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3ietln de l:i senana.

Recepción de un académico. —  Locales propios para
escuelas.

El domingo último se vistió de gala la Real 
Academia de Medicina para recibir en su seno al 
distinguido académico electo doctor Grinda, módi­
co de la Real Cámara y de aristocráticas y linaju 
das familias. El salón que la Real Academia desti­
na á estos actos hallábase repleto de académicos y 
de público, que acudieron á escuchar la galana 
frase del Dr. Grinda y la profunda doctrina que 
desarrolló en su discurso sobro el tema Critica de 
las medicaciones modernas, no sin dedicar antes 
sentidas y  razonadas frases al Sr. San Martín, su 
sabio predecesor en el sillón de la Academia.

EL doctor Grinda estudia en su discurso los 
grandes problemas planteados en la pneumococia 
y en la tuberculosis, felicitando con este motivo al 
S»*. Verdes Miateaegco, que tantos éxitos con­
sigue con el empleo de las tuberculinas; describe á 
grandes rasgos lo que es la opoterapia, y hace un 
análisis delicado de los escollos que encuentra el 
buen teiapeuta en la práctica, escollos que han eri­
gido en máxima fundamental para él el eterno prin­
cipio de moral: nonnocere, puesto que coa
él solo procura armonizar, acomodar y  ajustar, con 
la perfección mayor que le es posible, las exigencias 
del organismo enfermo á los recursos de qne se pue 
de disponer contra los agentes morbosos, tarea ver­
daderamente difícil para todo médico, por sabio y 
prudente que sea, pues al cabo es hombre, con í¿ 
das las flaquezas que le son inherentes, y puede 
serle fácil dañar sin voluntad.

El último párrafo del discurso del Sr. Grinda 
merece quedar consignado en estas columnas:

Con las conquistas antiguas y modernas puede el médi­
co sentirt'e orgulloso; pero uo tacto que se sienta tentado 
por soberbia satánica y llegue i  eoepeehar que puede ser

casi omnipotente, pues lejos de ello, á la cabecera del enfer­
mo recibirá a cada paso demostraciones dolorosas de Ij li­
mitado de nuestra inteligencia y de los errons que pueden 
entrar por los sentidos. Habréis oído que una vez una mu­
jer singularísima, gloria de nuestra Patria y encanto de 
nuestra Religión, vió en su última enfermedad qno los mé­
dicos entraban con vendas en los ojo-s esto se refiere sólo 
de aquella ocasión; pero yo os aseguro que desgraciada­
mente esas vendas existen muchas veces, aunque no van 
por fuera, sino por dentro del cráneo; para defenderse de 
ellas no hay más camino que el estudio, el trabajo constan­
te, la aplicación sin límites, y de esta suerte podréis llegar 
tranquilos al fin de la jornada diciendo: hejmesto al servicio 
del enfeimo todas las luces de mi pobre entendhyiiento y  todas 
las eneryias de mi vigorosa voluntad.

El discurso de con,teetación, á cargo del presi­
dente de la Academia y decano de la Facultad, 
Dr. Calleja, no desmereció de la fama de su autor, 
quien—como el Dr. Grinda— recibió de los concu­
rrentes aplausos y plácemes.

Apr'^vechando la oportunidad de que presidía la 
sesión el eeñ''r Ministro de Instrucción Pública, dió- 
le el Sr. Calleja, en sentidas frases, lis gracias por 
haber aprobado el proyecto de obras de construc­
ción de un edificio pr'^pio para Real Academia en 
el local cedido por nuestro co-redactor Sr. Cortezo á 
su paso por el mismo miuiete’’io.

El Decreto á que nos referimos dice así:
MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA 

Y BELLAS ARTES 
BEá L d bcbeto

A propuesta del Ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente;
Arlículo único. Se aprueba, de conformidad con el dic- 

tamen de la Junta facultativa de Construcciones civiles y 
con las indicaciones qne en el mismo se formulan, el pro­
yecto de obras de construcción de un edificio para Real 
Academia de Medicina, por su presupuesto.de contrata, im­
portante 633.665,47 pesetas.

Dado en Palacio á 3 de Diciembre de 1909.—Alf . nso.— 
El Ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Antonio 
Barroso y  Castillo.—{Gaceta del día 4.)

También corresponde al Sr. Barroso, actual mi- 
nistro de Fomento, el siguiente importante Decre­
to, que merece quedar consigDa-^o en nuestras co­
lumnas:

REAL DECRETO

A propuesta del Ministro de Instrucción Pública yBe- 
¡tes Artes y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1 o Se autoriza al Ministro de Instrucción Pú. 

blica y Bellas Artes para concertar con el Ayuntamiento de 
Madrid la bonetrucción de escuelas que reúnan todas lai
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condiciones que hoy exigen los dictados de la ciencia peda­
gógica y de la higiene.

Art. 2.0 Estas escuelas habrán de estar dotadas del 
personal necesario y de un material completo de enseñan­
za, al nivel del que existe en las escuelas de igual clase de 
las grandes capitales de Europa, y además será completado 
pOr todos aquellos medios auxiliares de la enseñanza y de 
la higiene que contribuyen poderosamente al'- desarrollo fí­
sico é intelectual de los niños.

Art. 8.0 El Gobierno inscribirá en el presupuesto de 
Instrucción Pública un millón de pesetas anual durante diez 
ejercicios económicos consecutivos, cuya cantidad se desti­
na á los ñnes indicados en los dos ariiculos anteriores.

Esta subvención se entiende sin perjuicio de las canti­
dades qne el Ayuntamiento está obligado por las disposi* 
ciones legales vigentes á consignar en su presupuesto para 
'las atenciones de Instrucción primaria.

Art. 4.® Para la ejecución y cumplido efecto de lo ante­
rior, el ministro de Instrucción Pública propondrá al Ayun­
ta m ie n to  las condiciones en que, á juicio del Gobierno, le 
será adjudicada esta cantidad, comprometiéndose el Muni­
cipio á realizar el plan de construcción y organización de 
escuelas primarias en los términos que para ello se con­
vengan.

Art. 6.0 El Gobierno dará cuenta á las Cortes, en su 
primera reunión, de este plan y les pedirá su apr.>bac1óu 
para incluir en diez presupuestos la cantidad indicada.

Dado en Palacio á 3 de Diciembre de 1909.—Ai Fosso.— 
El ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Antonio 
Barroso y Castillo. — {Caceta del día 6).

¡Ojalá no quede todo eu un bien inspirado Real 
decreto y eu breve aprueben Jas Cortes lo que en 
ól pide, con muy buen acuerdo, el Minist ol

D ecid GARLAN.

íyiadriQ, 11 ae Diciembre ue i^o9

LOS FERMENTOS METALICOS
EN’LAS INFECCIONES PUERPERALES DE TIPO PALUSTROIDE

(comunicación a la  BEUNIÓN D E OTOÑO D E 1939 
D 8  LA A CAD EM IA DB O B ST E T R IC IA  , G IN E C O LO G ÍA  T  P E D IA T R IA )

Por D. RIGAKDj ÍIECERRO DB i ENtiDA

En varios casos de infección puerperal de tipo clí. 
nico parecido al paludismo, puesto que se manifiesta 
por la sucesión de accesos hipertérmicos con escalofrío, 
calor y sudor repetidos, siguiendo un orden progresivo 
conforme la enfermedad se ag rava, y que son motiva­
dos por la localización endoflebítica del proceso sépti­
co, generalmente determinados por el estreptococo, he 
empleado los fermentos metálicos obtenidos por la elec­
tricidad.

Los resultados que he recogido son los siguientes: 
En dos casos que Le empleado el electroargol en inyec­
ciones subcutáneas y profundas, las puérperas murie­
ron. De los cuatro casos restantes, tratados por inyec. 
ciones intravenosas del mismo electroargol, tres se han 
curado y otro no.

Aún no he llegado á convencerme de que de esos 
cuatro casos, á tres los haya curado el electroargol; pero 
fielmente cuento lo que ha sucedido y tjaigo este asun­
to á la Academia, porque como estas infecciones no son 
muy frecuentes, desearla saber si sobre esto habéis he­

cho algo, y para que, si no lo habéis empleado, ensa­
yéis este tratamiento, que yo estoy seguro de que es in­
ofensivo.

He empleado el tratamiento tan pronto como he te­
nido seguridad de que las elevaciones térmicas no eran 
debidas á ningún proceso intrauterino corregible con 
la terapéutica tópica, y le he continuado hasta que se 
murió la que lo hizo y hasta que pasaron varios días, 
con el pulso cerca de las 80 y la temperatura por deba­
jo de 87* en las que se han curado.

Los casos tratados han sido graves, tanto por la re­
petición de los accesos como porque en ellos la tempe­
ratura se elevaba'por encima de los 40® y el pulso te­
nia una velocidad de más de 120 latidos por minuto.

He empleado el electroargol Clin envasado en am­
pollas cerradas á la lámpara, de 5 c. c. de contenido 
con excipiente isotónico.

Las inyecciones intravenosas se pueden hacer en 
cualquier vena. Yo prefiero las de la flexura del brazo, 
y de ellas la mediana cefálica que tiene la beneficiosa 
condición de ser generalmente más superficial, y de 
ser menos desligadle que sus vecinas.

Para ponerlas turgentes hago la estrangulación ve­
nosa compresiva por medio del tubo de un irrigador ó 
de una venda, colocándolo por encima de las emi 
nencias óstas del codo No hay que apretar mucho la 
constricción, porque si se exagera, cesa el latido de la 
radia!, siendo esto señal de que no llega sangre ñor la 
arteria, y, por lo tanto, las venas no pueden engro­
sarse.

Vista bien la vena, hinco en ella de modo resuelto 
y de un golpe seco la aguja de platino armada en una 
jeringa de Luer de 10 ó 20 c. c. de cabida.

Se conoce que se ha entrado en la vena porque la 
aguja se mueve muy bien en dirección de su longitud 
sin determinar dolor, y porque permite un balanceo có­
modo que tampoco duele.

Seguros de que estamos con la aguja dentro del ca­
libre venoso, debemos retirar la venda compresora y 
haremos la inyección del líquido. Terminada ésta, se 
verá que dejando de apretar el émbolo, éste recula y se 
observa que refluye á la jeringa una pequeña cautidaJ 
de sangre.

Al retirar la aguja se produce la salida de unas go­
tas pequeñas de sangre, minúscula hemorragia que se 
cohibe haciendo á la enferma elevar el brazo. Hemo­
rragias hipodérmicascontadísimas veces se determinan.

'  Estas inyecciones intravenosas no producen más 
dolor que el del pinchacito, diferenciándose en esto de 
jas subcutáneas que son bastante dolorosag.

No producen las inyecciones intravenosas de elec, 
troargol ningún efecto fisiológico inmediato.

El escalofrío que algunos han señalado como de­
pendiente de la inyección, no se La producido en ningu­
na de las cerca de 80 intravenosas que he puesto yo.

Escalofrío, claro que hay después de las inyecciones; 
pero no es debido á la penetración del electroargol den­
tro de la vena, sino al proceso que con la inyección 
tratamos de combatir. De esto estoy' convencido, pol» 
que cuando he continuado las inyecciones en plena cu*

n
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ílec.

ración, no ha habido después de ellas ni elevacioh tér­
micas ni horripilación.

La cantidad de solución isotónica de plata eléctrica 
que he empleado en cada inyección ha sido de 10, 16, 
20 y 95 c. c., según la importancia y frecuencia de los 
accesos. Las últimas dosis son más altas que las reco­
mendadas generalmente. El número de inyecciones dia­
rias que he puesto á cada puérpera han sido dos, una 
por la mañana y  otra por la tarde.

Las enfermas soportan las inyecciones intravenosas 
de mucho mejor grado que las subcutáneas.

Diremos ahora dos palabras respecto á los acciden­
tes reales é ilusorios que producen ó dicen que pueden 
determinar las inyecciones intravenosas de electro- 
argol.

Elevación térmica consecutiva.—No se ha producido 
en ninguna de las enfermas que he tratado yo.

Inyectado el electroargol inmediatamente después 
del acceso hipertérmioo, en los casos de repetición dis­
tanciada de las crisis, no se observa aumento de tem­
peratura más que al tiempo que en aquel caso vienen 
sucediéndose las horripilaciones.

Cuando la enferma está mejor y ya no tiene acceso 
más que cada dos <lías, por ejemplo, tras las inyeccio­
nes puestas en los días apiréticos, no hay la reacción 
de que por ahí se habla.

Fenómenos embólicos.—Se citan embolia? de cuerpos 
sólidos y de burbujas gaseosas.

Estando como lo está el sleetroargul perfectamente 
esterilizado, isotónico y puro, y poniendo la inyección 
con todas las precauciones de limpieza macroscópica 
y microscópica, no ocurren accidentes de embolia. En 
ninguno de mis casos ha habido novedad.

Embolia gaseosa.—Sin querer, alguna vez he intro­
ducido en el interior de las venas burbujas de aire 
mezclado con líquidos, y en ningún caso se ha produ­
cido el menor accidente.

Tanto en la inyecciones intravenosas de electroar­
gol, que pasan de 80 las que he practicado, como en las 
intravenosas de suero Hayem, en las que muchas veces 
ha entrado aire, no ha ocurrido nada de particular.

Tampoco ha ocurrido nada desagradable en las que 
ante mí han puesto los Sres. Hernández y Fernández 
Chacón (hijo).

Aun cuando me lo califiquéis de imprudencia, que 
creo que no lo es, porque ya había visto lo inofensivo 
que es el aire inyectado en pequeñas cantidades en el 
interior de las venas, os diré que en una de las puér­
peras que se han curado inyecté intencionadamente 
varias burbujas de aire en la mediana cefálica, y no 
ocurrió nada extraño.

Creo, pues, que debemos estudiar y experimentar 
este asunto para convencernos de la inocuidad de la 
entrada de aire en el aparato circulatorio. Pues es justo 
que se le devuelva su prestigio, ya que se me figura 
que bajo el hipócrita diagnóstico de embolia gaseosa 
se han encubierto cosas muy distintas, y entre ellas tal 
vez algunas roturas uterinas.

Técnicamente, resultan accidentes de las inyeccío- 
&ei que se iban ó hacer intravenoias.la falta de punte­

ría para introducir la cánula en la vena, porque enton- 
ce.i, haciéndose la inyección subcutánea se forma sobre 
la vena el depósito de electroargol que tarda en desapa­
recer y que deja la región imposible para nuevas in­
yecciones intravenosas durante bastantes días.

También la herida de la vena, sin introducir en ella 
la aguja, determina un hematoma que es causa de idén- 

'ticos trastornos.
Pero como es facilísimo adquirir destreza para ha­

cer bien las inyecciones, estos contratiempos resultan 
raros.

Sin embargo, tiene en algunas enfermas mucha 
importancia dejar inútil para sucesivas inyecciones’una 
vena, porque en algunos casos uo podemos disponer 
más que de una, porque las otras no resaltan bien ó 
se escurren al intentar pincharlas.

• Hay segmentos venosos que resultan magníficos 
para las inyecciones, por lo fijos que están y por lo su­
perficiales que resultan, y no hay inconveniente en una 
misma vena y en un mismo sitio de ella poner segui­
das muchas inyecciones. Antonio Chacón, 'Hernández 
y yo hemos puesto más de 15 inyecsiones sucesivas en 
un mismo punto de la misma vena.

Las inyecciones resultan facilísimas en casi todas 
las mujeres, menos en las gordas. Para éstas todo re^ui 
ta dificultoso en obstetricia y ginecología.

Es difícil en brazos almohadillados por grasa hacer 
re¿»altar las venas. Para poder conseguir que se ingur­
giten algo, hay que hacerlas meter la mano en agua 
c.iliente con un poco de mostaza y friccion-’r ia piel con 
un cepillo de los de mano. Menos mal que la piel de la 
flexura del brazo es finísima aun en las paquiderma? 
gordas, y que la mediana cefálica está cerca de la piel, 
pegada casi á ella y con poco tejido graso intermedio.

En alguna mujer gruesa he recurrido á las venas 
del dorso de la mano y del pie; pero siempre en estos 
vasos la inyección es más difícil que en la flexura 
brazo.

He insÍ8*ido en esto que parece trivial, pero que no 
lo es, pues no vamos á las mujeres gruesas á dejarlas 
de poner inyecciones intravenosas de electroargol si lo 
necesitan.

