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Boletín de la semana.
El pleito de los profesores auxiliares. — Las aguas del 

Lozoya.— El cólera en Nápoles.
El Sr. Ministro de Instrucción Pública parece 

que ha querido dar el timo de los perdigones, como 
dicen por abí las gentes, á los profesores auxiliares; 
puris las Kea’es órdenes posteriores al Real decreto 
de 26 de Agosto echan tanta agua al vino, que no 
hay ya quien conozca éste. La última Real orden 
dice que el Real decreto no reza con las cátedras 
anunc’adas y solicitadas por las aspirantes, cuan­
do el Real decreto decía terminantemente que 
los Auxiliares que á la publicación del mismo re­
unieran las condiciones que en el mismo se exi­
gen para ser catedrático, y se hallaran desempe­
ñando Cátedra vacante, pasarán desde luego, sin 
necesidad de las dilaciones del concurso, á ser ca­
tedráticos numerarios de la aeignatura que des­
empeñan, y sus nombramientos serán expedidos 
por el Ministerio de Tnstiucción Pública y Bellas 
Artes, á petición de los interesados y previa justifi­
cación do sus derechos, siempre que dicha asignatu­
ra no esté pendiente de su provisión por concurso, 
ó no se hayan comenzado las ojMsiciones á la misma.

¿Se puede ver contradicción más manifiesta?

A propósito de lo que en un artículo de nuestro 
estimndo colaborador V. P. decíamos en uno de 
los números anteriores, jmblica un periódico las si­
guientes manifestaciones de la Comisaría regia del 
Canal <le Isabd II:

En la act’ialida'i no hay motivo justificado para que la 
opinión pe alarme, pues á diario se practica en el Labora­
torio Municipal, por el Dr. Chicote, el ar.álisis de las aguas 
recogidas en diferentes puntos del trayecto del Canal, cuyo 
análisis tiene la debida publicidad quincenalmente, para 
que se sepa el estado de las referidas aguas.

También periódicamente el Instituto Bacteriológico 
de Alfonso XII, á cuyo frente está el sabio Dr. Ramón y 
Cajal, hace análisis químicos del agua del Canal de Isa­
bel II, y  no huelga consignar que los últimos han sido sa- 
tisfactoriop.

No se oculta á la Comisaría regia el ])eligro de que 
alguna vez sufran las aguas del Canal contaminaciones 
que, aunque no llegaran á ser perjudiciales para la  salud, 
llevaran la alarma á la opinión, y para estudiar el medio 
de evitarlo ee ha nombrado una Comisión, compuesta de 
las personas más competentes en higiene, bacteriología y 
química, para que propongan los procedimientos que la 
práctica y la ciencia consideren más poderosos para la hi- 
gienización y salubridad de las aguas.

De dicha comisión forman parte los Sres. Ramón y Ca­
jal, Carracido, Casares y Taboada (í). Marcial), designados 
por ia Academia de Medicina, y el Dr. Chicote, jefe del La­
boratorio Municipal, que tantos años viene consagrándose 
al análi.-»is de! Lozoya.

La Comisaria regia, en reciente disposición, ha ordena­
do también al ingeniero-director del Cana] una rigurosa vi­
gilancia para evitar que se arrojen impurezas de la vía pú­
blica ó de los transeúntes en las riberas ó bordes del mismo.

Por más qne las aguas están exentas de peligio exterior 
en su trayecto desde el Pontón de la Oliva y Presa de la Pa­
rra, por tener cubiertos sus recipientes de curso y conserva­
ción, hay muchos espacio*', así en la prime: a como en la se­
gunda sección, que por estar al descubierto se prestan á 
ellos, especialmente en el cauce del río, desde la Presa del 
Villar, y en el canalillo y acequias de que se sirven algunos 
grupos de la población.

Aparte de todo esto,.se estudia la manera de proceder 
al aislamiento de Biiitrago, pueblo en donde las aguas del 
Lozoya adquieren su mayor impureza, por descuidos puni­
bles de aquel v.cíndario, y que por nadie han podido ser 
evitados, á pesar de las gestiones hechas cerca do las auto­
ridades paia evitarlo.

Felizmente, las condiciones especiales de los terrenos 
que recorre el candad del Lozoya, aguas abajo de Buitrago, 
se encargan <le sanearlas.

También se ba puesto en conocimiento del alcalde de 
Madrid la presencia de ciertos establecimientos y depósitos 
peligrosos, bitnado.s á lo largo del cauce tlel canal, indicán­
dole crincr' tamente el sitio donde están establecidos.

El tmbajadí r de Italia ha visitado al jefe del 
Gobierno para entregarle una colnunicacióu oficial.

En ella se reconoce la existencia de tres {|1) 
casos de cólera en Nápoles y se atribuye cuanto en 
contrario se ha dicho á la campaña de cierto perió­
dico de Nápoles, secundada por algunos correspon­
sales extianjeros

El Gobierno italiano hace proteslas de no haber 
ocultado la verdad, como lo demuestra el que hi­
ciese públicos unos casos de cólera ocurridos en un 
pueblo del interior que pudieron «er ocultados fácil­
mente y de cumplir en todo momento los compro 
misos iuternacioimles.
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Ruega al jefe del Gobierno español qno lleve al 
espíritu público nacional la seguridad de que la 
epidemia carece de importancia y de que el Gobier­
no italiano no escatima medio alguno para concluir 
con el foco de infección, que es muy limitado.

En el caso de que la epidemia se extendiese, el 
Gobierno italiano promete comunicarlo lealmente 
á todas las naciones.

D ecio g a r l a n

Madrid^ 1.° de Octubre de 1910.

TUBERCULOSIS Y TUBERCULINA
Por el Dr. GARCÍA DEL REAL

C atedrA tioo do la  F a o u lta d  de M edicina do V a lla d o liJ .

Es positivo, aun cuando el afirmarlo pudiera anto* 
jarse pueril vanidad profesional, que la clase más la­
boriosa y más culta de nuestra Patria es laclase médi­
ca. Los médicos somos efectivamente los que gastamos 
proporcionalmente más en libros y en viajes. Por esta 
razón solemos darnos bastante aproximada cuenta de 
lo que se inventa y se escribe por esos mundos de Dios; 
no estamos aún, salvo la genial excepción de Ramón y 
Cajal, capacitados para el invento y la creación pro­
pio.?, pero sí lo estamos para comprender y divulgar lo 
que otros hacen. Esto es un consuelo, porque este es el 
camino de llegar.

Sin embarg ', hay inexplicables excepciones; así por 
ejemplo ocurre con todo lo relativo á las tuberculinas y 
á la tuberculinoterapia, que es muy raro tropezar con 
médicos que hablen formalmente y con acabado cono­
cimiento de causa. Dejando á un lado hasta una media 
docena de doctores, los restantes se han apresurado á 
condenar como inútil y hasta peligroso este tratamien 
to, sin fundar tan atrevido aserto ni en la experien­
cia prppia, porque la mayoría de los que así proceden 
ó  DO han empleado en su vida la tuberculina ó  la han 
empleado mal y de mala m.inera, ni en la experien­
cia ajena, supuesto que, si se tomasen la molestia de 
asomarse á las revistas y periódicos que del asunto tra 
tan, se quedarían asombrado! ante lo extraordinario y 
uniforme del movimiento en favor de la tuberculina 
que se observa en el mundo culto. Prescindiendo de los 
que de buena fe creen en los peligros de la tuberculina, 
por haber leído algún libro ó  revísta contrario á  su em­
pleo, los que axiomáticamente la combaten son, ó  los 
oligarcas profesionales que dominan ó han dominado 
esta sección de la Medicina, y á los que duele en extre­
mo no haber sitio los primeros en traernos las gallinas, 
ó aquellos módicos á quienes sorprendió el primer fra­
caso de la tuberculinoterapia en plena actividad men­
tal con ansia de aprender, en el período de asociar unas 
con otras sus neuronas cerebrales constituyendo vías de 
asociación cerebi’al En éstos, quedaron profundamen­
te grabados los conceptos que entonces se lanzaron en 
contra de la tuberculina y, á pesar de haber transcu­
rrido diez y ocho años, nos los siguen repitiendo, por­

que desde entonces á acá han sido ya incapaces de 
aprender nada nuevo. Son los que hablan de moviliza­
ción de bacilos y de generalización del proceso y de 
otras cosas que eran muy bonitas en los tiempos de 
VircAow, pero que ya nadie sostiene en serio.

Para demostrar que no es una ligereza nuestra la 
afirmación de que el actual movimiento del mundo 
médico en favor de la tuberculina es formidable, va­
mos á llevar á cabo, á modo de resumen, un liger^ re­
cuento de lo que en estos últimos meses hemos leído 
sobre la materia. Y téngase muy en cuenta que no pre­
tendemos haberlo leído todo, ni mucho menos. Adviér­
tase también, que de los autores que vamos á citar, 
unos los hemos leído directamente y otros en resúme­
nes publicados en periódicos tan serios y concienzudos 
como el Deutsche Mediziniscke Wochenschriff y los Bei- 
trüge zur Klinik der Tuberculose, con su compañero el In- 
fernationales Ceniralblatt fUr die gesamte Tuberktdose 
Forschung.

Entre los autores ingleses y norteamericanos figu­
rón (1) F. M. Poftenger, G. A. Pogne, John Alexander 
M iller, R. W. Phüiph, S. R. Pogne, H. Hyslop Thompson,
A. Laíham, A. 0. Inman, A. Caffe, W. G. Ruppel, IP. D. 
Anderson, Dunne, Gíéisinan, J. H. Elliot, G. A. Cyace 
Cnlvert, D’Arcy Power.

En alemán han expresado sus simpatías en favor 
do las tuberculinas, E. Lbwensfein, C. Kraemer, Fr. J. 
Rosenbach, Fr. Weicktr, Saathoff, Neumann, Zickgraff 
Bindelier, Roepke, Schlosmann, Danüvitz, F. Sfenge 
M. John, O. Amrein, Mendel, Rothschild, F. Kohler
K. Dluski, Diesdner, Litzner, Elkan, Freymutli, Land 
mann,Sakli, Beraneck, Wolhard, Th Escherich, Hermann 
Davids, Schrade, Herzberg, Szabóky, Wecks, Hummels 
cliein, Eisensfein, J. Hdllós, Ritter, Peí, Simón, Srhnlfz 
R. E. Jjaas, H. Davis, Junius, Casper, Jjobedank, Engel

De los rusos citaremos á J. Gabrilowitsch, E. Blu 
menann, J. Horol, J. Sawolskka, F. Behm, M. Roslos 
chinsky,B. Slatoweskoxvnikow, W. Hisc.ksberg, Michailowa

Griegos: Sakorraphos; polacos: Sokolowski; búlgaros 
Todoroff y Bogdanoff; holandés: P. F. C. Koch, y fran 
ceses: S. Bembeim^P. Barhier, René Guillermín, G. Küss 
Louis Renon, S. Arloirg, F. Dumarest, Qouraud, L. 
Krautz, A. Bergeron, L Dor, Glaudot y J. R. Tardieu.

Todo aquel que tenga algún interés por esta rama 
de loa estudios médicos se habrá sorprendido al ver la 
casi totalidad de las autoridades en la materia entre la 
lista de nombres que acabamos de transcribir, tíi para 
acabar de convencernos pasamos á escudriñar los asun­
tos que han sido tema de discusión en las principales 
Soáiedadea médicas existentes, nos encontraremos con 
lo siguiente:

«Asamblea para la enseñanza médica complemen­
taria», Francfort,! ivierno de lOOy.—Se ocupa del trata­
miento de la tuberoulosic Ruppel, que concede la pre­
ferencia á Ja tuberculina, considerando los sueros de 
Marniorek y Maragliano simplemente como tuberculi­
nas diluidas.

«Sociedad médica del Rhiny de Westfalia», 29 de

( l)  V éase la  B ib lio g ra fía  a l  fuial tU-1 a rtícu lo .
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Noviembre de 1908.—Como orden del día figura laapli- 
cac'óií de la tuberculina y de sus similares en las tu ­
berculosis interna y externa. La parte médica es ex- 
]uifsta por Kohler y la quirúrgica por Lenzmann. En la 
dtscnsi' n se pronuncian en favor de este tratamiento 
Meisten, Memlel y Wolff.

«1.a Reunión anual de la Sociedad médica de los 
sanatorios alemanes del Sur», Francfort, 10 y 12 de Oc­
tubre de 1908.—Li discusión tiene como tema las tu- 
berculin'is. Carla día va siendo más universal la ten­
dencia á emplearlas en el tratamiento de la tisis pulmo­
nar. Intervienen en el debate Curschmann, Landmann, 
He>’s, Koch, K/ihler y Landmavn.

«2.a Reunión anua! de la misma», Kassel, 2 y 4 de 
Octubre <Ie 1909.—DisertaScAréVler sobre tnberculinnte 
rapia defendir-ndo el empleo de la tuberculina de Koch, 
especialmenle de la emulsión bacilar: pero cree que 
sólo deben, por prudencia, aplicarse en sanatorios y en 
hf)spitales, nunca en consultorios ni dispensarios. La 
disensión fiié interesante en extremo, pues durante 
ella llegó á decir nada menos que el famoso adversario 
de la tuberculinoterapia Meissen, que á despecho de 
todo género de prejuicios y de consideraciones teóricas, 
habiendo aplicado la tuberculina en gran número de 
casos, no había tenido más remedio que rendirse á la 
evidencia y se habla convertido de Saulo en Pablo 
(sic) (l). Defiende las tnberculinas de Koch, afirmando 
que el suero de MarmoreJe es ineficaz y la tuberculina 
de Beraneck insegura. Kraemer afirma, y cada día va­
mos estando más conformes con esta afirmación, que 
es imposible curar por completo ningún caso de tuber­
culosis sin el empleo de la tuberculina. PHlippi y 
Litzner alaban la acción antitérmica de la misma. Wi- 
llers se fija especialmente en los éxitos que con su apli 
cación se logran en la tisis laríngea, y Gurschmann, final­
mente, expone los resultados obtenidos en el sanatorio. 
De los tratados por la tuberculina un Güpor li.O llegan 
á perder por completo los bacilos en los esputos; en los 
no tratados la proporción no pasa de un 30 por 100.

«Sociedad belga de urología». Asamblea general, 
24 y 25 de Abril de 1909.—Ed. de Haenens recom’enda 
la tuberculina en el tratamiento de la enuresis noctur­
na, que se cura sin necesidad de aplicar ningún otro 
medicamento.

«Sociedad de ciencias médicas y naturales de Bru­
selas». Sesión de 3 de Mayo de 1909.—Eené Verhoogen: 
Tratamiento de la tuberculosis pulmonar con las tuber- 
culinas de Koch. Refiere la historia clínica de 11 casos, 
y en vista de loa resultados obtenidos cree que esta te 
rapéutica debe intentarse hasta en los enfermos llega­
dos al último periodo, con la esperanza de modificar 
favorablemente la marcha térmica, y, por tanto, de pro-

(1) E n  m i roo ien to  o b ra  “ Tuberoaloain p u lm o n ar. D iagnóstico  
proooB y  tra ta m ie n to  ospocifico,, decía  e n  su p á g in a  150: “ A otnal- 
m on te , es v erd ad , puedo  añrm ar.se s in  liipérbo le  que ú n icam en te  
se p re se n ta n  c o n tra rio s  á  sn em pleo  (de la  tu b e rcu lin a ) Solirííder y  
JWeMsrn,,, A cabam os de  v e r  que h o y  y a  n o  pu ed e  a firm arse  t a l  oosa 
sa p u e s to  que ta n to  e l nno  com o el o tro  so h a n  confesado púb lica  
m en te  p n rtid a rio s  de su  em pleo . ¿C n án d o q u errán  lo s  Meimen espa­
ño les ap lica r en a lg ú n  caso la  tu b e rc u lin a  y, en  v is ta  de  los re su l­
tad o s, eonveneersee  y re c o rre r  e l cam in o  de  D am asco?

longarles Ja vida ahorrándoles sufrimientos. Nuestra 
experiencia personal nos va inclinando mucho en este 
sentido.

«Sociedad de estudios científicos sobre la tubercu­
losis», París 13 de Mayo de 1909.—G'. Küss: De la utili­
dad de las reacciones locales en el 'tratamiento de la 
tisis pulmonar por la tuberculina.

«Primer Congreso médico polaco», 29 de Junio de 
1909.—.ff". Dluskí diserta sobre tuberculinoterapia, de­
fendiendo principalmente el empleo de la tuberculina 
Beraneck. AnMiígoí puntos <le vista sostiene Fidler.

«Congreso médico internacional de Budapest», 29 
de Agosto á 4 de Septiembre de 1909.—Peí (Amster- 
dan): Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la 
■tuberculina.—Z). O. Ku/hy y Eajnik (Budapest): Nuevas 
orientaciones sob.e la inmunización activa como trata­
miento de la tuberculo.sis pulmonar.—ífoíd/íeim: Sobre 
el estado actual del tratamiento especifico de la tuher- 
culo.sis. Kn la di>cusión de este último punto alaba 
Polaczek la tuberculina en el tratamiento de la tisis 
laríngea.

