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Boletin de la semana.

Real orden importante.— Circular sobre higiene pecua-
ria— Término de un Congreso.— El homenaje a la
Sanidad Militar.

En la caceta del dia 15 del corriente aparece
la Real orden que transcribimos a coutinuaciéony
gue viene a resolver la situaciou iusostenible en
gue se hallaban desde principios de aiio los inspec-
tores provinciales de Sanidad, por falta de nuevos
presupuestos para el corriente. La Real orden de

referencia dice asi:

limo. Sr.: Dispuesto por Real orden de 31 de Diciembre
Ultimo qne quedara sin efecto, con motivo de terminar en
dicha fecha el crédito extraordinario concedido por Ley de
26 de Noviembre de 1908, la Real orden de 80 del mismo
mesy aflo, que ordenaba que los funcionarios que desempe-
fiasen las Inspecciones provincialesde Sanidad percibiesen,
con cargo al citado crédito, la gratificacion anual desde el
siguiente mes de Diciembre, pagadera por mensualidades
vencidas, de 6.000, 5.000 y 4.000 pesetas, segun el orden de
las provincias en que sirviesen respectivamente; y habién-
dose concedido por Real decreto de 6 del corriente mes, en
su articulo 1@, el crédito extraordinario de 215.416,94 pese-
tas para personal y gratificacion & los inspectores provin-
ciales de Sanidad, hallandose todos ellos prestando sus ser-
VICIOs,

8. M. € Rey (q. D, g.) se ha servido disponer se les sa-
tisfagan las gratificaciones indicadas por las tres mensuali-
dades vencidas de Enero, Febrero y Marzo del comente
afio, que han dejado de percibir por la terminacion del cré-
dito de 26 de Noviembre de 1908, con cargo al concedido
porel Real decreto ya citado de 5 del corriente mes.

Lo que de Real orden digo & V.1, para su conocimiento
y demas efectos.-Dios guarde & V. . muchos afios.—Ma-
drid, 13 de Abril de 1010.—Aim«o.—Sefior Inspector gene-

ral de Sanidad interior de este Ministerio.

Organizado definitivamente en el Ministerio de
Fomento el eervicio de Higiene pecuariay Sanidad
veterinaria, con arreglp'a lo dispuesto por los.Rea-
les decretos de 26 de Octubre de 1907 y 29 de

Enero de 10WW, la Direccion general de Agricultura
ha dirigido una Circularé loa inspectores llamando-
les la atencion sobre la importantisima mision gne
estan llamados & desempefar, pues aunque no ig-
noran estos funcionarios que tienen & su cargo la
conservacion y fomento de una de las principales
ramas de nuestra riqueza, cual es la pecuaria, la Di-
reccion ha juzgado necesario trazarles el plan de
conducta que deben seguir para que el ganadero no
vea en ellos sino al consejero que va a coadyuvar
a su engrandecimiento recomendandole los medios
gque la Ciencia aconseja para obtener productos
sanos.

El Director general de Agricultura ha oficiado
también a los gobernadores y jefes de Fomento
para que preiten su cooperacion a los citados ins-
pectores, a fia de que en coito plazo puedan des-
aparecer los focos de las epizootias que hoy existen,
si bien de poca importancia, en algunas comarcas.

Nuestro ilustrado amigo Dr. Compaired nos re-
mite desde Sevilla la siguiente relacion de las ta-
reas del Congreso oto rino laringologico:

Sevilla 16-4-910.
Sr. D. Raman Serret;

Mi distin?uido amigo: Porno encontrarme bien de salud
desde hace algin tiempo, tendré forzosamente que regresar
a-Madrid, desde Sevilla, el domingo por la mafiana.

Sin embargo, e.i breves linoas le daré cuenta de la la-
bor cientifica del Congreso, verdaderamente admirable y
abundante, y en el cual, ademas, ha reinado la franca cor-
dialidad de loshombres dedicados & la labor cientifica, ol-
vidando las bagatelas de la vida social y profesional.

Enla primera sesion leyo el Dr. Portela su rapport refe-
rente ala Curahilidady tratamiento dela tuberculosislaringeas
brillante comuuicacion justamente aplaudida, en la que so-
bre indicar todo lo conocido sobre tan vital asunto, da ideas
y opiniones propias. Las conclusiones, que no copio por no
alargar demasiado esta nota, condensan toda su labor.

El Dr. Setien (de Santander) leyo una historia clinica
sobre .Herida de la boveda palatina»; y el valenciano doc-
tor AntoU Candelaotra, muy interesante y detallada, sobre
Un caso de la glandula submaxilar, operado por él con
exito.

El secretario general del Congreso, Dr. Gereda, leyd un
trabajo sobre La hemorragia enlas amigdalotomias, que des-
pertd animados debates, tras del que volvio & ocupar la
tribuna el Dr. Candela para exponer Un caso de sinequia na-
sofaringea, asimismo discutido por varios congresistas.

EI Dr. Santiuste (de Santander) trato de La influencia
etiologica de las en/ermedadts gastricas hipersecretorias en las
faringitis catarralescronicas 0 estadosparestésicosdélafarin-
ge, y & continuacion lei yo mi trabajo sobre ;Debe aneste-
siarse en la adenoidotomiat, que provocé animado debate,
con lo que se dio por terminada la sesion.



258 EL 810LO MEDICO

Por la tarde, & lae dos y media, salimos de excursion @
italica, admirando los detalles de aquellas minas arqueolo”
gieas, visitando de paso el convento de San Isidro del Cam-
po, en donde existe magnifico retablo y escultura de San
Jeronimo, debidos & Montafiés, regresando & las seis & la
ciudad.

En Ibsegunda sesion cientifica, celebrada & la mafana
siguiente, comenzo por leer una detenida y notable comuni-
cacion el Dr Gallegos (de Sevilla), titulada Sanguijuelae en
las vias aéreas, en la cual expuso de molo eminentemente
clinico, todo lo concerniente & dicho asunto, presentando
una brillante y numerosa estadistica personal. 1)io motivo &
felicitaciones y debate animado.

El Dr. Barajas (de Madrid) ley6 una sobre Flemén de la
epiglotis; el Dr. Botella (D. E.), de Madrid, otra sobre Pe-
ricondritis larinyea; el Dr. Castafieda (de San Sebastian), un
detenido estudio sobre Xtiagndstico y tratamiento de los ede-
masprimitivos de la laringe y faringe-, el Dr. Barberd(de Va-

lencia), un concienzudo trabajo titulado Dos grandes trastor-

nos de la laringe, a proposito del cual exh'be fotografias; el
Dr. Horcasiias (de Madrid), un trabajo acerca de un caso cu-

lioso de Paralisis recurrencial; el Dr. Garcia Tapia (de Ma-

drid) leyo dos hermosas comunicaciones, tratando, en la
una, de Algo acei-ca de lasparalisis laringeas de on”ren bul-
bar, con ocasion de un caso de paralisis bilateral del laringeo
superior, del faringeo superior y del hipogloso, y en la otra, de

Una observacion mas de hemiparalisis de la laringey de la len-
gua, sinparalisis del reio (sindrome de Tapia), asuntos trata-
dos con la competencia que caracteriza al autor y demos-
trando algunos datos de la primera comunicacion conJJro-
as

yecciones de preparaciones admirablemente presenta

leyo el mismo ie nuevo otro trabajo, también interesante,
titulado Consideraciones anatomo-patoldgicas y clinicas acerca
de algunasformas depaquidermia laringea con motivo de cua-

tro casos clinicos, con demostracion de proyecciones, y ter-

mina la sesion con un trabajo del Dr. Candela acerca de Un
caso de absceso retro-faringeo en un nifio de ochomeses.

Comenzo la tercera sesion cientifica el mismo dia & las
dos de latarde con un trabajo dei Dr. Garcia Tapia sobre
Lipoma de la laringe; el Dr. Jiménez Encinas (de Madrid)
con el suyo acerca del Tratamiento de las laringitis tubercu-
losas; lei yo, después, mi comunicacion A propésito de un
caso defistxda congénita tiro-laringo-lingual-. el Dr. Carmena
(de Madrid) sobre Quistes hronquiales; el Dr. Lldrente (de
Madrid) sobre Intubacion laringea y de la importancia de la
via nasalpara la alimentacion, detenido estudio admirable-
mente desarrollado; el Dr. Villar Urbano (de Malaga) sobre
Estenosis de la laringe, con presentacion de un enfermo,
cuyo caso y cuya historia dio lugar & animado debate; si-
guio después la lectura de un trabajo sobre la Anestesia lo-
cal en las extirpaciones totales de la laringe, por el Dr. Lazo-
rraga (de Mélaga), sobre cuyo tema cito tres casos clinicos;
el Dr. Botella, Algunas reflexiones sobre cuatro casos de cuer-
pos extrafios bronquiales, extraidospor broncoscopia, y ee ter-
mino la sesion con la lectura porel mismodoctor de otro tra-
bajo titulado: Mi estadistica de cuerpos extrafios del eséfago
y minueva técnica.

Y, por fio, para terminar, pues ann queriendo condensar
todo lo posible y en forma telegrafica ba resultado larga
esta epistola, en la sesion dltima lei yo mis otras dos comu-
nicaciones tituladas La verdad clinica de un nuevo anesté-
sico local en oto-rino-laringologia, y La atrofia ozenosa y sus
complicaciones oto-craneo cerebrales*, y leyeron loe demaés
Sres. Congresistas sns anunciadas comunicaciones.

Por la tarde, excursion en el vapor Cabo Prior, de los
fi)res Iharra, por el Guadalquivir,

Segun la prensa, eligiose a Bilbao para la celebiacion
del proximo, que tendra lugar en Mayo de 1&12,proeedién-
dose luego al nombramiento de Comision directiva, resul-
tando designados: Presidente, Dr. Castafieda, de San Sebas- *
tidn; Vicepresidentes, los Dres. Galdiz, de Bilbao, y Bara-
jas, de Madrid; Secretario, Dr. Gereda, y Tesorero, Doctor
Horcasitas.

Todos estos nombramientos fueron hechos por unanimi-
dad y recibidos con grandes aplausos.

Los rapports oficiales del Congreso proximo estaran &
cargo de los Dres. Oisneros y Tapia; el primero, acerca de
padecimientos de la laringe, y el sequndo, sobre la labe-
rintitis.

El banquete de despedida, celebrado en la Escuela de
Medicina, resultd brillantisimo. Asistieron el Gobernador,
Alcalde, Presidente de la Diputacion, D. Eduardo Ibarra, el
decano da la Facultad y gran numero de congresistas.

En definitiva, ha resaltado un Congreso animado, con
exposicion de trabajos metitisimos, y en el cual se bha pues-
to de manifiesto, una vez mas, qne en Espafia es la clase
meédica la que mas trabaja.—Dr. Celestino Compaired.

La velada que se celebrara ti dia 28,. en el Ate-
ne Cientifico y Literario, en honor de la Medicina
militar del Ejército y Marina, promete ser un acon-
tecimiento extraordinario y muy concurrido. Sin
necesidad de papeletas, que tengan invitacién es-
pecial, pueden asistir los profesores modicos, pues
en la puerta del edificio se hallaré el personal de
servicio del Colegio para franquear la entrada a
guien se presente con tal caracter.

El banquete del dia 29 se celebrara & la una de
la tardo en el Palacio de Exposicion de Industrias
del Retiro, y serd servido por el ideal Ttoom. La"
tarjetas de adhesion y asistencia se pueden reco-
ger en el Restauraut de dicho nombre, libreria de
Fe 0 local del Colegio, de Modicos. Su precio es
de 15 pesetas. También [>romete estar muy concu-
rrido este acto, a juzgar por la animacién que hay
entre los profesores de Medicina de ambas ramas:
civil y militar. )

Decio CARLAN.

Madridj 23 de Abril de 1910

A PROPOSITO DE UN CASO DE FISTULA CONGENITA
TIRO-LARINGO-LINGUAL (I)

Por el Dr G COMPAIRED

En el tejido fibroso se ven alteraciones de esclerosis
en los vasos que contiene é infiltracion leucocitaria in-
Ramatoria.

En el tejido adiposo se notan destruccion de él é in-
filtracion inflamatoria y embrionaria; no se ven células
gigantes ni tipo de nodulacion de tuberculoraas, ni se
comprueba la existencia de bacillus Phymogenus.

Dominan las lesiones, la hipertrofia y aumento del
tejido fibrosoy la infiltracion inflamatoria. Madrid 17
de Febrero de 1908.—EI director, Ceyal»

() Véase el nimero anterior.
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Como se ve por las lineas copiadas, el informe no
dice nada referente al elemento epitelial, si le habia, y
desns caracteres, etc. Es de lamentar semejante omi-
sion, porque acaso por este solo dato hubiera podido
aclararse algun tanto el origen embrional de la fistula
en cuestion.

Ahora bien:
¢quédiremosde
la patogenia de
tan interesante
cuanto rarisimo
caso clinico?

No podré si-

no esbozar tan
solo—y desearé
gue algunos de
los sefiores con-
gresistas pue-
dan aclararla
por completo-:-
la intrincada
patogenia de to-
do lo referente
afistulascongé-
nitas del cuello,
y tanto menos
todavia, tratan-
dose como se
trata deun caso
complejo en de-
masia, como el
gque acabo de
referir.

Mientras no
seconozcaa fon-
do lafenomeno-
logia del curso
embriogeénico
de estas regio-
nes, No se podra
hacer nada se-
guro, y hoy por
hoy queda aln
muchisimo ca-
mINo por reco-
rrer en este sen- Fig
tido.

Sabemos, por ejemplo (1), que la de sembocadura de
la traquea en la faringe es como una hendidura, y me
refiero, como me referiré en lo sucesivo, a trabajos de
embriogenia practicados & mamiferos y engendros hu-
manos, No en peces, cuyo estudio es mas complicado y
de indole diferente; en la parte anterior esta el anlage 0
unién con la epiglotis (2), y & los lados estan los r- bor-
des aritenoides cuyo epitelio condensado casi cierra la

BaIIaolthe The Errlbr 009, a
La palabra onioge la ra zcoc opunfo de union, «n edi-
ocadora, sn eocuentio.

.M

abertura; en los rebordes de cada lado hay dos porcio-
nes: el tubérculo cuneiforme y el cornicular.

No hay vestigios de los cartilagos de la laringe; és-
tos aparecen a la séptima semana, y los cartilagos de
la traguea una semana 0 dos después. Por un aumento

en el nUmero y
tamano de sus
glébulos, los
pulmones lle-
gan aser mucho
mas que sim-
ples capullos 06
mamelones.

En la quin-
ta semana, los
aparatos respi-
ratorioy circu-
latorio de la vi-
da embrional,
segun el autor
citado (capitu-
lo V), se redu-
cen a reconocer
la laringe como
la parte dilata-
dade latraguea
gue se abre en
la faringe, y los
tubérculos ari-
tenoides estan
mejormarcados
gue en la sema-
na anterior (pa-
gina 67).

Y en la pa-
gina 465, al ocu-
parsede las «De-
formaciones de
la laringe», cita
un caso tipico
de imperfora-
cion de la larin-
ge, referido por
Cousin; estre-
chez de la glotis
sefialada por va-
rios autores, y

otros muchos de anomalias de la epiglotis.

Kespecto de fistulas, Unicamente se ocupa de fistu-
las infrahioidea y suprahioidea.

Las ideas actualmente mas admitidas por embrio-
logos (1) y cirujanos, desde las notables investigacio-
nes de His, punto de partida en lo referente a este
asunto, admiten tan so6lo dos origenes para las fistulas
del cuello, es & saber: el uno a expensas del segundo
arco branquial, las laterales (en el sentido anatomico
de la palabra), tengan ¢ no eu orificio externo mas 6

(I) 0. Hftrtwig.— Traite d'tmhriologie. Trad. Fran“aise, 1000
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menos apartado de la linea media, y cuyo extremo in-
terno desemboca en las partes laterales de lafaringe; y
el otro, las desarrolladas a expensas del conducto tiro-
gloso de His 6 de Bochdaleck.

El caso que motiva esta Comunicacion, entra de lle-
no en esta segunda categoria; su orificio externo se ha-
llaba poco mas 6 menos & nivel de la glandula tiroides;
desde aqui remontaba hasta la raiz de la lengua.

Generalmente en otros casos, este orificio inferior,
cuando existe, suele estar mas alto, pudiendo llegar
hasta colocarse a la altura del hioides. Muy rara vez
se le ve tan bajo cono en nuestro caso.