He observado en los tres casos curados de los cua­
tro en que he usado la vía endovenosa, que las cri­
sis hipertérmicas se distancian y se hacen menos vio 
lentas. El cúlmen térmico de los accesos desciende pro 
gresivamente, es más corta la base de la curva de cada 
ataque de horripilación.

El pulso mejora, se hace más tenso,' más regular y 
menos frecuente.

En los tres casos curados, la mejoría se inició pron­
to, aun cuando tardó algo en completarse.

Aconsejo á los que no hayan empleado las inyeccio 
nes intravenosas de electr.targol en las infecciones en- 
doflebíticas puerperales, que las empleen sin miedo, 
porque no determinan accidentis según en mis inyec­
ciones he visto.

Además, son facilísimas de poner, y no éomprendo 
cómo Iscovesco las considera como tratamiooto de hoi 
pital de gran ciudad.
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Y conste, para terminar, que yo no digo por ahora 
que el electroargol cure á las infectadas puerperales.

SUPRESION DEL DESEO DE NARCOTICOS
Por el Dr. ALEJANDRO LAMUERT, de Nueva York.

En Tht Journal o f  the American Medical Áesociation pu­
blica el doctor Lambert un trabajo, que por b u  originalidad 
y trascendencia merece ser conocido en toda eu extensión 
por los lectores de Ei. Siglo Médico.

Dice ael:
«Hace algunos años, alguien me contó que era poeibie 

suprimir el deseo para la morfina, la cocaína ó el alcohol en 
menos de cinco días y con.un mínimum de molestias y su­
frimientos para el enfermo; yo juzgué justificado acoger 
esa afirmación con escepticismo. Tal es, sin embargo, el he­
cho, si el tratamiento que luego describiré en este artículo 
se ejecuta cuidadosamente. No dudo que á mi vez, encontra­
ré el escepticismo, y hasta el ridículo, sobre todo en aque 
líos compañeros que se han esforzado en suprimir el hábito 
de la morfina y de la cocaína, pues hasta aquí nada ha ha­
bido más desalentador y fatigoso para médicos y enfermos 
como los intentos de suprimir el deseo de aquellas drogas.

En mi elíuica de alcohólicos del Hospital Bellevue, la 
mayor parte de los enfermos se encuentran en distintos 
períodos y grados del alcoholismo; pero siempre hay un 
uno por ciento entre los hombres y un dos por ciento entre 
as mujeres aficionados á la morfina ó á la cocaína. Muchos 
de estos enfermos no quieren ser carados; muchos.de­
sean se les libre de su vicio. Varias han sido las for­
mas de tratamiento y medicinas que he empleado para su­
primir BU deseo de aquellos narcóticos. En muy pocos ca­
sos creo haberlo ■ conseguido; pero aun en éstos, siempre 
quedaba en mi ánimo alguna duda. En la mayoría de los

• casos reconozco que fui derrotado por el vicio.
Hace cinco años, Mr. Charles B. Towns, de Nueva York 

City, mé informó de que él tenía un tratamiento, con el em-
• pleo del cual,era posible en tres días quitar el vicio de la 

morfina, de la cocaína y basta del alcohol. Después de que 
desaparecía el deseo para estos narcóticos, el paciente que­
daba libre del uso de la morfina y podía abstenerse del uso 
de la cocaína y dei alcohol. Como el Sr. Towns no es médi-

• G O , no era el destinado é decirme los componentes del reme 
dio. Yo le pedí que lo publicara, asentándolo en una base 
moral, porqué de otro modo yo no podía usarlo; pero enton 
ces no lo .hizo. Últimamente, en el Congreso del opio en 
Sbangay, ha dado á conocer eu todos los detalles su trata­
miento, y á BU regreso de China me ha ampliado el conoci-

■ miento de este tratamiento, que he usado en el Hospital Be­
llevue dorante los dos últimos meses.
• Cbmó no ccmocfa el tratamiento, antee de usarle seguí 

’al Sn ToWns en ia curación de varios enfermos aficionados 
á la morfina, cocaína y alcohol, y comprobé que sus afirma­
ciones eran exactas. He visto con el Sr. Towns enfermos 

'•que cesaron ón el uso de los narcóticos hace cinco años y no 
.í^u, ypelto.'á emplearlos, y recientemente yo mismo he 
puesto en práctica el método abajo indicado, 
j  Hay muchos factores que'deben ser atendidos ai tratar 

*'"fos a^cionadós íe  nárcóticoé, puesiió hay intención de se- 
^aíar esta cura c'ómO infalible. Cdn mucha frecuencia ve- 

? ‘^'mós énfermó8 moralmente pervertidos, enfermos que han 
^  padecido dolores mentales ó físicos; que han tratado de es 

timular sus débiles energías para las Ifachas de la vida. 
Todo aficionado á la morfina sabe la facilidad y seguridad 
con que la morfina suprime d  dolor y la ang istia, y si en

ausencia de la morfina se repite la necesidad, hay un com­
pleto conocimiento dá cómo puede ser satisfecha. No hay 
estimulante igual á la cocaína, que dé tan completamente 
la sensación de ser capaz para hacer todo lo que uno desea 
y sueña posible, y no hay substancia que dé como ella la sen­
sación de bienestar físico y mental. Añádase á esto que, 
después de usar algunos meses la cocaína, se adquiere una 
forma de locura persecutoria que convence al aficionado á la 
cocaína que cada uno y todo el mundo está contra él, y se 
niega á seguir ningún consejo. La mayor parte de los alcohó­
licos no quieren dejar de beber; cuando el hábito esta esta­
blecido, no se emborrachen involuntariameute; beben cons­
cientemente con exceso, para borrar el conocimiento de su 
desgracia y de las miserias que los rodean. El alcohol tam­
bién lleva consigo en algunos casos lesiones físicas del tejido 
nervioso, de tal modo, que con una mentalidad deteriorada 
se encuentran destruidas las altas funciones cerebrales.

£1 especifico, en este tratamiento, es la antigua tintura 
de belladona al 16 por 100, y el extracto flúido de xanihoxy- 
lum (fresno espinoso) y el extracto flúido de hyoscyamus 
mezclados en las siguientes proporciones:

Tintura <Je b e l la d o n a ........................... 62 gr. (3 onzas).
Extracto ftáido de xan-lioxylum . • - U  31 gr. (1 onza).

Como se administra este medicamento, los enfermos no 
sufren de la intensa diarrea que usualmeute acompaña, la 
supresión de la morfina. Por el contrario, loe más enérgicos 
drásticos, la medicación catártica, son necesarios para ob­
tener la deseada eliminación y  hacer mover satisfactoria­
mente los intestinos. La medicación catártica forma uno 
de los puntos esenciales del tratamiento.
- 8i éste no se lleva con cuidado será inúti', y los enfer­

mos sufrirán intensamente sin mejorar. Si se piaetica como 
se dirá m.Ls adelante, los sufrimientos son pocos y el éxito 
coronará nuestros esfuerzos.

La combinación más útil paralas píldoras catárticas me 
ha parecido las pildoras catárticas compuestas de la Farma­
copea (yankée) que contienen:

Extracto de coloquintida com puesto. 8 ceutig. (’ / j  grano).
Calom elanos........................................... . 6  centig. (  1 grano).
Gom a g o ta ................................................[1 6  m ilig. grano).
Resina de ja la p a ...................................) 2 centig. ( ¡ ¡  grano).

Y también las píldoras catárticas vegetales:
Extracto de ooloqnintida com puesto. 6 Oínt'g. ( l  grano).

- •  ............................ I ft3cen tig  engrano).
—  d e ja la p a ...................................)
—  ieptarrdra. . . ............ L  (V ,grano).
—  de resina de podonlo............ ) *

Aceite de menta piperita..................... 8 milig. (7g grano).

Á estas últimas he añadido en cada píldora 1/iO de 
g r a n o  (seis miligramos) de oleo-resina de capsicum, medio 
grano (30 miligramos) de geugibre y l /¿ i  de mínima (26 
diezmiligramoe) de aceite de croton.

También he observado que las comunes preparaciones 
de pildoras catárticas compuestas son demasiado secas pura 
ser eficaces y las mando hacer recientes, colocando la ma­
sa de cada píldora en una capsuliia, lo que las conserva 
meiOT.

También-he mandado poner en cápsulas masa azul 
dosis de cinco granos. Entro en estos detalles por su impor­
tancia. Para abreviar, llamaré las pildoras catárticas píl­
doras CG, y las píldoras catárticas vegetales, con la modifi­
cación señalada, píldoras BB.

El tratamiento en un caso de morfi.uismo ó .cocainismo 
es como sigue: Antea de empezar el tratamiento .dar cuatro 
píldc ras CC y cinco granos (30 centigramos) de masa azul; 
también es conveniente dar al mismo tiempo un enema
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donoso para limpiar caidadosamente el recto y la flexura sig* 
moidea. Cuando las píldoras han empezado á obrar, empié­
cese con el medicamento especifíco seis á ocho mínimas 
(36 á 48 centigramos), y dese cada hora mientras dure el 
tratamiento ó hasta que se observen signos de int-xicación 
de la belladona. Cada seis horas auméntese del medicamen­
to específico 12 centiaramos (dos mínimas) hasta que se den 
Si é 96 centigramos (14 ó 16 mínimas) cada hora, no pasar 
de los 96 centigramos (16 mínimas). Si se observan signos 
de intoxicación por la belladona, como pupila dilatada, se­
quedad de faringe, enrojecimiento cutáneo, palabra rápida 
y entrecortada ó principio de delirio, cesaren la medicación 
específica. Cuando estos síntomas de intoxicación hayan 
desaparecido se vuelve á empezar con dosis de 48centigra 
moa (ocho mínimas). Algunos enfermos son muy suscepti­
bles á la belladona y debe empezarse con dosis de 24, 30 ó 
36 centigramos (cuatro, cinco ó seis mínimas). Al mismo 
tiempo que la primera dosis del específico se da la mitad ó 
dos tercios de la dosis total diaria usual de opio, morfina ó 
cocaína que tome el enfermo en el momento de la cura.

Divídase esta cantidad de narcótico en tres dosis y dese 
con intervalos de media hora por la boca ó en inyección, se­
gún acostumbre el enfermo. Después de la primera dosis 
de específico, espérese catorce horas y dése cuatro píldo­
ras CO y cinco granos (SO centigramos) de masa azul; seis 
horas después repítase cuatro píldoras CC ó dese cuatro ó 
seis píldoras BB. Es esencial que el'Cfatártico obre en este 
tiempo, y si las cantidades señaladas no producen la acción 
deseada á las tres ó cuatro horas, deben ser repetidas con 
cinco ó diez granos (30 ó 60 centigramos) de masa azul; es 
asombroso lo difí -.11 que en ocasiones resulta obtener la ac­
ción catártica en este período; pero hay que insistir en los 
catárticos hasta que se logre el efecto intestinal. Si no se 
hace así, los enfermos empiezan á vomitar y los síntoma-» 
tan molestos de la supresión del narcótico se manifiestan 
con toda su fuerza.

Después que los intestinos han funcionado, pero no an­
tes, se da un tercio ó la mitad de la dosis inicial de narcó­
tico. Esto tranquiliza al enfermo y le prepara para el últi­
mo período de la cura.

Doce horas.después de la segunda dosis de narcótico, se 
dan de nuevo cuatro píldoras CC, ó cuatro ó seis BB, con 
cinco granos de masa azul, y seis horas después una onza 
ó más de aceite de ricino en café ó zumo de naranjas, pero 
no en whiskey. Antes de que el aceite de ricino actúe, se 
pueden dar por vía hipodórmica ó por la boca, dos á cinco 
granos (12 á 30 centigramos) de fosfato de codeína para su­
primir el estado nervioso y las molestias. Esto no siempre 
es necesario, pero contribuye á la comodidad del enfermo y 
no detiene las secreciones, como lo hace el opio ó la morfi­
na. El aceite de ricino producirá en este tiempo una depo­
sición característica, que demuestra que el tratamiento pue­
de cesar. Esta deposición es líquida, verde, compuesta de 
moco y bilis. Cuando esta deposición se presenta ó inme­
diatamente después, el enfermo se encuentra rápidamente 
libre y'cómodo, y cesan las anteriores molestian. El paso 
de estas molestias á la comodidad y sensación de'bienestar, 

' es, con mucha frecuencia, extraordinariamente rápido.
Después que el enfermo ha estado en tratamiento du­

rante treinta horas, hay que empezar á darle algún estimu­
lante cardíaco, como estricnina, uno á dos miligramos (1/30 
á I76O de grano) cada tres horas, ó digital ó estrofanto se­
parados ó unidos. Estos tónicos tienden á vencer la relaja 
ción del sistema vascular, que en los enfermos que estudia­
mos producen con frecuencia sensación de agotamiento.

Durante el tratamiento hay que dar al enfermo una die­

ta de alimentos de fácil digestión, como huevos, cereales, 
pan y manteca y vegetales, cafó ó té si lo desea. Algunos 
enfermos conservan buen apetito y comen con abnndancia: 
otros, no; y entonces es mejor esperar al final del tratamien­
to para empezar á comer en gran cantidad. Después de 
acabado el tratamiento, el apetito se hace voraz, y durante 
la primera semana hay que vigilar á los enfermos para que 
no coman con exceso. Si el estómago se sobrecarga, las sen­
saciones de molestia son las de la supresión del narcótico. 
Si así ocurre, lo mejor es administrar un emético y desapa­
recerán pronto esos síntomas penosos.

El tratamiento de los alcohólicos difiere ligeramente del 
de los morfinómanos y cocainómanos. Se usa el mismo me­
dicamento específico y en las mismas dosis, pero sin conti­
nuarlo durante tanto tiempo, aunque puede haber excep­
ciones.

Hay que observar con gran atención al tratar loa alco­
hólicos, los síntomas de intoxicación por la belladona. El 
alcahólicaes muy sensible á los efectos de ésta. Esto es una 
regla general, porque cualquiera que sea el narcótico que un 
individuo tome, ó á que esté acostumbrado aun en dosis 
enormes, puede tener una idiosincrasia especial para otras 
substancias. Si hay idiosincrasia para la belladona, se pre­
sentarán los síntomas á las seis ú ocho horas, cualquiera 
que fuere el narcótico antes empleado. Loe alcohólicos tie­
nen más tendencia á ofrecer un ligero delirio que los enve­
nenados por la morfina ó la cocaína, y á menudo es necesa 
rio gran cuidado para diferenciar el principio del delirio 
por la belladona, del delirio ordinario por el alcohol. El de­
lirio por la belladona es, creo, menos furioso y menos beli­
coso que el alcohólico. Los-enfermos son más persistentes 
é insistentes en sus ideas y más incisivos en sus discursos 
referentes á sus alucinaciones, que los alcohólicos. Las alu­
cinaciones del alcohol son de ordinario la del delirio de 
ocupación; las de la belladona, no. Las varias alucinacio­
nes por el alcohol se siguen unas á otras tan rápidamente, 
que el observarlas todas es tarea no pequeña; el delirio por 
¡a belladona se reduce á una ó dos ideas, en las que el en­
fermo insiste.

Sí se presentan los síntomas de la intoxicación por la 
belladona, hay que suspender el específico, empezando de 
nuevo c?n la dosis pequeña inicial.

Cuando ae admite UQ alcohólico en plena borrachera ó 
al final de ella, lo mejor es hacerle dormir, y la única, me­
dicación conveniente es: antes del hipnótico cuatro piído- 
doras GC. El hipnótico que mejor resultado me ha dado, es:

Hidrato de d o ra l................1 gram o ó 15 granoe.
Morfina............ d miligre. ó  Y b grano.
Tintura de beleño..............  3 gramos ó  media draokia. '
Tintara de jengibre. . . . 6  d e c io s . 6  lUminhnas.
Tintura de capsioom . . . 8 decigre. ó 5 mJmiaas;.
A g u a ....................... ...  . . .  15 gram os «nza. ,, .
Esto puede darse y la dosis repeti;;8e á la hora, qqn.ó.sin 

una ó dos dracmas (4 á 8 grs.) de paraldehido, ■ - . , ,
Si esta medicaiúón no es eficaz ú las dos h,oras ó menos, 

y el enfermo es de tipo furioso,; alborotador, agitado, prac- 
tíquese la siguiente inyección, que caei in,variablemente le 
tranquilizará:
Sulfato de estricnina...........  3 m iligram os ó 1  treintavo da grano.
Sulfato de hiosciamina. . . 6  diezmiligramos i  1 centavo de ^rano
Clorhidrato de apormoñna. 6  m iligram os & l décim o dé grano.

