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Boletin cde l1a senmaa

Dimisibn y nombramiento.— Edificio para la Facultad
de Ciencias.- El homenaje al Dr. Gimeno.

En la Gaceta del 19 del corriente han aparecido
los dos Reales decretos siguientes, que gustosos
cjisigaam-is ea este lugar preferente del periddico:

A propuesta del Ministro de la Gobernacion,

Vengo en admitir la dimision que, fundada en el exceso
de ocupaciones,'me ha presentado D. Carlos Maria Cortezo
y Prieto, del cargo de vicepresidente del Real Consejo de
Sanidad, quedando muy satisfecho del celo ¢ inteligencia
con gue lo ha desempefiado.

Dado en Palacio a 18 de Diciembre de 1909.—Aifonso.
—EI Presidente del'Consejo de Ministros, Ministro déla
Gobernacién, Segismundo M oret.

A propuesta del Ministro de la Gobernacion,

Vengo en nombrar vicepresidente del Real Consejo de
Sanidad & D. Marcial Taboada de la Riva, senador del Rei-
no, académico de la Real de Medicinay vocal nato del Real
Consejo de Sanidad.

Dado en Palacio a I4 de Diciembre de 1909.—Aifonso.
—EI Presidente del Consejo de Ministros, Ministro de la
Gobernaci(’)n, Segismundo Moret.

Sintiendo en el alma que nuestro co-redactor se-
for Cortezo deje, por sus ocupaciones, la vicepresi-
deneia del Real Consejo de Sanidad, no*» congra-
tulamos de que el nombramiento de sucesor baya
recaido en profesor tan inteligente, de tan relevan-
tes méritos y tan antiguo en el Consejo como el

doctor Taboada.

Por lo visto se dan (en el papel al menos) edifi
cios para Academias y centros docentes. Al Real
decreto aprobando el presupuesto para laconstruc-
cion de un edificio para Real Academia de Medi,
cifia, ha sucedido otro aprobando la construccion
de un pabelléon con destino & la Facultad de Cien-
cias de Madrid. EIl Real decreto a que hacemos re-

ferencia, publicado en la Gaceta del dia 18, dice
asi:
MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BEAL DBOBETO

A propuesta del Ministro de Instruccion Pdéblica y Be-
llas Artes, de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. Se aprueba, de conformidad con el dic-
tamen de la Juuta facultativa de Construcciones civiles y
cen las prescripciones que el mismo establece, el proyecto
de obras para la construccion de un pabellon en el jardin
de la Universidad Central con destino & la Facultad de

Ciencias, por su presupuesto de contrata, importante pese-
tas 116.299,69.

Dado en Palacio & 17 de Diciembre de 1009.—Ai1fonso.
—EI Minis'tro de Instruccion Publica y Bellas Artes, Anto-
nio Barroso y Castillo.

Con motivo de la Exposicion de Valencia se ha
prestado 6 rendido homenaje en dicha ciudad & va-
rones taninsignes como Llérente (D. Teodoro) y
Navarro Reverter, habiendo ahora tocado el turno
al eximio Amalio Gimeno, como familiarmente se
Illama al ilustre exministro de Instruccién publica.
A este efecto se colocd en un solar situado en el ca
mino del vedno pueblo de Benimaclet la primera
piedra del edificio para las Facultades de Medicina
y Ciencias, firmando el acta D. Amalio Gimeno,
el gobernador, el capitan general, el alcalde, el pre-
sidente de la Diputacion, el arzobispo, el rector, los
decanos de Medicina y Ciencias, el senador sefior
Herrero, los secretarios de la Diputacion y del Ayun-
tamiento y el presidente de la Academia de Medi-
cina.

Pronunciaron elocuentes discursos el alcalde, el
presidente déla Diputacion y el Dr.Gimeno, quien
recorddé que hace tres afos, siendo ministro en el
gabinete Lopez Dominguez, puso la primera piedra
de la nueva estacion, y entre grandes aplausos ha-
bl6 del progreso de la ciencia.

Asistieron al acto los Sres. Pulido, Gayarre,
Candela y Alberola, el comité déla Exposicion y di-
versas personalidades.

Se ban adherido al homenaje tributado al sefior
Gimeno el Colegio de Doctores de Barcelona, el Ate-
neo Cientifico, el Cuerpo Médico-Forense, la Escue-
la Superior de Comercio, el Colegio de Arte Mayor
de la Seda, el Comité provincial de los subdelega-
dos de Sanidad, los Modicos titulares, la Normal de
Maestros y las Escuelas Pias.

Por la tarde se celebr6 en el paraninfo de la
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Universidad una sesién en homenaje al doctor Gi*
meno.

Concarrierou el claustro, las autoridades y nu-
meroso publico.

Después de leerse el acta de la sesion en la que
se acordo tributar el homenaje & D. Amalio Gime-
no, se descubrid su retrato, que figurara en la ga-
leria de profesores ilustres.

La banda municipal toc6 una marchay el pu-
blico aplaudié y aclamé al Sr. Gimeuo.

Después pronunciaron discursos encomiasticos
el doctor Peset y el alumno Sr. Benlloch.

EL Sr. Gimeuo levantése emocionado, y en elo-
cuentes palabras dié las gracias por el homenaje,
gueprometid pagar con su eterna gratitud. Después
dedic6 briosos parrafosal heroismo de nuestros sol-
dados en Melilla, y, por altimo, trat6 con gran com-,
potencia de los libros de texto y fustigé duramen-
te & los estudiantes que en esta época del afio pro-
mueven escandalos y motines para pedir vaca-
ciones.

Durante el discurso y al final escuché el ilustre
catedratico grandes aplausos y muchos vivas.

El Ayuntamiento ha otorgado al Dr. Gimeno el
titulo de hijo predilecto de Valencia, disponiendo
poner sunombre & una de las nuevas calles que se
abran en dicha ciudad.

Una nuestra sincera felicitacion a las muchas
recibidas el antiguo compafero y amigo Dr. Gi-
meno.

Decid GARLAN.

Vedind, s ceDiaentyedei1909

UN CASO DE LESION DE LA MEDULA SACRA
Por el Dr, DFERKAKDEZ SANZ

Medico numerario del Hospital de la Princesa, por oposicion; Mo-

dico numerario de la Beneficencia Municipal, por oposicion; Maédico

director habilitado de Aguas Minerales, por oposicion; Jefe de la

consulta de enferme jcules mentales y nerviosas en la Policlinica

de ia Santa Hermandad del Refugio; Corresponsal laureado de la
Real Academia de Medicina de Madrid.

El caso que voy a historiar pertenece a4 la categoria
de aquellos, bastante numerosos en Neuropatologla, en
los que es posible el diagnostico de afeccién organi-
ca de los centros nerviosos y el de su localizacién,
pero no el de su naturaleza: las dos primeras etapas
del diagnéstico, la referente a la indole material de ia
enfermeJdad y la topografica, son relativamente faciles
y segaras de recorrer; pero la tercera y ultima no pue-
de ser llevada & cabal término, viéndonos obligados a
aventurar varias conjeturas, sin que sea posible deci-
dirse de un modo definitivo por ninguna de ellas. Esta=i
deficiencias inevitables del diagnostico son tanto méas
sensibles, cuanto que la naturaleza del proceso, si fue
ra conocida, podria en machos c.asos sugerirnos indica-
ciones terapéuticas, algunas de tanta transcendencia
como la intervencién quirdrgica. Un diagndstico in-

completo nos ata las manos, y esta inaccion nuestra
puede hacer perder al enfermo la oportunidad de sn
curacion; pero por otra parte una decisidon precipitada
é insuficientemente fundada, puede someter a los ries-
gos de una intervencién tan grave como lo son adn,
a pesar de los adelantos de la técnica, las que se prac-
tican en ios centros nerviosos a un paciente que ningudn
beneficio pueda obtener de ella. En este asunto no es
posible formular reglas fijas: la conducta que en cada
caso se haya de seguir, se inspirara en sus circunstan
cias especiales, sin que sea posible sefialar de antema-
no las dosis relativas de prudencia y de audacia que
deben combinarse en la resolucién de cada problema
particular.

El caso presente es interesante como ejemplo de las
dudas que pueden asaltar el animo al llegar el mo-
mento de decidirse entre la intervencion 6 la absten-
cion para tratar una afeccién acaso modificable qui-
rdrgicamente, pero quiza también por completo ajena
a los procedimientos operatorios. Es interesante ade-
mas por algunos detalles sintomaticos, que permiten
demostrar en él muy claramente la serie de signos re-
veladores de las lesiones del manojo piramidal, reden
temente descritos, particularidad que me hizo presen-
tarle &4 la Academia Médico Quirudrgica & fines de Mayo
proximo pasado. Y es interesante, por ultimo, porque
ofrece notables semejanzas con una forma, dada a cono-
cer en estos ultimos tiempos, de la esclerosis multiple.
Estos motivos me inducen a publicar el caso, y seran
examinados & continuacién de la historia clinica.

H. de J., de treinta y cuatro afios, casado, natural de
un pueblo de la provincia de Cuenca, labrador, carece
de antecedentes familiares dignos de mencién.

Estuvo en Cuba como soldado durante la guerra, y
alli padecié disenteria y paludismo. Hace cinco afos
tuvo dolores reumatoideoa en hombros y caderas,
gue curaron en los bafios de Alcantud. No ha su-
frido infecciones venéreas. Acostumbra a beber dia-
riamente cuatro cuartillos de vino y alguna copa de
aguardiente. Tiene tres hijos sanos, habiéndosele muer-
to dos: uno de tres meses, de alferecia, y otro, que
naci6 de ocho meses y muri6 & las seis semanas;
BU mujer ha tenido un parto prematuro de o*ho meses
y dos abortos de tres meses, sin causa a qué poder
atribuirlos.

Enfermedad actual.— Comenzd aparentemente hace
cinco afos; por aquella época desempefiaba una carte-
ria rural, y tenia que andar diariamente muchos Kkil6-
metros, sufriendo grandes frios y humedades. La pri-
mera manifestacibn morbosa consistié en pesadez y
torpeza en la pierna derecha, que aparecia y desapare-
cia 4 temporadas; al mismo tiempo experimentaba do-
lor gravativo en la region lumbar y sensacién de hor-
migueo en la nalga y cadera derechas. Después noto
dificultad en los movimientos del pie derecho y dolo-
res en el dorso y garganta del mismo; sensaciéon de
frio ascendente a4 lo largo de la pierna, y de acorcha,
miento cuando se enfriaba; fué en aumento la debilidad

eren
débi
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motora del miembro inferior derecho, llegando & ha-
cerle cojear.

Hace doa afios y medio not6 que le costaba trabajo
romper & orinar, no sintiendo el estimulo para la mic-
cion y dos 06 tres veces se orind sin sentir; por la mis-
ma época tuvo asimismo estrefiimiento pertinaz; pero
estos trastornos esfinterianos se han atenuado después
mucho. Hace dos afios observo disminucion de la no-
encia genital, y desde hace un afio la impotentia coeun-
di es completa. Halldndose cada vez en peor estado, in-
pesd en el Hospital [de la Princesa (Sala de San Ma

distinguido doctor Fernandez Gémez),
el 16 de Mayo de 1909.

Estado aciual.-Regulai estado de nutricién; aun-
gue delgado y enjuto, tiene apariencias de robustez y
color sano. Funciones digestivas normales, salvo ligero
estreAimiento, haciendo una deposicién cada cuarenta
y ocho horas. Normalidad en los aparatos circulatorio
y resp.ratono. Orinapor término medio unas cinco ve-
ces en las veinticuatro horas; lo orina es en cantidad y
de composicion normales; dice que le cuesta trabajo
empezar Aorinar, teniendo que hacer esfuerzosy tar-
dando algo en conseguirlo. Impotentia coeandi abso-
iuta.

mema ne,-moso.-m hay alteracion alguna en la
motihdad de la cara, cabeza, miembros superiores v
tronco, ni en la del miembro inferior izquierdo; en el
derecho es muy débil y dificil la flexion de la pierna
Bobre el muslo, y la flexién plantar de' pie y de los de-
dos; la extensidén dorsal de éstos es casi nula, y la ex-
tension dpsal del pie imposible; la extensién de la
pierna sobre el muslo, y la extension del muslo so-
bre la pelvis, asi como la abduccion de aquel, se hacen
con bastante energia, pero la flexion del muslo sobre
la pelvis es ajgo'débil.

Reflejos: los tendinosos y 6seos de los miembros su-
periores estan ligeramente exaltados, sobre todo el
olecraniano. En el migmbro inferior derecho se obser-
va el simiente conjunto de alteraciones de los reflejos;
el rotuhano y el de Aquiles muy exaltados con clonus
del piey de la rétula; signos de Babinski, de Oppen-

Gordon.y Stru npell positivos; reflejo™ de
Mendel-Becbterew y de Rossolimo positivos también
Este estado de los reflejos en el miembro inferior de
recho contrasta con el de los del izquierdo, en el cual los
reflejos rotuliano y de Aquiles estan sélo moderada-
mente exaltados, sin clonus del pie ni de la rotula y
los reflejos de Babinski, Oppenheim, Gordon, Mendél-
Bechterew, Rossolimo, asi como el fendmeno tibial de
btrumpell, son todos negativos 6 nulos. Los reflejos
cremasteriano y abdominales, existen, pero son muy
débiles.

Sintomas ird/icos.-Ugera atrofia del glateo mayor
derecho: atrofia bastante marcada de los musculos del
muslo del mismo lado, sobre todo manifiesta en el ter-
cio inferior, y evidenciada por comparacifin con el lado
sano; también se observa disminucion notable del vo-
lumen de los musculos de la pantorrilla derecha. Las
dimensiones circunferenciales comparadas de ambos
miembros inferiores son las siguientes;

Muslo, unién del tercio superior y medio, a la dere
cha, 0“ ,49; 4la izquierda, 0” ,51; unién tercio medio é
inferior & la derecha, 0”41; a la izquierda, 0" ,43.
Pierna, unién del tercio superior y medio a la dere-
cha, 0,32; a la izquierda, 0%34; unién del tercio me-
dio é inferior a la derecha, 0",24; a la izquierda, U“ ,26.

Se7ismidad; normal en todas sus modalidades en el
tronco, cabeza y miembros superidres; en las inferio-
res se advierten trastornos sensitivos vagos, variando
mucho los resultados de la exploracién, no sélo en se-
siones distintas, sino también en una misma.

La perturbacion mayor y mas constante parece afee
tar a la localizacion de las impresiones tactiles en el
miembro inferior derecho, refiriéndolas en algunas
ocasiones al izquierdo. Como resultado de las mi-iltiples
exploraciones a que someti al enfermo, deduje que
existia hipoestesia tactil en la planta del pie derecho
y en la cara externa del talon del mismo lado, asi
como en la porcion perianal, y en la parte alta de la
cara interna del muslo en el lado derecho. Las impre-
siones dolorosas son bien percibidas y localizadas,
existiendo hiperalgesia conscientey refleja [reaccion in-
tensa) en la region gluteay cara posterior del muslo
bilateralmente. Hiperestesia y parestesias para las im-
presiones de frio, que son percibidas intensamente, pero
no como frio, sino unas veces como pinchazo y otras
como calor en ambos miembros inferiores. Las sensi-
bilidades profundas se hallan en estado normal,

El enfermo se queja de dolor continuo, obtuso en
as regiones lumbar y glitea, mas acentuado en el
lado derecho; este dolor se irradia & veces hacia la
parte posterior de los muslos. No se provoca dolor por
la presion ni por la percusion en la columna verte-
bral, ni en el sacro, ni en las regiones gluteas ni en la
cara posterior de los muslos.

Normalidad en los sentidos especiales; reflejos pu-
pilares integros; no hay nistagmus. Ninguna alteracién
intelectual.

Se practico la puncién lumbar el 1° de Junio; se
extrajeron 5 c¢ c. de liquido limpido que empezé & salir
a tension algo superior & la normal (30 gotas por mi-
nuto, calibre déla aguja Qm 0008) y luego & la fior
mal (15 gotas por minuto); analizado este liquido no
se encontro en él nada anormal

Abandoné el paciente la clinica en los primeros-
giagl de Junio, no habiendo vuelto & tener noticias

e él.

