83 enc'.ientran en cant'dad apreciaMe en los prodoc* 
toe sometidos al examen.
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Sin embargo, muy á menudo (50 á 60 veces por 100) el 
análisis de las defecaciones no nos da los bacilos tífico ó 
parau'fico, á pesar que las circunstancias clínicas ó etiológi- 
cas indican, por el cont.ario, que uno ü otro de estos gér- 
menea existe en el contenido intestinal. La causa de estos 
fracasos no radica solamente de la insuficiencia de medios, 
sino muy principalmente de la técnica defectuosa empleada 
en el ensayo.

La manera de llevar á cabo la investigación casi no fué 
estudiada en la diftena y cólera En la difteria los exuda­
dos se ven en el medio mismo de su formación, sin que in­
tervenga ninguna razón constante ó importante de dilución 
ó de destrucción de bacilo diftérico. En el cólera, debido á 
la frecuencia y abundancia de deyecciones, e) contenido del 
intestino delgado, lugar de desarrollo del vibrión colérico, 
llega rápidamente y casi intacto al exterior; la marcha rápi­
da á través del intestino grueso no dió tiempo para modifi­
car de manera sensible la composición del contenido del in­
testino delgado. Los productos patológicos de la ditieria 
ó del cólera son, por tanto, susceptibles de ser examinados 
en condiciones de pureza relativa muy apreciables. La téc> 
nica del análisis se reduce, pues, en estos caeos á recoger el 
exudado ó la deyección.

Muy diferentes son las condiciones que hay que llenar 
en el curso de las enfermedades tifoideas. Sea cualquiera la 
patogenia adoptada, es incontestable que los gérmenes se 
encuentran, sobre todo, bien en el intestino delgado, bien en 
la bilis; estos gérmenes son tanto más numerosos cuanto 
que nos acercamos más álas vías biliares y tanto más esca­
sos cuanto más nos alejamos de ellas. Diversas constatacio­
nes neurósicas hicieron este hecho patente, tales como las 
de Fürgens, de Fornet, de Forster y Kaiser, de Pralf Peabo- 
dy y Sang. Citemos como ejemplo los resultados obtenidos 
por Forster y Ka ser. En ocho cadáveres Je tíficos, estos au­
tores encuentran el bacilo tífico:

En la bilis, siete veces.
En lo alto del yeyuno (á 10 centímetros de su nacimien­

to), seis veces; en la terminación del yeyuno (á 10 centíme­
tros de la válvula), cinco veces.

En el colon descendente, dos veces.
Se deduce de estas experiencias y de otras análogas, que 

el bacilo tífico, frecuente en el intestino delgado, se hace es­
caso en el colon, y mucho más en las deyecciones emitidas 
al exterior. Estas cifras no tienen nada de absolutas; pero 
6u valor comparativo parece indiscutible,

Ea, pues,al atravesar el tubo digestivo cuando los bacilos 
patógenos emanados délas vías biliares ó de las lesiones 
intestinales, desaparecen poco á poco, bajo la influencia de 
cansas múltiples, de las cuales la más importante es proba­
blemente la concurrencia vital de las otras bacterias. Este 
recorrido es generalmente bastante largo; la diarrea del tí­
fico, poco constante, no tiene casi nunca una intensidad su­
ficiente para arrastrar al exterior un contenido intestinal 
DO modificado en el intestino grueso.Por tanto,casi siempre 
se ejerce la acción destructiva de las últimas partes del 
tnbo digestivo y casi siempre el bolo intestinal llega al recto 
singularmente empobrecido da bacilos patógenos, aunque 
no estén estos úliimos por completo ausentes.

Intereaamísinia desde el tuinto de vista de la biología ge­
neral, esta es ter iliza c ió n  espon tán ea  de la flora intestinal es­
pecífica constituye una dificultad no despreciable en al- 
ganos análisis bacteriológicos. Se puede obviarla, al menos 

parte, por medio de una técnica apropiada. Es preciso 
para esto edificar la primera parte del programa del cual 
fiemos hablado aiitericrmente.

Dos procedimientos nos parecen recomendables: el de 
la v a d o s  in lesU n álfs y  el p roced im ien to  de los colagogos.

1.0 F ro ced im ien to  de lavad os in te s tin a les .—Dadoque los 
gérmenes patógenos de las enfermedades tifoideas se en­
cuentran siempre en el intestino delgado y muy raramente 
en el grueso, hemos de procurar obtener el contenido intee- 
tinal lo más cerca posible del intestino delgado. Para ello 
se evacúa primeramente el contenido del intestino grueso 
por medio de dos lavados preparatorios de agua hervida y 
enfriada á 26”: el agua á esta tempeiatura provoca hgeros 
movimientos de reacción de la musculatura intestinal que 
completan la acción mecánica del líquido. Una vea hechos 
estos lavados y después de algún, reposo se inyecta una 
nueva dosis de agua hervida; el intestino grueso una vez 
lleno, ó casi lleno, #1 enfermo evacúa el líquido en varias 
vasijas esterilizadas, conservándose para el examen la últi­
ma de estas vasijas utilizadas que encierra la última parte 
de! líquido, es decir, aquella que estaba más cerca de la vál­
vula que contendrá las materias más recientemente expul­
sadas del intestioo delgado.

Este es el principio. He aquí ahora los detalles de la téc­
nica; prepárese agua hervida, 3 litros próximamente, y dé­
jese enfriar hasta 26®. Hágase acostar al paciente sobre el 
lado izquierdo é inyéctese despacio en el recto (en el bock 
preferentemente) un litro de agua hervida; una vez termina­
do esto colóquese al enfermo primeramente en decúbito ho­
rizontal y después póngasele durante algunos minutos so­
bre el lado derecho. Terminado oí primer lavado se repetí- 
rán en el segundo las mismas operaciones anteriores al 
cabo de quince ó veinte minutos si el enfermo ea diarreico 
ó de treinta á cuarenta y cinco si está estreCido. Después 
de esto se procede al lavado definitivo, siempre en las mis­
mas condiciones de inyección, y se recoge el líquidode este 
tercer lavado en varios, vasos esterilizados (nosotros em­
pleamos generalmente tres vasos), no conservándose más 
que el líquido del último de ellos.

Si existiera algo de paresia intestinal, no habrá incon­
veniente alguno en emplear agua más fría. Ordinariamente 
el líquido es expulsado al cabo de cinco á veinte minutos-

El líquido guardado para los exámenes es generalmente 
turbio y lleva pocos ó ningunos trozos sólidos, Para los aná­
lisis (proc. de Eudo ó de cualquier otro) se utilizan próxima­
mente de 1/4 á 1 c. c. de líquido.

Expídase en frascos ó tubos esterilizados, bien tapados, 
y obturados lo mejor posible con lacre.

2,0 P roced im ien to  d e lo s  co la gogos.— Bq sabe que ciertos 
agentes terapéuticos aumentan sensiblemente '.a excreción 
biliar provocando casi siempre un efecto purgante más ó 
menos marcado. Debido á esto, el empleo de jog colagogos
está contraindicado en los tíficos en evolución; pero da ex­
celentes resultados en los convalecientes y en los su'etos 
sanos sospechosos. Los colagogos tienen una triple acción 
favorable bajo nuestro ponto de vista. . n primer lugar pro­
vocan la expulsión de b.lis; como la vejiga biliar es á menu- 
do el asiento de loa bacilos tífico y paratífico, estos micro­
bios van con ella al intestino en más ó menos cantidad. En 
segundo lugar, se sabe que la bilis es un excelente medio 
de cultivo para el bacilo de Eberth y sus ccngénerts, como 
lo han deoíostrado Conradi, Kwyser y otros autores; lejos de 
desaparecer, hay, pues, muchas probabilidades para que se 
conserven y basta se multipliquen, al menos en el intestino 
delgado. Por último, el efecto purgante acelera la marcha 
del bolo intestinal y abrevia la duración del recorrido, dis 
minuyendo así la esterilización espontánea de que antes ha­
blamos.

Ayuntamiento de Madrid
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PU EBLO
ó  AGRUPACIONES DE PUEBLOS 

QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR

NÚMERO
|d E MÉDICOS 

TITULARES

I Qufi
iQaehayl debe 

haber.

Corufia. 11

OuUeredo y büs Parroquias............
Oza (Santa María) y sus Parroquias.

Arzúa y sus Parroquias..................
Boimorto y sus Parroquias............
Pino (El) y sus Parroquias............
Santiso y sus Parroquias...............
Toques y sus Parroquias.............
Touro y sus Parroquias. ...............
Vilasantar y sus Parroquias..........
Betanzos y sus Parroquias........... '
Abegondo y iis Parroquiap..........
Aranga y sus Parroquias...............
CoiroB y sus Parroquiap................
Irijoa y sus Parroquias.................
Moufero y sus Parroquias............
Paderne y sus Parroquias............

Carballo y sus Parroquiap.............

Cabana y sus Parroquias............
Laracha y sus Parroquias. . . . . . .

Malpica y sus Parroquias............
Puenteceso y sus Parroquias.. . , .
Corcubión y sus Parroquias,........
Camariñas y sus Parroquins.........
Cée y sos Parroquias.....................
Finisterre y sos Parroquias. . . . .
Mugía y sus Parroquias................
Vimianzo y sus Parroquias. . . . 
Zas y sus Parroquias....................

Ferrol y sus Parroquias.

Moeche y sus Parroquias............ .. ..
Narón, con Sequeiro y sus Parroquias.
Neda y sus Parroquias.......................
San Saturnino y sus Parroquias.. . . .
aerantes y sus PárrdquiaSr............* •
Somozas y sus Parroquias. . . .  .• •• .•. • . 
Valdovifio y sus Parroquias.. .  . .

12

MTNISTERTO DE
R e c t if ic a c ió n  á la  c la s i f ic a c ió n  de 

p r o v i n c i a  d e  C O R U Ñ A  ( V é a s e

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE
LA TITULAR

APELLIDOS

Varela Portal...........
Azuar Cabanas...........
Baibeyto Segovia.. . .
Fraga Lago...............
Deus García..............
Barbeyto Lozano, . . .
Aspe Tallos...............
Muíaos Galloso.........
Paz Varela.................
Geliau.....................
Domínguez................
Viiladefrancos...........
García Ramos..........
Rodríguez Martínez. . 
Ecbovert Rodríguez. ,
Salgado Martin........
García Segond..........
Vázquez Núñez........
Martícez Tejeiro. . . .
Seoane....................
Salgado García........
Tdjo López...............
García del Valle. . . . 
Martínez Pardo. . ■ . 

i López Caetro. . . . . .
I Vacante...................
( Folla (1.* zona) . . . .  

Comeicio. (2.* zona).
Roca Sánchez..........
Vacante...................
Idem. . ....................
Bruñas.....................
Ares Tejeiro............
Enríquez. . .............

) Vigueta Seloup........
( Regueiro Vázquez. . .
I Vidal (interino)........

Cacheiro Naveiro. . .
Vacante...................
Figueiras Mato.........
Rey Moure...............

Río Recamán...........
Arlaza Granees. . ..
Corral Castro..........
Cardalda Martínez. . 
Cardalda Martím z .
Blanco Antelo.........
Romero López. . . . 
Manuel Romero. . .. 
Domínguez Monso. . 

I Romero Guega. . . 
Pérez Vedueiro.. . . 
Lenzano Morfandín
Latorre Rivas.........
Olio Fajardo..........
Cabo Pastor.......... .

Golpe de Beu.. . .  
Quevedo Orts. . . .
Rodríguez...........
Goyanes Cedrón. . 
Porto y Porto. . .
Lois Ramos........
Astray Martínez..

NOMBRES

CENSO NUM
DE LA POBLACIÓn I fAMILU

Oficial. Real, i Qae hay.

Eugenio. . . .
Francisco...
Manuel........
Emilio.........
Antonio.......
Fedeiico.......... V  43971
Nicasio........
Benigno. . . .
José.............
José María. .
Florencio. . .
Enrique. . . .
José.................. I 7.495

.................f 9 644Demetrio.. . .  .1
Fernando......... [ 9036
Manuel........
Ricardo.......
José.............
Joaquín.......
Jesús...........
Ramón........
Enrique. . . .
José.............
Luis.............

4.041
6.232
4.307
2.296
6.678
3.061
8.948

Benigno. 
P e d r o . . . 
Manuel. .

Salvador.. 
Angel. . . . 
Plácido. . . 
Ramón. . . 
Manuel. . 
Aurelio... 
Maximino. 

>
Juan........
Fernando.

7.449
4,710
2.876
8.561
5.716
4.736

13.022

4 821 
8.239
6.656

7.260
4.351
4.158

6.462

AnWnio de!. .
T o m á s ...............
Manuel..........
Aurelio.............. I 4.060
Víctor............... I 4.708
Perfecto. . . .
Germán........
Juau..................> 8.637Cándido. . . . . .  .v
Gonzalo............I 5.691
Fernando. . .
Arturo.........
Francisco. . .
Abelardo.. . . . ./ 25 281 
Francisco.. . .

Jesús María.. . .
Manuel............
Ricardo...........
José.................
E'luardo..........
Aldegi'ndis.. . . 
Juan................

3.168
8.833
4.7ó3
6.201
7.613
3.801
6.178

9.262
4.044
6.282
4.178
2.940
6.039
3.020
8.900

7.376
»

2.637 
8.603 
5 810 
4.736

12.999

4.727
7.933

7.090 

9 500

s . r o o

EL SIGLO m edico 777

LA GOBERNACION
Iss p la z a s  de M léd icos T itu lapeSa

la Gaceta del 21 de Julio de 1905.)

s

ERO
E
a POBRES

306 i

700;

3110

400j

464

4.000 
8.600 
5 246

7.000

Nütij

80*
0
;1U6
3OJ
80Ú
200
360

Que debe 
haber.