Si el enfermo ha dormido con dificultad y ha sido so­
metido á todos los hipnóticos dichos^ Íq dejo dcrmir hasta 
que se despierte naturalmente, antes de empezar el uso del 
específico. Si durmió fácilmente con el doral y paraldehido 
es conveniente despertarle todas, las horas para que tome el 
específico, y luego vuelva al sueño.

I r
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Croo es bueno ciar á loa aiuuholiuoe uno ó dos miligra- 
moe(l/60, 1/30 de grano) de estricnina cada cuatro horas. 
En los alcohólicos jóvenes y robustos puede no ser necet-a- 
rio, pero en la mayoría de los que se encuentran al final de 
una vida de continua borrachera esíá con frecnenc'a indi­
cada, Catorce horas después del principio del específico hay 
que dar otro catártico al enírTcno. El efecto de las cuatro 
píldoras CC puede guiarnos en la administración de la mis­
ma dosis, ó de otra menor de dns CO con cinco granos (30 
centigramos) de masa azul. Aunque nunca he visto ninguno 
enfermo sobre tratado, debemos curarlos como individuos y 
no según una rutina, siempre peligrosa.

En este período del tratamiento puede añadirse á los 
alcohólicos jóvenes, pletóricos, una nueva dosis de hipnó. 
tico, y lleváis toda la cura, hasta el final, sin alcohol; pero 
en los alcohólicos viejos y en los débiles, de mal estado nu­
tritivo, debe dárseles con leche una ó dos onzas de whiskey 
cuatro veces ti día. Este alcohólico y la leche sólo deben 
d a rse  durante las veinticuatro primeras horas. Durante el

segundo día suele ser necesario nada más que dos dosis del 
alcohol y luego ninguna.

Después que ha obrado la segunda dosis del catártico, si 
el enfermo empieza á eliminar la deposición verde mucosa 
característica, se le debe dar una onza d® aceite de ricino y 
aparecerá la evacuación aeñaladá en la morfina, con lo cual 
se puede considerar terminado el tratamiento. Si no apare­
ciese todavía la deposición verde, dese otra dosis de cuatro 
píldoras OC, y en cuanto se presenten las deposiciones ver­
des, el aceite de ricino.

Después de este tratamiento, con su vigorosa elimina­
ción, los enfermos se sienten débiles, pero ya no hay deseo 
de alcohol. Durante las dos ó tres noches siguientes, si no 
pueden dormir, se les facilita el sueño con algún hipnótico 
como trional, y con intervalos regulares un tónico vigoro­
so que no contenga alcohol. Durante la semana que sigue á 
la cura continúese con el tónico y con una dieta sencilla, 
abundante y de fácil digestión.

Hay que insistir en que este tratamiento no es una cura
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(1-21-27-96-48 tanta duración. Resultado final
64-64-74-81-97 excelente.
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2.6 I5-^-37 40 1-H 85 12
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h D o lor ................ D ébil.................. 5 20-38 ei 10 69 7 Ligera elevación de temperatura.
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0 C 
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h Fre s 0 r i  t o  en
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h Medio q u e  le 47 hrs.
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64 hrs 6  Cod.
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26 hrs. 2 gr. 46 11 46 17
m Tras operación. B u en o ............... 6 2-2 hrs 8 gr.
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Landannm;
40 hrs. Gtrd.
gr. V.

U  significa morfina; C o caina; H  heroína,’ L  lándano; h  hipodérmioa y  por la  boom; 
t  tra‘ Kmieato anpleaientaMo indioado en el texto.
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Infalible del alcoholismo. Eata cura suprime el deseo deí 
alcoh 1 y da al enfermo iina confianza en sí mismo para vi 
vir sin alcohol. Hace cuanto se puede hacer por el hombre 
que honradamente desea ser auxiliado; pero durante toda 
su vida debe el enfermo abstenerse de alcohólicos para no 
caer en su antiguo vicio.

En la descripción anterior he hablado del enfermo como 
si éste no tomara más que un narcótico, pero con frecuen­
cia encontramos enfermos que se envenenan con morfina y 
cocaína ó morfina y alcohol. Cuando se administre este tra­
tamiento al enfermo que toma cocaína sola ó con moifina, 
el enfermo duerme casi todo el tiempo que dura ia cura- 
ción. No debemos olvidar que la cocaína suele tomarse 
como un estimulante, y antídoto contra los efectos depii 
mentes de la morfina; por eso la dosis inicial de morfina, 
cuando se toman estos dos narcóticos, debe ser menor que 
cuando sólo se toma morfina. La cocaína es un estimulante 
tan fuerte, que cuando se suprime, es con frecuencia nece­
sario, desde el principio, dar otro estimulante como la es­
tricnina en vez de esperar treinta horas, según antes hemos 
dicho.

Los síntomas ordinarios de supresión de morfina, com-> 
diarrea intensa, dolores articulares y del ab lomen y con- 
tracciones musculares, no ocurre cuando se lleva bien el 
tratamiento. Suelen aparecer inmediatamente antes de la 
segunda acción de los catárticos, y por esto, según ya he. 
mos dicho, debe ser obtenida en este tiempo la ac ción catár 
tica. Si no 86 hace así, seguramente tendrá el enfermo tras­
tornos

Adjunto va en un cuadro y en abreviatura, el curso del 
tratamiento en un número de enfermos, con estadística de 
varios tipos de pacientes y duración del tratamiento. La 
permanencia en el hospital puede parecer excesivamente 
larga, pero algunos enfermos han seguido hasta reponerse 
físicamente. El deseo para el narcótico cesó con la deposi­
ción característica.

Como es sabido, la morfina suele tomarse para dismi 
nuir el dolor en algunas enfermedades, y si persisten éstas 
después de eliminada la morfina, quedarán manifiestas. Eu 
otras ocasiones el morfinismo sólo es síntoma de alteración 
mental, que se diagnosticará después de desaparecido eu 
el enfermo el deseo del narcótico. Este tratamiento no es 
una cura de todas las enfermedades que pueden llevar á la 
intoxicación con narcóticos, pero si sa lleva bien, suprimirá 
el deseo de éstos y el enfermo se encontrará’ como antes de 
empezar su uso.

Han sido expuestos con tanta minuciosidad los detalles 
del tratamiento, porque es necesario se practique con todos 
esos detalles, que son indispensables para el éxito. Soco­
rre gran riesgo de inutilizar el tratamiento, si éste se lleva 
á cabo en la casa del enfermo en su medio habitual. Hay 
que colocarlo en donde se encuentre aislado y sometido á 
vigilancia completa. Los aficionados á la morfina nunca 
e npiezau el tratamiento con confianza en el éxito, sinocou 
miedo á los primeros síntomas que acompañan su supre­
sión. Esconden el narcótico en los sitios menos sospfcho 
808, y son las criatmas más astutas y llenas de recursos de 
la tierra, especialmente aquellos que ya ^han tratado en 
otras ocasiones de suprimirlo.

No hay manera de llevar á cabo por sí solo este trata­
miento y conducirlo hasta el éxito final. Si lo intenta, el 
doctor se verá engañado por el enfermo.

Este tratamiento no ofrece la cura de una costumbre 
pervertida de la raza humana, ni la regeneración de una 
mente defectuosa. Suprime el deseo del narcótico, que es lo 
ónico que se le pide.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Trntamiento quirúrgico de ciertas 
form as de dismenorrea y esterilidad sn la — IT. Acción de
los extractos de órgaro» sobre la sangre de los hem ofilioos.— 
III KvoJución de las hemolisinas en los cssos de hemerragias 
meningeas.— IV  La serorreaoción del micosis fungoide.— V. 
¿Cuál es la m ejor cura mercurial para la sifUis?— V I. NneTO re­
medio contra Ja coqueluche. —  V II El lo tion  — V III , Investi- . 
gacionst de la viscosidad de la sangre en las enfermedades qui­
rúrgicas y  com o consecuencia de las operaciones. — IX . Trata­
miento clim atológico de la  tuberculosis pulmonar.

Tratamiento qulrúrgictrde ciertas formas de dismenorreay es­
terilidad en la mujer.

La causa más frecuente de dismenorrea y esterilidad, 
consiste en estrechamientos del orificio cervical, de origen 
congénito, que coinciden á menudo con una forma tónica 
del cuello y una cierta exageración en la corvadura ariterior 
del útero. A esta causa primordial se une en la mayor par­
te de los casos un estado catarral, con gran secreción de 
moco que forma tapones que obstruyen el cuello.

El tratamiento causal de estos defectos de conformación 
es ia estomuíojjlasiia ó la dilatación comieinal. Esta inter­
vención asegura la perman encía déla libertación opera­
toria y conserva la flexibilidad de los labios del nuevo ori­
ficio.

M Pozzi ha obtenido los mejores resultado.-» con esta in­
tervención: curación de ta dismenorrea y fecundidad con­
secutiva en una relación de uno por (cuatro.—{Academie de 
Medécine, Parí=.)

II
Acción de loe extractos de órganos sobre la sangre de los

hemofílicos.
MM. Weil y Bo;^ han estudiado la acción de los extrac­

tos de órganos in vitro en la sangre de los hemofílicos he­
reditarios y espontáneos, y demuestran que estos extractos 
no obran del mismo modo todos ellos Los hay que deter­
minan un retardo constante en la coagulación (cuerpo ti­
roides, estómago, intestino, duodeno, h ígado, páncreas, 
cápsulas suprarrenales, hipófisis total del carnero y lóbulo 
anterior del hipófisis del buey); otros la alteran en diverso 
sentido (ovario, testículo, timo, riñón); otros, en fin, coni- 
gen el retardo de su coagulación (lobulo posteri<ir de la lii- 
pófisis del buey, suero, etc.)

La procedencia animal de estos extractos parece tener 
poca importancia.

L i variación de dosis en la administración de los extrac­
tos, nó cambia el sentido de su acción.

La sangre de los hemofílicos hereditarios se conduce 
en presencia de los extractos, del misino modo que la de los 
hemofílicos espontáneos.—(Soctcfé de Biologie, París.)

III
Evolución de las hemoilsinas en los casos de hemorragia

meníngea.
La presencia en el hombre de isoeensibilisatrices heiuo* 

lizantes consecutivas á hemorragias, no se hace notar sino 
en muy raros casos. Ahoiabien, MM. Gillain y Larochehan 
podido.estudiar el ciclo evolutivo de las hemolisinas en los 
casos de hemorragia meníngea traumática aséptica. Han 
logrado poner en evidencia, en el líquido cefalorraquídeo y 
en el suero de sus enfermos, una isoáutosensibilisatriz que 
aparecía desde luego en el líquido cefalorraquídeo, más tar 
de en el suero sang .íneo, y. que desapareciendo primera- 
mentedeilíquido cefalorraquídeo, persistía en el suero sanguí­
neo mismo. Esta isoautosensibilidad fué demostrable en el
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M IN IS T E R IO  DE
Rectificación á la c la s i f ica ción  de 
____  PROVINCIA DE CUENCA (Véase

P U E B L O
ó  AG RU PACIO N ES D E PUEBLO^ 

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

EL- SIGLO MEDICO

LA G O B E R N A C I O N
las plazas  de Médicos Titu lares ,

NUMERO
D E  M É D I C O S  

TITU LA RES

Que hay

Esteta y las aldeas Cueva del Hierro 
Laguna Seca, Masegosa, Santa Maríi 
del Val, Valsalobre, Valtablado, Po
yatos, Tobar y Carrascosa................

Hsrcajada de la Torre, Naharros y Val 
paraíso de Arriba.........................

bre Huerta.........................................
Meuas (Las), Arenales (Los), Chaparra'

les (Los)...............................................
Montalbo...............................................
Casas de Benitez y Casas de Guijarro. , 
Casas de Fernando Alonso y Casas de

los Pinos.............................................
Caetillo de Garci-Muñoz y Torrubis

del Castillo...........................................
Honrubia.................................................
Olivares.................................................
Provencio................... .. . ......................
Santa María del Campo................ .. . . .
Valverde de J ú ca r ..............................
Villar de Domingo García.................... .
Cañete, Bon’uches, La Haergina, Teja

riilo................... ... .......................
Salvacañete, Salinas, Alcalá, Cubillo y

Zafrilla..........................................
Huélamo, Valdemesa, Bearaud. . . . 
Carboneras Pajaroncillo, Reillo, A r g _ . . .  

suelas Pajarón, La Cierva, Mon-
teagudo.......... .. ...................................

Landete, Manzaneruela, Oampalvo, Ga*
rabada, Huertos de Moya...................

Santo Domingo, Algarra, Garcimolina, 
Santa Cruz, Pedro Izquierdo y Moya. 

Henarejos, San Martín y Fuentelespino.
Mira, Narboneta y Villora......................
Cardenete y Yémeda..............................
Talayuelas...............................................
La Ventosa, Cuevas de Velasco, Villar 

del Saz de Navalón, Culebras y  Sotoca
Valera de Abajo y Albadalejo................
Pedrofieras...............................................
Casasimarro. . . . ; ..............................
Frontera (La), Castillejo, Fresneda, Ri-

batejada y Ribatejadilla.....................
Cañada Juncosa, Csfiavate y Atalaya. .
Minglaoilla (mitad) y Viliolpardo..........
Minglanilla (mitad),'Pesquera y Fraga

de Iniesta............ ; .............................
Villares del Saz. . .....................

Que
de be

Aguilena y La Bajol...............................
Amer y dos agregados...........................
Avifioí, Vilafui y Tárábaus....................
Borrase, Santa Leocadia, Vilamalla. Ciu 

rana, Palau de Santa Eulalia, Garrí
das y Pontos........................................

Cadaqués............................. \ .
Campmany y Cantallops.................. ]. .

haber.

1
i

1 1

1 1

1

1 1
1 1
1 1

> 1

1 1
> 1

>
1
1

> 1
» 1

1 ^
2 ,

1 1
> . 1

1 1

1 1

1 1
1 1
l 1
1 1
1 1

1 1
1 1
1 1
1 1

1 1
1 1
1 1

1 .1
1 1

os Ayuutamiei:

1 1
1 1
l 1

. 1 1
1 1
1 1

la Gaceta del 7 de Semienibre de 1905.)

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE
L A  T IT U L A R

APELLID O S

Almagro García. 

Vacante..............

Sin datos..........

Rotellar.............
Sin datos .........
Pérez Risueño.. .

Sin datos...........

Idem...................
Idem...................

>
Sin datos...........
Blasco Bermejo. .
Ruiz....................
liivas.................

Aguilas.

NOM BRES

Aurelio.

Mariano. . 
>

Juan Luis.

José. . . , 
Joaquín. 
Urbano .

Julio. . .

CENSO
DE L A  POBLACIÓN

Oficial.

Ruescas González...............  Pedro

Valero...................
Fernández Zúfliga.

Cojalvo..................

Yagüe....................

Seguí......................
Marín.....................
Muñoz Gallego.. . . 
Navarro Onega. . . 
León Zabala.........

Martínez González. 
Muelas Esquivias. . 
Iniesta Parrilla. . , 
Muñoz Viiidel........

Vacante.................
López Garrido. . . . 
Vieco Enebra. . . .

Pino y Maroío. . . . 
González................

Petronilo.
Gui'lermo.

Cruz. . . .

Juan Luis.

Alfredo. . 
Teodoro . 
Pedro. . .  .
Joan.........
Vicente...

3 286 

1.404

1.430

1.036
1.176
2.166

1.332

1.200
1.613
1.164
2.113
1.367
1.964

771

3 600

3 000
2.000

8.000

3.000

3 000 
2.. 00 
3 000 
3.300 
1.200

Real.

8.380

1.198 
2.074 
1 365 
1 920 

766

NÚM-!
D

FAMILIA

Que har.l

68

fQue debe 
haber.

159

CUANTÍA
niSL

| l 'B B 8 U P Ü K 8 T ()  
MUNICIPAL

Pesetan.

30.649,00

SUELDO OOTACIÓH TOTAL BÍSTA.VCIAS
DE I.A T IT U L A R  l®“ "  ‘ KU.uas 
-----------  ' Orenl:iuen

toá
Que tieoe. profesinnale ,

Peselof. rebelan. Peaelan.

