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E L  S I G L O  M É D I C O
S U M A R I O

BOLETÍN DE LA SEMANA: Patronato de sordos-mados, oiegos 
y anormales.— Sesión inangural de la Real de Medicina.— Ju­
rados de honor.=SECC1ÓN DE MADRID: Resecciones ortopé- 
^ ca s .— Colegio de Módicos de Madrid: Intereses profesionales 
de las clases módicas.=SECCIÓN PRACTICA: Piñón alojado & 
la entrada del bronqaio izquierdo, extraido por hroncoscopia su- 
perior.=PtRlÓDICOS MÉDICOS: Em id io m a  k x t r a n j e r o : I. 
Diagnóstico diferencial entro el bacilo diftérico y loádifteroides. 
— II. La psendolenoemia de origen intestinal.— III. El iodo en 
cirugía. — IV. La higiene de la boca y  la tuberculosis pulmonar. 
=SECCIÓN OPICIa L: Ministerio de la Gobernación.=GACETA 
DE LA SALUD PÚBLICA:,Estado sanitario de Madrid.— CRÓ­
NICAS. =  ANUNCIOS. =  ESTAFETA DE PARTID O á,= VA­
CANTES.

P atronato de sordo-m udos, ciegos y an o rm a les .— Se­
sión Inaugura l de la  Real de M e d ic in a .— Jurados de 
honor.
Ea la G a c e ta  del 24 de Enero ha visto la luz 

un importante Real decreto creando, bajo la presi­
dencia del ministro de Instrucción Pública, un P a  
tronato n a c io n a l d e sord o-m u d os, c ie g o s  y  a n orm a les  
«encargado de informar ai Ministro en todo lo refe­
rente á la protección higiénica, pedagógica y social 
de las personas privadas de la palabra, de la vista 
ó del funcionamiento normal de sus facultades 
mentales».

Además de los vocales natos de este Patronato 
1 {que lo serán el subsecretario, el Comisario regio y 

el director del Colegio de sordo-mudos, los directo­
res y directoras de las escuelas municipales de Ma­
drid de sordo-mudos y ciegos y los catedráticos de 
Oto rino-laringología y de Oftalmología de la Facul­
tad central de Medicina), han sido nombrados, como 
vocales de libre elección, los Sres. González Alva- 
rez, Gossio, López Nuñez, Maestre, Barberá (don 
Faustino), Zozaya, Pereira y Ruiz Jiménez, á tod'̂ s 
los cuales felicitamos por su nombramiento y muy 
©Q particular al Sr. Barberá, compaCLero nuestro en 
el periodismo, que durante muchos años viene con- 
saPTando sus desvelos y afanes á los desgraciados
sordo-mudos.

De desear es que este nuevo Patronato no sea 
una rueda más, inútil como otras muchas, en la 
complicada maquinaria de nuestros Ministerios.

Como era de esperar, vióse sumamente concu­
rrida la sesión inaugural de la Real Academia de 
Medicina, celebrada el domingo último, pues esta­
ban deseosos los compañeros de escuchar al pro­
fundo y hábil clínico del Hospital General de esta

corte Dr. Hergueta, sobrino del célebre y renom­
brado Martín de Pedro, maestro de muchos distin­
guidos médicos que ya no existen, y de poquísimos, 
lay!, que aún quedan.

Después de la minuciosa y razonada Memoria 
del secretario perpetuo, Sr. Iglesias y Díaz, en la 
cual se da acabada cuenta de cuanto hizo la Real 
Academia en el curso anterior, leyó el Dr. Hergue­
ta, con clara y reposada entonación, un discurso 
sobre E l  m éd ico  en  so c ied a d , haciendo ver cómo, á 
medida que avanzan los tiempos, va recabando el 
módico, de la sociedad en que vive, consideraciones 
que muchos creían imposibles, y por las cuales 
tanto han trabajado ínclitos compañeros, entre 
quienes figura el gran Méndez Alvaro, nuestro nun­
ca olvidado y antiguo Director.

De buena gana copiaríamos muchos de los in- 
tereeantes párrafos de este discurso; en la imposi­
bilidad de hacerlo, juzgue el lector sólo por el 
siguiente:

Admitido el médico en el interior de las familias; depo- 
sitatio de los secretos que le son voluntariamente confiados, 
ó que las indiscreciones de la enfermedad le revelan; 'habi­
tuado á leer en el corazón del hombre, que para él ee casi 
diáfano, física y moralmente, viendo al descubierto la vida 
íntima de la sociedad y la igualdad de los hombres ante la 
ley del sufrimiento, necesita poseer una virtud acrisolada 
para no comprometer intereses gravísimos, al mismo tiem­
po que adquiere en el estudio y práctica del arte la sangre 
fría, prudencia y perspicacia de juicio; cualidades indispen­
sables, que, con el ejercicio, llegan á desarrollarse de una 
manera considerable.

Grandes aplausos premiaron la meritísima labor 
del secretario de la Academia y del Dr. Hergueta, 
y á ellos unimos hoy los nuestros, muy sinceros y 
calurosos.

Los profesores premiados, además de los ya in­
dicados ea nuestro número del 22 de Enero, han 
sido los siguientes:

Premio Alvarez Alcalá, al doctor D. Salvador 
Albasanz, módico del Hospital de la Princesa,

Premio Martínez Molina, á D. Gregorio Ma- 
rañón.

Premio Salgado, al catedrático D. Manuel 
Márquez.

Premio Rüel, á D. Bernardo G. Valdés, subde­
legado de Medicina de Oviedo; y

Premio Calvo, á D. Tomás Lerga, módico titular 
de Peralta (Navarra).

Accésits:
Al premio Nieto Serrano, á D. José María Albi* 

ñaña, de Valencia.
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Al premio ROel, á D. J. de Villalaín, de Avilés.
Al premio Uetáriz, al doctor D. Juan Bravo, del 

Hospital general de Madrid.
Menciones honoríficas:
A uno de los premios de la Academia, D. Anto­

nio Pizá, médico de Toledo.
Al premio Ustáriz, D. Manuel Barragán y Bo- 

net, de Madrid. .
Nuestra cordial enhorabuena á todos loe pre­

miados:

E l Boletín Oficial de la provincia de Albacete, 
número correspondiente al 17 de Eoero, publica la 
siguiente Circular de la Inspección provincial de 
Sanidad:

Con arreglo á lo diepuesto en el artículo 80 de la ley de 
Sanidad y en el 87 de la Instrucción general del ramo, ee 
ha constituido el Jurado profesional de esta provincia en- 
cirgado de prevenir, amonestar y calificar las faltas que 
cometan los profesores en el ejercicio de sus respectivas 
facultades, regularizar en ciertos casos sus honorarios y re­
primir todos los abusos profesionales á que se pueda dar 
margen en la práctica.

Dicho Jurado quedó constituido el día 10 del actual en 
la forma siguiente:

Fresidente, D. Manuel Marín Sevilla.—FocaZes; D. Jaco- 
bo Serra y Valcárcel, D. Enrique Rubio y Gómez, D. Aure- 
liano Lozano Mas?ó, D. Felipe Soto Fernández, D. Aurelio 
Romero Bernabé, D. Joaquín Aroca Picazo, D. Constantino 
Martínez Serrano y D. Matías Caballero Martínez. — Secre­
tario, D. Arturo Cubeils Blasco.

Lo q ie se hace pViblLco en este periódico oficial para que 
llegue á conocimiento de los señores nióJícos, farmacéu.i- 
cos, veterinarios, profesores dentistas, practicantes y ma-, 
tronas que ejerzan en esta provincia.

Albacete 13 de Enero de lülO.—El Inspector, Arturo 
Cubeils.

D ecio CARLAN.

Madrid, 5 de Febrero de 1910

R E S E C C IO N E S  O R TO P E D IC A S
Por el Dr. D. A. HORALES PÉREZ 

Oatedr&tioo de la Faoaltad de ütíedíoina de Barcelona.

Con relativa frecuencia acuden al cirujano muchos 
individuos que han sufrido luxaciones, loe que no se 
percatan de su inutilidad hasla que fueron desahucia­
dos por médicos, cuando no por curanderos, después 
que éítos han practicado íoJa clase de maniobras tan 
brutales como peligrosas.

La idea del curanderismo está tan imbuida entre el 
vulgo, que he oído á personas, al parecer con sentido 
común, que aseguraban que tal pastor tenía una habí 
lidad especial para reducir fracturas y dislocaciones de 
huesos, por la práctica adquirida en los animales.

Se conoce que esta idea viene en tradicional igno­
rancia, pues á ella se debe la muerte del célebre Zuma 
lacarregui en manos del curandero Petrillo, cuando fué 
herido en el primer sitio que sufrió Bilbao.

Volviendo á nuestro asunto, se observa: que cuando

el luxado pasó por manos diversas, es cuando acude al 
cirujano, encontrándose éste con que ha pasado la 
oportunidad de la reducción incruenta, con que el pa­
ciente tiene un miembro inútil, y para obtener algu­
nos movimientos, más ó menos extensos, ha de recu­
rrir á procedimientos quirúrgicos, abriendo la articula­
ción y resecando extremidades óseas.

Hoy la Radioscopia y Radiografía esta cla­
se de diagnósticos de tal manera, que puede llegarse á 
una gran exactitud de cálculo y valorar todo el alcan­
ce de la intervención quirúrgica.

Hay otra consideración clínica de mucho valor, y 
es la referente á la función del órgano lesionado. En 
este punto, desde que Richerand escribió su obra de 
Fisiología quirúrgica, los prácticos de todos los países, 
durante anteriores épocas y en la nuestra, se han pre­
ocupado de este importante asunto, procurando reca­
bar ventajas en el éxito operatorio, no sólo por la extir­
pación de lo afecto, si que también por el funciona­
lismo del órgano en el que recae la operación.

He practicado muchas resecciones ortopédicas con 
motivo de luxaciones irreducibles; pero voy á limitar­
me á dos recientes, dejando también algunas en las 
que el método cruento revistió carácter de urgencia ó 
cuando menos de absoluta necesidad.

Ingresó en la Clínica -de operaciones hace poco 
tiempo un joven de unos veinte años, que á conse­
cuencia de una caída desde el carro que conducía, 
tuvo una luxación del codo, quedando el cúbito hacia 
la parte posterior y subluxado el radio. Este joven, de 
un pueblo de la provincia de Tarragona, pasó cerca de 
dos meses con unturas y tracciones de diversas clases, 
quedando el antebrazo izquierdo en extensión perma­
nente. La radiografía puso' de manifiesto el estado de 
la articulación, por más que ya por el examen minu­
cioso podía formarse un diagnóstico bastante exacto.

Aunque sin esperanzas de ninguna clase, intenté, 
previa la termo-eterización, la reducción incruenta, que 
no dió resultado alguno. Mas como todo el instrumen­
tal estaba preparado para la reducción cruenta, prac­
tiqué el procedimiento de Kocher, teniendo que rese­
car una parte del oleoranon, y cortar muchísimas bri­
das cicatriciales que se habían formado, para dar mo­
vilidad á la articulación.

No quise intentar la reunión por primera intención, 
sino que rellené de gasa la cavidad para que hubiese 
la debida separación de superficies y poder practicar el 
masaje lo más prematuramente posible. Al tercer día 
saqué las gasas, y hasta el duodécimo se le practicaron 
tres curaciones más. La extremidad estaba conteniiia 
con una férula doble, para brazo y antebrazo, unidas por 
un puente, quedando libre la parte de la herida, aunque 
ésta estaba cubierta, como es fácil suponer, por un apó­
sito de gasa, celulosa y venda.

En esta fecha, el interno Sr. Fernández de Castro 
practicaba diariamente el masaje, siendo al principio 
un poco doloroso, pero en los sucesivos fueron dismi­
nuyendo loe sufrimientos.

Cicatrizó la herida completamente al cabo de unos 
cuarenta días, obteniendo un aumento bastante consi
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derable con los movimientos de flexión: lo suficiente 
para que pudiera valerse del brazo y antebrazo.

En esta operación tuve especial cuidado en suturar 
lateralmen e la aponeurosis del tríceps á las partes la 
terales del olecranon, para no pérder la única potencia 
de la extensión, pues las pequeñas fibras del ancóneo 
muy poco contribuyen á este movimiento.

Durante el tiempo transcurrido después de la ope­
ración, no hubo ningún accidente especial digno de 
consignarse.

El segundo caso es más curioso aún por las circuns­
tancias que en él concurrieron.

Ingresó en la Casa de Salud de Nuestra Señora del 
Pilar, el día 20 de Junio, la joven J. A., natural'de 
Cindadela (Islas Baleares), de veintidós años de edad, 
soltera, de constitución débil y un temperamento exce­
sivamente nervioso.

A primeros de Mayo tuvo un pequeño catarro fe­
bril, y en uno de los bostezos que hacia le quedó laxa­
da la mandíbula biiateralmente. Emplearon los mé­
dicos del pueblo los medios recomendados para re­
ducir la luxación, y todos fracasaron.

A mediados de Junio vino la enferma con su madre 
á Barcelona, y yo la vi en mi consulta particular, don­
de pude diagnosticar la luxación, proponiéndole la re­
dacción incruenta, si era posible, dado el tiempo trans­
currido. Ingresó entonces en la Casa de Salud.

Al día siguiente se procedió á la reducción con el 
aparato de Stromeyer, estando la enferma profunda­
mente anestesiada. Confieso ingenuamente que tuve 
un desengaño grande al ver que la mandíbula-no se 
reducía.

Se trasladó la enferma á su cama, y le hice presen­
te á la madre de la joven mi fracaso, recomendándole 
la reducción cruenta, antes de que quedase con la boca 
abierta y en ese estado de aparente idiotez en que que­
dan esta clase de luxados.

El día 25 de Junio practiqué la rcducc’ó ; cruenta 
eû el lado derecho y después en el izquierdo. La opera­
ción consistió en lo siguiente: uua incisión por el puen­
te zigomático, resección de éste y decapitación del cón­
dilo con la sierra de G-iglí, haciendo la superficie de 
Bección oblicua para que se formase una neartrosis. De 
la apófisis coroiiQides, que estaba como enclavada, tuve 
que resecar el vértice, separando por la cara interna 
algunas fibras del músculo crotafites.

Quedó una herida en la forma marcada, con bastan­
te campo operatorio, teniendo que ligar la transversal de 
la cara y una rama anterior de la temporal.

El mismo procedimiento practiqué,en el otro lado 
y le di movilidad completa á la mandíbula. Rellené de 
gasa la herida (haciendo una sutura provisional)j las 
cavidades cruentas; sao indo al tercer día las gasas é 
irrigando las'superficies con el licor de Penner—fró- 
mula francesa y no alemana, pues cambian completa­
mente de composición.—Se fueron cerrando las heri- 

haciendo el masaje de la mandíbula y comiendo 
substancias semiblandas en un principio, y de mayor 
consistencia después, hasta que se obtuvo la curación 
completa con toda la movilidad necesaria.

Tenía pensado sacar una radiografía; pero- tHiando» 
vinieron los acontecimientos de Barcelona, la enferma 
no quiso esperar, pues su deseo era marcharse á Cra'da- 
dela cuanto ant?s, estando asustadísima en vista de los* 
incendios, atropellos y violencias de todas clases y de" 
todos géneros.

El procedimiento quirúrgico tiene Un sólo el incon- 
veniente de que hah de quedar necesariaqaente cicatri­
ces en la cara. Mas debo advertir, que á pesar de las he,, 
ridas extensas que resultan en un principio, comQ la re- 
unión es mixta, ó sea de Halorán, quedan las cicatri ­
ces bastante superficiales, porque la cufización se hace' 
con ligeros toques de tintura de iodo, quedando la 
piel con bastante elasticidad: hecho comprobado en 
operaciones practicadas en la cara y en distintas j>aTtes 
del organismo, puesto que yo sigo por sistema, en la 
mayoría de los casos, la reunión 'miĵ tá.

Barcelona, '0  de Diciembre de 1809.