800
600

Wrón.

CUANTÍADEL
l * R B p U P U B 8 T O  

M ü K I C i V A L

Peselan.

SUELDO
DE LA TITULAR

Que tiene. 

Peídas.

1.788.745,00

33.802.00

48 747,70
21.445.00 
82.000,00 
18.863,67

- 11.650,00
30.425.00
12.961.86 

103.512,33

26.417,80
»

4.000,00 
9.460.8 ¿ 

12.319,29 
10.381,18

69.616,85

20.000,00

30.601.87

30.000. 00 

21,606,65 I
18 835,00 I
16.t>28,00 j
22.902.00
22 . 000 .  00

28.649.00

30.099.00
27.832.00

487.603,00

13.000,00

17.428.00
»

23.841.00
18.881.00 
16.761,00

3.760.00
3.000. 00
3.000. 00
2.400.00
2.400.00
2.400.00 
2.400,OÓ
2.400.00
2.400.00
1.760.00
1.760.00

J
i . 6 ; o , o o

«99,00

1.650.00 
/ 1.660,00

1.90U,Oü
996,üu

1.700.00 
80ü,00

996.00

750.00 
825,ÜU 
8¿6,00
9«9,00

>
760 00

1. 000,00

1 260,00!
600,00
999.00

999.00
998.00
300.00
999.00 
997,60 
9rf7,60

1.500.00
1.600.00
1.500.00

999.00
999.00

1.600.00

Que debe 
tener.

Petetas.

4.000. 00
3.000. 00
3.000. 00 
2.600,00 
2.600,00
2.500.00 
2.50U,00
2.600.00
2.500.00
2.000. 00 
2.000,00 
1.000,00, 
2.000,00
1.600.00

2.600,00
2.ÜOU.OÜ
2.000,00
1.6Ü0,uü
2.ÜUÜ,00
l.oüO.UO

1.600,00

1 .6 0 0 .00
2.600.00
2.000. 0u
1.600,00

2.000 .  00
750,00

l.DÜO.ÜO 
1.600,00 
1 000,00 
2.6Ü0,UÜ 
2.000,00 
2.000,00 
1.600,00

1.600,00

1.600,00

1.000,00
1. uü0,oo
2 Üü0,c0 
1.600,00 
1.600,00 
2.000,00 
1.600,00

1,600,00

1.600,00
1.600,00;
1.600, UÜ
2.6UÜ.0Ü
2. üüü,00j
1.600, üu

DOTACIÓN TOTAL
uuli lae iKuaias 

o rendimien­
tos

profesionales.

Pesetas.

1.000,00'1-60 ,̂001
 ̂ r̂ tiíí ÍIU/

999.00
999.00
999.00
990.00

l.oü0,U«
1.600,00'
1.600,00
1.6ÜO,0ü
1.500.00
1.600.00 
1.600,00 
1.600,00 

.1 5v0,00 
1.600,00

3.000
2.000
2.600
2.000
3.000 

>
2.500

»
1.246
1.126
3.000
3.000
1.750

3.000

1.500
1.499

2.250
1.760
2.000 
1.200 
1.8u0 
1.800 
3.0U0
3.000
8.000

1 600 
2.000

,>

2.000
2.000
2.600
2A00
2.500
1.500
2.000 -

DISTANCIAS
en

kilómetros 
que hajr 

que recorrer 
par a  v i s i t a r  

la Titular­

lo

16

14

14

14

TOPOGRAFÍA DE LA TITULÁR
'^1 . ' * '

Y OBSERVACIONES

Accidentada........................... .... ;
Idem..........

Montañosa.
Idem.........
Idem..........
Idem........
Accidentada
Quebrada.

Accidentada............... •. vv
Idem..........

Accidentada.

1.a

' . -/íjof&nwo
' íjsO

Accidentada......................   .
Quebrada...................... .. , . ,

Quebrada. Necesita caballo .
Quebrada................... .
Idem........................ - . l i l i » ,
Idem............................  - ,-íJ‘Vút,
Idem............
Montañosa. .
Idem...........
Quebrada . . . 
Idem.............
Escabrosa. . .

Accidentada.

. . ► I i I t
.'. / í P A U U  V

................ iKjíLüVv

3 .a  .

a .a  . .,.

But - H-kULJÍiB

. ; : s , x ) í iÁ  
6 -a  .   ̂ :<otíoG
3 .a  j
3 .  » r   ̂v v  í íü M
4 . * .  V -í >bjs*r
1 . a

M  • .. 0Ét«c;-»fi3
2 .  a

r <-'¡3 Y JJtTIij;

•; iüjbTlslí

/  ü á íJüttln e.'/T

2.f í JiCMÍlJOtoO
3 -a  , ; í< /  6 - jó i iJ « i¿ a O

' i a ‘ {  e o s  V e é O  
id .á e i f s  'i a i r e i b í a i T

8-a;>'í ^
- ,-88ÍJtv<rí.8.a

2 » * -  - ' I T l t ' !  >111? Y  * i í  S
1. "'
2. a
3. a
|3.á iji'j jiuq í-jTioq
8.a 
5i.‘

' , 8 a
Escabrosa.... . J. . i,...,., Hita Stíoeolí
Montañosa........... !. n(j’ >

• ........................ .........................................r.’. ' f  ^  fibePÍ
Idem ................ i j nnrmnJuh a«8
Idem. • ► • • . . .» .
Idem.. ................................. .......
Idéuq. I • ■ • > ■ .ú • >»., , , .-(aicij»;.!

riainmaS 
* BUiá Y “■íiH'jinoH

'8'-f fiif̂   ̂oaivoíjíeV

CATEGORÍA
QUE- CORRESPONDE 
• 4- LA--TITULAR
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i

PUEBLO
ó AGBUPAC10NB8 DE PUEBLOS 

QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR

Muros y sus Parroquias...........
Maricos y sus Parroquias . . . . 

Outea y sus Parroquias.............

Camota y sus Parroquias........

Negrelra y sus Parroquias . .. ,

Ames y sus Parroquias............

Brión y sus Parroquias............
Santa Comba y sus Parroquias.

NUMERO
DE MÉDICOS 

TITULARES

<5ue hay

Noya y sus Parroquias.

Boiro y sus Parroquias.........................
Lousame y sus Parroquias....................
Puebla del Oaramifi l̂ y sus Parroquias.
Rtveira y sus Parroquias......................
Son y SUS Parroquias............................

Ordenes y sus Parroquias.....................
Cerceda y sus Parroquias.....................
Frades y sus Parroquias
Meida y sos Parroquias........................
Oroso y sus Parroquia-.......................
Tordoya y sus Parroquias.....................
Trazo y sus Parroquias.........................
Ortrgueira y sus Parroquias..................
Cariño..................................................
Cedí-ira y sus Parroquias.....................
Cerdido y sus Parroquias.....................
MañOn y sus Parroquias.......................
Fuei.tes de García Rodríguez y sus Pa­

rroquias. .........................................

Padrón y sus Parroquia».
Dodro y sus Parroquias. 
Rianjo y sus Parroquias.
Rois y sus Parroquias. 

Teo y sus Parroquias.

Puentedeume y sus Parroquias.
Cabañas y sus Parroquias ,. .
Capela y sus Parroquias........
Câ itro y sus Parroquias. . . .
Fene y sus Parr« quias........
Moiifero y sus Parroquias.. . .
Murgados y sus Parroquias,. .
Villamayor y sus Parroquias.
Santiago y sus Parroquias. . , .
Boqueijón y sus Parroquias. .
Conjo y sus Parroquias..........
Enfbsta y sus Parroquias. . . .
Yedra y sus Parroquias........

Cee y sus Parroquias.

Que debe 
h tb e r

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE
LA TITULAR

APELLIDOS NOMBRES

Juan.Sojo Gómez.....................
j País Lámela........................ Ramón.
( Paz López............................. Amonio.
I Vacante................................  *
¡ Cerdana................

Fuentes.................
Etebevers..............

I Brocos Jiménez.. . .
I Ambros Regueira. .

 ̂Rodríguez..............
Fabeiro García. . . . 
Otero Martínez. . . .
Riba.....................
Oes Vilasoba.........
Ezparis Vázquez. . . 
Antelo Ameuceiro. 
Otero Martínez . . . 
García Seoane. . . .  
Rodríguez Vázquez,
Sierra...................

Hivas....................
Creo......................

) Dieste García . . . .
I Gómtz Forondo.. . .
I Marifio Neu...........
} Lago Botana..........
/ Calleja Valle..........
I Cülomer Soler.......
j González................
I Facal Varela..........

I Iglesias Rapeta.......
Condado Rodríguez.
Vacante..................
Idem......................
San Martín.............
Duran Ui pi............

Hermidu Sobray. . ,
Noya Picón............

Caula Abad............
Bermúdez Alfonso .
Pita Novo.

Domínguez Azeira.

lllalde Cao.................
Rey Gosende..............
Vacante.....................
Idem..........................
Astray Giao...............
Varela Lema............
Picón.........................
Fernández......... . . . .
Rivifia Purnes...........
Santos Salcedo...........
Rosado Pusmi............
Corral Meiras.............
Prego Robles.............
Martínez de Tejada.. .
Baños Sobral...........
Brañas Penela...........

I Martínez Hernández. .
I Pubul Pernuy............
I Rosado......................
I Fernández Rodríguez

Saigués...................
Marque Vigo..............
Girón Mulias.............

■>
García Fernández... , 
García Rey................
Cardalda Martínez. . .

CENSO
DE LA POBLACl’ÓN

OBei&I.

9.130

6.056

5.607

6.316

1

10.321

Francisco. .
Francisco........ } 9.160
Jesús.............
Gumersindo. .
Angel.............
Pedro............
José...............
Domingo.......
Antonio.........
Andrés..........
Ventura........
RiitiüO...........
Domingo........
Baltasar........
Jesús.............
Juan Antonio..
E:a<iio...........
Antonio.........
Pedro............... I
José Maria. . . .<
Ramón............. |
Domingo..........>
Senóu............... I
Ventura.............j 12.466
Saiustiaiio. . . .f
Antonio.......... (
Manuel............ /
Antonio......... S

» I 4.803
, I 3.328

Benigno........... 4.198
Rufino.............  3.231
J.aquin............ | 3.707
Antonio............ I 3.b40

9.293

5.940

6.713

9.244

7.280

Enrique.
Manuel.

Nicolás.

Antonio.

) 18.426

861 
6.219 
3.T61 
4.469

José.. . 
Manuel.

Salustiano. 
Rafael.. . . 
Ramón. . . 
Eduardo. . 
T'imás. . . 
Manuel.. . 
Leonardo. 
Al tonio..

3 181 
8.2o2

6.617

Gaspar............. 8 3i9
» j 4.001

Jacobo...........  4.923
Conversino . . . 6.386
Salvador..........  5.716
Arturo..............)
J o s é ....................................)
L-ona-do.......... | 1.398

■ : '. O
Manuel............. | 4 232
Laureano.......... I 7.398

» I 4.19/
Francisco......... )
Manuel...........)
Aurelio............. I 4.060 !

6.770

R»al.

6.316

9.791

8.953 

6.643 

6.384 

12 .’ 28 

8 932

18.976

981

28.230

Desestimadafl las reclamaciones de los Ayuntamientos de Bergondo, Mellid, Lage y Canal, (aaceta  27 Octubre).

NtlM
D

FAMILIA

Qaa hay.

1.109

800

154
800
285
300
325

300
180
300

160

340

260
250

5601

600 á 60 

27711

2001
300 ;l

ERO
E
S POBR

Qae del 
haber

2.000
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NTTM
D

fA M IU A  

ÍU9 llBf.

J.J09

300

325

p

300
180
300

V60
•250;

500 á 60 
277
P

300 I
•280 I

200 I
300

ERO
B
g POBRES

: Qoe debe 
I haber.

2.000

CUANTÍA
D E L

P R E S Ü P U B S T O  
M U N IC IP A L

Peietai.

42.420.00

33.892.00

18.242.00

33.984,63

33.148,70

»

32.062,41

84.932.00

26.898,CO

18.868.00 

46. 74,00 I

63.993.00 

30 903,00 ]

42.000. 00 ’ 

>
16.788.00 

»
20.000.  00
18.841.00 

>

84.620.00 

»
19.624.00 

8 .7 il.0 0
12.965.00

i2  160,00 

60 069,61

14.274.00 
2tí.643,02
32,368.64

31.331.00

46 621,66

12 00ü,l0

SUELDO
D E LA T IT U L A R

Qae tiene. 

Ptstías.

999.00 
999,Oy
999.00

s
500.00
600.00 
999,00

Que debe 
tener,

Pesetas,

DOTACIÓN TOTAL
oun igualas 

ó rendiuiien
lO e

profesionales.

Pesetas.

2.000,00 
1.600.00 
i  50.1.00^
1.000. UOj

1.000. 00) 
1.0U«,Ü0)

1.799.0U

999.00
999.00

( 2.0U0,00Í 
\ 1 600,00 
( 1.500,0ü\ 
, 1,600,00'
: 1.500,00;

959,00 1.500,00

990,00 1.500 00

900,00

2.000,00 
1 .6 0 0 ,üo(
1.500.00
1.500.00

570,00 1.600,00

990.00 
976,OU 
500 00
999.00

1.600,00 
1.500,0ü( 
1.600 00) 
l.aÜ0,00

999,00 1 600,00

(  1.260,00
I >

1 OüO.OO 
1.26(1,00 
1.60U.ÜU 
1.600,00 
1.00j,00

999.00 
»

998.00
750.00 
ÜUB,00

2.600,00> 
1.600.00) 
1.600 ÜOi
1.600,00l
1.600,00)
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Hemos empleado nosotros el áloes. Una dosis de un gra­
mo basta para obtener el efecto buscado. Se ha decuidarde 
recoger las muestras francamente biliosas.