45 11.000,00
»

Sixto .............. 1.888 2.0 0Estanislao . . . . 3.603
Dionisio........... 3.600
Ricardo............ 3.426 2.433

> 2.447 Y
> 1.961 1.961

Adolfo.............. 2.017 2.043
Juan María del 2.773 9
Juan................ 1.080 1.083

160
100

850

300
150

20.^00,00

10

38

37

65

750.00 2.000,00 

750,00

1 000,00

» . ' i 000,00
650.00 l.OOü.OU

1.000,00

750.00

1.000,00
1.000,00
l-00ii,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00

760.00

2.000,00

4.000

en
ki'ómetroB 

qu-. hay 
que reoiirrer 

p a r a  v i s i t a r  
la Titular.

1.5.0,00

800,00
2b0,00

800,00

400.00

450.00

1.000. 09
1.000. 00

|1.000,00 

1.000,00 

1 Oóo.ool

■D«,e«imrtaa taamiamicioaea de los AyuMamieotoe de Buendia, Cuevas de Velasco, Gabalddu, Haete, P a l¡;ü ;U ;ie 7 c ;^

16 000,00 800 00 1.000,00
26.0 0 00 1 000,00 l.OüO.üo
16 000 00 500,00 1.000,00

8 000.00 600 ,uO1 760,00

19.453,00 460,00 1.500,00
37.944,00 1.4 5,00 >
36.648,00 3.000,00 2 000,0(1

> i 1.500,00

18.645 00 850,00 1.500,00
18.000,00 650,00 1.600,00

» 9 1.500.00

i » 1.500,00
* J» 760,00

3.000

3.500
2.600

3.000

2.500

2.600 
2.600 
3 6U0 
2.600
3.000

3.000 
4.U00
2.500 

>

3.600
2.600

Accidentada.

Idem.............
Idem...........

80

SVe

Accidentada.

Idem,
Idem

Regular. . .

Buena........

I'iemr. . . . .
Idem.........
Liem.........
Idem.........

Montañosa.

Accidentada, 
Idem.............

Pou..........
Monsanut. 
Sin datos. .

Vila.. . 
Rahola. 
Poch.. .

Heriberto. 
Juan.. . . 

>

José. . 
José. . 
Jaime.

1.916
2.738
1.401

2.882 
2 000 
1.79¿

pr o v in c ia
10'

P,.zo Amargo, Ribugordu, Si.aute, Tarancón, Valdeolivas y Verdelpino. {Gaceta 27 Óctubre.J

GERONA
1.00,00

45

793
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L600',00
1.600,00

750,00

225,00 l.DOO.On 
> l.OuO.OO 
» I 750,00

i

Accidentada Se Necesita caballo.

CATEGORÍA
QUE CORRESPONDE 

A  L A  T I T U L A R

4.a

5.a

2.a

. 1 ’

8.a . 
a.á • lA

-■•/A5.a • ...nnri

'b4.*
4 . a .
6.a
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P U E B L O
ó  AG K U PACION ES DE PUEBLOS 

QUE DEBEN CON8TITU1B LA T IT U L A R

Ottnpdevaool............................. .............
Caspa (le la Selva, Campllond, y Lbm 

billas................................... '•............. ,

NÚMERO
D E  M É D I C O S  

TITU I-A R E 8

Que boy

Capte ló de Xmpurias, Fortia, Riumors 
7  VilaDnva..........................................

Cabanellas, Doequers y Crespia............
CasD'jdn de Ampurias, Fortia, Riutoors 

y Vilanova.........................................
Darnias, Boadella, Escaulas y un agre

gado....................................................
Espolia y un agregado.........................
Terracks, San Lorenzo y Albaña.........
Figueras y un agregado.......................
Garriquella y Vilamaniscle..................
Garrigolas..............................................
Hostalrich..............................................
Lladó y Cistella.....................................
La Yunquera y agregados...................
Llers, Viure y Pont de Molina............
La Biabal.......................................................
MoUet. Maaarach, Rabos, San Climent

y Sasebaa .......................................
Massanet y agregados.........................
Navata, Ordlsy Vilauaut...................
Perelada y Cabanas............................
Puerto de la Selva y Selva de Mar. . .
Palau Sabardera y Pao.......................
Port bou...............................................
Rosas....................................................
Sao Pedro Pescador............................
Tortella.................................................
Torroella de Montgrl y un agregado.
Yiladesent...........................................
Viure....................................................
Vilabertrán.........................................
Vilajoiga..............................................
Vilaeacra, Vilatenín y Alfar......... .. .
VilamacoluBi, Torroella y San Miguel 

de Finirá..........................................

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE
L A  T IT U L A R

CENSO
DE LA POBLACIÓN

Que
debe

haber. APELLIDOS NOMBRES Oficial. Real.

1 tnt Carlos............... 1.3I8 >•tUlg................................
Fernando..........| 5 9382 ¡ rs Benito...............) >

O
Bndó......................................
0 « rmAn n o ál

Eduardo. • . . )
AÎ PTt.O . . ? 4 392 >O *

Rofllá , ........................... He iberto..........'
t 1 Agustín.......... 1 1.896

Alberto............. )
a . Eduardo............^ 4.392 >

Heriberto..........

1
1

A v/1 Emilio............... 1.800 1
'STifl o fii José................... 1.143 >

1 Juan................... 1.889 >
1
1

^iioí Pedro................ 11 682 >
Sin ds-tns. ............................. > 1.621 »

>
1

9 >
MÍf?U8l...............

267
1.600

>
1
1
1

Francisco. '. . . . 1.870 P
FicMiRrAS................................... Eduardo............ 1.6U yX U a1 VTAtA) l o Pedro................. 2.S002 AeustÍD.. . . . . .

>

1 flin d&tOB.................................... > 4.781i

í^nlvfl.tñlla................................. Pedro................. 2.307 »i

1
1

1
l
1

F ío-b ....................................... Antonio............ 1 7o6 >

1 . . . . . . . . . . . . . . . Emilio.............. 1.960 y
José..................... 2.616 9

Oriol ............................................. Pedro.................. 2.300 9

1 .og* ifa.l 1 .................................... José María. . . . 1820 »
X

1
1

M «rtí ....................... Ramón............... 2.663 »
Fornn .............................. Esteban.. . , , . . 2.7' 0

X
1 Sin dAt.OH . . . . . . . . . . . . > 1.037 y1
1

1
1

IHem , ............................... > 1.280 9
Td«m ........................... > 4.000 »
Jdom 1 . . . . 424 yX

1 Tilom .............................. > 680 tX
1 rínai . . . . . . Pedro............... 988 91
1 Sin d a to s .................. .. > 833 *1 . 
1 Tilnin ............ 996 »X

1 Tdom . ............. J 1 201 »X

3Í

ERO
I
8 POBRE:

Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamienios de Besalú, Cassá de la Selva, Campllond, Lambrillas, Casteifait i>\

líquido cefalorraquídeo durante quince días, y cinco días en 
dos casos en que su presencia en el suero sanguíueo curó 
muchas semanas. Líquidos, el céfalorraquídeo y el suero, 
aglutinantes por los hematíes hemolisados.

Los resultados de estas investigaciones, deben comparar­
se con los llevados á cabo por Ebrlich y Morgenroth

La hemorragia en el líquido céfalorraquídeo, e- el hom­
bre realiza por sí un experimento comparable á la inyección 
de sangre de un animal en otro de su misma especie.

El organismo reacciona en virtud de su propia hemorra­
gia, creando anticuerpos semejantes en todo ¿ los creados 
por acción de las toxinas y los virus. {THbune Médicale).

rv

Un micosis fungoido y dos eritemas premicósicos han 
dado resultad(js po-itivos. Dos casos de eritemas supuestos 
premicósicos han dado resultados negativos. Los resultados 
fueron siempre negativos en las afecciones no micósicas.

Los autores estimau que han realizado un verdadero 
sero-diagnóstico, precioso para las erupciones premicósicas» 
ó interesante para el estudio délas reacciones humorales en 
el curso de los tumores malignos.—(rriiun# Médicale.)" 
Trad. F. J. 0.

La serorreacción del micosis fungoide.
MM. Gaucher, Joltrain y Brind, han exporimcotado uti­

lizar los tumores micósicos, de los que han obtenido resul­
tados positivos en la sífilis y la lepra empleando como anti- 
genéticoB los extractos de hígado de sifilíticos y leprosos. 
Los tumores mirósicos pulverizados se emplean bajo lafor 
ma de extractos alcohólica ó alcoholico-acetómcos en diso­
lución al décimo en suero fisiológico. La técnica ea análoga 
A la de la reacción Waaermann.

¿Cuál es la mejor cura mercurial para la sífilis?
X esta pregunta responde Kromayer, que las inyeccio 

nes de ca’omelanos despliegan los efectos mis intensos; en 
más de la tercera pane de los casos no se presentan recaí­
das, ó aparecen después de lapsos de tiempo libres de reci* 
divas que son más largas que con el empleo de otros 
dios. El dolor y la infiltración se hacen muy soportables, al 
menos cuando el calomelanos está suspendido en aceite d® 
almendras amargas. Éacura con el calomelanos es anáUS® 
á la de las unciones aplicada con energía, mientras que 
del salicilato de mercurio no es en modo alguno tan dura­
dera. En la clínica de Kiel, Klinffmuller prescribe en la prt-

Que debe 
beber.

6'J

3D 40

Ceiri
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Que debe 
beber.

6'J

40

Bielfuit ^ Ceira, Foixa, La Junquera, Montagut, Olot, Salas y Sauta Ouloma de Parnéa. {Caceta i2 Noviembre.)

mera cura uiia aerje de 36 friccionea de á 4 ó 6 gramos; la | aquellos casos donde el ioduro potásico puede aernos útil.

eccio
)b; en 
recaí- 
I reci» 
8
des, al 
site de 
aálcga 
jue la 
dura- 
la prí-

CUANTÍA
DELPRBSnPCESTU

MONICIPAI.

Feaeiag.

SUE
DB LA 1 

Que tiene. 

Feaetae.

LDO
riTULAB
Que debe 

lener.
Pegelas,

MTAGIÓK TOTALOun iM» igualaa 
óiendimientoa
profesioQ̂ lea.

Peaetaa.

DISTANCIASen
kilómetros 
que bar 

que recorrer para visitar 
la Titular.

TOPOGRAFÍA DE LA TITULAR

Y OBSERVACIONB8

CATEGORÍA
QUB COBBiCSPONOl̂  
A LA TITULAS »

24.42a.00 650,00 1.600,00 2 000 12 8.a
> 2.000,oO > 26 * 2.*

» 1.000,00 » » > 4.a

9 9 1.000,UO » » > 4.*

9 » 1.000,00 » 9 4.S

11.000,00 U0,00 1.500,00 > » Accidentada................. ........................ 3.*
> 9 l.OuO.OO 9 9 9 4.A
9 > 1.000,00 9 9 > 4.*

807,896,00 1.000,00 2,600,00 -X. • 9 > 1.a
> » 760,00 9 » 9 5.a
» > 760,00 9 » )» 6.“
> J 1.000,00 9 4 » 4.a
> » 1-000,00 1 • 9 4.*

l2 900,00 105,00 1.600,00 > > > S.a
225,00 1.000,00 9 9 9 4.a

9 B 2.000,00 9 3 9 2.*

9 9 1.000,00 » 9 9 4.a
> 60,00 1 600,00 » » 9 3.*
> 120,00 1.000,01 9 4.a
> 74,00 1.000,00 9 » » 4.*̂

> 1.000,00 9 9 4.*
> a 1.000,00 9 » Accidentada................................... . . . . 4.a

17.000,00 200,00 1.60»-,00 » » 9 3.»
» 60,00 1.600,00 > > 9 8.»
» > 760,00 > 9 Accidentada............................................ 6 a
> > 1.000,00 9 9 > 4 ‘

> 2.000,00 > > » 2.*
> 760,00 9 9 6.»
> > 760,00 9 » 9 6,a
» > 760,00 9 > 9 6.a
> 9 760,00 9 > > 5.a
9 » 760,00 9 Accidentada............................................ 6.»

9 > 750,46 9 » Idem........................................................ 5.*

cura ambulante en estos caeos está reprobada. Como vehí­
culo del salicilato de mercurio, se emplea eb aceite de al­
mendras amargas, que se reabsorbe fácilmente. El trata­
miento con la mascarilla de Kromayer, asegura uu efecto 
mercurial enérgico, pero exige emplearlo con gran precau­
ción porque expone frecuentemente á intoxicaciones.— 
{Miinch. Médiz. Wochenscfi).

VI
Nuevo remedio contra la coqueluche.

£1 remedio más moderno contra la coqueluche es la eula- 
tina, recomendado por Baedeker, de Berlín. La eulatina es 
una combinación del ácido amido bromobenzoico y antipi- 
rina. Actúa como antiséptico (antipirina), como anticatanal 
(ácido benzoico) y como antiespasmódico (bromo). Por con­
siguiente, todas las teorías de la coqueluche están satisfe 
chas. Ecta substancia se conserva perfectamente y' se ad­
ministra en forma de tab etas: 12 al día, de á 25 centigrá- 
mos, á los nifios menores de cuatre afios; de 6 á 10, á los 
uno ó dos años.—(7%er Jíonafí.)

v ir
El lotión.

Según Nagelschmidt, el iotion está indicado en todoe

Por numerosos ensayos se ha demostrado qne esta substan­
cia se absorbe fácilmente, teniendo su aparición en la ori­
na del 80 al 90 por 100. Se aplica en forma de pomada, al 6 
por 100, en las afecciones ganglionares, ganglios escrofulo* 
sos del cnello, bubones, adenitis sifilíticas, periostitis, pleu­
ritis, artritis y epididimitis.

En el segundo y tercer período de la sífilis presta exce­
lentes resultados; se fricciona de 3 á 6 gramos, turnando en 
diferentes regiones del cuerpo. En la prostatitis se recomien­
dan supositorios con 0,16 gramos de iotion.—(Zl êra )̂. Mo- 
nateh.)

VIII
Investigaciones acerca de la viscosidad de la sangre en las 

enfermedades quirúrgicas y como consecuencia de las ope­
raciones.

Estos trabajos, coleccionados por Müller, de Altona, es­
tán fundados en 230 observaciones de enfermos, Según di­
cho autor, la viscosidad de la sangre depende del número y 
de la proporción de hemoglobina de los hematíes y de la 
proporción de albúmina del suero, en tanto que las sales do 
la sangre no desempefian ningún papel. En una operación 
aséptica» con abertura dol poritoaeo, de la pleura y  de la
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medula ósea, se observa un aumento de la viscosidad san­
guínea al día siguiente de la operación y disminución pau­
latina en loe días subsiguientes, disminución muy pronun­
ciada más tarde por debajo de la viscosidad normal, y nue­
vo aumento de la viscosidad por encima de lo normal. Pa­
ralela y propoTcionalmente marcha el aumento y lii reduc­
ción en el número de hematíes ó eritrocitos y de la propor­
ción de la albúnJina. La viscosidad del suero sanguíneo per­
manece inalterable antes y después de la operación. El au­
mento real de los glóbulos rojos correspondiente al de la 
viscosidad post-operatoria, lo explica Mütler por el estímu­
lo que provoca la operación en los órganos heraatopoyéti- 
eos (singularmente en la medula ósea). Lo mismo que las 
operaciones, producen otros estímulos (traumas, inflima- 
ciones) de los tejidos el aumento de la viscosidad y de los 
eritrocitos; las irritaciones crónicas reducen frecuentemente 
él grado de viscosidad (estados de agotamiento de la medu­
la ósea), y así se observa el aumento de la viscosidad, por 
ejemplo, en las peritonitis agudas, contusiones abdomina­
les, fracturas óseas y disminución en las peritonitis cróni­
cas y padecimientos de los huesos— {Zmtrálhlat filv Chi- 
rurgie.)

IX
Tratamiento ctimatolégice de la tuberculosis pulmonar.