COLEGIO DE MÉDICOS DE MADRID

INTER ESES PROFESIONALES DE LAS CLASES
MÉDICAS

riSCDRSO INAXiaURAL DEL CORSO DE 1909-910, LEÍDO POR D . A k Q.EL 
P u l id o  F e r n a n d e z . P r e s id e n t e ,  e n  e l  S a l ó n  dk  A c t o s  d e l  
A t e n e o , e n  l a  t a r d e  d e l  28 d e  E n e r o  d e  1910. '

SreB. Colegiados:
Por tercera vez os reiinimoa, en sesión especial, para 

tratar de asuntos profesionales. La Junta directiva del Co- 
legio de Médicos cumple con este acto un deber y al nr.iamo 
tiempo responde á una necesidad: la de' lenovar el estímulo 
moral que la mantiene perseverante y activa, en el esfuerzo 
que demandan hoy los intereses positivos de la clase, qué 
son de suyo siempre naturalmente fatigosos por lo áridos, 
yaque no me atreva á llamarlos desagradables. Para lio 
desmayar en la tarea que entrañan su defensa y las gestió- 
nes que requieren sus múltiples empeños, forzoso es venir, 
siquiera sea tan sólo una vez al año, á estas mutuas cornil 
niones, en las cuales vosotros os deis cuenta dé la magni­
tud y dificultades del cometido que nos habéis confiadt; y 
nosetroa rtforcemos, con vuestra pietencia y adhesión, 
aquel noble propósito y severo compromiso que ‘demanda 
la dirección de Ios-asuntos del Colegio. Porque os aseguhj 
que el tantas veces citado caso mitológico de Anteo se cum­
ple en nosotros; Aquella terrible ludia del desgraciado'hijf) 
de Néptuno contra'Hércules, en la cual necesitaba renovar 
sus desfallecidas enfergías, poniéndose en contacto con-áu 
madre la Tierra, es la propia lucha que mantenemos contra 
las enemigas de nuestros intereses, y en la cual soláménte 
el contacto con vosotros, fuente de nuestras ideas y de 
nuestros sentimientos, puede vigorizarnos las fuerzas cuan­
do ya las rinde el desmayo.

Fuera resolución cómoda dejar los afanes de la-profe­
sión, llevando el espíritu y la actividad'por campos de-mé's 
ameno entretenimiento; pero esto nó debe ni puede hacer­
se, y ha de ser en adelante menos posible cada día, porque 
sobrado advierten los hechos que los males y desventuras 
de la clase, en cuanto á sus intereses positivos incumbe, 
más bien se agravan que mejoian; y es hoy mayor que ayer 
el griterío que provocan laa desdichas y Byfritnientos de 
nuestros hermanos.

Hemos caído, por causas varias, en tal desquiciamiento 
y  extravío de conducta, que será muy difícil encontrar, '̂ ni
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áun bUBCándoIa en el conjunto todo de la vida social, clase 
^ue dilapide tanto sus servicios, ni cumpla obra económica 
tan suicida, como lo viene haciendo la médica. Forzoso será 
esperar que del extremo daño salga el eficaz remedio, ya 
que el proceder juicioso y la disposición previsora no apa­
recen como teetimonio y fruto del buen sentir general de 
los médicos.

Y  pasando de este luctuoso ex-jrdio á más concretos mo­
tivos, por ser ellos abundantes y porque ha de exigirnos 
algún tiempo su relato, comienzo solicitando me dispenséis 
aquella sostenida atención y eficaz solicitud con las cuales 
honrasteis nuestros discursos en las Juntas del 27 de Octu­
bre de 1967 y 8-de Noviembre de 1998. Á cambio de esta 
mérced yo e s prometo una compensación apreciable: no mo­
lestaros con motivos que no sean dignos de vuestrocono- 
cimiéhtó y .de voestra meditación. Lo que diremos valdrá 
la pena de ser escuchado. Én todo caso, el relato contendrá 
el acervo de nuestras preocupaciones durante más de un 
año, y  esto ofrece ya un título á la general benevolencia.

Vitalidad del Colegio.
Comencemos hablando de la vitalidad de nuestra Cor­

poración. Sin ser ella tan espléndida como la concibe el 
deseo, podemos afirmar que en el afio transcurrido hemos 
desarrollado nuestra existencia en grado importante. Des­
de el mes de Noviembre de 1908, en el cual di cuenta de 
las cifras qne presentaba nuestro censo de colegiados, bas- 

. ta hoy, han transcurrido poco más de catorce meses, y en 
ellos se han incorporado al Colegio 140 profesores que, uni­
dos á los 112 que según os decía en mi anterior Memoria, 
ae iiicoiporaron duránte el curso de 1907 á 1908, hacen un 
tiital de iOl adheaioiies activas. Si recordáis que entonces 

.. advenimos existían aún 194 individuos que habían sacado 
patente y no estaban colegiados, comprenderéis que ha su­
frido una reducción considerable el lote de-los compañeros 

!- que se muestran .todavía rebeldes á nuestra carifiosa lla­
mada; y cómo podemos confiar en que no pasará mucho tiem- 

. po,-antes de que nuestra Corporación junte, con adhesión 
voluntaria y permanente, todos los profesores que ejercen 

. en Madrid, ó que honrándose con poseer el título de médi- 
n eos, se interesan en los asuntos y ministerio de nuestra be- 

.néfica profesión, aunque por ditfrutar de un retiro ó bien- 
estar económico no la ejerzan.

£n esas adhesiones^guran numerosos médicos que mi- 
, raban con recelo al Colegio, y han concluido desvaneciendo 

sus preocupaciones y desvíos, causándonos con su noble 
. rectificación honra y contento. Y fi;|uran muchos más del 

glorioso .Cuerpo de Sanidad Militar, quienes, á la raíz de 
útiles y patrióticas inteligencias entre los intereses del Cuer- 

•yfpo, y.cierta eficaz solicitud qne hubimos de poder mostrar- 
. ..-leseen ocasión adecuada, acudieron á intcrilúrse en nutrí- 
^!.dos pelotones, para atestiguar de qué suerte conviven, en 

altog empefios de la sanidad y en fraternales sentimientos 
de BU mmisterio, .cuantos .se consagran á la defensa de la 

- •."Saludy.á ia curación de la enfermedad.
Reciban anos.y otros .la expresión más sentida de nues- 

tra gratitud  ̂y perseveremos todos en esta bendita unión, 
flí), de la cnal, todos también, hemos de obtener grandes y altí- 

> simos-beneficios.
á dichos ii gr- sos tenemos que lamentar algunas 

bajas. - .
Defunciones.

Hemos perdido d irai te los catorce meees dos compañe­
ros, no más, porque creyeron conveniente abandonarnos, y 
cifra mucho mayor, 29,- por faliecimi' nto. Conste la pena 
que nos oan'-an esta  ̂ ’ njsp, muy espe<-ialmi'n!e las de la

muerte. Fné copiosa la siega que hizo en nuestras filas la 
intrusa. Evoquemos los nombres de los desaparecidos como 
homenaje á su memoria, y para renovar en nuestras almas 
aquel piadoso dolor que despierta el recuerdo del maestro, 
del amigo y del colega perdidos por siempre.

D. Alejandro San Martín, D. ‘Benito Crespo Escoriaza, 
D. Andrés Moliner y Sanz, D. Jesé Soto López, D. Manuel 
de-la Guardia y Bao, D. Sebastián Vidal Lafont, D. Manuel 
Mir y Figuera, D. Alejandro Rodríguez S, Moya, D. Manuel 
Martín Bombín, D Francisco Pareja Casado, D. José Nadal- 
May Losada, D. Felipe Ovilo Canales, D. Félix Moreno En­
trona, D. Antonio Hernández Cornejo, D. Antonio López 
Treviñ'', D. Ángel Llave y Cortés, D. José Hernández Silva, 
D. José Núñez Crespo, D. Luciano Courel Armesto, D. Je­
sús Martín Sánchez, D. Juan Aguado Gil, D. Julián de Sel- 
gas Collado, D. Vicente Gómez Aguirre, D. César Ruiz- 
Ocafia y Rica, D. Ponciano Ibáfiez Díaz, D. Juan Manuel 
Mariai.i, D. Santiago Iglesias LópezyD. Nicolás García-Ru­
bio y Caballero.

Seguramente que esta evocación de nombres conocidos 
habrá despertado, en todos nosotros, complejos y dolorosos 
senlimíentos, porque ella representa como un jirón abiga­
rrado de la clase, que se arrancó á nuestra propia existen­
cia. El catedrático brillante, cuyas lecciones y enseñanzas 
dieron fama al Magisterio y á las Academias; el profesor de 
renombre, que visitó en los áureos salones de los alcázares 
y de los capitalistas; el jubilado, que reposaba ya de una 
vida consagrada á largos servicios; el meritorio, que lucha­
ba entusiasta por conquistar una posición; el que honraba 
con nombre ilustre la medicina castrense y el que sufría obs­
curecido la práctica de la beneficencia municipal, ó de una 
sociedad igualatoria; el médico de baños y el publicista; el 
que fué conducido á su última morada con lucidísimo acom 
pañamiento, donde figuraban ministros, personajes y las 
más altas representaciones sociales, como expresión de un 
duelo general, y el que fué conducido solo, sin cortejo al­
guno, dejando un bogar desolado por la* miseria, adonde 
tuvo que llevar sus socorros el Colegio, para que no pere­
ciesen de hambre viuda y huérfanos; el que cayó joyen con 
enfermedad epidém'ca, contraída en su ministerio, como 
soldado que muere gloriosamente de un balazo en las avan­
zadas, y el anciano que dobló su cabeza al final de un pade­
cimiento largo... [ab!, de todo hubo entfe les que hemos re­
cordado, atestiguando cada uno, con sus rasgos persona­
les, lo diversa y contrastada que es nuestra profesión, y el 
justificado seiuiuiiento que tan crecida mortalidad debe pro­
ducirnos.

De la mayoría de ellos cabría hacer sentidos panegíri­
cos, si el tiempo y la ocasión lo permitieran; pero no siendo 
esto posible, el Colegio debe, cuando menos, particularizar 
el dolor intenso y socal que produjo la muerte del sabio 
catedrático, doctor D. Alejandro San Martín, por los res- 
plandoreb qne abrillantaion sus enseñanzas, consagradas 
así á los expertos compañeros como á los jóvenes escolares; 

. y la muerte del eximio jefe de la Beneficencia general, doc­
tor Mariani, quien había dispensado al Colegio generosa 
protección y eficaz concurso, atestiguando con ello, una vez 
más, la-j bondades y gentilezas de aquel su espíritu cariño­
so, distinguido y servicial, que le caracterizó siempre, ha­
ciéndole muy digno de ser qnerido, y merecedor del pue-to 
preeminente quo tuvo en la profesión.

Censo del Colegio-

Resumen de este movimiento de altas y bajas es el si­
guiente censo, que expre-̂ â el estado actual del Colegio Mé­
dico de la provincia de Madrid:
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1.272

Hoy existen en la corte no más que 96 profesores con 
patente no colegiados, ó sean 88 menos de los que había 
cuando leimos nuestra anterior Memoria. Es decir, que hoy 
conetitoyen el Colegio más del 91 por 100 de los médicos 
domiciliados en Madrid, algunos de los cuales no ejercen.

Concordia-

Respecto á nuestra benéfica Sociedad filial tituladacCon- 
cordiai), tuvo 6 altas en 1909 y 8 bajas: 4 por fallecimiento 
y 4 por falta de pago. Quedan 245 bo(Íob en ella.

Aspecto económico.

Como ha mejorado nuestro censo, ha mejorado también 
nuestra vida económica, contraída aún á propoi clones mo­
destas, paralo que requiere un buen desarrollo de las fun­
ciones corporativas; pero muy superior, indudablemente, 
cuando se la compara con el estado en que se hallaban 
nuestros balances de ingresos y gastos hace tres años.

Prestadme vuestra atención con firme voluntad de no 
distraeros, en tanto salvamos este desfiladero de cifras que 
necesitamos recorrer. Los números, y aun los conceptos 
que simbolizan, cuando de presupuestes se trata, son súm- 
pre tan áridos como importantes. No aquí sólo, en todas 
parles se camina sobie ellos con igual disgusto que sobre 
esos terrenos pedregosos y duros que sujetan la atención, 
fatigan el pecho y  atormentan los pies. Pero forzoso es re­
conocer que los aspectos más esenciales y pesitivos déla 
vida se encarnan en estos guarismos, y por ello es de rigor 
que conozcáis la dinámica funcional del Colegio apreciando 
su mecanismo económico. Procuraremos abreviar lo po­
sible.

Conocéis por mi discurso de 1907 el estado ruinoso e i 
qne nos hallábamos á la sazón. Debíamos los gastos de im­
prenta hechos durante cuatro años, habíamos reducido los 
servicios y suecripciones á la más indt cerosa expresión, y 
saldábamos con déficit nuestros presupueatop, lo cual equi­
vale á decir que íbamos rápidamente á la disolución del Co­
legio por el camino de la ruina y ante este vergonzoso fra­
caso 08 presentamos nuestro proyecto de regeneración eco­
nómica, el cual aprobasteis, otorgándonos vuestra confirnza 
para llevarlo á la práctica

En la Memoria del 8 de Noviembre de 1908 os preseuta- 
mo8 ya las cifras de Ingresos que anunciaban el comienzo de 
nuestra reconstitución económica, producto cíe los recursos 
aportados con la cuota de protección y la venta de certifica­
dos; los profesionales y los de fallecimiento. La liquidación 
que entonces expuse, como resultado total de los nueve me­
ses y medio comprendidos desde que se implantó la refor­
ma hasta fines de Septiembre de 1908, arrojaba lo siguiente:

PM6»a9.
Roeandaoión meaBual aportada par la enota de protección. 6.7 
Certificados de defunción durante nueve meses y  medio. . . 876
Certificados profesionales......................................... ........................ 2.668

Pues este refuerzo que venía á enjugar el déficit y á em­
prender ya la ascención del superávit, siguió durante los ca 
torce meses transcurridos desde l.“ de Noviembre de 1908 
á 31 de Diciembre de 1909, en los cuales hemos recaudado 
la cantidad de 33.041 pesetas.

Ingresos.
Los principales conceptos de la recaudación fueron los 

siguientes:
PC8»UJ.

Por cobro d© cuotas...................................................  20.846
Por cerlifteados profesionales..................... ’ 7:456.
Por certificados de defunción................................... 3.190
Por pago de las Sociedades médicas........................ 1.494.

Otros conceptos de menor cuantía vienen á llenar la d i- , 
ferencia que hay entre lo que suman estas partidas y lo que 
arroja el total.

Analicemos un poco lo que slgnifijcan las cifras. La can­
tidad total por cuotas comprende la qne arrojan la peseta 
mensual y la de protección, y apreciando lo .que suma en 
los diferentes meses, se deduce un término medio de 1.600 
pesetas, que entre 800 colegiados, que es próximamente el 
número de los que pagan, supone upa contribnción media 
de 2 peseiaa por profesor, la cual constituye en absoluto un 
rendimiento muy exiguo. En las infinitas Sociedades de re­
creo que Madrid tiene y cuya finalidades mucho menos im­
portante y honorable que la de nuestra Corporación, se paga 
dos, tres, cuatro y cinco veces más. Importa mucho vigori­
zar este ingreso, porque mientras no véngan nuevasy fuer­
tes entradas á lucir el presupuesto, él será siempre el más 
importante, y por ello el que determine principalmente el 
bienestar ó la ruina del Colegio.

*Á este propósito urge desvanecer tín error que han mos­
trado algunos señores Colegiados, dándose de baja en la 
cuota de protección, por entender que el superávit coberg- 
nado en nuestra Memoria anterior y el que podamos con­
signar en esta de que ahora os doy lectura, acusan una plé- 
tora económica que la hace innecesaria. De difundirse este 
error caeríamos de nuevo en el déficit sin haber salido, ni 
pasajeramente siquiera, de un estado pobre, con el cual no 
hemos podido todavía remontarnos al desenvolvimiento 
honroso de unas funciones de la Corporación, que hemos 
comenzado tan sólo á esbozar.

Hay, por consiguiente, necesidad de doblar, triplicar y 
multiplicar este ingreso, si queremos tener un Colegio Mé­
dico fuerte, prestigioso y eficaz en las empresas que debe 
acometer para mejorar los destinos de la clase. Y  por ser 
ello así, repetimos hoy lo que ayer os decíamos, ó saber: 
quien por su extrema pobreza no pueda aportar siquiera 
una peseta mensual á las necesidades del Colegio, qne no la 
aporte, pero que preste siempre, cuando menos, su colabo­
ración moral; quien, gozando de mayor desahogo, pueda 
ayudar á los menesteres de nuestra empresa profesional co­
lectiva, que nos ayudé; y quien, por diuírutai de fortuna, ó 
de bien saneados rendim'ifntos, pueda compensar con su 
generosidad las deficiencias de los compañeros necesitados, 
qne lo haga en abundancia, seguro, como debéis estarlo to­
dos, de que este donativo se aplica á realizar Obra de d**. 
fensa, de prestigió, de cultura y de caridad, en una de las 
profesiones más fundamentales de la vida social.

De aquí nuestra gratitud á compañero como el 'ilustre 
doctor Esquerdo, porque abona mensualmente una cuota 
protectora de 29 pesetas, compensando' la que no pneden 
abonar muchos desgraciados; nuestra póstuma expresión 
de reconocimiento al bienhechor Mariani, que contribuía 
con la de 20 pesetas; nuestro ruego á los que suprimieron 
su protección, para que la restablezcan, y nuestro encareci­
miento á todos para que hagamos del Colegio un órgano 
fuerte y poderoso, ya que tau importantes funciones debe 
realizar.