Cuanto a sus relaciones con la laringe, contactan-
do y perforando la membrana crico-tiroidea, es un he-
cho que no se puede explicar hoy dia de lina manera
satisfactoria, dada la escasez de conocimientos embrio-
I6gicos referentes & este punto concreto.

Sin embargo, podemos suponer, y, por lo tanto, la
explicaciéon no iadoy con el caracter de concluyen-
te, que el origen embriolégico de este caso se deba & la
falta de union en la linea media del 3.0y 4,0 arco
branquial

Sabido es, en efecto, como lo prueban las investi-
gaciones de Dubois, que el cartilago tiroides, y proba-
blemente alguna parte limitrofe, como la membrana
crico-tiroidea, se forman a expensas del 3.0y 4.0 arco
branquial, cuyo desarrollo en el hombre es sumamen-
te limitado.

De ser verdad semejante hipotesis, este caso de fis-
tula tiro-laringo-lingual obedecerla & un doble meca-
nismo, es & saber, a la falta de coalicion en la linea me-
dia de una porcion de los arcos branquiales, tercero y
cuarto, y & la persistencia del conducto tirogloso de
His, que, por sus relaciones de contiguidad con la la’
ringe, explicaria la comunicacién anormal.

TerminaJa de escribir esta Comunicacion, se me
present6 en mi Clinica del Refugio & mediados del pa-
sado Marzo, Francisco Cabo, de trece afnos, portador de
un trayecto fistuloso tiro-lingual, no congdnito, aunque
si de origen aproximado, como veremos (fotografia 3.4).

Refirio su madre que & los pocos meses de nacer,
advirtio en la parte donde se aprecia la cicatriz (A, de
la fotografia), un abuitamiento que no producia dolor
al nifio, blandujo, que vino & supuracion. Se cerro
n\8, tarde, y con distintas alternativas de retenciéon y
supuracion, siguio asi varios afos. El tamafio del abui-
tamiento era aproximadamente el de una avellana.

A los nueve afios ces6 la supuracion definitiva-
mente. A los once comenzo6 & Huir por el sitio que ac
tualmente tiene abierto (B, de la fotografia); es decir,
por debajo de la region infrahioideay de la crico-ti-
roidea, en la linea media del cuello. También hay re
tencion de vez en cuando.

No hay mas antecedentes individuales ni heredita;
rios.

Tratase, & mi juicio, de una fistula permanente,
accidental, consecutiva & un quiste tirogloso de reten-
cion, propio de los primeros meses postpartum, y que
después de abierto al exterior vino a determinar mas
tarde el trayecto fistuloso que vemos hcy.

Este caso, no sélo no es igual ni idéntico al ante-
rior, sino que, lo Unico que pudiera tener de parecido,
es el, digamoslo asi, recuerdo patogénico, aunque pos-
terior en desarrollo.

Si lo presento, es tan solo para establecer de visa
la diferencia entre ambos, primero, de la entrada fistu-
losa, congénita, con reborde, pliegue y entrada dérmi-
ca 0 epitelial en el trayecto fistuloso en el primer caso,
al paso que en el ultimo se ve una entrada fistulosa pa-
toldgica reciente, con excrecencia y reborde al exterior
de la entrada fistulosa, de tejido cicatricial; y segun-
do, sin tara anormal ni restos patologicos en ei primer
caso, en ninguna parte del cuello, mientras en el se-
gundo podemos apreciar vestigios cicatriciales a lo
largo de lo que es ¢ ha sido trayecto fistuloso.

Clinicamente veianse mas palpables las diferencias-
pues en el primero no salla pus, y si sélo un liquido
claro, amarillento, escaso en cantidad, y mediante pre-
sion de arriba abajo; habia también fendmenos de re-
tencion, pero en pequefia cantidad, y sobre todo, sa-
lia aire cuando el enfermo se lo proponia. Al tacto se
notaba un cordon duro, grueso, con lineas bien sefa-
ladas & la laringe y region suprahioidea.

En el caso segundo, notamos la sensacion del tra-
yecto fistuloso propio de tejido cicatricial, que se pier-
de entre los tejidos suprahioideos; solo sale pus en es-
casa cantidad cuando se le comprime de arriba abajo,
Y jamas sale aire, Ni proponiéndole nosotros al enfermo
el medio de hacerlo, ni cerrandole hermética y forza
damente la boca y narices y obligandole a hacer es-
fuerzos de espiracion.

CATARATAS (D

QUINIEfiTOS CUATRO OPERADOS DE CATARATA
Por el Dr. 1). BVLDOKEROICASTKESAXA

Oculista de nimero del Instituto Oftalmico, Profesor de enierme-
dades de los ojos, Agregado de la Facultad de Medicina, etc.

Llegado el momento de la operacion, el eafermo se acues-
ta sobre la cama 0 mesa de operaciones en decabito supino
y se le anestesia . 1globo ocular con la formula de clorhi-
drato de cocaina ya indicada. Pasados algunos minutos se
coloca el blefarostato y fijo el ojo con la pinza en la parte
inferior del didmetro venical de la cornea si la seccion ha
de ser superior y el enfermo no es indocil 6 muy intranqui-
lo; si lo es, hago ia fijacion en la extremidad interna del
didmetro transvereal, como asimismo cuando haya necesi-
dad, por diferentes causas, de hacer la seccion corneal en la
parte inferior del limbo corneauo. Después, si opero el 0jo
derecho, me coloco detras del enfermo, y & bu lado derecho
si el que trato de operar es el izquierdo. Cogida la pinza de
fijar con la mano izquierda y el cuchillete de Graefe cou la
derecha, hago la puncion en el limbo esclero-comeal siem-
pre por encima del diametro transversal de la corneay tanto
mas arriba cuanto mas pequefio sea el nicleo cristaliniano,
porque la extension de la seccion 0 tamafio del colgajo ha
de estar en relacion con el volumen de la catarata, para que
pueda salir la lente con facilidad. Claro esta que conviene
hacerla siempre lo mas pequefia posible, por ofrecer mas

(1) Véaae el numero anterior.
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garantias el colgajo; pero debe eer lo suficiente para que
deje pasar el nacleo.

Se dice en las obras de la especialidad, que al hacer la
puncion se penetre con el cuchillete & un milimetro por en-
cima de la extremidad externa del didmetro horizontal. El
colgeajo tallado en esta forma me parece excesivamente
grande, aun tratandose de cataratas duras, que son las mas
voluminosas. Ademas no se debe sentar como regla fija,
pues repito que segln la variedad de catarata, asi ha de ser
el colgajo que tallemos; & la catarata dura, la corresponde
colgajo grande, y a la blanda el pequefo, quedando una se-
rie Intermedia de colgajos, que el clinico tallard para otras
variedades cataratosas que se le presenten. De aqui se de-
duce que el sitio de la puncion tiene que variar segun sea
la catarata, dura, blanda, semi-blanda, capsulo-lenticular,
morganiana, negra incompleta, grumosa, glaucomatosa, lu-
xada 6 snbluxada.

Hecha la puncion dirijo el cuchillo transversalmente en
la cdmara anterior, por delante del iris, para hacer la con-
trapuncion en el lado simétricamente opuesto al de la pun-
cion, é inmediatamente, dando al cuchillo movimiento de
vaiveén, corto la cornea; y tallo el colgajo, de modo que su
vértice termine en el limbo corneal: esto si el enfermo goza
de buena salud y las conjuntivas se hallan sanas. Si éstas
se encuentran enfermas, 0 el paciente tiene deficiencia en
BUnutricion, en vez de tallar el colgajo en el limbo corneo-
escleral, obtengo un ligero colgajo de milimetro & milime-
tro y medio de tejido con{'untival, que me garantice la rapi-
dez en la cicatrizacion. EI colgajo de conjuntiva tiene ven-
tajas para la cicatriz, porque se hace rapidamente; pero en
cambio suele dar bastante sangre, que, llenando la cdmara
anterior, puede entorpecer algunas veces la quistitoma.

Después de terminar el primer tiempo de la operacion,
practico casi siempre la esfinterectomia del iris, preferible
a lairidectomia, porque seccionando menor cantidad de iris,
el coloboma es casi insignificante y queda tapado por el
parpado superior. La esfinterectomia llena analogas indica-
ciones que la iridectomia y tiene sobre esta las ventajas de
la menor difusion luminosa. La practico en todos aquellos
Caeos en (1ue el iris se desvie de su posicion, se enclave,
hernie, 0 el enfermo padezca algln catarro cronico. Casien
todos ios enfermos existe alguno de estos accidentes, y esta
es larazon por la cual la mayoria de loa operados de mi
estadistica son con esfinterectomia.

Para seccionar el esfinter del iris, si se trata del ojo de-
recho, sigo fijandole con la pinza“con la mano izquierda,
c0jo la pinza curva de iridectomia con la mano derecha, la
introduzco por la abertura corneana hasta coger con ella el
borde pupilar del irisy le saco por la herida corneal, para
que un ayudante le corte con la tijera curva deiridectomia.
Sisetrata del ojo izquierdo, dejo al compaiero la pinza de
fijary tomando con la mano izquierda la pinza de iridecto-
miay con la derecha la tijera, practico igual maniobra para

cortar el iris que la descrita para el ojo derecho. La esfinte-

rectomia nos garantiza casi siempre la ausencia del enclava-
miento y hernia del iris, complicacion bastante frecuente,
cuando se opera la catarata sin seccionar el esfinter irideo.

Podemos también afirmar que esta complicacion es de con-

secuencias fatales para el porvenir, puesto que ocasiona en
los ojos irido-ciclitis y glaucomae secundarios. _
St por circunstancias especiales no practicamos la esfin-

terectomia, constituye el segundo tiempo ;e nuestra inter-
vencion la quistitomia. Para verificarla con facilidad me co-

loco detras del enfermo si se trata del ojo derecho, 0 de este
mismo lado si se opera el izquierdo. Con el indice de la mano
izquierda levanto el parpado superior, mientras un ayudan-

te separa el inferior, dejando inatil la accion del orbicular.
En seguida penetro con el quistitomo dirigiendo su dorso
hacia abajo, por la herida corneal hasta llegar al centro del
cristalino. En este momento doy un movimiento de rotacion
al mango para dirigirlo hacia atras y arriba, si hice la sec-
cion corneal superior, como ocurre en casi todos los opera-
dos; 0 hacia atras y abajo si la abertura de lacornea fué en
la parte inferior, como puede ocurrir en algln caso excep-
cional. Al ejecutar con el mango del instrumento estos mo-
vimientos, la punta cortante del quistitomo queda mirando
ala cépsular en este momento hago en ella una seccion
crucial con [a presion necesaria para no dislocar 6 luxar la
lente, retirando después el instrumento en sentido opuesto
al que penetro, es decir, en el dorso hacia la seccion de la
cornea para evitar todo traumatismo.

Llegado este momento, nos resta para terminar la inter-
vencion, extraer la catarata, que debemos procurar, & ser po-
sible, que sea sin emplear ningUn instrumento. Para ejecu-
tarlo procedemos del modo siguiente: si la seccion es supe-
rior, levanto con el dedo pulgar de la mano izquierda el par-
pado superior, ordeno al enfermo mire hacia abajo, y colo-
cando el dedo indice de la mano derecha sobre el parpado
inferior, procuro ejercer cierta presion en la parte inferior
del diametro vertical de la cornea basta que salga la catara-
ta. La presion sobre el parpado no ha de ser ni tan peque-
fia que no haga mover la lente, ni tan exagerada que pueda
dar lugar a la salida de vitreo. Si al presentarse el cristalino
entre el borde pupilar del iris y la seccion corneal, notamos
alguna dificultad para su facil salida, hacemos uso de la agu.
ja de Bowman, la cual, manejada por un ayudante, imprime
a la lente un movimiento de rotacion y traslacion hacia fue-
ra 0 hacia dentro, hasta su completa salida, manteniendo
por nuestra parte la presion con el dedo hasta este critico
momento.

Si & pesar de todas estas manipulaciones se nos presen-
tan dificultades para extraer la catarata, entramos a sacarla
con cucharilla. Esto nos sucede pocas veces, pues solo en al-
gln caso de catarata muy adherente, 0 en aquellas que exis-
tiendo reblandecimiento de vitreo estan contra indicadas las
presiones porque dan salida & la vitrina, es cuando hacemos
uso de la cucharilla,

Para hacer uso del instrumento de Crichette, nos colo-
camos detras del enfermo, levantamos con el dedo indice de
la mano izquierda el parpado superior, el ayudante sujeta el
inferior, y cogida la cucharilla con la mano derecha, la ha-
cemos penetrar por la herida corneal con la cara convexa y
borde dirigido hacia atrds, para llevarla por la parte poste-
rior de la lente y por delante del vitreo al borde inferior del
ecuador cristaliniano. En este momento, dirigiendo el man-
go del instrumento hacia atras, la cucharilla marcha hacia
adelante, hace bascular la catarata y la coloca encima de su
cara concava.

Sujeto el cristalino cataratoso en estaforma, practicamos
su extraccion, retirando lentamente la cucharilla sin variar
su posicion, procurando cerrar rapidamente los parpados al
terminar la maniobra. Si despues de extraida la catarata
quedan masas cristaliDianas, procuramos extraerlas con sua-
ves presiones; en la forma indicada, hasta dejar completa-
mente limpia la pupila.

Después de haber terminado la operacion, lavamos cui-
dadosamente el ojo con trozos de algodon empapados en so-
luciones de acido horico al 4 por 100, cuidando que la cita-
da disolucion se halle & una temperatura agradable eu
invierno, y & la temperatura d>-l ambiente en el verano. Si
hemos traumatizado el iris, instilamos unas gotas de colirio
de atropina, 5en 10, para evitar la iritis consecutiva, 6 com-
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batirla con ventaja si llega a presentarse, y tambien a' gunas
gotas de la solucion de azul de metileno, cuando el enfermo

padezca alguna conjuntivitis cronica, que pudiera infectar-

nos la herida corneal.

Una vez terminada la operacion y perfectamente lim-

pios los fondos de saco conjuntivales y globo ocular, se
manda cerrar los parpados al enfermo, 0 inmediatamente
se coloca el vendaje, que consiste en unas compresas de gasa
boratadas, forma ungueal, que, humedecidas en la solucién

borica, se adaptan Iperfectamente sobre los parpados cerra-

dos. Después se colocan otras en igual forma de algoddn ho-
ratado para rellenar los rebordes orbitarios hasta el dorso de
la nariz, y, por dltimo, aplicando unas compresas longuetas
del mismo algodon, se mantiene toda la cura con una careta
que se ata mediante unas cintas estrechas detrds de la oreja
correspondiente al ojo operado.

Lo general es que después de operado el enfermo, se

acueste y permanezca cuatro dias en cama. Pero si el enfer-
mo se opone, puede sentarse en una butaca, pues no es in-
conveniente permanecer en esta posicion para el buen éxi-

to operatorio. Lo Gnico que aconsejamos al enfermo, es que
no mueva la cabeza, para que no se altere el vendaje, y que

evite el estornudo 0 golpes de tos, que perturbarian la cica-
trizacion de la herida. Si padece bronquitis cronica, 0 algu-

na afeccion laringea, le aconsejamos tome unas pildoras de
heroina para que eviten en lo posible los accesos de tos.
Siel enfermo quedo bien de la operacion, y no tenemos
la menor sospecha da que pueda complicarse, no levantamos
el vendaje hasta que pasen cuarenta y ocho horas; pero
transcurridas las veinticuatro primeras, se quita & lamenor
novedad que sienta el paciente, se observaloque ocurrey se
vuelve & colocar en la forma indicada.
Los dos primeros dias no ﬁermito al operado tomar mas
alimentos que caldo, leche y
co, vuelve a la comida ordinaria.

Las curas consisten en levantar el apésito cada veinti-

cuatro 0 cuarenta y ocho horas, limpiar los bordes palpehra
les con la solucion horica y hacer instilaciones de atropina
débil, con el fin de prevenir iritis tardias. Estos son los mi-
dados que necesita el enfermo operado de catarata, hasta
darle de alta, que generalmente suele ser & los diez 0 doce
dias después de la operacion,

Modificaciones del manual quirlrgico, relacionadas con las

diferentes variedades de cataratas.

8i bien el procedimiento que sigo al operar las cataratas
es el descrito, bueno serd consignar que le modifico en al-
gunos detalles, segun la variedad de catarata que tenga de
operar, por creer que los citados detalles son de gran utilidad
para el éxito operatorio definitivo.

