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Los inspectores regionales de Sanidad del Campo.—  
Los médicos auxiliáres de la Administración de Jus­
ticia.— Concentración de los servicios sanitarios.— ; 
Real Academia de Medicina.

El tribunal nombrado-para dictamiuar sobre el 
concurso de solicitautes á las plazas de inspectores 
regionales de Sanidad del Campo, ha elevado ya! 
BU propuesta al ministro de Fomento, después de 
haber realizado una labor de estudio, en la cual 
tardó cerca de dos meses, que exigieron dos pró­
rrogas de un mes cada una de ellas.

Han acudido á este concurso cerca de trescien­
tos aspirantes, y el estudio comparativo de méritos 
exigió una tarea difícil y eutietenida, que el tribu­
nal procuró cumplir lo mejor posible, adoptando 
un procedimiento riguroso de estimación cualita­
tiva y cu intitativa de aquellos, el cual llevaba como 
por modo automático á justipreciar el valor de los 
expedientes y el de las circunstancias acreditadas 
en cada uno de ellos. Sabemos que el tribunal en­
cerró su juicio con todo rigor en las demostraciones 
aportadas, y que prescindiendo de las referencias y 
conocimientos personales que pudiera tener_ de al­
gunos de los concursantes, siendo imposible tener­
las de todos, formuló severamente su propuesta, 
con un deseo estricto de acierto y procurando 
hacer el mayor honor posible al interés con que el 
Ministro anterior amplió el antiguo tribunal; lle­
vando á él nuevos jueces, para que su juicio fuera 
más autorizado y la obra de examen más acabada, 
A lu propuesta acompaña, en grandes cuadros, la 
razón justificativa de sus individúes.

Lo que se ha de esperar ahorj es que ti stíior 
Ministro organice y reglamente estas inspecciones 
de tal suerte que evite caigan, como ocurre con mu­
chos, en personas absorbidas por otros cargos, las

cuales se limiten á cobrar un sueldo y  á no crear 
más queconflictosdeautoridadea sanitarias. Ya estas 
inspecciones han andado, y  andan, por su origen y 
circunstancias, en comentarios y cdticas, no siem­
pre muy lisonjeros, y  necesitan acreditarse Con la 
utilidad y el celo de sus funciones, para que se 
convenzan todos de que responden á una verdade­
ra necesidad, y  sirven para algo serio y útil á los 
intereses públicos.

Los médicos auxiliares de la Administración de 
justicia están alarmados con los rumores que co­
rren acerca de sus sueldos ó emolumentos, de los 
que se dice van á ser ridicula y afrentosamente mi­
serables: 150 pesetas anuales.

Acerca de este particular publicó La Correspon­
dencia de España, en días pasados, un comunicado 
de D A. Martin, auxiliar de justicia en Sauliicar 
de Barrameda, donde se requiere del Presidente 
del Consejo de ministros, señor Canalejas, dispense 
una protección seria y digna de él, á un ramo pro­
fesional por él creado, y qne viene prestando ver­
daderos y meritorios servicios dignos de otra re­
compensa.

Estamos muy conformes con las sentidas mani­
festaciones que se hacen en este breve articulo, y 
no dudamos de que el Sr. Canalejas, que tan pro­
picio se muestra á dispensar su protección á-otros 
intereses y servicios profesionales do la clase, aten­
derá á lou de estos humildes y meritorios profeso­
res.

Parece que on breve será un hecho la coiicep- 
tracióu de los servicios sanitarios todos en el Mi­
nisterio de la Gobernación. [La de inspectores ge­
nerales, regionales y  subinspectores que allí se van 
á juntar, va á ser un eucantol Pequeña será la casa 
para ir alojando, aun provisionalmente, tanta ofici­
na, lo cual no nos, parece mal, porque de esta suer­
te irán tomando cuerpo y  bulto las representaciones 
personales de cometidos sanitarios, cuando menos; 
y es de esperar que llegue un día en el cual algún 
Ministro de la Gobernación y presidente de Conse­
jo, dotados de los alientos y capacidad sanitaria 
que mostraron poseer Maura y La Cierva, se ro- 

- Buelvau á organizar algo formal, acertado y  eficaz 
para la desdichadísima sanidad de EspaCa.
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Hablepaoa algo do la Real Academia de Medi­
cina.