Las indicaciones climatológicas de la tuberculosis pul 
monar las resume Tomor, de Pavos, de la forma siguiente: 
á los enfermos debihtadoe por fiebre alta convienen los te­
rrenos bajos y las montañas de mediana altura, como luga­
res de paso para e.u permanencia ulterior en montañas de 
gran altura y del litoral. Los enfei mos ton procesos ulcera­
tivos de la laringe, con neuraftenia graveó con lesiones de 
corazón mal < ompensadas, deben disfrutar de la estancia 
en clima del lago. Los mejores efectos curativos que se ob­
tienen en la tuberculosis pulmonar incipiente y en la avan 
zada, pertenecen á las altas montañas. Cabe también la 
mejoría en los casos complicados, si el pulso se eoslieiie 
por bajo de 100 pulsaciones y no se halla alterado en sus 
cualidades.—(Ftener Klvnische iÍMwdsc/ta»).—N a v a e k o  Ci- 
NOVAS.

Sociedades científicas.

A C A D E M I A  ME D I CO - QU I R U R GI CA

Tí. 8SSIÓM DttL l i  UB NOVIKWBBB DE 1909 
El Sr. Sánchez-Herrero expone el siguiente caso de De- 

"‘lirio alcohólico en un degenerado. Joven de veintiocho años 
ca'sádó, de Madrid; en su hábito exterior se revelaba cierta 

■•'tífémiiiaéióñ', marcada obesidad que, dando morbidez á las 
-fórmás,‘Contribuía á disminuir el carácter viril del organis- 

Bajó el aspecto moral, timidez, indecisión, hipubiilia, 
'̂Síñiidndo una deficiencia considerable para luchar por la 
vida. Los antecedentes de familia eran instructivos. Hijo 
de prímos-hermánós, cuyo matrimonio habla sido desgra- 

®diado por incompatibilidad de caraett^res, llegando á Ja se­
paración, en su infancia había presenciado escenas violen­
tas entre sus padres, cuyo recuerdo obró en sentido depri­
mente Bobre su espíritu. Estando la familia en posición eco­
nómica desahogada, quisieron darle una cartera distingui­
da. Ingresó en la Academia de Artillería; pero aquí se no- 
lárún ya varios déficits psíquicos en estesujeto. Por una par- 

‘ te, era sumamente perezoso para loa estudios, resultando que 
•por el encadenamiento que tienen las ciencias matemáticas 
■y corno sólo estudiaba á intervalos, una acumulación ere* 
-Cianté dediflcultadeB eateriliraba BU labor, Por otra, iu hi-

pobulla le llevaba á una resistencia pasiva délas órdenes 
superiores. Faltaba—por este motivo—á las clases y ejerci­
cios y otros acto^ de la vida colectiva de la Academia, dán­
dose de baja por enfermo, sin estarlo. A pesar de la bene­
volencia de loa médicos militares, llegó un momento en que 
el deber obligó á éstos á informar á la Superioridad de su 
situación verdadera, cuyo he'-ho determinó sn expulsión 
de dicho centro de enseñanza y con ello la pérd'^da de un 
brillante porvenir. La vita 8*‘XualÍ8 del enfermo era ya por 
esta época anormal. Se había entregado al vergonzoso vi­
cio del onanismo, qne le condujo en breve tiempo á la im­
potencia coewwdt y disminuyó también sus aptitudes para 
el *̂ rabajo como queda atrás indicado, Confirmación plena 
de la doctrina sustentada por Krafft-Ebing en su excelente 
obra sobre las Psicopatías seceuales.

Por esta época, á pesar de sus vivas protestas se vió 
obligado á contraer matrimonio Su situación moral llegó 
al grado de una intensa desesperación. Entonces, para olvi­
dar, se entregó á la bebida. Eesidía á la sazón en un 
pueblo de Extremadura. Una noche en el Casino hizo un 
gran consumo de alcohol hasta embriagarse. Pero fué muy 
marcado el período de la ferodtas ebriosa. Insultó á los pre­
sentes, los cuales, dándose cuenta de su estado, no le hicie­
ron caso. Cuandí llegó al período hipno-anestésico fué trans­
portado á BU casa. Desde el día siguiente con enzó á carac­
terizarse en él un estado delirante típico. No hablaba más 
que de lo ocurrido la noche de su embriaguez, haciéndolo 
en términos tales, que daban á entender como dicha escena 
constituía para él an& imagen forzada {obsesión m el domi­
nio de-la memoria).

La interpretación delirante de los hechos,era esta: «Yo— 
decía bajo la infiaencia del alcohol y sin saber luque hacía— 
insulté á aquellos hombres, y éstos dijeron: Es menester 
que nos venguemos deéi de una manera horrible, iiiñigién- 
dolé tal castigo que no lo olvide jamás. Entonces melle- 
varón á casa, me ataron, y allí, sin que pudiera defenderla, 
y en mi presencia, ultrajaron á mi esposa.» Esta era para él 
una verdad evidente, resaltando inútiles cuantos esfuerzos 
de sugestión se hicieron para lograr convencerle de que tal 
monstruosidad era puramente imaginaria. Como vemos, el 
fondo del delirio era persecutorio; pero con una reacción 
muy escasa, por la existencia manifiesta de la hipobulia. Su 
íntreia le hacía estar en cama semanas enteras, sin hacer 
el menor esfuerzo personal para salir de tan penosa situa­
ción; hablando siempre de lo mismo y sin fe alguna en su 
porvenir.

A pesar de la medicación sedante empleada con energía 
y reiteración, el delirio S'̂  fué acentuando más cada día. He 
aquí las palabras que escribió el 9 del mes de Junio de 
1909, que expresan bien su,estado de conciencia: Ckitólicos- 
Apostólicos, Romanos: La Peregrina (se refería á sn esposa) 
que fué de B í  Monserrat el año 1909, fué en teda su vida 
una mujer ejemplar (este último juicio es verdadero). Fué 
tan buena, que la pido perdón de corazón y me dejó sin consue­
lo en la tierra (creencia falsa de que había muerto). Juro 
que la Peregrina de Monserrat no tiró bomba alguna. Fué in­
ventado por mi en una hora fatal (auto-acusación) y la inven­
ción aprovechada horriblemente (alusión á sus enemigos). 
Año 1909. G. C.

El Sr. Sánchez-Herrero, á própósito de este documento, 
insiste en la importancia del análisis de los escritos de loa 
alienados, no sólo desde el punto de vista del grafisuio, 
sino por su contenido intelectual, que permite juzgar de 
la situación ioteriordel espíritu.

En cuanto al diagnóstico, el concienzudo clínico Dr. Bz- 
querrá, quien asistió al paciente como médico de cabecer»»
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le consideraba ̂ 8íCíi«f¿níco afecto de delirio de interpretación, 
mientras el juicio del disertante es más bien el cunteuido 
en el epígrafe de esta comunicación. En todo caso el enfer­
mo, que en la actualidad %e ha la en un Manicomio, debe 
ser considerado incurable, por sus sigiioB degenerativos 
manifiestos y por la inipoeibilidad de convivencia con su 
familia á que su perturbación le obliga. Se podrán combatir 
en él la diplomanía y los síndromes episódicos de ella de 
rivados; lo que no podemos hacer, en el estado actual de 
nuestros conocimientos, es volver á la normalidad á lae 
funciones intransitiva y transitiva de su sistema nervioso 
congénitamente alteradas.

Da. WOTAN

SOBRE SANIDAD MILITAR

El número de l.o de Diciembre de nuestro distinguido 
colega tievista de /Sanidad Militar, publica la siguiente carta 
al Dr. Pulido:

«E s o m o . Sr D. Á n q sl  P u lid o .

Muy distinguido señor y querido amigo nuestro: En el 
número de E l  Siglo  M rdico  correspondiente al 13 ae No­
viembre último, hemos .eído la carta que ba tenido usted la 
bondad de dirigirnos, en la que nos da cuenta de la audien­
cia que le concedió S. M. el Rey el día 0 del pasado Octu­
bre; de haberle hecho entrega del discurso de usted, que 
honró las páginas de esta Revista, y de las efusivas mani­
festaciones que recogió de lai. ios del Soberano para la Sa­
nidad Militar, y especialmente para los servicios prestados 
por el Cuerpo en Meiilla, así como de las consideraciones 
que usted expuso encareciendo la impoi tancia de la gestión 
sanitaria castrense. Saldada con creces queda la deuda de 
usted en este punto, tanto porque al solventarla lo hizo us­
ted en forma que aumenta n uest ra gj aiitud, cuaiito por ha­
ber dado ocvaión de que llegue á nuestra noticia el halagüe­
ño concepto que merece á la más elevada jerarquía del Ejér­
cito, la Corporación á que pertenecemos.

Prosiguiendo su campaña en favor de la Sanidad Militar, 
advierte usted que la guerra empt fiada en el Norte de Atri­
ca debe haber sido pródiga en enseñanzas para el mejor 
cnmplimiento de nuestra misión, é invita usted al Cuerpo á 
que baga severa y serenamente el batanee de esta última 
prueba del servicio sanitario, para deducir de él concreta­
mente los procedimientos que puedan remediar las deficien­
cias actuales.

Pendiente aún la campaña do Melilla, no cabe liquidar 
todavía con exactitud el haber y debe resultantes. Esperamos 
que próximamente los juicios que ahora se esbozan adquie­
ran el relieve necesario para señalar seguras orientaciones; 
pero en tanto esto llega, creemos que no huelga f.>rrmi'ar 
algunas consideraciones generales sobre Sanidad, siendo 
de advertir que las exponemos por nuestra propia cuenta, 
sin arrogarnos representación atguna.

Precisamente por emitir juicios particulares podemos 
proclamar que to los aquellos de nuestros coinpañems qne 

' han tomado parle en la campaña del Rif han cutuplido su 
" deber, llegando al límite á que puede conducir la más firme- 
 ̂y educada voluntad, y que en este punto la Sanidad Militar 
española está satisfecha de su conducta.

Aparte este esencial aspecto de la cuestión, desde luego 
puede asegurarse que el servicio'sanitario no ha sido per­
fecto, lo cual no es de extrañar. Usted conbee la evolución 
de la Sinidttd castrense en los distintos países, y sabe que

basta época muy próxima no ha merecido la consideración 
que se le debe, y buena prueba de esto nos ofrecen !a campa­
ña de los franceses en Madagascar y la guerra anglo boer En 
realidad, sólo la reciente lucha ruso-japonesa puedeservirde 
ejemplo digno de imitarse, por lo que al Japón se refiere, 
puesto que el Ejérciro alemán, que es modelo de organiza­
ción aiiiiaria, salvo empiesas bélicas coloniales de menor 
cuantía, no ha tenido - casión desde el año 1870 de demos­
trarnos su valla en campaña.

La Sanidad .lUilitar alemana en la paz y la japonesa en 
la paz y en la guerra, nos fijan el camino de nuestros perfec­
cionamientos. Ambas han realizado una labor lenta y difí­
cil, que exige mucho tiempo y el auxilio y cooperación de 
todas las fuerzas del país para llegar á resultados positivos. 
De ella deiiucimos que el Ejército español necesita fijar el 
tipo fisiológico de su hombre de guerra; perfeccionar su ley 
de Reclutamiento para nutrir sus filas con personal debida­
mente seleccicnado; mejorar las condiciones en que vive el 
soldado en lo que toca á la alimentación, vestuario, aloja­
miento del sano y del enfermo y demás factores bigiénieps 
de esta clase, y atender á la depuración rigurosa de los que 
se inutilicen y no puedan dar en la milicia todo el rendí 
miento de en« rgíae que han de exigirse al combatiente. Des­
de otro punto de vista, deben facilitarse á la Sanidad Mili­
tar ios elementos necesarios para qne se ocupe predilecta­
mente de cuanto se refiere á la pu filaxis de las infecciones, 
con toda la amplitud que este problema entraña, comple­
tándolo en sus derivaciones basta llegar al estudio.de la 
geografía médica militai de nuestra pairia, y aun. de .otros 
países, y especialmente de-aquellos adonde pudiera llevar, 
nos nuestra política exterior con ocasión de guerra.

Si este programa .-e realizase, contaría el Estado con un 
Ejército sano, ó la que es lo mismo, oon un Ejercito fuerte- 
câ  az de cumplir tuda su misión cuandu fuere preciso.

Mirando ahora á otras necesidades urgáuicas casi exclu­
sivas de la Sanidad Militar, cousideranius que esta requiere 
personal bastante dt Jefes y Oficiales, no sólo para llenar 
bien sus servicios en tiempos de paz, sino también y prin­
cipa Imenie en el de guerra, época en que los Cuerpos ar­
mados aumentan sus efectivos, y á este ña es indispensable 
contar con una reserva apta y organizada que nos redima 
de la penuria que se pone de manifiesto cada vez que se 
emp'-ende una campaña, y asimismo disponer de número 
suficiente de tropas sanitarias instruidas para la especial 
misión que se les confia. No menos interesante es poseer 
todo el material sanitario moderno para subvenir á los ser> 
vicios, material que parece lógico esté afecto á los Cuerpos 
de Ejército en parques regionales, y que se utilice en tiem* 
po de paz el que se precise para las atenciones propias ,^e 
este período, y todo él para :que el personal facuttativo^y 
auxiliar, sin excepción alguna, se .imponga en su manejo 
por medió de ejercicios ó escuelas prácticas que funcionen 
p< rióilicamente con la urgaui^cion debida.

Viniendo a otro orden de ideas, creemos conveniente, 
que be faciliten á los Jefes > Oficiales dei Cuerpo los medios 
{>ara aumeiiiar su cultura cieuufica, tanto general, como .es­
pecial. A nuestro juicio, el Ejército tiene derecbg. á exigir 
que todos los médicos miluaree posean una insU-ucción cp- 
raúii profesional y conozcan ouantp se relaciona pvu.pqs de­
beres de la medicina castrense; pero el mejorapiipntp .de ^̂ s 
servicios reclama á su vez que cada cual> ateudieridu. á |\ib 
aptitudes o á las circunstanciasen que se encuentre,.cuiti- 
ve con más ahinco un género de estudios determinado, t;e« 
nienoo en cuenta la imposibilidad de abarcarlos tod.ps; esto 
es, que partiéndose de una misma base de cunopimiei^tos, 
se establezca la diferenciación en cumplimiento de la ley

I ;
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déla divsión del trabajo. Creemos, igualmente, que deben 
procurarse al Cuerpo satisfaccionee materiales y morales, 
que son saludable estímulo, y que deberían consistir las 
primeras en mejorar su porveni’*, aumentando el movimien­
to de B U S  escala^, lo que se lograría concediéndote la pro­
porcionalidad numérica con las de todos los demás Cuerpos 
y Armas del Ejército. En cuanto á las segunuas, bastaría 
que se le otorgasen los derechos que hoy disfrutan sus si­
milares jerárquicos en la milicia, ya que recíprocamente se 
es imponen tos mismos deberes.

Usted que conoce de la organización y servicios del Cuer­
po, sabe que todo lo apuntado no está por hacer, sino que 
desde hace a.gunos afios la «anidad ha prcsresadu bastan-. 
te en nuestro país. Kt medio militar en que vive el soldado 
es mucho más higiénico; la selección y depuración del Ejér­
cito más cuidadosa, y la profilazis de las infecciones se rea­
liza en mayor esfera, acusando las estadísticas una dismi­
nución notable en las cifras de morbilidauy mortalidad. En 
lo que toca á material sanitario, es innegable el adelanto: 
cada ve* merecen mayor atención las indicaciones del Cuer- 
po Médico, y precisamente con ocasión de la guerra en el 
Eif, ha demostrado la Superioridad que concede extremada 
importancia al problema sanitario, acudiendo á dotar los 
servidos con una prodigalidad de que no hubo otro ejemplo 
en España, a<lquiriendü sin distingos cuanto material pudo 
allegarse; y hasta se ha observado por primera vez, que al 
conferir los destinos, ee han tenido en cuenta las aptitudes 
especiales del personal designado. Es más, tecemos enten­
dido que en el último proyecto de presupuesto se tanta 
irppüriaucia á la gestión sanitaria, que se consignan sumas 
cuantiosas paia nuevas adqrisicioncs, q::e do en los servi­
cios de manera que alcancen la mayor perfección posible.

Cierto que aún reala mucho por hacer, y que mucho de 
lo hecho demanda perfeccionamientos; á todo ello aspira el 
Cuerpo, atendiendo ó so deber y amparado por las facilida 
des con que se le brinda, y usted puede, como hombre de 
ciencia y como legislador, contribuir en alto grado á la 
buena obra, beneficiosa al cabo para el Ejército y para la 
Patria.