Cuando se trata de una catarata blanda 0 semiblanda
esperamos a que la catarata esté completamente madura,
porque en las cataratas muy incompletas suelen quedar
células cristalinianas transparentes, que, opacificando-"e des
pués de la extraccion de la lente, dan lugar & cataratas se-
cundarias. Si las dos cataratas vienen formandose & un
tiempo, aconsejamos al enfermo la madurez artificial en un
0jo. De esta manera se puede operar la catarata opacificada
artificialmente, cuando todavia tiene vis'a en el 0jo que he-
mos dejado siga la madurez su curso natural.

Las cataratas blandas y semiblandas las operamos casi
siempre con esfinterectomia, con el fin de facilitar la salida
a las masas cristalinianas. De esta manera evitaremos que
hinchandose despnés do la operacion, den lugar & iritis y

uevos; pero a los cuatro 6 cin-

otras complicaciones de mayor 0 menor gravedad. En las
muchachas jovenes procuramos si es posible evitar la es*

finterectomia, para conservar la estética facial, y no practi-

camos la extraccion hasta pasados los veinte afios. Si la
edad es menor recurrimos a la discision. (Véanse figuras
Lay 2.1

Fio, 1

_Log cortes presentan la capsula completamente unida al cria-
talino, sm_gue se aprecie bien la Iinea divisoria; el cristaling pa-
rece invadido por fibras celulares idénticas 4 las de la capsula.

Fio 0"

Esta formada por capas concéntricas desde el centro & la peri-

feria, observandose un entremezclamiento de fibras celulares que
lo invaden todo.

Deben extraerse siempre con esfinterectoraia las catara-
tas capsulo-lenticulares traumaticas y grumosas, pero sobre
todo las i)rimeras, porque es muy facil cogeren las ramas de
la pinza la céFsuIa e iris & la vez, si antes no le hemos cor-
tado. (Véase tigura 3.a),

extrae
se adl
tacto
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La seccion del eefinter iridiano, nos facilita también la A 0jo en buenas condiciones para extraer la catarata sin nin-

extraccion de las masas grumosas dificiles de sacar, porque
Be adhieren facilmente & los tejidos oculares al menor con
tacto que con ellos tengan.

cJn

Fio. 8*

Como Beve en la fotografia, no se ha podido obtener corte
méas qne de la capsula del cristalino, por haber nra infiltracion de
fosfatos y carbonato de calgne la hacen muy friable.

Tratada poragna acidulada con clorhidrico, desprende abundan-
tes burbujas gaseosas y la solucién clorhidnca precipita por el
oxalato amdnico.

% ]

FiG. 44

Esta es en la que se aprecia mejor la separacién de lo que
constituye In capsulay elcristalino; éste estd constituido porfibras
celulares entremezcladas en sentido perpendicular & las fibras de
la capsula.

En las cataratas glaucomatosas fidimpone la iridectomis,
que debemos practicar en época anterior 4 la extraccion de
la lente. De este modo, obrando como antiflogistica, pone el

guna complicacion.

Las cataratas duras y morganianas, sobre todo las prime-
ras, si recaen en pacientes dociles sin tos y con huena cons-
titucion. se deben operar sin esfinterectomia, porque el cris-
talino sale en bloque y no quedan ujasas cristalinianas gue
exijan manipulaciones secundarias ni ofrezcan posibilidad
de proceros inflamatorios en el porvenir. No debemos, sin
embargo, olvidar, que aun en cetas cataratas, que son las mas
adecuadas para operarse sin esfinterectomia, nos quedan en
lontananza los riesgos de la hernia y del enclavamiento iri-
deo, sino cortamos el esfinter del iris. Este modo de proce’
der es indispensable en las cataratas traumaticas, que van
casi siempre acompafadas de sinequias, enclavamientosy
otras coraplicaeiones que demandan el auxilio de la iridec-
tomia. (Véase figura 4.%).

En algunos enfermos que, por diversidad de causas, tie-
nen las cataratas sub-luxadas 6 verdaderamente luxadas en
la camara anterior, 0 en el vitreo, la intervencion operato-
ria se practica en las primeras como en las variedades cata-
ratosas anteriormente descritas. En las segundas, si se halla
verdaderamente laxada en la camara anterior, se hace col-
gajo corneal inferior, practicando la extraccion con cucha-
rilla. Si se ba luxado en el vitreo, porque éste ee halla re-
blandecido 0 liquefacto, hacemos una seccion corneal peque
fia para facilitar la cicatrizacion y sacamos rapidamente el
cristalino con la cucharilla & fin de perder 'a menor canti-
dad de vitrina,

Existe una variedad rara de opacifiracion cristalina
que merece, por nuestra parte, algunas reflexiones clini-
cas; me refiero & la catarata negra. La expresion de cata-
rata negra fué empleada en el siglo xviii como sinénima
de gota serena y amaurosis. Asi es como Morgani y.Pott
comprendian la catarata negra. Wenzel fu® el primero en
sefialar la existencia de una catarata (1ue, siendo negra,
practicaba la extraccion sin que la pupila se pusiera de un
color blanco 0 grisaceo.

En el aflo 1834 von Warnat hace un estadio bastante
completo sobre esta cuestion, y relata todos los caeos pu-
blicados hasta aquella fecha. Después Wenzel y Graefe
aceptan la expresion de catarata negra para designar aque-
llas cataratas en las que se encuentra un pigmento que
ellos consideraban como hematico y dependiente de la he-
moglobina que hahia pasado & traves de la capsula.

Desde esta época es indiscutible la existencia de las
cataratas negras. Es verdad que en t.das las opacidades
seniles, el nucleo* es amarillo ambarino 0 negro, y que no
es jamas blanquecino como en las catnrathS juveniles; pero
es preciso, para que merezca el calificativo de negra, que
el tinte obscuro 6 negruzco del nicleo se prolongue hasta
las capas corticales, y que no exista ninguna de éstas de
color grisdceo. Entendida asi la catarata negra, s una ra-
reza, mienuras que es muy frecuente observar cataiatas
casi negras con una ligera capa gris.

La catarata negra empieza por el nucleo y se extiende
i)rogresivamente hacia las capas corticales, mientras que
a catarata ordinaria sigue una marcha inversa. Hemos de
advertir, que no es tavi facil diagnosticar una catarata ne-
gra. En efecto, si se trata de una catarata blanda, semi-
blanda, dura, morgaoica, etc., el diagnostico se hace fa-
cilmente & simple vista, & la luz oblicua, 6 por el espejo
del oftalmoBcopio, porque apreciamos bien pronto que una
opacidad obscura, blanca gris perla, grisacea 0 blanca
lechosa, ocupa la cristaloides anterior, posterior 6 el mismo
cristalino.

(Se eontinaara.)
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JA TUBEncULUSE PULMONAmME, por elDr. M Piery, profesor olinleo
de la Faoaltad de Medioina de Lydén.— 1010.

El Dr. Piery, bien conocido y estimado del publico mé-
dico por sus trabajos relativos a la tuberculosis, acaba de
publicar este interesantisimo libro, que es el mas completo
resumen del estado actual de nuestros conocimientos acer-
ca de la tuberculosis pulmonar,

Comienza el libro por el estudio del valor semeioldgico
de cada uno de los sintomas de esta enfermedad y hace una
descripcion acabada de todos ellos, exponiendo su impor-
tancia para el diagnastico de la formaclinica de la tubercu-
losis y su significacion en cuanto al prondstico.

Estudia después los signos fisicos, describiendo todos
cuantos proporciona el examen del enfermo por los distin-
tos medios de investigacion clinica, boy en uso, y analiza
las formas clinicas de la enfermedad, describiendo sus sin-
tomas y su marcha, asi como las lesiones anatomopatologi-
cas que ofrecen.

Teimina el libro con un estudio del diagndstico ?/pro-
nostico de la tuberculosis de gran importancia para el prac-
tico. En punto ai diagnostico, esta tratado con una gran ex-
tension y sentido de la realidad, i que debe entenderse por
diagnostico precoz y los medios por los cuales puede rea-
lizarse, y el prondstico es estudiado también con gran am-
plitud, criticando los datos que aportan la forma clinica del
mal y las diversas influencias modificadoras de su curso
como las condiciones de edad, de medio, el embarazo, la
lactancia, etc.

EI Dr. Piery ha hecho un estudio interesantisimo de la
tuberculosis, en el que no hay cuestion que no haya sido
tratada conforme al espiritu moderno, y suobra merece ser
conocida por el publico médico de nuestro pais, que obten-
dra de ella provechosisima ensefianza.

Josi VERDES MONTENEGRO

Estudios PSIQUIAI&ICOS porel Dr. D. Pedro Rodriguez Ponga.—
Madrid, 1909.

Nuestro distinguido compaifiero el Dr. D. Pedro Rodri-

guez Ponga, ha publicado no ha mucho una obranotable de

ES$tudio jisiguiatricos, en la cual pone de manifiesto los pro-

fundos conocimientos que posee en la especialidad modica
a que con gran entnsiasmo viene dedicando su talento y
aplicacion excepcionales.

Respecto de esta obra, decia & poco de ver la luz. un pe-

riodico de gran circulacion, lo si?uiente:
<Hay que trabajar en pro de |
buyendo—siquiera sea con esfuerzo modesto—a crear las

catedras de Neurologia y Psiquiatria, con las clinicas res-
pectivas que, con necesidad apremiante, demanda la didac-

tica cientifica moderna. En nuestra Espafia hay obras indu.
dablemente valiosas para estos fines; pero estd bien lejos
de proponerse en ellas la preparacion médica, ilustrando,
mediante nociones psicoldgicas, loe arduos teoremas clini*
eos de la mentalidad doliente y llevando la claridad al caos
de la confusion psiquiatrica.» *

En estas palabras, que coloca al frente de su obra Estu-

diospsiquiatricos, La tnonoidea, Teoria aplicada & la clinica
de enfermedades mentales, el Dr. D. Pedro Rodriguez-Ponga,
exalumno de los Hospitales de Madrid, Berlin y Paris, deja
entrever la finalidad que persigue con su trabajo.

Es éste meritisimo en grado sumo. Dedicado el 8r. Ro-

driguez-Ponga a la referida especialidad, que ha cultivado
en Paris y Berlin al lado de profesores sapientisimos, fruto

a cultora médica, contri-

de sus personales investigaciones es este libro, que viene a
aumentar la que esaln menguada hibliografia espafiola del
moderno linaje de estudios que no han logrado todavia en
?uestro pais el amplio desarrollo conseguido en otras par-
es.

Del trabajo del Dr. Rodriguez-Ponga da perfecta idea en
un prologo magistral el P. Zacarias Martinez-Nufiez, justa-
mente reputado como conocedor de las disciplinas & que el
libro se contrae.

El prologuista, después de puntualizarlas tendencias y
modalidades que en paises distintos ofrecen al presente los
muy adelantados estudios de psiquiatria, dice, entre otras
cosas, del libro prologado:

(La parte mas original de este trabajo es, indudable-
mente, la sequnda, en donde el autor expone las leyes déla
Monoidea, comprobadas en la clinica y distribuidas en dos
clases: unas que regulan el plan reciproco de las distintas
actividades; otras que presiden & la union del acto y de la
idea. Entre las primeras se bailan la de la (afinidad cosmo-
logica» y las de «correlacion y solidaridad funcional»; entre
las sequndas se encuentran las leyes <de congruencia, sn
inversa y la sentimental» con sus pruebas, explicaciones y
corolarios clinicos, que es lo importante. De esta manera y
por el encadenamiento de conceptos, llega & deducir que
éla psicosis es la modificacion patologica de las relaciones

e nuestro «Yo» con el mundo externo, y que es siempre
consecuencia de una lesion cerebral.

»Seis historias clinicas de observacion personal coronan
este libro, en el cual se ve ai alienista y al filosofo, princi-
palmente como queda indicado en la parte segunda, en nada
parecida & las publicadas en el extranjero acerca de las en-
fermedades nerviosas y rueulales.»

El acertado juicio del ilustre prologuista lo confirman
plenamente la lectura y el estudio del libro del Dr. Rodri-
guez-Ponga, & quien felicitamos por el servicio que acaba
de prestar & ia ciencia médica espafiola.

X.

Seccion profesional
SE RE SOCIALE

Casta abierta al Sb. Fbesidente de la Asociacion
DE Médicos Titulares

El Ministro y demés congéneres son... asunto libre,y ya
sabemos que esos asuntos ios dejo Dios & las disputas de
los hombres. Si asino fuese, buen caso baria yo de los Rea-
IesI decreto.-', de las Reales ordenes, dejando de comen-
tarlos.

Después de haber leido el Boletin de la Asociacion del
10 de Octubre, me aferrd mas y méas en el contenido de mi
articulo Comentando el éxodo de los titulares. Pruebas al can-
to: la Real orden de 30 de Septiembre fué emanada del es-
crito que la Junta de Patronato presentara en 10 de Abril
Ultimo al Ministro de la Gobernacion, y la otra Real orden
que comentaba fué dispuesta por dicho sefior en 19 de Mayo
desestimando la instancia que la Junta de Patronato la
elevara en 19 de Abril préximo pasado; de modo que el Mi-
nistro, sequn se desprende de lo expuesto.no tiene inconve-
niente en mandar insertar en la Gaceta cuanto quiera la
Junta de Patronato, pero no puede acceder se haga efecti-
vo lo contenido en la Real orden de 30 de Septiembre, anu-
lando los efectos que pudieran originarse de ésta ya antes
de darla & la publicidad. jSi sera previsor!

Vea, pues, Sr. Presidente, como hasta la fecha quedan
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loa titulares con plaza 'y sin cobrar en las astas del foro,
volteados y volteando.

No era & mi & quien correspondia protestar de la Real
orden de 19 de Mayo; otros mas interesados debian salir @
lapalestra para defender & los titulares con plaza y sin co-
brar, y entre ellos esta usted, que cuando menos debia de
serel primero en dar el toque de atencion.

Con el sistema de callar cuando nos pegan y no salir @
la defensa de nuestros derechos postergados, por exceso
de prudencia, rayana en debilidad, no realizaremos nunca
nada de tp)rovecho. iMedrados estariamos si erigiéramos en
ley la cobardia por sumision al despotismo! La tolerancia
es signo de debilidad, y de la debilida i suelen abusar las
autocracias de todos los matices.

Tal vez la dificil compenetracion de nuestros ideales
opuestos, aunque no antitéticos, fué causa de que & usted le
sucediera algo parecido & lo del Sidalgo con los molinos de
viento; tomo usted por enemigos mis ideas, se empefio en
ver ataques donde no habia méas que sana intencion. Al Mi-
nistro no le acuso yo, 8r. Presidente, no; pongo tan soloen
evidencia sus desaciertos. De hombres es producir obras
imperfectas, pero también es asimismo indispensable al
buen sentido del ser racional enmendarse, cuando de buena
fe sufrio equivocacion. A quienes acuso es & los que con-
viven con esas expoliaciones, que vienen & sar lo que el
anatema de los socialistas sobre la propiedad, & la que es
preciso defender para que no se pueda acusar 4 la recta
conciencia de actos 0 situaciones que estan en abierta opo-
sicion cen la ineludible norma trazada por la Ley eterna.

La Real orden existe; siempre serd una aldaba muy recia
a la que podran los Ayuntamientos agarrarse. Es preciso
que sea derogada si no'se quiere que nos despidamos de
la inamovilidad 6 contrato ilimitado y digamos tambien
adios a las clasificaciones; porque con alegar los Ayunta-
mientos que no tienen dinero para su modico municipal,
estamos a! cabo de la calle, 0 mejor, al final del callejon sin
salida, donde debemos ser acorralados.

En los presupuestos municipales incluirdn cuantas can.
tidades quieran los gobernadores; mas no presentaran loe
Ayuntamientos el finiquito & los titulares y contestaran &
los Ministros con la sacratisima formula: Se obedece, pero no
se cumple.

No soy, ni puedo nunca ser del Farecer de usted; con
personas que & la legua huelen & po

guna, ni llegara jamés a consequirse de esta manera la fina
lidad por que fue creada nuestra Asociacion.

¢Aln no esta usted desengafiado de tanto Real decreto
y Real orden que no llevan fuerza de obligar y en que
tanto usted confia para la eficacia de las clasificaciones? (1)

Con este sistema de ir tirando, se tira, si, pero & disol-

ver la Asociacion; volvemos decididamente al caos, y, por
tanto, 4 la aiiarquia social de nuestra clase, que no respeta
lo santo ni lo sagrado.