El diagnostico de afeccion organica de los centros
nerviosos aplicado al padecimiento de este sujeto, se
funda en la naturaleza, agrupacion y distribucion de
los sintomas motores, troficos, sensitivosy, sobre todo
rellejos por él presentados; en especial, los signos de
Babinski y sus analogos, con toda claridad observados
permiten excluir la hipdtesis de una neuropatia fun-
cional.

Afectando el padecimiento s6lo & los miembros in-
feriores, con mucha mayor intensidad al derecho que
al izquierdo, y existiendo ademas trastornos esfinteria-
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noay geniLalea, asi como dolor en la region lumbar®
es logico admitir que la parte inferior de la medula es
el asiento del mal; un examen detenido de loa sinto-
mas nos permitird precisar mejor la localizacién del
proceso. Los sintomas parésicos de la extremidad infe-
rior derecha nos revelan que la insuficiencia motora es
80bre todo manifiesta en los muscules inervados por
las raices sacras, y en el mismo sentido deben inter-
pretarse los trastornos sensitivos y esfinterianos, pues
todos ellos indican una lesién, 6 ie la porcién sacra de
la medula 6 de las raices que de ella arrancan. LI
diagn6sMco diferencial entre las lesiones de la ultima
porciéon de la medula é cono medular y la de las rai-
ces correspondientes, comprendidas en la cauda equi-
na, es generalmente dificil, no conociéndose rasgos
distintivos completamente seguros y constantes (véase
a este propo6sto mi articulo: Un caso de traumahsmo de
la.cauda equina, Siglo Médico, num. 2.757,1906): afor-
tunadamente contamos, en el caso actual, con un oon-
iunto de sintomas que permiten resolver el problema,
sin género alguno de duda; me refiero & los signos de
Babinski, Oppenheim, Gordon, Rossolimo, etc.; reve-
ladores seguros de una alteracion del sistema pirami-
dal que, evidentemente, no puede ser debida sino a
una lesién propiamente central. Los trastornos esfin-
terianos son siempre signos de presuncion de un pa-
decimiento central, por mas que se hayan observado
en algunos casos de neuritis, y que recientemente
S. R. MuUer, asi como Baluit y Benedict {Deutsche
Zeitschrift fUr Nervenheilkunde B. X XX), colocan a
los centros de la micion y de la defecacion, fuera
de la medula en los gangiios simpaticos de la pelvis;
pero esta opinién dista mucho de ser universalmente
admitida, siendo, al contrario, numerosos sus contra-
dictores, los que permanecen fieles & la doctrina clasi-
ca segun la cual dichos centros tienen su asiento enla
porcién sacra de la medula. En el caso presente y con
todas las reservas que imponen las cou8ideracion«8 que
acabamos de exponer, debe concederse alos trastornos
esfinterianos una valia superior a la que ordinaria-
mente tienen como indicio de lesion cen.ral, por lare-
lativa precocidad con que aparecieron, y por su im-
portancia comparada con la de los demas factores que
componen €l cuadro clinico; esta misma argumenta
cion puede aplicarse literalmente & la impotencia ge-
nital. Creo. pu(«, en virtud de las razones expuestas,
haber demostrado plenamente que se trata de una
afeccion organica de la medula sacra.

Eu cuanto a la naturaleza de esta afeccion, descar-
tada la hipdtesis de una lesion del raquis compresora-
de su contenido, por no apreciarse nrngun trastorno lo-
cal en que apoyarla; ia de uu proceso meningeo, por la
distribucién cronoldgica de lo.s sintomas, por la preco-
cidad € intensidad de los trastornos esfinterianos, y por
la falta de repercusion morbosa en elliquido céfalo rra-
Quideo y la de sifilis medular por este ultimo motivoy
por la aumanesis negativa, no cree pueda pensarse,
mas que en una de des cosa?, 6 en una esclerosis en
placas de forma sacra, 6 en una neoplasia medular.

La forma sacra de la esclerosis en placas ha sido

dada a conocer en estos ultimos afios, habiendo publi-
cado observaciones de ella Oppenheim {Neurol. Gen-
fralblf nam. 2'i, 1907), Kurt Mendel {Berliner Gesdls-
cliaft fiir PUych. imd Nervenkranlch, 11 Noviembre 190i,
y Neurol. Centralhlt. nim. 3, 1908) y Curschman {Neu-
volCentralbU, nam. 1, 1908); esta forma local de Vaes-
clerosis en placas se caracteriza por trastornos esfinte-
rianos, de la potencia sexual, anestesia en silla de mon-
tar signo de Babinski, ausencia de los rellojos anal y
abdominales y exageracion del rotuliano; la evolucion
es oscilante, por brotes sucesivos, como lo es la de la es-
clerosis multiple en general, y por lo comun el cuadro
clinico acaba por complicarse apareciendo sintomas
reveladores de la extension del proceso a otros territo -
rios del eje cerebro espinal: ademas, en alguno de los
casos publicados 'existian también desde el pnncipm
de la observacion algun ;siatoma clasico de esclerosis
multiple, como el nistagmus.

El caso presente se ajusta bastante bien ala de crip-
cion de la forma sacra de la esclerosis en placas, que
acabo de esbozar, incluso en la evolucién oscilante que
se ha manifestado en algunos sintomas, como los tras-
tornos esfinterianos, que han sido antes mas intensos
gue ahora; pero son argumentos contrarios a este diag-
nostico la persistencia de la lesion estrictamente acan
tonada en el cono medular, no obstante contar ya cin-
co anos de existencia, y los dolores que acusa el enfer-
mo en las regiones lumbar y gluteas y cara posterior
de los muslos.

Mas probable me parece el diagnostico de ceoplasia
intrarraquidea, pues explica satisfactoriamente no sélo
los sintomas actuales, sino su evolucion, suponiendo
gue la neoformacién interes6 primero & la parte dere-
cha de la medula (trastornos motores en el miembro
inferior derecho), luego a su porcion central (perturba-
cion de las funciones eefinterianas y genitales) y por ul-
timo a la parte izquierda de la misma (iniciacion de los
sintom as en el Miembro inferior izquierdo). La predo-
minancia unilateral de las alteraciones motorasy refle-
jas es favorable también al diagnostico de tumor intra-
rraquideo, pero a este proposito debo recordar que
Kurt ~lendel (loe. cli) menciona un caso en el que se
pens6 en una neoplasia medular por la unilateralidad

de los sintomas, presentandose después el cuadro com-
pleto de la esclerosis en placas.

El diagnéstico de los llamados generalmente tumo-
res medulares y de sus variedades raquideos, menin-
geos é intramedulares 0 medulares propiamente di-
chos. es tema de actualidad, como lo prueban los nu-
merosos é importantisimos trabajos & €l recientemente
consagrados (Oppenheim. Beitrage zur DiagnostUi und
TherapiedesGfiSchwiilsteimBereich deszentralen Nervensys-
iems Berlin, 1907. Informe ante el XV I Congrego Inter
nacional de Medicina. Budapest 30 Agosto 1909 y
chemedizinische Wochenschrift, n.M 4.4 Noviembre 1909;
Bruns, Deutsdie Zeitschrift fiir Ntwenheilkunde Band.
XXXI111, Cassirer, (eéd. Zoi"Stursberg, Centrablattfuriie
Qrenzgehete derUedizin und Ghirurgle, 1908). Estas pu-
blicaciones ponen de relieve las dificultades con
cho diagndstico tropieza sobre todoen lo relativo a la de-
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terminacion del nivel & queasienta la lesion (figurando
entre las causas de error bajo este concepto, el acumulo
de liquido cefalorraquideo por encima del tumor), y &
la d;stiacion entre las neoplasias extra 6 iatramedula-
res; este ultimo punto es en extremo interesante desde
el punto de vista terapéutico, pues mientras que las
primeras permiten esperar felices resultados operato-
rios, las segundas son generalmente inaccesibles & los
medios quirdrgicos.

En el caso que he historiado, el comienzo aparente
de la enfermedad por sintomas de déficit motor, lo
discreto de los fendmenos dolorosos, y la intensidad y
pronta aparicion de los trastornos esfinterianos y de la
potencia genital, hacen suponer que la presunta neo-
plasia sea probablemente de asiento intrdmedulaj. Esta
circunstancia y la falta de certeza completa en el diag-
nostico genérico de tumor intrarraquideo, me obliga-
ron a presentar al enfermo la intervencion quirdrgica
como insegura en sus resultados, ademas de grave, y
por esta incertidumbre y este riesgo se desistio de ope-
rar por el momento. Marchose & los pocos dias el en-
fermo del Hospital, y, como he dicho ya, no he vuelto
a saber de él. Acaso la evolucion ulterior del proceso

permitiera esclarecer un diagnostico hasta ahora du-
doso.

Madrid 14 Noviembre 1900.

NUEVA TECNICA SIMPLIFICADA

PARA LAS EXPLORACIONES ESOFAGOSSOPICAS
I'or el 1)r. ERNESTO BOTELLA

(Comanieaoion a la Sooiedad Laringolégioa de Madrid.)

Desde mis primeras exploraciones esofagoscopicas
hechas en 1905; tropecé con algunos pequefios inconve-
nientes, hijos unos de la posicion que obligaba a adop-
tar al enfermo y otros de la técnica en que me inicié
en Viena mi querido amigo H. Schwrotter, y que es la
seguida y descrita por todos los que sobre esofagosco-
pia han publicado algo; poco a poco, y &4 medida que
las exploraciones menudeaban, teaté de ir venciendo
estos inconvenientes hasta dominarlos por completo, y
una vez en pleno dominio de la técnica se me ocurrie-
ron algunas modificaciones que la simplificaban de una
manera extraordinaria. Estas modificaciones se refie-
red tanto & la posicion como a la técnica de introduc-
cion del tubo.

Posicidon.—Las posiciones que se recomiendan para
la esofagocopia, son: sentado, posicion de Rose y de Mi-
ckuliez. 4

La posicion de Mickuliez ee insustituible cuando
hay rigidez de la columna vertebral, de modo que esta
fuera de toda critica.

La posicion de Rose es excelente, sobre todo cuan-
do hay que administrar el cloroformo; pero sin aneste-
sia general es penosisima para el enfermo, y en casos
de cifosis y lordosis mucho mas; es verdad que tiene la
ventaja para las exploraciones largas de mantener lim-
pio el campo, pues las secreciones se deslizan por su
propio peso; pero en cambio exige una mesa de opera-
ciones, y si el operador ha de maniobrar con alguna co.

modidad, que sea bastante alta; de todos modos, es po-
sicion solo aplicable & la Clinica hospitalaria.

La posicién de sentado, con el cuerpo erguido, laca-
beza fuertemente echada hacia atrasy sostenida por un
ayudante, es la adoptada para las exploraciones cortas!
sin anestesia general, adolece del mismo defecto que la
posicién de Rose, molestisima para el enfermo, se trau-
matiza c-n facilidad la pared posterior de la faringe, y
tiene, ademas, el inconveniente de que se acumulan las
secreciones en el fondo del campo; sin embargo, yo la
he empleado con frecuencia para simples expioraciones
y extraccién de cuerpos extrafos.

Los inconvenientes que dependen de la técnica Cl&
sica son:

1.0 EI dedo indice izquierdo que sirvé de guia al
tubo, no alcanza en muchos sujetos los aritenoides,
punto de referencia.

2.0 La introduccion del dedo y el tubo a muchos
enfermos les atemoriza y molesta extraordinariamente;
las nauseas son constantes y hay que hacer una buena
cocainizacion.

3.0 Los c.Uéteres de goma que se utilizaban al prin-
cipio como mandrin, y los mismos mandrines hechos
ad hoe sobresalen demasiado del tubo, y & veces empu-
jan el cuerpo extrafio al estobmago, sobre todo si aquél
estd alojado & la entrada del eso6fago.

Claro es que todos estos pequefios inconvenientes
se salvan facilmente con un poco de destreza y habito;
pero siendo mi constante anhelo vulgarizar y extender
entre la clase médica el empleo de este valioso medio
de exploracion, constantes han sido también mis es-
fuerzos para que resulte lo mas sencillo y cémodo po-
sible, creyendo haberlo logrado con el procedimiento
gue voy & presentar.

1.0 Posicién del enfermo.—La posicion por mi idea-
da es una intermedia entre la de Rose y sentado, y es
tan comoda, que es la que siempre adoptamos cuando
gueremos descansar. EI enfermo se sienta en una bu-
taca pequenfa, de respaldo no muy alto y que suele estar
inclinado unos 120°, un ee:cillo almohaddn permite
aumentar ¢ disminuir la altura del asiento; recostado
el enfermo en esta butaca, el cuello se apoya cémoda-
mente en el borde redondeado del "respaldo. No hace
falla ayudante que sostenga la cabeza del sujeto que
se va & reconocer; detras del cual, sentado en un tabu-
rete 6 de pie, ee coloca el operador con el espejo de
Clark 6 la lampara de Kiretein.

2.0 Introd'iccion del tubo.—EIl enfermo abre la boca
y el operador armado en mano izquierda con la espa-
tula de Kiretein 6 con un sencillo depresor rectoy
fuerte, empuja hacia adelante la base de la lengua, con
lo que se ponen a la vista aritenoides y entrada del
esofago; en este momento la mano derecha que lleva el
tubo introduce éste por la comisura bucal del lado de-
recho, lo desliza siguiendo la pared posterior de la fa -
ringe, salva ante sus ojos loa aritenoides, lo lleva hacia
la linea media, encuentra una pequefia resistencia
(chaton cricoideo) que se vence con una ligera presion
y queda introducido el tubo en el esofago.

El tubo puede ir sin mandrin y en las personas
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adultas lo introduzco asi muchas veces, pero es mucho
mas sencillay facil la introduccion si va provisto de él,
habiendo construido el Sr. Torcida, bajo mis indica-
ciones, unos conductores rigidos idénticos a los de los
tubos broncoscopicos, de forma biselada, angulos re-
dondeados y que sobresalen poco mas de un centime
tro; con estos conductores la introduccion del tubo es
sencillisima.
Ventajas de mi procedimiento:

1® Comodidad para el enfermo, cuya cabeza no
cuelga, sino que esta recostada y sostenida por el cue-
Ilo que se apoya en el borde del respaldo de la butaca.

'2® Se suprime un ayudante.

3.0 Puede utilizarse lo mismo en el hospital que en
el gabinete de consulta.

4.0 Puede emplearse con anestesia general ¢ sin
ella; yo en la mayor parte de los casos no utilizo ni la
anestesia local con la cocaina.

5.0 Todo se hace bajo la inspeccién ocular.

6.0 Se evitan muchos mordiscos si se oculta el
abrebocas, indispensable en los nifios, y que aqui no
hace falta ni que el enfermo se tire de la lengua.

Inconvenientes:

El Unico que tiene es que, como en la otra posicion
de sentado, las secreciones se acumulan en el fondo y
hay que vaciarlas con la bomba de Killian 6 secando
el campo con frecuencia.

Uadrid, Xovieml~re de 1909.

REFLEXIONES ACERCA DE LA CEREBRASTENIA

Un estudio profundo de esta cuestion, al parecer peque-
fa, encierra ensefianza abundante. La cerebrastenia es una
de las formas mas frecuentes de laneurastenia. Y la neuras-
tenia nos muestra la clinica, que es la puerta por donde se
entra‘en las vesanias. Ademas, el estado de la patologia,
en lo concerniente & la enfermedad de Beard,-es de confu-
sion en las ideas. Mientras uno:i ven neurasténicos por to-
dos partes, otros desconocen & los mismos que lo son. Y es
gue la raiz de esto es mas honda. Badica en la insuficiencia
de nuestros conocimientos sobre la anatomiay la fisiologia
del sistema nervioso. Porque el decantado progreso histolo-
gico, ni sirve ahora ni servira nunca para llenar el abismo
gue separa & la fisiologia de la psicologia. Y esta es lacien-
cia dominante, y la anatomia y la fisiologia son ciencias su-
bordinadas. Llamaré cerebrastenia & la debilidad de la fun.
cién cerebral considerada en su conjunto.