«Sncieilad mélica berlinesi», sesión de 10 de No­
viembre de 1909.- J. Oitron: Estudio crítico y experi­
mental de la tuberculinoterapia. Para Citrón hay dos 
variedades de tuberculina, la antigua y la nueva (emul­
sión bacilar). No son toxinas, ni endotoxinas, sino 
agresinas de los bacilos tuberculosos. íln sus efectos es 
necesario distinguir la reacción local en el sitio de la 
inyección {sHchre-xIcfion), la reacción focal en los focos 
morbosos y la reacción general (febril). En el debate se 
han declarado entusiastas partidarios de la tuberculi­
noterapia Wol/f-Eisner, Eeiter, que ha visto éxitos sor­
prendentes con la nueva tuberculina; Jochmann, Fritz 
Meyer, que recomienda su nuevo preparado (1) com­
puesto de emulsión bacilar y suero de tuberculoso; 
Ed. Meyer y Sig. Cohn, que defienden también este pre­
parado; IVerner Schultz, exponiendo grandes éxitos has­
ta en casos muy avanzados, y Fr. Kraus.

El profesor Aug. Capparoni desenvuelve el tema: 
Ensayos experimentales sobre tuberculinoterapia en 
los animales y en el hombre. Recomienda el uso de 
la «sierosina», combinación de la tuberculina con el 
iodo obtenida por Sbarigia.

«27.a Reunión de la Sociedad balneológica de Ber­
lín», 28 de Enero á l.o de Febrero de 1910.—EolscMld 
(Soden a. Taunus) recomienda su emulsión bacilar 
polígena con la que ha curado 40 de 73 tuberculosos 
(54,7 por 100).

«Reunión de los médicos de hospitales de Buda­
pest*, 1 y 15 de Diciembre de 1909.— Cari Hochlialt y 
J. Werner hablan del empleo diagnóstico y terapéutico 
de las inyecciones de Koch ponderando el buen resul­
tado obteni lo Wilhelm Friedrich y Lózlb defienden la 
aplicación ambulante de las mismas. Intervienen en el 
debate D. O. Kuthy, J. Kentzler, Fr. TFe/ss y Alhdar 
VovAcs (resultados brillantes).

«Congreso médico paneslavo», San Petersburgo 4 á 
11 de Mayo de 1910.—Con la única y sola excepción

( l )  M e U t« r  L n o iu s  n n d  B r ü n ig - H ü o h s t .
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de uno de los congresistas, se declararon todos acérri­
mos partidarios de fa tuberculina.

«Congreso de medicina interna de Wiesbaden», 19 
á 23 de Abril de 1910.—Se encarga Penzoldf de expo­
ner la parte clínica del diagnóstico específico y del 
tratamiento de la tuberculosis en la especie humana. 
Sólo deben, á su juicio, emplearse la tuberculina anti­
gua de Koch y la de Beraneck. Jochmann (Berlín) habla 
del tratamiento específico de la tuberculosis con la 
tuberculina. Pdruschky (Danzig) aboga ealurosamente 
en favor del tratamiento específico precoz de la tuber­
culosis pulmonar. Karo (Berlín) defiende la tuberculi- 
noterapia en los casos de tuberculosis renal. Rotskchild 
pondera los resultados obtenidos con la aplicación de 
su emulsión bacilar polígena. Mendel aboga en pro de 
la aplicación intravenosa de la tuberculina. Sobotta es 
contrario á la aplicación de la tuberculina en consul­
torio.? y dispensarios, Se.hlossmann afirma, apoyándose 
en una experiencia personal muy rica, que la tubercu­
lina pueile, Fin ningún inconveniente, aplicarse ya en 
el primer año de la vida. Sahli ve el porvenir de la 
tuberculinoterapia precisamente en el tratamiento am 
bulante (consultorios y dispensarios), aplicado, como 
es natural, exclusivamente en enfermos educados é 
inteligentes. Cree que la tuberculina está muy especial­
mente indicada en los casos de tuberculosis génito- 
urinaria. Stintzing: La tuberculina obra en muchos casos 
de tuberculosis pulmonar muy favorablemente en apa­
riencia; en cambio suele fracasir por completo en los 
caso-í de tuberculosis cutánea (lupu^). Los resultados 
son en general buenos en la tuberculosis uro-genital 
crónica apirética.

Las indicaciones de la tuberculina no quedan redu­
cidas á los casos de tuberculo^s pulmonar;. F. Sten- 
ge, contrariamente á lo que acabamos de ver eo?tenido 
por Stintzing, obtiene buenos resultados en el lupus con 
la aplicación de una pomada de tuberculina; en la tu­
berculosis laríngea la han aplicado con éxito Villers, 
Foftengo-, Gleilsmann, Polaczek, G. A. Orare y Calvert\ en 
latiibercu'.c sis del apara'o genit: 1 femenino, Prochou'nik; 
en la del aparato génito urinario, Philip, Gasper, Karo, 
Haneuf>, Kraemer, Stintzing y Petruschky; en casos qui 
rúrgicos, D'Arcy Power; en la parálisis progresiva, 
Pilrz; y en la tuberculopia del ojo, Kermavn, Davicls, 
Louis Dor, R. E. Lansi, Junius, E. Horniker, J. R. Tar- 
(Heu, Wecks y Himnielsrhein. De est<as últimas, creemos 
dignas de mención algunas observaciones: Louis Dor 
había tratado en 1909 por la tuberculina ocho enfer 
moa atacado.s de diversas afecciones tuberculosas del 
ojo (queratitis parenquimatcsa, iritis serosa ó con ad­
herencias, iritis tuberculosa bilateial con desprendi- 
mi :nto de ambas retinas por iridociclitis, epiescleritis, 
dísprend-miento de la retina); tolos han curado ó han 
mejorado considerablemente. Emplea la tuberculina 
Beranech comenzando por ü o f ís  muy débiles. Ha hecho 
la curiosa observación de que cuando los enfermos es­
taban curados de su padecimiento ocular no presenta­
ban ya ni la cutí, ni la ottalmorreacción, que antes eran 
manifiesta- .̂ Po-tcriorniente, el mismo auh.’r ha cuma- 
nicado ui.a historia de tuberculosis inflamatoria del

ojo tratada con la tuberculina. La enferma atacada des­
de cinco años antes de una tuberculosis inflamatoria 
del ojo, ha sido curada casi por completo. La agudeza 
visual que era sólo Vio ascendía actualmente á Ví- La 
neuritis óptica ha desaparecido por completo. No sub­
siste nada más que una ligera sinequia del iris. Tardieu, 
ocupándose de las tuberculosis oculares atípicas, cuen­
ta que de doce casos muy rebeldes tratados con la tu­
berculina, nueve curaron por completo y tres quedaron 
muy aliviados.

B.' E. Laas ha carado una grave queratitis paren- 
quimatosa en una muchacha de once años, sometida 
sin éxito por espacio de muchos años á las fricciones 
mercuriales. Las inyecciones de la nueva tuberculina 
(T. U.) determinaron una rápida y notable mejoría. En 
otra señora de cuarenta años con queratitis parenqui- 
matosa doble desaparecieron por completo las opacida­
des bajo la influencia de las inyecciones de T. R., de 
modo que era ya imposible descubrirlas con Ja lente 
binocular. Davís, que ha empleado la tuberculina en 
la clínica oftálmica de Góttinga, prefiere la emulsión 
))aeilar por creer que protege mejor de las recidivas.

Como vemos, no hay uniformidad de pareceres res­
pecto de á cual preparado de tuberculina debiera dar­
se la preferencia, pues aunque la mayoría de los auto­
res recomiendan Jas tuberculinas de Koch y muy espe­
cialmente la antigua, son partidarios de la tuberculina 
de Denys, Dunne y Haeneus; de la de Beraneck, Amrein, 
Bernheitn, Barbier, Guillermin, Sahli, Junius y Dluski; de 
la de Jacobs, Bernheim y Barbier; de los preparados de 
Spengler, Herzberg, Szabóky, Bergeron, Roth, Schlifer y 
Vresdner; de la endoüna (tuberculinum purum), J. Ga- 
hrilowistsch, Blunienean, Horol, Saicolshska, Behm, Rostos- 
chinsky, Slaloweskowinkou- y IF. Hirschberg; de su emul­
sión bacilar, Rothschild; de los preparados de Klebs, 
Pogne; de la tuberculina Marechal, Glaudot, y de la tu­
berculina ferruginosa, Sckultz. De ntro de los mismos 
preparados de Koch, prefieren la emulsión bacilar, John, 
Davis, Horniker, Litzner, Krame y Wecks, y la nueva 
tiiberculim, ,7o/m y Volhard, Davids, Hyslop, Thompson, 
Rappel, Anderson y Jjathan, y Ja administración combi­
nada de la tuberculina y del atoxil, Mendel.

Para hacer resaltar más aún la importancia que ac­
tualmente se concede á la tuberculina en el tratamien­
to de la tisis pulmonar, vamos á detenernos un mo­
mento en la exposición de los resultados conseguidos 
en algunos de los sanatorios de los Estados Unidos, 
(Glcitsmann): En el Sanatorio de Vermont, dirigido por 
el Dr. TF. G. Kloiz, se emplea, y con éxito, la tuherculi- 
na; en el sanatorio (jue dirige el Dr. Fred. Tj. Hills, en 
el Estado de Massachusetls, se aplica la tuberculina 
antigua con fines diagnósticos, y el caldo filtrado 
(T. O. A. y tuberculina Denys) con miras terapéuticas; 
en el sanatorio Shaion, del Dr. Walter A. Gri/Jin, se 
aplica con éxito la tuberculina. También se emplea 
diagnóstica y terapéutii amente en el del Dr. Harry Lee 
Barnes, en lihode Island, y la de Denys en el de Conne- 
ticut (Dr. Wni. B. Barllett); 29 en fei mos tratados recien­
temente con la tuberculina por el Dr. R. Lymann en 
el Sanatorio de Wallingford han obtenido mejoría ex*
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traordinaria. La tuberculinoterapia aplicada á gran nú­
mero de enfermos en el Sanatorio de Looinis (12̂  Li­
berty, New York) por el Dr. H. M. King ha dado muy 
eatisfactorios resultados. En el Winyah Sanatorium (17 
Aaheville, North Carolina) dirigido por los famosos doc­
tores Cari y Silvio von RwJc, de 782 enfermos tratados 
sin terapéutica específica (1888-1898), sólo un 11,9 por 
100 quedaron aparentemente curados y 80 por 100 ali­
viados (total 41,9 por 100), y de 1.508 tuberculosos so­
metidos á la acción de la tuberculina hubo 55,5 por 100 
curaciones y 33 por 100 alivios (total 88,5 por 100). En 
el The Edwards Sanatorium (19, Napewille Illinois)han 
sido tratados por el Dr. Theod B. Sachs 12 enfermos en 
1907 y 22 en 1908 con la tuberculina Denys, con un 
éxito brillante. No debe extrañar el número reducido 
de casos porque el sanatorio tiene sólo 35 plazas. Se 
emplea asimismo el tratamiento específico en los sana­
torios de Jowa (Dr. K. E. Kirschner) y en el que dirige 
en Minnesota el Dr. G. B. Teisberg. Según el valioso 
testimonio del Dr. Mathewson, director del sanatorio de 
New-México (25, Fort Stanton), en seguida que se lleva 
empleando algún tiempo la tuberculina se ve el médi­
co animado á emplearla en muchos más casos. En el 
National Jewish Hospital for Consunptives, de Colorado 
(Dr. Moses Gollins), y en el sanatorio evangélico lutera­
no del mismo Estado (Dr. W. N. Beggo) y en el Barlow 
Sanatorium (Los Angeles-California), que dirige el doc­
tor B. J. Ounnigham, se emplea la tuberculina con fines 
diagnósticos y terapéuticos.

Un autor francés, bien conocido en España, el doc­
tor L. Benon, afirma que de todos los numerosos reme­
dios que ha empleado hasta la fecha en el tratamiento 
de la tuberculosis, ninguno ha dado tan brillantes re­
sultados como la tuberculina, y añade que, adminis­
trándola con prudencia, su uso carece de todo peligro; 
rara vez aumenta en algunas décimas la temperatura, 
nunca produce hemoptisis y jamás agrava los síntomas 
físicos.

Testimonios tan elocuentes de autores de la reputa­
ción de Benorij Bernheim, Kraus, Schlossmann, Penzoldf, 
Sahli (á cuya obra «Los métodos de exploración clínica» 
deben su barniz científico tantos de nuestros pseudu- 
sabios), Escherkh, Poftenger y Curschmann nos autorizan, 
sin ppcar de ligeros ni de imprudentes, á ensayar esta 
terapéutica, desoyendo loe consejos y las advertencias 
de los que hablan mal de la tuberculina porque no la 
conocen y de los que carecen de toda autoridad en esla 
materia por no tener á su disposición ni hospitales ni 
sanatorios en que realizar sus experimentos, por no 
haber efectuado en su ya larga vida profesional ni una 
autopsia, ni un análisis bacteriológico de esputos, ni 
mucho menos un cultivo de bacilos de Koch.
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LA PATENTE PARA EL 606

Traducimos de la Prensa de Fjancfort la siguiente 
gacetilla, más interesante de lo que parece, y lo parece 
bastante, en los actuales momentos en que todo el 
mundo se preocupa con el famoso y ya anticuado 606‘

«Con el fin de obtener la patente para el preparado 
Ehrlich-Haía 606, la casa de substancias colorantes de 
Plochster ha dirigido á la Oficina imperial de patentes 
un escrito sobre un «procedimiento para la obtención 
de aminoderivados de los ácidos oxiarilarsénicos y sus 
productos de reducción». La substancia estará á dispo­
sición del comercio dentro de unas cuatro semanas, y 
todos los médicos podrán usarla; el escrito expone, sin 
citar el nombre de Ehrlich, que de los ácidos oxiarilar­
sénicos se pueden obtener productos de valor terapéu­
tico, nitrificando los ácidos y sometiendo después los 
nitroderivados á una reducción. Las combinaciones 
aminooxiarilarsenicales así conseguidas, se distinguen 
por su opción sobre el espirilo recurrente, pues se logra 
curar con una sola inyección animales infectados con 
este espirilo. Semejante efecto no se había consegtjído 
con las combinaciones arsenicales descritas hasta aho­
ra. Esto se hará en cinco ejemplos, y después se dará 
la patente para el procedimiento de obtención de ami­
noderivados de los ácidos oxiarilarsénicos y sus pro­
ductos de reducción, que se logran tratando estos áci­
dos sucesivamente con medios nitrificadc res y reduc­
tores, y, en el caso dado, bajo la ulterior oxidación de 
los arainooxiderivados del arsenobenzol con agua hi- 
peroxigenada en disolución alcalina.»

Hay que hacer notar, atlemás de la falta del nom­
bre de Ehrlich, según observa el diario alemán, la au­
sencia de toda alusión al número famoso 606; en efec­
to, los trabajos de Ehrlich y sus compañeros se prosi­
guen para lograr compuestos arsenicales menos tóxicos 
que el ya dicho 606; el llamado Hiperideal aseguran 
tiene, para el mismo arsénico que el anterior, un tercio 
de su toxicidad.

Según las últimas noticias, en Francfort se ocupan 
ahora en el estudio del 618, que aún no les satisface.

Á. P. M.

TRATAMIENTO HIGIENICO Y FARMACOLOGICO
DE LA COQUELUCHE (1)

For el 1)1-. D. A. M. ABQCELLADA

(M em oria x>or e l A teneo  M ódíoo-F srm aoéatíeo
de la  B eneficencia  manicix>el.)

Anestesia clorofórmica.
Eu et J o u r n a l  de M'edecirie correspondiente al mea de 

Mayo de 1907, publica el Dr. Rolbscliild un trabajo con re­
lación á este tratauiieuto de la tos ferina, trabajo fundado en 
la observación de nu nifi'-*, que padeciendo esta enfermedad 
safrió una luxación de cadera, siendo necesario para hacer

(l) Vúase ol uúu iero  a n te r io r .
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BU redacción anesteaiarle con cloroformo, observan>Io que 
los accesos de tos ilesaparecieron de una manera completa: 
observado este uifio durante quince días, se vio que nc te­
nia iiiugán golpe de tos, ni cianosis, ni insomnio.

Esta observación debida á la casualidad, hizo suponer 
al Dr. Rothschild que la anestesia clorofórmica puede ejer­
cer una influencia manifiesta sobre la tos ferina en el primer 
período ó principio del segundo; por lo tanto, ensayó el mé­
todo en nueve casos, anestesiándolos con el aparato de 
oxigeno del Dr. Guglielmisutti; la edad de los niños oscila­
ba de dos á siete años, habiéndose curado los nueve; en dos 
no reapareció la tos despuér de la narcosis; en cuatro los 
accesos descendieron rápidamente á las cuatro primeras 
horas; y en los tres restantes, la curación fué completa an­
tes de loe quince días; en todos los casos desaparecieron los 
vómitos y la cianosis, recuperando el apetito y el sueño.

La curación es de cinco minutos, no siendo necesario 
llegar á la anestesia completa.

Además del autor antes citado, tengo noticias de haberlo 
empleado con éxito el Dr. Lasso en 14 casos, en 7 el Dr. Vi­
dal Solares, de Barcelona, cuyas historias clínicas aparecie­
ron en los Afchivos de Ginecología, Obstetricia y Pediatría 
del 10 de Septiembre de 1908.

En Madrid ha sido empleado, aunque no publicados loe 
casos, por los Dres. González Alvarez y Romeo, cuyos re 
saltados han sido contradictorios.

Nosotros hemos ensayado también este procedimiento 
en cinco casos, empleando para la anestesia la mascarilla, 
con dosis ue cloroformo muy fraccionadas, gastando por 
término medio un gramo de cloroformo cada dos minutos, 
excepto en el primer minuto de anestesia que suele gastarse 
un gramo, sin que esto pueda darse como regla absoluta, 
pues si bien en los niños la anestesia es mucho más regular 
que en los adultos, la cantidad de anestésico necesariamen­
te varía mucho con los individuos.