No hay Ministros, ni ocho cuartos, que bagan entrar en
vereda 4 los Ayuntamientos por poco desplante 0 tras-
tienda que estos Gltimos tengan.

La resolucion del problema de nuestra redencién no es-

triba, no consiste en el decreto de las clasificaciones; éste
tan solo representa los primaros canones de nuestra humi-
llacion progresiva.

(I) En eate desventnrad» pais se barrenan aun las mismas le-
Yes_en vigencia; ;qno es lo que uo s6 intentard  con los preceptos
egislados por medio de disposiciones ministeriales, cuando Cada
consejero de la corona puede variarlos & su antojo?

. politica metidas en asun-
tospurameute sociales, no es posible vayamos a parte al-

No esque me oponga & que existan plazas titulares.
Nada de eso; pero si quiero se sepa que ellas, tal como
se conquistan, serdn siempre la tea de la discordia entre
nosotros mismos y representaran la mayor parte de las ve-
ces la inmoralidad en connivencia forzada con el patrono
plblico. Donde esta el nudo gordiano, donde reside nuestro
problema capital, es en la Reforma retributiva; mientras las
titulares pueden rendir un ingreso del 15 al 20 por 100 so-
bre la totalidad de los honorarios, y eso cuando todo sea
verdad, la Reforma retributiva, que nadie y sin distingos
podria amaifiarla, nos proporcionaria, como minimo, del 40
al 46 por 100 sobre aquellos y veriamos renacer por su cau-
sa la dignidad profesional, rehabilitindonos al mismo
tiempo moralmente. He aqui, por otra parte, la clave de
nuestra union verdadera, porque 4 todos por igual ampararia
la Asociacion, fueseo 0 no asociados. Mas por lo visto, has-
ta el presente, los que se reservan el manejo y direccion de
nuestra clase, sélo nos quieren reducidos a serviles instru-
mentos de la gran maquina de la Sociedad civil, segln se
desprende de la tirania que pretenden ejercer, coartando
nuestra libertad y poniendo trabas & nuestros legitimes de-
seos de independencia.

Claro que usted como Presidente no podia publicar el
articulo Comentando el éxodo de los titulares; pero yo sigo
en mis trece de que nadie cumple su deber en nuestra Aso-
ciacion; es mas, diré que tal cual aparece ella de raquiticay
menguada han demostrado ios directores entender bien
poco en asuntos sociales; esto no es decirque usted se haya
dormido, al contrario; pero si que se ha extraviado en el
laberinto social por falta do compaferismo. Usted solo bien
poca cosa puede; sscuadado, asesorado de los miembros de
la Junta Central y de ios delegados de loe partidos que po-
drian y deberian representar una palanca de primer orden
en nuestro concierto social, sabria hacer florecer brillante-
mente nuestra Asociacion; pero apoyado, como viene sion
dolo, por lo menos hasta ha poco, en policastros que le han
socavado sus buenas intenciones, no podra ya orientarnos
practicamente; urge, precisa cambiar de tactica, 0 sino vea
usted el tiempo como con sus incontrovertibles demostra-
ciones confirma mis asertos.

Tenga por cierto, amigo Presidente, y espero no dara
torcidas interpretaciones a mis quejas, cuando & usted en
esta forma me dirijo, que no le hablo en tono de reconvea-
¢ciOD, muy al contrario; & ello me mueve el gran amor que
a la Asociacion profeso: yo veo, estudio, entiendo 0 inter-
preto nuestros problemas de muy diferente manera que us-
ted,y encuentro confirmados mis juicios por la logica de los
acontecimientos. Usted predilectamente se dedica & resolver
asuntos(g)aramente individuales,y asi no logrard nunca for-
mar verdaderos asociados, sino tan sélo un aglomerado de
sjres especificamente médicos titulares. Y como tales ve-
nimos & representar una cufia desunitiva dentro de la gran
familia médica, con vistas al socialismo por falta de orga-
nizacion general, por falta de obra colectiva entre los ele-
mentos dispersos de la clase, viniendo & ser, viniendo 4 re-
presentar en tal concepto la escuela ecléctica del liberalis-
mo econdmico, ortodoxa 0 manchesteriana, que concede
amplia intervencion al Estado, con tendencias optimistas
que parecen inspiradas, mas bien que por un verdadero es-
piritu cientifico, por el deseo de legitimar el orden desqui-
ciado de cosas existentes, ya que a toute forcé nuestros
pseudo-redeutores quieren hacer depender exclusivamente
nuestra vida economica de la implantacion definitiva de
las titulares sobre las que pretenden afianzar la completa
emancipacion del médico rural. A los que no desempefian
plazas titulares jun rayo les pariai; esos no pueden sentar-
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Be en ]Ja mesa del festin que & los escogidos el socialismo de
Estado les prepara.

Actualmente yerran por completo al no repartir, no @
loe suscriptores del Boletin, ni & todos los asociados, si que
también a todos los médicos, tanto rurales como & los que
ejercen en las ciudades, sobre todo & los que practican en
las capitales de sequndo y tercer orden, la ciitular de la
Junta de Patronato sobre el articulo 60 del Reglamento de

11 de Octubre de 1904 Sléo una exigua dosis de profesio-

nales estamos enterad >8de ella, y aun no todos los que la
han leido contestaran & los extremos que en ella ee piden

y contienen, dada la pasividad de muchos, nacida de la des-

confianza, porque saben es inGtil molestarse.

Con solo poner en orden lo que se pide en el citado ar-

ticulo 60 ganaria la clase medica tanto 0 mucho mas que-
con las clasificaciones, y a fe que entonces no me habrian de

faltar fuerzas y deseos vehementes de encumbrar & la Jun-

ta de Patronato por sus desvelos, jya seria hora los revelaral,
en favor de sus representados, como actualmente es mi

obligacion, como lo es también de todos los asociados fus-

tigarla por su carencia de actividad.

¢(Por qué se manda repartir & todos los médicos la Real
orden de 80 de Septiembre y no la circular de la Junta de
Patronato, cuando todos habéis de conveniren que seria de

muchisima mayor utilidad la implantacion 0 el arreglo for-
mal de todos los extremos contenidos en ésta, en parti-

cular por orden de preferencia de sus nameros 8, 6 y 97 (ES

que se busca con la difusion de aquélla un efecto de relum-

bron? Ya veremos luego & qué viene a parar la afagaza de
las clasificaciones.

En cuanto al censo, si ustéi ha sido desobedecido 0 no
han cumplido sus 6rdenes 6 mandatos los delegados, ¢de
qué le sirve el Reglamento de la Asociacion?

Mot los clavos de unapaerta, sefior presidente, no diga

que no abogue en favor de la union;en todos cuantos articu-

los he escrito (y muy excepcionalmente en «Comentando,
etcétera») y creo son ya en numero regular, en todos ellos
me esfuerzo y levanto banderin de enganche para obtenerla
y reclutar adeptos para aquella. En lo que si estaria usted
en lo cierto seria al decir que profeso un odio irreconciliable
a todos cnantos no pertenezcan en activo servicio 0 cuando

menos 4 la -\.sociaciOQ directamente y no sean carne denues-
trapropia carne y sean éstos precisamente quienes la man-

teen.
R PelliieR

(Sfi eonoloira.)

Periodicos Médicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Necrosis agods de loe epitelios

secretos del rifén en la uremia.— |l Histogenesis de las fibri-

[las nenréglicas en les proceses it filamatorioty ceoplasicos de la

neuroglia.— 111. Accidon sobre el corazén y los vasos de los ba-
jos naturales de acido carbdénico.— IV. Profilaxis de lae hemo-

rragias hemofilicaa.— V. Taquicardia paroxismica.— VI. Las iu-
yecoiones aubaracnoideas de sulfato de magnesia en eltdtanoe.—
VII. Un nuevo método de coloracion de la sangre.— VIII. Un
oaso de brasdinea en un tuberculoso.

Necrosis aguda de los epitelios secretores del rifidén en la
uremia.

_En el curso de las nefritis cronicas, terminadas por ure-
mia aguda, ios epitelios secretores del rifon son frecuente-

mente atacados de necrosis sub-aguda sistematica (tubos
contorneados, ascendentes de Heule, piezas intermediarias)
y mas 0 menos generalizadas.

Segln los casos, corresponde tanto & la necrosis por co-

agulacion, tanto & una desintegracion granalograsienta del

protoplasma con cromatolisls. Estas alteraciones epiteliales
son idénticas & las necrosis toxicas vistas en el rifion apen-
dicular, el rifion eclampsico, en las nefritis sifiliticas secun-
darias, y en un cierto nimero de intoxicaciones agudas, de-
bidas & los venenos organicos y minerales.

Parecen jugar un papel patogénicoen la aparicion de los
accidentes urémicos; la muerte brutal del epitelio renal,
lleva cousigo la oliguria y la cesacion de la depuracion uri-
naria.—{Latuye et Naffan-Larriere.)

Histogenesis de las fibrillas neurdglicas en los procesos
Inflamatorios y neoplésicos de la neuroglia.

MM. Lhermitte y Goccion han estudiado [la génesis de
las fibrillas neurdglicas, con ayuda de los métodos de colo-
racion electiva; podiendo observar que en las hiperplasias
inflamatorias las fibrillas se desenvuelven en el seno mismo
del protoplasma, que se torna finamente estriado, sobre todo
a nivel de las prolongaciones; después las fibrillas se indi-
vidualizan y atraviesan el cuerpo celular.

Igualmente en los gliomas malignos se ha comprobado la
formacion de células abundantes en el seno del protoplasma
de las células fusiformes.

La génesis de las fibrillas neurdglicas es, por tanto, en
mucho,.comparable & la délas fibrillas contractiles de las
fibras musculares lisas.—{Soe Hist). —Trad. F. L cociczo.

Il

Accion sobre el corazén y los vasos de los bafios naturales
de &cido carbdnico.

Jellner, de Franzenshad, ha construido un ingenioso pul-
sometro, con el cual determina la cantidad y la velocidad de
la corriente sanguinea en la braquial, y la presion sangui-
nea. De 600 enfermos reconocidos del corazon, de los vasos
y de los rifiones, vino el autor & las conclusiones siguientes:
con loe hafios de CO, baja la presion sanguinea mas alta, da
104 29 mm., mientraique la presion sanguinea méashaja se
eleva & igual valor. La amplitud del pulso aumenta entre 30
y 100 por 100. El volumen de la braquial, medido con el pie-
tismografo, aumenta eu el bafio dos 0 tres veces mas que
antes. De este modo restablece la velocidad de la corrien-
te sanguinea como requlador de la circulacion preriférica,
una compensacion entre la parte del volumen de la onda
lanzada por el corazon, y las oscilaciones del calibre dsl sis-
tema vascular. El aumento de la presiony los trastornos li-
geros de compensacion no constituyen contraindicacion nin-
guna. Como hafios de igual efecto, recomienda el autor loa
bafios de 4cido carbonico de lodo. Los bafios frios de acido
carbonico, es decir, por bajo de 260 R. no estan indicados en
los enfermos del corazon, pero si en los estados nerviosos.
Los bafios de dcido carbonico naturales y artificiales tienen
un efecto fundamentalmeute distinto.—{Munch. Mediz. Vo-
ckensch).

IV

Profilaxis de las hemorragias hemofillcas.

Las formas ligeras de hemofilia de naturaleza no heredi-
taria, son causa de hemorragias, relativamente abundautes,
con motivo de pequefias operaciones 0 traumas de escasa
importancia. Las grandes intervenciones puedtn ser de fu-
nestos resultados en esta clase de enfermos.

Existe el deber en el médico, ba dicho Deuk, en la Aso-
ciacion de Médicos de Viena, de reconocer lasangre de estos
pacientes por la gravedad que implica la latencia de su en-
fermedad, mediante el prbeedimiento dado & conocer por
Wrighten Londres, determinando la coagulacion, y ademas”
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influir sobre la enfermedad con los medicamentos. EI méto-
do de Wright ha sido ensayado en laclinica de Eiselberg. En
el hombre sano, el tiempo de coagulacion de la sangre osci-
la entre dos minutos quince segundos ydos minutos cuaren-
ta y cinco segundoe, siendo de tener muy presente cuando
la coagulacion se retarda mas de cuatro minutos. En una
joven se observo un retardo de doce minutos en la coagula-
cion sanguinea, y entuvo a punto de morir ile hemorragia
durante una apendectomla. También ha hecho iio ar W right
la rapidez con que se coagula la leche y ha sedialado Ia cal
que la misma contiene como causa de la coagulacion répida.
Esto 86 ha comprobado con ios resultados favorahles obte-
nidos por la administracion de las sales de cal. Algunos en-
fermos que por su anamnesia parecian hemofilicos, y cuyo
tiempo de coagulacion paso de tres minutos, tomaron gran-
des cantidades de cal en poco tiempo (de 3 4 6 gr. de lacta-
to calcico en dos 6 tres dias), y se demostr0 que, operados
que fueron, no sufrieron ninguna hemorragia consecutiva
El preparado de cal citado es facilmente soluble en el agua
é insipido, y se prescribe algun tiempo después de cada
comida. La accion de la cal sobre la rapidez de la coagula-
cion sanguinea, solo dura tres 0 cuatro semanas, ejecutan-
do-e, por tanto, la operacion tan pronto como la coagulacion
de la sangre se haga normal, 0 al menos se acerque lo posi-
ble a lo normal. La joven que corrio peligro de morir por
hemorragia, volvio & ser operada afio y medio después.
Ocho dias antes de la operacion, la sangre tardaba doce mi-
nutos en coigularse; después de un tratamiento calcareo
enérgico, sufrio la segunda operacion sin accidente hemo-
rragico ni de ninguna clase.—{Munch. Mediz. Vochensch.)

Vv
Taquicardia paroxismlca.

En la Asociacion de Médicos y Naturalistas de Dresde,
se ha ocupado Gmeiner de este asunto, que tiene indudable
mportancia desde el punto de vista médico militar. Passler
dice que el mayor trabajo del corazon durante el ataque de
taquicardia no corresponde & una aceleracion mayor del fun-
cionalismo normal, sino que esta constituido por extrasis-
toles que se intercalan en fortua duradera; el origen de esta
enfermedad lo refiere el aiitor citado & la medula espinal,
donde los muchos centros que eu ella existen explican su-
ficientemente los sintomas que acompafian al ataque.

En discrepancia con Passler considera Hoffman, que la
taquicardia paroxismica no constituye enfermedad, sino solo
un conjunto si. tomético producido por las causas méas sen-
cillas y que ocupa un lugar paralelo al de la epilepsia.

Gmeiner hace referencia  los trabajos interesantesy ob-
servaciones de Mackenzie, y dice que éste explicaba los ata-
ques de taquicardia paroxismica como provocados por el no-
dalriimo, el cual & su vez es determinado por un esliroulo.

El nodalritmo esta caracterizado por la contraccion simul-
tanea del ventriculo y de la auricula y, casi siempre, la con-
tracion .lel ventriculo precede una décima de sequndo & la de
la auricula. Clinicamente el ritmo tiene su aparicion con la
del pulso venoso poeitivo.-(M-«nc;i. Mtdiz. VochmBch.)-

Navaero Canovas

VI
Las Inyeociones subaracnoideas de sulfato de magnesia
- ~en el tetanos. 5
Milier. en un articulo ... publica en el Praciictoner, hace

la historia de cuatro casos en los que ha empleado ic o
procedimiento. De once individuos tratados por inyecciones
subaracnoideas, cinco curaron, lo que da un 66 por 100 e
mortalidad.

Segun Miller, el tratamiento de inyecciones de sulfato de
magnesia logra, entre muchas cosas, la relajacion muscu-
lar, lo cual evita que el paciente agote sus energias, y ade-
mas esta falta de contraccion hace que pueda ser alimen-
tado.

La dosis sefialada, segun su experiencia, es de un centi-
metro cubico de una solucion de sulfato de magnesia al 26
100 por cada 26 libras (inglesas) de peso del paciente.

Ml

Un nuevo método de coloracion de la sangre.