Para aumentar las seguridades de éxito no hay incon­
veniente (aalvj en los enfermos en evolución) en combinar 
loa dos procedimientos; los colagogos primero y  los lavados 
á continuación.

Estas modificaciones en la técnica habitualmente segui­
da, modificaciones bien fáciles de poner en práctica, dan les 
resultados que era lógico esperar. El descu'rrimientodel ba­
cilo en el curso de la enfermedad ya no es una excepción, 
Bino la regla. Igualmente la proporción de los tra n sp orta d o  
res de gérm enes,a\ menos entre los enfermos curados, aumen­
ta singularmente. Las colonias de bacilos tíficos y paratífi­
cos, poco numerosas ó ausentes en un primer examen so­
bre heces espontáneamente obtenidas, se hacen mucho más 
numerosas después de seguidos nuestros procedimientos.— 
(De L e  P og rés AfedícaZe.)— Trad. F, J. Coetk zo .

II
Del tratamiento quirúrgioo de la espondilitis tuberculosa.

Con referencia á la espondilitis tuberculosa que se des­
arrolla en los euerpos vertebrales, dice Goldmano que 
como el foco morboso primitivo se inicia en la mitad ante­
rior del cuerpo vertebral, en este punto, ó sea en la porción 
prevertebral, es donde generalmente tiene lugar la perfora­
ción.

Desde que loa cirujanos han dejado de averiguar el lu­
gar del foco tuberculoso en el cuerpo vertebral, se limitan 
á tratar las complicaciones de esta forma de espondilitis: 
los abscesos y las parálisis.

Por lo que concierne á las parálisis, los nuevos métodos 
de examen han demostrado que, á juzgar por casos raros, 
en los cuales un secuestro dislocado ó una proliferación 
reparadora estrechan el conducto, las deformaciones óseas 
por sí solas no determinan la compresión de la medula.

Pero tampoco la paquimeningitis externa, como hasta 
ahora se ha creído, es la causa más frecuente de la paráli­
sis espoudilítica. Por esto ha decaído la laminectomía que 
tan feliz aceptación tuvo por sus primeros y brillantes re 
Bultados y se tuvo como operación de elección en las pa­
rálisis espondilíticas, al observarse más tarde sus malos y 
duraderos resultados.

Menard hace responsables á los abscesos espondilíticos, 
sobre todo de la región dorsal, de las parálisis. Sus trabajos 
y los de Lannelongue y Boubier, demuestran que en el 96 por 
loo de los casos de espondilitis tuberculosa se forma el 
absceso, y además, que en el 86 por lOO de las parálisis ea- 
pondilíticas, se trata de espondilitis dorsal, y, finalmente, 
la clínica permite observar el hecho frecuente que después 
de abrirse espontánea ó quirúrgicamente un absceso, se 
detiene ó mejora la parálisis.

Se sabe que en los abscesos originados por la espondi­
litis cervical ó lumbar, casi nunca se produce un aumento 
considerable de la presión, lo cual no sucede en la espon­
dilitis dorsal. Aquí el absceso está situado en el mediasti­
no posterior y báje la presión de los pulmones. Tan pronto 
como el cuerpo vertebral se ablanda, forma prominencia el 
absceso, thernia divertular», en el conduelo medular y oca­
siona la parálisis.

' PuT consiguiente, ha de ser racional proponer la dilata- 
ción'y el drenaje del absceso, cuando exista parálisis pro- 
dooida por una espondilitis dorsal. La dilatación del abscc» 
80 consiste en abrir el mediastino posterior mediante la

llamada costo-transversectomía, operación que ha sido eje­
cutada últimamente c.on resultado.

Respecto á la indicación operatoria y al método que se 
haya de elegir en los casos de parálisis espondilítica, de­
pende, según Goldmann, de un diagnostico anatómico pre­
ciso. El cirujano tiene que determinar si la parálisis de­
pende de una paquimeningitis externa, ó de un absceso. En 
la espondilitis dorsal el diagnóstico del absceso es comple­
tamente decisivo para la intervención quirúrgica. Este 
diagnóstico, que antes era tan difícil, se obtiene hoy con 
seguridad mediante los rayos Róntgen, los cuales descU' 
bren la presencia del absceso en el mediastino posterior. 
Oon estos rayos podemos apreciar:

i.® Si existe el absceso.
2.0 Su relación con los huesos enfermos.
3.0 Si se halla á ambos lados de la columna vertebral ó 

solamente en un lado (lo cual es importante para la opera­
ción).

Por último, durante el tratamiento ulterior puede cono­
cerse, con dicho medio, la marcha del absceso.

Cuando el tratamiento conservador no produce mejoría 
en la parálisis, se impone el drenaje del absceso. Sus in­
convenientes son: 1, el peligro de herir la pleura; 2, la for­
mación de fístula; pero éstos no son de temer, si se tiene 
en cuenta que la primera es evitable y la segunda en mu­
chos casos termina por cerrarse.

Tampoco es contraindicación operatoria para el autor 
la larga duración de la parálisis, pues Menard ha observa­
do un caso de parálisis, de doce años de fecha, que curó á 
beneficio del drenaje del absceso. — {M .ünchener M edizin is- 
che FocAenscA.)—N a v a b u O Oá k o v a S.

G a ce ta  a e  la  salud publica.

E sta d o  s a n i t a r i o  d e  M adrid .
Altura barométrica máxima, 710,46; mínima, 704,09; 

temperatura máxima, 14®,0; mínima, 2®,8; vientos dominan­
tes, NE., S. y E.

Durante la semana última han predominado las enfer- 
fermedades propias de la estación; fluxiones catarrales de 
todas la i mucosas del aparato respiratorio, corizas, anginas, 
faringitis, laringitis  ̂ bronquitis en Ls diversas alturas del 
árbol bronquial. Abundan las neuralgias y los dolores mus­
culares, quebrantamiento de huesos y articulaciones y ar­
tritis de naturaleza reumática. Disminuyen las infecciones 
abdominales, pero siguen tenaces las viruelas.

En los niños hay casos de bronquitis y fiebres eruptivas 
variadas, roséola y sarampión.

C r ó n i c a s
Recepción.—La Real Academia de Medicina celebrará 

sesión pública mañana domingo, 6 del corriente, á las tres 
de la tarde, en su domicilio, calle Mayor, núm. 6, cuarto 
bajo izquierda, para dar posesión de plaza de acadén.ico 
numerario al Excino. Sr. Doctor D. José Grinda y Forner; 
quien leerá su discurso sobre el tema C rítica  d e la s  M ed ica ­
ciones M odtrnas-, contestándole á nombre de ,a Ctiriioraoión 
su prtBideuie, el Exorno. Sr. Doctor D. Julián Calleja y Sán­
chez.

De esperar es que se vea muy concurrido dicho acto.
Aniversario—a1 Instituto Médio Valenciano celebró el 

19 de Octubre último el aniversario LXIX de su fundación. 
Ks la misma solemnidad que en otro tiempo se verificaba 
el 31 de Marzo. "

Presidio el Dr. D, Enrique López Sancho, y con asisten­
cia de sociedades y corporaciones oficiales, comenzó la ee* 
Bión por la lectura de la Memoria de secretaría. Dedicó el

le
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secretario 8r. Olmos un recuerdo á los socios fallecidos ae- 
fiores Brines, Aveño y Royo, mencionó los trabajos de los 
Sres Peset Cervera, Giúllén y 'Irigo en la Comisión censo- 
ra de las Memorias presentadas a) certamen anual. Habló 
también de ¡a or>»anización del próximo Congreso Módico, 
de las catorce subsecciones en que se halla dividido y de 
la ímproba labor realizada por la Comisión, en la que «na 
invertido todo el curso; y como casi todos los componentes 
de las comisiones—decía—pertenecen como socios á esta 
Corporación, de ahí la falta de conferencias y debates cien- 
tíñeos en el presente año*.

Acto seguido leyó su discurso el socio encargado señor 
Dr. D. José Cnabás. Se ocupó de «que el instituto Médico 
Farmacéutico Valenciano, como la mayoría de sus simila­
res, es una Sociedad que, no obstante merecer muchas ala­
banzas, no cnmple todavía en el grado necesario los debe­
res que puede y tiene obligación de practicar; debe y  p u ed e  
s e r  m uchísim o m ás societario , cien tífico y  va lenciano.*

Dijo que el origen del mal ŝtaba en el Reglamento. A 
guisa de patogenia de este mal señaló que cel pasado d-' 
Instituto apenas difiere del presente». A su entender las 
discusiones y el haber celebrado un Congreso Médico «es 
b'en escasa ejecutoria en sesenta y nueve años».

Sentó que A nadie censuraba particularmente; pero decía 
que todo médico «tiene deberes de clase y la obligación in­
alienable de’contribuir á Ja definición de la misma formando 
parte de la Sociedad* Combatió el estancamiento rutinario 
de la Corporación, el que tan sólo domine en ella el sistema 
de las conferencias y los discursos, siendo tan escasos los 
resultados de estos procedimientos. Recordó que estamos en 
tiempos de obrar y no c'e hablar.

Dijo que la reforma se impone y que el instituto no de 
bía sustraerse al ambiente de renovación que le empuja.

A! hablar de los temas propios de la casa loa consideró 
en tres categorías: los que sólo pueden interesar á determi­
nados socios, como sucede con un punto concreto de cual­
quier especialidad; los que por su índole general comprenden 
elinteré8Ócompet6nciadetodo8,y por último, «los generales 
ó especiales, con origen y finalidad común que se conjuga con 
el deber de socios y la obiigacióu de ciudadanía, ó sean los 
temas de interés local». Dirigió sentido llamamiento A la 
Juventud Médica para que tome la parte impoitante quo !e 
corresponde en el movimiento regenerador; pidióla unión de 
todos para la mutua defensa de los intereses amenaz dos 
Animó al Instituto á redacta*- el Libro Médico de Valencia, 
ó sea un estudio total de cuantos nechos tienen relación con 
la vida valenciana; confesó con gran sinceridad que redactó 
este trabajo «á última hora, enlam o cú rren te , y en cuatro ra­
tos», y co'n frase que le honra reconoció que el presidente 
de la Sección de Higiene del Instituto nada había hecho 
duran'e el curso pasado por falta da medios y de autoridad.

Terminó pidiendo la unión moral y material de todos los 
compañeros, á cuya sabiduría se recomendó, para salvar to­
dos juntos al nstituto,

¿■1 discurso fué muy aplaudido.
Terminó el acto con breve peroración del presidente de 

la sesión, que In es también del Instituto, Dr López, quien 
asintiendo al parecer del Dr. Chabás en cuanto á la necesi­
dad de las reformas, prometió hacer de su parte cuanto pu­
diese para llevar ¿ la Corporación ^ r  los nuevos derro­
teros.

El anterior suelto está recortado de nuestro estimado co- 
leía la R ev is ta  Valenciana de C iencias M éd icas.

Las bacterias del aire, del agua y del suelo.—De la libre' 
ría de D. Santi.tgfi Ramón y Fnñanás, otile de las Huertas, 
15, Madritl, hemos tenido el de recibir dos ejemplar. a
de la magnífica obra del Dr, E. Budín, L a s b a c te r ia s  d d  a ire, 
del g u a  y  d el-su elo , traducido al castellano por D. Juan 
Francisco Mega, médico que fué del Cuerpo de Sani lad 'le 
ia Armada.

Ea una obra muy interesante, dividida en tres capíuilos, 
y sólo la lectura del índice convida á hojearla y devorarla 
lápidaraente. Su prec o es además sumamjiite módico; 2,60 
pesetas.

Esperamos que en breve ha de agotarse la primera edi­
ción de esta ebra, que llena, sin duda, una necesidad en los 
tiempos que corremos.

Nuevos rectores.—El Ministro de Instrucción Pública ha 
admitido ia dimisión del Dr. García Solá, del cr.rgo de Rec­
tor de la Universidad de Granada, y ha nombrado para 
reemplazarle á D. Federico Gutiérrez y Jiménez, catedráti­
co de la Facultad de Medicina de la misma Universidadr

También ha declarado cesante á D. Pedro Mihura del 
cargo de Rector de la Universiilad de SeviPa y ha nombra­
do en su lugar á D. Francisco Pagés, catedrático de la Fa­
cultad de Filosofía y Letras de la misma Universidad.

Oposiciones terminadas.—Las oposiciones á )a auxiliaría 
del quinto grupo {cirn«ía) de la Facultad de Madrid han 
despertado un interés grandísimo, como jamás se podía 
sospechar, por los notables ejercicios de todos los oposito­
res. El resultado de la votación fué el siguiente; cinco votos 
el Dr, Herrero García, que fué proclamado auxiliar, y dos 
votos el Dr. Royo. *

Nuestra enhorabuena al agraciado.
Alcaldes médicos.—Entre otros distinguidos médicos que 

han sido nombrados alcaldes de poblaciones importantes, 
figuran los Sres.D. Vicente Chirait y D. Cayetano del Toro, 
alcaldes, respectivamente, de loa Ayuntamientos de Sevilla 
y de Cádiz.

El Dr. del Toro ha sido además agraciado con la Gran 
Cruz de Alfonso XII. Nosotros, que recordamos con gus­
to la amistad que le jUuía con el ilustre periodista doctor 
Méndez Alvaro, le enviamos nuestra más cordial enhora­
buena.

Franquicia á los Subdelegados.—En la O a ceta  del 27 de 
Noviembre último ha visto la luz un Real decreto en virtud 
del cual se concede franquicia postal á la correspondencia

SOLUCION BENEDICTO
d *  g l l c « r o > t p s t a t o  d «  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para corar la tubercnlosí 
oronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
3ion nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men 
ales,caries, raquitismo, escrofolismo.etc Fratc® , 9 ,6 0  
oesetaa. Farmacia del Dr.Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

ilL.
HISTOGENO LLOPI
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e r c u l o s i s  

D ia b e te s ,  
A n e m ia

y e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t iv a s  

e n  . 
g e n e r a l .