Sigamos examinando los ingresos. .
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Loa certificados profesionales, que han producido 7.455 
pesetas en c.atorce meses, rindieron en el año 1909 6.993 pe­
setas, es decir, cerca de 6.000. Comparando ésta cifra con 
la de 1.602 pesetas á que descendió dicha renta en 1907, en­
contraremos un lucimiento notable, que nos hace concebir 
la esperanza de remontarla nuevamente hasta las 10.000 pe­
setas que alcanzó en 1902, cuando la clase aplicó su solici 
tud á levantar la recaudación del sello. Mantengámonos 
todos fieles á nuestro acuerdo de no certificar más que en 
papel del .Colegio,-y sin sacrificio alguno lograremos des­
arrollar la segunda de sus rentas.

Los oenificados de defunción han ;subido desde 876 pe­
setas que dieron durante nueve meses y medio de 1908, se­
gún launterior Memoria, á 3.429 que han samado en calor- 
'ce meses. Descontando 350, que corresponden á los dos me­
ses últimos de 1008, restan 3.(>79, que son el ingreso produ­
cido en 1909. Si tenéis presente que en este año sufrió Ma- 
*drid una mortalidad de 17.669 habitantes, que muchos de 
los-íalíecidos son pobres y hospitalarios y que del total hay 
que rebajar el descuento de comisión por venta, convendréis 
'conmigo en que este ingresos© ha colocado pronto en.un 
reüdimlento satisfactorio. Calculábamos en el programa de 
■5Í9Ó7 un efectivo anual de 1.200. pesetas, .y,ya en el afio pa- 
'Ssfdó di6 cerca del triple. Esperemos que la costumbre y la 
' ayuda que nos presten las funerarias, den solidez á esta 
partida, y que por ello pueda figurar ya en nuestros presu- 
•puestos como un factor estable.

Las.Sociedades científicas que celebran sus sesiones en
■ el Gólegio abonaron durante el afio 1.909 la suma de 1.623 
■pesetas, cantidad poco crecida en armonía con el propósito 
que-tiene el Colegro do que nuestro local lo sea de todos y

‘ que nuestros biénes redunden en'beneficio de las Socieda- 
deÉ médicas, para que encuentren, con la convivencia ge- 

'ñeral, grandes estímulos de vida, Ventajas y recursos ex-
■ traordinarioS, y cuantiosos ahorros 'que sirvan al medro de 
sus fondos particftilares. De esta suerte podemos decir que 
habiéndonos costado el alumbrado eléctrico 1.458 pesetas 
durante el año pasado, el ingreso de las Sociedades sirvió

■ casi exclusivamente para sufragar el gasto de luz.
Otro» ingresos se preparan, los cuales no podemos ex­

presar todavía por cifras de rendimiento, tales son, por
: ejemplo:-ei de exposición de productos medicinales, que 
• cnenta ya con cuatro instalaciones: las de La Toja, Borines, 

Vino Vial y la casa Sierra, de Reas; y el del sello protector 
det Colegio, que comenzará á figurar en los valiosos y acre­
ditados productos industriales del balneario de La Toja.

Estos das nuevos conceptos, que recordaréis anuncia-
■ looS €fn el ptogama económico de 1907, aparecen, hoy por 

hoy,'en nueWro presupuesto no más que como un modes­
tísimo despunte; pero'es indudable que disponiendo de lo­
cal adecuado; y con'la buena administración que de ellos 
haga el Colegio, pueden y deben aportar grandes recursos,

-'convenientes por igual á los prestigios de la práctica.y á los 
intereses dé la Corporación. Con el tiempo nos afirmamos 
más en esta idea, y seria nn desacierto abandonarla,

(Se coatinuará)

'it'

 ̂. Secaión Practica

PIÑON ALOJADO A LA  ENTRADA DEL BRONQUIO 
iZQUIEREO, EXTRAIDO POR BRONCOSCOPU SUPERIOR

Por el Ür. D, RKNESTO BOTELLA 
Laringólogo del Dispensario Reina Cristina.

La historia del caso que voy á relatar hace el número 4 
en mi estadística de cuerpos extraños bronquiales, y aun­

que todas fueron interesantísimas, éstaj en mi concepto las 
Bob epuja, pues en ella el iéxito del procedimiento incruen­
to coronó mis esfuerzos, siendo el tercer caso publicado en 
España de cuerpo extraño bronquial extraído por las vías 
naturales, perteneciendo la gloria de los otros dos á Botey 
y á Goyanea.

La traqneo-broncoscopia superior, transglótica (como 
dice Botey) ó por vía bucal, no suele ser fácil en niños de 
corta edad, y en los casos en que se trata de cuerpos extra­
ños, á la dificultad del procedimiento se añade el peligro; al 
pj^stáculo. respiratorio que pone el cuerpo extraño, hay que 
sumar los accidentes de la anestesia clorofórmica, los de la 
posición forzada en que hay que colocar al enfermito y los 
que se suelen provocar al introducir el tubo ó al enfilar con 
él el bronquio obstruido; así sucede la mayor parte de las 
veces, ó que la exploración no puede hacerse, ó que hay que 
interrumpirla bruscamente, salvando con la traqueotomía 
rápida una vida que se nos va de entre las manos, y de tal 
manera es esto así, que yo no intento en estos casos la ex­
ploración sin advertir á los padres del alcance que puede 
tener y sin tener dispuestos los instrumentos para traqueo- 
tómizar en el acto. Aun con todas estas precauciones, re­
sulta siempre emocionante, pues como la respiración es 
siempre muy deficiente, llega un momento en que se pre­
sentada asfixia rápida, y si nuestra decisión no es instan­
tánea, el resultado será fatal, nó siendo el primer caso en 
que especialistas de gran fama han dejado un cadáver en la 
mesa de operaciones. En cambio, si á la inteligencia de las 
maniobras ee une la celeridad en las resoluciones, el niño 
que con labios azulados y cara de angustia típica habíamos 
acostado con una respiración fatigosísima, lo veremos que­
darse doruiidO tranquilamente, volviendo el color natural, y 
despertando sonriente a! poco rato. Sólo la entubación pue­
de compararse en brillantez á la traqueo broncoscopia; pero 
mientras en aquélla el éxito puede ser no más que pasaje­
ro, en ésta es definitivo, y si ha podido hacerse por vía na­
tural, entonces nada hay que la iguale, pues el cambio entre 
la muerte y la vida no tarda en verificarse más que dos ó 
tres minutos, y la satisfacción del operador al sacar entre 
las pinzas el cuerpo del delito es indescriptible; al menos 
esa fué la mía en e! caso actual.

Antonio Vara, de cinco años, del Escorial, es llevado á 
mi casa el día de Nochebuena, enviado por mi distinguido 
amigo y compañero Dr. Barajas; el padre rae refiere que dos 
días antes, teniendo el niño un pifión en lá boca, lo aspira, 
{Jroduciéndole un ataque de sofocación tan grande que se 
puso'negro; la normalidad se restablece al poco rato, pero 
desde entonces el enfermito tiene toa bronca, ataques de 
sofocación, no puede estar echado, apenas duerme sentado 
en les brazos de sus padres y no se atreve á comer porque 
se ahoga, La historia no puede ser más típica de cuerpo ex­
traño de las vías respiratorias, y así me lo dice el Dr. Ba 
rajas en nota que me manda, añadiendo debe estar en trá­
quea ó bronquios, pues el examen laríngeo que ha hecho ha 
sido negativo y la voz es buena.

Como, según me añade, ha tenido en su casa un ataque 
de sofocación, considero inútil un nuevo reconocimiento 
para localizar el cuerpo extraño, limitándome á hacer «n li­
gero examen.

Cara angustiada, labios algo azulados, respiración rui- 
, dosa, tos bronca, perruna, con dolor detrás del cuerpo del 
esternón; por auscultación, ruido de roce muy fuerte en la 
parte media al nivel del segundo espacio intercostal, más 
intenso hacia el lado derecho, en donde también S3 perci­
ben algunos roncus gruesos; el aire parece penetrar bien en 
ambos lados; Supongo, pues, ee encuentra el cuerpo extra- enf
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ño en la tráquea, movible, sin poder fijar su altura, pero 
probablemente apoyado en el espolón é inclinándose tan 
pronto hacia un bronquio como hacia otro, produciendo es­
tas titilaciones los golpes de tos y los accesos de sofoca­
ción.

Una vez seguro de la existencia del cuerpo extraño en 
las vías respiratorias, doy á conocer al padre la importancia 
de la exploración, la necesidad de cloroformizar al niño y 
la posibilidad de tener que practicar la traqueotomía; en 
vista de que la operación no era tan sencilla como él se ha­
bía creído, decide regresar, según me dijo, al Escorial, para 
advertir á la madre y volver al día siguiente, no sin que yo 
le hiciese presente los peligros á que se exponía el niño con 
este retraso.

Conforme he expuesto en un trabajo publicado en la 
Bevista de Medicina y Oirugia Prácticas sobre la cconducta 
que debe seguirse en los casos de cuerpos extraños de las 
vías respiratorias», los que se encuentran mjvibles en la 
tráquea son de los más peligrosos, pues en un golpe de tos 
pueden-ser aprisionados por la glotis y producir asfixia rá­
pida.

Vuelve el padre con el niño al día siguiente, y según me 
refiere, la noche la ha pasado muy mal, en brazos, sin po­
der dormir; decido hacer la intervención lo más pronto po­
sible y, en efecto, aquella misma mañana, en el Dispensario 
Reina Cristina, y ayudado por los Sres. Bertrán, Arana y 
Marañón, procedo á la exploración.

Como en los cambios de posición del niño, especialmen­
te al echarse, era cuando se presentaban los accesos de so­
focación, hago un intento de broncoscopia superior sentado, 
sin anestesia; pero no se deja y hay que renunciar. Con gran 
dulzura se le echa en la mesa de operaciones y empieza la 
anestesia. Desde este momento se produce uu ruido de vál­
vula tan fuerte, que se percibe en toda la habitación y que 
al pronto nos hizo pensar que era producido por el cuerpo 
extraño chocando con la glotis; pero fijándose bien vimos 
que se producía en las inspiraciones, no en las espiraciones. 
Anestesiado el niño y todo dispuesto para traqueotomía rá­
pida, incluso la región desinfectada y en posición de Rose, 
introduzco el tubo espátula separable de Killiam, pongo 
bien ante mi vista la laringe y á través de él introduzco, al 
primer intento, un tubo de 9 milímetros por 16 centíme­
tros, provisto de su mandrín, y que al ser retirado por el se­
ñor Arana se agarra al tubo y lo saca; repito la operación, 
se retira el mandrín, se desarticulan y quitan lae valvas del 
tubo-espátula y empieza la exploración; nada en la primera 
parte de la tráquea; se hunde el tubo dulcemente y en segui­
da se ve en el fondo una cosa obscura recubierta por una pe­
queña cantidad de thoco, moviéndose á compás de la respi- 
i'ación. En este momento la lámpara de Kinteen con la que 
trabajaba y que inadvertidamente había puesto en contacto 
con la ceja, empieza á quemarme,y en este momento también 
iQe avisa Bertrán que el niño está mal; no dudo, pues, y sigo 
la exploración; introduzco un poco más el tubo y veo perfec­
tamente el piñón á la entrada del bronquio izquierdo, sin 
poder entrar en él por su excesivo tamaño y chocando en 
Cada inspiración y produciendo el ruido de válvula tan fuer­
te qne nos había llamado la atención; limpio el campo, y con 
la pinza fenestrada de Killiam-Brümings.lo pesco al segundo 
intento sin tocar la mucosa, extrayéndolo con el tubo, pues 
Do cabía por el interior de éste. La operación duró menos 
tiempo del empleado en describirla, dos ó tres minutos, 
pero fué suficiente para que la lámpara me produjera una 
quemadura en la ceja, de laque conservaré señal.

La respiración se regularizó en el acto, quedándose el 
eufermito tranquilo y profundamente dormido, regresando

al Escorial á la tarde y no conservando más vestigios de 
tan emocionante operación que una ligera ronquera qne le 
duró tres ó cuatro días.

El momento de enfilar el bronquio que obstruye el cuer­
po extraño es el más angustioso, porque la respiración se 
anula casi por completo, y si hay que introducir el tubo en 
el bronquio, si no se emplean los fenestrados, se anula en ab- 
solut'', sienlo este el momento en que en muchos casos hay 
que retirar el tubo, traqueotomizar rápidamente, hacer la 
respiración artificial y terminar la exploración introducien­
do de nuevo el tubo por la incisión traqueal, ya aquél no 
está ajustado á la glotis y la respiración por entre sus pare­
des y las de la tráquea se verifica fácilmente aunque no esté 
fenestrado.

El caso, como he dicho antes, es el 3.o de cuerpo extra­
ño, publicado en España, extraído por broncoscopia supe­
rior ó por vía natural; los otros tres casos, explorados por 
mí, lo fueron con el siguiente resultado;

1.0 Niño de siete años que aspira un trozo de cáscara 
de pifión; absceso del pulmón derecho, vómicas frecuentes 
en una de las qne expulsa un trozo; sigue en el mismo esta­
do. Con anestesia clorofórmica y con el tubo-espátula de 
Killiam, introdnzco á través de la glotis un broncoscopio 
de 7 milímetros, vaciando un absceso abundantísimo de un 
puj extraordinariamente fétido. En la cloaca que queda y 
en medio de tejidos mortificados, no consigo ver nada, es­
perando en exploraciones sucesivas limpiar y buscar el 
cuerpo extraño; pero el padre no quiere se repita la opera­
ción. Por noticias posteriores, sé que continúa lo mismo, y 
que piensan traérmelo otra vez.

2.0 Muchacho de once años que aspira un pito de caña; 
vocalización muy difíeil por falta de signos físicos; sólo hay 
tos bronca y algunas veces se oye sonar el pito. Intento de 
broncoscopia snperior sin resultado por tener el niño boca 
pequeña é incisivos grandes y procidentes. Traqueotomía y. 
broncoscopia inferior, exploración del bronquio izquierdo sin 
resultado; al enfilar el derecho se oye el pito; mspensión de 
la exploración por parada respiratoria. Al día siguiente con 
anestesia clorofórmica, exploración del bronquio derecho 
hasta ramificaciones de 2.® orden sin resultado. Dos días 
después y con síntomas de protesta en el lado izquierdo, 
con anestesia local se explora de nuevo el bronquio de este 
lado, encontrando profundamente engastado en él el cuerpo 
estrafío, visible ahora por el mocojque lo recubría y que por 
BU forlna y color fué confundido en la primera exploración 
con la entrada de un bronquio de segundo'orden. Extracción 
y curación.

3.0 Niño de cinco años y medio que aspira la avellana 
de un cacabuet; ataques de asfixia muy repe idos; signos 
evidentes de localización en el bronquio derecho. Broncos­
copia superior con anestesia clorofórmica introduciendo un. 
tubo fenestrado de 7 milímetros; al enfilar el bronquio de­
recho parada respiratoria; se retira un poco el tubo y se 
restablece la respiración, que cesa de nuevo al enfilar otra 
vez el bronquio y viéndose ya en el fondo el cuerpo extraño 
hay que retirar el tubo, la respiración sigue interrumpida, 
traqueotomía rápida, respiración artificial y apenas regula­
rizada, broncoscopia inferior con un tubo de 9 milímetros; 
extracción del cuerpo extraño intacto con su película. Cu­
ración,
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Periód icos Médicosi
EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Diagnóstico diferencial entre el 

bacilo diñérioo y  los difteroides.— II, La psendoleocemia de 
origen intestinal.— III. El iodo en cirugía. — IV. La higiene de 
la boca y la tubercnlosis pulmonar.

Diagnóstico diferencial entre el bacilo diftérico 
y los difteroides.

Como resultado de la mucha experimentación en esta 
clase de trabajos, Ficher ha sentado ia conclusión que el 
bacilo diftérico no puede ser diagnosticado con exactitud 
por sus caracteres morfológicos y el aspecto de sus cultivos.

El verdadero bacilo diftérico fermenta siempre la dex- 
trina antes de las cuarenta y ocho horas, y jamás la saca­
rosa. Esta reacción no es* del todo característica de este 
micro-organismo, pues muchas especies no patógenas y 
que se encuentran frecuentemente mezcladas con él le dan 
con gran intensidad, no siendo además rara la circunstancia 
de presentar una morfología análoga.

Ficher ha hecho estudio de trece micro-organismos que 
fermentan la dextrina y de los que cinco eran totalmente 
inofensivos.

Las inoculaciones de los animales es el procedimiento 
más seguro de identificación. En los casos en que existan 
bacilos difteroides con alguna virulencia, el único y más se­
guro procedimiento de diferenciación es 1a inoculación en 
los conejillos de Indiaj que hayan sido previamente inmu­
nizados con antitoxlma diftérica.—(TVie La îcet).

II
La pseudoleucemia de origen intestinal.

El cuadro de la pseudoleucemia de origen intestinal ha 
sido descrito por Shoemaker en el Journal o f American 
Medical Association, como sigue:

£1 enfermo presenta amígdalas abultadas y en general 
los ganglios del cuello. Se diferencia este síntoma del pre­
sentado por los que padecen la enfermedad de Hodgkin 
en que no hay abultamiento da los ganglios superficiales.