Con relación al grado de anestesia es necesario hacer 
hincapié en que no se necesita hacer una anestesia profun­
da, sino sólo la relajación muscular completa, sin llegar á la 
abolición del reflejo corneal, atribuyendo nosotros los fra­
casos de estos tratamientos, de la misma manera que lo 
hace el Dr. Pascal, á no observar este hecho.

En relación al tiempo que debe durar la anestesia, el 
Dr. Rotbschild cree que es suficiente con cinco minutos; 
pero en los casos tratados por nosotros es lo menos que 
hemos sostenido la anestesia, habiendo observado, como se 
comprueba en el cuadro adjunto, que la curación es tanto 
más rápida cuanto más dura la anestesia.

Las historias clínicas de los enfermos tratados por nos 
otros por este método son, expuestas esquemáticamente, las 
siguientes:

1.0 Núm. 6.546 de la consulta del Hospital del Nifu
Jesds.

Eüfermita de doce años, sin niugdn autecedenie familiar 
ni individual. Hace diez días catarro, tos, etc., que aumen­
tan en intensidad y tiene todos los caracteres de la toj 
ferina.

Al presentarse en la consulta, noventa accesos de tos en 
las veinticuatro horas, siendo mayor el udmero por la no­
che, conjuntivitis muy intensa en ambos ojos con equimo­
sis Buborbitario, cara congestionada, ulceración sublingual, 
pérdida completa dtl apetito, vómitos, epistaxis, etc.: el 
acceso de tos es tan intenso que segdn el padre (que es 
practicante) bacía creer que so asfixiase.

Propuesta la anestesia, la practiqué con los Dres Gonzá­
lez Pérez y Criado, el día 3 de Agosto, durando diez minu­
tos, sin que volvieran á aparecer los actosos.

Estuvo asistiendo durante un mes á la consulta sin que 
en todo este tiempo presentase la enferma nada de parti­
cular.

2.0 Núm, 7.428 de la consulta del Hospital del Niño 
Jesds.

Hermano del anterior, de diez años y sin antecedente 
alguno.

A los quince días de su hermaua empezó á toser, aumen­
tando rápidamente el número de accesos, siendo al sexto 
día ol número de veinticinco, presentando además vómitos, 
pérdida de apetito, epistaxis, estertores crepitantes en la 
base del pulmón izquierdo, etc.; propuesta la anestesiase 
verificó el 18 de Agosto, siendo de trece minutos de du­
ración.

En los dos días siguientos se presentaron cuatro accesos 
de tos débil, desapareciendo por completo después del se. 
gando día, sin necesidad de emplear ningún otro agente 
terapéutico.

3.® Núm. f  .584 del Hospital del Niño Jesús.
tríete años, no tiene ningún antecedente, hace quince 

días empezó con tos, fiebre de 38o. Al presentarse en la 
consulta tenía todos los síntomas de la tos ferina y con 
veintidós accesos el día anterior.

Be la anestesió el 25 de Agosto, durando quince minutos, 
consumiendo ocho gramos, y despertando de la anestesia 
rápidamente. Al día siguiente de la anestesia fueron diez, 
descendieron á cuatro al tercer día, y desapareció por com­
pleto al décimo día sin haber empleado otro tratamiento.

4.0 Núm. 7.661 del Hospital del Niño Jesús.
Diez años, sexo masculino. Hace diez dias, y después áe 

padecer el sarampión, empezó á toser, tos que aumenta en 
frecuencia y en inte nsidad, por lo que deciden llevarlo á la 
consulta, en la que se presentó el 26 de Agosto con los sín­
tomas característicos de la tos ferina, encontrando en las 
mucosidades el bacilo descrito por Bordet, siendo el número 
de accesos de treinta en las veinticuatro horas.

Se anestesió el enfermo el día 26, durando la anestesia 
diez y seis minutos, no volviendo á presentarse ningún ac­
ceso de tos.

5.0 Núm. 838 de la consulta de la Cruz Roja del dis­
trito del Hospital.

Niño de nueve años, que hace catorce días empieza á to­
ser, presentándose en la consulta el día 2 de Diciembre de 
1908, con treinta y cuatro accesos de tos en las veinticuatro 
horas, anestesiándolo el mismo día durando la anestesia 
quince minutos y tosiendo en los cuatro días posteriores 
diez veces.
Cuadro resumen de las cinco historias clínicas precedentes-
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loteresantes son laa deducciones que se pueden obtener 
de estas historias clínicas, y aunque saliéndonos algo del 
tema haremos algunas consideraciones sobre ellas para de­
ducir cómo puede obrar este agente.

Oreo que es inútil recordar que han sido las principales 
teorías que se han sostenido para explicar la patogenia de 
esta enfermedad la teoría nerviosa y la infecciosa, siendo 
infinitos los argumentos aducidos por una y otra escuela; 
pero desde que Bordet comunicó el 28 de Julio de 1906 á la 
Real Academia do Medicina de Bélgica, el haber encontra­
do en las mucosidades que se arrojan con los accesos, un 
microorganismo que aisló, cultivó y que inoculado á cone­
jos producía una enfermedad clíuici^mente análoga á la tos 
ferina, parecía no dar lugar á duda sobre el origen infeccio­
so de esta enfermedad; pero los casos observados con la 
anestesia clorofórmica da á los partidarios de la teoría ner­
viosa nuevas armas con que defender su tesis.

Nunca nos ha parecido que la tos felina pueda tener un 
origen nervioso, aunque i-í pueda tenerlo la producción de 
los accesos, por lo que damos á estas observaciones la ex­
plicación siguiente: Parece indudable que el bacilo de Bor­
det tiene su localización en la mucosa del aparato respira­
torio, y como en la anestesia clorofórmica la absorción del 
cloroformo se hace por el aparato respiratorio y la elimina­
ción se hace en gran parte por él, fácilmente se deduce por 
estos hechos que al absorberse y eliminarse el cloroformo 
produciría la acción letal del bacilo de Bordet, hecho que 
tendría su prueba experimental si en el laboratorio se com­
probase que este nuevo organismo era fácilmente atacable 
por el cloroformó.

Tratamiento de la tos ferina por el fluoroformo.

El día 22 de Octubre de 1907 comunicaba el Dr. Fisser 
á la Sociedad Terapéutica de París los resultados obteni 
dos en esta enfermedad con el fluoroformo, empleando el 
agua fiuoroformizada, pues sabido es que sólo se disuelve á 
2,80 por 100.

En 117 casos tratados no se presentó accidente alguno, 
siendo perfecta su toleraucia, disminuyendo el número y la 
intensidad de los accesos, desapareciendo los vómitos, de­
teniéndose las hemorragias y no presentándose complica­
ciones bronco-pulmonares, y, por último, acorta e! pruceso.

Las dosis empleadas bou las siguientes: en el niño de pe­
cho una gota después de cada acceso el primer día y dos el 
segundo, tres el tercero, y así sucesivamente sin llegar á 
pasar ile cinco gramos por día; eu're dos y cuatro años se 
coQiionz'i por diez gotas cada cuatro huras, puiiieudo llegar 
á dar de cinco á diez gram /S, y en niños de más edad pue- 
dn aumentarse la dosis hasta quince gramos.

Higuiendü estas indicaciones Mme. Maulde de Blicher 
trató enfermos de tos E-riiia por el agua íluoroformada y en 
un artículo publicado en los Arch. de Med. des Enfants del 
mes de Febrero de 1909, pág 128, resume las deducciones 
de 89 casos cuya edad era !a siguiente:

De 0 á l año. . . . . . 12 casos.
I>e 1 á 2 > . . 16 >
De 2 á 6 » 25 >
De 6 á 10 26
De 10 á 14 > 6 >
De 14 á 16 » . . 4 >

Siendo necesario añadir uua joven de diez y nueve años.
A tüdoB los niños Ies daban uuas hojas donde las perso­

nas encargadas de su asistencia anotaban el número do' 
accesos, üi>áervaudo en todos los casos que al tercero, cuarto 
ó quinto día disminuía el número de accesos al tercio y aun 
á la mitad, obteniéndose lu curación al cabo de veinte días

en diez casos, en otros diez á los quince días y¡e t el de diez 
y nueve años á los doce días.

No se presentaron complicaciones más que en dos casos 
que se intervino muy tardíamente, presentándose en ellos 
la bronconeumonía, de la que curaron, así como de su tos 
ferina, al cabo de cinco semanas.

Las dosis empleadas son las mismas de Tessier, y añade 
que la ha empleado con grao éxito como tratamiento pro­
filáctico cuando se presentaba la ios ferina en una casa de 
los niños no afectados.

En España, y según mis noticias, fué ensayado en el 
Hospital del Niño Jesús por el Dr. Segovia, y si bien les re­
sultados DO los ba publicado, en una comunicación personal 
al autor de este trabajo cree que merece la pena de ensayar­
lo más, pues notó alguna mejoría en los enfermitos que so­
metió á este tratamiento.

El Dr. Borneo, en una nota publicada en la Hevista Cli: 
nica de Madrid correspondiente al mee de Mayo último, 
también dice haber obtenido buenos resultados con este 
tratamiento.

Hechas todas estas anotaciones, vamos á dar á conocer 
los resultados obtenidos por nosotros.

Catorce han sido lus enfermos que hemos tratado y que 
pudimos seguir hasta su completa curación, pues otros diez 
y seis de los que hemos puesto este tratamiento dejaron de 
asistir á la consulta antes de su completa curación, y por lo 
tanto los descartamos de este trabajo.

La edad de estos enfermos osciló euire seis meses el nú­
mero 678 de la consulta, y seis años el 549.

De estos enfermos, cuatro comenzaron con bronquitis y 
los restantes de una manera insidiosa, pero de esto ya he­
mos tenido cuidado al poner el tratamiento; empezó la me­
dicación antes de los quince primeros días de la enferme­
dad, y la manera de administrar ha sido la que antee expu­
simos de Teesier, sólo que llegando á mayores dosis, pues 
en el enfermo 702, María Pérez, que empezó con tratamiento 
con la belladona, la suspendí al día siguiente por lo mal 
que la toleraba; llegó á dar cien gotas cada cuatro horas.

En ningún caso observó complicaciones de ninguna 
clase, si bien el número de enfermos tratados es muy esca 
so para poder sentarlo como hecho general, y, por último, 
los resultados obtenidos son bastante respetables, aunque 
no creemos se le pueda considerar, como cree Tessier, como 
el especifico de la toa ferina, observándose que á mayor 
edad más pronto se alivian y curan, y que este ali vio tarda 
más en los niños pequeños. Asi eu los dos enfermos de 
cinco años y catorce de seis, la curación duró veinte días, 
empezando el alivio al cuarto ó quinto, mientras que otros 
cuatro enfermos menores de un año, la duración de la cu­
ración fué de treinta y cinco á cuarenta días, pero debemos 
decir que el alivio empezaba desde el quinto al octavo día.

Lo primero que se observa es que el niño tose menor 
número de veces y con menor intensidad, que desaparecen 
los vómitos, tiene mejor apetito, que van cediendo todos los 
síntomas poco á poco hasta llegar á la completa curación.

(So oonclaii-d).

REVISTA DE LARINGOLOGIA. OTOLOGIA
Y RINOLOGÍA

l'o r el ü r . 0. CdMPAlKEÜ

De la influencia de las otitis medias sobre las sensaciones 
olfativas, por Urbantschitsch (de Viena).

El autor ha hecho estudios sobre el loma arriba enuu- 
ciado, y los resultados son lus siguientes: de treinta casos
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de otitis media unilateral, excluyendo los casos dudosos, se 
observó en ocho una disminución del olfato para las cinco 
clases de olores experimentados; en cuatro, una disminución 
para las cuatro especies, siendo la quinta igualmente perci­
bida en ambos lados; en siete casos, sensaciones variables 
aumentadas para unos olores, disminuidas en cambio para 
otros; en cuatro casos, exaltación de la olfación paralas cin­
co especies de olor; en cinco, las sensaciones parecían tener 
la misma intensidad; en dos casos, por último, resultados 
variables segúu el día del examen.

Estas variaciones de la percepción olfatoria, en relación 
con enfermedades del oído ó derivadas de éste, habían sido 
observadas por otros autores y el mismo Urbantscbitsch, 
principalmente en casos de abscesos del lóbulo temporal de 
origen ótico; y estos fenómenos y otros diversos como las 
modificaciones del gusto provocadas por otitis medias, no 
son probablemente sino eslabones de la cadena que empeza­
mos á CDnocer de las mutuas y recíprocas relaciones de los 
órganos sensoriales, en la que tiene una gran parte el oído.

CArchiv. Ín te r . d e L a r y n . ,  d'oto. e t  de rh in .)

Tratamiento radical de las otorreas crónicas con conservación 
de los huesecíllos, por R. Botey.

En su comunicación al Congreso de Budapest, protesta 
Botey del uso y abuso de la operación radical para la cura­
ción de las otorreas y aboga por la conservación de les hue- 
secilloB, que contribuyen á conservar ó basla aumentar la 
audición.

Esta operación conservadora consiste en separar l i pa­
red posterior del conducto óseo con la porción de la corti­
cal más pr-'-xima, respetando los huesecíllos y la pared del 
ático en parte ó en totalidad. Después se deben aplicar in­
jertos de Tliiersch en el fondo del antro timpánico, para 
impedir la obliteración del aditus.

Ha operado de este modo tres enfermos y los resultados 
obtenidos le animan d seguir por esta nueva vía, ya aconse­
jada, por otra parte, por Stake, Jansen y Siebermann.

(A rc h io . in te rn  de L a r y n . ,  (Voto. e t. de rh in ..)
*« *

Colección liquida de corpúsculos mielínicos en los senos fron­
tales. Error de diagnóstico con un tumor maligno, por el
Prof. Mermod (de Lausanne).
Esta curiosa observación se refiere á un hombre de se­

senta y cuatro años, que fué dia^'iiosticado de sarcoma del 
ojo izquierdo, invadiendo las cavidades orbitaiias y los dos 
senos frontales.

£1 cuadro clínico, en efecto, hacía creer en ello; desde ha­
cía unos añus padecía de dolores neuralgifurmes occipitales 
y deBvane'’injientüs, coincidiendo con un exoflalmos mo­
derado del lado iz<iuierdo, que aumentó progresivamente, 
con disminución de la visión, y presencia de una tumora- 
ción hacia arriba y adentro, que rechazaba el ojo hacia aba­
jo y afuera; no había parálisis ocular, ni modificaciones de 
fondo de ojo. A. los tres años había aumentado el exoftal- 
m :s enormemente y los dolores intolerables obligaban al 
enfermo á reclamar una interveucit^n. Se bal)fa propagado 
la tiimoratión al lado derecho y el ojo izquierdo se hal)ía 
trantforuiadu en una masa carnosa. Al examen rinoscópico, 
nu se vió pus ni trazas de poliposis; las paredes nasales no 
presentaban abuliadura y el tumor parecía haber respetado 
el etmoides.

La operación, después de enucleado el ojo, mostró una 
vasta cavidad formada por los dos senos (por ausencia del 
tabique iuterdinasal) y llena de uua masa opaca, inodora,

gris amarillenta, muy viscosa y difícil de evacuar; una mem­
brana de aspecto piogénico la tapizaba; la dura, al descu­
bierto en dos sitios y cubierta de graiiulaciciies, fué respe­
tada. La curación se hizo sin novedad.

Analizado el líquido, espeso, recogido, se vió con gran 
sorpresa que uo tiene gérmenes ni leucocitos, y estaba ex­
clusivamente constituido por corpúsculos n ielínicos, auz- 
clados con detritus de todas clases y sin forma definida.

Lo raro de esta observación puede medirse por el hecho 
de que Gerber, al que debemos el trabajo más importante 
publicado sobre las complicaciones de las antritis frontales, 
no ha encontrado corpúsculos mielínicos en las quinientas 
y tantas observaciones analizadas por él, Respecto á la etio­
logía del caso, Mermad se inclina á creer en su naturaleza 
inflamatoria.

(A r e k iv .  in te m .  d e  L a r y n . ,  d 'e to . e t  de rh in .)

Periódicos Métíico;¿

E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O ; I .  T r a t a m ie n to  d e l  c 4 1 e ra  a s iá t i c o  
e n  lo s  n iñ o s  p o r  e l  s a e r o  d e  J .  S c l iu r u p o v  e n  c o m b in n c ió n  d e  la s  
iu y e o o io n o s  i n t r a v e n o s a s  d e  s a l  c o m ú n .  — I I .  E l  p r o b le m a  d e l  
r e n m a t i s m o  m u s c u l a r .— I I I .  U n a  c o o p e r a c ió n  a l  e x a m e n  r a d i o - 
g r á l ic o  d e l  p o r i t a l t i s m o  d e l  c o lo n .— IV . R e s u l t a d o s  o b s e rv a d o s  
e n  l a  s íf i l i s  c o n  e l  p r e p a r a d o  E l i r l io h  H a t a  (IfcO c a s o s ) .—  V. R e ­
s u l t a d o s  d é l a  t r a n s p l a n t a c i ó n  d e  la.s vena .s s o b re  la s  a r t e r i a s . —  
V I .  L a  h e m o s ta s ia  p r e v e n t iv a  e n  l a s  o p e r a c i o n e s — V I I .  R o t u r a  
d e l  b a z o :  e x t i r p a c ió n ;  c u r a c ió n .  — V IH . D e f o rm id a d  r a r a  d e l  c o ­
r a z ó n  a c o m p a ñ a d a  d e  o t r a s  d e f o r m id a d e s  o r g á n ic a s .