Está así proclamado 
por la Clase Médica.

M

Pidan muestraa gratis á 
4, Llnols. FnTaz. 3. MftOR'D,

E l  Im p a rc ia l de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor el sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento {F e b r í fu g o  I n fa n t i l  S ani6ffi^ , 
de inmensa utilidad para los niños.» .-oub

Veáse al anuncio en Las cubiertas. ..
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oficial que expidan los Subdelegados de Medicina, Farmacia 
y Veterinaria, para comunicarse con las autoridades de 
BUS respectivos partidos y con las dependientes del Minis­
terio de la Gobernación, reside tes en la capital de la Mo­
narquía ó en la provincia donde dic'bos Subdelegados ejer­
zan sus funciones, d- hiendo reunir esta correspondencia las 
condiciones prevenidas en el articulo 42 del Reglamento 
para el régimen y servicio del Ramo de Correos y Real dt- 
creto de 28 de Septiembre de 1908.

Homenaje a) Dr. Gimeno.—Por iniciativa del Decano de 
la Facultad de Medicina de Va'encia se ha celebrado en el 
Instituto Módico Valenciano una importante reunión, en la 
que se trató de rendir un justo bt menaje de gratitud al 
eximio Dr, D Anialio Gin-.eno y Cahafias. Al acto asistieron 
personalidades importantes, no sólo de Ja profesión, sino 
de la industria y del comercio, y aunque no hubo unanimi­
dad de criterio respecto á la clase de houienaje que delre 
rendirse al ilustre profesor, parece que se piensa colocar en 
el local del Paraninfo una lápida conmemorativa y un re­
trató al óleo del Dr. Gimeno.

Bien acreedor es el ilustre ex-Ministro de Instrucción 
Pública al homenaje que piensan rendirle sus amigos y pai* 
sanos, á los que felicitamos por su acertada idea.

DefUHOiÓn.—De otra defunción tenemos el sentimiento 
de dar cuenta hoy á nuestros lectores. El lunes último falleció 
en esta corte el distinguido Dr. D. Santiago Iglesias y Ló 
pez, excatedritico libre déla Facultad de Medicina, exmé­
dico de Sanidad Militar, exsecretario de la Universidad 
central, caballero Gran Cruz de Isabel la Católica, comen­
dador de la Orden de Carlos III.

El Dr. Iglesias y López ern escritor fecundo y correcto y 
deja impresas muchas obras estimables.

k. su distinguida familia, y en particular á su hijo don 
Pedro, acompafiamos en el pesar que la embarga en estos 
momentos.

Una conferencia.—El Dr. Gereda ha impreso la brillante 
conft̂ rencia que en el Real Dispensario antiiuberculoso Victo* 
ría Eugenia leyó días pasados.

Dicho trabajo, que intitula C on secu en cia í d e  u n a  r e s ­
p ira c ió n  n asa l in su fic ien te , lo subdivide en loa siguien­
tes capítulos: A . Desórdenes derivados directamente de 
la obstrucción nasal. B . Desórdenes debidos á la supre­
sión de la función laríngea. C. Desórdenes debidos á la in­
suficiencia del aire inspirado. D .  Desórdenes debidos á la 
respiración de un aire frío, seco é impuro. E . Desórdenes 
debidos al estrechamiento del conducto nasal.

Otra parte interesantísima la dedica á los D esó rd en es  que  
p ro c ed en  in d irec ta m en te  de la obsfru rción  n asa l, y  la divide 
en las partes siguientes: A . Actitudes viciosas. B . Desórde 
nes circulatorios y digestivos, y C. Desórdenes oculares.

Nuestra-enhorabueiia al Dr. Gereda por su importante 
trabajo.

Sociedad Española de Higiene. — Esta Sociedad ha celebra- 
de Junta general para renovar la mitad de su Junta direc­
tiva, resultando elegMos los señores siguientes:

Vicepresidentes, D. José Monmeneti y D. Luis Ortega 
Morejón; consiliarios, D. Luis Fatás, D. Jacoljo López Eli 
zagaray y D. Sebastián Mediano; secretario segundo, D. Ne­
mesio Fernández Cuesta; vicesecretario segundo, D. Eleu- 
terio Mafiueco; bibliotecario, D. Dalmacio García; tesorero, 
D. Juan M. Díaz Villar; contador, D. José Vázquez Lefort; 
presidentes de siibsección: Climatología, D. José Ubeda; 
Higiene, D. Federico Montaldo; Legislación, D. Francisco 
Oüuder.

En la misma sesión fueron abierto«i loa plieg.ts referen­
tes á ios concursos de la misma, resultando premiados los 
sefiores siguientes:

Premio Fernández Caro.-Desierto.
Premio del marqués del Vadillo.—Premio, D. Julián Ju­

derías, de Madrid.
Premio del Sr. La Cierva.— Premio, D-. Francisco Ber- 

nis, de Salamanca; accésit, D. Angel Murciano, de Madrid; 
Menciones honoríficas, D. Miguel Ancil, de Sangüesa; don 
Enrique Malato, de Madrid; D. Francisco Sugrafies, de Bar­
celona; D. Antonio Ibáfiez, de Almansa.

Premios Roel.—Primer tema. Accésit, D. Marcelo Sanz, 
de Madrid; segundo tema, premio, D. Eduardo Ferrer.de 
Cenicero Logroño); accésit, D. Teófilo Hernando, de Ma­

drid; Menciones honoríficas, D. Antonio Cortés, de Barcelo­
na (Gracia'; D Quintín López, de Tarrasa (Barcelona): don 
I-eocadio Duián Cantos, de Cácer ŝ; tercer tema, desierto

Premios.—La Academia Médico-Quirúraica Española ha 
abierto coii''nrso sobre jos sicnientes temes:

T ra ta m ien to  de los f7'anmatisnin8 m e 'u la r e s .
Premio á la Memoria de los Doctores D. Pedro Espina 

y Martínez y D. P< dr>- Espina > Capo.
L a  discítsió» refp7-ente a! co»*nfiio de la  tubercu losis p o r  la 

vía  respir-.it'iria o  >a qásfrica  ip od ría  en con tra r  ex p lica c ión  en  
u n  estudio d eten id o  d e  las loca lizaciones de esta enj^erm edad en 
los Órganos de cim fixt-ncia de a m bas v ía sf

EÍ premio de la Academia consistirá en 250 pesetas y 
el título de socio corresponsal de la riiisma. El del Dr. Es­
pina en 260 pesetas.

Las Memorias optando at premio deberán estar escritas 
en castellano.

Las Memorias se dirigirán con sobre al Presidente de la 
Academia y dirección á la Secretaría general de la misma, 
en el Colegio de Médicos, Mayor, 1, 2.**, Madrid, donde se 
expedirá á quien lo solicite el correspendiente recibo de la 
entrega.

El concurso quedará cerrado el 16 de Septiembre de 
1910, después de cuyo plazo no será admitida ninguna Me­
moria.

Instituto Médico-Valenciano.—He aquí el programa de 
premios de dicho Instituto:

Pj-em ios o> d in arios.—Temal. Bacteriología y clínica de 
la fiebre de Malta endémica en algunos puertos de España. 
—Tema II. Indicación de la ii tervención quirúrgica en la 
litiasis biliar.— lema III. Estudio crítico de los medios pro 
puestos para la investigación urológica de la glucosa.— 
A su n to  libre. Resolución de un punto importante de las cien­
cias médicas ó sus auxiliares, á juicio del autor.

P rem ios  d e la  fu n d a c ió n  É » e l .—T e a i& l Tipografía mé­
dica de'uTio de los Municipios de la pr vinoia de Valencia. 
—Tema II. Trabajo de investigación científica personal so­
bre un asunto libre de Medicina ó Cirugía.

Para cada uno de estos temas (de la fundación Roel) ha­
brá un premio y un accésit.

El premio consis irá en el título de í̂ ocio de Mérito, me­
dalla de plata y la suma de m il  qu in ien tas pesetas, y  el ac­
césit en el título de Socio ron Mención honorífica y la suma 
de pesetas, pudieiido optar ha-'-ta los alumnos de cual­
quiera Universidad española. Además, hay consignadas q u i­
n ien ta s  p ese ta s  para la impresión de loe traliajos premiados.

Para la resolución de cada uno de los precedentes temas 
ordinarios se ofrecen tres prendí s: el primero consiste en 
el título de Socio de Mérito é impresión deL trabajo preeen- 
tadn. El segundo, ó accésit, consiste en el título de Socio de 
Mérito. V el tercero, Mei C 'ó n  honorífica, constando en los 
respectivos diplomas e! concepto p rqué se ha expedido.

Las Memorias para el concurso podrán ser escritas en 
castellano, latín, francés, portugués, inglés ó italiano. Po­
drán ser dirigidas, fraiica.ij de porte, á cualquiera de los se 
cretarios de la Corporación (el secretario ger.erat habita en 
la calle de! Pie d« la Cruz. nú:n. 2 duplicado, segundo; y el 
de actas, San Salvador, farmacia), quienes las recibirán 
hasta 31 de Mayo inclúsive del añ 1910,siendo desde luego 
propiedad de la misma, que se reservará el derecho de pu­
blicarlas, pudiendo delegarlo en los autores que lo soliciten. 
Podrán optar á los premios los i rofesores de Medicina, Ci­
rugía, Farmacia . Ciencias, ])ien se n del paí.s ó extranje­
ros, iDcluso los socios de la Corporación,

VINO FOSFATADO ViDART
GlicerofosfatoSi Quina y Kola.

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men- 
talés, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u it is m o i  N e u r a r t e n ia ,  l i ia p e te n c ia i  
A n e m ia ,  D e b i l id a d ,  I m p o te n c  a ,  C o n v a le ­
c e n c i a .
De uenttt sq las Farmaolas, y  en el Depósito de los Sres. Pérez, 

Martin Velasco y Compañía, Alcalá, 7.
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Concurso entre Inspectores.—En la G aceta  d el 2 del co­

rriente ha vii-to la luz UL« Keal orden, fecha 1 o, abriendo 
concurso entre los Inspectores provinciales de Saniiíad para 
proveer la Tnsp coión de la proviricia de Gerona, que es á 
vacante, así como las que pudieran resultaren igual con< ep 
to hasta y durante la adjudicación de la uiisma.

hl concurso se verificará á las once de la mafiana del 21 
del corriente en el salón de actos del Ministerio de la Go­
bernación.

En ese acto pueden tomar parte personalmente, ó por 
poder notarial en forma, presentado en el Registro general 
del Ministerio, hasta las doce de la noche del día 19, todos 
los inspectores provinciales de Sanidad, ya reconocidos 
como tales, que lo deseen.

La elección de plaza vacante ó que vaque en el acto del 
concurso, se hará por los concursantes, presentes ó repre­
sentados, según el orden de pr ferencia que les dé su nú­
mero de calificación en las respectivas oposiciones, fi :man 
do los nuevos inspectores nombrados por Real orden de 19 
de Julio último, en el lugar que la misma preceptúa.

Están obligados á solicitar plaza todos los que ea la ac­
tualidad no figuren en situación de excedencia, ó no des­
empeñen alguna, y que si agotado el primer turno de elec­
ción resultase por cualquier circunstancia sin proveer alga 
na Inspección, se proceda en segundo turno a designar en 
igual forma al que haya de desempefiarla de entre los Ins­
pectores que hau ingresado en virtud de las últimas oposi­
ciones, siguiendo el orden de la propuesta formulada por el 
Tribunal.

Escalafón.— Hablen do ocuriido el 21 íe Noviembre el 
fallecimiento de D. Juan Manuel Mariani y Larrión, visi'ador 
general, jefe facultativ.. del Hospital de Ja Princesa, Su Ma 
jpstad el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien acordar se corra la 
escala del Cuerpo Médieo de la Beneficencia general, y, por 
tanto, ee nombra por Real orden de 24 de Noviembre (pu­
blicada en la G a ceta  del 30} para dicho cargo á D. Joaquín 
Berrueco, núm 1; pasando á ocupar la vacante de éste don 
Ramón Esquerra, núm. 2; D. Antonio María Cospedal, nú­

mero 3, la anterior D. Alberto Fernández Gómez, núm 4, 
la ídem; D. Aiitonii- Muñoz Sánchez, núm. 5, la ídem; don 
Francisco López Faiido. núm. 6, la ídem; D, Francisco Rue- 
fla, núm. 7, la íilen ; D Pedro C'fnentes, núm. 8, la ídem; 
D. Manuel Arredondo, núm. 9. la ideo,; D, J- sé Salas Vaca, 
número 10, la ídem; D José María B añe, núm 11, la ídem; 
D. Eusebio Alvaro Gracia, núm. 12, la Idem; D. León Car­
denal, núm. 18, la iderif; D Enrique Fernández Sanz, nú­
mero 14, la ídem; D. Mariano Pérez Flores Eatrada. núme­
ro 16, la ídem; D. Enrique Slocker, núm. 16. 11 ídem, y don 
Salvador Alvasanz, núm. 17, para la vacante que deja el 
anterior; y nombrando interinamente médico de guardia del 
Hospital de la Princesa á D. Ramón Gallastegiii y Artiz, 
hasta que se saque á oposición esta plaza, resultante de 
correr la escala que precede.

Nuestra enhorabuena al Dr. Berrueco.
Opúsculos.—En estos últimos días hemos recibido los 

siguientes;
C artilla  con tra  la  tu h ercu lo iis , por D. Julio Solano Gon­

zález, médico titular de Pancoibo y Director del Dispensa­
rio antituberculoso Juan de la Cierva, con un prólogo del 
Sr. Verdes Montenegro.