Hay hiperplasia da lúa linfáticos de todo el tra ecto in­
testinal así como del bazo, y en algunos pacientes, aunque 
no en todo*', hay también en el páncreas. El bazo alcanza 
por lo general bastante volumen. Las placas de Peyere y fo­
lículos aislados del intestino se encuentran inflamados. Los 
primeros llegan á presentarse sésiles. Teda la mucosa in­
testinal está flácida y es frecuente el prolapso del recto. La 
medula ósea tiene toda un color rojo. Hay ligera bipeileu- 
cositosis, siendo el tipo dominante los menonucleares pe 
quefios.

La cantidad de hemoglobina está siempre en relación 
con la disminución de glóbulos rojos.

Las formas poikilocíticas son constantes en esta enfer­
medad, así como los glóbulos rojos nucleados.-(Aíe(iíc‘aZ 
Oronicle).

m
El iodo en cirugía.

Pers ha ensayado la tintura de iodo como medio de des­
infección en las operaciones de toda índole. Impresionado 
por las publicaciones de Grossich, que fué el ]>rimero en 
introducir esta práctica de antisepsia en ia cirugía, ha he­
cho uso en sesenta y siete operaciones de importancia, en 
veinte y nueve de procesos supurativos.

Los resultados por él obtenidos son extraordinarios. En 
primer lugar presenta la ventaja sobre el lavado con agua 
sublimada caliente y el jabón de que no macera los tejidos

y que la absorción del iodo por el dermis es muy rápida y 
perfecta, lográndose ura acción microbicida casi instan­
tánea.

El procedimiento es sencillo; una vez preparado el en­
fermo y sin necesidad de lavar el campo operatorio se le 
aplica una capa de tintura de iodo al 10 ó al 12 por 100. 
Después de anestesiado el paciente, es decir,en el momento 
inmediato de princip'ar la Oferación se da una segunda 
capa que alcanzará la misma extensión que la primera. Por 
último, al hacer la satura del plano cutáneo se da una ligera 
pincelada de una solución algo rebajada.

De todos los enfermos en que se ha puesto en práctica 
este procedimiento, ni uno ha presentado signos de iodis- 
mo, ni en los que se ha barnizado una tercera parte de ia 
superficie total del cuerj.0.

Es buena práctica el hacer bañar al enfermo el día an­
terior á la operaiión y ponerle ropa fina; pero si la lesión 
impide este requisito puede preseindirse de é\.—{Tcrapeutic 
Gazzette).— V aiücla Sa b t o í{Io .

La higiene de la boca y la tuberculosis pulmonar.
En la policlínica del profesor Moeller, de Berlín, se 

presentó un colegia! de trece años de edad, de aspecto pá­
lido y desnutrido, para que le dijeran si un infarto gan 
gliciiar que f fetoiilaba en la región aubmaxilar derecha era 
ó no un tumor maligno. Ileconocido, presentaba infurtida 
ia glándula eubmaxilar derecha, algo tumefacta la submaxi­
lar anterior y c'aramente palpables los ganglios cervicales 
superiores; presentaba, además, síntomas de catarro en los 
vértices. La boca estaba muy mal cuidada; el tejido gingival 
se hallaba recubierto de un detritus gris amarillento co n- 
pueato de epitelio y bacterias principalmente. Existía, ade- 
rnás.un proceso de necrosis extensa de los primeros dieni es 
del maxilar superior con periostitis del mismo.

Presumió el autor que existía estrecha relación entre la 
caries dentaria, la afección pulmonar y ia glandular; estaba 
enfermo también el tejido que envuelve la glándula sub- 
maxílar media y careados los dientes del maxilar inferior; 
esta lesión originó, por tanto, una periostitis tuberculosa, la 
cual á su vez motivó la infección de la submaxiiar me Ha 
El germen tuberculoio pasó de esta glándula á la subo a 
xilar anterior vecina y de aquí á los ganglios cervicales su­
periores para implantarse, por último, en los vértices pul­
monares. La submaxiiar, que mostraba uu punto de fluí- 
tnaciói), fué desbridada y, analizado el pus é inyectado en 
la cavidad peritoneal de.conejillos de India», resultó ser 
tuberculoso. Hechos análogos ensayos con el detritus del 
tej’do gingival se obtuvo el mismo resultado; es decir, ser 
de naturaleza tuberculosa, como igualmente lo fué el ca- 
tarrq de los vértices.

Por el caso expuesto queda demostrado que la caries 
dentaria fué la puerta de entrada de los bacilos tuberculo­
sos; la pulpa dentaria preparó la infección.

Indudablemente la caries dentaria no es la puerta de 
infección tuberculosa más frecuente, pues lo más común 
es qne desempeñen 2Ste papel las parles blandas; amígda­
las, mucosa do la boca, órganos litifuides de la misma, Sin 
embargo, la caries dentaria juega un papel indirecto, per 
las lesiones de compresión y las erosiones de la inucoca 
qne producen los vórtices y bordes dentarios, erosiones qne 
aprovechan los bacilos tuberculosos para pasar al torrente 
circulatorio. Por la caries ingresan primeramente los ba­
cilos en-las glándulas cuando la pulpa está destruida y el 
conducto del bulbo dentario abierto: desde este sitio pueden 
pasar los bacilos a) organismo atravesando el conducto de la
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raíz dentaria, por donde se ve claro el peligro grande de ta­
les procesos, como origen de infección para el organismo 
humano. A través de la dentina degenerada apenas es po­
sible la entrada de los bacilos, según han demostrado al 
autor los trabajos que en este sentido ha realizado.

Ha reconocido á 53 niños escolares sanos del pulmón y, 
entre ellos, encontró 36 con dientes careados, 41 con gran 
cantidad desaniosidades en las encías, y 12 en buenas con- 
dic'ones de aseo bucal. Mientras estos 12 últimos gozaban 
de buena constitución é inteligencia, había 41 con anemia 
más ó menos pronunciada y escasa inteligencia. Encontró 
Moeller en estos niños lo siguiente:

En 36, caries confirmada: 0 bacilos tuberculososy 0 pseu- 
do bacilos tuber ulesos.

En 41, depósitos bucales: 6 bacilos tuberculosos y 18 
pseudo bacilos tuberculosos.

13. 194 niños de colegio, enfermos del pulmón.
En 136, caries manifiesta: 14 bacilos tuberculosos y 23 

pseudo bacilos tuberculosos.
En 182, depósitos bucales: 36 bacilos tuberculosos y 42 

pseudo bacilos tuberculosos.
Poi'labocadelos niños,como igualmente porla garganta,- 

8̂  f avorece el paso á la infección. Las bacterias se depositan 
en Ihs criptas y  depresiones numerosas de las amígdalas y  

después son reabsorbidas; por el acto de la deglución se 
deslizan por la mucosa y toman asiento en los órganos lin- 
foides; la mucosa abandonada de la boca de los niños, con 
lesiones ó erosiones, forma también una extensa superficie 
de ataque y  puertas de entrada, l^os vasos linfáticos y  las 
erosiones de los tejidos son condiciones que facilitan noto­
riamente en los niños la entrada de las bacterias.

En tanto quj en dientes careados no encontró el autor 
ningún bacilo tuberculoso, pudo comprobar á menudo su 
presencia en el sarro de los dientes y en la lengua; la reac­
ción á la tuberculina fué también positiva, lo que demos­
traba la relación existente entre los residuos bucales y la 
tumefacción glandular.

El aseo de la boca en los enfermos de) pulmón reviste 
singular importancia, puesto que, según las estadísticas, 
existe con frecuencia el bacilo tubercnloso en dicho antro, 
amenazando constantemente con la infección en los actos 
de inspiración y deglución.—(AfiíncAetter Mediziniacke Wo- 
cAcnsen/í).— N a v a h e o  CA n o v a s .

M INISTERIO  DE LA GOBERNACIÓN

B E A L B S ÓEDENKS

T>a remisión de los datos para la confección de la Esta­
dística general de natalidad y mortalidad de las provincias, 
encomendada á los Inspectores municipales de Sanidad, no 
ba dado basta hoy el resultado apetecido, pues si bien la 
fnayoría de éstos envían trabajos bastante-completcs, exis­
ten muchos pueblos que, por carecer <le los mencionados 
Inspectores ó por otras causas, no facilitan los estados men­
suales ó loí envían con extraordinario retraso, dando lugar 
á que los datos que se insertan en el Boletín Demográjico 
^(initario sean deficientes é incompletos. Esto impide que, 
tentó desde el punto de vista higiénico como del médico- 
social, puedan servir de término de comparación para de­
terminados estudios los datos expresados.

Lo mismo ocurre respecto á la estadística de morbilidad 
que no obstante recibirse datos de 33 proviucias, los de la 
mayoría de éstas son incompletos ó impiden, por lo tanto,

llevar á cabo trabajos comparativos entre el número de en­
fermedades observadas durante cada mes y la mortalidad 
que cada una ocasiona.

Iniciada la reorganización de este servicio con la publi­
cación de un nuevo boletín mensual de estadística sanitaria, 
según se dispuso por Real orden de 2 de Julio último, con­
sidérase de todo punto imprescindible continuar la reforma 
expresada modificando el régimen que hasta hoy se viene 
siguiendo para la reunión de los elementos necesarios, que 
deben contribuir á la formación de la estadística sanitaria, 
pero ateniéndose en todo á lo dispuesto y sin separarse de 
lo que preceptúa la Instrucción general de Sanidad pública; 
respecto á la materia, si bien disminuyendo algún tanto el 
trabajo de los Subdelegados é Inspectores, y utilizando fuen­
tes de información de exacto y .excelente resultado, espe­
cialmente en lo relativo á los trabajos mensuales del mo­
vimiento de la población en las provincias; lo que evitará 
los frecuentes errores que actualmente se observan en lo  ̂
estados que periódicamente se reciben, y entre los cuales 
aparecen no pocos datos que acusan palmariamente inexac­
titudes y errores, no sólo en la clasificación, sino en loa da­
tos mismos.

A evitar todos los inconvenientes apuntados, á lograr 
más precisión y rigurosa exactitud de los conceptos que se 
estudien, y á que ofrezcan la mayor virtualidad y garantía 
tiende el interés de la Administración, y por ello,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer sean adop­
tadas las resoluciones siguientes:

1.® El servicio de Estadística -sanitaria de natalidad y 
mortalidad de las provincias que hasta hoy vienen prestan­
do los Inspectores municipales y los Subdelegados de Me­
dicina, quedará suprimido desde l.o del año próximo, ce­
sando, por lo tanto, dichos funcionarios en el envío de los 
dat^s como hasta la fecha lo vienen haciendo.

2.0 Los Inspectores municipales de las capitales segui­
rán confeccionando, como hasta aquí, en el mismo modelo 
impreso, el estado mensual de los nacimientos y defuncio­
nes habidas en el término municipal, y lo enviarán en loa 
primeros seis días de cada mes al Inspector provincial de 
Sanidad para que éste lo remita con urgencia á la Inspec­
ción General de Sanidad exterior.

3.0 Los datos de natalidad y mortalidad general de las 
provincias que en lo sucesivo se inserten en los boletines 
de estadística, serán sólo los que se publiquen ó facilite á ia 
Inspe.ción General de Sanidad exterior el Instituto Geo­
gráfico y Estadístico.

4.0 La estadística de morbilidad continuará recopilán­
dose por los Inspectores municipales, los Subdelegados é 
Inspectores provinciales de Sanidad en la forma dispuesta 
por la Instrucción general de Sanidad vigente; pero limitán­
dose este trabajo á consignar sólo las enfermedades infecT 
ciosas; utilizando al efecto las casillas correspondientes de 
los actuales impresos.

6.0 Estando mandado por las Reales órdenes de 19 y 31 
de Octubre de 1901, así como por el artículo 64 de la referi­
da Instrucción de Sanidad y otras disposiciones, que los mé­
dicos deben dar parte ó aviso á las autoridades sanitarias 
de los casos de enfermedades infecciosas de que tengan 
conocimiento ó presten asistencia, cuidarán los InspectO' 
res municipales de que no deje de cumplirse esta obliga­
ción.

C.o Para conseguir la mayor exactitud de los datos de 
morbilidad por enfermedades infecciosas ó infecto-contagio- 
eas, así como para exigir la debida responsabilidad á los 
profesores que, infringiendo las disposiciones citadas, no 
den cuenta de los casos que ocurran de las enfermedades
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MINISTERIO D]
R e c t i f i c a c ió n

A GOBERNACION
c la s i f i c a c ió n  p la z a s  d e  M é d ic o s  T itu la r e s »

PROVINCIAI A N TA N D ER

P U E B L O
NUMERO

DE MÉDICOS QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE CENSO
ó  AGRUPACIONES DE PUEBLOS TITULARES LA TITULAR DE LA POBLACIÓN FAUUl

Que
debe

haber.
QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR Qae hay APELLIDOS NOMBRES Oficial. Real. Quahv

Ampuero y sus agregados...................... 1 1 Rívas Larnuiri T? r» 8.003
1688
3.121
2.600
2.767
6.097

iftf
Arredondo y sus agregados.................... 1 1 HftrráTi Rniz. . ó r\

1
1.638

ivM
m
r
FU'

Astillero y sus agregados........................ 1 1 Mnrn. GiiñrnAci Manuel de la.. .Camalefio y sus agregados..................... 1 1 Mn.rtfn PárAz
>

2.660Comillas y sus agregados................ 1 1 A nrirífl Marr'n
(A

TT ona 0 rvvjarrn A or» 0 0 Hoceja Rosillo. . ; ................ Juan de D. . . .
9 f 4

á Paieán Gómez........................ Franeíseo 9
Penagos y sus agregados........................ 1 1 Cobo Alnnííftr Juan Antonio.. . 1,558 

1.061 
1.798 

903 
3 666 
3.151

ii
m
IM

Ruiloba y sus agregados......................... 1 1 Martínez Conde. .................•
Géme?. Piñal

>
Suaces y sus agregados........................... 1 1 P f IT H ni r*

9

Udias y sus agregados............................ 1 1 GaTAÍa OnirtonillQ
9

J5
U1
le

Valdaliga y eUs agregados...................... 1 1 Rn.lbfls Gnn7.Alp7. , TWi rriT
Voto (Junta de).y sus agregados............ 1 1 C astañedo Palseio Diego................ 9

ío

POBRES

Desestimadas las reclamaciones de loa Ayuntamientos de Bárcena de Pie de Concha. Camargo, Campo de Su«o (Hermandi 
Rasmes, Reinosa, Ribamontán al Monte y Santa María de Gayón. (&aceta 3 Diciembre.)

debe
»ber.

400

CUANTIA
PBL

PEBSDPÜBBTO 
MOmCIFAL

Pesetas.

SUELDO
D E L A  T IT U L A R

Qae tiene.

Pesetas.

47.000. 00 
16.232,60 
44.282,36 
28 000,00

>
111.600,00¡
18.431.00 
14.501,76 
16 388,00 
13.427,92
40.000. 0’)
14.200.00

Que debe 
tener.

Pesetas,

DOTACION TOTAL 
con lee igualas 

ó rendimien­
tos

profesionales.

Pesetas.

DISTANCIAS
en

kilómetros 
que bar 

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

la Titular.

TOPOGRAFÍA DE LA TITULAR

Y  OBSERVACIONES

1.175.00 1.600.00 5.000 11 Accidentada.
760.00 1.000.00 3.000
875.00 1.500,00 8.000 3V, Llana.

1250.00 1.600,00 4.500
999,50 1.000,00 ;L500 3 Accidentada.

1 500,00 2.000,00 3.600 «
1.600.00 2.000,00 3.600

760.00 1.000,00 2.000
999.00 1.000,00 3.000
500.00 1.000,00 2.600
300.00 760,00 ' 2 300
6''0,00 2.000,00 »

» 1.000,00 »
inpo de Yuso, Cartesj Castro ffrdiales. Cieza, Cillorigo, Guriezo, Marina de Cudeyo,' Peñarruhia, Piélago,

CATEGORÍA
QUE CORRESPONDE 

Á  L A  T I T U L A R

2.a

'otes, Puenteviesgo,

PROVINCII
Bernardos.................................................
Bercial......................................................
Caballar....................................................
Campo de Cuéllar, Arroyo de Cuéllar y

Narros...................................................
Cantalejo..................................................
Carbonero de Ahusín..............................
Cobos............•...........................................
Coca..............................................• . . . .
Encinas, con Fresníllo y Pajarejos........
Espinar.....................................................
Fuente el Olmo Iscar..............................
Garcillán y Anaya..................................
Bocequillas, Tnrrubuelo, Aldeanueva

del Campanario y Grajera..................
Maderuelo y Linares...............................
Marazoleja...............................................
Migueláñez y Domingo García...............
Navas de Oro...........................................
Riaza........................................................
Riofrío de Riaza......................................
Sepúlveda, con Villar, Villaaeca y Con

suegra...................................................
Valdevacas, Guijar, con Cubillo y Are-

valillo....................................................
Villacastín é Ituero.................................
Zamarramala y Lastrilla.........................