Desde que Romanowsky dio & conocer su procedimiento
para la coloracion de los globulos de la sangre, hasta el dia,
han sido infinitas las modificaciones que se han hecho;
pero de todas ellas ninguna aventaja en rapidez y fijeza de
coloracion & la de Tiedemann,

Se preparan las dos soluciones siguientee:

A. Un centimetro cubico de solucion azul de metileao
(azul de metileno medicinal de Hoehts) en alcohol metilico.

B. Unasolucion al 1 por 100 de eosina (Gribler pina)
en alcohol metilico. Se mezclan & partes iguales los dos li-
quidos y se echasobre las laminillas que previamente han
sido preparadas y fijadas por el método corriente. En algu-
nos casos no conviene hacer uso de esta solucion tan con-
centrada, y entonces hay que diluirla en una cuarta parte
auna mitad del mismo alcohol. Es préctica ademas esta di-
solucion, porque, por mucho cuidado que se tenga, siempre
quedan loa frascos mal tapadosy se evapora, alcanzando
entonces demasiada concentracion. La mezcla en estas coo-
diciones se conserva indefinidamente si las substancias com-
ponentes son de buena calidad.

El procedimiento de coloracion se lleva a cabo del si-
guiente modo: preparada la laminilla con una fina capa de
sangre, secada al aire, y fijada definitivamente por el alco-
hol-éter, se deposita sobre ella unas gotas de solucion por
medio de un cuentagotas. Se deja actuar la solucion colo-
rante por espacio de medio & un minuto, transcurrido el
cual se lava haciendo pasar una corriente débil de agua
destilada; esta operacion del lavado hay que practicarla
con gran delicadeza, siendo preferible para que se obtenga
unabuena preparacion el hacer uso de una pipeta.

81 86 desea una coloracion muy intensa, se dejan caer
sobre el preparado cinco gotas de la solucion azul de meti-
leno, y se deja actuar durante un minuto, y una vez
pasado este tiempo se le afiaden unas gotas de aguay se
Prolonga la coloracion por un par de minutos mas; después

avado con las mismaa precauciones arriba descritas. La
ldmina queda de un color rosa.

Al examen micrugrafico los globulos rojos se presentan
de color rosa, el nicleo de los leucocitos de color azul, las
granulaciones neutrofllas de rosa palido, los eosinofitos de
rojo, las bascofilas parpura, laa plaguitas azul Bélido y los
cuerposde las plasmodias de la malaria y las bacterias de
color azul.

Para colorear el pus, placas de la garganta, esputos y, en
general, toda clase de exudados, la coloracion no debe ac-
tuar mas de un minuto. Segun Cook, es un excelente meéto-
do para colorear el gonococo y los cocos del pus. En las
pseudo membranas diftéricas esta solucion aventaja con
mucho & la de LOffler,

En fin, para los tefiidos ordinarios es recomendable este
método por su sencillez, porque las preparaciones se con-
Bervan durante mucho tiempo sin perder intensidad colo”
rante y ademas por sus maltiples aplicaciones en la bacte-
riologia clinica.—(77ie Lancet).
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VIII

Un caso de bradisnea en un tuberculoso.

Nota clinica del Dr. Charles Montgomery, de Filadelfia.
Enfermo M. D., de diez y ocho afios, escribiente. Habia

vivido con un tio suyo que era tuberculoso antiguo. Du-
rante varios inviernos venia padeciendo catarros frecuen-

tes. En el Gltimo invierno el catarro se complico con un
ataque de gripe, a consecuencia del cual la tos aumento y se
pre.sentaron otras manifestaciones. Dos afios antes habia

padecido unas fiebres tifoideas que le debilitaron en extre-

mo. La primera vez que este individuo se presentd en la
clinica fud en Mayo de 1908, quejandose, sobre todo, de
anorexia extrema. Tenia tos, expectoracion abundante (més
de dos onzas al dia), moderada disnea, no presentandose ni
sudores ni hemoptisis.

Examinado detenidamente, se pudieron obtener los si*
guientes datos; Peso, 60 kilos, y altura, 1,740. Temperatura,

378; pulsaciones, 104; respiracion por minuto, 10 & 12, As-

pecto de gran desnutx-icion, y pecho en forma de quilla y

de escasisima expansion respiratoria. En la zona de la pul-

monar se advertia un refuerzo del segundo tono. Los dos
pulmones estaban atacados, sobre todo el izquierdo, pre-
sentando en su vértice una pequefa cavidad.

Por medio de un plan de higiene y sobrealimentacion Se
consiguio reponer ur. poco las fuerzas del enfermo; pero en

el mes de Septiembre del mismo afio se le presentd un abs-
ceso isquio rectal que le hizo perder todo lo ganado. Exa-

minada la orina, se observo que presentaba gran cantidad
de albimina, y al microscopio se vieron cilindros hialinos
y glébulos blancos. Cuatro dias antes de morir tenia 112
pulsaciones 'y 43 respiraciones por minuto. Jamas se quejo
durante la enfermedad de dolores en el pecho 0 abdomen.
Murié en el mee de Noviembre.

Desde el principio de la e-'fermedad de este individuo
presentd como signo caracteristico esta bradisnea. En los
seis meses y medio que fué observado, se anotaron; una vez
diez respiraciones, otra, once; en tres ocasiones trece, y por
encima de veinte, tan solo una vez El tipo respiratorio era
regular, lento y medianamente profundo. La madre del en-
fermo hizo una estadistica durante loe tres meses Ultimos
de BUvida,Vde ella resultd que en estos Ultimos tiempos
no llego & alcanzar ni quince respiraciones por minuto. Por
las tardes habia un ligero aumento en el nimero de veces,
y se acompafaba este aumento de temperatura de 3.

Hutchinson da una media respiratoria normal de 16 4 24
veces por riiinuto.

La bradisnea es frecuente en ciertas formas de meningi-
tis y en determinados procesos cerebrales, en las afecciones

de pneumogastrico y en las obstrucciones de las vias respi-

ratorias. De las enfermedades del aparato respiratorio hay
ciertas bronquitis; también en el asma y en el enfisema pul-
mgnar, y como efecto reflejo en las nefritis, aunque no en
todas.

De 1.438 ocasiones en que se han contado los movimien-
tos respiratorios en tuberculosos avanzados, cerca de los
dos tercios daban un término medio de 26 & 34, y en uno
solo did 20.—VaBKLA Saetorio.

Seccidn oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Subsecretaria.
Sanidad exterior.

Vacantes las plazas de Direcioi de la Estacion Sanitaria
del puerto de Santa Cruz de Tenerife, dotada con el haber

anual de 6.000 pesetas, por pase de D. Francisco Pellieery
Viguetas & la Direccion de Valencia; la de Director del puer-
to de Mazarron, por nombramiento de D. Enrique Marin Lo-
pez con destino & la de Torrevieja, y la de meédico segundo
del puerto de Algeciras, dotadas ambas con el haber anual
de 2.000 pesetas, vacante esta Gltima & pesar de haberse
convocado & concurso entre los médicos activos del Cuerpo
y para la que no hubo solicitante, se convocan & concurso
para su provision entre loe meédicos excedentes del Cuerpo
de .Sanidad exterior con arreglo & lo preceptuado por el ar
ticulo 18 del Reglamento provisional de Sanidad exterior,
de 14 de Enero de 1909.

Los aspirantes deberdn presentar sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de veinte dias, & contar desde la
publicacion de la presente en la Gaceta de Madrid.

Madrid 31 de Marzo de 1910.—EI Subsecretario, J. Fer-
nandez Latorre.—(Gaceta 4 Abril).

BEALSS OBDBNES

Extrafiando & este Ministerio las numerosas liceacias que
el personal de las clases auxiliares del Cuerpo de Sanidad
exterior viene solicitando, la mayoria de ellas fundadas en
enfermedades del los recurrentes, y pudiendo caber la duda
de que no todas las dolencias que los aludidos funcionarios
sufran puedan ser causa suficiente para que el empleado sea
baja en loa servicios de la respectiva dependencia, perjudi-
candolos, sin duda alguna, por no existir en sus plantillas
otros empleados con iguales conocimientos que los sustitu-
yan,y existiendo comé Unica garantia para la Administracion
Central en estos casos el informe que al expediente de soli,
citud acompafia del Director de la Estacion sanitaria corres-
pondiente, como jefe inmediato del empleado que la solicita,

S. M. el Rey (q. D.g.)se ha servido disponer que se llame
la atencion de los Directores de las Estaciones sanitarias de
los puertos, para que al cursar solicitudes de licencias ten-
gan muy en cuenta el deber en que se hallan de juzgar la
exactitud de las causas que se alegan, y si éstas son suficien-
tes & justificar el cese temporal en sus funciones de los em-
pleados que las suscriban, asi como que las deficiencias que
a los servicios puedan producirse afectan directamente & su
responsabilidad personal.

De Real orden lo digo @ V, 8. para su conocimiento y de-
mas efectos. Diosguarde & V. 8. muchos afios.—Madrid 31
de Marzo de 1910.—Merino.— (Gaceta 6 Abril).

Sefiores Gobernadores civiles de las provincias mariti-
gale yltComandantes generales de Ceuta, Melillay Campo de

ibraltar.

Resultando que con fecha 14 de Enero Gltimo se convo-
co & concurso & los médicos activos del Cuerpo de Sanidad
exterior, para la provision de las plazas de Director-Meédico
de la Estacion sanitaria del puerto de Torrevieja, dotada
con el haber anual de 2.600 pesetas, y la de Médico segun-
do del puerto de Algeciras, dotada con 2.000, vacantes am.
has por haber Eedido la excedencia los que anteriormente
las desempefaban;

Resultando que eu virtud de la citada convocatoria y
dentro del plazo marcado por la misma, solo se ha presen-
tado una instancia suscrita por D. Enrique Marin Lopez,
Director de la Estacion sanitaria de Mazarron, en solicitud
de que se le conceda la plaza de Director-Médico de la Es-
tacion sanitaria de Torrevieja;

Resaltando que para la vacante de Médico sequndo de
Algeciras no hubo solicitantes;

Considerando que con arreglo & lo dispuesto por el ar-
ticulo 35 del Reglamento provisional vigente de Sanidad ex-
terior, todos los concursos deben resolverse previo informe
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del Eeal Consejo de Sanidad en pleno 6 de su Comision
permanente, , ,

8. M.elRey (q. D. g.), de conformidad con el dictamen
emitido por el Real Consejo de Sanidad y el informe de la
Inspeccion General de Sanidad exterior, ha tenido & bien
adjudicar la plaza de Director-Médico de la Estacion sanita*
ria del puerto de Torrevieja & D. Enrique Marin Lopez, por
hallarse comprendido dentro de las condiciones que al efec-
to determina el citado Reglamento, haciendo nueva convo-
catoria entre excedentes para cubrir las vacantes de Maza-
rron, que se produce con el nombramiento del que se pro-
pone para Torrevieja, y la de Médico segundo de la Esta-
cion sanitaria del puerto de Algeciras, uo solicitada en el
presente concurso,

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Mad id 16 de
Marzo de 19lo.—Aimno.—Sefior Subsecretario de este Mi-
nisterio.—(Gaceta del 27).

limo. Sr.; Resultando que con fecha 27 de Enero Ultimo,
Gaceta del 30, se convoco a concurso de médicos activos del
Cuerpo de Sanidad exterior para la provision de la plaza de
Director de la Estacion sanitaria del puerto de Barcelona,
dotada con el haber anual de 6 QUO pesetas, vacante por

pase de D. Rafael Bianchiy Rechi & la de Inspector de ser-

vicios de Sanidaa exterior: _
Resultando que en virtud de la expresada convocatoria

y dentro del plazo de veinte dias que por la misma se con-

cedio, han presentado instancias en solicitud del cargo de
que se trata ¢ sus resultas, D. Antonio Ferrer Sanchez, don
Guillermo Riera y Bravo, D. Esteban Brotons y Marbeuf,
D. Fiancisco Pellicery Vigaeras, D. José Aceituno TrevifiO,
D. PedroJ. Ruiz Miguel, D. Mariano Gonzélez Salvador, don
Ricardo Martinez Barcia, D. Enrique Quintero Garcia, don
Pedro Ascorbe y Panccrbo, D. Julio Gil Mossot, D. José
Gonzélez Pou, D. Amado Morlan, D. César Suarez de Centi,
D. Enrique Garcia del Valle, D. Augusto Losada Vazquez,

D. Isaias Fernandez Javier, D. Pedro Puig y Suérez, D. Eu-

genio Pastor Marra, D. José Ogazon y Cirer, D. José Roig

Ruizy D. José Alcoba: N
Vistos los articulos 16, 16 y 35 del Reglamento provisio-

nal de Sanidad exterior de 14 de Enero de 1909:
Considerando que con arreglo & lo determinado por el

citado articulo 16 del Reglamento expresado, retine prefe-

rente derecho, por el tiempo de servicios con que cuenta
en la misma clase y categoria & que la vacante corresponde,
D. Ricardo Martinez Barcia, actual Director de la Estacion
sanitaria del puerto de Valencia, y para ésta resulta don
Francisco Pellicery Vigueras, que viene desempefiando la
de Santa Cruz de Tenerife, también de igual categoriay
clase:

Considerando que de conformidad con lo que preceptia

en su Ultimo parrafo el articulo 16 ya referido, toaas las va-

cantes que resulten de un concurso se cubriran por los mo
dicos activos dei Cuerpo hasta llegar a la de clase y catego
ria en que exista personal cesante y que perteneciente a la

categoria y clase de la vacante de Jefe de Negociado de pri-

mera clase, Director de la Estacion sanitaria de Santa Cruz

de Tenerife, que resalta, existe D. Pedro Pu'g y Sudrez, de-

clarado excedente, & su instancia, del cargo de Director de

la de Mahon, con fecha 4 de Agosto del ano proximo pasa-
do, y al que, sin embargo, y sujetandose 4 la letra del arti-
culo 16 del parrafo 2.° del mencionado Reglamento, no pue-

de concedérsele dicha plaza resultante, a pesar de haberla
Bolicitado, sin llenar el trdmite de convocar nuevo concur*

10por su situacion de excedente:

Considerando que todos los concursos han de resolverse
oyendo previamente al Real Consejo de Sanidad 0 & su Co-
mision permanente, sequn determina el articulo 35 del refe
rido Reglamento,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con el informe do
la Comision permanente del Real Consejo de Sanidad y la
ponencia de la Inspeccion General de Sanidad exterior, se
ha servido disponer que procede:

1.0 Nombrara D. Ricardo Martinez Barcia para el cargo
de Director de la Estacion sanitaria del puerto de Barcelo-
na, dotada con el haber anual de 6.000 pesetas.

2.° Para laresalta de Director de la de Valencia, con el
mismo sueldo, & D. Francisco Pellicer y Vigaeras; y

3.0 Que para la provision de la de Santa Cruz de Tene-
rife, que no ha sido solicitada por ningin médico activo de
la clase v categoria & que corresponde, se convoque al exce-
dente D. Pedro Puig y Sudrez.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos.—Dios guarde & V. I. muchos afios.—Madrid,
15 de Marzo de 1910.—Ilienno.—Sr. Subsecretario de este
Ministerio.— (Gaceta del 26).

Resultando que con fecha 15 de Enero dltimo, Gaceta
del 17, se convoco & concurso de excedentes para la provi-
sion del cargo de médico segundo de la Estacion sanitaria
del puerto de Huelva, plaza que no fué soIicitadaPor ningln
meédico activo en la convocatoria publicada cou fecha 18 de
Diciembre pasado:

Resultando que en virtud de la citada Circular de 15 de
Enero y dentro del plazo de veinte dias que por la misma se
concedid, han presentado instancias en solicitud del cargo
de que se trata, D. Augusto Gomez Porta, D. Manuel Pérez
Rodriguez y D. Juan J. Linares Luna, y que este Ultimo de-
sistio de su peticion por otra instancia fecha 7 del actual:

Vistos los articulos 16y 36 del Reglamento provisional
de Sanidad exterior de 14 de Enero de 1909:

Considerando que conarreglo & lo que determina el cita-
do articulo 16 ael mencionando Reglamento, redne prefe-
rente derecho para que le sea conferida la plaza de medico
segundo de la Estacion sanitaria del puerto de Huelva, el
aspirante D. Manuel Pérez Rodriguez por la clase y catego-
ria & que pertenece y tiempo de servicios con que cuenta en
las mismas; .

Considerando que segun dispone el articulo 3u del Re-
glamento expresado, todos los concursos deben resolverse
oyendo previamente al Real Consejo de Sanidad ¢ & su Co-
mision permanente,

S. M. el Rey (q.D. g.), de conformidad con el dictamen
emitido por el Real Consejo de Sanidad y el informe de la
Inspeccion General 'Je Sanidad exterior, se ha servido dis-
poner que procede nombrar 4 D. Manuel Pér«E Rodriguez
para el cargo de médico segando de la Estacion sanitaria
'‘del puerto de Huelva, dotada con el haber anual de 2.500
pesetas. _ o

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos,—Dios guarde & V. I. muchos afios.—Madrid,
15 de Marzo de 1910.—Mermo.—Sr. Subsecretario de este
Ministerio.— (Gaceta del 26).