¢ Y cudl es la funcion cerebral? La generalidad de los alie-
nistas dice; el cerebro es el 6rgano psiquico. ¢Pero qué en-
tienden ipot psiquicof (Es, por ventura, el espiritu? Muy le-
jos de eso, porgue como ?on materialistas, no vacilan en
negar el alma, sin cuidarse de demostrar su negacion. Y
afectan un desdén que estan muy lejos de sentir, por los
gue hablan de esa entidad metafisica como la llaman. Pues
bien; como yo no participo del error materialista, digo qué
el alma esté en toJo el cuerpo y en cada una de sus partes,
gue es la causa directa de la renovacion atdémica que lla-
mamos nutricion, y que es cuestion vital para la ciencia el
tener en cuenta, enlodas las enfermedades, el estadodel espi-
ritu del sujeto enfermo, y que el médico que simpatice con
él y se identifigue con su dolor, obtendra resultados em-
pleando medios morales que no le daran las drogas mas ac-

tivas de la farmacia. Considerando asi al enfermo, teniendo
en cuenta BJ espiritu y su organismo, debemos recordar
gue el elemento inteligente reacciona sobre el cuerpo y éste
asu vez sobre el espiritu. Ejemplo de lo primero son las
emociones y pasiones; de lo segundo, la sensacion, con sus
variantes pa tolégicas. El sistema nervioso es el primero de
los sistemas organicos, porque es conductor de la sensibili-
dad y transmisor del movimiento. Cuando decimos nervio
sensitivo, decimos mal, porque el nervio no siente, quien
siente es el sujeto; el nervio no hace mas que transmitir las
vibraciones que el espiritu percibe, y cuando de movimiento
se trata, las vibraci ones son suscitadas por el espiritu, que
quiere.

Tan sencillas consideraciones nos dan la exacta inter-
pretacion de la etio logia y patogenia de la neurastenia en
general, y en particular de la cerebrastenia. Asi convierten
en cerebrasténico a un sujeto los grandes esfuerzos intelec-
tuales (nocturnos, sobre to lo), las emociones consiguientes
a pérdidas inesperadas de fortuna, los excesos venéreos 6
de onanismo, los trabajos musculares prolongados, cuando
no hay suficiente reparacion de fuerzas por mala calidad y
escasa cantidad de la alimentacion, y todo aquello que com-
prometa la nutricion del organismo, é impida la normal del
sistema nervioso. Estas causas le debilitan, y la neurastenia
aparece.

£1 insomnio, la sensacion de casquete compresivo de la
cabeza, la sensacion de oleada en su interior al bajarla, los
ruidos de oidos, la impotencia intelectual hasta impedir las
operaciones mentales usuales en la vida comun, la necesi-
dad de estar solo, laabulia que'supone una indecision cons-
tante y la incapacidad de tomar una determinacion, colocan
a estos enfermos en una situacién angustiosa. Unase & esto
la debilidad de la memoria, que hace que todo lo que tienen
gue ejecutar necesiten apuntarlo y se comprendera la razon
gue tenia Chafcot el llamar & los neurasténicos los hombres
de lospapelitos. Lo que mas les desespera es que sus cono
cidos y los que les rodean, atribuyen sus quejas a la imagi-
nacion. Creen su mal exagerado 6 ilusorio y toman a veces
a broma los dichos del enfermo. Esta es una idea falsa que
hay que destruir. La cerebrastenia es una enfermedad real,
gue mal tratada 6 abandonada a su evolucion natural, puede
con gran facilidad determinar una paranoia, una melanco-
lia 6 una demencia en sujeto predispuesto por herencia.

Respecto & la terapéutica de esta afeccion, conviene, como
condicion primera, el aislamiento. Aqui es donde deben em-
plearse todos los medios para convencer a tas familias; y te-
ner el médico la abnegacion necesaria para, en el caso de no
aceptarse, renunciar a la asistencia de aquel enfermo. El
gue no esté convencido de esta verdad, pocos éxitos alcan-
zara tratando neurasténicos, Y vale mas rechazar a un en-
fermo, que tratarle en condiciones desventajosas, que hacen
nuestra intervencion inutil.

Los agentes fisicos empiezan & tener en terapéutica un
lugar importante, sin que por ello renunciemos & preciosos
medicamentos, cuyo valor nos ha ensefiado la experiencia-
En terapéutica conviene tener laclinica por guia, bien con-
vencidoi de que ésta nos reducira, al cabo de algunos afos,
a muy pocos nuestros farmacos.

Como en estos sujetos el estado de &nimo es triste, des
esperanzado y con tendencia al desaliento, veo aqui una in-
dicacién precisa de la sugestién hipnética. Los neurasténi-
cos, por regla general, tardan en llegar al sonambulismo,
porgue prestan poca atencion y no fijan bien el pensamien-
to. Sin embargo, se consigne con constancia. En los altimos
casos que he visto, he usado el espejo con éxito. En punto
a las sugestiones, (deben siempre hacerse en un lenguaje
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comprensible para el sujeto, huyendo de todo tecnicismo y
escogiendo las palabras mas vulgares para estar seguro de
ser entendido. La labor sugestiva se dirigird & hacer des
aparecer sintoma por sintoma todos los componentes de la
enfermedad, y @ normalizar funciones. Al mismo tiempo se
sugeriran sensaciones agradables, de bienestar, de alegria,
de fe en la curacion y en la eficacia -de los medios usados,
insistiendo en ellas en las sesiones siguientes hasta obtener
la transformacion deseada.

La estricninaes un medicamento que responde & la na-
turaleza de esta enfermedad mejor que ningun otro. Es el
mas poderoso incitante vital de la célula nerviosa. Si se la
conociera mejor por la generalidad de los médicos, se la
emplearia mucho més. Mi dosis maxima es un centigramo,
y siempre su efecto es beneficioso; aumenta la excitabili-
dad, favorece el movimiento y perfecciona la funcién ner-
viosa. Da una sensacion de energia que hace adquirir con-
fianza al paciente, y muchos, en los cuales la habia suspen-
dido para usar otros medicameutos, me la han pedido con
afan.

Nunca dejo de completar el tratamiento con el glicero-
fosfato sédico al 4 por 100, cuyos efectos tonicos sobre el
sistema neivioso le han valido una reputacion merecida.

Db. Abdsn SANCHEZ-HBRRERO
Director del Sanatorio del Pilar.

De numero, por eposiciéon, de la Beneficencia mnnicipal.

Periddicos Meédicos.

EN IDIOMA. EXTRANJERO: I. Procedimientos de depuracion de
aguas en campafia.—Il. La acetonuria en estado normal y en
los diabéticos.— Ill. Sobre cura radical de la berniainguinal.__
IV.—r ap neba con la pomada de Moro para el diagnostico de
la tab ~refiosle.

Procedimientos de depuracién de aguas en camparia.

La depuracién de aguas en campafia es uno de los pro-
blemas mas interesantesy delicados en que debe detenerse la
atencion de los médicos militares, aunque no fuera mas que
en razon del hecho que dos grandes azotes de la guerra,
la fiebre tifoidea y la disenteria, sen 6 pueden ser de origen
hidrico.

Si en Europa se encuentran generalmente aguas pota-
bles, en las expediciones coloniales se puede decir que no
se encuentran, y es, por lo tanto, necesario proceder a la
depuracion de las que encontremos en mal estado.

Las circunstancias varian, segun que las tropas estén en
marcha 6 estacionadas.

El procedimiento de filtracion es & veces suficientemen-
te eficaz. Es el menos oneroso y no modifica las complica-
ciones organolépticas.

A este procedimiento es preciso afiadir dos condiciones
esenciales; la rapidez y la simplicidad.

La depuracidon debe ser siempre rapida, porque el hom-
bre, apenas llegado al fin de la etapa, lo primero que pide
es beber. Debe ser simple para ser realizable sin conoci-
mientos especiales. A mas, debera prestarse al fracciona-
miento para ser utilizados por grupos restrifiios del efec-
Jtlvo.

M. Sacqiiepée analiza estos tres procedimii ntos de de-
puracion; filtracion, esterilizacién por el calor y esteriliza-
cion por los agentes quimicos.

He aqui las conclusiones de su trabajo: Para las tropas
en marcha, la depuracion por los agentes quimicos consti-
tuye generalmente una necesidad. Se dara la preferencia al
iodo 6 al permanganato potésico. Si las operaciones se pro-

longan, se podra ventajosamente también utilizar otros
agentes, como el peréxido de cloro, el hipoclorito ealeico,
etcétera. ’

El agua hervida bajo laforma de infusiéon de té, podra
ser también utilizada. Para eéte sistema, lo preferible es ha-
cer uso de aparatos locomdviles de esterilizacion por el calor
bajo presion, destinados & marchar en avanzada, de modo
gue el agua haya sido depurada en cantidad suficiente a la
llegada de las tropas.

Para las tropas estacionadas, los aparatos/jos de esteri-
lizacion por el calor bajo presion, son los mas indicados por
el momento.

M. Simonin sefiala algunos resultados practicos obteni-
dos con eliodo y el permanganato potéasico, empleando el
procedimiento Lapeyrére.

Aconseja el uso de comprimidos por ser con ellos simple
la manipulacién y rapida la depuracion.

Ademas, el agua no tiene ningun sabor desagradable, y
el material necesario no es nada molesto ni caro,

Billet es de opini6n que las tropas lleven consigo gran-
des cantidades de agua esterilizada en carruajes especiales.

Dejonany demuestra la utilidad incontestable del anali-
sis quimico de las agna”, que exige menos de una hora para
ser completo, y que puede ser confiado a un manipulador
sin conocimientos técnicos erpeciales.

Sabatier llama la atencion sobre un punto todavia poco
discutido, y es el material de construccion de los bidones.
Los reglamentarios construidos de lata 6 de aluminio se in-
fectan muy facilmente, y sefiala la necesidad del cambio de
éstos por bidones de cristal.

Lonel propone la esterilizacion por el ozono. Hay apara-
tos de pequefio tamafio que pueden facilmente transportarse
en carros automdviles.

Billet, tendiendo & solucionar la cuestion, dice que & la
hora actual no se posee un procedimiento verdaderamente
préactico de depuracién de aguas. Dice; <En efecto, para que
un procedimiento sea practico y eficaz, es nece.«ario: 1.0 Que
la depuracion sea ignorada de los que han de consumir el
agua. 2.0 Que sea efectuada por el médico. 3® Que la depu-
racidn sea, por decirlo asi, instantanea, no debiendo durar
mas que algunos minutos.»

Bor el momento no hay procedimiento que reldna estas
condiciones, por lo que parece la opinidn mas aceptable la
de M. Billet: creacion de carruajes portadores de agua que
acomparien a las columnas en marcha. -(M. Rolod. Journal
d’Hygiene.)

1
La acetonuria en estado normal y en los diabéticos.

En estado normal, la orina contiene de 10 & 30 miligra-
mos de acetona (comprendiendo el acido acetilacéfico) en
veinticuatro horas; el aire espirado lleva en si de 30 a 80 mi-
ligramos.

Nutriéndose Unicamente con albuminoides y grasas un
individuo en plena salud, provoca rapidamente una aceto-
nuria intensa.

Al cuarto dia de este ayuno hidrocarbonado, se en-
cuentran 3,11 gramos de acetona y 14,70 gramos de acido
B. oxybutirico. Esta acetonuria, por inanicion hidrocarbo-
nada, va acompaflada de cambios caracteristicos en el re-
parto del nitrégeno entre la urea y el amoniaco. En la ori*
na normal, el nitrégeno del amoniaco representa un 2 a un
6 por loo del nitrégeno total, y el de la urea un 8 por 100:
en la orina de un ayuno total ¢ hidrocarbonado, la parte
del amoniaco se eleva al tercero ¢ cuarto dia de un 8 & un
18 por 100, y la de la urea desciende & un 74 por 100. Succi
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eliming al cabo de los veinte Alos treinta dias de ayuno, de 1
5 a'13 gramos de &cido B. oxibntirico; la parte de nitrégeno

Sobre cura radical de la hernia inguinal.
amoniacal era de un 20 4 un 35 por 100 y la de la urea de

. El distinguido cirujano Anselme Schwartz dice en las
54 70 por 100. columnas de Le Progréi Médical a este proposito:
Estos cuerpos aceténicos se forman & expensas de los . 9 . P p ",
. . - - .. «Existen tantos procedimientos concernientes a la repa-
proteicos (aumento por ingestion de bencina, tirosina, etc.),

racion de la pared en la cura radical de la hernia inguinal
y sobre todo de las grasas. Son productos normales de la di P ¢ . ibi ¢ Ig ’
desasimilacion que el organismo produce transitoriamente que pudiera parecer temerario escribir aun fan solo unas

en cantidades & veces muy considerables. lineas sobre este punto. ., -
LT .. No tengo yo la pretension de aportar un procedimiento
Estos cuerpos son distribuidos por todos los tejidos, pero tand ‘ id tod :
sobre todo por la sangre, los rifiones, el bazo y principal- -NUEvo, estando como estoy convencido que fodo en este

mente el higado (experiencias in vitro). En el hombre sano y punt_oN estg ya hecho, y que el resto paco se presta a nuevas
normalmente alimentado, las dosis de 26 gramos de 4cido ~ Mmodificacicnes.

B. oxibuirico administradas por la boca, son destruidas en . Yo voy solamente & exponer aqui unNa tecnica operato-
. ria de que me valgo hace ya bastantes afios, y que me pa-
una proporcion de un 99 por 100, rece tener el mérito de la simplicidad, ya que otros le
La produccion de los cuerpos acetonicos representa una b » ya g
etapa de metabolismos nutritivos intermediarios. falten. L. . . .
D . . Esta técnica operatoria es, con algunas variantes de méas
¢Cual es la cansa de la acetonuria en la diabetes, donde i . ]
.. 0 menos importancia, la de Rochard, Eduardo Schwartz,
se eleva hasta 60 grados en veinticuatro horas? Halsted babl te d h t
Un factor importante es la ausencia de hidrocarbonatos a; €d y proba emerl e de m(l;_c (_)S i ”?S- ¢ imole. t
en que vive el diabético. Pues, en efecto, el diabético no re- €ro yo creo que este procedimiento es tan simple, tan

cibe hidratos de carbono & causa del régimen que se le im- ];aC'I’ tanl pirfectam:atn'[; apllcabtl)(_e en todos los casg;s Iy de
pone, 6 bien elimina por la orina la cantidad casi total de an excelentes resuftados, que bien merece una mas larga

. ublicidad.
los que percibe. P Do les del dimi I .
Pero esta explicacion no nos da laclave de todas las ace- Los principios generales del procedimiento son los si-

tonurias diabéticas. Hay enfermos que no perdiendo por la, ~ 9ulentes: . .

orina mas que la mitad de los hidratos de carbono de su L® La pared abdominal es reconstituida por entero en

racion, eliminan 4 gramos de acetona. Esta anomalia de la dosléolanos de_lantel del c<ndon. del cord J

desasimilacion reconoce otras causas aun no determinadas. ) sto suprime las jurgnteces € co_r _on, que no pueden

Un dato experimental de la mas alta importancia en Tera ~ €vitarse en el prog:ed_lmllenlto de Ba:cssn(;l. a8 L

pética es que la gilcerina, el acido citrico, y, sobre todo, el 1.0 _Para constltu_lr €l plano profundo, fa lamina muscu-

acido glutarico, son anticetogenos, al mismo tiempo que an- lo-tendinosa del oblicuo menor y del tranverso son perfec-

tialucOfaricos tamente unidas por hilos en U cerca del arco crural, pero
g En desprécio de una acetonuria intensa. se ve a los dia-  9€ t@l modo, que los hilos se anudan sobre la cara externa

- . . S . de la aponeurosis del oblicuo mayor, lo que dispensa man-
béticos resistir durante afios a esta acidosis. Esta resisten i . . .
. < . tener sujeto con pinzas el arco crural (maniobra traumati-
cia es el resultado de una produccién suplementaria de

. . . zante), y de otra parte da para el plano superficial muchas
amoniaco; en lugar de algunos decigramos de amoniaco, ‘s facilidad | de Bassini
que es lo que la orina normal elimina en veinticuatro ho- masH actlt ? Ies qéj_e €l ae tz_issml. q ta técni
ras, se encuentran hasta 10 gramos. La dosificacion del ) € aqui fos diversos tiempos de esta tecnica opera-
amonfaco eliminado, nos puede servir para anunciarnos la & . o )
. e Después de la incision de los tegumentos y del paniculo

amenaza de una intoxicacion acida en el enfermo. . , . . .