I
Tratamiento del cólera asiático en ios niños por el suero de 

J. Setiurupov, en combinación de las inyecciones intraveno­
sas de sal común.
En el hospital de niños de San Petersburgo, la señora 

Klibaiiekaja ha tratado á 67 niños coléricos con (1 suero de 
Seburupov, duraute la epidemia de esta onfurmedad del 
año pasado. De éstos se aplicó á 44 el suero junto con la so­
lución fisiológica de sal común, por •, ías intravenosa y sub­
cutánea, y á los 23 restautes sólo por vía subcutánea. Del 
tota! de enfermos murieron 24 (86,8 por 100 de mortalidad); 
de los 23 tratados por vía subcutánea, solamente murieron 
1L (47,8 por 100); de los 44 tratados por vías intravenosa y 
subcutánea, 13 t29,5 por 100) La mortalidad guardó rela­
ción, además, con la edad de los niños; los Je mayor edad 
dieron menor mortalidad. La dosis del suero era de 100 á 
120 c.c. para los niños do (res á cinco años j de 160 á 180 
para los niños de más edad. La cantidad de solución fisio­
lógica que se introducía, calentada á 30“ Reaumur, con el 
suero anticolérico era de 100 c. c. por año del niño. El resul­
tado de sus observaciones lo resume la autora diciendo 
que ol tratamiento de los niños coléricos con el suero an­
ticolérico de Schurupov, reduce nutablemenlo la mortali­
dad, con la condición, sin embargo, de que el suero ha de 
ser aplicado por vía intravenosa con la solución fisiológica 
de sal común, antes de que transcurran las primeras doce 
horas desde que se inicia la enfermedad. En inyección sub­
cutánea uo ejerce el suero un efecto notable. El trata­
miento por el suero no da resultado en el período tifoideo; 
son indispensables, en el tratamiento por el suero de los n i­
ños coléricos, las inyecciones intravenosas de sal común.

Análogas afirmacione < ha hecho la doctora Vassiljeva 
en lo que se refiere á las inyecciones <le la soluccióu fisioló­
gica de sal común al 7 por 100, pero discrepa en el sentido 
de que las inyecciones subcutáneas de ésta tienen más im­
portancia en el tratamiento del cólera de lo que algunos han 
supuesto.—(Munch. Mediz. Vochensch.)
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II
El problema del reumatismo muscular.

Partiendo de experimentos clínicos, dice Schmidt, de 
Halle, segdn los cuales no existe macho parentesco entre 
la mialgia, la poliartritis y las afecciones de los múscalos 
propiamente inflamatorias, y que son, por el contrario, muy 
estrechas las relaciones existentes entro la neuralgia y la 
neuritis, presenta el autor la teoría de que el reumatismo 
muscular debe considerarse como una neuralgia de los ner 
vios musculares sensitivos. Loe dolores musculares pueden 
provocarse por percusión^ presión, sobreextensión, y corres­
ponden siempre á los dol )res profundos por presión de 
Head, que aparecen en forma análoga en los demás sitios 
profundos, como los huesos, articulaciones y nervios. Res­
pecto al sitio en que se asienta la lesión en las vías nervio­
sas, responde el autor que los síntomas sólo se explican 
estando localizada la lesión en las raíces posteriores.

También la propagación caracterí'tica de la mialgia por 
un territorio extenso y el cambio de p u s  síntomas eó o se 
explican hallándose la lesión en dicho sitio.

Respecto de la índole de la lesión, dice el autor que en 
la mayoría de los casos puede ser insignificante, no pres­
tando ningún beneficio las punciones lumbares repetidas. 
Existen alteraciones del líquido cerebro espinal y un ligero 
aumento de la presión. Es de presumir se trata de hipere­
mias ó edemas, ó son de origen tóxico; pero no existen le­
siones anatómicas demostrables. Schmidt opina que el pro 
ceso en algunos casos se extiende por las raíces posteriores 
al plexo y que de éste se propaga á los nervios periféricos, 
explicándose de este modo las relaciones clínicas entre la 
mialgia, la nsuralgia y la neuritis.

Hasta hoy faltan elementos de juicio para considerar las 
mialgias como manifestaciones de una diátesis got -sa. Las 
investigaciones de Hoesslin y Kato acerca de la eliminación 
de las purinas prueban que ésta no se halla retardada. Más 
bien hay fundamentos para admitir una génesis infecto- 
tóxica de la mialgia. El autor trata esta enfermedad con 
inyecciones locales de solución fisiológica de sal común, y, 
en casos graves, por la punción lumbar; algunas veces recu­
rre á la anestesia lumbar.—[Munch. Mediz. Vochensch)

III
Una cooperación al examen radiográfico del peristaltísmo del

coion.
Empapando el bismuto en agua se obtiene, según dice 

Stieriíii, una dilatación duradera del estómago; los residuos 
de la digestión normal han pasado al intestino delgado, en 
una digestión normal, al cabo de dos ó tres horas. Transcu­
rridas cuatro horas han llegado los primeros residuos de la 
digestión al colon transverso, y á las seis horas se pueden 
ver en el colon ascendente y en la flexura sigmoidea. De to­
dos los tramos intestinales el que retiene más tiempo el 
bismuto, por b  menos veinticuatro Loras, es el ciego; es la 
porción más ancha del intestino, la cual poco después de in 
gerir los alimentos está algo más profunda, y á partir de 
ella hacia el colon ascendente, falta frecuentemente la seg­
mentación sacciforme ó está menos pronunciada. El conte­
nido de la prueba fundonal del colon ascendente y el ciego 
está en analogía con observaciones hechas en animales para 
explicar por este medí t los probables movimientos autipe- 
rislálticoB propios de la porción del intestino. En la flexura 
esplénica se detiene á menudo muchas horas la parte de 
sombra más anterior. Salvada esta relativa dificultad recorre 
el colon descendente rápidamente. Esta retención depende 
del ángulo que forma el colon en su flexura izquierda y se

halla todavía aumentada en la enteroptosis y en las adhe­
rencias. La rapidez del movimiento del contenido en el in­
testino delgado, varía en la digestión normal dentro de. lí­
mites muy amplios, y también según ciertas secciones del 
colon.— (^Zeífíc/írí/í fu r  Klinische Medizin).

IV
Resultados observados en la sífilis con el preparado Ehrlich-

Hata (120 casos).
Pick, de Viena, da cuenta de sus trabajos sobre este 

asunto diciendo que en la esclerosis sifilítica primaria obra 
el preparado de un 'modo favorable, pues ablanda y reduce 
el tejido, esclerosa y cutifica la snperfli.ie exulcerada. Que­
da, sin embargo, durante algún tiempo un resto^ de in­
duración, no constituyéndose una completa curación. En 
los enfermos donde aún no se había manifestado el exan­
tema secundario, ha permanecido negativa la reacción de 
Vassermann y no se ha presentado basta la fecha (doce se­
manas) el referido exantema, de modo que en este sentido 
puede afirmarse el efecto preventivo ó, por lo menos, retar- 
dador del medicamento. De loa fenómenos secundarios des­
aparecen á los cuatro días el exantema macuioso y las pla­
cas mucosas, y el exantema del tronco á los seis día». Más 
rebeldes al tratamiento, se muestran el-exantema mi;íropa- 
puloso y los infartos ganglionares secundarios.

Los resultados más sorpiendentes se observan en algu­
nas lesiones de las mucosas, las cuales recidivan después de 
luengos afio»; curaron rápidamente dos i>aciei tes de glesi- 
ti8 sifilítica indurada crónica (Miknlicz). Se obtuvo buen re­
sultado en todos los enfermos de formas tardías de sífilis, 
y en un caso de sífilis hereditaria. Eii Las siíílides tubero- 
serpiginosas fué muy manifiesta su tendencia á la curación, 
si bien ésta sólo tuvo lugar de un modo incompleto.

No se observó ningún eficaz resultado en 2Y enferraso 
de sífilis de los nervios, pero uno de sífilis cerebral obtuvo 
una notable mejoría de sus síntomas.

Be observaron recidivas en un caso de sífilis maligna y 
en otro de esclerosis con roséola sifilítica.

El autor practica la inyección con una jeringa de Record, 
provista de gruesa cánula, á cuatro travesee de dedo por 
debajo del ángulo de la escápula, después da desinfectar 
con iodo la región y levantar la piel con la masa muscular.

Complicaciones no ha observado Fick; fiebre hasta 30,8, 
disminución en la excreción déla orina hasta 400-500 c.c., se- 
qiredad de garganta, inapetencia, aceleración del pulso bas­
ta 9J ó 108. Contra los fenómenos de reabsorción se pres­
cribe el piramiilón.—(Vtener A7í/«SfAe Vochenschrift.)— '^ .̂- 
V A E R O  C A n o v « s .

V
Resultados de la transpiantacíón de las venas sobre 

las arterias.
Los experimentos que el Dr. A-. Canel practicó durante 

los años 1905 y 1906, demostraron que los trozos de vena 
que se saturan á los dos cabos de una arteria resecada, no 
solamente viven y permanecen permeables, sino que sus 
paredes reaccionan y adquieren el grosor de las paredes ar­
teriales. Estos resultados concuerdaii con los que eu expe­
rimentos anteriores había podido ver el autor, pero que h a ­
bían sido negados por Exiier. Cuando estos msayos de traus- 
plantación de venas á las arterias fracasan, se debe á que la 
operación no ha sido hecha en las condiciones debidas. Los 
resultados que estos experitnuiitos daban, permitían pensar 
en ser utilizados en ciertas lesiones del aparato vascular 
del hombre; esto es lo que han hecho en España el Dr. Go- 
yanes, y en Alemania Lexer. El caso del primero de estos 
dos autores padecía un aneurisma de la poplítea, y para su
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curación se anastomosó la arteria femoral por encima de la 
lesión, con la vena del mismo nombre; el enfermo curó. 
Lezer en un caso de aneurisma de la axilar hizo un injerto 
de la safena interna; el enfermo murió ni poco tiempo.

La técnica que se emplee en la anastomosis arterio- 
venoca tiene gran importancia para el resultado deñnitivo. 
Es necesario cuidar mucho de la más rigurosa asepsia, sin 
contentarse con la que de ordinario se obtiene para las ope­
raciones ordinarias, puesto que en éstas siempre existe un 
ligero grado de infección que, sin ser capaz de impedir la 
c.catrización por primera intención, es en cambio suñciente 
para producir un trombus obliterante. Otra condición muy 
importante se refiere á la hemostasia, que debe ser absoluta; 
las arterias son pinzadas por encima y por debajo por medio 
de las pinzas de Crile, y una vez abierta son lavadas con la 
solución de Locke; el trozo de vena que se haya de injertar 
es lavado y lubrificado con vaselina tibia. Jo mismo qre el 
foco traumático; los hilos serán finos tanto como sea posible 
y los puntos perforantes y regularmente próximos. Si el ca­
libre de la vena es mayor que el de la arteria, se debe coger 
en cada punto mayor cantidad de tejidos de la vena que de 
la otra artería; debe procurarse que no quede entre los pun­
tos de sutura ningún trozo de tejido conjuntivo que pueda 
malograr el resultado.

L1 destino ulterior de estos trozos de venas interi)uestcs 
entre dos cabos arteriales, ha podido ser estudiado al cabo 
de algún tiempo, que en un caso de Stich pasaba de un año. 
Los experimentos hechos por Carrel parecen deuiostiar que 
las paredes de las venas sufren transformaciones que pue­
den dividirse en dos períodos: en el primero existe una hi­
pertrofia de todos los elementos de la pared venosa que se 
hace de mayor grosor y tiene fibras musculares en mayor 
número que de ordinario; á este período llama el autor perío­
do hipermiotrófico: en el segundo período, que fué estudiado 
en un perro al cabo de veinte meses de hecha la transplan­
tación, se caracteriza por un aumento del tejido conjuntivo 
y disminución basta desaparecer del tejido muscular; no se 
puede afirmar que en todos los casos ocurran las cosas de 
este modo, puesto que en el caso de Stich el trozo de vena 
conservaba sus fibras musculares, á pesar de que el tiempo 
que había pasado era más de un año. Queda, pues, sin resol­
ver extremo tan importante como es el saber si las paredes 
de las venas serán ó no útiles para su nueva función al cabo 
de más ó menos tiempo.

VI
La hemostasia preventiva en las operaciones.

Estas líneas están destinadas ó llamar la atención de los 
cirujanos sobre un procedimiento que puede disminuir los 
peligros de la hemorragia en las operaciones. He podido 
convencerme - dice el Sr, Von den Yelden—por multitud 
de experimentos en animales y por observaciones clínicas, 
que los aumentos en la concentración de la sangre producen 
una mayor capacidad de coagulación. Esto se consigue de 
un modo rápido y seguro cuando por la introducción de clo­
ruro sódico por vía estomacal ó intravenosa se produce una 
alteración pasajera del equilibrio osmótico de la sangre. Las 
corrientes que se establecen por esto mismo entre los teji­
dos y la sangre, tienen como consecuencia el que en ésta 
haya uu aumento de una de las substancias necesarias para 
la coagulación, la trombo quiiiasa, do tal modo que al mis­
ino tiempo que una pequeña hidremia se produce una ma­
yor coagulabilidad. Naturalmente que este estado es pasaje­
ro; dura, por ejemplo, después de la inyección intravenosa 
de tres á cinco centímetros cúbicos de una disolución este­
rilizada de cloruro sódico al 6 por 100 próximamente de

tieiuta ú cincuenta minutos; puede, sin embargo, ser mante­
nido por la introducción de nuevas dosis. De este modo el 
organismo posee durante este tiempo una mayor posibilidad 
de formar trombas más fuertes, en el supuesto de que te 
hiera un va®o.

Los numerosos experimentos me han demo trailo la ab­
soluta inocuidad de este procedimiento, que desde hace dos 
años empleo con completo resultado en todos los catos de 
hemorragia. La comparación con otro gran número de he­
mostáticos, me ha probado que la antigua lerapéutica salina 
empleada de este modo es el m^jor de todos. Por esto me 
permito proponer á los cirujanos, que en todas las operado- 
net en que se han de esperar hemorragias parenquimatosas, 
ó en las quejel poder de coagulación de la sangre esté dis­
minuido (ictericia, caquexia, hemofilia), administren el clo­
ruro sódico por vía intravenosa, ya como profiláctico, ya en 
el acto mismo de la operación, pudiendo repetir cada media 
hora ó con más frecuencia, si es necesario, hasta en las he­
morragias post-operatorias.

VII
Rotura del bazo: extirpación, curación.

Las lesiones subcutáneas del bazo son raras, como lo 
prueba el hecho de que en el hospital MoaLit, de Berlín, 
sólo haya sido tratado en varios años un solo caso de esta 
lesión. El que el Sr. Muhsam refiere hace relación á un niño 
de diez años, que al caerse de un automóvil sufrió una con­
tusión en el hipocondrio izquierdo, atestiguada por los 
equimosis que en dicho sitio existían. Cuando ingresó en el 
hospital presentaba síntomas de hemorragia interna. La 
laparotomía domostró que el origen de esta hemorragia es 
taba en el bazo, que tenía una rasgadura profunda, por lo 
que fué necesario extirparlo; la herida de la laparotomía se 
infestó, por lo que los puntos de sutura se aflojaron, llegan­
do á producirse uua eventración, que hizo necesaria una 
nueva sutura. El enfermo presentó fiebre que osciló entre 
38 y 39®, y leucocitosis, que llegó á la enorme cifra de 80.000 
glóbulos blancos; la causa de esta leucocitosis debe buscar­
se en la acción combinada de la falta del bazo y de la fie­
bre. A pesar de todos estos accidentes, el enfermo se resta­
bleció y salió del hospital curado por completo.

VIII
 ̂ Deformidad rara del corazón acompañada de otras 

deformidades orgánicas.
En la Sociedad médica de la Argentina ha dicho el doc­

tor Santas: Un niño recién nacido presentaba una imperfo­
ración del ano, comunicación con la uretra, con el recto y 
además deformidades cardíacas, muriendo, cuando tenía un 
mes, de un ataque de asfixia. Auscultado antes de la muerte 
demostró tener un soplo sistólico fuerte que cubría toda la 
región preordial, además de una intensa cianosis y disnea.

En la autopsia se encontró que el corazón estaba repre­
sentado por el ventrículo derecho, que el izquierdo era muy 
rudimentario y estaba unido al anterior como si fuese un 
apéndice, pero descendiendo más que el derecho.

El ventrículo derecho estaba dilatado é hipertrofiado, el 
izquierdo estaba muy pequeño con paredes adelgazadas; 
estando estrechados los dos orificios vavulares, existía ori­
ficio de comunicación entre los dos ventrículos en su parte 
superior.

La arteria aorta y la pulmonar nacían del ventrículo de­
recho, persistía el conducto arterio, venoso, por lo tanto se 
puede decir que el corazón era mono-ventricular.

La sangre llegaba al ventrículo derecho por la vena 
cava y de ésta salía á la arteria aoita, y la arteria pulmo-
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uar llegaba Á la aurícula izquierda por las venas pulmona­
res, pasaba por el ventrículo izquierdo y después al derecho 
por la comunicación interventricular, mezclándose la sangre 
venosa y la arterial en el ventrículo der clio.—M. Arqüe-
L L A D A .

Sección oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

R E G L A M E N T O
d e o p o s ic io n e s  á  C á te d ra s  y  A u x il ia r ía s -  (i)

Una Comisión nombrada por el Ministro, y compuesta 
de tres profesores por cada Cuestionario, revisará y ordena­
rá los temas, y una vez aprobado aquél por la Superioridad, 
será publicado en la Gaceta de Madrid y Boletín del Minis­
terio. Esta publicación ha de hacerse tres meses antes, cuan­
do menos, da dar principio á las primeras oposiciones en 
que haya de regir el Cuestionario.