MINISTERIO DE FOMENTO

SEAL OBDSK

limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien nom-
brar, en virtud de oposicion. Inspectores de higiene pecua-
ria y Sanidad Veterinaria de primera clase de Madrid, &
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D. Félix Antonio Gordon y Ordax; de la Corufia, & D. Juan
Rof y Codina; de Sevilla, a D. Santos Aran y San Agustin;
de Barcelona, & D. Cayetano I,0pez y Lopez; de Valencia, 4
D. José Orensanz y Moliné; de Granada, & D. Celestino Luis
Jiménez Vicente; de Cadiz, 4 D. Juan Bautista Monserraty
Foncuberta, y de Malaga, &4 D. Cesareo Sanz de Egafla.

De segunda clase: de Zaragoza, & D. Publio Fructuoso
Coderque y Gomez; de Murcia, &4 D. Salvador Marti y Giel;
de Toledo, & D. José Rodado y Gomez; de Valladolid, & don
Balbino Sanz y Garcia; de Alicante, 4 D. Emilio Aramburu

Ibafiez; de Oviedo, & D. Francisco Abril y Brocas; de Bur-

gos, a D. Juan Borty Cerdan, y de Cordoba, a D. José Ma-
ria Beltran y Montferrer,y

De tercera clase: de Pontevedra, 4 D. José Garcia Buela;

de Ledn, & D. Félix NdSez y Méndez; de Vizcaya, & D. Mar-

tin Cigay Lecuna; de Valcarlos (Navarra), 4 D. Tom4s Rota

y Minondo; de Quipdzcoa, & D Jesds Luque y Arto; de Na-

varra, a D. Pascual Luna y Lopez; de Ciudad Rea!, & don
Diego Marin y Ortiz; de Albacete, 4 D Joaq lin Castellanos
y Garcia; de Salamanca, 4 D. Manuel Prieto y Briones; de

Jaén, & D. Emiliano Sierra y Sierra; de Baleares, 4 D. Anto-

nio Bosch y Miralles; de Soria, & D. Enrique Arciniega vy

Cerrada; de Huesca, & D. Domingo Aisa y Sanchez; de Avi-
la, @ D. Luis N0Bez Herrero; de Cnenca, @ D. Félix Fernan-

dez Tnrégano; de Céceres, &4 D, Pelayo Jiménez de la Torre;
de Badajoz, & D. Victoriano Lopez Guerrero; de Gerona, &
D. Juan Verdaguer y Estran; de Lérida, & D, Arturo Anadon
Piri; de Alava, & D. Mateo Arciniega y Afastro; de Can-
franc (Huesca), & D. Esteban Gavin y Abadia; de Hneiva, &
D. Guillermo Moreno Amador; de Teruel, & D. Carlos Diez
Blos; de Santander, & D. Carlos Santiago y Enriquez; de
Irin (Guiptzcoa), & D. Francisco Pastor y Calvo; de Zamo-
ra, a D Froilan Fernandez Silva; de Orense, & D. Javier
Prado y Rodriguez; de Segovia, & D. Rufino Portero y Lo-
pez; de Cal-tellon & D. Juan Miralles Més; de Logrofio, &
D Felipe Gomez Chamorro; de Almeria,d D. Lazaro Lechu-
gay Roman; de Guadalajara, & D. Angel Martin y Puebla;
de Puigcerda (Gerona), @ D. Pedro Ro”ell y Vila; de Falen-
cia, a D. Fidel Roiz de los Pafios y Corbacho; de Canarias,
a D. Agustin Fornells Plana; de Tarragona, & D. Antonio
Panés y Rodriguez; de Lugo, a D. Niceto José Garcia Ormen-
dariz; de Cartagena (Murcia), & D. Antonio Moraleda y Bu-
rillo; de Port-Bou (Gerona), & D. Andrés Benito y Garcia; de
Tuy (Pontevedra), & D. Martin Lazaro y Calvo; de Valencia
de Alca tara (Oaceres), a D. Santiago Herrero y Gonzalez;
de Verin (Orense), & D. Roman Ergueta y Sanz; de Villa-
nneva del Fresno (Balajoz), & D. José Rubio y Garcia; de La
Fregeneda (Salamanca), & D. Francisco Castillo Estremera;
de Bena“q'e (Huesca), @ D. Severo Curia Martinez; de Alca-
fiices (Zauiora), @ D Protasio Garcia Salmeron y Rodriguez;
de Farga de Moles (Lérida), a D. Teodoro Moreno Amador,
y de Paymogo (Hneiva), 4 D. Manuel Moreno Amador.

De Real orden lo digo & V. 1. parasu conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios.
Madrid, 23 de Febrero de 1910.—Coléeion.—Sr. Director
general de Agricultnra, Industriay Comercio.—{Gaceta L1de
Marzo.)

-si-

MONTEPIO FACULTATIVO

Anuncio de pension.

D.* Herminia Gonzalez Romero, huérfana de D. Eusta-

sio Gonzalez PueF_Ia, solicita pension de orfandad, )

Lo que se PUb ica para conocimiento de la Somedad(y d
|los efectos del Reglamento, Madrid IS de Abril de 1910.—
El Secretarlo genéral, Marin, 8

Variedades.

CONGRESO DE LOS PRACTICOS

En el Congreso de los Practicos, celebrado en Paris los

dias primeros del actual mes de Abril, tuvo la representa-

cion del Colegio de Médicos de Madrid el ilustrado doctor

D. Alberto Baudelac, médico espafiol agregado a la Embaja-
da espafiola, y de una carta suya tomamos las siguientes no-

ticias;

De.xpnéi de la eleccion de la Mesa, como presidente el
Dr. Gairal, los congresistas trataron de la primera pregunta
inserta en la orden del d’a: La libre eleccion del médico por
los adherentes de las Sociedades de Socorros Mutuos. Se pidio
un voto pa-a que los imitualistas pudiesen elegir, el’os mis.

mos, sux meédicos, especificaudo que éstos deben ser atendi-

dos como clientes particulares. Por la tarde se discutio la
cuestion del aborto bajo el aspecto médico legal. EI Dr. Geor-

gesBertlllon expuso la frecuencia creciente de las mani-

obra-i abortivas en estos (ltimos afios, en todas las clases de
la sociedad, y pide que se aplique la inmunidad al complice

denunciador, como se hace para el espionaje y los falsifica-
dores. Concluye pidiendo la limitacion del nimero de par-

teras.
Las sesiones del viernes, mafana y tarde, fueron espe-

cialmente sobre la reforma de la ensefianza médica. Intervi-

nieron contradictoriamente los profesores Priard y Hayem-
Le Page, a los discursos de los doctores Lafontaine y Le Fur.
El Congreso votd las conclusiones de estos Gltimo.».

El Sr. Marzo, de la Asociacion Cooperativa de los estu-

diantes en Medicina, acabd por obtener que los delegados
de las asociaciones de estudia' tes en Medicina tuviesen un
voto consultivo en el Consejo Médico Superior.

La limitacion del nimero de loa estudiantes en Medici-
na en las escuelas, fué expuesla por el Dr. Tourtrat. Su de-
seo fué adoptado.

Las Ultimas sesiones del sdbado se emplearon: la de la
mafiana, oyendo unas comunicaciones sobre laorganizacion
de los hospitales en Francia y en el extranjero, por el doc-
tor Archamhault, y thorganizacion endos Estados Unidos y
Alemania, por los doctores Koenig y Koibeé.

Las conclusiones de los informes de los ponentes Sorel
y Regis sobre el servicio de hospital para los indigentes, fue-
ron aprobadas.

Por la tarde, se discutio sobre la organizacion adminis
traliva de los servicios de higiene en el extranjero, y la re-

forma de la ley de 1902 sobre la higiene y la salud pu-

blicas.

Loa congresista» votaron, con grande mayoria, el voto
del Dr. Wicart, pidiendo la declaracion obligatoria de las
enfermedades contagiosas por el jefe de la familia, eu vez de
que fuese hecha por el médico de cabecera.

Por la noche tuvimos un banquete en el Gran Hotel, al
cual asistieron todos los congresistas y los delegados extran-
jeros: aleman, italiano y espafiol, tuvimos que contestar al
brindis del Presiiiente, teniendo yo que excusarme el no
haber presentado ningun trabajo por la escasez del tiempo,
puesto que mi nombramiento lleg0 cuatro dias antes del
Congreso.

Gaceta (€ |a salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura bharomgtrica maxima, 713,94; minima, 691,94;
temperatura maxima, 380,6; minima, l0,0; vientos dominan-
es, NE.SE.y N E.
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No hubo variaciones apreciables durante la semana pa-
sada en el caracter de la enfermeria de Madrid. Han dismi-
nuido los ataques fluxionarios del aparato respiratorio y se
han aliviado en general las exacerbaciooes reumaticas y las
neuritis y neuralgias de esta indole. Las infeccmnes abdo-
minales siguen presentandose, observandose algunos casos
de forma tifica exaniemaiica, y han (tieminiildo los ataques
cerebrales congestivos.

En los nifios hay coqueluche, sarampion, varicelas lige-
ras y entero-colitis.

Homenaje al Dr. Rusca.—En la cronica de nuestro nime-
ro 2938 en que dabamos cuenta de este homenaje, olvida-
mos consignar, entre los nombres de loe colegas que se lo
habian tributado, el de nuestro distinguido amigo D. Juan
Mas y Ministral, médico director de Sanidad maritiuia de
San Feliu de Guixols, y el de algunos otros comparieros. Te-
nemos especial gusto en hacerlo constar asi.

Inspectores de aguas minerales. — Por Real orden de 31
de Marzo, publicada en la Gaceta del 19 del torriente, se ad-
mite la renuncia del cargo de Inspector de aguas minerales
a D. Manuel Martinez Ealo, quedando de excedente en el
Cuerpo de moédicos de barfios, y vacantes las Inspecciones de
todas las zonas.

Especialidades y aguas minerales.—EIl Eestaurador Far-
macéutico publica en su ultimo ndmero el siguiente aviso:

<Se suplica & todos los farmacéuticos de Barcelona que
estén conformes con uniformar los precios de venta de las
aguas minerales y especialidades, partiendo del principio
de recargar los precios de compra de un 10 & nn 26 por 100,
segun los articulos, se sirvan mandar su tarjeta respaldan-
dola dicieildo «conforme con la modificacion que se propo-
ne* al presidente del Colegio de farmacéuticos, para que en
vista del resultado que dé esta especie de plebiscito, estudie
y resuelva lo que sea mas hacedero la comision encargada
de este asunto.

Cancer lupus, angiomas, nrevis pigmentarios, leucopla-
sias, tumores y Ulceras escrofulosas, manchas y graves en-
fermedades de la piel, se curan sin sufrimientos ni mo-
lestias por medio del Radium, de accion constante, gran-
de, maravillosa, sobre estas enfermedades. Lastima que
beneficios tan extraordinarios no puedan ser utilizados
mas facilmente por el enorme precio del Radium. A pesar
de esto, el Instituto Radiumterapico de Madrid posee to-
dos los aparatos de Radium para curarlas. En él ne apli-
can y reciben consultan. Paseo de Recoletos, 31.

Pobres y mendigos.—Asi se titula la ultima produccién
del incansable Dr. D. José Garcia del Moral, que tenemos a
la vista. Dicho el nombre del autor, huelgan los elogios de
gue son dignas ésta y todas sus producciones. Su frase es
elegante, correcta; el sentido de todas, escribir en favor del
necesitado... de pan, de higiene, de todo.

Nuestra carifosa felicitacidon al estimado compafero doc-
tor Garcia del Moral.

Tres adesinatos y un suicidio.—Con el titulo de Tres ase-
finatos y un suicidio {Relacion de hs autopsiasjudun”es de),
han puiiiicado loa médicos firensis de Barcelona, D. Fer-
tiarido Bravo y Moreno y D. José Vilarraea y Arenyas, un
folleti) de 18 paginae, de mucho interés para los médico-le-
gistas. pues en él se habla de las autopsias judiciales y de
las formas raras del suicidio. ) ,

Recomendamos, pues, su lectura a los médicos llamados
a intervenir en los casos judiciales.

Biblioteca de Ciencias Médicas -Enfetyiedades de los or-
ganos respiratorios (Métodos de exploracion y signos iwi-
cos), por el Dr. Ledn Faiean. médico del Hospital de la Pi-
ti6; traducido de la cuarta edicion francesa, por D.

Avilés Rodriguez, médico de la Beneficencia municipal de
Cartagena. Madrid, Calleja, 1910. Un tomo de 187 paginas,
elegantemente encuadernado. .

El Dr Avilés. higienista distinguido y periodista médi-
co, conocedor de laliteraturacieniitica CONteMporanea, pres-
ta un buen eervicio & la cu.tuia profesional
Espafia esta biblioteca francesa. Al trasladarla a Madrid
b™io la razon editorial de lacasa S. Calleja, han mejorado
las condiciones materiales, y es de esperar gue siga crecien-
te el éxito de estas publicaciones. jor--

El traUdito sobre exploracién y signos fisicos de las en-

fermedades de las vias respiratorias constituye un resumen
Utilisimo y esta & la altara de los ultimos conocimientos
clinicos que necesita aplicar el profesor en su clinica hospi-
talaria y civil. Figuran entre sus capitulos los consagrados
a las divisiones topograficas, inspeccion (de la piel, grado de
desarrollo, atrofias musculares, movimientos respiratorios
y cambios de forma del tétB.i.), palpacion, con sus reglas ge-
nerales y Caracterist cas, normales y patolégicas; percusién
(con iguales subdivisiones); auscultacién, perfectamente tra-
tada; wofodos y combinados de unos y otros pro-
cedimientos exploratorios, terminando con un sucinto ca-
pitulo acere i de radioscopia y radiografia en relacion con el
objeto‘del libro.

Nuevo catedratico —Después de refiidas y muy lucidas
oposicione;- ha sido votado para catedratico de Bacteriologia

y Sueroierapia de la Facnltail cent-al de Farmacia el que en
u actualidad la desempefiaba como auxiliar de 1a misma,

doctor Castro, & quien enviamos nuestra cordial enhora-

buena.
MEDICIIESTU CE FIRILIS
Adoptados Recomendados
de R. O. por los por la

Ministerios de Rea'. Academia

Guerra y Marina de Medicina

Toda clase de Indisposiciones del tubo diges-

tivo, vbmitos y diarreas, eto., en nifos-: y adul-

tos se curan pronto y bien con los Ealicilatos
de bismuto y cerlo, de Vivas Pérez.

Exigir la marca de fabrica y la de precinto, y la
alegoria de la Ditisa Ceres adherida a las cubiertas.

Indiseaiidile a los vigjeros
SOLUCION BENEDICTO

CREOSBOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tnbercnlotie
bronquitis, catarros crénicos, infeccionea gripales, enfern e-
dades consnntivas, inapetenca,debilidad general, postri-
jion nerviosa, nenrastenia, impotincia.enlermedades men
alea.caries, raquitismo, escrofnlismo etc. Frasee.. .5 ét
peseta». Farmacia del Dr. Benedicto. 8bd Bernaido, 4]
Madrid.

<le gllccrc~foetato d* cal con

VINO FOSFATADO VIDART

Glicepofosftatos, Quina y Kola.

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

cencia- o 3 ]
Di Cintaeo la; harmacla», y iti el Depaiilodt los Sies. Ptrei
Martin Velasoo y Gompaifiia, AUala, 7.

Con el presente nimero repartimos un interesante pros-
pecto refeienteal producto La Guayacose en el
tratamiento de las afecciones crénicas de
los 6rganos respiratorios, eto-, de laCasa Fed<».
Bayer y C- , de Barcelona.
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Estafeta de partidos

Anunciada en nuestro numero anterior la vacante de
médico de Sotés (Logrofio) con su anejo Hornos, se ad-
vierte & loa compaferos que la hayan solicitado 6 pre-
tendan solicitarla, que el dimisionario, que por motivos
de dignidad se ha visto precisado a renunciadla, continda
y piensa continuar en la localidad ejerciendo su profe-
sién por contar con las simpatias de casi todo el vecin-
dario, asi como también con todas las del anejo de Hor-
nos.

Vacantes.