. ., adiposo subcutaneo, se secciona la aponeurosis del oblicuo

Todo el tiempo que la produccidén de estos cuerpos ace-

L . . . S mayor, como siempre se hace, siguiendo una direccién obli
ténicos se mantiene en una cifra media y bu eliminacion

P

. . . cua arribay afuera & partir del orificio inguinal superfi-
se hace bien, el organismo soporta sin efectos aparentes

esta intoxicacion crénica. Después, bajo influencia todavia, cial. - .
. . Desde este momento es bueno facilitar la sutura ulterior
mal conocida, se ve aparecer el coma diabético. . .. ) . .
A . . - TR por las maniobras siguientes: Se sujeta con una pinza loa
El coma diabético 68 debido a una intoxicacién acida . e L ) .
. . L dos labios de la incision aponeurdtica, libertando primero
La alcalinidad de la sangre del diabético va disminuyendo .
) . . el labio externo sobre sus dos caras para poder ver de una
en efecto, amedida que el coma se aproxima. .. .
. parte la cara externa superficial donde va & penetrar la
Por otra parte, en los casos de coma, vemos al organis- . .
. .. aguja, y de otra la carainterna profunda basta el arco cru-
mo desembarazarse de cantidades enormes de &cidos ace- .. o
.. . ral; segundo, el labio interne por su cara profunda, a fin de
ténicos: en un caso, 416 gramos en cuatro dias, un mucha L . .
. ver netamente la lamina musculo-tendinosa del oblicuo
cho de trece aCos que pesaba 32 Kilos.
-~ L . . menor y del transverso.
La conclusién practica es, que es preciso administrar . . .,
. . .. A partir de este momento, conduciremos la operacion
cantidades colosales de alcalinos; para obtener la reaccion . . ) . ., .
lcalina de la orina en los enfermos & los due amenace el siguiendo las reglas habituales: busca, liberacién, disec-
aca} i q cion, escision del saco, y comenzaremos & reconstituir la
periodo de coma, 150 & 200 gramos.
La Escuela de Nannyn, & pesar de loa peligros de la in pared._ P . .
) ) o i - i Primer plano: La lamina musculo-tendinosa del oblicuo
tervencion, aconseja las inyecciones intravenosas de bicar-
bonat h ducido efect dent | menor y del transverso es llevada sobre la cara profunda
onato, que han producido €tectos sorprendentes en algu del oblicuo mayor basta el arco crural. La aguja penetra
nos _casos. j

. ., , ] . . )
Eppinger ha propuesto la inyeccion subcutanea de urea E?r la cara exter,na :]_Ie la aponeur05|'s del gran Obl(;CLIJO’ la

y la administracién por la boca y en enemas de acidos 10 externo; vaasalr_por s_u cara mtelrna cerca del ares
. . crural; busca el borde inferior de los musculos profundos y

aminos; de manera que aumentando la cantidad de amo- ] . ) ,

. . L. L . se retira con el hilo. Penetra de nuevo a corta distant la
niaco se neutralicen los acidos acetonicos.—(Dr. Lambring, L, . . .
(. M. de P) (seis U ocho milimetros) en la cara externa del oblicuo ma-

?. M. de P.
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vor, recorre un trayecto igual y sale paralelo al cabo del
hilo, formando asi una TJ, en que el asa enlaza los musculos
profundos y cuyos dos cabos salen por la cara externa de
la aponeurosis. Tres hilos en U son siempre suficientes para
constituir este primer plano musculo-aponeurdético.

Segundo plano: Sutura de los dos labios de la aponeuro-
sis del oblicuo mayor. Para soldar mas intimamente estos
dos planos asi constituidos, la aguja, al pasar de un lado al
otro, lo hace atravesando antes la almohadilla muscular
gue existe siempre debajo si se hizo bien la constitucién
del primer plano.

Después no hay mas que suturar los tegumentos.—
(P. M, p. 670.)-Trad., F. J. C.

V.
La prueba con la pomada de Moro para el diagnoéstico de la tu-
berculosis.

El Dr. Friedrich escribé acerca de la necesidad que exis-
te en todo médico que tenga que asis ir & algun enfermo de
tuberculosis, de emplear la prueba por la tuberculina para
establecer un diagnostico exacto de tuberculosis. Se pre-
sentan en la practica muchos casos de anemiay de debili-
dad general en los que apenas cabe sospechar la tuberculo-
sis, y en ellos se hace necesaria la aplicacion de este medio
de diagnostico, cuyo empleo es tan sencillo en la practica
como seguro en sus resaltados.

La oftalmorreaccion y aun la inoculacion de Pirquet, son
rechazadas por muchos pacientes por estimarlas peligrosas
en tanto que la prueba con la tuberculina de Moro, que
consiste sencillamente en frotar una pequefia region de la
piel con la }iomada de tuberculina, es aceptada sin reparos
por aquellos, toda vez que es inofensiva.

De forma que podemos emplear la pomada de prue-
ba en aquellos enfermos donde exista la sospecha de tuber-
culosis y se opongan & someterse a las otras pruebas. La
facilidad de su empleo junto con su absoluta inocuidad,
constituyen las .ventajas principales de este método, y si
llega & demostrarse con mas repetidos ensayos que ofrece
garantias de éxitos mayores aln de las que hoy se tienen,
entrara muy pronto en la préactica.

Friedrich hace uso de la pomada de tuberculina a. m. ai
60 por 100, que se expende en algunas boticas de Francfort;
10 gramos de pomada que cuestarx tres marcosjes suficiente
para varias docenas de pruebas. Con una pequefia cantidad
de pomada, del tamafio de un guisante, se frota con el dedo
0 una espatula durante medio 6 un minuto, en una regién
del vientre 6 del antebrazo como la palma de la mano con
regular presion, y se deja unos minutos al descubierto; no
hace falta proteger la regién frotada con vendaje ninguno.

. El efecto positivo consiste en la aparicién de ellorescen.
cias nodulares, en parte papulosas y en parte pustulosas.
Se ha considerado también como resultado positivo la apa
ricion de algunos nédulos poco marcados. El brote se presen-
ta entre las doce y treiuta y seis horas después de la frota-
cion y desaparece algunos dias mas tarde, sin dejar vesti-
gios. Emmerich consigna el hecho de que algunas veces el
resultado se observa todavia después, a los cuatro 6 seis
dias. La erupcién nunca produce gran prurito ni molestias
ni tampoco fendmenos generales, fiebre, etc.

La reaccion se considera como resultado de fendmenos
vasomotores especificos.

El autor ha ensayado la pomada en 65 casos, do los cua-
les 15 reaccionaron en forma positiva.

De los casos citados por el autor, entresacamos los si-
guientes:

Dos jévenes que objetiva y subjetivamente parecian sa-
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nos, reaccionaron en forma positiva, y en ellos mas tarde
se apreciaron al examen radiografico, infartados y,bien li-
mitados los ganglios bronguiales. En estos sujetos y en
otros pacientes de catarro insignificante y sin lesion pul-
monar demostrable, con reaccidn positiva que fué motivo
para que so analizasen sus esputos, se encontréel bacilo de
la tultersulosis.

Un caso diagnosticado de pleuritis exudativa pura nos
dejé perplejos al principio el resultado negativo de la prue-
ba de Mero, y con la agravacién que mas tarde experimen-
t6 se le diagnosticéd de neoplasia maligna de la pleura, lo
cual pudo comprobarse en la autopsia, En estos casos fre-
cuentes de dificil diagndstico podria servir la prueba de
MQ)ro, si se confirmara su eficacia como medio valioso para
el diagnostico.

A los tres meses de sufrir una enferma la reseccion del
colon ascendente por tuberculosis, la reaccion di6 resultado
negativo. A esta enferma pudo considerarse curada de la
tuberculosis a juzgar por su buen estado de salud y carecer
de fiebre.

Ei caso quince reaccion6 positivamente, y en él, fuera
de su habito exterior de tuberculosoy de la anemia, nada
habia que hiciese pensar en la tuberculosis. En otro caso
andalogo se apreci6 a4 través de una larga y atenta observa-
cion, fiebre vespertina ligera, comprobandose después que
era tuberculosa por el examen clinico y la reaccién positiva.
Se vié después que los esputos del marido contenian baci-

‘los de Koch, y que la reaccion de Moro dib resultado afir-
mativo.

Fué negativa la reaccién en los casos de bronquitis cro-
nica de los viejos, y positiva en una de bronquitis difusa,
cuy mal estado general y la pérdida de peso demostro ser
tuberculoso.

Heinemann, de la clinica modica de Munich, asegura
gue la prueba con la pomada de Moro es un auxiliar tan po.
deroso para el diagnéstico de la tuberculosis, »n los adultos
al menos, como puede sorlo la oftalmorreaccion, sobre la
cual ofrece la ventaja inmensa de no producir dafio ningu-
no al enfermo. De modo analogo se espresa Emmerich.

El italiano Germoning; obtuvo’ei 84 por 100 de resulta,
dos positivos en los tuberculosos confirmados y el 14 por
100 en los no tuberculosos, a pesar de lo cual afirma que la
pomada de Moro es recomendable en los enfermos en los
gue no se aplique la inyeccion de tuberculina, que es supe-
rior & la reaccion de Pirquet é iguala por lo menos &la of-
talmcrreaccion, pero con la ventaja de ser inofensiva.—
(Muncheyxer Medizinische TFoc/tctMsc/tn/i),—Navaebo Cano-

vas.

Prescripciones y formulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS

Por el I)r. i>, CAMILO CALLEJA

Hidrargirio 6 mercurio.—Véase «ilidrargiriacos».
Hidrargiro-aseptol ¢ quinosolato de mercurio con
cloiuro sodico.—Preconizado para uso interno. Super-
fino por no ser mejor que los ya conocidos.
Hidrargiro-iodato de hemol.—&n 100 partes hay
, casi 60 de heuiol, 28 de iodo y 12 de mercurio. Se ha pre-
tendido con esta asociacion reunir la accién de los tres
medicamentos, pero es preferible recetarles separada-
mente, en la proporciéon que convenga en cada caso.
Hidrargiroli—Preparado de fenol y éxido mercarico,
casi a partes iguales. Propuesto para reemplazar al subli-



826 EL SIGLO MEDICO

ruado en lae curas antisépticas,-con la ventaja de no’ coa-
gular los albuminoideos,....segun sus encomiadores.

Hidrai*giroseptoli—Véase <Hidrargiro-aseptolx>.

Hidrasol (Blook).—Hidrargirio cloro benzoico, propuesto
para inyecciones hipodérmicas de un centigramo. Cada
frasco contiene esta cantidad, Poco experimentado.

Hidrastina.—Alcaloide del hidrastis. Es preferible usar
el hidroclorato y mejor aun el siguiente derivado.

Recientemente se ha recomendado el hidroclorat.0 de
hidrastina (10: 1) como correctivo de la estricnina, al inte-
rior y para instilaciones vesicales.

Hidpastinina*—Producto de la oxidacion de la hidrasti-
na. Tiene la ventaja sobre ésta de carecer de toxicidad so
bre el corazén. Se administra el clorhidrato de hidrastini-
na para moderar las menorragias protopaticas: 1 gr. en 30
pildoras tomadas durante la semana anterior a la mens-
truacion.

Hidrastis canadensis 0 hydratis rhizoma.—Dismi-
nuye la presion sanguinea, descongestionando los drga-
nos genitales y moderando los menstruos cuando* las
menorragias son hiperémicas. Se usa la tintura, pero pre-
ferentemente el extracto fluido & la dosis de 1a 3 gra-
mos tres veces al dia. También se usa al exterior contra
las leucorreas, una cucharadita en medio cuartillo de
agua, y para curar grietas 6 Ulceras fluyentes: D.: extrac-
to flbido de hidrastis, 30; agua gomosa glicero-borica-
da, 400.

Hidrato de amileno-—Hipnotico de mal gusto, casi
nunca usado.

Hidrato de butilcloral 6 croton doral-—Véase
«Hidrato de doral».

Hidrato de cal.—Véase «Cal».

Hidrato de cloral.-Contraindicado en loe cardiacos,
disneicoB, albumindricos, y en los que sufren congestion
encefalica; en los que padecen del estémago (gastritis, Ul-
ceras) debe ponerse en enemas con un poco de leche. Su
principal indicacidn es la hipnética; 1 gr., repitiéndola &
la hora si no se consigue el suefio. Algunos le han em-
pleado méas de diez afios sin producir perjuicios aprecia-
bles. Se preconiza también contra el envenenamiento por
la estricnina, pero no es realmente antidoto, sino pura-
mente antagdnico. Cuando el insomnio es por dolores que
no precisan morfina, es mejor el croton doral.

Hidrato férrico de 6xido de hierro.—Vésae <Fe.
rruginosos».

Hidrato de magnesia.—Laxante; de 6 & 20 grs.

Hidratos de carbono.—Son los cuerpos en toe que el
carbono se halla combinado con el hidrégeno y oxigeno,
estando estos dos elementos (H y O) en la misma propor-
cion que en el agua (HMO). Véase «Almidon», «Celulo-
sa», «Dextrinas»,* «Féculas», «Glicogeno» y «Gomas*.

Hidriodatosi—Contraccion de hidro-iodatos 6 ioduros.
Véase «lodicos».

Hidroacetil.—Buen desinfectante sin ser toxico, pero
poco usado.

Hidrocarbonados.—Véase «Alimentos».

Hidrocotila asiatica.—Remedio indio recomendado
como depurativo en las dermatosis. Medio gramo tres ve-
ces al dia. Superfluo.

Hidrolados.—Aguas destiladas medicinales.

Hidropirin.—Acetilsalicitato de sodio. Propuesto conio
sucedaneo de la aspirina, pero se descompone facilmente.
Dosis: medio gramo.

Hidroquinona 6 paradioxibenzol 6 quinol.—Ensayado
como analgésico en neuralgias; de uno a cuatro gramos al
(lia. Inaceptable.

Hidroterapia.—En rigor es un método termoterapicoy,
por tanto, la trataremos en la «T».

Hidroxicafeina.—Nuevo diurético', considerado inocuo,
pero todavia poco experimentado.

Hidroxido de aluminio.—Arcilla, bolus alba, kaolin.

HidroxMamina.—El cloruro de hidroxilamina es suce-
daneo del acido plrogaliSOy de la crisarobina, contra las
dermatosis parasitarias al i por tOQ, sirviendo de vehicu-
lo una mezcla a partes iguales de alcohol y glicerina. No
debe usarse en superficies denudadas extensas, porque se
expone & su accién téxica, destruyendo la hemoglobina
de la sangre.

Hidroxiftalofen.—Purgil.

Hidrozone.—Didxido de hidrégeno 6 agua ozonizada.
Como el agua oxigenada.—Véase «Oxigeno».

Hidruro de bencilo.—Véase .«Toluol».

Hidruro de naftilo.—Véase «Naftalina».

Hidruro de estricnina.—Se halla ésta tan desnatura-
lizada en este compuesto y es tan peligroso, que debe re-
chazarse.

Hiedra 6 yedra.—Infusién al 10 por 1.000 como expec-
torante. Superfluo.

Hiel de vaca.—Véase «Bilis».

Hielo.—Se abusa mucho de éi, sobre todo en aplicaciones
externas, estando contraindicado como atenuante de la
reaccién vital, porgue es mas conveniente lo contrario,
ayudarla por medio del calor. Los efectos beneficiosos del
hielo casi se reducen & calmar las nauseas y esfuerzos de
vomito cuando el estbmago no tiene ya nada que expul-
sar. Como hemostatico es también preferible el calor.
Véase «Grioterapia>.

Hierro.—Véase «Ferruginosos»,

Higado.—Véase «Organoterapia».

Higiama.—Véase «Hygiaman.

Higiene de los enfermos, higiene terapéuti-
ca 6 higioterapia.—Generalmente se llama «dieto-
terapica». (Véase esta palabra). Pero la denominacion de
«higioterapia* es mas propia para comprender todo el
planhigiénico(alimentacion, aire, ejercicio, limpieza, etc.),
guedando reducida la dietética al régimen, y, por tanto,
siendo solamente una parte de la higioterapia.