1 1
1 1
1 1

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
> 1
1 2
1 1
1 1

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
2 2

2 2

1 1
1 1
1 1

Pascual del Campo. .
Arrauz........................
Fernández Lázaro. . .

Cea Posadas..............
Martín Hartado. . . .  
Vázquez Robledo.. . .
Vacante......................
Navarro García..........
Vacante.......................
Martínez Broferas. . .
Vacante......................
Pérez Garda..............
Zamaniego González.

Blanco Bazón..............
Novoa Araujo............
Rodríguez Sanz . . . . 
Paniagua Figueroa.. .
Coco Rodríguez.........
Provencio Cáceres. . .
Gaona y Bocos.........
Guadilla Martínez. . . 
Plaza González . . . .

Copeíro del Villar. . .
Alonso Granés.........
Romero Becerril. . .

Antonio..........
Polayc............
Félix..............

Mariano.........
Desiderio. . . . 
Maximino. . ■ . 

>
Rafael............

>
Celedonio . . . 

>
Aquilino. . . . 
José................

Eugenio.........
José........ . . .
Luis................
Francisco.. . .
José................
Ricardo..........
Florencio........
Manuel María. 
Antonio de la.

Jesiis..............
Francisco. . . . 
Mariano.........

1.686 1.636 i
» 9 »
464 464 i

1.190 1.190 U
2.?66 2.238 ii

603 > JJ
> » 1

1.400 1.600 34
1.004 1.004 10
2.160 2.180 220

348 348 1
9 889 25

831 843 10
972 972 SI
600 664 U
824 > 35

1.136 > iO
2.196 > 804

360 * 1

2.940 2.909 24f

863 863 11
1.672 1.727 3i

978 978 3i

Carbonero el Ma) or,

SEGOVIA

23.693,26 

8.600,00

15.000.00
17.297.00 
7..T63.00

>
27.631.00 

>

77.234,41 
»

9.220.00

1.000,00
760.00
648.00

1.500.00 
312,00

»
1.600.00 

>

1.600,00

660,00

»
160,00 
660,üÜ 
860,00

6.741,50
4.366.00
6.784.00 

18.853,26J 1.000,00
36.796,4oj 

37.000.G0!
700.00
760.00
780.00

7,048,00’ 275,00 
24 000 OO’ 1.062,00 
8 336,00̂  500,00

1.600,00
760.00
160.00

1.000,00
1.600,00

750.00
750.00 

1.600.00
750.00

1.600,00
780.00
760.00

750.00
760.00
750.00
760.00 

1.000,00 
1.000,00 
1.000,00 
2.000,00 
2.000,00

760.00
1.000,00

760.00

6.600
4.000 
2 600

>
5.00®
3.000
4.000 

>
3.000

4.000
8.000
3.600 
2.950
3.000
4.000
2.000
3.600 
3.500

2.200
4.600
2.200

16

Accidentada

Accidentatla.

Llana..........
Accidentada. 
Idem............

Llana...........
Buena.........
Sierra...........
Llana............
Idem.............

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

Llana...........
Idem............
Idem............
Accidentada. 

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

Desigual.. .
Idem.............
Accidentada.

3.a

4.a

2 a

PROVINCIA

Cuéllar, Fuente el Olmo, Iscar, Fuentepifiel, Fresno, Fuente de Santa Cruz, Fuente el Olmo y Fuentidueña, 
Fresno, Tabanera la Lúe ga, Valdevarnés, Valdesimonte y Yanguas (Gaceta 3 Diciembre.)

«E SEVILLA

Guadalcanal.

Osuna.

Puebla de Cazaba.
Villanueva del Río y Villanueva de las 

Minas....................................................

I Argandofía...........
Urbano Valencia 
Arboleya Álvarez.
Matas....................
Moreno Vázquez. . 
Montes Gordillo. . 
Rodríguez Pineda. 
García Castré'. . . . 
Moreno Vázquez. . 
Poole Gallego. . . . 
Fernández Mateo.

I

6.786Antonio.........
Juan............. .
Agustín..........
Francisco. . . . ,
Arcadlo.............) 17.984
Francisco. . . .
Eduardo. . . ,
Rafael.......... .
Arcadlo........
Eduardo............
Guillermo.........

7.030

17.984

6.312

SÍ

1.2Í

600 62 S77 fin! 1-000,00 «>2.877,00 1 000,00

288.829,69

71.136,63

30.838,95

Desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Morón de la Frontera y Pruna por no estar fundamentadas.
■cieoibre.)

I

1.666,00

900,00
000,00

2.000.00
1.000,00

1.500.00
1.600.00

3.600
2.600

2.000,00 Variable.

1.500,00j.y - 
1.600,00) 
2.000,00 
1.600,00

Montañosa. 8.‘

2.a

3.»
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PR O VIN C IIIE  s o

P U E B L O
ó  AG RU PACIO N ES D E PU E BLO S 

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

Almazán, con Tejerizas, Frechjlla, Co 
bertelada, Viana y Fuentelcarro. . . . 

Arenillas, con Lumias, Alado y Riva de
Escalóte................................................

Calataflazor, con Nodalo, Muriel de la 
Fuente, La Cuenca, La Mallona y
Fuentealdea....................... l ................

Castilírío, con Carrascosa, Aldealsefior, 
Aldealices, Cuéllar, Estepa, y Aneada.

Judes, con Chaorna y Codes..................
Matamala de Almaz&n............................
Ríoseco, con Valdealvillo, Escobrosa, 

TorreblancoB, Blacos.La Mutla, Boos, 
Valverde y Nafría.............................

NUMERO
D E  M É D I C O S  

TITU LA RES

Que
debe

haber

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE
LA T IT U L A R

APELLID O S

López Hernando. 
Santiago Agreda.

Mariazo Rodríguez. 

Barojas Navajas. . .

Sentís González. 
Calvo Antón. . . 
Gutiérrez Zubiri.

Juan Gomara.

NOM BRES

CENSO
DE L A  POBLACIÓN

Oficial. Real.

Pedro. 
Miguel.

Germán.. , 

Fernando.

Cayetano,. . . .
Alfredo...........
Francisco.. . .

Casimiro de . .

1.700

1 200 
1.436 

624

2.112 2.112

QD«b«

POBRES

,ae debe 
haber.

40

30

Han sido desestimadas las reclamaciones de los Ayuntamientos de Alcubilla y Avellaneda, Almazán, Bocigas, Coberte!»
ciervos. (Gaceta 3 Diciembre.)

PROVINCIA D.̂ ***R

Alcanar y su anejo San Felipe.
Cabaces y La Figutra.............
Canonja (La)............................
Castellvell y Almonaster..........
Catllar.......................................
Cenia (La)..................................
Marsá.........................................
Mora la Nueva.........................

Reus.

Rourell. 
Tivisa..

1 1 C^nalda Quero)..............................
1 1 Sero Valí................................
1 1 Estivill Pellicer.....................
1 1 Roca Pont..............................
1 1 Querait Anglés.......................
1 1 Pnna . . .
1 1 Sastre Estivill........................
1 1 Piñol Castelló.................. ..  . .

Mata Miarons. . - ..................
J 4 Barberá Blay...................................4 4 1 Brianso Planas............................

Aluja MigJel.............. ..  . . . .
9 £ >
1 1 Rojals Solé........................................

Pedro................
Ped'-o...............
Francisco.........
Francisco.........
Eufemiano. . . .
Luis..................
José...................
Francisco.........
Ricardo............
Pedro................
Emilio..............
Antonio............

4.998
1.597
1.4.2 
1.138 
1.444 
3.390 
1 231 
1.898

26.681

Elias.

6.000

1.138
1.444
3.462
1.256
2.100

28.000

UO

Desestimadas las reclamaciones de-los Ayuntamientos de Altafulla, Batea, Borjaa del Campo, Corbera, Perelló, Pratdipi íivp, Ton

expresadas, el Inspector municipal interesará del alcalde 
para que éste á su vez lo haga del Juzgado municipal, una 
relación de las defunciones q ue hayan sido registradas en 
el mes anterior solamente por dichas enfermedades infec­
ciosas. Recibida por el Inspector municipal la relación, pro­
cederá á confrontar los datos con los de morbilidad corres­
pondientes al mismo mes, que se hayan recibido en la Ins­
pección de los médicos libres. Cuando de la confrontación 
resulte que por el Juzgado municipal fueron registrados 
casos de defunciones por enfermedades infecciosas, y á la 
vez no existiese conformidad con los datos facilitados por 
los médicos para la confección de la estadística de morbi­
lidad, se procederá por la Inspección municipal á practicar 
la información necesaria, hasta conocer quién ó quiénes ha 
yan sido los infractores, averiguándolo por los nombres y 
demás circunstancias de los fallecidos inscritos y los de los 
facultativos que hubieran certiScado la defunción.

7.0 El Inspector municipal impondrá la corrección dis­
ciplinaria que corresponda, y teniendo en cuenta lo que 
dispone el capítulo 17 de la Instrucción de Sanidad, dará 
cuenta al provincial de las infracciones que resulten en 
este servicio, así como de haberse hecho efectivas las muí. 
tas en el término legal, para que, en caso contrario, se pro­
ceda por el Inspector provincial como corresponda, en vir­
tud de sus atribuciones delegadas, pero dando cuenta am­
bos, previa ó simultáneamente, del uso que hagan de dichas 
atribuciones, ála Autoridad respectiva.

8.0 Por el negociado de Estadística de la Inspección ge­

neral de Sanidad exterior se procederá también á hacer la 
debida confrontación de los datos de morbilidad por enfer­
medades infecciosas que se reciban, con los que los Juzga­
dos municipales remiten de mortalidad diariamente á este 
Ministerio, y con los trabajos que facilite el Instituto Geo­
gráfico y Estadístico, á fin de exigir la responsabilidad que 
corresponda por la ocultación de uno ó más casos de las 
enfermedades contagiosas ó infecto-contagioaas que se ex­
presan en el anejo l.o de la Instrucción.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid 20 de Diciembre de 1909.—P. D., Señor Go­
bernador civil de la provincia de...—(Gacefa del 22).

ar

zi

El "inspector de Sanidad de esa provincia consulta, 
de acuerdo con la Comisión permanente de la Junta de 
Sauidad de la misma, acerca de si al autorizar la existencia 
de los botiquines á que se refiere el art. 69 de la Instruc­
ción general de Sanidad para casos.de urgencia, le será 
lícito á la Junta, resolviendo las pretensiones de varios 
médicos, formular una lista de los medicamentos qne de­
ban constituir estos botiquines, ya que no se ha reglamen­
tado aún este servicio.

Vistos los artículos 68 y 69 de la Instrucción general de 
Sanidad:

Considerando que el establecimienco de los botiquines 
de urgencia, á falta de farmacia que diste de la población 
y domicilio del médico los 10 kilómetros que determina el
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(OVINCII E S O R I A

CIÓN

sal.

.091

.123

>
.435
624

líí RO

FAMH

Qubii

.112

0, Coberteli *

POBRES

[a« debe 
haber.

700

19

40

25
23

>

80

CUANTÍA
DEL

PRE8UPUIÍ8 TO 
MDNICIPAT.,

pefetai.

11.000,00

r IN  C IA  IHF *̂  ** •* ̂  ® O  A

¡.000
>

.138

.444

.452

.265
¡.100

1.000

150
>
*
>
30

100
>
I

ló, Pratdipi

)r enfer 
B Juzga- 
e á este 
ito Geo- 
dad que 
8 de las 
,e se ex­

liento y 
38 años, 
iflor Go-

de

24.000.00 
>

604.419,86

22 314.00

SUELDO
DE LA TITULAR

DOTACIÓN TOTAL
•oo las igualas 

ó rendimien­
tos

profesionale'.
—

Pesetas.

DISTANCIAS
en

kilómetros 
que hay 

que recorrer 
para v i s i t a r  

la Titular-
Qae tiene. 

1 Ptselai.

Que debe 
tener.

pe’ elas.

\ .A  1.500,00
1

3 000 í Q
yyy,ui>̂  1,500,00 3.000 ^ O

1
) 50,00 1.000,00

1
2.600 13

) 260,00 1
1.500,00 5.000 12

1
) 260,00 1.000,00 3 000 12
3 760.00 1.LOO,00 2.000 10

» 1.000,00 » »

160,00 1.500,00 4.600 30

, Nafría, La Llana, Nodal, Viana de Duero y Vi

i

0 376,00 2.000,001 2.000 1 . 6
1.000,00 1.000,00 »

» 1.000,00 > »
0 400,00 760.00 V a r ia b le .. . >
0 126,00 1.000,00 2.000 6
0 426,00 1.000,00 2.000 101
0 100,00 760,00 > >
0 600,00 1.000,00 3.000 3

16 2.000,OC V a r ia b le .. »

> » %
)0 300,00 1 600,OC) 3.600

%
12

TOPOGRAFÍA DE LA TITULAR

Y  OBSERVACIONES

CATEGORÍA
QUE CORRESPONDE 

Á  L A  T I T U L A R

3.a

4.a

Accidentada............................................ 8 a

4.a
4.a
•l a

................................................................. 3.a

■iv?, Torre del Español y Torrederabarra. {Gaceta 3 Dic*embre )

erá

de-

meral de

itiquiuefl 
loblacióQ 
rmina el

artículo 6p, debe obedecer á la reglamentación que propon­
ga el Real Consejo de Sanidad, según el dicho proyecto 
determina en su párrafo 3.o, y

Considerando que el autorizar á cada Junta provincial 
para que fije el empleo, origen y surtido de dichos botiqui­
nes, daría lugar á trascendentales divergencias de criterio, 
que cederían en daño del servicio, y algunas veces en el de 
los legítimos intereses de los farmacéuticos, desnaturali­
zando el fin que persiguen los artículos precitados,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que la re 
glamentacion de los botiquines de urgencia que autoriza la 
Instrucción general de Sanidad, tenga el carácter general 
que la misma determina, subordinándola al cumplimiento 
de sus artículos 66 y 69.

De Real orden lo digo á V. S., como resolución de la ex­
presada consulta, para su conocimiento y efectos consi­
guientes. Dios guarde á V. 8. machos años. Madrid, 17 de 
Diciembre de 1909.—P. D., Alba.— Sr. Gobernador civil de 
Albacete.

Gaceta de la salud pública.

Accidentada..................................

>
Accidentada.............................. .. •
Idem...................................
Variable.........................................

Llana.............................. ...............

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

Pasa á formar partido con Morell. 
Accidentada..................................

2.'

3.»

tis, bronco-neumoníae y pleuro-neumonías, aumentando pro­
porcionalmente el número de los fallecimientos. Se obser­
van también más casos de infecciones intestinales con ten­
dencia á las formas tíficas y paratíficas. Las cornplicaciones 
cerebrales en las infecciones agudas han ocasionado bas­
tantes defunciones.

En los niños siguen la coqueluche y las fiebres erupti­
vas da las semanas anteriores.

C r ó n i c a s

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,20; mínima, 600,06; 

temperatura máxima, 12o,4; mínima, 0o,3; vientos dominan- 
'tes, NE.. N. y S.

Durante la semana ú 't ma, hubo considerable aumen­
to en los padecimientos gripales, catarrales y reumáti- 
coa, por los cambios de temperatura y el gran descenso que 
ésta tuvo. Eftcto de esto, se presentaron rrnchas bronqui-

La neurastenia.- Con el título de La neurastenia, su na­
turaleza, curación y profilaxis acaban de dar á luz los here­
deros de Gilí, editores, Cortes, 681, Barcelona, una obra su 
mámente interesante, de la cual en breves «ños han agotado 
cuatro ediciones los alemanes. El autor es el doctor Alfredo 
Baumgarten, continuador de las prácticas de Kneipp en 
Weerishofen, á cuya población acuden á millares los enfer­
mos como en tiempos del inolvidable Sebastián Kneipp.

La obra está correctíaimamento traducida de la 4.» edi­
ción alemana por el doctor Collet, amigo del doctor Baum­
garten y conocedor de BUS curas maravillosas, por lo cual 
no es de extrañar el vigor y el calor que pone en la traduc­
ción de todas las partes de la obra, que forma un tomo de 
más de 500 páginas. , . j

Depconocemos su precio—por no constar en la portada 
de la obra— y por ende no podemos comunicarlo á nuestros 
lectores.

Doce plazas á oposición.—Por Real orden del 38 de Ene- 
ro (pul.l cada en la Gaceta del 29J, se dispone que vacantes 
doce plazas de médicos de tercera clase del Cuerpo de Pri­
siones con destino á las aflictivas, preventivas y c.rrecciona- 
les, de conformidad con lo que determina el art, 22 del Real 
decreto de 3 de Junio de 1908 (este artículo dispone que se
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anuncian en Enero Jas oposiciones y que se verifiquen éstas 
en Marzo) y l.o del Reglamento de exámenes y oposiciones 
para ingreso en el Cuerpo, aprobado por Real orden de 27 
de Enero de 1909, se anuncie su provisión mediante oposi­
ción.