— D ia g n ó s tico  y  tra ta m ien to  de los p rocesos su p u ra tiv os  del 
riñ ón . Ci nferencia dada en el Instituto Rubio por el ilus­
trado especialista Dr. D Carlos Negrete.

- E x p l o r a c i ó n  f í s i c a  y  qu ím ica  del estóm ago. Conferen­
cias dadas en el Instituto de Terapéutica operatoria por el 
distinguido Dr. D. R, Luis y Yagtie.

— P recep to s  a cerca  del en<barazo, p a r to  y  p u e r p e r io , por el 
Dr. D. Francisco Vidal Solares.

—  I r á b a jo s  o fta lm o ló g ico s  prefentados á los Congresos 
de Cirugía de Manrid, de Oftalmología de Ñipóles é Inter 
nacional de Medicina de Budapest, por el Dr. Márquez y la 
Doctora Arroyo de Márquez,

—Discursos leídos en la sesión inaugural del curso de 
1909 á 1910 en la Academia Médico-Quirúrgica, por loa Doc­
tores García Tapia y González Campo, discursos que mere 
cen detenida lectura.

l l í i" I? D l lf 1?1 f i r' I i l [1 iv ÜjJ a l ÜjO i ií PiEL í DE
TRATA M IEN TO  POR EL RADIO NOVISIMO m a t e r i a l r ^ d : f e r o

Lo más eficaz pana combatir las neoplasias.
Maravillosos resultados en aquellas que, como el cáncer, se distinguen

por su malignidad y rebeldía.

Indicaciones principales del In strum enta l rad ífero.
Cáncer: c u t á n e o  p p o l i fe p a n te $ u lc u s ,r o d e n S |  

p e r l a s ;  m u c o s o s ;  c u t á n e o - m u c o s o s ;  s u b c u ­
t á n e o s ;  e t c .

Keloídes y cicatrices viciosas.
Angiomas ( n s v i  v a s c u la r e S i  t u m o r e s  v a s c u *  

la res ) .
Neevi pigmentarios.
Tuberculosis de la piel y de las mucosas.
Pruritos.

Neurodermitis.
Ecemas.
Afecciones diversas: P s o r i a s i s ;  d i s k e r a t o s i s  

t r o f o n e u r ó t i c a ;  a n g io k e r a t o m a ;  i c t i o s i s ;  ke<* 
r a t o s i s ;  l iq u e n  r u b e r ;  a c n é  r o s á c e o ;  s i c o s i s ;  
a c n é  h íp e r tr ó f ic  o ;  ú l c e r a s  v a r i c o s a s ;  p ' pilo> 
m a s f  v e r r u g a s ,  v e g e t a c i o n e s ;  b o c i o  e x o f t á l ­
m i c o ,  e t c . ,  e t c .

Patología ginecológica: C á n c e r ;  f i b r o m a s ;  m s -  
t r i t í s ;  u r e t r i t is  c r ó n i c a s ,  e t c .

Sociedad Española del Radío y sus aplicaciones
In fan tas, 19 y 21.— Teléfono 2.970.

im p. de E. Teodoro, G-lorieta de Santa María de la  Cabeza, núm. 1.
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Vacanies.

B oad iU a d el C am m o (^Palenciá).—Por reDuncia del que 
la desempeñaba, se halla vacante la plaza de médico titu­
lar de esta villa, con el haber anual de 750 pesetas, pa« 
gadas por trimestres vencidos del presupuesto municipal, 
por Ja asistencia de veinte familias pobres, pudiendo 
contratar con los vecinos su asistencia, que podrá pro­
ducir 200 fanegas de trigo anuales próximamente. Las 
solicitudes se presentarán en esta Alcaldía en el plazo de 
treinta dias en papel correspondiente. Soadilla del Ca­
mino 24 de Noviembre de 1909.—El alcalde, Tom ás P a -  
eh ón .

— L illo  (L eó n ).—Por renuncia del que la desempeñaba 
se halla vacante la plaza de médico titular de este Ayun­
tamiento, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de los fondos municipa­
les, con cargo de asistir á 40 familias pobres y recono- 
cimientss de quintas. Este partido médico le constitu­
yen los siete pueblos de que se compone el Ayunta­
miento, cruzando en cuatro de ellos la carretera, distan­
do de ella los demás uno y dos kilómetros; pudiendo el 
agraciado contratar la asistencia con las ramillas pu­
dientes, que dan un rendimiento de 2.500 pesetas por 
término medio. Las aspirantes, que habrán de s r̂ liceU' 
ciados en Medicina y Cirugía, presentarán sus solicitu­
des en la Secretaria municipal en el término de treinta 
dias, á contar desde 1̂  fecha en que aparezca este anun­
cio en el B oletín  O ficia l de la provintia (día 24), debiendo 
de acompañar á las mismas las hojas de estudios, méri-

conducta debidamente autorizados. Pelayos 9 de Octubre 
de 1909.—El alcalde, L o ren zo  B o rreg u ero .

. — C astüblanco {B a d a jo z).—Por no haberse presentado 
aspirantes eu la primera convocatoria, se anuncia la 
vacante de farmacéutico titular de et*ta villa para pro­
veerla en propiedad, y en .cu virtud se convocan aspi­
rantes por término de treinta días, contados desde el si­
guiente al de la publicación del presente en el B ole tín  
O ficial de esta provincia (2i Noviembre), cuyas solicitu­
des, debidamente documentadas, han de presentarse en 
la Secretaría municipal en el indicado plazo, hacit-ndo 
constar que el contrato será por tiempo ilimitado, que 
se han de facilitar medicamentos gratuitamente á cipnto 
cincuenta familias pobres que el Ayuntamiento clasifi­
cará todos los años en el mes de Julio, que la dotación 
asignada á esta plaza en el presupuesto municipal, por 
todos conceptos, es de 900 pesetas anuales, pagadas por 
trimestres vencidos y que de los contratos particulares 
puede obtenerse en este pueblo una cantidad aproxima­
da á ‘2.000 pesetas.—El alcalde, E v a risto  A ceitu n o .

— Cheles {B a d a jo z).—Se halla vacante la plaza de mé­
dico titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de
1.000 pesetas, por la asistencia facultativa, gratuita, á 
ochenta familias pobres y á la fuerza de la Guardia ci­
vil de este puesto, cuya vacante habrá de p-roveerse en 
él plazo de treinta días, contados desde el siguiente al 
en que aparezca este anuncio en el B o le tín  O ficia l de la 
provincia (2<J Noviembre) pudiendo los aspirantes pre 
sentar, durante dicho plazo, sus solicitudes debidamente 
documentadas, en la Secretaría de este Ayuntamiento. 
—El alcalde, J u a n  M o rera .

— B erh eg a l {H u e s c a ) .— P o r  dimisión del que la desem-

Giro contra los suscriptores.
E l día 25  de Noviembre último hemos entregado á nuestro banquero el giro contra, los 

suscriptores que aún no han abonado el actual año 1909, que ya toca á su término. Les rogamos 
hagan electivas las letras á su presentación (aunque no las crean corrientes), pues lo contrario 
nos irroga muchos gastos y  grandes perjuicios. Después pueden escribirnos, y sus quejas serán de­
bidamente aíendidas.

tos y servicios del solicitante. Lillo 17 de Noviembre de 
1909.—El alcalde, J osé  F ern á n d ez G a rd a .

— B itztán  {N a v a rra ).—Por dimisión del que la desem­
peñaba, se halla vacante la plaza de médico titular del 
partido, compuesta por los pueblos de Arizcun y Azpili 
cueta, de este valle de Baztán y la villa de Maya, con el 
sueldo anual de 300 pesetas, pagaderas por trimestres 
vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de 
SO familias pobres para los dos pueblos primeros y lOJ 
por la asis'tencia de 10 familias pobres para la citada 
villa, pudiendo el agraciado hacer contratos con los ve­
cinos acomodados. Los aspirantes, que serán doctores ó 
licenciados eo Medicina y Cirugía, presentarán sus soli­
citudes en e t̂a Alcaldía en el plazo de treinta días, con­
tados á partir de la fecha de la publícac ón de este anun­
cio en el B o le tín  O fic ia l de la provincia (día 26). Eiizondo 
Ib de Noviembre de 19Ü9.—El alcalde, Pedro G a ra ico e -  
chea.

• ^ P el y o s  y  T en zu ela  {Segovicí) —Terminado el contrato 
de médico titular de este pueblo en Sü de Septiembre 
próximo pasado, y hallándose servido interinamente por 
acuerdo tomado por la minoría de este Ayuntamiento y 
mayoría de la Junta municipal en sesión extraordinaria 
del o del actual, se anuncia la vacante por término de 
treinta dias, contados desde que el presente anuncio apa­
rezca inserto en el B oletín  O fic ia l de la provincia (día 2G). 
El agraciado percibirá 75 pesetas anuales por trimestres 
vencidos (¡75 pesetas al año pagadas por trimestres!) por 
la asisteucia de tres familias pobres y casos de oficio. 
Los aspirantes á dicha plaza dirigirán las solicitudes al 
Ayuntamiento de dicho pueblo, acompañadas del título 
que posean ó copia del mismo y certificación de buena

peñaba se halla vacante la titular de médico-cirujano 
de este municipio, dotada con el haber anual de 100 pe 
setas. El agraciado contrata las igualas paiticuiares 
con los vecinos, que asceudei án á 2.500 pesetas, tenien­
do además los pueblos de Ilche, que da sobre 9 cahíces 
de trigo; Foiiiillos, otros 9; Morilla, 12, y Laguuarrota, 
22; con más las Casas de Odína, 100 peseta'*, y las titu­
lares de dichos Ayuntaiiiinntos, Ilche y Laguuarrota, 
con loo pesetas cada uno, viniendo á reunir anualmente 
sobre 4 800 pesetas. Los aspirantes pueden dirigir sus 
peticiones á esta alcaidía durante el plazo de treinta 
días, contadós desde la inserción del presente en el B o ­
letín  O fic ia l ÚQ a provincia (26 Noviembre),transcurrido 
el cual se proveerá.—Berbegal ‘22 de Noviembre de 
1909.—El alcalde, V alen tín  M a rga le jo .

—̂ M a g a z  {P a le n c ia ),—Por renuncia dól que la desem­
peñaba, se halla vacante la plaza de médico titular de
esta villa, dotada con el haber anual de 750 pesetas, pa 
g\das de los fondos municipales por trimestres venci­
dos, por la asistencia de veinte, familias pobres y de-_ ------- ----------  --------- -- . . . c o  j

mas servicios san itartos que determina el reglamento 
de 14 de Junio de 1891. El contrato será por tiempo ili-
mitado y «on arreglo á lo que determina la Instrucción 
general de Sanidad y reglamento del Cuerpo de médi­
cos titulares. Los aspirantes á diiha plaza presentarán 
sus solicitudes en esta alcaldía en el término de treinta 
días, contados desde el en que el presente aparezca in­
serto en el B o le tín  O ficial de la provincia (29 Noviembre) 
pasados los cuales se procederá á su provisión.—Magaz 
26 de Noviembre de 1909.—El alcalde, J oa q u ín  G onzález.
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L A  O O R R B I S P O N D B N O I  A  M £3 L  1 C A  
Fundad , por D. Juan  Ouoata jr Okornar.

Puoiica ona Biblioteca 
sumamente Boonemica.

/ vAfirnor.
Periódico de Medicina, Gírugia y íarmacía, consagrado a ios ¡üuiresas noraies, científicos y proiesionales üe las olasts medicas

P U N D A U o a B e
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

PB O PIE TA E IO S ^  ^

0. luiii I r a l  —  o. M i Ivii Cirtízi. —  o, «ngil Piliii.
DIBBGTOB eiEBBNTB

O . r a m i o m  s e r r e t

Proalo* d* ■utorloflIÓR de EL SIBLO 
■idrld: 3 pesetas trimestre. 

Frovl.olat; 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 16 el año. 

Extranjero v Ultramar: 20 nesetas.

H a e o  g r a n d e a  r e b a j a s  e o  lat 
obrae q o e  p a b l i e a  A lo a  s a a e r íp t o

roa de El Slglo Médíco.

1

Eliminador FisiolSgico dei ácido ürico

SOLUROL
YACIDO T im ÍN IC O  PURO)

• El actao timlnico e» el eliminador Jlatológieo del ácido 
o  úrico. Su ausencia en los golosos determina la retención 
« d e  los uracos u su depósito en /os tejidos nISiO

La ^  
rinsaa «ai ceaec» li*

P í l d o r a s
-  _______  D S L  O O O TO a _______ -

SEHAUT, s VAXS _
Inotítabeanen pu rgarse , cuando Io\ 
tnecesitan  N o  tem en el asco ai ©Jl 
Icausancio, p orqu e, con tra  I ’ gue su>L 
acede con  ¡os  dem as purgantes, esítl 
Ico  obra bien  sino cuando s e  tomb\ 
Icoaba nosalim en  os j'bebibas/or-j 
tífícaotes, cu a le l vino, el café, e l  t«.l 

}Cada cual esc  ge,parapargarse,Ia\  
Ibora y  la comida guemas le  cocw o- 
1 can,según sus ocupaciones.C om oi 
leJ causacciogue íh purga  ocasíonaf 
Agueda com pletam ente anulado/  
Ypot* el e fec to  de ¡a buena ali-^ 

.m ectacjoc empleada, uno se. 
\ d ec id e  /áciimeníes v o lv er  é j  

^ m p e s a r  cuantas veces^  
sea necesario .