Una-comunicación ínteresantíairaa acerca de laa 
eacolioaia, preaentada por el distinguido doctor De- 
Cftíf, hace dos semanas, dió origen á un debate in­
teresantísimo, en el cual intervinieron los seflorea 
Sañudo, Fernández-Caro, Ribera y Toloaa Latour 
con grande acierto.

Y  la discusión del tema Anestesia local, tan bri­
llantemente planteado por el doctor Giiedea, moti­
vó también otra sesión interesantísima en la sema­
na última, amenizada con discursos notables que 
pronunciaron los Sres. Jiménez, Recasens y  Olme- 
dilla.

La Academia ve sos sesiones muy concurridas 
de póblico.

D ecio g a r l a n

M a d r id ,  4  de  M a r z o  de  1911.

SOBRE UN SINDROME DE LA ESTRECHEZ MITRAL 
QUE S I M U L A  LA  T U B E R C U L O S I S

Por l). JOSÉ VERDES «ONTBNBOKO

' ProfciíOtde enfarmeSados delootaaÓD ydsIoB palmones,
en «1 Instituto Rubio; director del Real Dispensario María Cristina 

de Madrid.

E l i  algunas revistas españolas ( E l  S i g l o  M é u i c o , de 
Madrid, Reaistade Higieneyde Tuberculosis, de Valencia 

' Clínica y Laboratorio, de Zaragoza) y en una de mis 
comunicaciones al Congreso de París de 1905, he procu­
rado llamar la atención acerca de un síndrome extra- 
cardíaco de la estrechez mitral, que simula la tubercu­
losis. E n  los cinco años transcurridos he continuado 
recogiendo observaciones acerca del particular, y una 
experiencia de más de doscientos casos de estrechez 
mitral, en la mayoría de los cuales he podido compro­
bar el síndrome A que me refiero, me decide A ampliar 
las consideraciones que entonces expuse.

Tiene este síndrome de particular y de curioso que 
en el curso de la estrechez mitral evoluciona de tal 
suerte, que si en el primer periodo de esta afección in­
duce á error haciendo pensar en lesiones tuberculosas 
pulmonares incipientes, en el curso de la enfermedad, 
conforme ésta se desarrolla y acentúa, se modifica y 
evoluciona A en vez, simulando estadios más avanzados 
de la tuberculosis pulmonar con signos de infiltracio­
nes extensas y fenómenos cavilarios. Llegada la enfer­
medad á este periodo, la confusión no es tan fácil por­
que los signos físicos y los síntomas de una afección 
del corazón alcanzan gran relieve; pero aun en estos 
casos puede sugerir el síndrome á que me refiero, la 
coexistencia de una lesión cardíaca y de una tubercu­
losis pulmonar, cuando las alteraciones pulmonares no 

■ son otra cosa que consecuencias de la afección del co­
razón existentes.

Es casi Buperfluo que comience por manifestar que 
una multitud de circunstancias se reúnen para indu­
cirnos al error, cuando reconocemos A un enfermo afec­

tado de estrechez mitral. Es esta una enfermedad maj 
frecuente (especialmente en las mujeres según mi ei- 
perienoia) de los quince á los veinticinco años, edad en 
la cual el número de tuberculosos que reconocemos es 
tan grande. Ofrecen los enfermos de estrechez mitral un 
cierto aspecto de infantilismo, como también muohoa 
tuberculosos, y los antecedentes de su enfermedad que 
recogemos, convienen á cualquiera de las dos .afec­
cione?.

Nos hablan los pacientes de catarros que se suceden, 
de tos seca en los intervalos, rebelde y pereistent--, de 
pérdida del apetito y de las fuerzas, de anemia, de fa- 
tíga, j  nos manifiestan que han tenido una ó varias 
hemoptisis. Alguno de loe individuos de su familia ha 
padecido tuberculosis... Todos estos datos dejan nues­
tro espíritu en suspenso y basta nos inclinan A pt-asai 
que el enfermo que nos preparamos á reconocer padece 
una infiltración tuberculosa.