Art. 20. Así como para la constitución del Tribunal, será 
precisa la asistencia de cinco jueces para dar comienzo á 
los ejercicios.

Comenzados éstos, no se podrá nombrar nuevos jueces, 
y el que hubiere dejado de presenciar algún ejercicio, cesa­
rá ipsofacto en sus funcionee.

Una vez constituidos los Tribunales y comenzados los 
ejercicios, si ocurriesen bajas por enfermedad ú otra causa, 
podrán seguir actuando aquéllos hasta con tres jueces como 
mínimo.

Art. 21. Los presidentes de los Tribunales darán cuenta 
al Ministerio, eu cada caso, de las vacantes de vocales que 
en virtud de lo dispuesto en el árt. 12 vayan cubriendo con 
los suplentes nombrados al efecto.

Al terminar las oposiciones darán igualmente cuenta de 
las vacantes ocurridas durante los ejercicios, expresando 
las causas que las hayan producido.

Art. 22. Los opositores deberán asistir puntualmente á 
los actos en que hayan de tomar parte, según los llamamien­
tos del Tribunal, so pena de exclusión de los ejercicios.

Esta exclusión será declarada por el presidente á la me­
dia hora de haber incurrido el opositor en fal'a.

Se exceptúa el caso de imposibilidad por causa debida­
mente justificada, antes del acto de que se trate ó durante 
la media hora que acaba de expresarse, pediendo entonces 
el Tribunal suspender los ejercicios pr r un plazo que no ex­
ceda de ocho días, ó continuarlos, aplazando para el último 
lugar los del opositor á quien afecte la imposibilidad.

Si á las oposiciones no se hubiere presentado más que 
un opositor, y éste excusara su asistencia por causa justa, 
la facultad del Tribunal para acordar la suspensión de los 
ejercicics será discrecional, pero sin que pueda hacerse más 
de una vez, ni por tiempo que exceda de quince días.

Art. 23. Todos los ejercicios de las oposiciones serán pú­
blicos y se verificarán sucesivamente.

Art. 24. Los opositores podrán protestar de cualquier 
acto posterior á la constitución del Tribunal, en que, á su 
juicio, se haya faltado á las disposiciones de estelieglamen- 
to; pero no sera admitida protesta alguna si no se presenta 
por escrito, eu instancia dirigida al presidente del Tribu­
nal, dentro de las veinticuatro horas siguientes á la realiza­
ción del hecho que la motive.

( l)  Véasu ul n ú m ero  an te rio r .

El Tribunal acordará en la primera sesión que celebre lo 
que proceda sobre las protestas presentadas y admitidas» 
haciéndolo constar en el acta correspondiente.

Las protestas admitidas serán elevadas á la resolución 
del Gobierno con el informe del Tribunul, si éste estimase 
procedente suspender la oposición á causa de dichas protes­
tas. En los demás casos, las protestas y el informe ó resolu- 
ciÓQ del Tribunal se unirán al expediente de las oposiciones, 
con el que se elevarán á la Superioridad cuando hayan ter­
minado los ejercicios.

Igualmente serán remitidas al Ministerio, para la reso­
lución que proceda, las protestas presentadas contra los ac­
tos de la última sesión que se celebre en las condiciones 
arriba indicadas.

Art. 26. El primer ejercicio de toda oposición á Cáte­
dras Ó Auxiliaría®, consistirá en la contestación por escrito 
á dos temas sacados á la suerte, por el opositor que los in­
teresados designen al efecto, entre los tiento ó más com­
prendidos en el Cuestionario.

Dicha contestación será dada simultáneamente sobre los 
dos temas referidos por todos los opositores, en presencia 
d e l  Tribunal ó de la mayoría del mismo, en el término de
cuatro horas; pero siu que sea permitido á los actuantes, 
que permanecerán en lugar adecuado,comunicarse entre sí 
ni valerse de libros, apuntes, ni auxilio alguno, so pena de 
exclusión, que será decretada en el acto por el Tribunal.

Terminadas las cuatro horas y numerados en letra por 
sus autores, fechados y firmados los pliegos escritos, se 
dará lectura de ellos ante el Tribunal, por el orden de rela­
ción de instancias, entregándolos después para que se unan 
al expediente, firmados también por el secretario y rubri­
cados por el presidente.

Si la lectura no pudiera hacerse en aquel acto, dichos 
trabajos, encerrados en sobres firmados por el secretario 
del Tribunal y rubricados por el presidente, se conservarán 
hasta que se verifique su lectura en la sesión ó sesiones 
posteriores en una urna, que quedará lacrada y sellada bajo 
la custodia del secretario. El sello de la urna se lo reserva­
rá el presidente del Tribunal.

Art. 26. El segando ejercicio, común á todas las oposi­
ciones, consistirá en la contestación oral de cada opositor á 
cinco temas, sacados per el mismo á la suerte, de ios ante­
riormente expresados, no pudiéndose emplear en el ejerci­
cio más de una hora por cada uno de los actuantes.

Este f jercií'io se verificará por orden de presentación de 
las instancias.

Art 27. El tercer ejercicio, común á Cátedras y Auxilia­
rías, tendrá caráiter exclusivamente práctico y se verificará 
del modo y forma que acuerde el Tribunal

Terminado este ejercicio, el Tribunal resolverá, por ma­
yoría de votos, qué opositores considera aptos para prose­
guir las oposiciones, y el secretario del Tribunal fijará en el 
tablón de anuncios la lieta de los aspirantes admitidos.

Los opositores no compiendidos en ella se tendrán des­
de luego por eliminados de los ejercicios.

Art. 28. El cuarto ejercicio, también para toda clase de 
oposiciones, consistirá en la explicación, durante hora y 
cuarto como máximum, de una lecc'ón de las contenidas en 
el programa del opositor actuante, elegida por éste de entre 
las tres que sacará á la suerte am,e la mayoría del Tribunal.

tíi alguna de dichas tres lecciones versara sobre materias 
antes tratadas por cualquiera de los opositores, se sustituirá 
por otra eu la misma forma.

Seguidamente será incomunicado el opositor durante el 
tiempo que el TrtbuHal determine, no exceiliendo de ocho 
horas el máximo, y se le facilitarán los libros, instrumentos
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los c u a l e s  p u e d a  disponer.
En las oposiciones á Cátedras de Clínica, este ejercicio 

versará sobre un tema que se refiera á la patología corres­
pondiente.

El opositor hará y firmará una lista, que se unirá al ex­
pediente, de los libros, instrumentos ó niateriales que hu­
biere pedido para preparar su explicación.

Terminada la lección podrán dos opositores hacer obje­
ciones al actuante en la siguiente forma: el presidente con­
cederá la palabra á los que para este fin la reclamen, si no 
pasan de dos; cuando sea mayor el nómero de los reclaman' 
tes, serán preferidos los que no hubieren hecho observacio­
nes anteriormente, y si fueran más de dos los que se halla­
ren en este caso, el Tribunal resolverá quiénes han de actuar 
como objetantes.

Cada uno de los dos opositores podrá hacer objeciones 
á la lección explicada, disponiendo para ello de veinte mi­
nutos como máximo, y el actuante podrá invertir quince mi­
nutos, á lo sumo, en la contestación á cada uno de los obje­
tantes.

El presidente cuidará de que tanto las objeciones como 
las contestaciones se ajusten concretamente á la materia 
de la lección explic ada y se produzcan en términos de de­
bida corrrección.

Si la oposición es para plazas de auxiliares de Facultad, 
este ejercicio se efectuará por los programas de los cate­
dráticos de la Universidad Central que lo sean de las asig­
naturas correspondientes al grupo respectivo, y sorteando 
los programas y sus lecciones.

Art. 29. El quinto ejercicio, exclusivo paralas eposicio- 
nes á Cátedras, consistirá en la exposición oral y defensa 
del programa de la asignatura y del método adoptado por 
el opositor, el cual podrá dedicar á este objeto una hora 
como máximum.

Art. 30. Los jueces, cuando el Tribunal lo juzgue conve­
niente, podrán hacer al actuante las observaciones ó pedirle 
las explicaciones que consideren oportunas en cualquiera 
de loe ejercicios.

Art. 31. Si terminados los ejercicios prescritos para las 
oposiciones, el Tribunal creyese necesario que dos ó más 
opositores practicasen un ejercicio más para completar el 
juicio, podrá acordarlo y fijar, como en el ejercicio práctico, 
la índole y forma más adecuada á la celebración de este acto.

Art. 32. Terminados los ejercicios, el Tribunal celebrará 
una sesión destinada á examinar los méritos alegados por 
los opositores, según lo prevenido en el artículo 7.o y los tra­
bajos de investigación ó doctrinales á que se refiero el artí­
culo 9.0. Los resultados de este examen servirán de elemen­
to de juicio para completar loa que el Tribunal tenga ya ad­
quiridos, á consecuencia de los ejercicios practicados.

Art. 33. Lo3 trabajos escritos de los opositores estarán 
en la Secretarla del Tribunal á disposición del público, todo 
el tiempo que duren las oposiciones.

Art. 34. Celebrada la sesión á que se refiere el artículo 32, 
y previa la comunicación de juicios entre los vocales para 
la mejor ilustración y mayor acierto, el Tribunal procederá 
públicamente, y en votación nominal, á la designación de 
los opositores á quienes por orden numérico han de ser ad­
judicadas las plazas vacantes; entendiéndose que, para for­
mular propuesta, es necesario un mínimum de tres votos 
conformes, cualquiera que sea el número de votos á que 
baya quedado redac-ido el Tribunal.

Si ninguno de los opositores obtuviere dicha mayoría, 
Be procederá á segunda y tercera votación entre los que ha­
yan alcanzado más votos; y si tampoco en ésta lo lograse

ninguno, se declarará no haber lugar á la provisión de la 
Cátedra ó Cátedras, y el Gobierno volverá á anunciar su 
provisión en el turno que reglamentariamente corresp >ndu.

Art. 36. Cuando sea una sola la plaza objeto de la opo­
sición, el Trib.mal hará, desde luego, la pripuosta en favor 
del aspirante que haya alcanzado el mayor número de votos, 
dentro de la condición establecida por el a: líenlo anterior.

En otro caso, reunido el Tribunal al día siguiente de la 
votación definitiva, y convocados los opositores por ella de 
signados, el presidenle los irá llamando por el orden que 
ocupen en la lista formada en virtud de dicha votación, para 
que elijan Cátedras entre las vacantes, ya por sí, ya por per­
sona autorizada al efecto.

Si algún opositor no concurriese al acto de la elección de 
Cátedra ni la designase en instaiicia formal ó por persona 
de igual modo autorizada, el Tribunal acordará para cuál ha 
de ser propueato, apelando, si fuere necesario, á la votación 
en este Reglamento establecida.

Hecha la elección por los interesados ó por el Tribunal 
en el caso previsto tn  el párrafo anterior, cada opositor será 
propuesto para la Cátedra elegida, sin que contra esta pro­
puesta quepa recurso alguno,

Las propuevStas  han de ser de un oposita, r para cada pla­
za, absteniéndose el Tribunal de presentar lista de mérito 
relativo ó de calificación de loa demés opositores.

Art. 36. En el término de tres días después de la pro­
puesta, será elevada ésta con el expediente de las oposicio­
nes por el pr isidente del Tril)unal al Ministerio do instruc­
ción Pública, en el cual se faoilitdrá á loa opositores que las 
soliciten, certificaciones del resultado de las votaciones: par­
ticular que, como todos los de reconocida importancia, cons­
tará en las actas de los ejercicios, bajo la fe del secretario 
y con el V.° B.® del presidente <lel Tribuna!. Ei acta de cons­
titución de éste y las finales de votación y propuesta, serán 
firmadas también por los vocales que asistan,á las sesiones.

Los presidentes de Tribunales cuidarán de incluir á con 
tinuación del acta linal, y en ce tificación aparte, visada por 
ellos y firmada por el secretario, una relación comprensiva 
de los datos siguientes:

Número de aspirantes presentados.
Número de los que han actuado.
Número de los excluidos después del tercor ejercicio.
Nombres de los propuestos y número de votos obtenidos 

por cada uno.
Nómero de sesiones celebradas por el Tjihunal.
Jin ces que han actuado en d.cbaa sesiones.
Importe total de las dietas devengadas.
Número de protestas presentadas y su resultado, cuando 

ya sea conocido.
Esta c-rtiticación se enviará aparto del expediente de 

op' siciones al Ministerio, con destino á la Sección de Esia- 
üística é Inspección.

Alt. 3Í. Quedan derogados el Reglamento de oposiciones 
de ] l de Agosto de 190., el Real decreto de z7 de Marzo de 
1907 y todas las demás disposiciones que se opongan á los 
preceptos del presenta Reglamento.

A B T Í C t I i . 0  A D I C I O N A L

La? oposiciones para los demás cargos y Escuelas de 
que no se hace mención en este Reglamento, se seguirán 
rigiendo por las disposiciones que le son aplicables en la 
actualidad mientras no sean debidamente modificadas.

D I S r o S I C I O N E S  T R A N S I T O R I A S

1.a Las disposiciones de este Regalamento que se refie­
ren á los ejercicios de las oposiciones, se aplicaráu á todas 
las que se convoquen desile su publicación,
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2. a Los aetuales Cnestionarioe aprobados para las oposi­
ciones á las ))lazas de auxiliares, regirán hasta tanto que 
se aprueben otios on la corma prevenida en el artículo 19 del 
presente lleglainento Con el fin de que los nuevos Cue^tio- 
narios puedan tener pronta aplicación, se encargará desde 
luego BU redacción al tenor del precitado articulo 19.

3 . a  Tudas las propueelas que haya de formular el Con­
sejo de Instrucción Pública desde la publicación de este De­
creto be ajustarán, en cnanto al número y clase de los jueces, 
á las preecripciones del artículo 10 del nuevo Reglamento.

Las propuestas de Tribunales que por efecto de las limi­
taciones consignadas en el Iteal decreto de 27 de Marzo de 
1907 ó por cualquier otra causa estén pendientes de resolu­
ción ministerial, volverán al Consejo de Instrucción Publica 
para su reforma, con arreglo á los términos del citado artí­
culo 10.

4. a Los Tribunales nombrados con arreglo al Reglamen­
to de 11 de Agosto de 1901, que no puedan constituirse por 
no reunir el número de siete jueces exigidos al efecto por 
el artículo 13 de dicho Reglamento, podrán hacerlo con seis 
ó con cinco juecee, cumpliéndose en todo lo demás las pres­
cripciones del mismo artículo 13, respecto al mínimo de cin­
co para seguir actuaudo, y las de la Rea! orden de 4 de Fe­
brero de 1903, regla 2.», respecto al número de cuatro, como 
mayoría absoluta necesaria para convalidar las propuestas.

Madrid, 8 de Abril de 1910.—Aprobado por S. M,, Conde 
de Romanones.— (Gaceta del 14).

G aceta da la  salud pública.
E stad o  s a n ita r io  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 711,21; mínima,706,24; tem­
peratura maxima, 27o,2; mínima, 6°,6; vientos dominantes, 
NE, SE y E.

En esta semana ha aumentado la enfermería á causa de 
^as abundantes lluvias y de la baja de la temperatura. Afor­
tunadamente las enfermedades son benignas y propias de 
la gran hniuedad atmosférica: reumatismos musculares y 
algunos aniculares, faringitis, bronco-traqueitis, catarros de 
foima gii¿ al y que ceden fácilmente con medicación senci­
lla y aprO]riado. Los enfermos crónicos del corazón, de los 
pulmones y del riñón, han experimentado algún retroceso 
en sus dolencias.

En los niños nada de particular presenta la enfermería. 
El estado sanitario, en genera!, es bueno.

r  ó c a s

Ampliación del plazo de matrículas.—Por haberlo solicita­
do muchos médicos, se ha ampliado el plazo de matrícula 
en la z.* enseñanza hasta el día i6  de Octubre, en el Cole­
gio para hijos y huérfanos de médicos, establecido en Pue­
bla de Moiiiaiüáu (Toledo).

Defunción. A la avanzada eda 1 de setenta y cuatro años, 
ha fallecido D ña Generosa Pasaría Alvarez, viuda de Fer­
nandez de la Vega, madre de nuestro distinguido amigo y 
BDScritor D. Wenceslao, al cual enviamos nuestro sentido 
pésame.

Miembro de honor.—Ha sido proclamado miembro de ho­
nor de la «Suc.été de Pharmacie d’Anvtrs» en las fiestas ce­
lebradas ( or diclia Curporación con motivo del LXXV ani­
versario de BU fundación, el propietario de E l Monitor de la 
Farmacia e Inspector de servicios de Sanidad, D. Macario 
Blas y Maiia<l.i.

Felicitamos á nuestro amigo por este nombramiento, de­
bido ó una Sociedad de tanta importancia en el mundo pro­
fesional como es la Sociedad de Farmacia de Amberes.

El radio puro.—Una Memoria que acaban de entregar á 
la Academia de Ciencias de París Mme. Curie y M. Debier-

ne, da cuenta de que estos dos sabios, tratando por procedi- 
mientod eU ctrolílicos un decigramo de bromuro de radio 
puro, han llegi.do á obtener un amalgamado de radio, tlel 
cual, por destilación, han podido extraer el ladio metálico.