El SOLUROL (A c id o  t/.rni/ucoj d.'lmia ,-t  empicado en 
todos los casos en que el ácido üi ioo hállase en cantidad 
^ipenor á la normal, y, especialmente, en las diversas manifestaciones dei a r t r i t i a m o .

En la Gota aguda, el SCÍX-üROX; disminuye la inten- sidad de las crisis y las espacia cada vez más.
En la G o t a  c r & n l c a ,  las X . l t l a » l s .  los C b l t c o .  n e f r í t i c o s ,  

el K e a m a t l s m o  d e f o r m a n t e  y en la D i á t e s i s  úrica en
asegurar una eliminación completa del ácido unco hace desaparecer los síntomas 

causados por la uricemia,
El SOLUROL se administra bajo la forma de C o m n r i -  

m i d o a  dosados á 0«'-2S
D O S I S  M E D I A  :  00» 75 d e  SOLU RO L a l día, 6  sea  3 COM PRIM IDOS.

El SOLUROL D O  f a t i g a  el e s t b m a g o .  '  
-Laboratorios CLIN. -  F. pomar a  fils a  parís.

WLKCOW D E .G A  C*>PSU\.tS«\

V ias urinnrias. Sífilis

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B I E R T A  G L U T I N I Z A D A

áprobadaspcrla Ácademiane Medid na de Paría 
IN S O L U B L E S  £ N  B ü  E S T Ó M A G O

N i O lor, ' i  fíegü eliios.
PR IN C IP A LES  C A PS U LA S  RAQ UIN  

Copaibato de .^oea. Pa ltsl (Sábda lo  
Copalblcoi, lo d u ro  de Potasio, P ro io io d u ro  
de B id ra rg in o .  Sa lo l-Sáoda lo , A lqu itrán. 
IcU o i. ire m e n t io a ,  etc

FU K O U ZE . IS.Faubouri íalnt-OsnU. PAfíIS.

Ó V U L O S  O H A U M E L  a i I C T I O L
DBSC ONCES Ti VOS

L O S  L4CA.S E 2 S r :É 3 K .a - IO O S

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

MEDICAMENTO-AUMENTO.^^^^^ REGENERADOR
Este Vino, oon base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo ro sis, Anemisi p ro funda  
taénstruaclones do lo ro sos, C a len tu ra s de  la s Colon ias, H laiaria, etc. '

2 8 ,  D u e  Dlcbellen, P a r t » ,  y  en*todas farmacias del extranjero.

N a

8

8

o

bC

8

. La A m e n o rre a , la O is m e n o r r e a  y  la if ie tr o r ra g ia  ceden rapidaoieuie si i*tí usan as cápsolas i 
S* d i JORET y  riOMOLLE, JSsM medioaioeato, vardmdpr» refmlmdor 4$ ¡a wemstrumoî ., nO ofi8oe pe- 

8^^000, m n e ct  «MB 4fl pHfiBf. ri«e.awNMMs«.flHeH.M&.n»aenaMareMr^—

. I
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D  I  O I  N  A
Sedativo y  aD algósico. Sucedáneo de la  m orfina.

JSo produce euforia  n i  liá t ito .

IN D IC A C IO N E S : Afecciones de los órganos respiratorios. Neuralgias rebel­
des. Cólicos hepático» y nefríticos. Dismenorrea. Salpingi- 
tis. Contra la morflnomania. ANALGÉSICO  Y LINFAGOGO 

EN OFTALMOLOGIA.

D O S I S :
1 á 5 centigramos diarios. 

En polvo é colirio al 1 y  5 yor 100.

TABLETAS DE DIONINA, á  0 ,03  gr . TuboH de origen de 25 tabletas.

K .  M K R O K ,  D A R M 8 T 7 V D T
R e p r e s e n t a n t e  y  D e p o s i t a r i o : J .  P E D R E T  Y  G A R R I G A ,  C o r t e s , 7 0 2 , B A R C E L O N A

l O D I P I N A
P repa ra ción  iodada  a o iiv ís im a .

10 0/0

y 25 0 /0

Sucedáneo de los ioduros.
lo causa iod ism o, aún  á los m ás predispuestos.

IN D IC A C IO N E S  ■ Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Escrofulosis. Arterieesclerosis. Bocio. Procesos sifilí­
ticos secundarios y terciarios.

INYECCIONES DE lODlPINA AL 25 POR ICO. INDOLCRAS. ABSORCION LENTA DEL IODO 
Para la administración interna, lO O lP IN A  al 10  por 1G 0  y T A B L E T A ^  DE lO D IP IN A . Cajas de origen de 60 tabletas.

T i g i g

En Todos sus Grados.
Una de las más proderosas razones que aconseja el uso de la Emulsión Angier en la 

tuberculosis pulmonar, es que este remedio permite al estómago sensible y rebelde, retener, 
digerir y asimilar suficiente cantidad de alimentos. Por cuyo motivo’es un tónico nutritivo en 
grado superlativo. La Emulsión Angier aumenta el poder de resistir las enfermedades porqué 
mantiene la nutrición normal. Al desgaste de tejidos responde con la reconstrucción de los 
mismos. Disminuye los sintomas de infección y agotamiento del sistema, de la fiebre hética, 
sudores durante la noche, dolor de cabeza y diarrea. La Emulsión Angier es tolerada de una 
manera notable por los estómagos delicados' y puede administrarse sin temor de estorbar el 
apetito ó la digestión, al contrario, ayuda á uno y otra.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS A LOS MEDICOS.

EMULSION BE ANGIEB
(Petróleo con Mipofosfítos do Cal y Sosa).

Agentes excIusivo.s, para Esp-ña:
SRES. POYE Y GIMENEZ, Caíle Gerona, 4, pral, Barcelona.

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

DE

•loi
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En la tuberculosis.
y e »  todas las enfermedades de las vfas respiratorias, han dado 
siempre buenos resultados los preparados de Guayacol.

I-a Gi!a3-acose contiene este incdicamcnto en su forma más 
toleiada yauenias, la Somatóse, reuniendo de esta manera las 

d é f ^ ^ t̂a, con las curativas

intes^nal^ también un poderoso desinfectante

 ̂ Estando probado que en todas 'las enfermedades de las 
vías respiiMionas la digestión y asimilación de los alimentos 
se hace con irregulaiidad, la Qiiayncose facilita la di-^estión 
y por su composición de Somatóse excita el apetito y aunienia 
sensiblemente el peso del' cuerpo así como las fuerzas en 
general.

Por lodos estos conceptos .puede hoy dia considerarse 
la Giiayacose como el mejor y niás agradable niedicamenlo 
torias nlccciones pulmonares y d e-la s vías resprra-

 ̂ Véndese en farmacias y drogúerias al precio de Ptas. 5 el

'̂

y

E M U L S IO N  N A O A L  ys>ík
por 100 aceite de bacalaotodo asim ilable. U s ^ n d r a c e itr L I l? *  S Í  
tolera m al y  pierde vías intestinales. R econstituyente para niños 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis , em barazo la c ' 

escrófu la», raquitism os, anemia. Certifican emínen- 
^es doctores. Colegios m édicos y  tarnaacéuticos.— Medalla de oro

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL T ón ico  reconstitu"
te. H ipofosfitos de c.tl estricnina, hierro, manganesol'^c 
cuasina, neurostina (fó s fo ro  orgánico), fo r m ia t o  s o s a .  Anemiíi’

m edulares, astenia muFCular, activa d igeL  
^ ■ d e t ^ e r ^ r l u e H l a d  o r g á n i c a , - ^  T arra^onf

m m m k
E ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO Y GLICER0F0SFAT05

j y ^  con el Primer Premio en el CorcDr«o de Emn'
8 1 0 1 ^ 8  do aoeite de híeado de bacalao que ooot. oó el Colear 
e Farmaoéartoos de Barcelona por ecr la fteica en la cnai 

8in gomas ni otroa intermedioa indigestos y mío por la cxclu 
8iva acoión de nn elemento digerible y altamente nattliiro, 
Be mantiene el aceite tan extremadamente emnlsionado como 

la manteca en la leche y demás emnlBiones natnralea, y en nn
i K d  "® *"^“ * '*  directamente y en tota-

digestiTO algODO, mejora eitraordinariamente en
w olw T Mbor o t i ^ *® “ odifloan tan favorablemente

w  j  MDor qne 1» nifioi la tom«o oon gaato j  loi sdaltoi tín repagoaoclA.

' bocujr'
fORCAUA]

vr;»̂

*»«r«>áef Sí—
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C O R R E S P O N D E N D IA

D. Rafael Suárez (Haelva). —id. Siglo  fin Diciembre 1909.
D. Antonio Jiménez Verdejo.—Id.
D. Rafael Delmáe Facano.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1910.
D. Indalecio Buena.—Id. Siglo  fin Diciembre 1908,
D, Jorge Martí y Payóles.—Id. SiOuO fin Diciembre 1909.
D. Ignacio Muguruza.—Id. Siglo  fin Diciembre 1910.
D. Desiderio Senjamin Martínez.—Id . Sig l o  fin Septiem­

bre 1909.
D. Benito Cantalapiedra.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1909.
D. Fernando Leonato.—Id. Siglo  fin Septiembre 1910.
D. Juan Nuevo.—Id.
D. Antonio Jornet.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
D. Higinio Baz.—Id. S ig lo  fin Junio 19i0.
D. Daniel Hernández.—Id. Siglo  fin Diciembre 1909.
u. Antonio Mije.—Id.
D. Mariano Martín.—Id.
D. Manuel Guisasola. —Id. S iglo  fin Mayo 1910.
D. Antonio Muñoz del Castillo.—Id. Siolo fin Diciembre 

1909.
D. Manuel García de la Torre.—Id.
D. Severiano Limia.—Id. Siglo  fin Ju­

lio 1909.
D. Antoiín Bueno.—Id. S íGlo fin Sep­

tiembre 1909.
D. Eduardo López-Ocaña.—Id. Siglo  

fin Dici»'mbre 1909.
D. Sebastián Orne.—Id.
D. Carlos Castro.—Id.
D. José María Mingo.—Id.
H  Mateo Martínez.—I d .  Siglo  fin 

Marzo 1910.
D. Francisco Aranda.—Id. Siglo fin Di­

ciembre l9o9.
D. Frxncisco López Anguix.—Id.
D. Emeterio Rey Moure —Id.
D. José Antonio Télle.z - Id.
D. F- ancisco Nogal Rueda.—Id. Siglo 

fin Abril 1910.
D. Tomás Saenz Víguera.—Id. SiGi o 

fin Diciembre 1909.
D. Alvaro R. de Oña.—Id.
D. Mauricio García Navarrete.—Id.

Siglo  fin Julio 1910.
D. Antonio Morillo.—Id. Siglo  fin Di 

ciembre 1909.
D. Pedro. Arroyo • r-.iz.—Id.
D. Luis López Rodríguez. — Pagado 

fin Enero 1909.
D. Juan A. Barahona. — Id. fin Octu­

bre 1909.
D. Leonardo Alvarez Vicente.—Id. fin 

Junio 1910.
D. Agustín Vergara.—Id. fin Septiem 

bre i9l0.
D. Pablo Laín. — Id. fin Diciembre

1909.
D. Angel de Ortega.—Id.
D. Bernardo Martínez.—Id. fin Marzo

1910.
D. Demetrio Ruiz Quevedo. — Id. fin

D. M ariano Dorronsoro.— Id. fin A bril 1910.
I). Emilio Ortega.—Id. fin Diciembre 1909.
D. José Muría Tarín.—Id.
D Víctor Gil Martínez.—Id.
D. Manuel G- nzález Pérez.—Id. fin Abril 1910.
D. Eustaquio Maaurga.—Id. fin Diciembre i909.
D. Rafael Zurdo.—id.
D. Zacarías Fernández. — Id.
D. José Monclús.—Id.
D. Francisco Palacios.—Id.
D. Juan Ant )nio Alzada.—Id.
D José Gutiérrez Moreno.—Id. fin Septiembre 19l0.
D. Manuel Acedo.—Id. fin Diciembre I910.
D. Ignacio Herrá z. —Id fin Octubre 1910.
D. Francisco Martínez González.—Id. fin Diciembre 1909. 
D. Rosendo Quero.—Id. fin Febrero 1910.
D. Ricardo Martínez Planelles.—Id. fin Diciembre 1̂909. 
D. Enrique González Luares.—Id.
D. José María Segura.—Id.
D. Joaquín Maleas.—Id. fin Septiembre IblO.
D. Celestino Pardo.—Id. fin Diciembre 1909.
D. José López Mascarós.—Id.
Di Juan Pumarino Gómez —Id. fin Enero 1910.

(S e  o o n t iD c a rá . )

AFECCIONES DE LA GARGANTA y DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS
Tratamiento fbt «i H i d r ó g e n o  s u l f u r a d o  ¡i e s t a d o  n a o  l e  m e

Diciembre 1909.
D. Felipe Portolá.—Id.
D. Miguel Roig Mariño.—Id. fin Agos­

to 1910.
D. Anacleto Banzo Bolea.— Id. fin D¡ 

ciembre 1909.
D. Adrián Castilforte.—Id.
D. Prancí.=co Fuentes Roch.—Id.
D. Víctor íñigo. — Id. fin Diciembre 

Í9í0.
D. Pedro Minayo.—Id. fin Septiembre 

1910.
D. Vicente Marcos.—Id. fin Diciembre 

IblO.
D. José Semería. — Id. fin Sepiiembie 

1910.

S U L F U R I L  M O N A L
JCi S u l t u r i l  e s  u n a  c o m h i n & c i ó a .  ü j a .  é  i n a l t e r a b l e ,  v e r d a d e r a  

s ín te s is  d e l  p r i n c i p i o  a c t i v o  d a  l a s  a g u a s  m i n e r a l e s  s u l f u r o s a s .
Agradaliilisimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sisólas en laboca, descomponiéndose 
luego en el estomago con desprendimiento de S c.c. de hidrógeno sulfurado al estado naciente.