El medio más importante para diagnosticar!: tu­
berculosis pulmonar en sus comienzos es la ausculta­
ción comparada de los vértices. Para formular su j.iicio 
el médico se esfuerza en sorprender las menores dife­
rencias de tonalidad de loa ruidos respiratorios en uno 
y en otro vértice, así como también procura descubrir 
las diferencias que existaiTentre loa sonidos producidos 
por la percusión en uno y en otro lado del tóra>. La 
importancia que estas variaciones, aun siendo peque­
ñas, tienen para el diagnóstico de las lesiones tubercu­
losas, justifica el interés que ofrece todo estudio acerca 
de las condiciones normales ó patológicas que puedan 
modificar los ruidos percibidos en los vértices por la 
auscultación ó determinados por la percusión y que 
puedan hacer sospechar la tuberculosis, sin que en rea­
lidad exista esta afección importantísima (Kronig, 
Goldsheider, Besan§on, Montóli, etc.).

Pues bien, cuando hecha la historia de un enfermo 
de estrechez mitral en su primer periodo procedumoe 
A su reconocimiento, al percutir los vértices puln̂ 'iua- 
rea es muy frecuente, casi pudiéramos decir C0D8t;inle, 
que encontremos normal el sonido A la percusión ta el 
vértice derecho y timpánico claro el del izquierdo, y al 
auscultar en este lado, es también frecuentísimo que 
hallemos la inspiración reforzada y, á veces, entre­
cortada también. El sonido timpánico á la perci;?iÓD 
en el vértice izquierdo y la inspiración reforza-ia y 
entrecortada, constituyen un síndrome, que más 6 
menos acentuado y más ó menos completo es un inse­
parable compañero de la estrechez mitral.

Digo de este aladróme que se presenta más á 
menos completo porque, aunque en muchos caEOf po­
demos observar sonido timpánico á la percusión en el 
vértice izquierdo é inspiración áspera y entiecorUds, 
en algunos las diferencias .t la percusión no son muy 
llamativas y solamente la inspiración áspera se ob­
serva; en otros el sonido es timpánico, y en cambio lo 
auscultación no ofrece los caracteres descritos, por lo 
menos señalados suficientemente; pero es lo general 
que el síndrome sea completo y qué las particularida­
des de la auscultación y de la percusión sean las 
cadas en el párrafo precedente.
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Ahora bien, el diagnóstico de la tuberculosis pul­
monar en sus comienzos se basa en la des-.iacióu de 
lo que pudiéramoe.llamar fórmula normal de ausculta­
ción y de percusión de los vértices, acompañada de 
síntomas reveladores de la actividad del proceso. Esta 

I última condición es necesaria para diferenciar en la 
! clínica loa casos de lesiones inactivas, tan frecuentes 
en la vida, de las lesiones en evolución. Es frecuen- 

I tiaimo que encontremos individuos con disminución 
■ del ruido respiratorio en el vértice derecho, por ejem­
plo, y refuerzo inapiralorio en el izquierdo, ó cualquier 
otra desviación de la fórmula normal, sin que ofrezcan 
eintoma alguno que denuncie ninguna clase de mal­
estar; y cuando esto ocurre, pensamos que el individuo 

1 eu cuestión lleva en sus pulmones el su bstratu m  ana- 
I tómico de una infección tuberculosa de fecha indeter- 
I minada, dominada espontáneamente por la sola eñea* 
loia de las defensas orgánicas. Guando estos signos 
Ifísiocf. van acompañados de tos, expectoración, hemop- 
Itisis, pérdida del apetito, fatiga, etc., los interpretamos 
leo el sentido de que se trata de lesiones tuberculosas 
jen periodo de actividad y que, por lo tanto, exigen 
I tratamiento.

Según el sitio de las primeras infiltraciones pulmo- 
Icares tuberculosas, Ja proximidad de los focos y su 
lexteij-úón, varía la fórmula de auscultación de los vér- 
Itices en los tuberculosos incipientes, como puede com- 
ptendaree leyendo cualquiera de los tratados de explo­

sión clínica, el de Sahli, por ejemplo, muy estima 
Ible en lo que á este particular se refiere y que está en 

nanos de todos. El síndrome de la estrechez mitral, á 
que vengo refiriéndome, forma parte con frecueacia 
extraordinaria de las fórmulas más corrientes de tuber- 
pulosí! pulmonar en sus comienzos, y de ahí la impor- 
pancin ;-randlaíma que tiene.