Los aspirantes deberán dirigir al Director general de Pri­
siones sus instancias en papel de la clase 1].“ dentro del 
plazo de treinta día'», á contar desde la publicación de la 
presente, acompañando á la misma los documentos si­
guientes:

1.0 Certificación del Registro central de penados, en que 
conste no haber sido sentenciado por razón de delito.

2.0 Certificación facultativa, expedida por médico que se 
halle en ejercicio de su profesión, en que declare que el in­
teresado no padece defecto ni enfermedad física ó mental 
que le imposibilite el ejercicio de sus funciones.

3.0 Declaración, hecha por el interesado bajo su respon­
sabilidad, de no haber sido expulsado de otro Cuerpo ó de­
pendencia pública por su mala conducta.

4.0 Título profesional ó testimonio notarial del mismo.
Debiendo hacer efectivas en la Habilitación de esa Di­

rección la cantidad de 15 pesetas como derechos de exa­
men.

Los ejercicios de oposición se verificarán en esta corte, 
dando principio en el próximo mes de Marzo, ante el Tribu­
nal que se designe y con arreglo á los programas dictados 
en 30 de Junio de 1908 (y publicados en El Siglo Médico 
de 25 de Julio dé dicho afio).

Tribunales de oposiciones.—En la del l i  del pa­
sado ha aparecido el nombramiento de los Tribunales si 
guieiites;

Para juzgar las oposiciones á la cátedra de Anatomía 
descriptiva, vacante en la Universidad ue Zaragoza, ha sido 
nombrado ei siguiente Tribunal:

Presidente: D. Julián Calleja:
• Vocales: D. Francisco Romero Blanco, D. Peregrín Ca- 

sanova, D. Salvino Sierra, D. Mariano Balteater, D. Enrique 
lela y I). Isiiloro Rodríguez Trigueros.

Suplentes: D. Federico Olóriz, D. Marcelino Serbiela, 
D. Juan Barcia, D. Alejandro Pianellas, D. Ramón Cañadas 
y D. José Grinda.

Dentro del plazo señalado en la convocatoria, se han 
presentado los aspirantes siguientes;

D. Luis Cebrián, D. José Jiménez Lebrón, D. Cosme Val- 
dovinos, D. Godeardo Peralta, D. Ramón López Prieto, don 
Fernando Casadesús, D Joaquín Gascón, D. Luis Gonzaga 
Urcola, D. Víctor Manuel Nogueras, D. Víctor Marín, D. An­
tonio Prado, D. Leonardo de la Peña. D. Félix Fernández 
Balbuena, D. Fernando Alsiua, D. Gonzalo García Rodrí­
guez, D. Julio Villar, D. León Solís y D. Antonio Sobrats, 
los cuales deberán justificar ante el Tribunal su capacidad 
legal para actuar en estas oposiciones.

Para juzgar las oposiciones á la cátedra de Anatomía 
topográfica vacante en la Facultad provincial de Medicina 
de Sevilla, ha sido nombrado el siguiente Tribunal:

Presidínte, D. Ramón Jiménez.
Vocales: D. Vicente Segarra, D. Antonio Morales, don 

Francisco Arpal, D. Rafael Mollá, D. Sebastián Recasens y 
D. Isidoro Rodríguez Trigueros.

Suplentes: D. Víctor Escribano, D. Luis Blanco Rivero, 
D. Leonardo de la Peña, D. Manuel Medina, D. Pedro López 
Martín y D, Pedro Vallcorba.

Dentro del término legal, se han presentado las instan­
cias de los aspirantes siguientes:

D. José Yáñez, D. Antonio Novo, D. Fernando Alcina, 
D. Francisco Remero Molerán, D. Juan José González Pe- 
láez, los cuales deberán justificar ante el Tribunal su capa­
cidad legal para actuar en estas oposiciones.

Renovación de Junta.—El sábado 8 del pasado celebrá­
ronse las elecciones reglamentarias para ¡a renovación de 
loe cargos de presidente, vocal 2.® y tesorero del Colegio de 
médicos de Reas.

La votación fué nutridísima, pues sólo quedó sin votar 
un colegiado, resuliando elegidos por mayoría de votos los 
señores D. Antonio Aluja, ̂ resídcMÍe; D. Jo'-é Grau Rabas- 
cal, vocal 2.0, y D. Ricardo Mata, tesorero.

En las elecciones verificadas el día 13 para cubrir el car­
go de vocal l.o, vacante por haber sido t legido presidente 
D. Antonio Aluja, que lo desempeñaba, resultó elegido por 
mayoría D. Francisco Figuerola Tarrats.

Real orden importante.—En la Gaceta del 22 del mes pa­
sado ha aparecido la siguiente Real orden;

«limo. Sr.: Dispone el art. 6.o del Real decreto de 27 de 
Julio de 1900, que los auxiliares que desempeñen el cargo 
durante dos años consecutivos y dejen el servicio activo, 
conserva án el derecho á tomar parte en las oposiciones re­
servadas al turno de auxiliares, y teniendo en cuenta la 
conveniencia de extender á los catedráticos numerarios 
aquel derecho,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien resolver qne la 
aludida disposición se considere aplicable á todos los cate­
dráticos numerarios que dejaseu ó hubieren dejado el ser­
vicio activo con posterioridad á la promulgación del referi­
do Real decreto.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 20 de 
Enero de 1910. —¿arroso.—Señor subsecretario de este Mi­
nisterio.»

Otros nombramiento».—De acuerdo con lo propuesto por 
el Consejo de Instrucción Pública, S. M. el Rey (q. D. g.) ha 
resuelto completar el Tribunal de oposiciones á la cátedra 
de Medicina legal y Toxicología, vacante en la Facultad pro­
vincial de Medicina de Sevilla, nombrando presidenteá don 
Manuel Ortega Morejón, académico de la Real de Medicina, 
y vocal suplente á D. Arturo Núñez, catedrático de la Uni­
versidad de Salamanca.

Defunción sensible. —Ha fallecido, á la edad de cincuenta 
y siete años, el docior Eduardo Brissaud, profesor de la Fâ  
cuitad de Medicina de. París. Deja trabajos científicos de 
gran importancia, sobre todo en enfermeJiides del sistema 
nervioso, á cuya especialidad se había de iicado últimamen­
te. Fué, en unión de los doctores Charcut y Bouebard, direc­
tor de la primera edición del Tratado de Medicina del doc­
tor Bouebard.

También ha fallecido el Dr. Malasaez, presidente de la 
Sociedad Francesa de Biología, á los sesenta y ocho años. 
Era histólogo eminente «conocido sobre tod.-j por sus traba­
jos relativos á la sangre.

Título gratuito. —Por Real orden, y á propuesta del claus­
tro de la Facnliad de Medicina de « ailadolid, le ha sido 
concedido el título gratuito de licenciado en dicha Facul­
tad, en virtud de ios servicios [ restados dorante la última 
epidemia tífica, al aventajado alumno interno D. Eusebio 
Jimeno Sáinz.

Por l.an merecida recompensa felicitamos cordialmenle 
al Sr. Jimeno.

Más Tribunales. —Para juzgar las oposiciones á la cáte­
dra de Fisiología humana, vacante en la Facultad provin­
cial de Medicina, de Sevilla, ha sido nombrado el siguiente 
Tribunal:

Presidente, D. José Gómez Ocafla, catedrático de la Uni­
versidad Central.

Vocales: D. Ramón Varela, D. Ramón Coll, D, Gregorio 
A. García Hernández, D. Federico Gutiérrez .liménez, don 
Manuel Alonso Sañudo y D. Ramón Serret.

Suplentes: D. Luciauo Clemente Guerra, D. Adolfo Gil 
Morte, D. Leonardo Rodrigo Lavín, D. Guillermo Hernán­
dez, D. Eduardo del Río y D. Manuel Meuéndez Poteu- 
ciano.

Dentro del término legal se ban presentado las instan­
cias de los aspirantes que siguen: D. José Jiménez Lebrón, 
D. José González, D Celestino Lorenzo Torremocha, don 
Camilo González, D. Francisco Acevedo, D. Adolfo Robles, 
D. Enrique Guillén, D. Jesús María Bellido,. D. Práxedes 
Llisterri, D. Arturo Cubella, D. Angel Abós, D. Eduardo 
Pastor, D. Francisco Genovés, D. Víctor García Ferreiro.

Para juzgar las oposiciones á la plaza de auxiliar nume­
rario, vacante en el sexto grupo de la Facultad de Medici­
na de Salamanca, ha sido de nuevo nombrado el siguiente 
Tribunal:

Presidente, D. Manuel Alonso Sañudo.
Vocales: D Ildefonso Rodríguez, D. Arturo Redondo, 

í). Antonio Alonso Cortés, D. Gabriel Lupiáfíez, D. Agua- 
lín Cañizo y D. Manuel Gil Carrasco.

Suplentes: D. Antonio Siuionena, D. Antonio Velázqu» z 
de Castro, D Antonio González Prats, D. Gregorio Fidel 
Fernández Osuna, D. León Corral y D. Juan E. Jrai.zo.

Dentro del término legal se ban presentado las instan­
cias de loa aspirantes que siguen: D. Fernando Rodríguez, 
D. Juan Vicente de Tapia. D. Rafael Llórente, D. Leopoldo- 
Agosta y D. Andrés Alfredo Hernández.

Otra vacante de Sanidad.—Vacante la plaza de Director 
médico de la Estación Sanitaria del puerto de Barcelona, por

ta
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pase de D. Rafael Bianchi y Rechi á la Inspección de Ser­
vicios de Sanidad exterior, se convoca á concurso para su 
provisión, y sus resultas, con arreglo á lo preceptuado por 
el artículo 15 del Reglamento provisional de Sanidad exte­
rior (el cual dice que las vacantes se prô ’eerán por concur­
so entre los empleados activos de la misma cías ) de 14 de 
Enero de 1909.

Las aspirantes deberán presentar sus instancias en el 
Ministerio de la Gobernación dentro de los veinte días si­
guientes á la publicación de la presente en la Gaceta de 
MadHd (día 30 de Enero) acompañando los documentos acre 
ditativoB de que reúnen las condiciones determinadas por 
el citado articulo.

Oposiciones á la cátedras de Cirugía.—En la Gaceta del 
1.® del corriente se ha publicado el Tribunal que ha de juz­
gar las oposiciones á las cátedras de Patología quirúrgica, 
vacantes en las Universidades de Madrid, Barcelona, Grana­
da, Salamanca y Santiago. Está constituido por los señores 
siguientes:

JVesídewfe, D. Luis Guedea.—F<?caZe«; D. Nicolás de la 
Fuente, D. Pascual Garíu, D. Ladislao R. Lozano, D. Fede­
rico Muruela Goyena, D. Eulogio Cervera y D. León Carde­
nal.—Sttpleníea; D. José Ribera, D. Francisco Pifieiro, D. En­
rique Díaz Eocafull, D. Francisco Millán, D. José Pareja y 
D. Enrique Isla.

Dentro de los plazos legales se hau presentado las ins­
tancias de los siguientes aspirantes:

Para la vacante de Madrid:
D. José Suárez Figueroa, D. Mateo Bonafonte, D. José 

Goyanes, D. Leonardo de la Peña, D. Rafael Mollá, D. Isi­
doro Rodríguez Trigueros, D. Federico Olóriz Ortega, don 
Luis Blanco Ribero, D. Isidoro de la Villa, D. Fermín Ga­
rrido y D. Juan Manuel Pineda.

Para la de Barcelona:
D. Mateo Bonafonte, D. Ramón Torres, D. Juan José 

González, D Francisco Romero y D. Isidoro Rodríguez Tri­
gueros.

Para las de Granada y Salamanca;
D. Francisco Mesa D. Ramón Torres, D. Julián de la 

Villa, D. Clodoaldo García, D. Pedro Tamarit, D. Emilio Ar- 
devol, D. Manuel Ibáñez, D. Antonio Morales, D. Juan José 
González, D. Enrique Slocker, D. José Martín, D. Dionisio 
Herrero, D. Emilio Domínguez, D. Miguel Royo, D. Justo 
Diez, D. Fermín Garrido, D. Guillermo Sánchez, D. Fernan­
do Alsina, D. José Múgica, D. Francisco Romero, D. Ma­
nuel Villar, D. Luis Gonzaga Urcola, D. Mariano Gómez 
y D. Laureano Olivares.

Para la de Santiago:
D, Antonio Novo, D. Manuel Villar, D. Francisco Rome­

ro, D. Juan José González, D. José Martín, D. Ramón To 
fres, D. Fernando Alsina, D. Guillermo Sánchez, D. Fermín 
Garrido y D. Pedro Tamarit.

Las oposiciones deberán hacerse con lá debida indepen­
dencia y sucesivamente por tratarse de cátedras de distintas 
Universidades, anunciadas á diferentes turnos de provisión.

Sea enhorabuena.—Nuestro distinguido amigo el reputado 
médico hidrólogo D. Arturo Pérez Fábregas ha resultado 
Ser el autor de la Memoria Efiluribus sumtna, que ha obte­
nido el primer premio eu el concurso de la Sociedad Espa- 
fiola dei Radio, según dimos cuenta en uno de nuestros nú­
meros últimos.

.Felicitamos muy de veras al ilustrado compañero por 
triunfo tan honroso como merecido.

Memoria premiada —La Memoria premiada en el actual 
curso por la Sociedad Ginecológica Española pertenece al 
distinguido paidópata Dr. D. Joaquín Aguilar y Jordán, re­
dactor de la Jlevista Valenciana de Cien- 
cias Médicas.

Reciba el Sr. Aguilar, por su triunfo,
1'̂  cnlioiabiiena más completa.

El tema de dicha Sociedad para el concurso próximo es 
el siguiente:

Estudio crítico de las distintas operaciones cesáreas y sus 
indicaciones.

S O L U C IO N  B E N E D IC TO
d* gllc*rQ.>4Qafato da cal can C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tubercnlosi 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales,enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
sión nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men 
ales,caries, raquitismo, eserofulismo ,etc. Fraec*, •jSO  
peaetae. Farmacia del Dr.Benedicto. San Bernardo, 41 
Madrid.

H IS TO G E N O  L L O P iS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u b e rcu lo s is

D iabetes,
Anem ia

y en ferm edades  
consuntivas  

en
general.

Está así proclamado! 
por la Clase Médica.

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

>/

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De uenia en las Farmacias, y en el Depósito Me los Sres. Pérez Martin, 

Velasoo y Oompalíla, Alcalá, 7.

VIDART

I E R R O  a U E V E N N E Unico aprobado peí 
la ACADEMIA de

__________  MEDICINA dePARIS
á censa de su p u r e z a  y de sn p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar A n e m ia ,  C lorósiB t  
I * o b r e z a  de la BScnare. —  1 medida por día. —  Enmgratis del folleto. Psrl8.l4,r.Be»ux-Arti

ELIXIR BUSTO
P O L I F O R M I A T O S - K O L A - F O S F A T O S

[PODEROSO TÓNICO NERVIOSO Y MUSCULAR = = = :  PRALES. FARMS. = = = = =
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Estafeta de partidos.
Se advierte ¿  los compañeros que piensen solicitar la 

titular de Iglesuela (Toledo), tengan en cuenta que dicha 
titular es de l.COO pesetas^ habiendo expulsado al que la 
veuía desempeñando sin guardar con él loe más rudimen­
tarios deberes sociales, y únicamente por anunciar la li 
tular con 750 pesetas, para darle las otras 250 al farma­
céutico.

Vacantes.
Iragacete {Cuencd).—Vor dimisión del que Invenía des­

empeñando, se halla vacante la plaza de médico titular 
de esta villa, dotada con el sueldo de 99d pesetas anua­
les, pagadas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, con la obligación de prestar la asistencia fa­
cultativa á treinta familias pobres de esta localidad y 
casos legales, así como también á los guardias civiles y 
sus familias de este puesto. Los aspirantes que se ha­
llen adornados de los requisitos legales, presentarán en 
el término de treinta días, contados desde 'a publicación 
en el Boletín Oficial de la provincia (día 26 Kt.er >), sus so- 
licitudes debidamente documentadas en la secretaría de 
este Ayuntamiento; pues pasado dicho plazo no se oirá

lar de este pueblo y  de Clarés, con la dotación anual de
3.000 pesetas; las solicitudes á ambas Alcaldías hasta el 
19 de Febrero en que se proveerá.Malanquilla l9deEne- 
ro de 1910.—Fil alcalde, José Sánchez.