A C C IÓ N  RÁPIDA Y SEGURA
Dosis ;2ú37eces aldia(con preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,unalrasotra-

oas.

LABORATORIOS MONAL FRÉRES — N AN C Y (FRANCIA).

c o l v r
m  Y ootsM o

e f  TENOR Ettvnoo 4 7

:
 INYECTABLE J  considerable

•  NI Toxica -
I Estabilidad y , ¿solubilidad p e r ie c ^ W

V I A

lo
C Á U S T I C A ^ ------

p i l d o r a s

d e  S a i a t o a g e , PA R IS.

literatura y

CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p re s c r ito  p or  los M éd icos  en lo s  ca sos  de

—  EN FER M ED A D ES  de la P IE L  —
Vicios de la Sangre,Herpes, Acné»

•Piiue
^  ^ íc h e f ie u .  P a r í s  j  enwiis»

tv

100

ñ
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1909.

1909.

3 n i e  I

l a d e r a
s .
niéndose
lacíente.

iras otra.

tas. l

aiN Aaatl8«no.
te.
\ r t i s .

A N TIA S M ÁTIC O  PODEROSO
RP.MEDIO EFICAZ COXTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebracho*
Médicos distinguidos y los principales perirtdicos profesionales de Ma­

drid: El S ig l o  M ¿ d io 4>, la Revisto de. Medichia y Cirugia prácticos, El 
Genio yéHco, El Diario Médico Farnío-éiifiro. H Jurado Médico-Foima- 
ciútico, 'ÍSíRnñxfa (le C CHcins Médicos de Barc.cimtn y la Revisto Médico- 
Fíirmacéutica de Arnyón, rpco-mendati en largiiH y eni!nm¡á9ticx)e artículos 
el Ja ra b e -M e d in a  de Q u e b ra c h o  como «I áttimo reme.iin de la 
Medicina moderna para comhaMr el Asma, la Disnea y ios Catarros cró- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una susve expectoración.

PRECIO: 5 p esetas  fra s c o .
Depósito central; Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
^jor menor en las principales farmacias de E.s|,aña y América.

B a z a r P

DE D. A L O N S O  S E N M A R T I
Proveedor del ilegío Clínico, Hospit:iles, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clin 

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

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticas.

Depósito de las jeringas Boux y  de los mejores termómetros Clínicos 
iu'itantáneos de Hicks y  Casella, garantizados, jos más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de  ̂ientre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la columna vertebral, 
piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y  comodidad, así 
como aparatos para la cozalgia y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 25 por 

loo menos que todos ios conocidos.
Carretas, 13, frente al café Rombo y Hlnisterío de la Gobernación.

T e le fo n o  75 8 .

ES EL MEJOR ACEITE DE

■ o U

u o
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: : : Snr MAL OLOR NI MAL PALADAR : : :
: LOS NIÑOS LO TOMAN SIN REPUGNANCIA ; 1

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

HIJOS DE DIEGO MARTIN HARTOS
M  A l a .  < 3 -A .

c a s a  d e l  c o n t r a b a n d i s t a
En el Paseo de Cochea del Betiro.

-  TELEFONO 675 -
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esorotulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Ütild4 en las dilataciones del estómago, enftrmeda- 
les de la na i garganta, corazón y  pulmones ; en la 

albuminuria, diátesis liríoa y diabetes. 
Recomendadas como agua de mena, en las comida*, 
por su acción tónica y  excitante, qnedespíerta el apa 

tito y  favorece las digest iones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,7 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de ía
no'hft

II
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NH ^  CH 2 — CH 2^  ^ ”
D t e t í l e n o - D i a m i n a .

Solubilidades comparadas 
del Acido ' úrico en :

F I P K R A C I N A

CURATO. -
D  V

.UTINA CURATO
D B

POTASA

El m ayor disolvente m  k d o  ü rico
— —

E n  l a s  c r i s i s  a g u d a s  ; . . . .  7  á 6 m e d id a s  p o r  d ia .
G o m o  p r e v e n t i v o ..................  ¡  á  3 v i fd id a s ,  10 d ia s  p o r  m e s .

(20 centígr. d© P J P E F I A C I N A .  pura por medida adjunta al frasco)

a a V o 4 0 % ii2 0 % ii 8 %
Ü n  c á lc u lo  d e  á c id o  ú r ic o  

d e s p u é s  d V  f í  h o r a s  d e  c o n ia c iu , 
á  Sr, e n  s o lu c io n e s  a l I de i o s  

■ p r o d u c to s s ig u ie n te s  hs/ierd/c/oel;
9 2  **/•<■« P»o u PiPERAGINA.
4 0 * / .  e n  e l  B l b o r a t o  d e  S o s a .

2 0 * / e  e n  e l  C l t r a t o  ' d e  L Í t i n a  
y B i ' C a r b d n .  d e  S o s a .  

8 * / o  e n  é l  C t t r a t o  d «  P o t a s a .

SOTA, CÓLICOS NEFRÍTICOS 
A R EN ILLA , REUMATISMO
ARTRITISMO en todas sus maniíestaciones.

di Finía «n íorfas k s  Farmacias deJ mis y  Farmacia WI DY,  440 Faiibmirg St~Honoré. París.

T y iE BtfOLÓSIt. AFECCIÜMfcS B K U W C Ü -PU IM O N A R ^

^^"*| c5 rHIDR̂ 0SFAT0 í* cal CREOSOtépO
A N T lB A C ik A R  y  RKCONSTITÜTENTE

PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 
Cicatriza lu 'mí« h restaura m  ynitiu* •) j »' iiiui itiiral.
l^I>AVTA.tf:^ErtaK.CVC'liBEVOJE-PAItISi U l i t i t r s u lu

| M E U R A l_ G IA S  -  J A Q U E C A S
' CATAfífíOS crópicis de la VEJIGA y de los BRONQUIOS

■ ' "’CbRADOS P0U‘ MEDIO DE L .\S

PERLAS a e s ia  a TREMENTINA CLERTAN
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

apro bado  por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 

Firma :

B»rollur« BUBiameBi# delgada..-r^Displuciún inmedisia EN EL ESTÓMAGO. — Eficacia segura 
Dosificación rigorosa  : 5 gotas jior cada perla.

'DÓSiS' : de 4 á 12 perlas por dia

á ■j.’i J í ' i  ‘ . Ba/iodad'ias^ l ’aitBÍacias.-i ’̂ Casa L. FRESE, 19, rué Jacob, PARIS.
•f

«w-

e n f e Wm b d a d b s  n e r v i o s a s

I S T i R I D O ^ ^ B i R m S M Q
El Clora! Y el Bromuro de Potasio, que son ios dos iiiós. ooderosos 

 ̂ .iQ9d)fioadoroa 4 1̂ s is to ^ ^ e r v io s o . están felizmente combinados en el

JARABE GELINEAU
„ e l  m á s  a c t i v o  d e  l o s  S e d a t i v o s .

El JARABE QBLINKAU co n s titu y e  e l m ed icn m en to  p o r  e xce len c ia  ó 
o p on d r á la j& c ita o lo D  n a r ^ o iA ,  <}ua oan sa  taD á xDSDudo la n u ijar a  ciertas  
é p o ca s  da su  ax isteoo ía .

iHolenslYO y de una Pureza alisolula 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y RÁPIDA

(Sin Copciba — ni Inyaeciopes)

(le los. Flujos Recierilfis ó PErsístenies

C a d a  X^_V l l e v a  el 
c á p su la  d e  este M o d e lo 'n o m b r e -

PA818, 8, 8DS v ifU D a e !  CD M a »  las F am aclii-
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E S T A F IL A S Á J IY E N
( S T A P H Y L A S E  Üu D O Y EN )

Solución concentrada ó inalterable de ios principios 
activos de las levaduras de cerveza y  de vino.

La Estafilasa neutraliza en tmto el organtsma 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo pnógerio dorado, constituye 
el tratamiento específico contra las in feccion es 
esta fllocdccicas .

P A R IS , P ,  L E B E A U L T  Y C'^ 5 , R u é B ou rg -l'A bbé
y prtnaipal‘5 Farmacias y Droguerías.

VINOd.BUGUUD
TÚNICO-NUTRITIVO

Preparado con ia Quina Calisaya S ilvestre , 
con Cacao escogido y con Vino añejo muy 
dulce, el V IN O  de B U G E A U D  actúa pol­
la teobromiiia y  por los alcaloides de la Quina, 
en la N eurastenia, en la A nem ia, en las 
C onvalecencias y contra los T rastornos 
d igestivos de los Estómagos fatigados.

P A R IS , P . L E B E A U L T y C '\ 5 , R u s  B o u rg -l’A b bé
y ririi)cipal’-s Farmacias y Dragu”cifts.

INI-S

ol 
. MlOT
laciai-

ESTAPIL&SA YODURADA
del O O Y E N

Contiene ungrnmn deToduro de Votasio g'Hmiramente 
puro por cada cucharada so/iera.

ESTAFILASA BEOURADA
del D O Y E N

Contiene dos gramos de Brom uro de Potasio 
químicamente puro par cada cucharada sopera.

El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.
P A R IS . P . L E B E A U L T  Y C », 5. R u s  B ou rg-l’A b bé

y principales Farmacias y Droguerías

PROTEOL
POLVO ANTISÉPTI80, INSOLOBLE i  INODORO

El P p oteo l es una eombinación química de 
la Caseína y del aldeído fórmico, descubierta 
en el Inboratorio del D'’ D oyen .

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

P A R IS , P . L E B E A U L T  Y C<‘ , 5, R u é B o u rg -rA b b é
y princtralos Farmacias y Drnguerias.

iir.

4Í>-'

tUTlüNEi

lw.lt S u p e r i o r  á  t o d o s  l o s  d e m á s  
d i s o l v e n t e ^  d e l  á c i d o  ú r i c o ,  
p o r  s u  a c c i ó n  c u r a t i v a ,  a ú n  
s o b r e  la  d i á t e s i s  a r t r í t i c a .

E l  a c i d o  c a r b ó n i c o  NACIENTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e , a l  
c o m b i n a r s e  m o l e c u l a r m e n t e  
c o n  la  L i t i n a  , a s e g u r a  s u  
e f i c a c i a .

E S P B C IS 'X C A n  e l  Nom bra  
“ LE  P E R D R IE L ”  p a ra  eW tar 
su sustitución p or  aimUarea 
i s e / i c a c e s ,  i m p u r o a  ó  m a l  

daaiBcados.

LE PERORIEL 1 C M l ,R i i e M i l t o i i ,F a r i s
^  Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  ^

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

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  la s

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

L E  PERORIEL
{Carbonato, Benzoato, Salioilato, Citrato, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).

l i S O Í l ] A IN 'JIE I l E B é l

L l SOCIETC M U T U E L U
OS

P U B L I C I T É
41, ru é  R oug em o n t, P a rís , (9) 

de qne es director

MR. A. LORETTB
es la  enoa rgada  u

E X G L D S IV A iE N T ^
de re c ib ir  lo s  anonoios e z tra n je *
ro« Tiara rn ieatro periód ico
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lODINA Constituye le medicación iódica por excelencia. No oroduce fenó­
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la inioxicación general ó la fluxión local, 
que dan origen generalmente los loduros. Cápsulas de iodina Giner 

. Aliño, cada una de las cuales coniaene 20 centigramos de iodina pura
(lodo 6H combinación OryániCcl} de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a  y A m é rica .

PIOC
es un p rep a ra d o  b io ló g ico  recomendado como m edio bacteric iday que disuelve las mem­
branas y capas en las diferentes formas de infeoci' nes é iiiflaniaciones. Comprobado su empleo terapéu­
tico local con éxito extraordinario en la D ifte r ia j AnginaSj Ang inas escaplatinosaS| 
P ro c e s o s  c a ta r ra le s  de lo s  ó rga n o s  su p e r io re s  de las  v ía s  r e s p ira to r ia s . 
G ripe, T os  fe r in a , F ieb re  de l heno, In flam acion es  en e l te r re n o  g in e c o ló g i­
co, g o n o rrea , ab scesos  y flem on es, como también en la O to log ía , O fta lm o log ía  
y  O dontología .

Kecomeudado como p ro filá c tic o  contra las in fe cc io n es  de lo s  m en in gococos  y 
de la d ifte r ia .

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

MEDALLA DE PLATA
B X PO srC lO N  F A R M A C É U T IC A

M A D R ID  1082 

MEDALLA OE ORO
EXPO SICIO N  U N IV E R SA L

B A R C ELO N A  1880 

m e d a l l a  d e  b r o n o e
EXPO SICIO N  U N IV E R S A L

P A R IS  1889 

MEDALLA DE ORO
IX  CO N GRESO  IN T E R N A C IO N A L  

D E  H IG IEN E

DOS PATENTES D£ INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  en  1 8 F O (l.o en E sp añ a)

< a . e l  I 3 R .  C 3 E 2 A ,  V a X l ^ c i o l l c i .
Primer proveedor quefué del Ejército y  áe*u ^rmuaadel material de curación antiséptica. 

Material de curaRióa ppéotico.—Conservacióii p-iuMuieute de la asepsis por aiedio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara, (i-ru.—.ám.wnto con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención. — Medalla de #a cuMû eso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla «le cristal soiunu-  ̂ la lámpara conteniendo SOO gramos de lí‘ 
quido inyectable completamente aséptico y poi lut luuo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

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

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

Alm ace nes de especialidades fa rm a c é u tic a s . Pídanse C a tá lo a o s.

GITÓGENO GODINA
P O D E R O S O  T O NI C O R E C O N S T I T U Y E N T E

-------A /A iA i --------

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.— Infinidad de 
cnraciones confirman en éxito creciente.