Un enfermo con sonido timpánico á la percusión 
bn el vértice izquierdo y rudeza y carácter entrecot- 
lado de la inspiración, con historia de toa, expectora- 
lión, hemoptisis, etc., es un caso de infiltración tuber­

ía, casi pudiéramos decir evidente. Y, sin embar- 
|o, con todos estos signos físicos y síntomas puede no 
lar tuberculoso y ser un enfermo de estrechez mitral. 

le dirá que la auscultación del corazón, que no 
olvidarse nunca en ningún enfermo de pecho, 

0D8 en seguida de relieve cuál ee la verdadera afee- 
lión del paciente. No sucede asi de ordinario, como no 
|a trate de médicos muy experimentados y que dpmi- 
peo mucho la auscultación. Para la mayoría de los 
pédicoa, que tienen solamente un mediano hábito de 
i auscultación, la estrechez mitral es difícil de reco. 

locer, y de hecho la más difícil de diagnosticar de las 
Niones valvulares. El soplo de esta afección es el más 
Jariable, por su intensidad, por su timbre, por su du- 

■oión, por el momento del diástole en que se produce, 
pr sus refuerzos, etc. Hay estrecheces mitrales sin 
PPjOi ó en las que solamente se manifiesta este signo 
Ibligando al enfermo á algún esfuerzo físico, como 
F  tenido ocasión de observar recientemente en una 
puohacha, hermana de una tuberculosa grave, y en la 
jáe e! desdoblamiento del segundo tono me hizo sos.

pechar una estrechez mitra), cuyo soplo sólo aparecía 
después de un ejercicio fatigoso. En fin, el soplo de la 
estrechez no se parece al de ninguna otra lesión val­
vular; no es realmente un soplo, es un ruido ronco, 
áspero, vibrante, reforzado al final. Asi he visto cali­
ficados de eretismo cardíaco pura y simplemente, casos 
de estrechez mitral perfectamente manifiestos.

En mi comunicación al Congreso de París citaba 
seis ú oebo casos de error de diagnóstico, cometido por 
estimados compañeros que hablan visto á enfermos de 
estrechez mitral, para demostrar que la confusión era 
posible. Hoy podría citar muchísimos más, demostran­
do que la confusión no solamente es posible, sino fre­
cuente. Es más, á principios del curso pasado tuve oca­
sión de convencerme por mí mismo dé la facilidad con 
que la confusión se produce, Los enfermos de una mis­
ma clase parece que se presentan en las consultas pú­
blicas por grupos, y en los dos primeros meses del cur­
so vi en mi Dispensario de corazón y pulmones del Ins­
tituto Rubio, doce ó catorce casos de estrechez mitral 
Los médicos que asistían á mi consulta en calidad de 
alumnos, diagnosticaron el primero de los casos que 
se presentó de tuberculosis, atendiendo á las diferen­
cias de auscultación de los vértices que constituyen mi 
síndrome; con este motivo hube de explicarles la sig­
nificación de éste, y la necesidad de pensar cuando se 
le encuentra en la posibilidad de una estrechez mitral. 
Pues á pesar de ello, en los tres ó cuatro casos siguien­
tes incurrieron en error también al hacer el diagnóstico, 
y solamente la estupefacción que les produjo ver cómo 
habían sido engañados tantas veces por la auscultación 
de los vértices les obligó á fijar su atención de tal ma­
nera, que los casos restantes fueron correctamente in ­
terpretados.

En general, cuando un médico comete este error de 
diagnóstico, supone que la imaginaria lesión tubercu- 
los^jadica en el vértice derecho. He tenido de ello 
dedratraeiones al abrigo de toda duda, gracias á la 
costumbre tan extendida en nuestro país de aplicar 
sistemáticamente á los tuberculosos botones de fuego. 
Espero que esta costumbre, que no encuentro justifi­
cada, desaparezca; pero sin entrar ahora á discutirla, es 
el hecho que varios de loa enfermos de estrechez mitral 
que antes de reconocerlos yo hablan visto á otros mé­
dicos, tenían en el vértice derecho huellas de las apli­
caciones del termocauterio. Paréceme indudable que los 
compañeros que vieron á estos enfermos tomaron por 
normal el sonido timpánico claro del vértice izquierdo. 
Los que no tienen gran dominio de la percusión juzgan 
tanto más normal un sonido cuanto más claro es, y 
comparando con el tono obtenido en el vértice izquierdo 
el que se produce en el derecho, resulta éste natural, 
mente aubmacizo.