— Casas de Haro {Cuenca).—Por enfermedad del que la 
desempeñaba, se halla vacante la plaza de módico titu­
lar de esta villa, dotada con el haber anual de l.OOO pe­
setas pagadas del presupuesto municipal. El igualatoiio. 
importante otras 1.750 pesetas, le es satisfecho por tri­
mestres por una Junta de mayores contribuyentes que 
responden de todo el igualatorio. Lo que se hace saber 
para que durante un mes, contado desde que el presente 
aparezca inserto en el Boletín OJidal de la provincia (día 
24 de Enero), puedan pr'esentarse solicitudes. Casas de 
Haro 19 de Enero de lalO.—El alcalde, Anastasio Moya, 

—Ledaña {Cuenca).—Por dimisión del que la desem­
peña y  traslado á otro pueblo por mejorado dotación, se 
halla vacante la plaza de médico titular de esta villa, 
con la dotación anual de 1 000 pesetas por la asistencia 
de cuarenta familias pobres y demás servicios benéficos 
sanitarios prevenidos por las disposiciones vigentes. Los 
aspirantes que reúnan las condiciones legales dirigirán 
sus instancias á esta Alcaldía durante el plazo de trein­
ta días, á contar desde la inserción del presente en el 
Boletín Oficial {áia.2A'E¡uero), acompañando cuantos do­
cumentos acrediten Jos servicios y circunstancias profe-

------- - /O A r-

R < > g a l o  á  n u < ^ ^ t r o ^  ^ u ^ c r i p t o r ^ ^ .
Cómo de costumbre, tenemos el gusto de ofrecer gratis á ios suscriptores que abonen antes de fin de Marzo las ^

16 pesetas correspondientes al año corriente, una de las obras siguientes, á su elección:
— Tratado de la d,íabetes, por el doc­

tor Frerichs.
— Enfermedades del corazón, por el

Dr. Broadbent.
— Oclusiones del intestino, por el

Dr. Pulido (sólo quedan 28 
ejemplares).

— Diccionario crítico-biológico, por
el Marqués de Guadalerzas

(sólo quedan 5 0 ejemplares).
— Se han agotado ya los esca-os

ejemplares que teníamos de 
Medicina operatoria, por el doc­
tor KarI Lob Ker, y Enferme­
dades del aparato locomotor, 
por el Dr. Kirmissoíj.

— Patología Comparada,

Españoles sin patria, por el doctor 
Pulido.

Gran Pueblo, por el Dr. Pulido. 
Miniaturas, por el Dr. Pulido. 
Piumazos de un viajero, por el 

Dr. Pulido.
La emoción oratoria, por el Dr. Pu­

lido (sólo quedan 25 ejempla­
res).

traducida
por el Dr. Peña.

Además los suscriptores que abonen antes de fin de Marzo la suscripción total del afió 1910, podrán obtener 
por 15 pesetas la magnífica Enciclopedia práctica de Medicina Terapéutica de los Dr^s. Bernheim y Lau- 
reñí, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 567 grabados, titulada Elementos de Ciní^t'a, del Dr. C. s  
Huéter, por 25 pesetas, á pesar de que su precio es de 60 pesetas.

Ofrecémonos también á enviar gratis un sobre monedero á cuantos 'juscriptores, no pudiendo adquirirlos en 
sus localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de carta j  Sencillamente por tarjeta postal. De esta 
suerte les facilitaremos el pago de la suscripción y tendrán derecho á los regalos que arriba se expresan,

------------------------------------ -- ■■— ............. ........ ............................................

ninguna. Tragacete 26 de Enero de 1910. —El alcalde, 
Mariano Ccístillejo.-'P. S. M., el secretario, Francisco 
Martínez.

—Soto en Cameros {Logroño).~Box no haber podido ve­
nir á desempeñarla el que fué elegido en el concurso 
anunciado con fecha 7 de Octubre último, se halla va­
cante la plaza titular de Medicina de esta villa y  sus. 
agregados, que son Luezas, Terroba y Trevijano, con la 
dotación anual de 76-5 pesetas que le corresponde, según 
la clasificación hecha por la Superioridad, para la asis­
tencia de una á sesenta familias pobres y la Guardia ci­
vil. Los profesores que deseen obtener dicho partido y 
contratar, pueden dirigir sus solicitudes documentadas 
al señor presidente de este Ayuntamiento en el término 
de treinta días, á contar desde la inserción en el Boletín 
Oficial de ^ ta  provincia (día 25 Enero). Las condiciones 
particulares serán: que el agraciado tendrá su residen­
cia y domicilio fijo en esta villa como cabecera del par­
tido, con la obligación de recorrer los pueblos referidos 
de Luezas, Terroba y Trevijano, cuando menos una vez 
por semana, aun cuando no haya enfermos, y  habiéndo 
los, todas las que sean necesarias. Soto en Cameros 15 
de Enero de 1910.—El alcalde presidente, Casto Aragón.

—Malanquilla (Zaragoza). —VoT áQÍ\ixic.\6n. del que la 
desempeñaba, se halla vacante la plaza de médico tita-

sionales que tienen en la carrera. El agraciado con la 
vacante tendrá además el igualatorio libre de'loa veci­
nos pudientes del radio de la población, que produce más 
de 2.000 pesetas. Lo que se hace público para, conoci­
miento de los que deseen aspirar á la referida plaza. Le­
daña 15 de Enero de 1910.—El alcalde, Víctor Hernández.

—Minglanilla.—Bov fallecimiento del que venía des­
empeñándola, se halla vacante una las dos plazas de mé­
dico tirular de esta villa, dotada con el sueldo anual de 
500 pesetas pagadas del presupuesto municipal, por la 
asistencia de familias pobres, y  además el in>porte de 
las igualas que pueda convenir con los vecinos. Lo que 
se anuncia para conocimiento de los aspirantes que de­
seen solicitar la referida plaza, cuyas instancias deberán 
presentarse en este Ayuntamiento dentro del término de 
treinta días. (D. O. del 24 de Enero). Minglaniila 19 de 
Enero de 1910.—El alcalde, Dionisio Garrido,

~E8camil!a{Guadalajara).—YAcaate ]r. de mé­
dico titular de esto Municipio con la dotación anual de 
750 pesetas, se abre concurso por término de treinta díixs 
para su provisión. {B. 0. del 24 de Enero.) Los aspiran­
tes presentarán sus solicitudes á esta Alcaldía debida­
mente justificadas. Escamilla 21 de Enero de 1910.—El 
alcalde, Felipe de la Torre.

K. XaODOttO, Imprpjor. (ílorieia de SantaMarta de la Cabes»,1-
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EL SIGLO MEDICO
Se pnblioa 

tedee lee de»ingo>> L A

B O L E T ÍN  D E  M E D IC IN A , B A C E T A  M E D IC A
■OENIO MEDIOO-QUlfiURGICO

t
O O R R B B F O N D B N O I A  M £ I 3 I

Fundada por D. duaa Omata jr Okernar,

Pablíca ont Biblioteca 
temaneiite eoeiénioa.

Periódico le  Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á los Inlereses morales, cíentHccs y profesionales de laj das s médicas
F ü N D á D O B B S

SEÑORES OELGRAS, E S C O U R , M ÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y N IETO  Y SERRANO V

Praeloada •uiorlpolin de EL SIGLO 
■adrid: 3 pesetas trimestre. 

PrO'laQlaa; 4 pesetas trimestre.
8 semestre, 7  15 el afio. 

Extraalero y Ultramar: 20 peaetas.

PBOPIET ARIOS
I. Biiin UrrsL —  D. Gvlii lirfi Girtizi, ~  I, Angil Pilili,

DIRECTOR GERENTE
D . R A M O N  8 E R R E T

Predios de tuecripcion de la BIBLIOTECA 
H a m  srrandei rebajas ec laa 

obraa qoe pabliea á loa aaseripto-
raade E I S lsiO  MédIOO.
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n Ü A R S Y L E C U Ñ
. Cacodllato a» Protoxldo ae Hierro.

Oí* d tili d* OitO per dit eBrrt$pond» i t*í2S d* Hierre i l  mMmum 
d$ eildtel6n y  I t*OI d$ Aeldo eteedlllee.

Gotas de Marsyle Clin
K fo ta t cou tiiosn  0<0t5 ds M arayia.

Glóbulos de Marsyle Clin
O'OtS da U a r e r le p o r  ClAbulo.

Tubos de Marsyle Clin pminyece. hipodármicat.
Segr. de M a ra y is  por ceaiim . cúbico. 

C U I N  *  C * .  8 0 . B u e dea  r ce e d a -S t-J a e q u e a , P A B I j j ^

CACODILATO. SOSA CLIN
Arsénico al estado orgánico.

Gotas Clin S gotea contlanan . . . . . .
1 egr. de C a co d lla to  do Sosa  p a r o . 1

Glóbulos Clin ,
1 cgr. de C a cod lla to  da  Soaa p u ro  por Glúbulo. I

Tubos CStSrilizadOS Clin  p m  inyecciones h ipodérm icts.I
5 cgr. de C a co d lla to  d e  S osa  p u r o  per cenUra. cúbico. 

C U I N  *  C '* , 8 0 , R ú a  dea r o a e é a -S t- ía cq u a a , P A R IS  85í|

 ̂ lUhrieuMUMiMU lii

.  OIL DOOTOB -  ■

DEHAOT
' X3H m .VmtZS

lao Utubesnen parfarse , cnandolo 
'neceeítaa. No temen eí asco ni el 
Icaasascjo, porqae, contra lo qoe s o j  
|ceda con los demás purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con buenoaa/imen.'os y bebibae for-f 
tifícantes, cnalel vino, el caté, el (óJ 
Cada cnai escoge,parapurgarse,lal 
b̂ora y  la comida que mas le conrie>l 
nen, según sus ocupacionea.Cemol 
el causando que la purga ocasiona/ 
queda completamente anuiadoi^ 

>or el efecto de la buena ali-¡ 
mentación empleada, uno sei 
decide fácilmente A volverá^ 

^mpesar cuantas vece^  
sea necesario.

E s tre ñ iiie n to
Pildoras de

CASCARA MIDY
elmás suave y más seguro

L A X A T I V O
que no produce

NI C Ó L I C O S  
NI N A U S E A S  

NI D I A R R E A
10 2 pildoras, por la noche, & la iida ó mejo

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(F erm en tos  m e tá llc o i)

K n  a o l a c i o n e s  i a o t ó a i c a s ,  e e t e T - x l i n a d e s  é  in y e c t a b ie a

%tos sistemas coloidales son de grano flno, presentan el 
máximum de aotlTidad flalolbglea y terapSattea y coaservan 
indeflaidamente su acción fermentaría (íácíl de comprobar 
por la medida del poder catalítico).

l E L E C T R A R G O L
P la ta  c o lo id a l e lé c t r ic a  d a  g ra n o a  p e q u e ñ o s .

2 - E L E C T R A U R O L
1* Am poHat c o lo id a l e lé c t r ic o  d e  g ra n o s  p e q u e ñ o s .

3 E L E C T R O P L A T I N O L

I

41

de 5 e. c. 
í/ii/eccio/ies

2-ParneÍEIecSiá^^^^ P la t in o  c o lo id a l e lé c t r ic o  d e  g ra n o s  p e q u e ñ o s .

E L E C T R O P A L L A D I O l .
P a la d io  c o lo id a l e lé c t r ic o  d e  g ra n o s  p e q u e ñ o s .

A P u ic A C iO N E S  X E R A P É U T IC A S  : E n fe rm e d a d e s  In fe c c io s a s  e n  g e n e ^ I ,
S e p t ic e m ia , P le u re s ía  p u r u le n ta ,  A bseeso  d e l S e n o  (Tratam iestO  s in  incisiún), 
A ie c c io n e s  p u e rp e ra le s , etc.

«  L A B O R A T O R IO S  C LIN  -  P A R IS . ‘ 257

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

M E D IC A M E N T O -A U M E N T O , el más poderoso R E G E N E R A D O RpPT loA JfetfieoMs
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/orosft, Áuemfñ proftifldA, 
Mffittruaciofles tfoTorosas, Ca/enturas de jas Coion/at, malaria, etc.

2 8 ,  S n e  K l o b e i l e a ,  F e r ia , y  e n 't o d s s  fa rm a c ia s  d e l ex t r s n jw o .

P.E

JS 'á

«<

Lr Am enorreai la DIsm enorrea y la M etrorragla ceden rápidamente ai se usan laa cápsulas 
Síí»pe APlOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la mettstruaeión^ no ofrece pe* 

ligro alguno, aun en easo de prefiet PABIS. hraaels a. Setiu, 1$&, neSafit Eeuré: tsdss tarMseiss.Ayuntamiento de Madrid



El tratamiento 
^  por el collargol ae* 
^  guido con eonstan- 
^  cia (lavados é inyec­

ciones) y en dosis snñcientes, curará la mayor parte de 
los casos de in fección  g en eral. Las mismas indi­
caciones que el nitrato de platai siendo su empleo 
absolutamente inofensivo en todas las enfermedades 
in fe cc io sa s  de los o josi vejigai uretrai gar* 
ganta^ laringe y fo s a s  n asales.

De acción excelen* 
te en los tra sto r ­
n os m o rb o so s  

3  debidos á fe r ­
m en tacion es pútridas del tubo digestivo y 
sus coasecuencias, las molestias causadas por hiper- 
se c re c io n e s  g á str ica s  y los ca ta rro s  g a s -  
tro -m testin a les .

Creosotal “Heyden,, y Duotal “ Heyden,,.
Medicamentos excelentes y reconocidos para el trata­
miento de todas las en ferm ed ad es in fecc io sa s  
de la s  v ías re sp ira to ria s.

Publicaciones y muestras gratuitas

Gustavo Reder,

El remedio más 
activo para el trata­
miento de las dla- 
rreas de todas

claseSj fácil de tomar; se soporta muy bien; poco eos 
to^o. Reúne las propiedades terapéuticas del bismuto ó 
las del tanino.

Polvo antiséptico 
esterilizable. No es 
tóxico ni irritante. 
Específico contra
\^m -M ̂  _____ ___ __
‘Ci«pecinco contri  

los e c ze m a s húm edosi ú lc e ra s  de la s  pier  
ñ as y quem aduras.

Remedio especi­
fico para el trata­
miento de las a fe c ­
cion es reum á­

tica s  por medio de fricciones. El Salit alivia rápida­
mente loa dolores y se tolera muy bien, por la piel.

Acido acetil-salicílico “ Heyden,,
en polvo y en tabletas comprimidas, que se deshacen 
instantáneamente en el agua, muy económico y de cali­
dad superior. Reemplaza ventajosamente el salicilatod.. 
sosa, careciendo por completo de efectos desagradable

para los señores médicos enviará

Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en España de ¡a Ghemisohe Fabrib uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

yr

Asimilación Defectuosa 
y Debilitante.

En muchos casos oscuros de consunción  ̂en los que métodos de tratamiento oonocidoe DO 
dieron resultado, se obtuvo marcada mejoría con el uso de la Emulsión Angíer. Con esta 
remedio el peso aumenta, pues ayuda la digestión, mejora la nutrición y aumenta la absorción 
y el metabolismo. Ademas, este aumento de peso se efectúa siguiendo el régimen alimenticio 
ordinario, no siendo necesario recurrir á un exceso de alimentación con sus consiguientes 
molestias. La Emulsión Angier priva el desarrollo de la bacteria putrefactiva siempre 
existente en el conducto de la alimentación, y del mismo modo evita la fermentación intestinal 
y los síntomas constitucionales de auto-intoxicación. Estimula la peristalsis y lubrifica el 
entero conducto intestinal y por consiguiente, se obtiene que los movimientos de los intestinos 
sean naturales, así como la remoción de los productos nocivos de los intestinos.

M U ES TR A S  Y FO LLET O S  GRATIS Á LOS M EDICOS.

EMULSION DE ANGIER
( P e t r ó l e o  c o n  H I p o fo s f I t o s  d s  C a l  y  So9m)»

Agentes exclusivos para Espala:
^  S R E S . P O Y É  Y  G IM E N E Z , C a l le  G e r o n a ,  4 ,  p r a l ,  B a r o e l i

T H E  A N G IE R  C H E M IC A L  C O ., L t d . ,  L O N D O N , mOt

Ayuntamiento de Madrid
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VERONALE
H IP N Ó T IC O  y S E D A TIV O

A . c c i i ' n x  a b s o l u t a m e n t e  t ^ e g a r a  y  a g r a d a b l e .

A  las dosis soporíficas usuales completamente inofensivo.

VERONAL SODICO
En forma fácilmente soluble propia para la aplicación rectal.

PARA USO INTERNO:

Veronal y Veronal Sódico
En tabletas de 0,50 grs.

E . M E R C K ,  D A R M S T A D T
Representante y depositario, J. Pedret y Carriga, Cortes, 702 , Barcelona.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

e l i x i r - m e d ih a  d e  <<d a m ia n a „  c o m p u e s t o

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

Este medicamentOi tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
l^s maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutnciOn 
nercjoM, combate la d e jj í^ n  wenfaZ, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo inUlectual, siendo de efectos segaros en la curación lU la ane­
mia' debilidad nehiosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enjer- 
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia^ tonificando los centr> s 
nerviosos y el coroxén, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
«eurosfenia.—Pídase siempre Elixir Medina de *Damiana* compuesto.