De venta en el depósito, R eco le tos , 2, M adrid , 
Fa rm ac ia  de G arc ía  S u á re z  y en todas las 
buenas farmacias.

) 0 -
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C H EM IS C H E FA B R IK  A U F  A C T IE N  (vorm. E . SCHERING')

gioas ae la ui

Eucaina-Beta, 
Sublamina

U P O I P O D Í I I S b t. 0̂8 antisépticos de las vías urinarias (Cistitis.
a *  . “ yelitis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la

diátesis úrica, también como profiláctico eminente en operaciones quirúr- 
^ ca s  de la uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa.

(Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen­
tes y baratos, fácilmente esterilizables y cuya toxicidad es 

solamente la cuarta parte que la de la cocaína, 
en tabletas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin 
causar irritación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá­

cil y rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija- 
^ dor para preparaciones anatómicas.

P A s t l  1 1 9 s  O 6  F n i ^ l M  A 1 1  n  2 1  especialmente indicadas para el famo-
■ v i  l l l d l l l l c l  so método de desinfección de Sche- 

ring por los vapores de Formalina, recomendado altamente por todas las principales 
autoridades médicas. f  t'

E m n | f * Q f 0 | « | M Q  Producto de la condensación de formalina y brea de abedul 
“  seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

awli|»rur;giuo80, Como desecante está especialmente indicado contra los eczemas.
I^criva'io de fenacetina, soluble en agua; antipirético y  antineurálgico extra­
ordinariamente eficaz. Remedio excelente contra la fiebre palúdica y tos ferina

S u e n o  a n t i e s t n e p t o c ó c i c o  “ A n o n s o n ”  L ^ S d o T
dicado principalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas.

EXODINA, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL LEVULOSA
MEOINAL, VALISAN.

R lü r > ItK S H :N X .A .> r T K S ; P a r a  C atalu fta-G E R M A N  G R O D B E C K -A vIñ o, 4  -BARCEU O N A.
P a r a  el re s to  d e  E sp a ñ a —LEÓN NAGV P la z a  del P rín cip e  A lfon so, 14—MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
ytPQ,,

■EDALLA 0£ PLATA
CXPO SICIÓ N  F A R M A C E U T IC A

M A D R ID  1882

■ EDALLA OE ORO
EXPO SICIÓ N  U N IV B R S A l. 

B A R C E L O N A  1888

■ EDALLA OE BRONCE
■X P L S IC IÓ N  U N IV E R S A L 

P A R IS  1889
-v»

■ EDALLA OE ORO
C S V G R B S O  IN T E R N A C IO N A L  

D B  H IG IB N í

008 PATENTEŜ OE INVENCION

Fu n d a d o  en 1880 (l.o en España)
D B L

D R .  C E A . — V A L L A D O L I D
Primer proveedor que fue del £)ército y de la Armada del material 

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

P A B A  L A  V E N TA  A L  PO R  U A TO B
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

C«DierTaei6i  permuente di It iiip tii par midii di lobiirttt di eritUl tsldtdu á li
limptra.

/Ppoeedim íento con patente de invención)*
NTJKVOS P R K P A K  ¿¡LIJOS

Compresas quirúrgica» de gasa hídrófila asépticas 
— Compresas iocoiógicas asépticas de 15 centíme 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).—Esponjas artificíales asépticas. (Torundas) 
— Vendas enyesadas.

'̂•nacenes ds e^pefinUdades farmacéuthaa. Pídase CaMIogo.

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO
Cuatro Medallas de plata — Un Diploma de mérito.

Quinina qud los nifios aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
o i ’dicay por muchos médicos eminemes. Todos declaran que llena un gran 
v£cío en la T e ra p é u tic a  infantil porque une á su s a b o r g ra - 
tí&imo una gra n eficacia. Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que se envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi- 
cadi, al par que su sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
utilí imo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años del 84 al 8tí) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie­
ron, ü oltitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2 pese- 
t s s  C a j a i  con 60 centigramos de base en tres papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor grandes descuentos. Donde no se halle, el auto.—Doctor Santoyo, Siibde. 
OQadO I e Unarei (iaén)— lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio,

B A S T I L L A S
C L O R H ID R A T O  D L  CO C A IR A 1 N E N T O L I  
Laapropl«dAdGi.t«rap4Bti«aa da «at «1

.*08 maditamantoa, Ua ttaaa afiaaaaa an( 
todaa laa afaaaionea da la garganta.
FARMACIA UB BOSEBLl HBRMAN03I 

M A D R I D  *  B A RC E LO M e
PDBBTA UBI SOL, 6 T  AgAJiTO, Í 8
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MEDICACWCACODILIGA
fí

m

ránuloiü pepKlcoN y  ^otas pepslcaa P IZ A  al cacodilato de 
laoHa qnim loam eule puro. — (Jada gr&uuio coutieuu o,Ul gra> 

mos de cacodilato de susa y 0̂ 02 gramos de pepsina pura.--(Junes- 
pondeu iguales cantidades de medicamentos para cada b gutas. 
Bstos preparados se indican en las enfermedades de la 'piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resuitauus sor­
prendentes.—Prasco de gráuulos ó de gotas, 2,bÜ peseta s.
|<rajeas pepHicai» P IZ A  al cacod lla lo  d e sv a o , kela, c o c a )  
UUficeroiosfalo de ca l.—Üecunstituyeute general (lei sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,(H gramos de extracto de coca, y  0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
Iiranulos pépalcos y  gotas pépslcas P I Z A  al citcod llato  de 
Ih lerro .—Cada gránulo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 

hierro químicamente puro y  0,02 gramos de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy efícs.ces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hlpodérm icas P IZ A  al cacodilato de sosa y al ca- 
Icodllato de h ierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas i  la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.—Caja de lá  tubos 4,60 pesetas; 
'’ ra jeas p a s t e a s  de lecitina y g llcero fos fa ’io de sosa .—Medi- 

oamento de inmejoraoles resultados en los estados de postraciónr,

i

y fuerte debiUdad. Contiene cada grajea 0,0P< gramos de leoitina 
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfat(; de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina para.r—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A LA C IO N r-S
l odtiro de etilo en tubos. Indispensable medicamento

l
ara com- 
aríngeos.i atir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y 

-  Caja, 3,60 pesetas.
jlltríto de am llo en tubos. Muy recomeiidadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, íj,50 pesetas.

PÓT 0,50 ptaa. más del valor de cada frasco 6 oaja se remiten por correo certificado
Farmacia del D r  P IZA .-P laza  del Pino, 6, Barcelona.

Ídgfeini3*®(te!'̂ 3̂bri|(p. 
ZIMMER8C? ''

 ̂ FRANKFURT*/M....M

A L L O S a M
Eter sólido y cristalino del santalol

con la eficacia pura del mismo.

T enor en santalol un 72

Complelamente insípido y no causando irritación.
Preferido por su forma en polvo  

que facilita su em pleo en pequeñas dosis.

Representante: W A L T E R  W IC K E, M agdhlenai I , M a d rid .
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ANALISIS
de orinas» eaputaa» leohea,
minerales, aguas, etc,
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Snoesor del Dr. Calderón 
Carratasp I4p Madrid.  

i P u n d a d o  e n  1 8 3 6 .
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E lix ir  Estom acal de S áiz de C arlos (S tom al i X ) Mai-ca
i n  el aüo 1893 dimos á conocei á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, v hov 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo con 
éxito superior al obtenido con los nemas tratam entos. Sus efectos son: aumentar la stcreción del 
jugo gás neo, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio- 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor y 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico 
y  quite las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, qastralaias hioer- 
clorhidrias, ulcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades
e ñ t T ñ :  a l e l t l  f  de que las diarreas, en todas sus^dldes i l lu s o
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas. ^

Dinam ógeno S á iz  de Carlos.
• ' •»--» • ___ ______ M aro» registrada,

_ Com posición.-Porm iato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú pepsina 
quina, küla y corteza de naranjas agrias. uei reiu , pepsina,

el D inam ógeno se desarrollan rápidamenle el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la e co n L la , ce-
s?s V P.”  indispensable para curar las neilro-
sla formas y manifestaciones, la hipocondría, histerismo, epile|j-

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfltos, sobre las que tiene la ventaja 
I . pu/ Í !  de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en veraao que en invierno 

_ Es poderosísima su aceióu en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica v ?fec- 
ciones consuntivas en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervijso 
raquitismo, fatiga física e intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. ’

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

Pulm ofosfo l S á iz  de C arlos. Maroa regiaíjada.

Composición.— Cinamato óe sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme 
eucaiiptol y quina, >

En cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha com pro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disutimición de la tos, de la expectoración, de la fati. 
ga, ae la üebre y Oe los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- 
Uüad y consiguiendo la curación de muchos de loa que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
oronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus tumores
ganglionares, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el P u lm o fo s fo l es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reum atol Sáiz de C arlos. Mkrna registradla.
Composición.— Asaprol, salicilato de quiuina'y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular 

la gota, el artntismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc. ’
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa v 

tornándose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente. ^

P urgafina  S áiz de Carlos. Marca registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien aue se tn. 
lera, pudiendo cjneeguirse con su uso una deposición diaria.

H arina  fo s fa tad a  S áiz de C arlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en Is ni 

Qez y en las convalecencias. . j  la

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
3.
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G U B A G I O N  S E G U R A

CON BL

TISIS
RESFRIADOS,

b r o n q u i t i s ! EMULSIÓN MARCHAIS
0ATARR08 \ Creosota y  G lícerofosfato de cal

ASMA I O E  M A R C H A I S  ( F R A N G IA )

•  n «h »r B d « ia  fc O A d a  * a fA  « c  n n n  *»r.» d a  t i s a n a .

V I N O d e V I A L
LAGTO FOSFATO - CARNF '  QUINA

A -lim e n to  ñ s i o l á g i c o  c o m p le t o
Anemia — OonTalecsnci»

Pérdlias de las fuerzas — Fiebre — laaueteaeia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

,  , ,  V i n o  F ' o s f a t a a o  d e  V i a l  ns un estinmlante
poderoso de la nutrición. De c ie ru  eficacia, es el reconstituyente «cneral 
en las afecciones debilitantes.

parlada “V I - A . I —iI rué V ictor -H u g o , 14. LYON yi0d3Sl3SF3nDÍflíÍ-

D I S P E P T I N A  H E P P
Jugo
lo*

ere g fta trlo o  Qsiolóc l̂eo n a t u r a l  «xireldo <ial
procadünlaaiM daJ u o e to r  H s p p , a n t lro o  la ta roo  d* fo« Bo ro lU w  da Pana 
^  mm waa mn t.oa H O a^ tT A u aa o«.rAA>»OiA

I Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

' lelii TabercnlOBOB

Nearastenia
Oastro-EoterUie 

y D i a r r e a s
i n f a n t i l e s

S ob reá lim en ta c ión
general.

Xabtrtfarh dt fts/»l*gtg rf# 
PUITS D’ ANGbE

S. O .(rrakela)
d* b K tra ccO n  d» la  Díapfptina,

A e * T M  eiESBAM S PASA eSPAiA: .  ^ . . . . .
^casauw > c .̂PBBrttttMBait.SAScawA

'  a B A n n i  1 A O  Cada ampolla contiene 5 centigramos de Metharaol- AMPULLAO Dosis : t ó 2 ampollas al día.
Cada pl'dora está dosada á 2 centigramos de Metharsol. 
Dosis ; 3 á 5 plliloi as al día media liora desfiues de comer.PILDORAS

A A T  A O 20 ffotns contienen 2 centigramos de Metbarsol.%|(J I Ad Dosis : 20 á 50 gotas al día medía liora después ele comer.
pBiNCiPAi-Es I n d i c a c i o n e s  : e/ PÍLÜDISWO agudo é crónico, 

la C40UEXI4 P4LÚflíC4, /a 4JÍEMM, la LEÜCES/4. /«« 
DERM4T0SÍS, la SIFILIS j  espeMalmeate coalra laTUB£ftCÜLOS/S.

L A B O R A T O R IO S  B O U T Y , * l .  F u e  d e  C h A t e a u d u n ,  P A B I 8  
lípr««tíQtepat4£ sp a ía ,- Dn. J. H ELLYdeTAU R IERS.San  SebBtti«n(fi(iinimi).

T I N T U R A  C O C H E U X  <>«» i.
E x ito  e n  l o i  H oapitAles d esde  184# J  ******>^'

E n  todas las farm acias.— A l p or  m ayor la T e m ie r  A  A guettant. L y o n  íF ir a c ia ) . ,

AM POLLAS BOISSP
para Inhalaclonea Una dosliparampolla
9  Ron per las dos puntas de la Ampolla, recoger 

el licpiido en un paBuelo, y n..‘'erlo respirar al enfermo.

A m p o lla s  B o issy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y • A  O f  Tl/T" A  
curación completa del

A m p o lla s  B o issy
u  N I T R I T O  de A M I L O

Alivio inmediato y curación completa

<!, ANGINAS ,>ePECH0

SÍNCOPE, MAREO y  EPILEPSIA
Ampollas Boissy m e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINROPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conserv.m indefinidamente 

aun en los países cáliilos

d e ! O D U R O d e S O D I O
D E

Potencia depurativa contra Sífilis, Escrófulas. 
Gota. Asm a. Anginas de P echo, etc.

D e p ó s it o  e n  P a r í s  . 2 , Plaza V d u d o p je .

© © ( £ > © © ©

III&IGSS3
E X T R A N J E R O S

!•:

LaSOOIETE MUTUBLLE DE 
PUBLIOITÉ, 14, rué Rouge- 
mont, Paría (9*), de que es di 
reetor Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X  O L U 3IV A  
M ENTE de recibir los anun­
cios extraníeros para rcestf 
periódico.
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