Por análogas consideraciones, si se toma como nor­
mal la inspiración reforzada del vértice izquierdo—y 
es muy corriente que la inspiración parezca tanto más 
normal á los poco experimentados cuanto más intensa 
es, porque parece revelar que entra bien el aire, como 
vulgarmente se dice,—si se toma, digo, por normal la 
inspiración reforzada, el ruido respiratorio normal del
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otro lado aparecerá dleminuido. Resulta, pues, qne el 
observador obtiene en el lado derecho submacidez y 
disminución del ruido respiratorio, y supone lógica­
mente infiltración tuberculosa de este lado. Por eso 
aplicando en el vértice derecho el termocauterio deja 
impreso con caracteres de fuego lo erróneo de su diag 
nóstico.

Mi síndrome extracardiaco de la estrechez imtral 
creo que pueda explicarse por las variaciones de forma 
que el corazón á consecuencia de su lesión experimen­
ta. ¡Sabido es que la compresión de una zona del pul­
món determina en ella pérdida de la elasticidad pul­
monar, y que esta condición se revela en la clínica á la 
percusión por el sonido timpánico y á la auscultación 
por la inspiración ruda y entrecortada. Paréceme por 
lo tanto muy razonable suponer, que la compresión del 
lóbulo superior del pulmón izquierdo por la aurícula 
de este lado, dilatada á consecuencia del obstáculo que 
al curso de la sangre ofrece el orificio milral, determine 
pérdida de la elasticidad pulmonar, y por lo tanto, so 
nido timpánico y rudeza y carácter entrecortado del 
ruido insplratorio.

En otra ocasión expondré cómo mi siiidrorae se 
modifica en el curso de la enfermedad, discutiendo de 
paso la importante cuestión da la coexistencia de la 
estrechez laitral y de la tuberculosis.

PROFILAXIS DEL TIFUS EXANTEMÁTICO

imo de, los asistentes á las clínicas. Sólo así comprendeiooB 
factible y  átil la desinfección.

La desinfección de los locales, camas y demás ntensilios, 
;Debe ser dt-sinfectado todo, conforme manda la Inatrucdón 
■general do Sanidad.

¿Qué diremos de la desinfección de los eaputosV Es on 
^asunto de capital interés y debemos tener en cuenta que los' 
.productos do la expectoración favorecen el contagio, y  pro>'■ 
cúrese evitar el ¡iliento directo de los eufermos, do que tan ■ 
á menudo han sido víctimas los sacerdotes y algunos médi- - 

'eos, Y  llegamos por último al feríonál Itospilalario. .Tenien­
do en cuenta lo que la clínica enseña, ol padecimieot.i de 
;eata enfermedad, la iuiminidad casi completa (LiebeitiwiB- 
ter), nada mejor quo crear un cuerpo, con las personas qu9 
en los hospitales han sobrevivido al padecimiento del tifos 
exantemático, y formar así una brigada que en cas" lis 
nueva invasión pueda dedicarse si socorro y asistenci. ds 
loa atacados sin peligro de que ellos sean víctimas prop'oias 
del mal; esta idea pude desarrollarla en un reciente tri- ' 
ta jo (1).

Deben usar un uniforme especial para las sahs, desn fec- 
tar todas las ropas, lavado de las manos, y también ''el* 
boca. Evitar toda fatiga física é intelectual, procurand" qoe 
las guardiaq no .pasen de cuatro Iinras. Q'ie, los •jDÍ.eraieroi 
no duerman en las salas, ni éntren en ayunas, y queyl régi-. 
men sea substaudoso.

' No hay duda que con estos medios se puede limitar el 
contagio y preservar las unidades no alai a'las.

La reciente epidemia de ISIO, tan rápiiiamenle cir. uns- 
crita, deetruídoa sos f ;cos, nos prueba que podemos espe­
rar mucho para bien de la humanidad, cuando la pto!i'a*Í0 

es completa y se practica con toda cieucia y-saber.

val y 8 
concuri 

La

Aun siendo un asunto ten manoseado, y por cierto, punto 
do partida de una serie de útílea investigaciones, bueno es 
dedicar algunas palabras acerca de a profilaxis y  enumerar 
un nuevo estado de co-as que nos presenta la h'giene y de 
que podemos echar mano, gracias á una buena voluntad. Ra­
zón tenía Virchow y  Jaequot al decir quo es una enfermedad 
que dependía más de loa hombres que de las cosa'».