Perdone usted la extensión de esta carta, debida á la 
complejidad de' los asuntos iniciados en ella, y  reciba, con 
la reiteración de nuestra gratitud, el saludo de sus afectísi­
mos amigos, q. b. s. m.,

Jüsi Cl a v e r o . A n g e l  de L a b r a . Mandfi. M. Ba ­
l a z a s

16 Noviem bre, 1009.

UN MÉDICO NOTABLE
EL  DR. LAZARO L U I S  Z A M E N H O F

a U i o b  l e  l a  l e ñ o s a  k s p b b a n i o

La difusión de este idioma internacional y el Congreso 
celebrado en Barcelona últimamente han despertado de tal 
modo la atención dé los españoles ilustrados, qne creemos 
’ erán con gusto nuestros lectores algunos datos biográficos 
de su genial autor.

Nació el Dr. Zamenhof el 16 de Diciembre de 1869, en 
Bielostok, gobierno de Girodna en Litnania. Comenzó los 
estudios del Gimnasio en su ciudad natal á los diez años, 
terminándolos en el superior de Varsovia en 1879. Estudió 
la Medicina en Moscou y Varsovia obteniendo el diploma 
médico en 1884. De»pné« se dedicó á la « ftalmol» gía visitan­
do las clínicas de Viena y ejerciendo después en Varsovia.

De las aficiones módicas de la familia Zamenhof se pue­

de formar idea sabiendo que son tres hermanoe-médicos, y 
y la hija é hijos mayores del autor del Esperanto siguen *s 
misma carrera.

Desde muy joven soñó con inventar «na lengua que sir­
viera para entenderse fácilmente todos los pueblo^, y tales 
fueron su genio y laboriosidad que en 1878, el último de 
Gimnasio, ya tenía el proyecto terminado. Pero aconsejado 
por su padre, profesor de lenguas, en vez de darle á cono­
cer inmediatamente, le ensayó y modificó cuidadosamente 
sin hablar á nadie de su labor durante su carrera médica. 
Tres años después de terminada ésta le dió á conocer con 
el seudónimo de Doktoro Esperanto,

Y  con este nombre ha ido esta lengua difundiéndose, 
lentamente al principio por el fracaso del Volapük y en estos 
últimos años de tal modo, que ya se emplea en la propagan­
da por comerciantes é industriales y ha sido aceptado por 
muchos Congresos, entre ellos el último de Medicina en 
Budapest, en el que tuvo lugar una sesión de médicos ea- 
peranliatas. El periódico Vocho Kuracistoj (Voz de los mé­
dicos) redactado en Esperanto, que empezó el año pasado 
con 180 suscritores, ha pasado del millón en este año.

Que presencie su autor el triunfo final le desea
RO G ELIO  PÉREZ

Médico titalAr deH uérm e es (Burgos).

G ace l»  «f» I»  saiua iaud iic».

Esta d o  sa n ita rio  de M adrid.
Altura barométrica náx'na,  715,41; mínima, 698,17; 

temperatura méxiina, 12o7; mínima, 2°; v’entos dominan- 
t 8, NE. S. y N.

En la semana antermr ha habido mucha enfermería de- 
naturaleza gripal, aunque ein llegar á tener proporciones 
de verdadera epidemia. Las anginas y los catarros bror», 
quiales son muy abundantes, be han agravado mucho los 
padecimientos crónicos del pulmón y ee resienten los de los 
otros órganos, principalmente el aparato circulatorio. Son 
de poca importancia por su número y naturah za las enfer­
medades infecciosas del tubo digestivo. Los reumatismos 
musculares y las neuralgias han sido frecuentes; lo propio 
que las congestiones del sistema nervioso central. La vi­
ruela continúa haciendo muchan víctimas.

En los niños son frecuentes loa catarros, anginas y tras­
tornos digestivos. En cambio, las fiebres eruptivas son es­
casas en número y benignas.

C   ̂ n i c a 8
Aparato de proyecciones —El Colegio de Médicos de Ma­

drid ha adcfuirido el Apar<ito Universal d« Pr-'-yccciones que 
figuraba como el modilo más perfeocionado hasta el día, en 
la Exposición de electricidad celebrada en Berlín este ve­
rano.

Hace una semana que loa doctores Pulido, Agui!ar(<ion 
Floreatán), y Ratera vienen ocupados en armarlo y en prepa­
rar los elementos necesarios para su funcionamiento, con ob­
jeto de entregarlo en brece al servicio de las numerosas C' r- 
poracionee médicas que celebran sus sesiones en el local del 
Go’egio de Médicos, Mayor, 1.

El presidente del Colegio, doctor Pulido, hará la presen­
tación de tan precioso y útilísimo aparato con una conferen­
cia que dará dentro de pocos días.

Inspectores de higiene pecuaria —Para las 64 inspeccio­
nes de higiene pecuaria y eani.lad veterinaria vacantes, han 
sido propne^ti’S, previa oposición, los señores fligiiientea:

1, D. Félix Antonio Gor«.ón Ordax; 2, O Juan Rof Ondi­
na; 3, D. «antos A»an San Agu-tín; 4, D. Publio F Coner- 
que Gómez; 5, D Gaye-ano López López; 6, D José Oren- 
saz Müliné; 7, D. Celestino Luis Jiménez Vicente; 8, don 
Juan Bat Munierrat Foncuberta; D. 0eBáre.i Sana j

que
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isen*
iren *

;cio-
liaa
ŝ;

>.di-

fla;]0. D. Salvador Martí Güell; 11, D. JoHé G-<rcía Sue­
la; i2, D. Féux Núfiez M**néinlez; 13, D. José Rodado Gó­
mez; 11 D. Martin Oiga Leciina; Iñ, D. Bad)iiio tíanz oarcla; 
16, i). T'itiiáa Rota Miiioiulfi; i7, D. Emilio Arambiiru é Iba* 
ñez; l», D Fraiiciaco abíil Brocat-; 19, D. J»iaii B«irt Cer- 
dáii; 20, D. José M. Beltrán L. Mofenor; VI, D. Jeade Lnqae 
Arta; '¿'2, D. Pascual Luua López; 23, D. Diego Marín Ürtiz; 
24, D. Joaquín Caetellauoa Gartda; zó, D. Maouel Pruito 
Briones; 2b, D. Euiiliauo Sierra Sierra; a7, D. An onio Boach 
Mirailea; 28, D. Eiiriqne Aciniaga Cerra la; 2y, D. Domingo 
Ainsa Sánchez; 30, i). Luis NúQ- z Herrero; 31, D. Fehx 
Fernández Tuiégatio; 32,’ D. Pelayo Jiménez déla Torre; 33, 
D. Victoriano López Guerrero.

34 . D, Juan Ver laguer Esi rach; 36, D. Arturo Anadón 
Piris; 86, D. Mateo Aoiniaga Añantro; 37, D. Esteban G «vin 
Abadía; 38, D Guillermo Moreno Amador; 39, D. Carlos 
Diez de B as; 40, D. Carlos Santiago Enríquez; 41, D. Fran­
cisco Pastor Calvo; 42, D. Fruilán Fernández Silva; 43, don 
Javier Pratio Ridríguez; 44, D. Ruñno Portero lÁpez; 46, 
D. Juan Miralles Más; 4b, D. Felipe Gómez Chamorro; 4?, 
D. Lázaro Lechuga Román; 48, D. Angel Martín Puebla; 49, 
D. Pedro Roasel Vila; 60, D. Fidel Ruia de los Paños; 61, 
D. Agustín Fornells Plana; 62, D. Antonio Panés Rodríguez; 
58, D. Nicetü José García Aruiendáriz; 64, D. Antonio Mo- 
raíeda Bi.rillo; 66, D. Andrés Benito García; 66, D Martín 
Lázaro Calvo; 67, D Santiago Herrero González; 68, D. Ro­
mán Ergueta Sanz; 69, D. José Rubio García; 60, i). Fran­
cisco Caelillo Extiemera; 61, D Severo Curiá Martínez; 82, 
D. Proiasio García Salmerón; 68, D. Teodoro Moreno Ama­
dor; 64, D. Manuel Moieiio Amador.

Proyectos de bases. Hemo ŝ recibido el proyecto de ba­
ses que ei PresMleiiie <le la Asociación de médico^ forenst r-, 
nuestro ilnstrudo amig" D. Antonio de To res Sola, ha re­
dactado para la re orma de los Cuerpos de médicos foren- 
ses y ue prisiones.

El trabajo del Sr. Toires es verdaderamente notable y 
tiende á corregir las deñ< iencias -de que la actual organiza 
ción de dichos Cuerpos a lóle e; uetlcieDcias en modo algu­
no imputables a los d guos iudivi ,uue que lo>« con ponen.

Eftas bases han salo ya elevadas á-la Superioridad, y es 
de desear que prosperen para qn-f desaparezcan de una vez 
esas deficiencia^, que los mismos médicos sonólos primeros 
en lamentar

Neorología.—Con sentimiento participamos á nuestros 
lectores el fallecimiento ocurrido en Barcelona, donde resi­
día temporalmente, de nuestro antiguo amigo y suacriptor 
D. José María Baralt.

También ba fallecido otro suscriptorno menos antiguo 
y estimado: D. Marcelino González y Gcnzález, médico de 
Fresno de Rio Tirón.

A sus respeciivas familias acompañemos en el q eear 
que les han producido tan irreparables pérdidas.

Nuevo presidente — El lunes último fuó ebgido presi­
dente ue la ísuiieciad Española de Fís ca y Qnímica, pira 
actuar duianie el prOximo año de l'JlO, el dl^til)guido é 
ilustrado pr .fot» r de la Ebcuela de Ingenieros ue Crtmincs, 
D. A.fredo Memlizabal, y vicepresidente, en la vacante 
que deja este señor, el director del Observatorio y cale- 
drático de la Facultad de Ciencias D. Francisco iBiguez.

Reciban tan distinguidos profesores nuestra cordial en- 
boiabuena.

Además presentaron en dicha sesión interesantes no­
tas científicas los íáres. Rodríguez Carracido, Sesé Villa- 
nueva, M -rales Chofré y González Mar i.

Real Academia de Medicina. - Poi fallecimiento del ix 
celenusim<-é Uuio. Sr. Doctor D. Juan Mai uel Maiiani y 
Larrión, se baila vacante una plazi de Acedemico de nú- 
Uier I de la clase de Profeaores de Medicina, con desiiuo 
álaSe c.ón del mismo nombre, que la Academia ha acor­
dado anunciar y proveer en st-sión de 4 del corriente n e?.

La.» condiciones que exigen los Estatutos en los can­
didatos á dicha plaza, son las siguientes:

1* Ser español.
2.“ Po-eer el graiio de Doctor ó el de Licenciado en la 

Facultad de Medicina, conferido en alguna Universidad 
del Reino.

3* t on ar diez años al menos de antigüedad en el ejer­
cicio de a pri-fesión de fi-étlico.

4.á HaLeroe distinguido nctablemeote so las materias 
propias de la Sección, por publicaciones originales impor*

tantes, por actos públicos, ó por una práctica acertada y 
meritoria que haya granjeado crédito reconocido.

6.a Hallarse domiciliado en esta Corte.
La propuesta para la mencionada plaza, que deberán 

firmar ires Académicos de número a lo menos, se admi­
tirán en esta Secretarla de mi cargo durante los quince 
día» siguientes á la pubiiiación Oe este anuncio en la Ga­
ceta de Madrid (día 9) y se acompañarán de la relación de 
méritos de los candidatos, suscrita por éstos y garantiza­
da con la firma de los propoiieiites, haciéndose constar en 
ella el lugar de su nacimiento, edad y títulos profesiona­
les, con expresión de la fecha en que éstos fueron libra­
dos y el número de su registro en los correspondientes 
libros.

Madrid, 6 de Diciembre de 1909. — El Secretario per­
petuo, Doctor Manuel Igleeias y Diae.

SO LU C IO N  BEhíEO ICTO
gllcare-feafato da cal con C R E 0 8 0 T A L
Preparación la mas racional para curar la tabercnlosi 

oronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales,enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
3 ion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
ales,caries, raquitismo, escrofuli&mo,etc F rasca , 
pesetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

HISTOGENO LLOP!
es el agente más eficaz 
-ara combatir la

T u b e rc u lo s is
D ia b e te s,
Anem ia

y enferm edades 
consuntivas

en
general.

Ebtá asi proclamn- O 
 ̂jT la Clase Médica.

Pidan m u eatraa  g ra tia  á  
LI>-id1s Fs-raz. 3. saoRiP.

O Z E N IN A Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y co 
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
ilientes, tonifica la mucosa 
uaso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
o »  v en ia  en  la$  F arm aclai, y  en e l  D epósito  Pe lo s  8 ree . Péret M artin, 

Velaeeo u C om nañla, A lca lá , 7

V ID A R T

A l presente número acomnaña un suplemento, cuya lectu­
ra recumeodamoB, sobre el producto A sp irin O f de Is 

cáfB Fed̂ O' Bayer y O*-, de Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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Vacantes.

— Villar del Río (Soria).—Ror dimisión del que la de.>̂  
empeñaba t*e halla vacante la plaza de farmacéutico ti­
tular de es e pueblo y sus anejos Ou -»ta (La), Aid alca' 
do, Vilaspcas, Si m* ra y Bu jorfe y VahltiH' te es, dota a 
con el haber de iOO pi’ s»ta« anuales por B < efleeh> la  ̂
las igualas con los vecinos pudientes. Bi agia'  iado p ' 
drá contratar también con algunos pueblos u á-, qu. 
siempre se han servido de la farmacia de este pueblo, 
donde tend á la residencia. Kstr, pueblo está '•ituado en 
la carretera de Soria á Calahorra, con coche diario é 
ambos puntos, y ocupa una bonita posición. Las solici- 
ludes se dirigirán al señor alcalde de este pueblo hasta 
el 30 del actual, pues transcurrido díi ho dia se provee- 
rá.—V llar del Eio b de Diciembre de 1909.—El alcalde. 
Jíuffenti) Merino.

—^agacela (Badajoz).—Va.c&Dte la plaza de Farmacia 
n®? al público en

el iio/efm de la provincia, por término de treinta 
atas, contados desde su inserción (27 Noviembre), debien- 

0 acompañar los solicitantes los documentos que exige 
f. amento vigente del Cuerpo de Farmacéuticos 
titulares y  R«al orden de 28 de Abril de 1905. E) farma­
céutico electo percibirá la cantidad de 365pesetas 60 cén­
timos por residencia y prestación de servicios sanitarios, 
como dotación de la titular, y además los pagos de los me- 
díi-amentos que facilite á enfermos pobres, con arreglo 

anta, pudiendo á la vez hacer igualas con todos ios 
'̂ QciüOB.—MatiUel Gallardo.
. Taliga {^Badajoz) —Vacante la plaza de médico ciru­
jano titular de esta villa, queda expuesto al público por 
término de treinta días, el present'e edicto, á fin de que 
los señores médicos que quieran aspirar á este cargo, 
puedan presentar sus solicitudes en la secretaría del 
Ayuntamiento, acompañando los documentos que pnr 
las leyes de Sanidad y Reales ordenes posteriores se han 
dictado. El plazo empezará á correr desde el día en que 
aparr-zoa publicado en el BoleHn Oficial (27 Noviembie); 
a dotación es de 1.(^0 pesetas, cobradas por trimestres 

vencidos, con la obligación de asistir á cuarenta familias 
Pobres.^El alcalde. Manuel Ripado.

Raides {Guadalajara).—Por dimisión voluntaria del 
que la d sempeñaba y desde el día 31 de Diciembre pró­
ximo, queda vacante la piaza de médico titular y  parti- 

^ Viana d« Jadraque; su dotación es 
de Á¿b fanegas de trigo de buena clase, pagadas en la 
recolección de granos; 300 pesetas que se calcula le pro 
ducirán las igualas con los emp’ eados de la estación fe­
rroviaria, pagadas meusualmenie y  75 pesetas por la ti­
tular de ambas localidades. Libertad para contratar con 
otro pueblo, para lo cual cuenta con prebabilidades. 
j  proximidad á la estación, que lo es
de 500 metros, la del anejo un kilómetro de buen ca- 
mino, su clima salutífero y la proximidad á los pueblos 
de MatUlas, Ceudejas de la Torre, Ñegredo, Huérmeces, 
Moratiila, Maudayona y  Viliaseca de Henares, junta 
mente con las fáciles vías de comunicación, la hacen 
suoaamente cómoda y en lo que cabe, productiva. Los 

presentarán sus solicitudes hasta el 
día 20 de Diciembre próximo, al señor aicalde-presideiiie 
de e.-ta v lia.—Baldes 23 de Noviembre de 1909.—El al
calde, Pedro Bueno.