El precioso cuerpo se presenta bajo el aspecto de un me­
tal blanco, capaz de adherirse fuertemente al hierro, alterán­
dose rápidamente en el contacto con el aire y haciéndose 
entonces n< gro.

La partícula de metal obtenida por ambos operadores ha 
sido encerrada en un tubo de cristal para servir ulterior­
mente á sus investigaciones B-)bro su radioactividad y sobre 
BUS diversas propiedades físicas.

Sea enhorabuena.—El médico director de los baños de 
Fuencaliente, Dr. Pérez Jiménez, ha sido nombrado miem­
bro de la Junta Nacional del Centenario de laa Cortes de 
Cádiz.

El Dr. Pérez Jin.énez, académico correspondiente de la 
Real de la Historia, fué autor del libro «Muñoz Torrero y su 
época».

Fué el insigne patricio Muñoz Torrero el alma de las 
Cortes gaditanas, nació en Cabeza del Buey, pueblo también 
natal de nuestro compañero, y en atención á ser el biógrafo 
del preclaro doceañista fué propuesto para tan honroso 
nombramiento, dando pruebas de que el médico de nuestros 
tiempos sabe algo más que de Medicina, pues como decís 
LatamendI: «El que no sabe más que medicina, tengo para 
mí que ni aun medicina sabe.»

La supresión de los peligros de los rayos X.—Reciente­
mente los reyes de Inglaterra visitaron el London Hospital, 
cuyas diversas dependencias recorrieron con visible interés- 
Una de las secciones que más les interesaron es la que con­
tiene las instalaciones para la aplicación de los rayos X. 
Como se sabe, los famosos rayos, de cuya eficacia no exis­
ten dudas tratándose de ciertas enfermedades, ofrecen en 
su empleo peligros á los cuales era muy difícil sustraerse, 
aun tomando abundantes precauciones. De ahí la necesidad 
de pensar en hacer instalaciones especiales que resolviesen 
el problema, librando á los facultativos de la amenaza á que 
sin cesar se hallaban expuestos. En el London Hospital pa­
rece haberse encontrado la manera de llegar á este fin. El 
paciente á quien hay que someter á la acción de los rayos 
X, es colocado en un gabinete especial, herméticamente ce­
rrado y con paredes de hierro y plomo. Laa ventanas tienen 
vidrios en cuya fabricación entra el plomo, y que son tan 
refractarios á la acción de loa rayos como el plomo mismo. 
La cura se dirige desde fuera del gabinete. Como se sabe, 
varios son les médicos víctimas de los rayos X. Kii Inglate­
rra el Dr. F. S. Peperdene ha quedado poco men< s que im­
posibilitado para trabajar, y su colega el doctor Cox falle­
ció á consecuenc a de un mal determinado por la acción de 
aquellos.

El nuevo tratamiento de la sífilis.—Este prepsrado, dea 
cubierto en el Laboratorio de Frankfurt sobre el Main 
con tanto éxito, se empieza á preparar según la fórmu­
la de Ehrlich en un pueblecito llamado Hiíchst, del an- 
tigvio condado de Nassau, cerca de Tannus, estación que 
está inmediata á Frankfurt, haciendo en gran escala prepa­
rados, garantizados por el autor, la casa de productos quí­
micos, cuyas señas son: Hiichster Farbrverke Hiichst a¡ M.

En estos últimos días ha pedido patente imperial ó pri­
v i l e g i o  al Gobierno alemán, para el goce de los privilegios 
ó ventajas de ellas, sobre el preparado 606 ó procedimiento 
Ehrlich Hata para su explotación, y dentro de un mes, pro­
bablemente, ya estará generalizado en el comercio.

La técnica que se suele emplear, consiste en echar la 
cantidad prefijada de la sal en un mortero esterilizado, y 
con una pipeta graduada se le añade una solución de lejía 
de sosa al 20 por 100, diluyendo luego ambos cuerpos lo 
mejor posible. A continuación se les añade un centíme­
tro cúbico de agua esterilizada y cuatro ó seis de suero Ha- 
yem, neutralizando en seguida con escrupulosidad el prepa­
rado, que debe quedar transparente. El reactivo de prueba 
puede ser una sola gota de fenolftaleína, vertida sobre el 
preparado, ó el papel de tornasol. Si resulta-muy alcalino el 
606, entonces toma el color rojo y hay que añadir más go­
tas de ácido acético glacial, y si está muy ácido, precisa 
echar un poco más de lejía de sosa.

Las inyecciones pueden ser intravenosas y subcutáneas; 
en las primeras, la sal se diluye lo menos en 2C0 centíme 
tros cúbicos de líquido, paia evitar embolias. Más empleadas
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son las segundas, siendo el sitio de elección la región glútea 
ó la escapnlar aseptizadas.

Todo esto requiere una gran paciencia y asepsia, y de 
que esté el líquido inyectable más ó menee ácido ó alcali­
no depende que exptriinenlen los enfermos más 6 menos 
dolor.

MEDICAMENTO BE FAMILIAS
A d o p t a d o s  

d e  R . O . p o r  lo o  
M i n i s t e r i o s  d e  

G u e r r a  y  M a r i n a

R e c o m e n d a d o s  
p o r  l a

R e a l  A c a d e m i a  

d o  M e d i c i n a

Toda clase de In d i sp o s ic io n e s  de l  tu b o  dig'es* 
t iv o ,  v ó m i to s  y  d i a r r e a s ,  e to .,  eu niños y adul­
tos se curan pronto y bien con los B a l i c l l a to s  

d e  b i s m u to  y o e r io ,  de  V iv a s  P é r e z .

Exig-Ir la marca de fábrica y la de precinto, y la 
alegoría de la Didsa Ceres adherida á las cubiertas.

D e venta en todas las farm acias acreditadas del m undo

Indispensable á los viajeros
SO LU C IO N  BENEDICTO
d e  g l l c e r o - t o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREO SO TAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales, caries, raquitismo, eecrofulismo, etc. Frascoy 2y50 
p e s e ta s - Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. 
Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor el sulfato do quinina La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento {Febrífugo Infantil Santoyo 
de inmensa utilidad para los niños.»

Veáso el anuncio en las cubiertas.

ji;i.
HISTOGENO LLUPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e rc u lo s is  

D ia b e te s , 
A nem ia

y en fee  m e d a L e s  
c o n s u n t i v a s

eci
g e n e ra l.

E s tá  asi proclamado 
por la Clase Médica.

pidan muestran gratis d 
t.  Llopie, Ferraz, 3. -MADRID.

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

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

Velaeco y Compañía, Alcalá, 7.

OJ lOLi

VIDART

ir la 
ip, y 
lejía 
33 lo 
yfme-
I Ha- 
repa- 
ueba 
re el 
no el 
} go- 
ecisa

(teas;
:íme
ladas

PODEROSO TÓNICO NERVIOSO Y MUSCULAR

ELIXIR BUSTO
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSEATOS

PRALES. FARMS.

A V I S O  I M P O R T A N T E
Pago de suscripciones; Siendo muchos los compañeros que hasta la fecha se hallan en descu­

bierto en el pago de sus suscripciones, agradeceremos se pongan al corriente en las mismas loantes 
posible.
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E sta fe ta  de partidos
Anunniada la titular de Chueca (Toledo), se hace saber 

á loa co opafieroa que si bien en la claHÍdcación de partidos - 
médicos aparece el de Chueca-Villainioaya, fué nn error de 
redaccida del que á su debido tiempo se protestó y fué pedi­
da la rectiflcación ante la Janta de Gobierno y Patronato; ade­
más es una anomalía que siendo el pueblo de Villammaya 
de mayor vecindario que el de Chueca, sea el primero anejo 
del segundo, pues esto no ha sido nunca. El partido médico 
lo componen Villaminaya-Cliueca, estando desempeñada la 
titular de Villatninaya é igualado todo el vecindario por el 
que suscribe. Lo que verdaderamente se anuncia es la titu­
lar de Chueca ;on 360 habitantes y dotación entre titular é 
igualas de unas 1.600 pesetas; le demás son espejismos y 
Cünfus ones que pueden dar'lugar á dudas primero, y de- 
cepciouis después, para el compañero que venga á des­
empeñarla. Do todo esto podrá informar el Sr. D. Vicente
•Tus-̂ ado, Presidente de la Asociación de médicos del parti­
do, y De'legado provincial, residente en Yébenes (Toledo).
A n d rés  P in id la .  . , „  . wc—Próxima á anunciarse la vacante de Bercial (isegovia), 
se advierte á los compañeros que deseen solicitarla, que el 
que en la actualidad la desempeña durante dos años, tiene 
las simpatías de todos los vecinos y piensa continuar en di­
cho pueblo. __________________________

Vacantes.
V üla g o n za lo  (Sc^owa).—Venciendo el día 30 del mes ac­

tual el contrato con el facultativo titular de este pueblo, 
nara la asistencia de seis familias pobres, por haber presen­
tado la dimisión del cargo el que la venía desempeñando, 
bajo las siguientes bases: El contrato con el facultativo que 
se designe será por un año, que principiará á contarse desde 
la fecha que tome posesión del cargo. Disfrutará el nombra­
do el sueldo anual de 600 pesetas, que se consignarán en 
los presupuestos respectivos, satisfecho por trimestres ven­
cidos siendo de cuenta y cargo del interesado el pago de 
toda clase de descuentos é impuestos que sobre su haber 
sean señalados, y atender á la asistencia y curación gratuita 
de las familias declara<las pobres en e.ste pueblo, sin que en 
ningún caso excedan de s« is, cuya lista le será facilitada. 
Asimismo contrae el facultativo la obligación de asistir y 
curar sin remuneración de ningán genero 4 los pobres y 
nresos de tránsito, que por su estado necesiten el auxilio 
de la ciencia médica El «graciado tendrá la obligación de 
prestar eu asistencia á 60 vecinos y sus familias de este 
pueblo las cuales por dichos servicios se han comprometi­
do á pagar 1,400 pesetas al año y por trimestres vencidos, 
siendo condición precisa que el mencionado profesor tenga 
su residencia en esta localidad, Lo que se anuncia al pu­
blico para que los aspirantes al referido empleo dirijan sus 
solicitudes documentadas á esta Alcaldía en el término im­
prorrogable de treinta días, á contar desda el de la meeríión 
de este edicto {B . O. del 1'.' de Septiembre).-El alcalde, 
J u a n  Palomo.

M a ta m a la  (,Sloría).-Se lialU vacante la plaza de médico 
de este pueblo por lo referente á igualas con las faniihas 
acomodadas de los pueblo.s <ie Matamala, su agregado Ma­
tate y Oa-'erío de la Concepción, enclavados en un pequeño 
radio <le buen camino recrt-aiivo y > onliguo 4 las líneas ié- 
rreas de S )riji y Vniladolul-Ariza, cuyas igualas se fijan en 
1 600 pesetas anuales, y si el agraciado lo es á la vez (ie a 
titular, reun'rá un haber de 3 600 pesetas, siendo de cuenta 
cel prof 'Hor cotirar las igualas. Los aspirantes podrán pre­
sentar sus solicitudes debidamente documentadas al alcal­
de presi lente del Ayuntamiento, y encargólo de jo f  veci­
nos* durante el plazo de treinta días (/í O. del 23 de bep- 
tiem bre).-El alcalde, M ariayio G a r ijo .

Q u in ta n a  R e d o n d a  (S o r ia ).-V > e  acuerdo con lo ordenado 
por la Junta provincial de Beneficencia v Sanidad, y man­
dato del Exemo. Sr. Gobernador civil de esta provincia, e 
Ayuntamiento y Junta muiiiciiuil de eaociados que tengo el 
honor dn presiiür, se anuncia vacante la plaza titular de mé­
dico cirnian.j de este distrito con la dotación de 100 pe­
setas a nales, que serán satisfechas trimestralmente al 
señor profesor que en su din sea electo. Los que se crean 
con la apliUi'l necesaria para el desempeño del expresado 
cargo, presentarán sus solicitudes al señor alcalde de este

pueblo en el plazo de treinta días, contados desde el siguien­
te en qne aparezca inserto el presente anuncio, pasado el 
cual se proveerá. (B . O. del 23 de Septiembre). La ínterini- 
da i de dicha plaza ’a desempeña en la actualidad el profe­
sor D. Alejandro Tranque Cantero, médico residente en este 
pueblo.—El alcalde, Cleto Izq u ie rd o .

A r e s  (Coruja).—Hallándose vacante la plaza de médico 
titular de este municipio, dotada con el sueldo anual de 990 
pesetas, para la asistencia de 300 familias pobres, se hace 
páblico por medio del presente, para que los señores facul­
tativos que aspiren á desempeñarla presenten sus solicitu­
des dentro del término de treinta días, contados desde la 
inserción de este anuncio (B. O. del 23 de Septiembre) con 
arreglo á las condiciones que constan en el expediente que 
obra en la Secretaría del mismo.—El alcalde, N ico lá s  F ea l.

G a ih ie l (C aste llón),— 1,9. titular de medicina y cirugía de 
esta villa, dotada con el haber anual de 600 pesetas pagade­
ras por trimestres vencidos de fondos municipales, por la 
asistencia facultativa de cuarenta familias pobres y cumpli­
miento de los demás deberes anejos á dicho cargo, se halla 
vacante por terminación del contrato con el señor profesor 
que la venía desempeñando. Lo que se anuncia al público 
con el fin de que los que desean obtener dicha plaza, dirijan 
BUS aoHcitudes al Ayuntamiento de mi presidencia, dentro 
del plazo de treinta días, á contar desde esta fecha; debien­
do advertir que la asistencia á las familias pudientes se 
contratará particularmente en el vecindario. (B. O . del 21 
de Septiembre).—El alcalde, C o n sta n tin o  T a r e n .

P o rto  (Z a m o ra ) .— T^n esta localidad se halla vacante la 
plaza de médico titular con la dotación anual de 876 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos de los fondos de este 
Municipio, por la beneficencia ó asistencia <ie veinte fami­
lias pobres que este Ayuntamiento designe. Los aspirantes 
á dicha plaza, que serán licenciaios en Medicina y Cirugía, 
presentarán sus solicitudes en la Secretaría de este Ayunta­
miento en el plazo de treinta días, á contar desdo la inser­
ción del presente anuncio en el periódico ofi'dal de la pro­
vincia. (B. O. de! 21 de Septiembre.—El alcalde, A le jo  Ca- 
rracedo.

A^oíiciWo (Loíroño).-Seballa vacante la plaza de prac­
ticante de cirugía menor de eete Ayuntamiento, c. n la do­
tación anual de 100 pesetas satisfechas por Iri > esties ven­
cidos de los fondos municipales, por la prestación de asis­
tencia inherente á dicho cargo de una á diez familias po­
bres qne le señalará el precitado Ayuntamiento, de vecinos 
de esta villa y de la agregada de Arrúhal. Los aspirantes á 
la misma, presentarán sus solicitudes en esta Alcaldía de 
bidamente documentadas dentro del término de treinta 
días(B. O. del 19 de Septiembre).—El alcalde, .TuHán B u r ­
gos.

T o rren u ev a  (C iu d a d  R e a l) . - Partido de VBldepefias.- 
Por Etíllec.miento del Dr. Alonso y Alonso, que la desempe­
ñaba, y creación de otra plaza por considerar insuficiente 
una, dotadas 1.000 pesetas cada una. Clasificada en tercera 
categoría con I.bOO pesetas por asistencia á 300 familias 
pobres. Tiene 3.500 habitantes, y ha de recorrer el titular 
seis kilómetros. Solicitudes hasta el 6 de Octubre.-El al­
calde. M a n u e l Castro.

V illa n u e v a  de la s  T on-es (V a lla d o lid ) .— P o r  dimisión del 
que la desempeñaba, se haba varante la plaza de médico 
titular de esto pueblo. Su dotación es de 600 pesetas por 
asistencia á 15 familias pobres, reconocimientos de qu-n- 
to3 y casos de ofico. La villa de Campiño, con la cual 
clasificada en cuarta categoría, paga otras 600 pes“t.as En 
Villanueva hay 120 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 8 de Octubre próximo.- El alcalde, F ilo m en o  B a r r o c a l .

R a s c a fr ia  ( M a d r id ) . - S e  halla vacante la plaza de médi­
co titular de este pueblo Su dotación es de 975 pesetas, pa­
gadas per trimestres vencidos, por asistencia á 20 familias 
pobres y Guardia civil del puesto, y 300 pesetas más por 
asistencia á seis familias pobres de su anejo Oteruelo del 
Valle, sumando en total con las igualas unas 3.500 pesetas. 
Los aspirantes á dicha plaza presentarán sus solicitudes en 
esta Alcaldía basta el 10 de Octubre próximo.—El alcalde, 
J u a n  N ie to .

Un médico con larga práctica profesional se ofrece para 
sustituir facultativamente á un comprofesor. Detalles en la 
administración de esta revista.

8

B. TEODORO, im preaur, Q lo rirtii de S a n ta  H a ría  d a  la  C abeza l
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EL SIGLO MEDICO
m-

Se poblioi 
tedoe loe domingoa.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA,
OBNIO MEDICO-QUIRURGICO 

»
I . A  Ü O  R K - B J e P O N D  B N  O I  A  M  «  33 I  O  A

Fundada pnr D Juan Ouatta f  Okernar

Publica una Biblioteca^ 
eumamente económica.

hrítíííico de Medicina, Cirugía y Fanuacia coriSíigraüo a Hz luiareses so ra ie s , cienLificíi: y trolesioaaies ue las clas-is m ejicas

PCNDADOKES
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA V ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Preoíoi de iuiorlpol6n de EL SIGLO 
■ adrid: 3 pesetas triniGstre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 18 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P E 0 P I R T A B I 0 8

íl. Riiüfi ¡irm . —  l  Cafias Iwfa Cyrls2s. —  i  üñgiji Pí Iííe,
D IB .E C T O E  G E R E N T E

D.  R A i S a O H  S E i n r t E T

Preclci de tusoripcion de la BIBLIOTECA 
Eaee grandes rebajas on las 

obras qne publica k los laseripto-
rM de El Siglo Médico,

■0

V

'i RRY
>-21 O.C5de Yodo por cucharada 
^  de las de sopa.