Y por esto nos permitimos enumerar aquí una serie de 
medidas higiénicas, que no siempre ee han llevado á cabo.

Favorecen la producción y difusión del tifus exantemá­
tico las casas de obreroe, colonias, los buques, las retiradas 
de tropas en campaña, prisiones, ciudades sitiadas (tifus 
de las guerras); y  clero está, que nuestra fiscalizacióu se 
extiende para ordenar se evite la acumulación de los enfer­
mos aun en una misma sala, por su propio interés y  por el 
personal hospitalario, pues es cosa observada que cuanto 
más grandes y ventiladas sean las habitaciones de los hos­
pitales, loe enfermeros, monjas y demás, esca,jan del con­
tagio, y colocados a! airo libre, si posible fuera, los autores 
afirman que nunca han visto casos comunicadosi de ese pa­
recer son Blanvillain en Crimea, Habert en Sohrau, Batman 
en Londres.

La limpieza y desinfección juegan un impoctanto papal 
en la propagación del tifus exantemático; se citan casos de 
personas muertas por haber limpiado ropas y abrigos pro­
cedentes de gentes fallecidas, sin previa desinfección; de lo 
antes manifestado no se oculta que es preciso mucha lim­
pieza, desinfección que alcance á todo, y  especialmente 
aislar .todos loa casos, que In barrera sea infranqueable.

Los mismos convalecientes deben ocupar sala aparte, y 
vigilados, debiendo pasar una cuarentena basta hacer vida 
usual. Que la limpieza ha de ser general, to loe los aut tcs 
la recomiendan, desde loa médicos y monjas, hasta el úlü-

De. Joauoín TUIXANS
Febrero, 16U.

COOPERACIÓN AL ESTUDIO DE LAS GRANULACIONES 
DE LA CONIUNTIVA

El capítulo de las granulaciones conjuntivalus i\ 
oftalmías granulosas, es uno de los más eitudiad.is j, I 
por lo mismo, más ob euros de'Oftalmología; puc.eal j  
tratar de determinar la naturaleza de las diferentes 
formas, cada cabeza es una sentencia. Por eso, a! con­
sultar los autores que de este asunto se han ooiqmdo,' 
Mackenzie, Stellwag, Wecker, Jano, Thiry, Knapp.et 
cétera, etc , lejos de formarnos claro juicio de la cues­
tión, nos ofuscamos con el inútil fárrago de teoriius y 
clasificaciones.

Para orientarme en mi tarea, las separo en tlM 
grandes grupos; en uno reúno las que p ir su naturale- I 
za francamente contagiosa pueden conceptuar-e ds 
origen microbiano, siendo las más interesantes por su3 
numerosas y graves complicaciones el tracoma y I 
clases; en el otro, aquéllas no transmisibles, salvo po'.j 
herencia y en las cuales las tumoraciones qulslices o 
neoplásicas sólo efectos mecáuiccs originan sobre elj 
globo ricular; la falta ó escasez de secreción conjuuli'

(l) l la i fi  c¡enllfiK"> 1“ ” "p o u t 'it ila  pn^filuxú «mír« '< 
txanlrm<Uico, oomonicaci4n loídii en el Congreso mólico. ealcbr 
en VelsDOin. en 1910, por ln Asooiaoiún Bepañola perú el a l''*” 
de las Cienoiae
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val y au aaienío'unilateral U mayoría de las vecea, 
concurren á caracterizar este grupo.

patogenia del primeró, admitida au etiología 
bacteriana, queda subordinada á una hipertrofia de la 
conjuntiva reaccionando ante el parábito; para el otro 
hay que invocar las diversas teorías oncogénieas, de las 
que hago gracia al lector en esta parte de ihi trabajo 
pan’, no sacrificar au objeto, que es presentar un caso 
en e! que resalta la importánoia que para el tratamien- 
lo tiene el conocimiento de las diferencias apuntadas.

Hace tres años que una joven de, veinte, sin ante­
cedentes personales ni familiares dignos de aprecio ex­
cepto el que más adelante expondré, siente rozamientos 
en el ojo izquierdo; éstos que eran insignificantes al 
principio y sólo cuando miraba hacia arriba, se han 
hecho después tan insoportables queja obligan, según, 
filia, á prescindir del ojo correspondíent®, puesto que 
par-:i impedir sus movimientos mantiene ocluidos los 
párpados; advierte también que ha sido asistida por un 
médico, quien fundado tan sólo en la presencia de 
granulaciones y en el hecho de ser hija la historiada 
de mujer tracomatosa, aplicó el clásico tratamiento 
del tracoma; mas las molestias, lejos de ceder, aumen- 
tsbau de día en dia.