Cabanas (Gerona).—Vacante la plaza de médico de este
Ayuntamiento, dotada con el sueldo de 50 pesetas anua-
les, y cuya plaza desempefiaba D. José Centellas Arago,
gue ha dimitido el cargo, el Ayuntamiento de este pueblo
abre concurso para la provisién de la vacante conforme
4 la ley. Los aspirantes presentaran sus solicitudes do-
cumentadas en esta Alcaldia dentro del plazo de quince
dias, contados desde el siguiente al de la insercion del
presente anuncio (B. O. del 16 de Abril),—EIl alcalde,
Andrés Serra.

Talavera la Real (Badajoz).—Hefundida en una sola las
dos titulares de Farmacia que existian en esta villa, se
anuncia su provision por término de treinta dias, & con-
tar desde el siguiente en que aparezca este anuncio
(H. O. del 15 de Abril), para que los sefiores farmacéu-
ticos que se crean con derecho a ocupar dicha plaza la
soliciten. Esta dotada con 1.700 pesetas, 500 por residen-
cia y 1.100 por medicinas para 200 familias pobres que
cada afio el Ayuntamiento incluira en el padron de esta
indole y & mas los pocos transeuntes que puedan pasar
enfermos.—EI alcalde, Agusiin Arrobas.

—~Qaibiel (Castellon).—No habiéndose presentado aspi-
rante alguno al cargo de farmacéutico titular de esta
villa, vacante por dimision del que lo desempefiaba, en
el primer concurso anunciado, el cual se halla dotado con
el haber anual de 325 pesetas, pagaderas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal, se abre nuevo con-
curso para su provision por término de treinta dias, du-
rante el cual podran presentarse por los aspirantes al
mismo sus solicitudes documentadas en la Secretaria del
Ayuntamiento (B. O. del 13 de Abril),—EIl alcalde, Cons-
tantino Terren.

—Rodezno (Logrofio). - Por dimisién del que la desem-
pefiaba, se halla vacante la plaza de médico titular de
esta villa, con la dotacion de 500 pesetas anuales, paga-
das del presupuesto municipal por trimestres vencidos
y por la asistencia de 20 familias que el Ayuntamiento
le designara. El que sea agraciado con la plaza podra
libremente contratar sus servicios profesionales con
unas 150 familias pudientes. Las instancias debidamen-
te documentadas de méritos y servicios, se dirigiran al
alcalde que suscribe, en término de treinta dias (Boletin
Oficial del 1d de Abril).—E]I alcalde, Ricardo liuiz.

—Se halla vacante por traslado del que la venia des-
empefando, la plaza de médico titular de Horcajo de la
Sierra (Madrid) y de Madarcos, dotada con el haber anual
de 200 pesetas satisfechas por trimestres vencidos de ios
epresupuestos municipales de ambos pueblos. Ademasy
por la asistencia de los vecinos de ambosy del anejo de
éste Aoslos, percibird el agraciado 2.t00 pesetas satisfe-
chas también por trimestres vencidos. Dichos pueblos
distan entre si dos kilémetrosy uno y medio el anejo
Aoslos, y de la carretera de Francia otros dos kildme-
tros, donde hay coche diario para Madrid. Los licencia-
dos en Medicinay Cirugia que deseen solicitar dicha pla-
za podran verificarlo en el término de un mes, dirigiendo
sus instancias & esta Alcaldia de la fecha,—Horcajo de
la Sierra 19 de Abril de 1910.—EIl alcalde, Ramén Uceda.

Moraleja de Coca (Segovia). —Por renuncia del que la
venia desempefando, se halla vacante la plaza de médi-
co titular de este Municipio, dotada con el sueldo anual
de setecientas cincuenta pesetas, pagadas por trimestres
vencidos, por la asistencia de veinte familias pobresy
casos de oficio, abriéndose concurso a fin de proveerla
por término de treinta dias, contados desde el siguiente
al en que este anuncio sea publicado (B. O. del 18 de
Abril), pudiendo los aspirantes presentar sus solicitudes
A&te esta alcaldia durante dicho plazo. Sera agraciado

con la indicada plaza, aquel aspirante que presente, ade-
mas de su titulo profesional, la mejor hoja de estudios 6
servicios, quedando en libertad para contratar las igua-
las de noventa vecinos pudientes de este pueblo, que pue-
den producir 1.500 pesetas, con obligacién de tener resi-
delicia fija en esta bcalidad — 1lalcalde, Angel Conde.

—Fuentepinilla CSoria).—Se halla vacante la plaza dt
farmacéutico titular del partido & que da nombre esta
villa con la dotacidon anual de 25 (J1) pesetas, que seran sa-
tisfechas por los Ayuntamientos respectivos y por anua-
lidades vencidas. Los sefiores farmacéuticos presentaran
sus solicitudes ante esta Alcaldia en término de treinta
dias, pasados ios cuales se proveera —(Boletin Oficial del
4 de Abril). —EI alcalde, Francisco Medrana.

—Santa Gadea del Oid (Burgos).—Se halla vacante la
plaza de farmacéutico titular de este distrito municipal,
dotada con el sueldo anual de 250 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos de los fondos municipales de este
Ayuntamiento. J>0s que deseen solicitarla presentaran
sus instancias en papel de peseta en esta Alcaldia, en el
término de treinta dias, & contar desde el 6 de Abril.—
El alcalde, Valeriano TJria

—Lizarza [Guipuzcoa), Se halla vacante la plaza de
médico titular de esta villa, dotada con el sueldo anual
de 760 pesetas, pagaderas por semestres vencidos. Los
aspirantes, que deberan poseer el idioma, vascongado,
presentaran sus solicitudes en la Alcaldia dentro de un
plazo de treinta dias, & contar desde el 4 de Abril.-El
alcalde, Fermin Bengoeehea.
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HISTOGENO LLOPIS M
es el agente mas eficaz I M

para combatir la
Tuberculosis
Diabetes,
Anemia
y enfermedades
consuntivas
en
general.
Esta asi proclamado
por la Clase Médica.

pidan muestran gratla d
A. Llopit, Ferraz, 3. MADRID.
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BULETIh UE it-EDICINA, hAUETA MEDICA
Se poblio» "QBNIO MEDIG.O'QUIRUﬁt“CO Poblioa ona Biblioteoa
tedoe loe doningot. | A OO RfiBISPONDB3N OIA MfilLIOA °&nanenteeceoonioa.
G Fundad! por P, Juan OuMta y Okarnor.
Periddico de Medicina, Cirap Y farmacla. consagrado a los iniereses Horaies, cieDiiiicos y profesionales de las clases médicas
FUNDA DOSES
SENORES DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO
- Briolot de Iolén de B SIGLO PROPIETARIOS
riolot de tutorlpolon de H. Sl 0, ceperese el Preoloa de suicrlpelon de la BIBLIOTECA
madrid: 3 pagetas trimestre, n. Giiiin tirnl — B Ctrly 1vfi Cirtszl. — 0. Ui Pililn, Haea grandes rebajas en las
Provinolae: 4 pesetas trimestre. b bliea &1 ;
8 semestre, 7 i6 el afo. DIREOTOE GERENTE obraa gtte pnbliea &loa eoseripto-
Ektranlers y Ultramar: 20 peeetaa. ras da ElI Siglo Médico.
D. RAMON SERRET
B H .. e e . . . s , . El SOLUROL (Acido timinico) debera 3or empleado en
gl Ellmlnador FISIOIS ICO del aCIdO UrICO todos los casos en que el acido Urico hallase eu cantidad
m g superior a la normal, y, especialmente, en laa diversas
manifestaciones del artrittamo.

Pinla (rota aguda, el SOX/i7JZO£< disminuye la inten*
sidad de las crisis y las espacia cada vez mas.

En la (»rota cr6nlea,lasKltlaals,los collcoa nefritlcoa,
el Beamattsmo deformante y en la Sl&tesls drica en
general, el SOZ<UHOX/, al asegurar una eliminacion
completa del acido arico bace desaparecer ios sintomas

. causados por la uricemia.
(4C/00 TIfifiniCO PURO) El SOLUROL se administra bajo la forma de Compri-
. . T - - midoa dosados a 0«'-25.
mBIl acido timinico es el eliminador fisiolégteo del acido D 0SIS MEDIA lojr 25de SOLUROL al dfa. 6 seaSCOMPRIUIDOS
ae adrtco. Su aueenoia en los gotosos determina la retencion El SOLUROL no fatiga el estémago.
I2io 0 de toe uratos u €U depésito en ‘os (ejidos » LABORATORIOS CLIN. - F. COMAR A FIL8 A C*. PARIS.
o- mmmu | [ |mslilllll | nili

Pinsiu (B*tdecea !

PILDORAS"

DEHAUT

" B notitubeanenpurgarse, cuandoiol
necesitan. Alo temen el asco ni eil
causancio, porque, contraluguesu i
cedecon los dem &' purgantes, estel
no obra biensino cuando se tomal
conbuenosaiimen. cs jbebibas/or-|
tificantes,cualel vino, el café, el tO.]
cua| escoge,parapurgarse,lei
boraj lacomida que mas je convie-1
nen, segln sus ocupaciones.Comol
el causancioque lapurga ocasional BOJiaSCHAUMEt INTRA- UReETRALBS e=
queda completamente anulado:
‘uor eJ efecto de ja buena ali-/
.mentacion empleada, UNO set
\decide facilmentea volver ala

OVULOS OHAUMEL ailCTIOL

Seanecesario.
DESCONGESTIiIVOS

\fV.KCOH Qg.6V CAVSUVRS- L O S b5nté]lk .o -i o o s

CAPSULESJoRAQUIN

a enyeloppe dé Gluten

Vias urinarias. Sifilis

CON CUBIERTA GLUTINIZADA CARNS-QUINA-HIERRO
4profiadas O'trla ioademiaele MedicinatleParls mirnicAMENTO-ALIMENTO, €l mOe poderoso REGENERADOR
INSOLUBLES EN El. ESTOMAGO preeorlte por loo atédieoo,
Ni Olor, i liegteUfos. Fate Vino con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN onrnft V las (wrtezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
Copatbato de rosa. Baltal (Sandalo WrA M un auxiliar precioso en los casos de : Cl/oros/s. ATinia profbntifi,
Copaiblcoi. loduro de Poiasio. Proioloduro «Sruacionas doloros&a. Calenturas de Coionhs. r™umria, ote. )
de Rldrarglrio. Salol-Sandalo. Alquitran. 28 Ktie itioiieHea. Paria, y en'todas farmacias del extranjero.

Ictiol, Trementina, ele

EsfFUMOUZE, 78. Fsubourg SalnUCtnls. PiftlS.
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. CON QUINA, COCA Y NUEZ DE KOLA
Vino de OStras g pr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, ha tenido Tinéxito completo
por haber respondido en sns efeetos & las indioseiones gnese desprenden de sn
eomposieion. Es ténico-reconstituyente mny aperitiTO, y sus resultados en la
'.'eurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricion, escrofulismo,
tuberculosis y anemia, son inmediatos y segaros.

Dp.sastrey marqués, Hospital, 109, y Cadena, 2.

BARCELONA
En Madrid: Dr. Plz4, Infantas, 26. Zaragoza: C. Rios, Coso, 73. A.
y principales farmacias de Espafia y América. ®

SOBRE-MONEDERO

PARA OIROULACION POR CORREO DE VALORES EN METALICO
Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

Circula certificado entre todos los pueblos de Espaiia.

Es lo mas coémodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de
moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio.
En los estancos y administraciones de Correos & 26 céntimos.

Oficinasi GOYA, 19, Madrid.

Bazar Quirumeco

. ALOIiIrsO SEHMARTT
: Proveedor del eleglo Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos,
oas, Hospitales y Casas de Socorro.

Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de vi-
oinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos.

Deposito de las jeringas Bous y de los mejores termémetros Clinicos
instantaneos de Hicksy Casella, garantizados. Lios mas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccion de vientre,
corsés graduahles para corregir la desviacion de la columna vertebral,
pernas y brazos artificiales de la mayor perfeccion y comodidad, asi
como aparatos para la cozalgia y los mejores de extensidn para evitar
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas econdmica.

Catadlogo general ilustrado seremite gratis con’ preC|os hasta 25 por
100 menos que todos los conocidos.

Carretas, 18, freate al café Pombo y Ministerio de la 8obernacién.
Teléfono 758.

de orinAe,
minerales, «<.gues, etc

Laboratorio del Dr. E. Ortega,

inundado ©n

ANIALISIS

esputee, leohee,

Snoesor del Dr. Calderén

Carretao, 14, Madrid.
1800©.

B ALNEARIO

MEDINA DEL CAMPD

(.Premtadaa sus aguas con Diploma
de Honor y Medalla de oro).

Verdadero Sanatorio para la escréfula
MoUD IDjme ddl Kl Uosejo de Staided
. .aguas .
tlororujo-sidicas, sulfurosas, bromo-ioura las

de fuerte minerallzacibn.

gue elabora AGUAS MADRES
analogas y de mas importancia medicinal
que las de Salies de Beame, en Francia =
de Kreasnach y Narfikeim, en Alemania,
y de Laveyy Tarapp, en Suiza.

EFICACISIMAS
en el linfatismo, escrofulae
en todas sus manifestaciones, tuberculoiis
locales, raquitismo, harpetismo, anemlis
clorosis, amenorreas, dismenorreas,
inflamaciones de la matriz, neuralgias
histerismo, neurastenia y reumatis no

MANANTIAL AIi'ALINO «ANUA-

Aguas clorurado-sudicas, bioarbonatadis
Variedad litimcas y bromuradas. 8uperij.,re8
& las mas fenombrad.’-s de Espafia y del ex-
tranjero.

INDICACIONES: Catarro crénico del esté-
mago ¢ intestinos, dilatacién, dispepsias
Infartos del higado y bazo, catarros de las
vias biliares, inflamaolooes créonicas del
rifion yveugba calculos y arenillas, diabe-
tes, gota y obesidad.

TKMPOBADA OFICIAL
del 15de Junio al 30 de Septiembre

_ MEDICO-DIKECTOR
imo. Sr. D- José Morales Moreno.

COCHES A LOS TRENES
desde las 6 de la mafiana a@las 12 de la noche.

Productos natur&les de las aguas minerales de

)
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Cochea del Retiro.

- TELEFONO 675 -
EQoacisimas contra la anemia” clorosis , escrotnlismo
y vOmitos de tas embarazadas.

Util senlas dilataciones del estbmago, enfermeda-
les de la na'ia garganta, corazén y pulmones; en la
aibuminuria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas.
3or su accion tdnica y excitante, gnedespierta el ape
tito y favorece las digestiones.

Balones de oxigeno,

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a0,70.

Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia 6 <li
noebu.

®J
sis I|Ituno de

clones de la piel.

L A

Corurado-bformursdo-sodicas-ferrugtnosa*. variedad  itico-araenicalel

a(oi64 amos
IS osér:asare

Jaboéon de sales de LA TOJA

Eacrofulo-tuberouloale, raquitismo, afecciones de loe huesos Inflama-
ciones de la mairiz y eneros,

T 0J A ™4 #

e radicactivas.

Las mas mu erallzadae y termallzaaas ae Europa,

Agi.a. deLa Toja.-Salei oaturales de La Toja (extraidw por
ev. poraoon en el vacio), para bafios generales y locales.-Lodos satUrales
ge anhidrido arsénico por loo, seeiin ej angli-

BN el aren

reumatismo articular y muscular, afee

Farmacias, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias,
Depositarios en Madrid:

Sres Peérez Martin Velasco y C.” Alcald, 7y don
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.
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Sedativo y analgésico. Sucedaneo de la morfina.
M produce euforia ni habito.
Afecciones de tos drganos respiratorios. Neuralgias rebel- DOSISt

INDICACrONES: des. Colicos hepaticos y nefriticos. Dismenorrea. Salpingi- 145 centigramos diarios.
tis. Contra la morﬁgl\cl)mannTI%'LI\II\SIIIICI)_(%IEASICO Y LINFAGOGO polvo 6 colirio al 1y B por 100,

TABLETAS DE OIONINA, a 0,03 gr. Tubos de origen de 25 tabletas.

E. MERCK, D™RMSTADT
REPRESENTANTE Y DEPOSITARIO. J. PEDRET Y GARRIGA, coRTES, 702, BARCELONA

10 0/0
I @) D I P I N A y 25 ob
Sucedaneo de los ioduros. Preparaoion iodada activisima.