Los medios y actividades de nuestra vida normal (res-
piracién, alimentacion, limpiezay locomocién) que se uti-
lizan en los planes higiénicos de los enfermos, son los me-
jores y casi los recursos exclusivos del arte médica para
el tratamiento de muchas afecciones, principalmente las
discrasicas y las dispépsicas, y también en todos aquellos
casos en los cuales no hay que llenar indicaciones vitales
ni causales con la cirugia ni con la far>racia, como suele
suceder en la diabetes y en las fiebres eruptivas. Ademas,
en los enfermos en que hayamos primero de acudir are-
medios mas urgentes, hemos de tener muy en cuenta des-
pués la higioterapia.

-Hinojo.—Remedio casero para los nifios cuando les hacen
gritar los dolores intestinales. Superfluo, porque su acei
te volatil es terpeno y anetol, como el del anis, siendo
éste preferible.

Hiosciamina.—Alcaloide hermano de la hioscina é is6-
mero de la atropina, pero mas sedante y narcético que
ésta. Sin embargo, como midriatieo es preferible la atro-
pina, y sobre todo, su derivado la homatropina. Como nar-
cotico anastético, es preferible la hioscina 6 escopolami-
na. Casi sélo se prescribe la hiosciamina en lasexcitacio-
nes cerebrales y 'principalmente en las exaltaciones de
los maniaticos. También suele aliviar las neuralgias y los
temblores, sobre todo si son histéricos. Es preferible re*

HI
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cetarle en la forma de tabloides Borroughs Wellcome,
gue contienen cerca de un miligramo del sulfato de hios-
ciamina, empleandolos en inyecciones hipodérmicas 0
también por ingestién un miligramo al dia y aumentar
progresivamente basta cuatro 6 cinco miligramos.

HioscinSa Véase «Escopolamina». Prefiérase como anas*
télco general el bromhidrato de escopolamina de Merk
De uno & tres miligramos en inyeccidn bij odérmica aso-
ciando una dosis de cloruro mdrfico cinco veces mayor.

Hipnal.—Combinacién de hidrato de doral con antipiri-
na. Sucedaneo del doral como hipnotico. De uno a dos
gramos y se puede repetir dos 6 tres veces en las veinti-
cuatro boras. Véase «Hidrato de doral.. Es peor que éste
en los que padecen cardiopatias.

Hipioacetina.—Producto de la condensacion de un ace-
toamidofenol con fenol y acido acético glacial. Dosia, 29
centigramos (unas ocbo gotas). Como bipndtiéo, ligero é
incierto. Desusado. *

H'pnonai hipnono 0 acetofenona.—Véase el ante-
rior.

Hipnopirina.—Derivado de la quinina, pero recomenda-
do como analgésico 6 hipndtico & la dosis de uno a cuatro
gramos al dia. Superflao.

Hipnotismo 60 hipnolerapia.-Se tratard en «Suges
tion>.

Hipoclorito de cal.—Véase <Cal».

Hipoclorito dé potasa.—(Agua de Javelle).

Hipoclorito de sosa.—(Licor de Labarraque). Estos
dos son sucedaneos del dé cal.

Hipodermoclisis. — Véase
cas..

Hipo6fisis € hipofisina.—Véase «Opoterapia».

Hipofosfitos de bismuto de cal.—Véanse en las
bases respectivas. El hipofosfito de guayacol es una buena
asociacion de guayacol con fésforo. Dosis, 0,40. El hipo-
fosfito de sosa se considera como fosforado puramente.

Hiposulfite de sosa.—Recomendable en las bronquitis
fétidas (con jarabe de eucaliptos) y como antipurulento
viruela, etc,). De 1 & 3 cg. cada dos horas.

Hippol.—Acido metilenohipurico. Propuesto como desin-
fectante de las vias urinarias. Superfino.

Hipuratos - Sales de acido hipdrico (Se obtienen de
la orina de los herbivoros.) Les hay de cal, de litina y de
sosa, y algunos les emplean contra las diferentes litiasis.
Superfluo.

Hirgol, byrgol, girgol.—Mercurio coloidal. Véase <Hi-
drargiriacos».

Hisopo.—Las flores en infusion al 10 por 1.000 se consi-
deran baquicas y a la vez expectorantes. Superfluo.

Hist6égeno 6 histogenol.—Compuesto de metalarsinato
dieddico 6 arrhenal, 1, y &cido nucleico, 4. Encomiado con
tra la tuberculosis, sobre todo en las formas consecuti-
vas y asténicas. Generalmente se prescribe ya preparado
como especialidad (Llopis, Monneirat, Naline), Una cu-
charada dos veces al dia, conteniendo esta cantidad: cin-
co centigramos de arrhenal y SO del acido nucleico. Pue-
de doblarse esta dosis.

Histosan ¢ albuminato de guayacol.—Sucedaneo reco-
mendable de éste; 60 centigramos pOr dosis, en sellos 6
en jarabe tres veces al dift...Puéde duplicarse esta dosis.

Hoang-nan.—Es una corteza que contiene brucina y es-
tricnina. Se ha ensayado en la rabia, epilepsia, paralisis
y también en la lepra. En polvo, 25 centigramos tres ve-
ces al dia; el extracto alcohdlico, 10 centigramos por
dosis. Dudoso.

Hojas.—Todavia se usan las hojas de algunas plantas me-

« Inyecciones hipodérmi-

dicinales, principalmente en cocimientos. Véanse «Abe-
dul>, <Belladona>, «Coca>, «DigitaN, «Gimnema», «Jabo-
randi», «Llantén», «Sen» y las encabezadas con la pala-
bra «Folia», como «folia betulae albae», etc,

Holocaina —Derivado de la fenacetina. Se usa el clorhi-
drato como sucedaneo de la cocaina, pero es mas toxica
gue ésta. Para la anestesia ocular, tres & cinco gotas, de
una solucién al 1 por 100; es ventajoso perqué no ataca
al epitelio corneo ni produce midriasis.

Holloway pills.—Especialidad inglesa a base de aloes,
conteniendo cada pildora unos ocho centigramos de éste
con seis miligramos de podofilin. Es mejor recetar aloina.

Holzin.—Solucidon de formaldehido, 18; en alcohol metili-
co, 81, y mentd!, 1. Buen desinfectante.

Holzinol.—Formaldehido absoluto, 2; mentol, 40, y alco-
hol de metilo, 68. Desinfectante cuando se quiere que
predomine la acciéon del mentol.

Hollin.-Se usa algunas veces en enemas como antihel-
mintico, sobre todo contra los oxiuros. Se cuecen 16 gra-
mos en 200 de leche.

Homatpopina.—Reemplaza ventajosamente a la atropi-
na 611 oculistica, porque su efecto midriatico es mas rapi-
do y pasajero. De clorhidiato de homatropi&a, 5 centi-
gramos; agua, 10. Para instilar una a dos gotas.

Homocpesol.—Derivado y sucedaneo del guayacol, de
menos toxicidad, pero casi nunca se usa.

Homoguayacoly creosol 6 kreosol.—Como la creosota.

Hontin y h;>nthin.—Tanato de albumina queratinado.
Buen astringente intestinal. No se usara hasta no haber
limpiado bien las vias digestivas; hecho esto, es muy re-
comendable en las diarreas idiopaticas, sobre todo de los
nifios. De 25 centigramos & un gramo, tres veces al dia
No se disuelve ni actla en el estbmago por ser un prepa-
rado queratimico.

Hopogan 6 biégeno.—Contiene el 26 por 100 de super-
o6xido de magnesio. Por tanto, actla por el oxigeno que
desprende. Se recomienda a los artriticos, especialmen-
te en las dispepsias flatulentas, porque es de suponer sea
antiséptico intestinal; 25 centigramos en un sello tres ve-
ces al dia. Pero para este objeto ha de darse en pastillas
gueratinizadas,

Hopdenina.—Is6mera de la efedrina. Esta base se obtie-
ne de la cebada y se prefiere bajo la forma de sulfato co-
mo desinfectante intestinal, sobre todo en las diarreas
rebeldes, en las disentéricas y coléricas inclusive. Tiene
algunos caracteres de fenol y es poco toxico. Esta en en-
sayo.

Hormakos, ¢ sea los hormones empleados como reme-
dios.—Los principales son tiroidiua y adrenalina.

Hormigasa (Mousnier); formlato de sosa en jarabe de
café. Es igual a la formialosa Vigier, s6lo con la diferen-
cia de estar ésta en granulado. Véase «Formiato de sosa».

Huata.—Algodén en rama.

Huenta.—Preparador de unas pildoras llamadas vitales,
segun formula del abad Ambrosio de la Valla, en Carta-
gena, compuestas de carbonato de hierro y muy acredi-
tadas para la clorosis.

Humulus lupulus—Véase «LUpulo».

Hunyadi Janus.—Agua mineral de Hungria. Son pa-
recias a Loeches, Carabafia y Rubinat.

Hydragogin -Mezcla de las tinturas de digital y estro-
fanto con escila. Recomendado como diurético en las hi-
dropesias. Es mejor recetar magistralmente en las pro-
porciones gne cada caso requiera.

Hydrargotin.—Tonato de mercurio preparado por Hell
y Ca



PUEBLO
0 AGRUPACIONES DE PUEBLOS

QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR @ehathE

Alajar, coa seis aldeas y Santa Ana la
Real

Almonaster la Real y seis aldeas

Campofrio, con tres aldeas y la Granada.

Cumbres Mayores y Cumbres de Enme-
A0, oo e e e
Galarozay dos aldeas.............cccoeeeeee.

Higuera, junto Aracena

Sanlucar de Guadiana]..........ccccceeevunee.

Palos de la Frontera

Bollullos del.Condado

Chucena

Paterna del Campo.........ccccceevviiniieennn.

Valverde del Camino

Calaba y sus minas

Nerva y cuatro aldeas............cceuvveeeeee.

Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Huelva, Cartaya, Gibrale6n, Ayamonte,

Ayerbe, Sarsamacuello y Piedramorrera.
Berdun y Mianos (Zaragoza)..................
BiescaSjGavin Yesero, Olivan y Berbnsa.

Binefar......ccooo
Caladrones, Caserras, Fet, PurroyyAler.
Boltafia, Janovas, Altillay Guaro........
La Luenga, Barbufales y Laperdiguera.
Lascasas, Molinos y Porapeuillo............
Lupifién, Ortilla y Moneema...................
Tamarite, Altorricén y Algarfén............
Agregados de Jaca.........cccceeeeeriiiiiniinnenn.
Tardienta..........ccoeee i
Vallobar y Chatamera

EL SIGLO MEDICO

MINISTERIO DI _

IA. GOBERNACION

Rectificacion a la clasificacion di

as plazas de Médicos Titulares.
PROVINCI
)t HUELVA
NUMERO . -
DE MEDICOS QUIEN DESEMPENA ACTUALMENTE CENSO .
S CUANTIA SUELDO DOAOONTOIAL DISTANCIAS
TITULARES LA TITULAR DE LA POBLACION nna DE LA TITULAR oun Jas igualas _en
6 rendimien- kllom(;tros
MKIaPM i deb tos que hay
g%%?_ APELLIDOS NOVBRES Oficial.  Keal.  Ctebv @ Qe tiene. 242 S¢  profesionales. para rs(i:osrirfgr
aaber. Pesetas. Péselas. Pesetas, Pesetas. la Titular.
IRivera Arroyo. . . Juan................. 1.823 1.823 1 A
/Bando Villasefior.. Antonio.......... 2.715 2715 1 > 16.347,861 1.499,00 1.600,00 2250 1 3
(Nobalvos Cofrade. Angel............ ' 300 53 397 @0 . 1,600,00
897,68 999700 7'500,00
Gonzélez Lopez..................... Emilio............... 2.700 2.700 SENA
Vacante........occeeeeeeeiiiiieeeennn, o> 1.200 1.200 190 18.667,83 ).500;00 1.600,00 2500 4
Navas Rolmer_(l)I ...................... Jacm'go .............. 3463 4.180 180 6.073.00 999,90 1.600,00 :
Arroy’/o Alamillo. ...... Francisco .. .. 15:.8 1563 26.695,00 160800 1.600,00 3500 1
Dominguez Ad-ame ............... Rafael_ ............. 600 600 9.999.00 1.000,00 000,00 2300 c
La Maya Tourifio.................. Federico. , 2893 2.968 6.000,00 1.000,00 =+ '
(Morales Rodriguez . . , Rafael............... 178 178 28.314.41  760.00 1.600,00 2.500 6
ey MOUFe.......covvviieiiiiiieenenn. meterio......... . . 1.900.00 260.00 1.600,
Rey M E i 2671 2.671 1.600,00 500
[Mozo Benitez..........ccceennen. Rafael...*.... 18.000,00 1,626,00 1 600,00 2500 S
(Olivares Borgnello................ Manuel........... 1.000,00 1.000,00.
(Garcia SANChez.................... JOSE v, 40 16.841.25 1 000,00 1.000,00 2.500 S
'(Santos Munoz. s Manuel ............ - 892 31.000.00 999,00 1.500.03 2500 18
JTeIIO Vazquez ....................... Fldel ................ 618 618 ’8 6.688.00 999’00 1.600.00 ,
(Dugue RiNCON......cceevvernnnens Alejandro 2125 10 100 4.750.00 62500
(Vacante........occceevvveeniincnenennn. 120 25.000.00% 1 260,00l 1.600,00, 2000 10
. . . IONTE
iCadenas Fernandez. . ............ iMiguel................ | 768 ] 20 | 9.700,00] 1.000,00) 1.000,00]
) . IUER
I0rtega Rey ..o, iDomingo........... 1 1.621 | | 9.762,841 1,000,001 1.600,00]
(Moguér Lavin............ccc........ Francisco.. . . .) 0,000 aa\lpa' ma
(Moyang Perer e Joge Marta 86 6635910 97600 160000 2000
(Giuly Ayllén.......ooeeeeeeeee Pedro............... ) 5 000
iCabezas Monje.................... Martin............... > 1.836 .
(Gutiérrez Ma{rin .................. Gonzalo............ N 1613226 42000 760,00 1.860
IOliva Atienza....................... Francisco........... j 2.842 2.9\(/)2LVERE 41.96800 2.000,00 2.00000  3.500,00
(Garcia Giraldo...................... Cristobal............ j 6.495 10.006 del camino
(Rite RamMOS........cccove e veierne Antonio.............. AN ' 700 73,833.99 2.000.00 2.000,00
|Vélez, de la Rosa...: .............. JOS_é Maria. .. 1 500
Hernandez Marqués............ ‘IJ:LIJ’QI?(?ISCO\ .......... >.138. 700 69.609,28 1.500.00 2.000,00
Berranco Perts..................... Leopoldo. .... 3.600
(Dominguez Zink........c......... José P............ 3.000
\Fernandez Arroyo................ Y IO ( 7878 16492 1.600 161,000,00 1.600.00 2.000.00( 6.000 L
ieérran 8 Bpeguello................ Carlos............ 4.700

El Almendro, Villanu®

PROVINCIA P

sing 3105 HUESCA
INdatos..........ccvveviiiiiiiiiennnee, » .
Marti RZ Callpia..........ccoeonene.. Anal 1.U8 »> 2'008’00
Tardifth ATariaTin 1,820 360,00 1.600,00
Chifi Larrova.........ccccceeveevenenn. Matias 1.546
FapArina "RaMnvnr Kantia.cTD. 1.540 ) {, %888 88
JAJsgburu. L, ;ﬁaﬂz 8 1.222 8,465,00 1.233,88 '1'“(%35%%’
No hay datos...\.{. ...................... > 1228 3 760,00
: , N : ) > y
gﬂmg-}i AI’HIIl ........ . . l\A/ISEISI?rI.] . 4049 70 101602,00 800’00 ;_(6)88’88
OIMO.or oo Manuel del........ 6 240 80.000,00 660.00 50000
No hay datos............cccceeernnne. > t > y 1.000,00
Lloro Hereza.........ccoeeevvenns Francisco........ .. 2325 2333

Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Aguero, Ballovar, Belver de Cinca, Castejon de Monegros,

375,00 2.000,00
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Castillejos, Almonte, Alosno y Riotinto. (Qaceta 23 Noviembre.)

»
a
2.600,00

>

»
2.660,00
3.260,00

»
>
3.000. 00
>
> 40

y
3.000. 00

TOPOGRAFIA DE LA TITULAR CATEGORIA

QUE CORRESPONDE

> 3»

SIBITA i i
Accidentada.........ccccceeeieiiiiiiiieeee |4.e

Aceldeniada.....cc.ccoeeeeeiiiiii e 18.a

Llana. 3.a

Accidentada. 2.