FAR M AC IA  DE M ED IN A, SERRANO, 36, M ADRID

a aU 9

o S, 01
B o .5 - © S o
“  fi a« B a o
O" • d 
2 .9 ^  o^ s ® a

a

EMULSION FORCADA
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO T  GLICEROFOSFATOS

Laureada con el Primer Premio en el Cononrso de Emul- 
sioees de aceite de hígado de bacalao que convocó el Colegio 
de Farmacéuticos de Barcelona por ser la ü m ea  en la cual 
sin gomas ni otros intermedios indigestos y sólo por la exciu 
siva acción de un elemento digerible y altamente nntiluTo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emulsionado como 

ia manteca en la leche y demás emulsiones naturales, y en nn 
grado tan sutil de división que se asimila directamente y en tota­
lidad sin trabajo digestivo alguno, mejora extraordmanamente en 
efiosoia tónioo-reoonstítnyento y se modifloan ten favorablemente 

»■ oler y sabor que los niños la toman oon gni*to y los adultos sin repnguanoia.

a

a -2e

,Q. . .S »

i f k
' «  Ph (S

e! 2  © «3
•S ed d ¿  

.-S M SS ffl M ■£
© «  'O' •**1

ANALISIS
de o r in a * , e s p u to s , le c h e o ,
minerales, aguas, etc. ;
Laborttsrio del Dr. £• Ortega,

Snoesor del Dr. Calderóa 
I C a r r e ta s , 1 4 , M adrid*
i P ’ u n d a d o  en. 1 8 0  0 ’........ .. .■ii—

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGÉNOL
eUPLEADOS En LOS

HOSPITALES de PARIS
S a n a to r io s  

Biipensarios antitoberculosos 
del m undo entero.
COMUNICACIONES

á la ¿cademía de Ciencias
áU Sociedad deBlologia 
y á la de Terapéutica. 

TESIS 
I  Sobn al HISTOGENOL 

praaentadai i  lai Facultada* 
da Mtdielna da Parta ¡/ d« 
Montpallíar.

Medlcaclda
Arsénico* Fosforada I 

orgánica. I

P R E P A R A D O  POR

N  A L I N  E A base dd

N oc la rrina .
El HISTOGENOL NAXJNE está indicado en lodos los casos en que el organismo, 

debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa medicaoién reconstituyente; 
en todos los casos en los que es necesario lerantar el estado general mejorando la 
composición de la sangre, la remineralización de los tegidos y el retorno á la normalidad 
de las reacciones intraorgánicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATI8MO, ESCROFULA, ANEMIA' 
ASMA, NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETO.
E x ig i r  en  tod os los fra s c o s  la  F ir m a  A .  j t a i l u t b

L a b o ra to r io s  12, Rué du Cliemin>Vert,
VILLHNGUVEi-LA-OABENNB (Selne), Francia.

FOnHAS F DOSIS i

ELIXIR
GRANULADO

2 c u c b a n d a 8 d e  so p a  
p o v  d ía .

COMt>RIMIDOS
4 1 6  c o m p r im id o s  

p o r  d ía .

AMPOLLAS
la m p o n a  p o r  d ía .

^ N u e o o  T r a t a m i e n t o  de la SIFILIS,d.i.sDERMATO$IS'

Exigir sobre todas las tajas y frascos la firma de g&nnti& 4. JVilL/N£.
Pídase Prospecté de Heotine j  de Hectargyre: Laboratorie de A. N ALIÑE, 12, Bue du GheBiln-Tert,tV1LLENEUVE-LA*6ARENNE(S*ÍDi].Fnncla.

j|g|g I CÜMá GION SEGUMA 
R E S FR IA D O S /
BR O NQ UITIS  j  EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS J a l Creosota y  G lice ro fo s fa ío  de cal
a s m a  { DE MARCHAIS (FRANCIA)

Da B é 6 «ubaradu da aat'é an nua taia da tiiana.

^  C ÉLEM E DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

-  ENFERMEDADES de ia  PIEL «
K V ic io s  e fe  la  S a n g re fU erp es^ A en e .

^ h e / í o u ,  P arís  y en toda T » t ® ^

VINO deVI AL
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

Alimento Gsiológico completo
Anemia — Oonvalecenola 

Férlldas ¿le las íiiersas — Fiebre — Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

l^tHO l>'o8fatado d e  V ia l es un estimulante 
pederoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconslituyonte general 
en las afecciones debilitantes.

(arm ada'V'i.^z^, me Victor*Hugo, 14, LYON yiDúaslasFarmaclaL

DESCONFIARSE
D£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir ¡a 

Firmal

S ^ N T / l4

4 7 /
Inoleosiio j  ¿e una Piirexa absolata 

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(Sil Oopaiba — ni Inyecciones)

úe los Flujos Reciontes o Persistentes

Cada llera el
cápsula de este Modelo nombre: KIDY

PARIS, 8, Rut TlTlesm I eo todai lai Faroiclu-

Ayuntamiento de Madrid



DOSIS i

ILADO
Bdd Bopa ia.
MIOOS
rimidos
ia.

LLAS
3r día.

Francia.

MITACIONES

 ̂ absointa

iPIDA
lOBas)

irsistentes

Uev& el 
ymbre: >IDY
las Farinaclia.

TUBEBCULUSIS. AFECCIONES BRUNC0-PULM0NftRE8

C IO N PA U TA U B
al gORHIPRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

ANTIBACKAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TSURADA y COMPLETAMENTE A ISORBiOA

Cicatriza lu Ueiltj, restaura »i pmliu* el ipelilo j e i esliile piirtl.
L PAXJTAX>^ET<GB.t'^L~RBl¿VOIE-PARlSi Mtsraraulu.

TINTURA COCHEUX cura la C o t a ,  R e D m a t la m o  |

Exito en loa Hospitales desde 1840, y Piedra.
£ q odas las farmacias.—Al por mayor Tayernier A AgnettEtnt. Lyon (Francia). I

»nemla. C/oro-Aoem/a, LfnfatJt/no/ffeuros/s det Corazón, Desórdenes de fa 
c>'’rrr>sc/ón. Afeoolonet Escrofulosas y Cutáneai,tritiduentmi«lite per eitiiwpoMtdteep» i«

i>>í ;;n u io s  a n t im o n io -ferrosos
d e l D >* P ^ P X X a X a ^ X 7 T >

JU «d icae fdn  / e r r o - a r s e n ic a i  (a r se n ia to  de a n tim on io , 0,001“ /“  por Gránulo y Hierro) 
Presencia simulfAn^s del B ie r r o . ‘̂ Arsénico y Antimonio on estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 granulos al día. ♦
Oepítllo Gen»’:F‘“OIOOTr,7,Rué Coq-Héron,París Teiteíijlisf*r*‘“ .lirio de tmeei doomyotlettrei.KdlMi.

Epilepsia!!!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que~8ln tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las ___________________________________
lasque durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoría en los casos difíciles.

ü .  MOUSNIBR, SGBAUZ, S e in e  (France) y eo todas lai Farmichi.

lODAtOSÉ GALBRUN
IODO FIS IO LO O iC Oo SOLUBLE, ASIM ILABLE

L a  IO D A U O S B  K8 l a  6 n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e l  p e p t o n i o d o -
CombinaclCn directa  y  com pletam ente estable del lodo  con la Peptona 

D e s c u b i e r t a  e n  Í 8 d 6  p o r  E .  Q A L B F t U N ,  D o c t o r  e n  P a r m a c i a .
Comunloaclin al XIII' Congreso Inlernaclonal de Medicina, París 1900

Sustituye Iodo é loduros en todas sus aplicaciones
sin lodism o.

-  Veinte gotas lODALOSB obran como un gramo loduro alcalino.
__Po8i* w roite ! Cinco á veinte gotas pma Niftoa; diez á  cincuenta gotas para Adultos,

Pedir Folleto sobre la lodoterapia fisiológica por el Peptoniodo 
L a b o r a t o r i o  O A L B R U N ,  18, Rn ' Ob'Tk.-impt, PABI3 ”

SANTAL MONAL
C O N  A Z U L  DE M E T I L E N O  ^

á un mismo tiempo, ANTISÉPTICO, ANALGÉSICO y DIURÉTICO
B b la MSJOR, la M ÁS ACTIVA., la MEJOR TOLERAD A  de todas 

tes preparaoioues preconizadas para el tratamiento de las «

AFECCIONES d e  l a s  VIAS URINARIAS
Blenorragias, üretritis,Cistitis, Catarros vesicales, Prostatis.Hematnria, 
Nelritis saturada, ŷ t̂odaa enfermedades de la Vejiga y de los Riñones.
’JkGGM Otli M9 A  EDMn A  Adoptado por loe más renombrado» médlooseepeoialietaa.■ ^ * * * * * * "  DOMS ; 6 á 10 cápsulas ceda día.

LABORATORIOS M O NAL F R É R E B -N A N C Y (F R A N C IA ) .

MEGÜÍOWlS DELSPÁBAtO RtSPIRNT0 BID“ TUBERCUL0SIS

a n t b s _ _ I N C O M P M A B L E
V TODAS LAS F a RMAOJAS-p c f t r c C T A in e M T e  t o l e r a d o  «

AMPOLLAS BOISSV'
para Inhalaelonea Una doslaporampolla

Roir.per tas dos puntas de la Ampolla, recoger 
el líquido en un pafiuelo, y barerto respirar al enfenM».

Ampollas Boissy
conlODUROde ETILO

AUtío inmediato y 
curación completa del J L S M A .

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alirio inmediato y curación completa

a .  A N G I N A S  6 . P E C H 0

SiHCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy »n e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se coosetran indefinidamente 

aun en los paise$ cilidos

d e ! O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra S ífilis , Esorótalae. 
Gota. Asma, Ang inas de Pecho, etc.

Depósito en París : 2, Plaza Ventfdme.

BIOSINE LE PERDRIEL
fitfCEAOFOSFATO DOSLE  ̂ ^

de CAL y  de HIERRO efervescente.
Bi mas completo de loa reconstituyentes 9 de loa tónicos del organismo.
se recomienda por su empleo y su gusto 

^̂ agradabiea.
LE PERDRIEL 4t C<*, Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES da INFANCIA

ton combatidas con éxito con la

F U C0S L YCIMEd.iD^B B E8S T
l e  PERDRIEL & ParU.

Q Q 0 Q 0 0

EX TR A N JER O S

La SOOIETE M UTÜELLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Bouge- 
mont, París (9*), de que es di 
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X O L U 3 I V A *  
M E N TE  de recibir los anun­
cios extrar\Jeros pararnestTO 
periódico.

0 0 0 0 0 0

; ií
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(Jonsutuye la medicación iódica por excelencia. Wo broduce fecó* 
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con tod& 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión loca!, 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iod ína  fiiner 
A liñ o , cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pun 

(lodo en combinación orgánico) de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o  tres veces.
IO D IN A

Pídase en todas las farm acias de España y América.

999999

ALLOSAN
Eter sólido y cristalino del santalol

con la eficacia pura del mismo.
Tenor eñ sanlalol un 72 7o

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

que facilita su empleo en pequeñas dosis.

Í ’ A S T U L . L A . S
CirRKIDRATO DE CBCAINA;Y MEUOl 
L«'P'opi«dEd«Bt*r«p¿iiticaa d uto 

OI m«diiair«tttca, laa ha«a aftaatat t 
cdaa lat •'•••ionaa da la garganta
í RM á CTí  di b o r h i i l  hermanos

M A D R I D  *  B A R C E L *> M
PPIRTA NIL801.. t T  ABAtlO. S]

O O O
O u - I

¿
► S í :

c » «.í; ”  ^"O ®

■ ilM
S.2 *D

Q

CD

» 2 ü a e - | ® f t H * c Í  ■5 í  ® s a
«  .X C S  «  « "c a,

1  g § ’1 l 5 g ^ S

e (g «  01 g u d■ Q . l  S>£: . «•2'ta^, m -9 j¡ a n 1

m

« 5 3

Representante: WALTER WICKEp Magdalena^ l| M adrid. g-0

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (l*° en España)

DBL

D R , C E A .— V A L L A D O L ID
Prhnér proTeedor que fué del Ejérolto j de la Armada del material 

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

PARA LA VENTA AL POR UATOR
MATERIAL DE QURAQIÓN ASÉPTICO

CiBientieiíi pirauiDU di U uiptii por aedii da enbiirtu dt eriiUl iiididta i It
linptrt.

(Procedim iento con patente de invención)»
N U B V O S  FR E I*A .K  A.J>OS

Com presas q u irú rg ic a s  de gasa h id ró fí la  asépticas
____________ _ — Com presas to c o ló g lc a s  asép ticas  de 15 centlme

coKOBisoiNTBRNAcioKAL ĵQg pjjj. 2Q y flo l6 por 30 (modelo del doctor Gu
tiérrez).—E spon jas a i i i f ic ia le s  asép ticas. .^Torundas) 

DOS PATENTES DE INVENCION — Vondas ony^sadas.
A/maoenaa de Bapeoialidadea farmacéutioaa. Pídaae CaMhgo,

MEDALLA DE PLATA
IXPOSICtÓN FARMACEUTICA

MADRID 1882 

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN UNIVERSAL
BARCELONA 1888 

MEDALLA DE BRONCE
BXKSICtÓN UNIVERSAL

PARIS 1889 

MEDALLA DE ORO

^  -o« a  ® £

? *3.5
® < «ir a

r
o ««
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Elixir Estomacai de Sáiz de Caries (Stomalix). registrada.

En el año 1 8 9 3  dimos á conocei á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demas tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestávo, sino é la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de ios niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofefisivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. Maroft registrada.

C o m p o s ic ió n .— Pormiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina» 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

I  Con el D inam ógeno  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hípocondria, histerismo, epilep­
sia etc.

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

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

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

Pulmofosfol Sáiz de Carlos. UarDR regíettadA.

C o m p o s ic ió n .— Cinamato de sosa, glicerofotfato de ca], creosota pura de haya, iodoforme, 
eucalipto! y quina.

En cuantos casos ha si<lo ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio eu períodos más avanzadi s, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y cróníca3, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gangliona'*es, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el P u lm o fo s fo l es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. Mama registrada.

C o m p o s ic ió n .— Asaprol, salicüato de quinina y pimienta decubebas.
Lo preecrihe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

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

tornándose aqut lia de turbia y sedimentosa, en clara y transparente,

Purgatina Sáiz de Carlos. Marca registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que se to­
lera, pudien loe mstguirse con su uso una deposición diaria.

tiiarina fosfatada Sáiz de Carlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las (dades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Caries,Serrano, 30, MADRID
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Medicaciones 

de las Cavidades 
naturales.

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

¡TOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  in te s t in a l

Todas las Enferm edades

Glóbulos FUMOUZE
CON CUBIERTA DUPLEX

Qlütino-nsinosa
INSOLUBLBS EN EL ESTOMAGO

G ra d u a lm en te s o ln hlea en  el In testino.
PRINCIPALES GLo'b ULOS FUMOUZE 

Antipliina. BÜIna. lo d u ro  de Potasio ó  rie 
Sodio. P.increatlna, Puriiatlvos. Pyramtdon, 
Ballcilato de Sosa. S scretlgeaos (íaxatiTOS). 
Tlroldlna, VeroDal, etc-

V ia s u rin aria s, Sífilis

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA QLUTINIZADA

Áorobadas por la Academia de Medioina de Paría 
ZNSOLDSLES EN EL ESTOMAGO

N i  O lor, n i  E e g ü e ld o s .
PR'NCIPALES CÁPSULAS RAOUIN 

Copalb ito  de S o a a . Ballal ( SAndalo 
Copaibico). lo d a ro  de Potaaio, P rotoloduro 
de Hidrargirio . BatoI^SAndalo , A lquitrán, 
Ictio l, T rem en iioa , etc.

r
Unico empleado en ios Hospitales Militares de Francia

4  lM ilifA ilil!lli» »!Í¡H!lA‘liliM  fe
Ef Mejigatorio por excelencia, que toma siempre.

Se vende en las F a rm a c ia s , A pedazos de todas d im ensiones, q u e  l le v e a t  
la F i r m a  d e  A l b e s p e y i v s  en el lado  verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S  . Vejiga lo r io  de 10 cen lím e tros  p o r 13, con ten ido 
en un T u b o  m e tá l i c o ,  que Jo preserva con tra  toda co iitu in ín a c ión  exterior. 

S e ren d e  con ó  s in  ob jetos  d e  cu ración .

P a p e l  de A L B E > P E Y R E S  psra el m ántenlm lento de los Vejigatorios,

PRIMEfíA DENTICION TOS -  RONQUERAS -  CRIPE

Jarabe
DELABARRE

S in  íf^ a rcó tico . A la Codeína Lauro'CereEada.

D E P Ó S I T O  G E N E R A L  (C
de la C A R N I N E  I . E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.

El Prim ero de tod os los  A lim entos. — El R econstituyente más en éreico.
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