— Usagre {Bad ijoz).—'Doa Maunel Parreño Rápela, 
alcalde Constitucional de esta villa. Hago saber: Que

pwi- h a c e r  m udado de resid en cia  el qu e desem peñaba la 
t itu la r  ue fa rm a c ia  de esta  v illa , se en cuen tra va ca n te , 
y  d uientlu proveerse  por concurso  para tiem po ilim ita ­
do por los a sp a  an tes que reú n a n  las con d icion es e x ig i­
das, d ich a p^aza se en cu en tra  dotada con ei suem o an ual 
ue 7 3 i p esetas 85 cén tim os anuales, á m as de la s  señ a la ­
das por rosiuen cia  en (a In stru cció n  de baiiidad, con la  
ob .iga ...on  do fa c u lta r  m edicam entos á íHs fa m ilia s  pu 
u. es, que tam  bien se señ alan  en dicha iu s n  uccion. L o  
que s>. n a ie fú b iiC v  por m td io  Uel p r e s tn u , así como 
quo la  piv V i s lO i i  so b a iá  L ia u scu rjid o  q u e s e a  e l piazo 
de tro iu ia  a ia s , que eix.pezaian a  con iai.-e  desde el s i­
g u ie n te  ai en que a p a rezca  en el B o le tín  0/ictul de la  pro- 
V iU o ia  ( i. * ' D iciem b ie j.— E l  a .ca id e , rhanut'í lu t i e ñ o .

—J'’«i»ííeuíuwíü(Atbuceíe).—Halláuuose vacante la plaza 
de medico titular de este puebxo paia la asistencia ue 
eníermos pobies de este termino muiiicipa , que se com­
pone de seiscientos vecinos y dotada con ei sueldo anual 
de X.5UU pesetas con la libertad de Celebrar contratos 
con los demás vecinos para su asistencia, se anuncia ai 
público a tiu de que en ei término de veinte días, á con­
tar desde el siguiente al en que aparezca el presente en 
el Boletín D/itia/1,3 de Diciembie) puedan piestutarsus 
BuliciUiaes uucumentauas los que aspuenáeüa,  en la 
Sccretaiía de este Ayuntamiento.—Fuenteáiamo 26 de 
Noviembre de 19Ü9.—Ei alcalde, Julián Veía/.uo.

—Bl Picazo (C'«e»co).— Por destitución del que la des­
empeñaba, previo él oportuno expediente, se halla va­
cante la plaza de medico titular de esta vilia, dotada 
con el bueido anual de 999 pesetas, pagadas uel presu­
puesto municipal por trimestres vencíaos y por iu asis­
tencia de lami.ias pobres. Además puede contratar el 
agtaciudo con el iguaiaioriu de ios tiescientob cincuenta 
vecinos pudientes ue que se compone el vecindario, como 
igualmente con los ue la Ribera que'sólo dista un kiló­
metro y que produce unas 2.6UU pesetas anuales, cobra­
das también por trimestres. Los aspirantes que reunau 
las cou>..iciuneB exigidas en las vigentes disposiciones, 
piesentarán sus solicitudes Uebiuamento docuiuoutudas 
en esta alcaidía en el léimiui de treinta dias. contados 
desde la inserción del presente en el Bo\.ttin Oficial de la 
provincia (29 Noviembre).—Ei Picazo Z2 de Noviembre 
de i9u9.—El alcalde, P'eLictano Ruiperez,

Leoz (iVaforra). — Por renuncia dnl qiie la desempeña­
ba se haiia Vacante la plaza de medico titular de este 
Ayuniaiiiieutu y partido ue Alaquirlalu, compuesto de 
los pueblos de Olleta, Amatriain, Bezquiz, Bonegoni y 
Alaquiriain,peitenecientes á este municipio, y 8aii8üám 
que por si solo forma ayuniamietito, distante i2 ki.ome* 
tros de Tnlaila y  5 de* Apartadero üei Pueyo, siendo la 
residencia como punto céntrico JVlaquinaiu. La dotación 
anual lUU pesetas por ta asistencia a las familias pobres 
de este Ayuntamiento y otras ibU por los de igual clase 
del de c^ansoáin y *2.65Upebetas en concepto ue igualas, 
paganas todas per trimestres vencidos. Los aspirantes, 
que deberán ser doctores ó licenciados en medicina y 
círujía, presentarán sus instancias acompañadas de los 
tirulos respectivos al alcalde que suscribe en el término 
de tieinta días, contados desde el en que se publique 
este anuncio en el Ro/eítn D/ída¿ de la provincia (i.® de 
Diciembre). Las oonuiciones se hallarán de mauiñesto en 
la seci etaria dei Ayuntamiento.—Distrito de Leoz 22 de 
Noviemure de i9u9.—Ei aicaide-presideute, Severo Re­
cálele.

E L I X I R  B U S T O

I PO D ERO SO  TÓIHCO N ER V IO S O  Y  M USCULAR POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS
— P R A L E S . FA P M S .
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Itnp. d9 E. Teodoro, Glorieta de Santa María de la Cabeza, nóm. 1. l i
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PrKias da auaorlpofén de Ei. SIGLO 
■adrld: 3 pesetas trlmeatre. 

Praviaolaa: 4 peaetaa trimestre.
8  semestre, 7  tS el año. 

Extree|era y Ultraaar: 20 pesetas.
obras qae pabliea á loa sasenpto* 
res de El Siglo Módloo.
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MARSYLECUSn
CacQtíilato át Protoxiito dé HlBrro.

l/fl« m »d/í tí« Olio pof d /t eofftBpond* J OfOSS kt Hltrn ti mínimum 
dt Ptidtelón y i  ftct tí* teitío eitotíliieo.

Gotas de Marsyle Clin
6 goiei eeotleoeo 0<0t6 de M erayle.

Glóbulos de M arsyle Clin
(XOtS de M arey le  per Glóbulo.

Tubos de M arsyle Clin firiinjrtce. hlpodérmlcea.
Scftr. de I fa r e y le  r>er crntim . cúbico. 

. C L I N  st 0 ‘«. ao, B u e d oe  ro »e * g -S t-J a p q u e » . PA R IS grj

CACODILATO.SOSA CLINl
Arsénico al estado orgánico.

Gotas Clin B gotat eontieneo
1 cgr. de O aoodU ato d e  Soaa p u ro . |

Glóbulos Clin
1 cgr. de C eood lla to  da Boaa p u r o  por G lóbulo. I

T u bos esterilizados Clin pare inyecclonae hlpodérmlcac. 1

Segr. do O aeod lla to  d e  S osa  p u ro  por ceuiim . cúbico. I 
C L I N  *  C " ,  30 , R u é  dea F oa eóa -S t-J eoq a eL  P A R IS  gS2Í

 ̂ lai _
Peniui |M eeseeH las

. D O R
_ BBL OOOTOa

SEHAIIT£>a s «Axs -
InotíSalieanea purgarse, oaaodo/oí 
inecésiUiB N o teman el asco ni e/| 
tca u sa n c ío ,p o rq u e ,cen tra l  guaau 
Icede con los  demás purgantes, estF, 
Ino oñra bien  aino cuando se  tomsl 
[con ba ’m oxaUmmn 0 8  jb eb ib a slorn  
i Uticantes, cual el vino, el café, e l  tei 
I Cada cual esc^ ■ge, para purgarse,la l 
Ibora jr ia com ida qu em as le  conríe'l 
^nen, según sus ocupacíones.Como] 
tai ca u sa n cioqu e¡a p u rga  ocasional 
^gueda com pletam ente anu la d of 

por e l  e fec to  de la buena ali-¿ 
^m entación empleada, uno se. 
\decide fácilm ente a v o lv er  áj 

^ m p e s a r  cuantas v e c e ^  
tea  necesario.

Estreñimiento
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDY
e lm á s  s u a v e  y  m á s  s e g u r o

L A X A T IV O
q u e  n o  p r o d u c e

NI C Ó LIC O S  
NI NÁUSEAS  

NI DIARREA
1 á 2 pildoras, por la Doebe, a la 

comida ó mejor ai scostarse. 
MIDT, 113.F« S'Jlonoró, Pane j wd». Fwauiu.

METALES COLOIDALES ELÉCTHICOS
( F e r m e n t o e  m e t & l l c o i )

33!a soluciones i s o t ó n i c & s ,  e e t e r i l i z a d a e  é  i n y e c t a b l e s  
£3 S 'Z ' .A .B  Z« B  S

Estos sistem as coloidales son de grano fino, presentan el 
máximum de a c t i v i d a d  f i . > - l o l ó g i c a  y  t e r a p é u t i c a  y  conservan 
iD defliildam ente SU acción fermentaría (fácil dd comprobar 
por la medida del poder catalítico).

ELECTRARGOL
Plata coloidal eléotrioa de granos pequeños.

2ELECTR AU R O L
Oro coloidal eléctrico de granos pequeños.

E LE C T R O P LA T IN O L
Platino coloidal eléctrico de granos pequeños.

1* A m p olla s
de 5 c. c. 
in ¡ ie c c io i i e i  

ín tr a -m u g c u la i 'e s .
2‘  Para É leotrargoi^

' X .  4° E l e c t r o p a l l a d i o l
Paladlo coloidal eléctrico de granos pequeños.esterilisadus de 100 c c. 

(usos quil'Ú 'giUOá).

APLICACIONES TERAPÉUTICAS
Septicemia, Pleuresía purulenta, Absceso del Seno (Tratamiento sin incisión 
Afecciones puerperales, etc

LABORATORIOS CLIN -  P^^RIS. 1257

Enfermedades infecciosas en general,
ión).

VINO ARDUO
CARNE-Q UINA-H IERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el mée poderoso REGENERADOR
p r e m o r it 9  p o T  IO 0  J fe a io M R *

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con ei 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Cloroala, Anemia pro^ntfa, 
Menstruaciones dolorosos. Calenturas de /as Colonias, /Nafaría, etc.

2 8 ,  Itu e  B tob elleti, P arts, y  en^todas farmacias del extranjero.

B

La Amenorrea! la Dlsmenorrea y ia Nletrorragia cedea rápidacaente si se usan as cápsulas 
de APIOL d« tIORET y  HOMOLLE. £ i te  medicameato, verdadero r t g u la d o r  d $  l a  n m s t n t a c i ó n ,  no o6:ece pe-
^ 0  algOnO, aun en eaSO dS preñót. riilS» VsnueU $. •scfU, If l* neSslit Itaeréi Mm (srMeiss.Ayuntamiento de Madrid



Colla 59 el £1 tra tam ieoto  
por el cüllargol se- 
gaido coD constan­
cia (lavados é inyec- 

ciunea) y en do îB uuiará la mayor parte de
los casos de infe cció n g e n e ra l. Las mismas indi­
caciones que el n itra to  de p la ta , siendo su empleo 
absolutamente inofensivo en todas las enfermedades 
infeeciooae de los o-joe, ve jig a , u r e tr a , g a r­
g a n ta , laringe y fo s a s  nasales.

De acción excelen­
te en los tr a s to r ­
nos m o rb o so s 
debidos á fe r ­

m entaciones p ú trida s del tubo digestivo y
sus consecuencias, las molestias causadas por h ip e r- 
se cre e io ne s g á s tric a s  y los c a ta rro s  gas- 
tro -in te s tin a le s .

Creosotal “Heyden,, y Duotal “Heyden,,.
Medicamentos excelentes y reconocidos para el trata' 
miento de todas tas enferm edades infecciosas 
de las vía s re s p ira to ria s *

El remedio más 
activo para el trata­
miento de las dia­
rre a s  de todas

c la s e s , fácil de tomar; se soporta muy bien; pococos- 
tos<>. Reúne las propiedades terapéuticas del bismuto ó 
las del lanino.

Polvo antiséptico 
esterilizable. No es 
tóxico ni irritante. 
Kspecíflco contra

los e c ze m a s  h ú m e d o s, ú lc e ra s  de las pier 
ñas y q u e m a d u ra s.

Remedio especí- 
co para el trata- 

míen tode las a fe c­
ciones reu m á'

ticas por medio de fricciones. El Salit alivia rápida­
mente los dolores y se tolera muy bien por la piel.

Acido acetil-salícílico “ Heyden,,
en polvo y en tabletas comprimidas, que se de?hacen 
instantáneamente en ei agua, muy económico y de cali­
dad superior. Reemplaza ventajasanciente el salicilatnde 
sosa, careciendo por completo de efectos desagradableg.

Publicacionts y mussfras gratuitas para los señores médicos enviará

Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en España de ¡a Chemisoñe Fabrih uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

En las Enfermedades 
Consuntivas de los Niños

Ha sido* á menudo motivo de asombro ver cuan pronto niños pálidos, endebles y 
débiles ganan carnes, fuerza y vitalidad al darles sistemáticamente la Emulsión Angier. 
Ati como antes de usar la Emulsión, un estómago é intestinos sensibles é irritables 
excluían adecuada alimentación, estos órganos se calman y retienen, la digestión se vigoriza, 
y la asimilación de los alimentos es normal y completa. No hay oposición por parte de 
los niños á tomar la Emulsión por el sabor de la misma, pues casi siempre les gusta. 
Con confianza recomendamos se pruebe en los casos de marasmo, cscrofulismo, tuberculosis 
hereditaria, anemia, y en la nutrición defectuosa y el agotamiento que siguen á las enferme­
dades infecciosas agudas.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS Á LOS MEDICOS.

EMULSIÓN DE ANGIER
(P « tP ¿ l«o  o o n  H ip o fo a flto s  d e  C al y  S osa ).

Agentes exclusivos para España:
8 R B 8 . F O Y ¿ Y  GIM ENEZ, C a lle  G eron a , 4 , p ra l, B a rce lo n a .

T H B  ANGIER CH EM ICAL CO., L td ., LONDON, B.C.

oos
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PERHIDROL
Ag*ua oxigenada químicamente pura.

80  p o r  100 H2 0 2 >—100 pot* 100 e n  v o lú m e n e s .
Permite la preparación de ag la oxigenada á la concentración que se desee.

Poderoso  antiséptico  y desinfectante.
Una solución de X  volúmenes se obtiene con X  ceutimefros cúbicos Perhidrol añadiendo 

agua destilada hasta concurrencia de lüO gramos. Las soluciones deben hacerse en el momento 
de usarlas.__________

E .  M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J. Pedre t y G a rr ig a ,  Cortes, 702, Barcelona.

Perhidrol de magnesio MERCK
al 15 y 25 p o r 100 M g02*

_ . ( ¡ V ^ » S i x © s l i x i : x i . - : E » e r l X 3 r c a . x * o X , )
Indicaciones: Flatulencia, Catarro gástrico, Hiperclorhidna, Dispepsia con fermentaciones etc 
Dosis: 0,25 á 0,50 gramos, varias veces al día. '

Perhidrol de zinc MERCK
( Z l r L O -  Jr* e i * l i 5 r c Í i * o l . )

Excelente vulnerario en las Quemaduras, Herí Jas, ttc.
Usase eu polvo y en poma la al 10 ó 25 por 100. Vehículo, la parafina.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
^Ofi,

MEDALLA DE PLATA
czrosic iÓ N  f a k m a c k u t ic a  

M A D R ID  1682
U>. W <v.

MEDALLA DE ORO
e x p o s i c i ó n  im iV B R S A L

B A R C E L O N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE .
B X P C filC IÓ N  U N IV K R 5A L 

P A R IS  1689

MEDAUA ^  ÜRO
C O M CR K SO  IN T B R N A C IO V A L  

DB HIgirni

DOS PATEITTES DE INVENCION _

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

DR. CEA.—VALLADOLID
PrIméT proveedor que fué del Elérolto y de l i  Armada del material 

de ouraolon aidlséptloa-
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

F A B A  L A  V E N TA  A L  P O B  U A T O 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
CtMtmeUi pirntiKnU dt l i  uiptli p«r nedic da aiblartii da ariiUI laldtdu á ti

lámpara.
{Preoedim iento con patente de invención).