»e

Montanosa. 2.a

Un médico para Biescas y otro para
Garbin, Yesero, Olivan y Berbusa. . .

Mala.

Moutafosa.

HMsca, Peralta de la Sal, Jaca, Darregas, Navas, Ora, Abera, Siétamo, Tardieata y Apies (Gaceta 23 Noviembre.)
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 704,75; miuima, 694,46;
temperatura maxima, 18°,1; minima, 3,4; vientos dominan-
tes, S., SE. y NE.

La persistencia de las lluvias ba sostenido la enferme-
ria de esta corte en iguales proporciones y en los mismos
términos que la semana anterior. Han abundado los reuma-
tismos musculares, pleurodinias y lumbagos principalmen-
te, las neuralgias faciales, las bronquitis y las anginas fa-
ringeas. También ba habido casos de pleuroneumonias in-
fecciosas de terminacion funesta. Los catarros gripales be-
nignos, de breve duracion, han sido frecuentes. No dejan de
presentarse casos de fiebres intestinales infecciosas, y en los
nifios anginas diftéricas y viruela, aparte de los catarros &
gue son tan propensos.

La mortalidad, sin ser extraordinaria, supera un tanto
a la habida en igual época del afio anterior.

CFO cas

Congreso internacional.—Por iniciativa de la Sociedad
universal de la Cruz Blanca de Ginebra, se reunid alli en
1908 el primer Congreso Internacional para represion de los
fraudes de primeras materias de la drogueria, productos
quimicos, aguas minerales y substancias alimenticias en
general.

La iniciativa de la Cruz Blanca de Ginebra fné colocada
bajo el patronato del Gobierno suizo, y eu el Congreso de
1908, ademas de los doce cantones suizos, se hicieron repre-
sentar 21 naciones, concurriendo un total de 600 congresis-
tas de 900 inscritos. Coe

Quedo6 acordado celebrar el segundo Congreso en Pa-
ris en el proximo mes de Octubre. Dicho Congreso esta
bajo el patronato del presidente del Consejo de ministros,
ministro del interior y ministros de Agricultura y Comercio
de Francia, del subsecretario de la Guerra, del presidente
del Consejo municipal de Paris y del presidente del Consejo
general del departamento del Sena.

De los programas distribuidos se desprende que este
Congreso va & tener mucha importancia para la represion
de los fraudes relativos  las aguas minero-medicinales, y
como un anexo & esta materia, la relativa & la manipulacion
y venta del hielo.

El Congreso de Ginebra se declar6 insuficientemente
preparado para determinar en definitiva las conclusiones
que habrian de adoptarse por los Gobiernos respecto & la
venta del hielo; sin embargo, deslindaron bien el hielo de
«fabrica» 6 «artificial» del hielo «natural>, entendiendo
gue era éste el recogido en canales, lagos, estanques, etc.,
y el cual conserva los gérmenes del agua de que procede y
puede contaminar los alimentos y pescados con los cuales
se ponga en contacto; por lo que en principio hubo inclina-
cion del Congreso a declarar que debia ser prohibido el uso
del hielo natural en la preparacién y conservaciéon de ali-
mentos y pescados.

Pero esta cuestion quedé pendiente para el futuro Con-
greso y sera decisiva su influencia para el porvenir de esta
industria, pues no cabe duda que las conclusiones que se
voten han de ser introducidas en las legislaciones de los
paises que en el Congreso estén representadas.

La materia relativa a) fraude ¢ falsificacion de las aguas
minero-medicinales es también de gran importancia para
Espafia, por la abundancia y variedad que en nuestro suelo
existe de ellas y su supremacia y valor médico eu muchos
casos, lo cual trae consigo frecuentes falsificaciones aqui y
fuera de aqui, con gravisimo perjuicio de la salud publica y
de loa propietarios de los respectivos manantiales, machos
de los cuales constituyen efectivos veneros de riqueza.

Circular—Debiendo ser enviados & la Inspeccion gene-
ral de Sanidad exterior por los alcaldes, en los primeros
dias del mes de Enero préximo, los datos de Ja mortalidad
ocurrida por las enfermedades iufecto-contagiosas, en el res-
pectivo término municipal, durante el segundo semestre del
ano actual, y en cumplimiento de lo mandado por Real or-
den de 19 do Julio ultimo, se servira V. S. interesar de los

de esa provincia que no lo hubieran hecho con anterior!
dad, envien al propio tiempo los mismos datos correapon-
dientes al piimer semestre, 6 sea de Enero & Junio, con el
fin de poder completar todos los correspondientes al pre-
sente afo.

Para remitir los referidos datos deberan utilizarse los
impresos que oportunamente fueron remitidos por esta Ins-
pecciori & todos los alcaldes, consignando el total sélo en
una hoja por cada semestre, y sin dejar de dar parte nega-
tivo en los meses de Enero y Julio, si no se hubieran regis-
trado defunciones por las enfermedades que se expresan en
los mencionados impresos.

Dios guarde & V. 8. muchos afios. Madrid 18 de Diciem-
ere de 1909.—EIl inspector general de Sanidad exterior,
Manuel Martin Salazar.—Sefior Gobernador civil de la pro-
vincia de.,.—(Gacefa del 20).

Acto de justicia.—Tal es el sobreseimifiito de la Au*
diencia de Barcelona dado en el procesamiento del ilustra’
do amigo y colaborador Dr. Garcia Fraguas, hecho ains
tancas del exgobernador Sr. Osorio Gallardo, frente al cual
sostuvo la dignidad del cargo de inspector provincial de Sa
nidad. Nos felicitamos y felieiJamos al valiente funcionario
que supo arrostrar tantas disgustos durante quince meses.

Obituario.—Con el natural pesar anunciamos & nuestros
lectores el fallecimiento de D. Julio Gémez Mufoz, repu-
tado médico de la Beneficencia municipal de Valladolid,
autor de las Notaa de la préctica tifilngrafica y colaborador
asiduo de EI Eco Médico Quirurgico, y el tieD. Vicente Car-
dama Castro, aniiguoyestimado auscritor nuestro.R.1.P. A.

También ba fallecido en esta Corte, después de larga
enfermedad, Dofa Jacoba Schladiter, madre de nuestro ami-
go y suscritor D. Carlos Castro, & quien acompafiamos en
su justo dolor, asi como en el experimentado;por la pérdida
de su sefior padre D. Carlos, ocurrida hace unos meses en
Romaneos (Guadalajara),

Plaza vacante.—Vacante la plaza de médico segundo de
la Estacién sanitaria del puerto de Huelva, dotada con el
haber anual de 2.500 pesetas, por haber sido declarado ex-
cedente a BJinstancia, D. Laureano Cumbre Caballero, que
la desempefiaba, se convoca a concurso para su provisién
entre los empleados médicos activos del Cuerpo, con arre-
glo a lo que preceptda el articulo 16 del Reglamento provi-
sional de Sanidad exterior de 14 de Enero del corriente
afo.

Los citados médicos activos del Cuerpo que deseen soli-
citarla, deberan presentar sus instancias en el Registro ge-
neral del Miuiaterio de la Gobernacion, en el preciso térmi-
ne de veinte dias, & contar de la publicacién de la presente
en la Gaceta de Madrid (dia 23 de Diciembre).

Inspectores de Sanidad.—En la Guceia del 23 del corrien-
te aparece una Real orden disponiendo:

10 Que se apruebe el concurso celebrado en cumpli-
miento de la Real orden de 1.® de los corrientes, y, en su
virtud, se nombren Inspectores de Sanidad de las provin-
cias de Gerona, Lugo y Cuenca, respectivamente, a D. Ma-
riano Sainz Garcia, & D. Emilio Dominguez Fernatid zy a
D. Carlos Ferrand y Lo6pez.

2.0 Que 86 declare vacante la Inspeccion provincial de
Sanidad de Teruel, reservandose este Ministerio proveerla
con el loSi>ector provincial de Sanidad que corresponda de
entre los comprendidos en lLaReal orden de 10de Julio ulti-
mo que no desempefien plaza é estén en situacion de exce-
dencia ya declarada, siguiendo el orden de la propuesta
formulada & su tiempo por el Trilinnal de oposiciones, sin
perjuicio de que se encomiende dicho cargo al Subdelegado
de Medicina mas antiguo de la capital, en concepto de inte-
rinidad, hasta que se acuerde el referido nombramiento en
prop:eda’.

Higiene militar.—Con el titulo de Higiene militar {Lectu-
rap ,ra oficiales), &zh& de publicarse una obra de mas de
500 paginas, 123 grabados, varias laminas y cuatro mapas
en coloree, bajo la direccién del médico mayor, profesor de
la Escuela Superior de Guerra. D. A. Cabeza Pereiro, y do-
nada por sus autores al Colegio de Huérfanos de Guerra.

Esta obra puede anunciarse desde luego como la tnas
completa de las publicadas en Esparfia. Las firmas de sus
autores, que son ya muy ventaj-samente conocidas, acre-
ditan la valia cientifica de sus respectivas Conferencias,y el
sumario dice mejor que toda expresion literaria, poy muy
ponderativa que fuera, la bondad en el plan y el esmero en
In explanacién de los temas.
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Precio: 15 pesetas en toda Espafia. Encartond, 15,60.

Los pedidos a la Secretaria del Consejo de Administra-
cion de la Caja de Huérfanos de la Guerra. Apartado name-
ro 142, Madrid; y los pagos, al hacer el pedido, en abonaré
contra la Caja Central 6 libranza del giro mutuo & favordel
cajero del Consejo.

Contestacion breve —Nuestro ilustrado colaborador don
Juan José del Junco, nos dice lo siguiente, en contes-
tacion al articulo que D. Gustavo Lopez y Garcia publi-
ca en La Farmacia Mo'ierna refutando el que aparecié en
nuestras columnas con el titulo El art. 72 de la Instruccion
de Sanidad:

«Pudiera muy bien dejar sin contestar el articulo del
Sr. Lopez Garcia, puesto que mis razonamientos no han
padecido lo mas minimo, pero no quiero que se me tache
de descortés con quien ha tenido la atencion de ocuparse
de un trabajo mio.

El ejemplo que presenta para hacer resaltar lo injusta
que resultaba la intervencion de los Subdelegados de Medi-
cina y Veterinaria en las aperturas de Farmacias no guarda
conexion con lo que se trata ni hay paridad en los dos he-
chos; porque suponiendo-lo que ya es algo suponer—que
hubiese un Gobierno que reglamentara los aparatos € ins-
trumentos que cada cual debiera poseer para el ejercicio de
sus profesiones respectivas, cabe preguntar; (Se utiliza el
farn acéutico del material del moédico, como éste del que
aquel exper de?

El legislador, desde que formulé las Ordenanzas, com
prendié la necesidad de que las tres ramas de las ciencias
médicas interviniesen en la apertura de toda oficina de Far-
macia, y lo que se persiguié en la Instruccién con el art. 72
fué justificar la prtaencia del médico y del veterinario, &
quienes las Ordenanzas daban tan solo el caracter de-testi-
gos (jl) que no era privativo dd titular, como dice el sefior
Lépez, lo que acaso, acaso, en la» poblaciones no cabtza de
partido hubiera sido siquiera ldgico.

Pedir aclaraciones para que esa intervencién no se con-
fundiese con la de los Subdelegados de farmacia, reglamen-
tar el procedimiei-to y aminorar los gastos... conforme; pero
que desapareciese la presencia oficial de las tres entidades
médicas en un acto que redunda en mutuo prestigio de
ellas mismas... eso inuncal

La clase farmaceutlca, digna de toda suerte de respetos

y cc()jnsideraciones, sabra, al fin, colocar las cosas en su justo
medio.»

Farmacéuticos de hospitales coloniales.—La seccién colo-
mal del Ministerio de Estado ha resuelto el concurso con-
vocado para la provision de vacantes de farmacéuticos con
funciones de administradores-depositarios, de los hospita-
les de Santa Isabel, San Carlos y Elobey, en la Guinea espa-
fiola, y ha hecho publico en la Gaceta de Madfid de 7 de
Noviembre que, con ficha 3 del mismo mes, se ha expedido
por el citado Ministerio los biguientes nombramientos, ex
tendidos & favor de los co cuisaiuts que seguidamente se
menciOLao;

D. Alberto Zubirte Paz, farmacéutico con funciones de
administrador deEosnarlo del Hospital Reina Cristina de
Santa Isabel, de Ferijando Péo.

D. Buenaventura Serrano Baluiaseda, farmacéutico con
tuncioiiea de administrador depositario del Hospital de San
Carli s, de Fernando Po6o, y

D. Bernardo Tomas Chelvi Mulet, farmacéutico con

SobeNy™M admin.strador-depositario del Hospital de

fCompadecemos—dice La Farmacia Modcrna-k los tres
agraciados con las expresadas prebendas; y sepan por ade-
lautado que alli nada administraran y de nada seran deno-
sitanos, porque de todo ello se han incautado varios su1etos
que sienten nacer la hierba.

SOLUTCION BENEDICTO

d* gllcttrQ .foafaie d* cal con

-~ uouiiiuau general, postra
Qién nerviosa, neurastenla impotencia, enfermedades meti*

ales, caries, raquitismo, escrofuliemo etc. Frasco, *

%s$t s. Farmacia del Dr.Benedicto, San Bernardo <1
i

Q Medicamento empleado con
OZENI N éxito en el tratamiento y cu-
racion de la ozena (fetidez
deI akiento).
Limpia las fosas nasales d

tuucosidades y costras mal

olientes, tonifica la mucosa

naso faringea y restablece su

funcionalidad.

De venta en las Farmacias, y en el Depésito de los 8res.

Velascoy Compa/lta, Alcala, 7.

Pérez Martin

HISTOGENO LLOPiS

es el agente més eficaz
para combatir la
Tuberculosis
DiabeteSj
Anemia
y enfermedades
consuntivas
en
general.

Esta asi proclamado
por la Ciase Médica.

Pidan muestra» gratis &
A. Llopls, Forras, 3. MADRID.

J 11 presente numero acom-iafia un suplemento, cuya lectu
" ra recomendamoB, sobre el producto CITARINA y su
empleo en el tratamiento de la artritis Urica.
de la casa Fedco. Bayer y Cft., de Bar™lona.

ELIXIR BUSTO

POLIFORHIATOS-KOIM-FOSFATOS

Icnp. de E. Teodoro, Glorieta de Santa Maria de la Cabeza, nim. 1.’

t.t
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Estafeta de partidos.

A los comparfieros que piensen solicitar la vacante
de Albendiego (Guadalajara), partido de Atienza, se les
hace saber: que el que la desempefia piensa continuar,
por contar con la confianza de todo el vecindario del
anejo, el cual ha pagado adelantado hasta fin de Mayo,
y de la inmensa mayoria de la matriz, y que la vacante
es anunciada por un par de caciques que disponen hoy
del supremo mando; los cuales quieren continuar su cos-
tumbre de cambiar de médico cada afo.

Para informes, pueden dirigirse al sefior presidente
del partido D. Miguel Remartinez y a D. Jorge Laguar-
dia, médicos en Miédes, a los Sres. Solis, (padre € hijo)
en Atieaza y a los de Campisébalos y Galve, que son
todos los comparfieros inmediatos.—Albendiego a 17 de
Diciembre de 190a. —EI inspector municipal, Ramon
Castro.

Vacantes.

Rozalén del Monte (Cuetica).—Por defuncién del queja
venia desempefiando se halla vacante la plaza de médi-
co titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de
50 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presu-
puesto municipal, por la asistencia de dos familias po-
bres y casos judiciales, més el igualatorio que pueda ha-
cer entre los noventa vecinos que componen esta locali-
dad. Los solicitantes pueden dirigir sus instancias a
esta alcaldia en el plazo de ocho dias, contados desde
gue aparezca inserto este anuncio en el Roletin Oficial de
la provincia, 17 de Diciembre (jsefior alcalde, son trein
ta dias lo mandado!), transcurrido dicboplazo no podran
ser atendidas las que se presenten.—Rozalén del Monte
16 de Diciembre de 1909.-E1 alcalde, lomas Priego.