" S r O D O T  A l f i c o
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VQOO. SiKtltuye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES o e l  PECHO
F .  C O M A R  é  H i j o .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  tis

Lai
PinoBM f»  ceaecií lig

P IL D O R A S "
. ___  DIL DOOTOB

DEHA1IT
> títuheaD en  p u rg a r s e ,  c u a n d o /o l 
cesitan. N o  tem en  e l a sco  n i  e i |

IZLo titubea
In e c e s i ta n . ______ _
Ic au san c io , p o rq u e , c o n tra  lo  que  su-l 
Iced e  con  io s  demas p u rg a n te s , estet 
In o  o b ra  b ien  s ino  cuando se tom a\ 
Ic ó n  b u e n o sa iim e n fo s  jb e b ib a s /o r - l  
I Ü ticantes, c u a l e l v in o , e l caté, e l té .l 
I C ada c u a i  escoge,p a r a p u r g a r s e , la j  
Ih o ra  jr ia  com ida quem as le  con  We- 
^ n e n , s e g ú n  sus ocupaciones.Com oj 
l e i  causando  que la  p u rg a  ocasiona ! 
\ q u e d a  c o m p le ta m e n te  a n u la d o /  
* p o r  e l e fec to  de  la  buena a li~ /  

^m entac ión  empleada, uno  se. 
\ d e c i d e  fá c ilm e n te  á v o lv e r  á j 

^ m p e s a r  cuantas ve ce ^  
sea necesario.

GOTA
AGUDA

.V dc

de

ífloliflC A’
Linimento

üli‘Oil)iiln p o rh i  piel en | 
fricciones y com preeas.

REUMATISMO AGUDO
M I D Y , l l 3 , r 'S ' - H o n o r 6 .P a r i 8 y í o d s í f « r m « e / a í '

ÉN ÉSO L
(S A ^ L IC IL A R S IN A T O  íJo M E R C U R IO )

NUEVA SAL ARSÉNlCO-MERCURlAk SOLUBLE, INYECTABLE
con el Mercurio y ei Argénioo disimulados

VENTAJAS m  ENÉSOL B
1“ T o x ic id e td  cxo o a ive a ü e n ie  d é b ü  (?0 v eces  m á s  d éb il q a e  la 

del Hg-. 12), p e rm itie n d o  a s !  a d m in is t r a r  á  doa ie  e le v a d a s  e l  m e r ­
cu rio  y  el a r?én lco  s in  fe n ó m e n o s  g e n e ra lc c  d e  in to le ran c ia .

2" B l  E N E S O L  n o  es dcHoroso &n in y e c c io n e s :  é s ta s  so n  m u y  
b ien  s o p o r ta d a s  a u n  á  dosí.^ c re c id jc  y  ja m á s  p ro d u c en  n u d o s id a d e s .

3» La a c tiv id a d  te ra p é u tic a  d e l E n e so l e s  c o m p a ra b le  á  la d e  la s  
m e jo re s  s a le s  m e rc u r ia le s  E o lnb les, p n ea  á  su  acción  específica , q u e  
debe a l  m e rc u rio  q u e  c o n tien e , re ú n e  la  a c c ió n  d in á m ic a  del a rs é n ic o  
b a jo  su  fo rm a  de d e r iv a d o  m e tíla d o .

B l  fiXfBSOZi se expende en  Ampi

£ra d tia d a s  á  0 g r  O rpo r c- c. (Ogr. 06 
a  C a ja  de 10 A m p o lla s  . fraDCoi

o lla s  de 2  r.. c. 
p o r  A m polla). 

ífráDCos f'an F ra n c ia ) .

L a b o r a t o r i o s  C l in  — F .  C O M A R  &  P I L S  &  C ‘®, S u c e s o r e s  
20, R ué d e s  F ossee-S ain t-Jaoques. PA R IS. 989

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso REGENERADOR

p r e m e r ite  p o r  lo e  Jnéd ieoo .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas ae quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, ánemía profunda, 
Itlenstruaclones tfoforosas, Cafenfuras de fas Colonias, malaria, etc.

2 8 ,  K u e  X lc h e i le u ,  P a r ís , y  en^todas fa rm a c ia s  de l e x tra n je ro .

9

________________________________  ___________________
,  ^  L í i  A m e n o r r e a ,  l a  D i s m e n o r r e a  y  l a  M e t r o r r a g i a  c e d e n  r á p i d a m e n t e  s i  s o  u s a n  l a s  c á p s u l a s  

d e  A PIO L  d o  J O R E T  y  H O M O L L E . E s t o  m e d i c a m e n t o ,  vei'dacfero regulador de la mensiruacitñ, n o  o f r e c e  p e ­
l i g r o  a l g u n o ,  a u n  e n  caso de jjre^e/l. p a r í s , PurmAclaO. Scgulu, 16S, m e  Saint llonorú: todas farmariafl.

m
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P R EP A R A D O S  S T A U F F E R
c o m p r i m i f l o s  d.e

Levadui*a de C erveza  S ta u ffe r
contra la diabetes, forúnculos, ántrax y otros.

Gran depurativo.
Comprimidos de fermentos tácticos.

l ^ a . c t o - J 3 a c t e r i a .
p a ra  la s  a lte rac ione s de la s  v ía s  d ige stiva s.

Se rue^a á los señores Médicos pidan á los Agentes,

Sres. Hijos de Diego Martín Marios,
Granada, 61, Málaga, V muestras.

Se venden en las principales Farmacias y Drognerías.

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

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo ó inapetencias.—Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, Recoletos, 2, Madrid, 
Farm acia de García Suárez y en todas las 
buenas farmacias.

TÓNICO - R EC O N STITU YEN TE
Y AHTIHEURASTEHICO

E L IX IR -M E D IH A  d e  «D A M IA N A ,, COM PUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
E s te  m e d ic a m e n to ,  ta n  re c o m e m ia ilo  y a  h o y  p o r  l a c l a s e  m é d ic a , p o r 

io s  m a ra v illo s o s  r e s u l ta d o s  q u e  e s tá  p ro d u c ie n d o , r e a n im a  la  nutrunói^  
n e r v io s ,  c o m b a te  la  d e jw e íK Ín m en ía /, p ro d u c id a  m u c h a s  v e c e s  p o r  e x c e  
Bivo tra b a jo  in te le c tu a l, s ie n d o  d e  e fe c to s  s e g a ro s  e n  la  cu ra c ió n  de la  aae 
m ia ,  d e b ilida d  ne rv iosa , empobrecim iento orgán ico, c o n v a le c e n c ia  d e  en fe r­
medades graves, ra q u it is m o , escró fu la , fo s fa tu r ia ,  to n if ic a n d o  los centros 
nerviosos  y  e l  co razón , y  c o n s t i tu y e n d o  e l m ás  p o d e ro so  r e m e d io  c o n tr a  la 
n e u ra s te n ia .— P íd a s e  s ie m p re  E l i x i r  M e d in a d e  *D a m ia n a *  compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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ENTOL
I e s to s  
s e s  e n  
i.

¡ANOS
QNA
52.

C o l l a r  g o l

( E n e m a s  é  i n y e c c i o n e s )
administrado en dosis suficientes produce notables 
resultados en muchos casos de

Infecciones generales graves
Piemia (especialmente en la puerperal), reumatis­
mo articular agudo (rebelde al tratatamiento sali- 
cilico), tifus, infección gonocócica y tuberculosis

asociada.

------------------------------ -̂--------------------------------- ^
1

J a n n i s m u f

Astringente Intestinal
de efectos rápidos, seguros y duraderos que se ex­
tienden á todas las porciones del intestino. Muy 

eficaz en toda cíese de
Diarreas agudas y crónicas,

posee reunidos los efectos del taníno 
y del bismuto.

C r e o s o t a /  ‘ 'a e g d e n ,,

D u o t a l  “ l í e y d e n ,,

medicamentos de reconccida utilidad y eficacia 
contra las enfermedades infecciosas de las vías

respiratorias.

Publicaciones y muestras gratuita;

G u s t a v o  R e d c p ,
Representante genera! en España de ¡a Ghemis 

-------------------------------------------------------------------

£ e id o  a e e f i l - s a l i e l f í e o

' ‘Heyden,,
en polvo y en tabletas fácilmente solubles en el 
agua. Carece de los efectos desagradables del sali- 
ci'ato de sosa, es muy económico y de primera

calidad. ,

3 para los señores médicos enviará

Zorrilla, 23, M a d r i d .
che Fabrih uon h'eyden, Radebeul (Alemania).

----------------------------------------------------------------- r

lODINA
(lodo on combinación orgánica)

Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local, 
que dan origen generalmente los loduros. Cápsulas de iodína Gtner 
Aliño, cada una de las cuales coanene 20 centigramos de íodina pura 
de 4 á 12 cápsulasdiariap en dos o tres veces.

Pídase en todas las farmacias de España y Am érica.

I N S T I T U T O  N A C I O N A L  D E  H I G I E N E  D E  A L F O N S O  XIII
I  > I  H . E  O  T  O

DON SANTIAG O  RAMON Y CAJAL
I=»xod.■actos y  s e r - v i c i o s  d e l  m i s r a o ;

Suero an tid tftérico . — D oais c u r a t iv a :  f ra s c o  de 10
cen tín ie tro a  c ú b ico s ............................................................. p ta s . 4

Sueros antiestreptocócicos.—1-*̂ Polivalente ó general; 
frasco de 20 c c ............................................................. » 6

2.0 Especial para fiebres puerperales y erisipe­
la?; fra sc o  d e  20  co ...............................................  > 5

3.0 E sp e c ia l p a r a  e sc a r la t in a  y  a n g in a s  g ra v e s ;
frasco de 20 cc............................................. » 5

Suero an ti-tiro ldeo .—C aja  co n  10 a m p o lla s  d e l  cc . . . » 5
Suero fo rense .— P a r a  la  re v e la c ió n  d e  s a n g r e  h u m a  

na ; d o s  a m p o lla s  p a ra  u n  a n á l is is  (p ru e b a  y  c o n tr a ­
p ru eb a ) .........................................................................................  » 20

Suero fisiológico.—Como tónico poderoso, frasco de 
20 cc...............................................................................  » 5

Suero vacuna contra la erisipela ó mal rojo de los cer­
dos.—Tratamiento completo para 10 cabezas........ ptas.6

Vacuna antivariólica para la especie humana.—Vial para
10 ó 12 personas...........................................................  » 5

Tubos para 2 ó 3 personas..........................................  >
Vacuna antívariólica para el ganado lanar.—Ampolla

para 50 cabezas......................................... ................. >
Vacuna anticarbuncosa.—Tratamiento completo pa­

ra  40 reses menores..................................................... >
Gelatina esterilizada para inyecciones hipodérmicas.—

Frasco de 20 cc............................................................  > 2
Tratamientos antirrábicos. -  Por cada persona............  >60

Por cada perro......................................................... >20
Por cada muía ó caballo........................................  » 25

1

8

inoculaciones reveladoras de la rabia..............................  >25
A N A L IS IS  B A C T E R IO L O G IC O S .-A N A L IS IS  O U ÍM IC O S

L a  c o r r e s p o n d e n e ia  y  g i r o s  so  d i r i g i r á n  á  D . S a lv a d o r  R e m o n ,  P r o f e s o r  d e l  I n s t i t u t o ,  F e r r a z ,  9b, M a d r id .  L o s  p e d id o s  d e b e r á n  v e n i r  
a c o m p a ñ a d o s  d e  s u  im p o r te ,  s ie n d o  do  o u o n ta  d e l  c l i e n t e  lo s  g a s to s  d e  e n v ío .

A lo s  s e ñ o r e s  M é d ic o s , F a r m a c é u t i c o s  y  V e te r in a r io s  q u e  l o  s o l io i t e m s e  l e s  a b r i r á  c u e n t a  c o r r i e n t e ,  c o n o e d ié n ( ^ le s  c r é d i to  y  u n a  
b o n if ic a c ió n  d e  u n  t a n t o  p o r  100 e n  d e t e r m in a d o s  p r o d u o to s .
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HISTOGÉNOL
EMPLEADOS EN LOS

HOSPITALES de PARIS 
I S a n a t o r i o s
I Dispensarios antitulierculosos 
' de l m u n d o  e n te ro . 

COMUNICACIONESI álaAcademia de Ciencias
¿ liSocledaddeB io log ia  
y á la de T erapéu tioa . 

TESIS
1  Sobre el H I S T O G E N O L

present.idat á las FaculUdes 
0 9  Mediolna de Parla y  d «  

Monipellier.

PREPARADO
UedlcacióQ

Arsénico Fosforada ¡
orgánica. ___________________

El H ISTO G EN O L N A L IN E  está indicado en todos los casos en que el organismo,

N ^  I£I N E & b a s o  d é

Nuclarrina.

njios! „ ,
do las reacciones intraoi'ginicas.

TUBERCULO SIS, BRO NQ UITIS , L IN FA TISM O , ESCROFULA, ANEMIA 
A S M A , NEURASTENIA. D IAB ETES , AFECCIONES., C U TA N EAS , 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS D IFIC ILES, ETC.
E x i g i r  e n  to d o s  lo s  f ra s c o s  ¿a F i u m a  a . k a XiI i t s  

L a b o r & t o r io a  A .  r j  A L I K T E  “  1 2 ,  R u é  d u  C h e m i u - V e r t ,
VILLENEÜVE-LA-GABEKNB (Seine), F rancia.

FORMAS y DOSIS ¡

ELIXIR
GRANULADO

2 c u c h a r a d a s  d e  s o p a  
p o r  d ia .

COMPRIMIDOS
4 é  6 c o m p r i m i d o s  

p o r  d ía .

AMPOLLAS
1 a m p o l l a  p o r  d ia .  *■

^ N u e ü o  T r a t a m i e n t o  de la SÍFILISydeiasDERMATOSIS'

H E C T A R G Y R E
P Í L D O R A L  De un'i á ios pildorat al dio por 

espacio d i 10 á 15 día*.
G O T A S  De 20 á 100 gotas al dia por espacio de 

10 i  15 dias.
A M P O L L A S  Inyéctese una ampolla diaria por 

espacio de 10 á 15 d ía s .-  INYECCIONSES INDOLORAS.

PREPARADO POR

A L l
(C o m b in ac ió n  d e  H e c tin e  y  d e  M ercu rio ).

P Í L D O R A S  De una á dos pildoras a l dia. I La duración ael Tratamiento 
G O T A S  De 2o i  100 gotas al dia. / «b de lO 4 15 días.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por eípacto de 10 d 15 días.

INVECCION e s  INDOLORAS

E x ig ir  sobre to d a s las ca jas y  fra sc o s  la  f ir m a  d e  g a r a n t í a  A . NALINE.
Pídase Prospecto de Hectino y de Hectargyre; Uboratoriode A. NALINE, 12, B u e d u  C h e m in -V e rt, i  VILLEWEUVE-U-GARENNE(Siine). Francia.

VINOdeVIAL
lA C T O  FO SFATO  ■ CARNE ■ QÜINA

A lim e n to  ñsiolóffioo completo
Anemia — Oonvaleoencla 

Pérdidas de las fuerzas — rielare — Inapetencia
Perfectamente proporcionado y asimilable, el 

-  r—  V in o  F o s fa ta d o  d e  V ia l  es un estimulaoio
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyonte general 
en las afecciones debilitantes.

í a r m c l a V I A - l - i ,  r u é  V i c t o r - H u g o ,  1 4 ,  L Y O N  yiofiaslasFariiaclai
Deposilario General para España: ANTUNIO SERRA REU¿> (Tarragona

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

«  ENFERMEDADES de la  PIEL »
^ V icio»  d é l a  S a n g r e ,H e r p e s ,  A c n é .

^  ----------------------------------------  . .

P a r is  j  en vadee

CVUAÜWJ!^ üKtíUJiA
O U U  tL

• TISIS j

RESFRIADOS ’ ’v  "

b r o n q u i t i s ; EMULSIÓN MARCHAIS
al CreoBota y Glicerofosfato de caf-

DE MARCHAIS (FRANCIA)

CATARROS 
ASMA

De 6 6 « Q e l i a r » d M  d *  « a f é  «o a n a  U e »  d «  t ia ao n

DESCONFIAllSE w
PE LAS FALSIFICACIONES É IM'TACIONES

E x iy ir  la  

Firm a :

\nim y  de m Pureza a lisoM a  
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

( S i n  C n p a i b a  —  n i  I n y e c c i o n e s )

de los Flujos llecleiiles ó Fersisleiiies

Cada l i e ' a  e l
cá p su la  de  e s te  M o d e lo  n o m i  re : NIDY

PARIS, B. Rae vifleoni t ab lasí macliT
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lODALOSE GALBRUN
IODO F IS IO L O G IC O , S O L U B L E . A S IM ILA B LE

L a  i o d a l o s b  b s  l a  O n i c a  s o l u c i ó n  t i t u l a d a  «s e l  p e p t o n i o d o
Gombinaciún d irec ta  y  com pletam ente estab le del lo d o  oon la  P e iitoaa  

D e s c u b i f r t a  e n  > 1 8 9 6  POR E . Q A L B R U N , D o c t o r  e n  F a r m a c ia .
Comun/cac/Cn a/ X III’  Oongreto Inlernaolonal da Medicina, Paria 1100

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

Veinte gotas lODALOSE obran como tin gramo Induro alcalino, 
uoaig MBDI1 6 ; Cinco a veinte gotas p;na Mtfioa; diez á  cincuenta gotas para Adultos.