N T 7 E V O S  P R B J P A .K A .D O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófita asépticas 

— Compresas tocológícas asépticas de 15 centíme 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 

Vendas enyiesadas.
áimacenea de especialidades farm acéuticas. Pídase Cat'ilogo.

VIM

^  S iM lM l»
eis., <lt (TU MlUMad 
pen 1m  oMvelMtiMtMe, 
i  IsdUad*, por rtfla 
MWAl, M  CMOS
óe dkpvpfiM, fMtnl.
gi«, MeniM, OMisrroH 

■ i I I tfAvkrloM é ÍaeMtÍMMiM|L
k  difMddv M á» MB.im irr«f«kr

I Vise de peptona y kleire.—Olioeetate de m
PepMM de eantt oMeentreda.—Peptena de leob«. ^

%s O R TK R JI, L S Ó R , 1 9 . M A D R I D
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Tratam iento etiológico y racional de las

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Catarro Brónquico — Pleuresía

TUBERCULOSIS grado
Alecciones 
grippales

t s o

' r

Doiis:
8 4 6 eucbaradM 

por dta antas de las conidaa

Sus elementos esenciales 
constituyen una TRIADA TERAPÉUTICA

dirigida i  la totalidad de los síntomas morbosos
P a n  

Opúaculo 
y  Muaatrat 
dlrlglrta :

Henri IVPARIS

!• Un TANINO
b i p e r & c t i v o  

dotado de propiedades 
desecantes y cloatmantes 

:0Bpl«tii9tiiU especiares

2>UnGLUCÓSjDE
que obra á la vez 

como tón ico  
como d epu rativo  

a  y como eu péptlco

3* Una ESENCIA
muy volati»

poderosamente antiséptica
que se elimina i>or 

la superficie pulmonar-

D e p ó s i t o  g e n e r a l  : E. LOQEAI8, 37, Avenue M arceau, PARIS.

á QU tiempc. A N TISÉ PTIC O , ANALGÉSICO y DIURÉTICO
Bs la M M J O H ,  la M Á S  A C T I V A ,  la M E J O R  T O L E R A Z t A ,  de todas 

las praparaoiones pracooizadas para el tratamiento de las

lleBorragiaB, Dretritis,Cistitis, Catarros vasicales, Prostatis.Hematnria, 
Neiriús supurada, y todas enfermedadea de la Vejiga y de loa Riñones.
A  f í f í i f í l l t  19 A  P J n  A  AdopUio por los mis renombrados médicos especialistu,

Dom í 6 á 10cápsulna cada día.
LABORATORIOS MONAL FRtRES-NANCY(FRANCIA)-

A N U N C IO S  8 : i : : : : : : :  
I ::  8:8 E X T R A N J E R O S

La SOClÉi-É MUITJELLE DE PU 
BLICITÉ, 14, me Rougemont, París 
(9»), de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios extranjeros 
para nuestro pepiódíco.

TTT Es con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS GELINEAtJgrande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos la s ___________________________________
lasque durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido- agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enlermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoría en los casos diliciles,

ü .  M O U S N IS R , SC E A U X , S a iné (France) y en todii tai Fannacíti.

t Ii BERCULOSIS. AFEGlHONES BRONGO-PULMONARES

LU C IO N  PAUTAUBE
al CLORHIDRO-FOSFATO da CAL CREOSOD DO

A N T IB A C K A R  7  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE CELERADA y COMPLETAMENTE A ISORGIOA

Cicatriza lu ^tinis Ipctl».., restaura »■ ilapetit* y»'
L  PAUTATT*TBRGB,C 9 C -^ 5 ¿ ’V o //r -P > U ? /S j  ndtilirsuiu

O U E V E IM
Uolac aproteéo 
la A « A D B M I A  de 

dtPARIS
á eseet de lo p u T « x a  y de n  p o d e r o s a  acdividsd  para corar AJiemíA, C l o r ó a i a ,  
P o b re za  de la sa n ^ re . — 1 medidapordia. — fnne^rdUedef folleto. Paria. 14,r.BesBX>Artn

^  ^  A C U ÍÍA C W M  S m U H A
RESFRIADOS; oo» <l

■  BRONQUITIS j EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS > ^  Creosota y Glicerofoafato de cal

^  > DI MARCHAIS (FRANCIA)
•vabaradas A 8 B á« tafé «a ana taia da tisana.

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES 

».<»♦»
Exigir Ja 

Firma:

M

iQDíeiisiTO j  &e iiüa Pureza alisoluta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y RÁPIDA

(Sin Copaiba — ni Inyeedonas)

fl8 los Flujos Recííütes d Persistentes

Cada V __y  l l e v a  e l
cápauJa d e  e s t e  M o d e l o  n o m b r e  '- BIDY
PiRia, B, RDt viTltDtii y <0 niHi lii Firnieui-
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fl̂ ECCIOMES DUAPARATO RESPIRATDRIO-TUBERCUIOSIS

INCOMPARABLE
TAnfEMTC TOLERADO X 1  T O C A S  L A S  f A W W A O I A S .

^ « A Ü - U F f f í ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAl * '4 *

p r e s c r ito  p o r  los M éd icos  en los  ca sos  de
-  EN FE R M E D A D E S  DE LA P IE L  —
Vicios de la Sangre, Herpes, Acné,
'Ve

París j  eavjd»

BIOSINE LE PEBDBIEL
OLÍCEROFOSFATO DÓBLE

de CAL y  de HIERBO efervescents.
El mas completo de los reconsLUuyentas 

S d o  1 0 8  míreos del orgaolstno.
se recomieada por su empiso y su rmns 

^asrradaoies.
LE PEBDRIEL & C»*, Parts.

QEBILIDAD, ANEHIA 
ENFERMEDADES da INFANCIA

toa tombatidat oon txH» toa 4i

FUC0BUCIIEd.iD'8BtS8l
LE PERDRIEL A  C>». P » ts.

SE (S Z  BHI.US1A — HISTERIA -<• SBStíirSIA
T  co e v p is ie is s  i h p a h t i i .b s  -  sosas

TES'
;oEss IEPAHTI1.BS -  sosas 
OOS -  IMSOMMIO >> ISEVBBS 
X IT *  A » K « u n  A B *  Cvr «I

IODO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
Ua  i o d a l o s e  es bA Cí n i c a  s o u i j c i ó n  x i t u l a d a  o e l  p e i p t o n i o d o

om binaclO n  d ir e c ta  y  co m p le ta m e n te  esta b le  del lo d o  con  la 1‘ etJLoiia  
OescuBiERTA C N  4 8 9 6  POR C. G A U B R U N , D o c t o r  k n  pAHMAeiA.

Co/iiu/i/caOJdn ai XIll' Congeeao Inlarnacionai do Miaicim. Parit ISOO

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

Veinte B eta s  lO D A L O SB  obran com o un gram o toduro alcalino.
Ppew m p u e  : Cinco t  veinte golea pota Miftoe; diez á cincuenta gotea para Adultos.

Pjdir  Foílato sobra la lotLotsrapiá llBlológlca por al Peptoniodo 
b A B O R A T O R ie  a A L B R U N ,  18, BU' O b e rk a m p t, PA R IS .

T R I B K O M U i a  f
, Sal eeateaieada lea trae Bre«araá M  HéalaiS

4e puraia eenplala.
Dotiñeulón noli, Conitrvnlót InétttHa. 

Fraaea aaemptftada da una euehara*aadi4a dea!. 
> fleanda 1 gr.Bua basta baetr d ia a lT a ra ie a  Ifaulda 
laaalquiaratiDfaaión da tito, agua areaarads, ele.). 

D ótU ; U 4n «U m -B «d ¡d u  i i { í i  lu  lidi»ui*iH lilItliN . 
■ a  F raiea i da 80 gr, B«8Q; 60 {>'. 4 *8 8 ; i s g r .  8 '.

’ Famwla•CM Er.V.Raa Caq-H4r*s.Baria
 ̂ f  Oñ M a i  la» Pirrnaaja,.

f "  #*.•

I JARABES BilMiS da J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á í gr. por cuchara tíB copa.

JARABE LAROZE DE BROMURO de SODIO
contiene exactamente /  gr. de sal Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromaros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Sos ó tres cucharadas de sopa por día.

iQdicacionts Terapéuticas; ÉDileosia, Hístéria, KeTT̂ sls, Eoíennedades nerviosas.'
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E lix ir  E sto m aca l de Sá iz  de G a rio s  (Stom aiix). Marca 
registrada.

En el aflü 1893 dimos á conocei á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los aemás tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, 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 a' 
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 quita las rnolesiias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hlper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestínaies de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, infelueo 
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. ' ^

O inam ógeno  S á iz  de C arlo s. Uarsft registrada.

Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina» 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Ckm el D i n a n t ó g e n o  se desarrollan rápidamente 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 f;Oda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro- 
sjs y neurastenia en todas sus formas y mauifestaeioues, la hipocondría, histerismo, epilep­
sia etc.

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 indicar 
dos el aceite de bacalao y las emulsioues de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que eu invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y ?fec- 
ciónes consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervi tso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y línfatísmo.

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

P u litio fo sfo l S á iz  de C a r lo s. M aro , regiattada.

Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme, 
eucaliptol y  quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase médica, se ba compro­
bado lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, dé la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u l m o f o s f o 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 l m o f o s f o l  son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionsres, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el P u l m o f o s f o l  es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reum atol S á iz  de C a rlo s. Marea re g iitra d a .

Composición.—'Asaprol, saliciiato de quinina y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
Sui efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tomándose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente,

P u rga tin a  S á iz  de C a ria s. Marea registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que seto- 
lera, pudiendo cjnseguirse con su uso una deposición diaria.

fo sfa ta d a  Sá iz  de G arios.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias.

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

ttl,
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lODlNA
O uü»ucu^« 1« m edicación  iódicft por excelencia . Wo orocm oe fe n ó - ' 

m enos de intolerancia  y  ios efecDos terapéuticos se consiguen  co n  toda 
lim pieza  s in  q u e  aparezca la in tox ica c ión  general ó  la  flu x ión  loca l, 
que dan origen  generalm ente los loduros. Cápsulas de ¡odína t in e r  
Aliño, cada una de las cuales con u eu e  20 centigram os de iod in a  pura 
de 4  á 12 cápsu las d ianas en dos ó  tres veces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en todas las farmacias de Esnafta y  América.

T Ú N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E
Y A N T IN EU R A ST EN IC O

E L I X I R - M E D I H A  D E  “ D A M IA N A , ,  C O M P U E S T O

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

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrición  
nerviosa, combate la weníaZ, producida muchas veces por exce»
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la cxiración de la  ane­
m ia, debilidad nerviosa, em pobrecim iento orgánico, convalecencia de en fer ­
medades graves, raquitism o, escrófula, fo s fa tu ria , tonificando los centros 
nerviosos y el corazón , y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
n eu ra sten ia .—Pídase Biem ^re E l ix ir  M edina de *D a m ia n a i com puesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  I s o h e s ,
minerales, agnas, etc.
Laboratsriedel Dr. E. Ortega,

Sooeaer del Dr, Calderér 
C a r r e t a s ,  1 4 ,  M a d r i d .

^ y u n d a d o  e n  1 8 0 0 .

CLORHIDRATO Di COCAINA Y MENTOL
La.propi«d.d«*tw»peiitl«áB de est 1 

do. medUam.sto., UMe «llMeo. «o 
todu le. e(e..Íon.. de le fferfenta.
P IR H Á C U  0 1  B O R IIL L  H I S M ll lO  

MAORID * BAnCBLOae
P D IW a  D IL  bol, i  t  AiABT». n

Productos naturales de las aguas minerales de

« ♦ L A  T O J A « « «
Olorurado'bromurado-iódicas-f.rruginotaa, variedad lítlco*araenlealei. 

grandemenfe radioactivai.
Las másminerallzadas y termallzadas ds Europa.

A guai de La Toja.—Sale* n a tu ra le i d e  La Toja (extraída* por 
evaporación en el vacio), p ara  bañ o t genera le i y  lo ca le i,—L odos aaturale 
de La Toja (0,64 gram os de anh íd rido  arsénico  por 100, según e l anál' 
«II últim o d e  D . Jo sé  C asares).

Jabón de sales de LA TOJA

Esordfu/o-tuberoulosls, raquitismo, afecciones ds los hus8os,lnfiamu‘  
,'lonssdsla matriz y anexos, reumatismo articular ¡y muscular, afec- 
'lones de la piel.

Farmiclas, Droguerías, Casas de barios y Perfumerías.
D ep ox ita r io s  en  M a d rid :

Sres Pérez M artín  Velasco y  C.^ A lcalá, 7 y don 
A nton io  Esnaola. Plaza del Angel, I8. pral.

AGUAS DE GESTORA
Term ales, c lo ru rado-sódícas, su lfa tadas, variedad 

litín íca s . De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e s t ó m a g o ,  h íg a d o , in te s t in o s  y  r iñ ó n .
Deeaparecen loa estretiimientos.

De venta á 1,25 p e s e t a s  botella en íarmaciaR y dro» 
gneríaa. Dep»'.HÍto central en Madrid, Plaza del Angel, Je, 
principal. Pedidoa directos de aguas y datos (te hospedería, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoai.

E S EL M E J O R  A C E IT E  D E
H Í Q M D Ú  M J M C A L M O

: ; ; SIN MAL OLOE NI MAL PALADAS : ; : 
: LOS NINOS lo  TOMAN SIN EEPDaNANOIA ;

DE VENTA: En Farmacias y Droguerías.
A G E N T E S  PA R A  E S P A Ñ A :

H IJO S  DE D IE G O  M A R T IN  M A R T O S
m : A  L  A. G  A.

w

A lo s  se ñ o re s  m éd icos
de provincias les sirvo suscripciones al periódico disrio de 
Madrid (délos  de cinco céntimos) que deseen, á los precios 
siguientes: trimestre, 4,60 pesetas; semestre, 9 pesetas; afio, 
18 pesetas.

Los encargos, con su im porte, á Antonio Roa, librero 
Jacoraetrezo, tO, Madrid (C asa fu n d a d a  en 1896).

Ayuntamiento de Madrid



7 ft,F&iib9 ^Denís_PAR IS

M edicaciones 
de las Cavidades 

naturales.

G inecolog ía
Estreñim iento

O bstetricia.

- f +  .

L INT ftA * L f
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T olerancia medicamentosa asegurada
M e d i c a c i ó n  in t e s t in a l

Todas las Enfermedades

Glóbdíos F U M O U Z E
CON CUBIERTA DUPLEX

Qluiino-ntinosa
INSOLUBLE8 EN EL ESTÓMAGO

G rad u a lm en te .tnluhle» en  el In testino.
PRINCIPALES OLÓBULOS FUMOUZE 

Antlpirlna. Bllina, lo d iiro  de Potasio ó  <fa 
Sodio. P ncrcatina, Purnatlvos. PyramlLon, 
Ba’ lc i l i to  de Sosa. Secretígenos (laxativos). 
Tiroldlna, Veronal, eto

Vías n rlna rfas . SfflMs

CON CUBIERTA OLUTINIZADA
Aorobadas por ¡a Aoademla de Medioina de Parh 

ZMSOLURLES EN EL ESTÓMAGO
N i O lor, n i Rayüeldos.

PR'NCIPALES CAPSULAS RAQUIN 
C ora lb ito  de S osa , p ^ lu i (S á n d a lo  

Copalhtco) lod u ro  ne Potarle. P rotoioduro 
de Hidi-arglric . Salol-B& odalo, A lquitrán. 
Ictio l. T rem em ina, ete.

r
Unico empleado ea k s  Hospitales Militares de Francia

LtÜl

Bl Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.
Se vende en las Farmiiciíis, 6 pedazos de todas dimensiones, qub llev&n 

la F irm a  de A ibesp eyres  ea el lado verde.
m o s c a  a l b e s p e y r e s  Vejigiitorio de 10 centímetros por l.í, contenido
en un Tabo metálico, que lo preserva contra toda contaminación exterior. 

S e ren d e  con ó sin ob jetos de cw 'a cién .

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

PñlHIERA DENTICION

Jarabe
DELÁBARRE

Sin Narcótico.

TOS ~  fíONQUEfíAS -  GfíiPE

■ ■ Jarabe
s i üfABERTHE

á la Codeiña Lauro-Cerezada.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L

de Ir C A R N I N E  L E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.
El Primero da todos los Alimentos. — El Reconstituyente máa enérgico

en
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