—Pamplona.—Por fallecimiento del que la desempe-
fiaba se halla vacante' una de las plazas de médico del
servicio benéfico sanitario, dotada con el sueldo anual
de 1.750 pesetas, y con las obligaciones del Reglamento,
disposiciones legales de caracter general y demas inhe-
rentes al cargo; el Excmo. Ayuntamiento ha acordado
proveer dicha vacante y admitir & este efecto las soli-
citudes que le sean presentadas. Los aspirantes, que de-
beran ser doctores 0 licenciados en Medicinay Cirugia,
presentaran sus solicitudes en la secretaria de la cor-
poracion dentro del plazo de treinta dias a contar des-
de la fecha de la insercion del presente anuncio en el
Boletin Oficial de la provincia, 17 Diciembre, y acompa-
fiaran 4 aquellas la hoja de sus servicios y una copia
del titulo.—Pamplona 14 de Diciembre de 1909.—EI al-
calde presidente, Joaquin Vifias.

—Béjar {Salamanca). —T). Mariano Zufiiga Sanchez,
primer teniente en funciones de alcalde de la ciudad de
Béjar. Hago saber: Que encontrandose vacante )a plaza
de médico titular del primer distrito de este municipio,
dotada con el haber anual liquido de 1.750 pesetas, pa
gadas por mensualidades vencidas, se saca & concurso
la provision de dicha plaza. Los aspirantes, que habrap
de reunir los requisitos legales exigidos por las disposi-
ciones vigentes, dirigiran & esta alcaldia y piesentaran
en la secretaria municipal, dentro del plazo de treinta
dias, a contar desde el siguiente al de la publicacion de
este edicto en el Boletin Oficial de ia provincia, Ib Di-
ciembre, las respectivas solicitudes, acomparfiadas de los
titulos origioales 6 testimonios notariales de los mis-
mos, hojas de estudios, méritos y servicios en lacarrera,
certificacion de bu”a conducta y cédula personal. Bé-
jar 4 de Noviembre de 1909.—EI alcalde, M. Zufiga San-
chez.

—San Romén de la Cuba {Palencia) —Por terminacion
del contrato del que venia desempefandola, se halla va-
cante la plaza de médico titular de esta villa con la
asignaciéon annal dé 60U pesetas, pagadas de fondos mu-
nicipales por la asistencia 4 nueve familias pobres y po-
bres transeuntes, Guardia civil v familia de éstos, pu-
diendo el agraciado contratar con los vecinos pudientes-
Los aspirantes a dicha plaza presentaran sus solicitu-
des en la secretaria de este Ayuntamiento dentro del

término de diez dias siguientes & la insercién de este
anuncio en el Boletin Oficial de-la provincia, 18 Diciembre
(json treinta dias, sefior alcalde, lo mandado!), con los
documentos que acrediten su aptitud para el desempefio
de la misma.—San Roman de la Cuba 13 de Diciembre
de 1909.—El alcalde, Jesus Barbodn.

— Villalian de Palenzu.ela (Balencia).—Por renuncia de
los que venian desempefiando el cargo de médico titular
do esta villa y el de secretario de este Ayuntamiento, se
anuncian dichas vacantes, pudiendo los aspirantes pre-
sentar sus solicitudes en el término de ocho dias en la
secretaria, 18 Di ciembre (jstfior alcalde, treinta dias es
lo mandado!). El agraciado con la plaza de médico titu-
lar percibira 750 pesetas anuales, satisfechas de los fon-
dos municipales por trimestres vencidos, podiendo ade-
mas contratar particularmente con los vecinos de esta
localidad por la asistencia médica, y el que sea designa-
do para secretario percibira la cantidad consignada en
presupuesto por trimestres vencidos.—Villahan de Pa-
lenzuela 13 de Diciembre de 1909.—El alcalde, Julian
Gonzalez—P. A. de la C. , el secretaiio, Marcelo Abad.

—BalisatSegovia) —Por dimisién voluntaria del que
la jvenia desempefiando, se halla vacante la plaza de
médico titular de este pueblo, dotada con el sueldo anual
de 125 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de fon-
dos municipales, por la asistencia de cinco familias po
bres y casos de oficio. Los aspira ates adicha plaza diri-
giran sus instancias acompafnadas de copia del titulo
profesional que posean, al sefior alcalde preeidente de
este Ayuntamie nto, dentro del preciso término de quin-
ce dias, & contar desde que el presente anuncio sea in-
serto en el Boletin Oficial de la provincia, 17 Diciembre
(json treinta dias lo mandado, sefior alcalde!).-Balisa,
10 de Diciembre de 1909.—EI alcalde, Santiago Luengo.

—Albendiego {Guadalajara).—Por rescision”*de contrato
con el que viene desempefiandola, se baila vacante des-
de 1® de Enero préoximo, la plaza de médico titular de
este pueblo, con la dotacién anual de 84 pesetas cobra-
das por trimestres vencidos”™Sel presupuesto municipal,
y pudiendo contratar el agraciado las igualas de 1jb veci-
nos pudientes, que satisfacen en la recoleccion cada uno,
una fanega de trigo, nueve celemines de centeno y una
arroba de patatas libre de consumo 6 impuesto vecinal.
Desde igual fecha lo esta la del agregado Somolinos, con
la dotaci6n a:;ual de 16 pesetas, pagadas como el de la
matriz, y las iguala™ de ks vecinos, que cada uno paga
una fanega de trigo, seis celemines de centeno y una
arroba de patatas, pagado todo en la recoleccion. Losas-
pirantes & dichas plazas dirigiran sus solicitudes debi-
damente documentadas & esta alcaldia, en término de
guince dias, & contar del 15 de Diciembre.—EI alcalde,
Juan Redondo.

Barcarrota (Badajoz).—Hallandose vacante la plaza de
farmacéutico titular de esta villa, dotada con el haber
anual de 984 pesetas por residencia y 8.000 por el sumi-
nistro de medicamentos 4 600 familias pobres, se anun-
cia al publico por un plazo de treinta dias, que empeza-
ra a4 contarse desde el siguiente al en que aparezca el
presente inserto en el Boletin Oficial (17 Diciembre), & fin
de que los gque espiren a la misma puedan presentar sus
solicitudes documentadas en la Secretaria de este .~un-
tamiento. Barcarrota 30 de Noviembre de 1909. EI al-
calde, Toribio Sombrerero.

—Santillana de Campos {Falencia).—PA Ayuntamiento y
Junta municipal acordé anunciar vacante la plaza de
médico titular, con la asignacion anual de 500 pesetas,
cobradas por trimestres vencidos de los fondos del pre-
supuesto municipal. Los solicitantes presentaran las so-
licitudes en la Secretaria del Ayuntamiento en un plazo
de quince dias, contados desde que el anuncio aparezca
en el Boletin Oficial (22 Diciembre), son treinta dias, se-
fior alcalde lo que esta mandado, extendidas en papel
correspondiente, & la que acompafiaran la hoja de servi-
cios en pape! de oficio. La obligacién del agraciado, que
podra contratar sus servicios con 160 familias pudientes,
es la de asistir a25 familias pobres, pobres enferrnos de
transito y expositos. Santillana de Campos 18 de Diciem-
bre de 1909.—EI alcalde, Epifanio Gutiérrez.

E. TEODORO, impresor. Glorieta de Santa Maria de ta Cabesa.l-

e<

*

¥ ®PO3¥3
DN (N L e b



Alto 5B .— Num. 2 924 Administracién: Magdalena, 3t>. 25 be Dicibmbbk be 1909

EL SIGLO MEDICO

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

a « - - .
Se pDbiioe SENIO MEDICt:O'QUIRURGICO Pjblica ana Bl’biioteuam
todos loo doBiiniioo. IiA OORRBI1S8PONDBJINOIA MfilD | OA «lonanente econémioa.lvI
__________ N VK«Mfr»
Periddico ;8 Medicina, Cirusia y Farmacia, consagrado a 105 miereses aoraies, cianiilicos y prolesionales de las clases médicas
CA PCNDADOaBS
SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA v ESPANA Y NIETO Y SERRANO
%- Precios de eueorleolon de ElI IGO0 # PBOPIBTABIOS "
. e P T R Precios d ipcion de li BIBLIOTECA
A "‘.OI(?I"I!’:IC:ae:3 gresg;gtsais:r{;?ﬁgsr?re I Giimi sirrsl — 1 Qs it Qrtea. — Qh’gl FI||||, bﬁf:a;glr?i:?pgs nrkee:);llejas en Itas
1t opras abliea eaieripto
Extr luler0 v Ulttanar: 20 Wesetas, DIEBCTOa «RTIRIITK n e E1 Sigio. MEAIO7,

D. RAMON SERRET

V IN 0 IJURRY

0.C6 de Yodo por cucharada Sustituye € ACEITE de HIGADO
de las dg sopa. EL MEJOR MEDIO OE ADMINISTRAR EL YODO. de BACALAO.

IANEMIA LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES «.: PECHO

—

PTCOMAR ¢é Hijo, BARCELONA — Depbdsito en todas las Farmacias. tig'
. N
Peneui s It
PILDORAS™
DBL DOOTOa
DELIAUT, -
Foti(Uz>sa0 A o del Doctor JACOBS e
aot/(u2>saQeB pur~yarae, cuando Jo . ; .
lueceaitau. “iYo temen el asco ni ail Profesor agregado do la jeacuitad do Medicina de Bruselas.
Mcausancio, porque, contra lo gueau-L
mcede con los demas purgantes, eatel la TUBERCULINA T. {. del Doctor Jacobs es mia vacuna
Ino obra bien sino cuando se tomal bacteriana proviniaiitR de un culiivo sobre caldo de bacilos de tuber-
Icon Bueaoaaiimea oa 7 1>eJ)ijbas/or-| s e . - : RN
| tiA'cautea, cuaiel vino, el caté, el L culosis hiiniaiia, de unavirulencia siempre idéntica yconstante.
1Cada cuai escoge,parapurgarae,Jaj p
|berajia comioa que mas le Couvia-] \/EN-I_AJ% que presentala T U B E R C U L I N A T . «J, =
"D_eu,aegun_aus ocupaciones.C_omoi 1° Actividad constante;
lei cauaauciogue Iapurga ocasional S° Heavcidn genera' 6 local nu'a;
~gueda completamente anulado”® 3’ Graduacion exacta del tratamiento, el cual puede con toda segu-
por el efecto de la buena aii-, ndad conducirse, merced a su técnica perfecta, establecida de acuerdo
(rgen_tgcmn empleada, uno se. coa el método rigoroso resultante del examen del fadice opsoénico.
ecide facilmenteavolver aj . . .
pesar cuantas rece” i,a TUBERCI}JLINA T. 0. so expen_de en ampollas d_|v_ersamente
n sea necesario. coloreadas segun los 7 grados de dilucién, cuya actividad crece
desde el n° 1 al n« 7. *OY}-

INDICACIONES: Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANA.
DEPOSITO : LABORATORIOS CLIN - PARIS. i&58

GOTA

AGUDA
CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO- ALIMENTO el mas g(t)dgroso REGENERADOR
premeritoper Toe
ahailiiilo porlagglaeol Este Vino, con base ,de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
fricciones ycompresas. carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
higrro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, inemia profunda,
R UMATISMO ACUDO ffleRstrifaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, etc.
Y. 13,F*S*-Honoré.Parl9/fOLiii firiae/a* 1 28, Rae Rlchellea, Paris, y en”~todas farmacias del extranjero.

La Amenorrea, laDismenorreay la Afletrorragia ceden rapidamente si se asan as capsulas
de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruacion, nO ofrece pe-
ligro alguno, aunen Caso de preﬁes, pasis.riraaou e. segiu, i€l rtesaut Htisréi t*iu fuaMiss.



Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (Stom alix).

En el afio 1893 dimos & conocei & los médiooa la formula de nuestro Elixir Estoiracal, y hoy
lo prescriben en las cinco partea dei mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los aemas tratam entos. Sus efectos son: aumeiiiar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su j.oder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio
<iadel estbmago é intestinos; suprime ia pirons, liineracidez, dolor y vomitos; tonifica ro sélo al
\parato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come ma?, digiere mejor, y
mOl consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaeiones™ anormales por ser antiséptico,
y <iuita las molestias de la digestion, por lo <{'u; cura la dispapsia, gastritis, gastralgias, hiper-
clorhidrias, ulcera del estémago, dilatacion del estémago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el yjmntc de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tialamiento. Es de agradable
saber, inofensivo y compatible con las aguas minerales alci>lin:u.

Dlnam égenO SéIZ de CaI’|OS MarcK regittradti.

Composicion.— b'ormiato de sosa, glicerofosfato de (al. yumbtlioa, coca* del P. ru, pepsina,
quinn, ko;a v corteza de naranjas agrias.

Ccuel Dinam 6geno se desarrollan rapidamente el apetilo, la actividad y lafuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistcinas nervioso, musculary 6éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos més ricos »ra repa-tiilos por toda !a economia, ce
Bando IU preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestacii nee, la hipocondria, histerismo, epilep-
sia etc

Ayuda al trabado de la denticion de los nifios y j)recave las enfermedades que resultan de
crecimientos exagerados y prematuros, usadndose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emidsiones de éste con hipofo~fitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estbmago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay rfec-
ciones consuntivas, en todea los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervi )SO,
raquitismo, fatiga fisica é inteleictual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores péalidos, menstruacion dificil y leucorrea.

PUI|t|OfOSfOI SéIZ de CaI’|OS Vitroa registracla.

Composicion.— Ciuamato de sosa, glkerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme,
eucaliptol y quina. . y

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol [)or la clase médica, se ha compro-
bado lo siguiente; desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas com-
pleta, menos predisposicion a acatarrarse, disminuciéon de la "8 de la expectoracién, de la fati-
ga de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco & poco & la norma-
lidad y consiguiendo la curaciéon de muchos de los que baldan tomado el Pulm ofosfol al
principio un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

La'l enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
gangiionares, tumor blanco, etc , etc. En todos loscasos el Pulm ofosfol es perfectamente to-
lerado por el estomago.

ReumatOI SéIZ de Car|OS Marc.a regititrada.

Composiciéon.— Asaprol, salicilato de quinina y pimienta decubebas.
| Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crdnico, articular y muscular,
1la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
| Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar *la cantidad de orina, modificando la mucosa y
tornandose aquella de turbia y sediilientosa, en clara y transparente.

Purgatlna SéIZ de Car|OS Marc-n registrada.

Ea el verdadero tratamiento del estreiimiento y constipacion habitual por lo bien que se to-
lera, pudiendo conseguirse con su uso una deposiciéon diaria.

tdarina fosfatada Saiz de Carlos.

Alimento completo, de facil digestién para todas ias edades de la vida, muy iisa<lo en In ni-
fiez y en las convalecencias,

Laboratoriii y farmacia de Saiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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ESTIPTICINA

Notabilisimo hemostésico, en especial de la matriz.
M 6n analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.
INDICACIONES: Hemorragias uterinas. Melrorragiae. Menorragias, Menetiuacionee profuEae~Hemoptieie,
N

Hemofilia, gtc. *
DOSIS; 3 a 8 tabletas de Eatipticina de 0,05 gramos al dia.

AS A Y ALGODON ESTIPTICINADOS; En epistaxis, hemorragias dentarias.

™ 8T a”™ .

F A i) r a
I5e0presentante y Depositario, J. Fedrgt Garriga, Cortes, 702, Barcelona

FIBROLISINA

Preparacian a base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.
Disolvente de los tejidos cicatrizados

-~ -0 yP0OO. B..
DOSIS. loyeecPn be .0 eadé b,e b.ae, Aynbe. e, t.te.len.o

SOLUCION ESTERILIZADA DE FIBROLISINA en ampollas de 2,3 cc

C3ajas oi-lIsen <5Le z* o am r>olilas.

Productos naturales de las aguas minerales de

«4¢LA TOJAN44

Las maamltierallzaéaa ,ytermiUizadaa de Europa.

mMitino di DMtotécZrLr
Jabén de sales de LA TOJA

ES EH=E VMBEIOR ACEITE DE clon e e e GUS arl
Hi& ADU BE BMGA ATLASO Farmacias, Oragiiarias, Casas detaios y Perfumirias.

Depositarios m Madrid:

_ o Sres Péroz Martin Velasco y CAlcaléa, 7y don
: SIN MAL OLOE NI MAL PALADAS : : Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, oral.