Podir Folleto sobre la l o d o te r a p i a  f is io ló g ic a  por el P e p to n io d o .
__________ L a b o r a t o r io  G A L B R U N , 18, Bue Oberkam pl, PARIS. "

iSp ilepsia!!! °»,a . a v .■  ■  ■  franqueza, con la más
grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enlermos; G rajeas que siem pre en  los casos ord inarios 
llev an  con ellas la  posib ilidad  de triunfo  ó a l m enos la  
ce rteza  de u n a  m ejoría en  los casos difíciles.

3 G E A U X , S e i n e  (F ra n c e )  y ea todai Iti Famiaeiii.

D A V 0 S SANATORIO DAVOS PLATZ
(S u iz a ) Establecimiento para las enfermedades del pecho.

situ ac ió n  uiaguíflcB, lejoB do todo m id o  y del polvo. T ratam iento  OBpocial p a ra  ciertos 
cssoa. In sta lac io n es liigiónloaa de las m ás m odernas. Conducciones de agna callen te y de agua 
tr ia  en cada hab itac ión . Tensión, con hab itación , tra tam ien to  módico, etc., francos, l i  4 irán  
coa 11». • '

MécLlco-Tefe: Er. .A.. SOOSlTÓIjLEia

^ B fc K Ü U lO s is . AFECCIONES BRÜWCO-PULMOWARES

al CLORHIDRO-FOSFATO de cÁl ChÉosOMDO

A N T I S A C I C A R  y  R E C O N S T I T U r E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE A ISORBIDA 

L ica tnza  lu  !eii»n loeile..,restaura cao prooliioo ílijutito y f ‘ etttdo jíjouI.
J ' P^UTAmiERGE,V^ryBKVOIE PAliIS, )odtsFifsi,!./

C O N  A Z U L  D E  I V I E T I L E N O
á ua mismo tiempo. A N T IS É P T IC O , A N A LG É S IC O  y D IU R É T IC O

® ® M E JO J? , la S X A .S  A C T I V A ,  la M E J O R  T O L E R A T i A  Ha FnHna 
8 p reparaciones  p recon izadas  pa ra  ei tra ta m ie n to  da las

A FEC C IO N ES  d e  l a s  VIAS U R IN A R IA
B le n o rra g ia s , D r e tr i t i s ,C is t i t i s ,  C a ta rro s  v e s ic a le s , P r o s ta t is .H e m a tu r ia  
n e l r l t i s  su p u ra d a , y^^todae enferm edades d e  la  V ejiga y  de los R iñ o  a i i .

A G G iO N R A  A ̂<íi>pfacfo por toa más «nomúrado# médioos espec'a/isfas.
^ r . .  . V  — — Dotjs r 6 á  10 cápsulas cada día.

^¿BORATORI03_MOWA^L_FRfeRE8 — N~ANCY (FRANCIA).

t  EN FER M ED A D ES  NERVIOSAS
A  EPILEPSIA -  HISTERIA — ECLAMPSIA 
T  -CONVULSIONES INFANTILES -  COREA 
’  VERTIGOS — INSOMNIO — JAQUECA 
i  E x i t o  a b c q u r * pc3 t-c.i- ri

%

X
%
♦♦♦♦

TRIBROMURO
de A .GIGON

Sal oonteniendo loa tra s  B rom uros en  el estado 
d e  p u resa  com pleta.

Dosifíoaoión fioll, ConiBrrao/ón Indeñnida 
Frai«o acompañado de uoa cuchara-medida dosi- 

□cando 1  gr. que baata hacer disolver eo un ll'i’iulo 
cualquiera (infualOn de tilo ,  agua aiiicara.ln, nr.). 
JJdsit: { á icichtis-Bididiiiifii l«  [Ddieacioses dtlIidiM. 

Ea Friicos de 30 gr. 2‘50; 60gr. 4*60; l?5gi'. 8'.
Farmacia C H » O Jr.7 7 R u o ’C og-H áron,P?-ri8

/  en todai la t Farm acnt. a

♦♦♦♦
♦
♦♦

♦
♦
♦
♦O
♦

♦
O

Granulos ne C atillo n
á  1 MIL. EXTRACTO NuRMAL DB

STROPHANTUS
9  Con es to s  g ránu los se han hecho las obras dls- 9  
2  cu tidas en  la  Academia de Medicina P arís 1889. #  
2  P roban que 3 ó  4 producen p r o n t a  d l u r e e l s  G  
9  reanim an e l o o r a s o n  ú e M l l t a d o ,  dlelpañ #
S A8IST0LIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA 8
^  C a rd io p s tla s  de los N iño s  y A nc ianos, etc. 5 
^  Uso continuo sin Inconveniente n i intolerancia S
m  G R A N U LO S  OE C A T IL L O N
8 I
i l i l lg í - l  _______
•  T Ó N IC O  del C O R AZO N  por E X C E LE N C IA
^  NO DIURETICO -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
^  M u c h o t  t l r o p l t a e t u t  to n  I n e r le t ,  l a t  t l n t u n i  I n n t / e t  ,

0  Iiig irG ranulof Catillon. Premiod(ltAcad‘‘ di Medie»
• s s .  Mepalli di Pan 1900. Parla.3.B*S*-Martln.

STROPHANTINE w

i
i

LA COLESTERIIVA
CONTRA LA T U B E R C U L O S I S  

H E M O R R A G I A . A N E M I A .  C A Q U E X I A

ANTIHEMOLITICO PODEROSO

EL IIPOCHOL By l a
- ‘^A LA  BASE DE COLESTERINA PURA 

LIB R E  Y C O M B IN A D A
:EH'FR:SEfiO PILDORAS DOSIFICADAS á 0 Sr.tO Ceniíjr. 

LA EMULSIÓN Á 0 Gr.30 Centigr. p. cucharada

^ C O L E S T E R IN A  u N i e O  P R I N C I P I O  Ú T I L  
D E  L O S  A C E I T E S  D E  H I G A D O  O E  B A C A L A O .

N O  E X I S T E  M A S  Q U E  Á  T I T U L O  D E  V E S T I G I O S  
E N  E L  M E d O R  O E  D I C H O S  A C E I T E S  

U N A P I L D O R A  OE I I P O C H O L  E Q U I V A L E  A 
UftGRAN VASO oe ACEITE b e  HIGADO os BACALAO VERDADERO

UNA C U C H A R A D A  o« l i p o c h o l  e m u l s i o n a d o  
ES M A S ' A C T I V A  q u e  D O S  G R A N D E S  V A S O S  

OE EM UL SI ÓN  oc A C E I T E  oc HI GAD O oe BACALAO

~ S>-PARA MUESTRAS GRATIS .-O IR lG l R 8 C 'A L  
; DEPOSITARIO 6CNERAL.J.ARt1ENTERAS 

-1 0 ,P a » b «  » k l a I n b u s t r ia .BAR C ELO N A

Estableíihieiiios BYLA J eune o« Gentilit iSenai Frkncia 
Laboratorios aulorttados por el Gobierno para la 

preparación de medicamentos orgánicos '

O A D O P T A D O

POR LA

A S IS T E N C IA  P U B L IC A

e n t e r i t i s  -  DIARRL.AS

A P P E N D IC IT IS  -  DERMATORI.A

F erm en to  lá c tico  F ou rn ier
F rasco  de 3 0  com primidos

De venta
en las p rin c ip a le s  F a rm ac ias  

y D roguerías
I - i a l D o r 'a . t o i ' i o s  I F O X J I ^ I S r i E i e  F ' r é r e a  

26, Boulevard de l’Hópital, PARISAyuntamiento de Madrid



Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Marca registrada.

En el aílo 1893 dimos á conocer íi los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomaca,!, y hoy 
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre; disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hlper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación dei estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas,

Dinamógeno Sáiz de Carlos. regiB trada.

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

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

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

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.
Pulmofoftfol Sáiz de Carlos- M area re g is tra d a

Composición.—Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformc,

eucah^oj^y quina^^o^ ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nieta menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati- 
£E de la fiebi^ y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma- 
fidad V consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfol al 
nrincinio uu gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.
^ Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos V ovarios sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
rión V actuar’eobre el cuello de la matriz, á la que se adhxereu para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A — De ictiol compuesto.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.— 

iodo 4 por 1 000 —Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimu­
lante V astringente alivia la congestión venosa, reblandece y atíoja las adhesiones y produce I influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales. . u r  KA 1AAB —Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—Glicerina y boro-gliceride, 50 por 100.

G  —Simple.—Glicerina y boro-glicéride, 50 por 100.—Iodo, 25 centigramos por 100 gra­
mos, para hacerlo antiséptico. , , ,  j

Se preparan de los medicamentos que el médico desee, y se mauda por correo una caja con
doB Tamponee á todos los médicoB que lo pidaii, para ensayarlcr . ^

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe- 
«PtAs cala v en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora- 
á Z  de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

Ayuntamiento de Madrid



Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■ EDALLA DE PLATA
KX ’O S IC IÓ N  P A S M * C B U T IC *

MADRID 18B2

■ EDALLA DE OflO
• XPO SICIÓN  IIN IV K R S /L  

BARCELONA 1B88

«EDALLA DE BRONCE
<<ri«lClÓM ( J N I V R R S A I

PARIS 1889
^  nrw

■  EDALLA DE ÜRO
' l O M G R E S O  I N T H R N A C I O N A L  

D B  H I R I B K “

D0> PATENTES DE INVENGIUN 
A/mnoenes d

F u n d ad o  en 1880 (l.o en E spaña)
DBL

DR, CEA.—VALLADOLID
Primar proveedor que fué del Ejército; de la Armada del material 

de curación antiséptica'
C A T Á L _ O G O S  Y  P R E C I O S

PARA t.A VKNTA AL POR U A 70B
tAATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

CxiierTiciia ptrninMilt d« la •lapiii par Btdia da «nhiarUi de triilal laldidu i  la
ÜBpari.

P ro c e d im ie n to  c o r  ps'tente de in ven c ió n )*
N U J l l V C J S  A .1 3 0 B

CoiApre&as quirúrgicas (ie gasa hidrófíla asépticas.
-  Compresas tocológicas asépticas de 15 centime- 
!rot= por 20 y de 15 por 30 (rúndelo del doctor Gu- 
liérroz).- Esponjas artificiales ascpiícas. ,Torurtdas).
— Verrdas enyesadas.
t)8üncinHflruii'.8 farntac.éuticaa. Pídase Catálogo.

EMUlSlOM
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACAUO Y GUCEROFOSFATOS

Lacreada oon el Primer Premio en el Conoarso de Emul­
siones d e  aceite de hítrado de bacalao qne oonTooó el Colegio 
de Farmncéutioes de Barcelona por ser la Anioa en la cnal 
RÍn gomas ni otros intermedios indigestos y sólo por la excln- 
s ÍT a  acción de n n  elemento d i g e r i b l e  y altamente natiitivo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emulsionado como 

I» manteca en la leche y demás emulsiones naturales, y en nn 
g r a d o  tan sutil d e  d ÍT Í s ió n  que se asimila directamente y en tota­
l i d a d  sin t r a b a j o  digestito alguno, mejora extraordinariamente en 

«•doMOÍa tó n ic t> - r« o o D B titn y o n te  y se modifican t a n  faTorablemente 
■■ u i» r  y  u b o r  q o a  lo s  m ooM  la  t e m a n  con g n x to  j  io s  a d u l t o s  sin repugnancia

'D O C T O R '

orca&a ;
tasa

( C U c t s o s  o l í z x l o o s )

por el Dr. D.PolicarpoLixcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

KISICXXMXXXXXIC

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Glorundo-bromurado-tódlcit-ferruginosas, variedad itlco-araenlcalei, 

grandemente radioactivas.
Las más mineralizadas y termalizadas de Europa.

Aguas de L a  T o ja .—Sales naturales de L a  T o ja  (extraídas por 
evaporKciÓD en el vacio), para baños generales y  locales.—Lodos naturales 
de L a  T o ja  (0 ,6 4  gramos de anhídrido arsénico por roo, según el análi­
sis último de D. José Casares),

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Escrófula-tuberculosis, raquitismo, afecciones de los huesos, Inflama­

ciones ds la m atriz y anexos, reumatismo articular >y muscular, afec­
ciones de la piel.

Farmicias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
D ep o sita rio s  m  M a d r id :

Sres Pérez Martín Velasco y C ^ Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaoía, Plaza del Angel, 18, pral. r

UnSe’’""

MAQUINA DE ESCRIBIR
E S C R I T U R A  A  L A  V I S T A  

5  A Ñ O S  D E  G A R A N T Í A

Pídase el Catálogo á

GlIlLLÍRi ÍRÍIGÍR S Co,
Balmes, 7, Barcelona.

S u c u rs a l en [Vladrid: 
V ic to r ia , 10, p rim ero .

UNOERWOOD Se deja á prueba.

ú l t i m o  m o d e l o .

C A LD O

MAGGI

DesconFiad de 
las ImllacionesI 
Exigid al nombre 
MASBI y la marca

■Cruz-Esirella»

EK
tál-d

A

CUBITOS I Cubilo 
1

0 0 0 0 0 0 0 0 0

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TfiLEFCNO 6 7 5  -
R iücacfsim as c o n t r a  l a  a n e m ia , c lo r o s is , e s c r o ía l i s n  r  

y  v ó m ito s  d e  l a s  e m b a ra z a d a s .
U ti l  M en  la s  d i l a t a c i o n e s  d e l  e s tó m a g o , en i'o rm e.in  
les  de la  n a r i  g a r g a n ta ,  c o ra z ó n  y  p n lm o n e s ;  en  \ h 

a lb u m in u r ia , d iá te s is  ú r i c a  y  d ia b e te s . 
R e c o m e n d a d a s  com o a g a a  de m e s a , e n  l a s  c o m id a s  
p o r  SQ a c c ió n  tó n ic a  y  e x c i t a n t e ,  q n e d e s p ie r t a  e l  a p e ­

t i t o  y  f a v o r e c e  l a s  d ig e s t  i o n e s .

Balones de oilgeno,
lo s  30  l i t r o s .  S i fo n e s  d e  a g n a  o x ig e n a d a  á  0 , F O .  

P íd a n se  p o r  te lé fo n o  á  o a a lq n ie r  h o r a  d e l  d ía  ó de Ib

Ayuntamiento de Madrid



>

ESTABLECIMIENTOS

FU M O U Z E
7ñ,Faub?SÍDenis_PARlS „

■ZYzrzs:
Medicaciones

lf=ir— de las Cavidades 
naturales.

- f

A Z X Z Í '
Ginecología

Estreñimiento
Obstetricia.

I^OLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

T o d a s  la s  E n fe rm e d a d e s[mmam
CO N  C U B IE R T A  D U P LE X

Qlutino-resinosa
INSOLUBLBS EN EL ESTOMAGO

G ra d u a ir u e n te  a o lu h le s  e n  eL In te s tin o .
PRINCIPALES GLOBULOS FUMOU2E 

A ntipirlna. B ilioa, lo d u ro  de Potasio A Ae 
Sodio. P nncreatlna, P urgativos, Pyramiclon. 
Sallcllato da Sosa, S eeretigenos (laxativos). 
T iroidina, V eronal, <>(r-

Vi-dB u r in d r ia s ,  S ífilis

C Á P S U L A S  RAOUIN
CO N  C U B IE R T A  O LU T IN IZ A D A

Aprobadas por la Academia de MBdioJna de Parts 
INSOLURLES EN EL ESTOMAGO

N i  O lo r ,  n i  R egüe ldos .
PR'NCtPALES CÁPSULAS RAQUIN 

Copaib >to de Sosa , Baltal ( SAndalo 
Copafhioo), lo d u ro  de Potasio, P ro to ioduro  
de H ldrargirio . Salol-Sándalo , Alquitr&n, 
Ic tio l, T rem en ilpa , etc.

Unico empleado en los Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOde

PRIHIERA DENTICION

J a r a b e
D ELA BA RRE

S i n  N a r c ó t ic o »

TOS -  R0«(?ÜERAS -  GRIPE

_ JARABE 
PASTA BERTHÉ

á  la  C odeína  L au ro -C erezad a .

El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.
S e  v e n d e  e n  l a s  F u r m n e i n a ,  ó p e d a z o s  do t o d a s  d im e n s i o n e s ,  q u e  i t e r a n  

la  F i r m a  d e  A lb e s p e y r e s  e n  e l l a d o  v e rd e .

MOSCA ALBESPEYRES- V e j ig u to r io  de  10 c e n l í m e t r o s  p o r  13.c o n te n id o  
e n  u n  T u b o  m e f á J i c o ,  q u e  lo  p r e s e r v a  c o n t r a  to d a  c o n ta i u i n a c i ó n  e x t e r i o r .  

S e  pende  c o n  ó n in  o /f je ío s  de  c u ra c ió n .

PA PE L  de ALBESPEYRES p a ra  e l m a n te n im ie n to  d e  los V e jig a to r io s .

c

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

E l  P r i m e r o  d e  t o d o »  lo e  A l im e n to s .  — E l  B e o o n s t l t u y e n t e  m Se  e n é r g i c o .

Ayuntamiento de Madrid