Uo causa iodismo, aun & los mas predispuestos.
Asma. Bronquitis. Enfisema. Raquitismo. Escrofulosis. Arterieesclerosis. Bocio. Procesos siflii
ticos secundarios y terciarios.
INYECCIONES DE IODIPINA AL 25 POR 100. INDOLORAS. ABSORCION LENTA DEL 10DO
Para la adminislracian irtarna, IODIPINA al 10 por 100 y TABLETAS DE IODIPINA. cajae de origen de 50 tabletas.

PIOCIANASE

es un pi*o pai*siclo bioldgico recomendado como Mmedio bactopicidOg que disuelve las mena
branas y capas en las diferentes formas de infecci. nes é inflamaciones. Comprobado su empleo terapéu
tico local con éxito extraord'uario eu la Difteriag AnginaSg Anginas escaplatinosas,
Procesos catarrales de los 6rganos superiores de las vias respiratorias,
Gripe, Tos ferina, Fiebre del heno, Inflamaciones en el terreno ginecologi-
coO, gonorrea, abscesos y flemones, como también en la Otologia, Oftalmologia
y Odontologia. L . s e N ]

¢~ Recomendado come profilactico contra las iInfecciones de los mMmeningococos y

INDICACIONESI

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

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado en 1sso (1.0 en £jepat.a)
d el

PfAtner vroveedor quefué del Ejército y at*u ~+rrm*aadel material de curacion anttiépHca.

Material de curacion aséptico.—Conservaciou p«iuuMieute de la asepsis por medio de cubiertas
MEDALLA DE PLATA

s de cristal soldadas a la lampara. (i-ru»»iMnieuto con patente de invencién).
SXPOSICION FARMACEUTICA
MADRID 1882 APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
M LA DE ORO - F’atente de inuencién.'— Medjdlla de (?ro_ IX Congr,eso Internamonz_al de Higiene. )
SXPOSICION UNIVERSAL Constituido por una ampolla de crista! soiai”™ * « .ampara conteniendo 800 gramos de li-
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PIPEBACINA
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Dietileno-Diamina.

Solubilidades comparadas
del Acido drico en :

PIPERACINA

DE

,SO0SA

A mayor disoM e u Acido Grico

En las crisis agudas......... j 46 medidas por dia.
Gomo preventivo ................... i dj medidas, to dias por mes.

(20 centlgr. de PIiPERACIisiA. pura por medida adjunta a! frasco)

92% 40%"1120% 8%

Un caU'uli) d< ihtiilo drico
dvsntics i/fe 7/ horns tic coniano

OOTA, CULICOS NEFRITICOS

FlabLEE ARENILLA, REUMATISMO

92 *’/ode supesoBU PIPERACINA.
0 '"/o en el Biborato de Sosa.

20V o en el Citrato de Litina
y Bl-Carbon. de Sosa.

8®/0 en el Citrato de Potasa.

ARTRITISMO el ssnaietaoes

= \a15 en tocks las Famredias okl vais y Farmacia MIDY, 140, Faubonra S*Honoré, Paria.
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ENPERMEDADES NERVIOSAS

iNSUiVIfylOS HISTERICO NERVOSISMO

_El doral y el Bromuro de Potasio, que son los dos ni¢s.' ooderosos
moilincadores del'sistema nervioso, estan felizmente combinados en el

JARABE GELINEAU

el mas activo de los Sedativos.

El JARABE GELINEAU constituye el medicamento por excelencia é
oponer aiuAgitacion nerviosa, que cansa tan a menudo la mujer a ciertas
épocas de su existencia.

Jugo g&atrioo fislolésico nataral extraido de) estétnan oerdo vive IQof
loa proeedimlenloa dﬁ?} DoMor yspp, aniteoo Interno dlg m Boenlulea de P«h*

Dispepsias Neurastema
atonicas Oastro-Cnteritis

Diarreas y Diarreas
cronicas InlantiloB

Desarreglos Sobreahmemacito
gastricos general.

Ais Tuberculosos £tS*rattri* é* yisM efio dt\
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DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES
Exigir la

Firma:

looigiisivi); (e una Preza disddta
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Copaibs — ni Inyecciones)
fle los Hujos RedifiuiBs 6 Persislenles
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PARIS. 8 Rne YITierei fo imj» las- noaclas.

00 Oooo< [MJ° O°

o



INES

ESIALAS. DYl

(STAPHLAE (U DOYEN)

SolaciOQ concemrada € inalterable de loa principios
actiTOS de las levaduras de cervezay de vino.

La Estafllasa neutraliza en todo el organismo
el efecto [iroducido por las toxinas segregadas
por el estafilococo pudgeno dorado; constituye
el tratamiento especifico contralasinfecciones
estafilocdccicas.

PARIS,P.LEBEAULT YC ‘5, Rué Bourg-I’'Abbé

y principah'% Farmacias y Droguerias.

ESTAILESA TCDDBADA

#D'DOYEN

(Contiene ungromo GUieTodaro de Potasio quimicamente
puro por cada cucharada sopera.

STALAABS MDA

#D*"DOYEN

Contiene dos gramos de Bromuro de Potasio
quirnicamente puro por cada cucharada sopara.

El Yoduroy el Bromuro de Potasio asociados
a la Estafllasa no producen ningun accidente
secundario, aun tomados & grandes dosis.

PARIS, P.LEBEAULTyC ‘5. Rué Bourg-I'Abbé

y prinripnlea Farmacias y Droguerias

VINOIeBUGEAUD

TUNICO-NUTRITIVO

PreparadoconlaQuina Calisaya Silvestre,
con Cacao escogido y con Vino afiejo muy
dulce, el VINO de BUGEAUD actia por
la teobromina y por los alcaloides de la Quina,
en la Neurastenia, en la Anemia, en las
Convalecencias y contra los Trastornos

digestivos de los Estomagos fatigados.
— im——

PARIS,P.LEBEAULTYyY Rué Bourg-rAbbé

y princ.ipnU’S Formarlas y Drnyn 'ins.

PROTEOQL

POLVO ANTISEPTICO, INSOLUOLE €INODORO

El Protcol es una combinacion quimica de
la Caseina y del aldeido férmico, descubierta
en el laboratorio del D" Doyen.

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

PARIS,P.LEBEAULT YC*,5, Rué Bourg-I'Abbé

y principales Farmacias y Drogverinn.

Gotas Yoduradas
keJ.-P. Laroze

al Yoduro de Potasio quimicamente puro

Vha gota contiene 1 centigr, de Ki

DOSIS : De XX gotas a4 una cucharada cafetera, cada dia,

N J«ff AVIFIAC*  Arterioesclcrosis ensuscomienzos; Angina de pecho, Asma,

A”™1Q N K \ Enfisema, Bronquitis cronica, Diabetes, Gota, Reuma eroé-

nico Esclerosis viscerales, Sifilis secundaria y terciaria.

L. ROHAIS & C 2, RUédesLions-Saint-Paul,
PARIS # N
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IODINA

la \
(NOdO Gn OOmbindCion or9aniC&}
Pidase en todas

Constituye Is medicacion iédica por excelencia. No oroduce fead
menos de intolerancia y loe efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxion local.

origen generalmente los ioduros. Capsulas de iodina Giner

> ] _cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 4 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

las farmacias de Espafia y América.
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p CLORHIDRATO DE COGAINAMNY IENTOL
A t a 1 d . 0
doa madUamantoB, |.i h.«« e&««(ee ii
todsk 1.1 d.1. g.ig.nt.
1 'ARMACIA DI BORRILL H8RHANOE
M4 0 RID « BARCELONA
) PRRRTA niliSOL.S T  ARLr.vo,
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE
9® 2
. : . e & © M
Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste <jrgaiii- . 'SJa'
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.— Infinidad de .”6_« ?’\ >
curaciones confirman su éxito creciente. SCO 2i1li I
De venta en el depé6sito, Recoletos, 2, Madrid, u-a 911 i
Farmacia de Garcia Suarez y en todas las ’ )
buenas farmacias. gc!DI«J !
3t
£ 9'
Oa
or" B
B)f tt-g £i
boratorio d dajes asepti e
Laboratorio de ven ajes asepticos y antisepticos o o 0
Fundado en 1330 (& en Espaifa) al= R°A§"
T .3
DR. CEA.—VALLADOLID 2 GER.
Primor proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material A@2
IEDALLA DE PLATA ) de ouraolon antiseptica br
CATALOGOS Y

IXrOSICIOH FARMACEUTICA
MADRID 1682

mEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSAL
BARCELONA 1668

PRECI1OS
PABA LA VENTA'al POB MATOB

MATERIAL DE QURAQION ASEPTICO
CtDKrmidi pemii)iD(< de li uepiii per nedio de eiblertu de eriiUl loldedu i le

limpere.

MEDALLA DE BRONCE
EXFCSICION UNIVERSAL
PARIS 1669

(Procedimiento con patente de ineencidn).
N triC V O S
Compresas quirargicas de gasa hidroéfila asepticas
— Compresas tocoldgicas aséepticas de 15' centime
tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu

tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. Torundas) |
S PATENTES DE iNVENCuN — Vendas enyesadas.

Almacenes de esoecialidades farmacéuticas. Pidase Ca*"lr>an.

MEDALLA DE ORO
CONGRESO INTERNACIONAL
DE HIGIENB

ANTIASMATICO PODEROSO 0

RLIVIEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Ma.
drid: E1 Siglo Médico, la iietnsfa dejt/catcina y Cirugia précticas, E
Genio Méiico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médieo-Farma
céutico, laBevista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico™
Farmacéutica de Aragon, recomiendan enlargos y, encomiasticos articulos
elJarabe-Medina de Duebracho como el dltimo remedio de la
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disneay los Catarros cro-
nicos. haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoracion.

PRECIOS 5 pesetas frasco.

gy - Depdsito central: Farmacia de Medina, Serrano, 3¢, Madrid, y al
por menor en las principales farmacias de Espafia y América.

lei
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Elixir Estomacal de Saiz de Carlos (StomaliX). regatras

En el afio 1893 dimos a eonocei a los médicos la formula 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 demés tratam.entos. Sus efectos son: aumentar la secrecién del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdmago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no solo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, vy,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper>
clorhidrias, ulcera del estémago, dilatacion del estdmago, enteritis crénicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

DinamégenO Sé.iZ de CarlOS Uarea registrad».

Composicién.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perd, pepsina
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Con el Dinamdageno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y lafuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por t-oda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondria, histerismo, epilep-
sia etc.

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

Es poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y pfec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaguecimiento, agotamiento nervnso,
raquitismo, fatiga fisica 0 intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

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

PUImOfOSfOI SéiZ de CarlOS Marea regiitrada

Composicién.—Oinamato de sosa, glicerofosfato de cai, creosote pura de haya, iodoformec,
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosftol por la clase médica, se ha compro =
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricibn mas com-
plete, menos predisposiciéon a acatarrarse, disminucién de la tos, de la expectoracién, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco a lanorma-
lidad y consiguiendo la curacion de muchos de los que habian tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ¢
bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
gangllonares, tumor blanco, etc , etc. En todos los casos el Pulmofosfol es perfectamente to-
lerado por el estobmago.

ReumatOI SéiZ de Carlos M»rn» registrad».

Composicion — Asaprol, salicilato de quinina y pimienta docubebas.

Lo prebciihe la clase médica paracurar el reumatismo agudo y crénico, articular y muscular,
gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.

Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y

tornandose aquella de turbia y fiedimeiitosa, en ciard y transparente,

Purgatina SéiZ de CarlOS. Murca registrada.

Es el verdadero tratamiento del estrefiimiento y constipacion habitual por lo bien que seto-
Isra, pudiendo c jnseguirse con su uso una deposicion diaria.

tdarina fosfatada Saiz de Carlos.

Alimento completo, de facil digestién para todas las edades de la vida, muy usado en la ni-
hez y en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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METILARSINATO «. HIERRO

Cada ampolla contiena 5 centifrramoa de Metharler.
AMPOLLAS P Doiu : 16 2 ampollas al dia.

PILDORAS Cada pildora esté doaada & 2 oentlfti'smos de Metharler,
Dosis 3 a5 pildoras al dia media hora después de comer,

GOTAS Cada 20 «otas contienen 2 centigramos de Metharler.
Dosis : 20 & 50 gotas al dia media hora después de comer.

looi6o oytogeDa del &cido metilarsiaioo t acciin hemoglobiDogena dsl hierro;
*NEMIA,CLOfiO-ANEfiflA,LEUCENn;A,ESTMDOS CAQUECTICOS
y especialmente CAQUEXIA PALUDICA

LABORATORIOS BOUTY, 1. Rué de Chateaudun. PARIS
RepreitiUote pm Eipafa : Dn.J. NELLYde TAURIERS.San Sebastian (r,iilprzei)i).

AFECCIONES Fu GARGANTA IDELASVIAS RESPIRATORIAS
Tratamiento porti Hidrégeno sulfurado . estado nacienie

SULFURIL MONAL

- SI1 SuJdtaril «a_una combinticida Oja, € .inalterable, -verdadera
Binteeia del principio sctiro da las aguaa minerales aulfuroaaa.

Agradabilisimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sis6las en laboca, descomponiéndose
luego en ti estomago con desprendimiento de 2 c.c. de hidrogeno sulfurado al estado naciente.

ACCION RAPIDA YSEGURA n

Dosii iSOSieces aldit(con preferencia al levantarse j al acostarse)dospastil]as,anatrasott®

LABORATORIOS MONAL FRERES - NANC7 (FRAKCIA).

t UUAGION UEQUHa
RESFRIADOS i

sronquiTisy EMULSION MARCHAIS

CATARROS 1 al CreoFOta y Gliceroioefato de ral

asma ] OE HUBCHAI8 fFRANCIA)

De 8 A 6 eucha'ldaa d« «afé an nna tasa d* kiaana

CELEVE DEPURATIVO \EBETAL

prescirito por los Médicos en los casos de

ENFERMEDADES e u PIEL

Parb y « todu

f TUBEKGULUaid. AFEUGIUHLS #iiKUNUU-PULMUNARE: ;i

i<;0LUCI, WPAUTAUBERR

fi CLUNNIvNUNvdrAiu O vAU n&LUSUIADQ

ANTIBAOI™API Y RBCONSTITUYKNTK
... ... TOLERADAy COMPLETAMENIE A (SORBIDA
Cicatrizaniii jiiipiit i«Aii,],rcilaurami ptolliM il iptiMyi " nui«inml.

t PAQTAlY<BROS. t 1 o VOIEP&RI&. «dirisidu,

LA COLESTERIRIA

CONTRA LA TUBERCULOSIS
HEhORRAGIA. ANEMIA CAQUEXIA

AriTIHEMOLITICO PODEROSO

~'A tA.BIASE oc COLESTERINA pmra

JdJibre ycombinada

Eli FR.0eGO PILOORAS OOSIFICAOASAOET.tQCeiiiijr.
. LA EWU1510 W & 0 Gr.30 Centigr. p. cueha«ada

LA COLESTERINA .unico PRINCIPIO Uil

DE. LOS ACEITES OE HIGADO DE BACAIAd
NO EXISTE PIAS QUE A TITULO OE VESTIGIOS
EN EL MEJOR OE DICHOS ACEITES
UNA PILDORA o€ LipocHoL EQUIVALE A
unGIWI vaso OE ACEITE DE HIGADO 0( BACALAO VERDAOCH
UNA CUCHARADA »» lipochol emulsionado
es MAs ACTIVA Qque DOS GRANDES VASOS
DEEMULSION oe ACEITE de HIGADO oe BACALAO

ESTABIEGNEUTOS BYLA UAUNE B{ GeNTILLV .Seridj F-MOA
laboratorios autorizados por el Gobierno para la
preparacion de medicarrentos organicos

EPIDERMAL

" ata crem i <alma inme-
diatamentii lub

ic o Xe s

de las enfermedades de la
piel, aun los mas tenaces y

witcs mas intolerables.
Eczemas, herpes, urtica
ria,dartro8, quemaduras, et-
cétera.

Muestras gratuitas & los
meédicos.

Farmacia Vialy P. Mau
vais, sucesor,

20, rué de Chateaudun,
PARIS

Q Q Q 0QQ
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EXTRANJEROS

LaSOOIBTB MUTUBLLE DE
PUBLIOITB, 14, nie Rouge-
mont, PariB(9*), de que es di
rector Mr. A. Lorette, es la
encargada EX OLO SIVA-
MENTE derecibir loe anuo
oios extranieroe paracaastro
perl ~dloo.
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