LOS NINOS LO TOMAN SIN EEPU&NANCU

DE VENTA En Farmacias y Dtoguerii”s.

awos ot mreo wanrm manros AGUAS DE GESTONA

M A L, A. G-A.
Termales, clorurado-sédicas, sulfatadas, variedad

A los senores medicos litinicas. De gran radioactividad.
de provincias les sirvo suscripciones al periodico diario de . Indiadas con éxito maravilloso en las enfermedades
Madriii (do loe de cinco cérnimoi.) que deseen, a los precios lel estomagoy higado, intestinos y rifion.

.. . .. ) d , ' P ) Denaparecen los estrefiimientos.
siguientes; trimestre, J.5U pe”etas:“eme6i”e. O pesetas: afio De venta 4 1,25 pesetas botella en farmacias v dro-
topeselas. guerias. DepOHii-,0 central -en Madrid, Plaza del Angri™IS

principal. Pedidos directos ,ie aguas y datos de hospederia

Eos encargos, con su importe, & Antonio Ros, librero, ‘ - -
alrdmin~trado”™del Balneario en Cestona (Guiptizcoa).

acometrea 1, 60, Madrid. {Casafundada m 1896).
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JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

»»M L@!”a £ ] g 1*.55.¢0¢
JARABE LARQZE ¢« PROTQ-IODURO o. MERRS

Una cucharada de sopa contiene exacUmcnte o cen

INrlicadaies Tergpéuticas, ENFERMEDADES DE LA PIEL ¢ SIFILIS

ILWA"ROZE, S, rue des Lions-Sftm t-Pa”~. Pana
KM"HAIS y C, do 1.- cias.e, e.-inUrno de .os Hospitales da P a

AIBRUN

DE LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES
IODO FISIOLOGICOMOWBLE, ASIMILABLE

Exigir la
Firma:

Sustituye lodo ¢loduros entodas susaphcacio

sin lodismo.
\&inte (oles 1CDALOEB doron<*1mo «« eran® Addto”

Do». MSBiwa; C£ingo A veinte trotas 2mmm — - —_ —

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAI

prescrito por los Médicos en los casos de
iMtensivii j 18 UM PWM lsiliita

enfermedades de la PIEL
. - CURACION
. V|C|osdelasang,e,Uerp“eS,AelteE,I 4 RADICAL
U mscleri Vv Y RAPIDA

AA@NchelieU | Pairis y eavoi —

iSin Copaiba — ni Inyecciones)
fie los Hujos Rficieoies 6 Persistermes
AfEFAfaiiituAPABATO RESPIRWNBIOM

Cada V_y lleva el
capsula de esie Modelo nombre:

PiBis. 8 cphMTLHIAI Bldfai til rarBudUs

I

eucaliptol
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ATUBEBCULOSIS. AFECCIDNES»BRONCO-PUIMONARES . ]

SOLUCION PAUTAUBERRF

w11l lrwn>» LTI

ANTIBACILAR Y RECONSTITUYENTE
I~ PERFECTAMENTE TSIERAOA y COMPLETAMENTE A (SORBIDA
Cicatriza lu j«tioiit lottlc,restaura cw pr>itinj «lzpitiU; tUtUdoffiertl.

iL PQUTAtVBEROB,C"> 1ii?Biiy O /£:-P/Iff/5] MisFiriulu,

LAMBIOTTE HERMANOS

54, Rué desFrancs-Bourgeois. PARIS.* 124, Avenue Rogler, BRUSELAS
Fatricss ea Ry y ca Dnenrs {SiarteHandia) y en Makden (Bdica).
Exposicion de Paris 1900.-Gran Premio.

PRODUCTOS Farmacéuticos

Cloroformo para la anestesia (Pureza absoluta) eu frascos
de 126, 26U, 500 y 1.000 gramos y en ampollas de 30y 60 gr.

Tratamiento délas enfermedades del pecho, de la
tisis y de la tuberculosis- Creosota de haya.— Guayacol liquido
y cristalizado.— Guayacol cristalizado sintético.— Garbonatos de creosota
y de guayacol. — Phosote. — Tuberoulina del Doctor Marechal. — Fos-

fato de guayacol, — Tafosoto.— Perlas de tafosoto. — Greosoformo.—
Guayaformo.—Tanocreosoformo.—Tauognayaformo.— Arhina contra el

ozena.
Fopmaldehyda 40 Desinfectante poderoso.

Muestras gratis & ios sefiores médicos.

Bdgr rigurosaente la marca L AVBIOTTE HRVANDS»
Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y Q/
Rambla del Centro, 8 y 10, BARCELONA
Depositos en Madrid, Sevilla, Valencia, Bilbao, Zaragoza, etc.

CURACION SNOUMa

RESFRIADOS con B
aronoums 1 EMULSION MARCHAIS

CATARROS ; al Creosota y Glicerofoafato de cal

ASMA J DE MARCHAIS (FRANCIA)
ea.h.radM i b B d» rafi «d usa taza.d. titara-

TISIS {

SANTAL MONAL

CON AZUL pe METILENO

a4 un mismo tiempo. ANTISEPTICO, ANALGESICO r DIURETICO

EslaMEJOR,1aMAS ACTIVA,laMEJOR TOT.ERA3JA de todas
las preparaciones preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES . 1. VIAS URINARIAS

Blenorragias, Dretritis,Cistitis, Catarros Tesicales, Pro8tati8,Hematuria,
N efritis supurada, j todas enfermedades de la Vejiga y de los Rifiones.

ACO ION RA “ \Y Dlos mksrehambridot médicos Bspw'sHitst.
olls :
LABORATORIOS MONAL FRERE8-NANCY (FRANCIA).

Potente Aceieradok rel Miitricion General

Oavusfve $1 apefffo y suscita a» ab'<.:'nto rapfdo
tfe peso en los enfermos; la Beb. sy
hace desaparecer la purulencia de
los esputos en los

TUBERCULOSOS™ N b- N '~ [~ K

(€

BIOSINE LE PERIRIEL

GL/CEROFG:.pATO doble
de CALy de HIERRO -efervescente.

El niHH Q011 pit'fi) lie los reconstituyentes
9 de los lontcos ciet organismo.

Se reeomieiida por suempleoy su gusto
agrauaDies.

LE PERORIEL & Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA

son eom6at/das con éxito con la

RUICOGAYQIIEAID eRESSY

LE PERDRIEL & C*, Paris.

U SOCIETE MOTUELU

PUBLICITf
I, rue Rougemont, Paris, (?)
de gae es director

MR. A. LORETTI
es la BQoargada

EKCLDSIVAMENTE

de recibir los anoncios oxtranji =
ros para nuestro poriAdico

@ © © 300

experimentado 00N éxito en
ilos Hoipltales de Pari*.— Comu-
nioado | la Academiade Cleficfat,
i la Sociedad de Biologia y de
Terapéutica.

Teiis desarnilada ante fa
Facultad de Mediana de Paris

sobre el HKTOGENOL.

RECETAS

EISQIslon: 2 sucAa.-atfi, 6» tooa DidadtS.

cusir; 8iueheradat de sooa cada dia-
ANraoalado; Smedldsa ecdadia.— Ampoltee'.lampollacsdadis,

. oo TUBERCULOSIS

tINPATiISmO - ESCROFULA
otd NEURASTENIA - CLORO’ANEMIA -

PftoflPBflTOB t D|r|0|rse

BRONQUITIS CRONICAS

CONVALECENCIA. ETC. ~

Farmaceatiog en 8t>DBNi8 (Beine) Praoeto”
».

rnwerevawM \a]«np Toe*. t.A» F .wmaci*» pei.
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(lodo 6n combinacién organica)

Cioiiaiuuye 1» medicacion iodica por excelencia. iNo urouuce feno-

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen too toda

\ limpieza sin que aparezca la intoxicacion general ¢ La fluxion local.

que dan origen generalmente loa ioduros. Capsulas de iodina Glner

\ Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 & 12 céapsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

TUNICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO

E.LIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, o6sfore, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
loe maravillosos resaltados que estd produciendo, reanima la nutrici&n
nerviosa, combate la deniresidn men/ai, producida muchas veces por exce-
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos segaros en la curacion de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escrofula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
neurastenia.—Pidase siempre Elixir Medinade *Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Lo ok \aThes asqdics Y atisgdias
Fundado en 1880 (L<* en Espaifa)

DR. CEA.—VALLADOLID
Prirer proveedor e fé il Hératoy de la Amach oF neterial
AR AR atitios
CATAL_OGOS Y PRECIOS
PABA LA \VENTA AL RCB MAYR
MATERIAL DE pURACION ASEPTICO

C»Di«mdéi pgrntBsitte d« li u»piii por dsiil) de «ibiertii de ediUl loldidu & U

41N

mEDALLA OE PLATA
«(POSICION FAXMACBUTICA
MADRID 1B62

MEDALLA DE ORO
«XPOSICION UNLVERSAL
BARCELONA 1880 linpiH.
{Procedimiento con patente de invencidn)»
NUK'VOS PKIUP.A.RA-I30S _
Compresas quirargicas de gasa hidroiila asépticas
MEDALLA DE UKO — Compresas tocoldgicas asépticas de 15 centime

CONGRESO INTERNACIONAL - tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu
DB HICIENP -, - e s , .
vib. tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ,”Torundas)

OOS PATENTES DI INVENGIUN — \/endas enyesadas_

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase Cai-iloQo.

MEDALLA OE BRONCE
«XPCRICION UNIVERSAL
PARIS 1889
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ANALISIS

de orinasi esputee” lecheo,
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Saoeaor del Dr. Calderdn
Carretav, Madrid.
JBundado en 186 0©.

JA S TILLA . *2
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Tanato doble de

J bismuto. Astrin-

gente intesti-

nal muy activOjfa-

cil de tomar y poco costoso. Reune las propiedades tera
peuticas del bismuto y las del tauiuo.

Para cu ras
mercu piales
secretas el

| métocto de fric

' cioneSa CoQv ene

- j especialmente & las

mujeres y 0 los niflosa Muy apropiado para las cu-
ras sistematicas intermitentes. No mancha la

Piel m las ropas. Dosis diaria: 6 gramos de ungiento
Heycien.

Las mismas
indicaciones
giie el nitrato

- ade plata en todas
las enfermedades infecciosas de los ojos,
vejiga, uretra, garganta, laringe y fosas
pero con la inmensa ventaja de resultar, en
todos los casos, completamente inofensivo.

Addo acetil - salicilico “Heyden,

Remedio especffi
co para el trata-
miento de las
afecciones

reumaticas por medio de fricciones. El Salit alivia
rapidamente los dolores y se tolera muy bien por la piel.

Salicilato doble de

I bismuto, de accidn

en todos

N - los trastornos
morbosos debldos a fermentaciones putri.
das del tubo digestivo™ dhipersecreciones
gastricas y dcatarros gastro-intes.tinales.

Desinfectante de
la orina y de las
vias urinarias, aci-
dificante sin
igual.

A@lte Cb mra Solucién oleosa & base

do acoina. Produce inme-
diatamente una anestesia muy duradera en las
afecciones oculares dolorosas. Combate la
fotofobia yel blefarospasmo. No posee efectos
secundarios molestos ni peligrosos.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

en polvo y en tabletas comprimidas, muy econémico y
de calidad superior.
Gustavo Reder,

Zorrilla,. 23, Madrid.

Representante genera! en Espafna de ja Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul (Alemania).

Asimilacion

Defectuosa

y Debilitante.

En muchos casos oscuros de consuncion, en los que métodos de tratamiento conocidos no

dieron resultado, se obtuvo marcada mejoria con el uso de la Emulsion Angier.

Con este

remedio el peso aumenta, pues ayuda la digestion, mejora la nutricion y aumenta la absorcion

y el metabolisriio.'

7

Ademas, este aumento de peso se efectla siguiendo el régimen alimenticio

ordinario, no siendo necesario recurrir a un exceso de alimentacidon con sus consiguientes

molestias.

La Emulsion Angier priva el desarrollo de la bacteria putrefactiva siempre

existente en el conducto de la alimentaciéon, y del mismo modo evita la fermentaciéon intestinal

y los sintomas constitucionales de auto-intoxicacion.

Estimula la peristalsis y lubrifica el

entero conducto intestinal y por consiguiente, se obtiene que los movimientos de los intestinos
sean naturales, asi como la remocién de los productos nocivos de los intestinos.

MUESTRAS Y FOLLETOS GRATIS A LOS MEDICOS.

EMULSION DE ANGIER

(Petréleo con Hipofosfltoa da Cal y Sosa).

Agentes exclusivos para Espafia:

SRES. POYE Y GIMENEZ,

THE ANGIER CHEMICAL

Calle Gerona, 4,

CO., Ltd.,

pral,

LONDON,



Tratamiento etioldgico y racional de las

AFECCIONES BRONCO-PULWONARK

Catarro Brénquico — Pleuresia

TUBERCULOSIS a0

Alecciones

grippales
Do»iB:
2 4 6 cucharadas
por dia aoles de las comidas
Jtfe Sus elementos esenci&les
constituyen ana TRIADA TERAPEUTICA
dirigida & la totalidad de los sintomas morbosos
Para *Un TANIN O 2*UnGIl.Uc6S9DE 3*Una ESENCIA
Opuaculo. h inperactivo que obra & la vez muy volatii
ydlrlllra» dotado do propiedades como tonico podgru%sasrg]e;'ﬁenia:;l;eoetlca
UiB** Eessrl IT deg;g?ntes y :':?et:'é?:tes y %%rr?q% %i%ué[)at'fé\éo la superficie pulmonar.

Depo6sito general ;E. LOGEAIS. 37. Aveoue Marcean, PARIS.

| |
Eptlepsialll . aes e
I franqueza, con la mas
grande lealtad gte sin tenerla
pretension de curar alodos los GRAJCAS GELINaU

epilépticos recomendamos las ~  ceeeee—
las que durante treinta afios han dado a sn autorgrandes satlsfaccmnes

le han valido agradecimientos €é inalterable amistad de muchos
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios
Illevan con ellas la posibilidad de triunfo ¢ al menos la
corteza de una mejoria en los casos dificiles.

U. WIOUSNIER, SGEAUX, Selne (France) y en todei Itt rinniciti.

VIN O deV [A L |

IACTO FOSFATO - CARME - QUIMA
A.limento fAsioldgico completo
Anomla — OenvAleceuci»

PérAl&M Ao las fuerzas — Fiebre — laapetenela]

Perfectamente proporcionado y asimilable, el
* Vino Fosfatado de Vial es un estimulante
poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es ei reconstituyente «eneral

en las afecciones debilitantes.
firmada"Vi-A-i-i, me Victor-Hugo, 14. LY ON yioilaslasFanDitia

J Unico aprobado pA

IERRO QUEVENNAE seviarasess

fa.mia, Cloro-Jnemia, tiafat/smo,-«eurgs/s del C rar6o D«oérdea«”

Circulacién, Afecciones Escrofulosas y Cutaneas,uthUa» » iuerptic
Medicacion (arseniato de antimonio, 0,00,»/" ,«r Grénuloy Hierro)

Presencia 8immtanea.delH.cr®
Djpa,] 0Gen>':F»0100y.7.HueCog-Héron.Parlsye.tahluhr«* .lar) Hstromainuystl HS»i. IeJIcer

AMPOLLAS BOISSY'

para Inhalaclonea Una doiltOorampol//a

® Ron per las «los puntas de la Ampolla, recoger
el liquido en un pafiuelo, y ti..rerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy

IITODUROdeETILO

Alivio inmediato y
curacion completa del A.SM JL

Ampollas Boissy

@NITRITO 1eAMILO

SINCOPE. MAREO yEPILEPSIA

Ampollas Boissycn et e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas so conservan inildloidamenle

aun en ios paises calitlos

jjJL R jid B 'm
dE!IODURQO,tiIBSODIO

bE BOISSY

Potencia depurativa contra Sifilia, Esorolulac.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paius : 2, Plaza Vdmfome.

ANUNCIOS-.-.::ss::::
:Ss:::: EXTRANJEROS

La SOCIEIE MUTTTELLE DE PU
BLICITE, 14, rué Rougemont, Paris
(9e), de que ee'director Mr. A. Lorette,
es la encargada EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranjeros
para nuestro periodico.