Es después de esto cuando yo me encargo de su cu- 
racién. Su estado actual, lo mismo que el de la mayo- 
rlade los enfermos que á ios especialistas consultan, 
DO puede ser más deplorable. Blefaroptosis completa,

; los esfuerzos más enérgicos de elevación apenas conai.
I gueii una abertura palpebral de'cinco milímetros; ran- 
veraadoa los párpados queda al descubierto una vegeta-

■ r

cién papilomatosa sumamente lujuriante y de color 
I blanco amarillento, que ocdpa toda la extensión de la 
: fflucosa palpehro ocular desde sus márgenes hasta las 
: proximidades del liin-bo esclero-corneal, con la patticu- 
I bridad curiosa de-ser pediciilada en el forinx y con- 
I juntiva tareal y sésil en-la bulbar; estas excrecencias 
I del lamafio de los granos de mostaza van disminu­

yendo de volumen á medida que se aproximan á la 
córnea y brillan ligeramente miradas al soslayo. Hay 
querato iritis por irritación mecánica, como es consi­
guiente; el fondo del ojo es normal y la visión '/o; el 
ojo derecho absolutamente sano lo mismo que sus 
anejos.

Las granulaciones, según el análisis histológico, es­
taban formadas por un bloque de fascículos conecti­
vos que ajirisionaban un finísimo capilar, un doble es­
trato celular de epitelio pavimentoso revestía á modo 
de caperuza la cima y flancos de éstos granulomas.

Descartada que fué la rhalignidad, procedí á la des­
trucción en masa de las vegetaciones, escariñeando pro­
fundamente durante sesenta y.cinco días; al principio 
60 nada parecía beneficiarel tratamiento,mascuando la 
Operación se hizo claramente sangrienta, esto es, hacia 
la vigésima sesión, la regresión atrófica de los papilomas 
fué notoria. Simultáneamente instilaba scopolamíaa 
para atender á la complicación irido-corneal, é introdu­
cía vaselina en la cavidad conjunlival para amenguar 
el incesante rozamiento; tres toques con el cloruro de 
cinc remataron la curación.

Desde Mayo pasado, fecha de su alta, ve ti número 
1 de Wecker; tiene trece milímetros de abertura palpe­
bral, y como único estigma de su pasada afección, pre­
senta un tinte anémico rosa pálido, sin cicatrices visi­
bles que recuerden las indelebles huellas del tracoma.

Por sus tejidos conjuntivo y epitelial, por sus sínto­
mas vascular y glandular, puede la conjuntiva ser 
asiento de hipergénesis celulares atípicas, reproducto­
ras de su compleja textura; los epiteliomas, papilomas 
y angiomas, los adenomas y los quistes, son tumores 
que con más ó meoos frecuencia se implantan en ella 
como en cualquier otro paraje del organismo, si bien 
subordinen sus efectos á iás condiciones del lugar.

Para facilitar el estudio de la' patología de esta mu­
cosa, es útil estimarla como una serosa abierta, pues si 
anatómicamente carece para ello de algunos requisitos, 
fisiológicamente se comporta como tal, luego á igualdad 
de funciones seguirán analogías patológicas, y en efec­
to, esto es lo que se observa. Ricamente vascularizada 
como todas estas membranas, se hiperemia, inflama 
y segrega, siendo capaz de establecer adherencias entre 
sus hojas, organizando sus exudados. La slnfisis cajf- 
diaca¿eD qué se diferencia del simbléfaron? Las gra­
nulaciones meníngeas dePacbioni, ¿no pueden equipa­
rarse á nuestro caso?

Pero antes de seguir más adelante, quiero, aunque 
sea someramente, dar algunas razones para desechar la 
idea de tracoma en la joven historiada. El síntoma in­
flamación es en éste el predominante y al cual se su­
pedita la tumoración que más pronto ó más tarde des­
aparecerá; no hay hiperplasia, sino simple hipertrofia é 
infiltración celular, la secreción vehículo del contagio 
no falta en ninguna de las genuinas formas de esta 
conjuntivitis, y por último, la intensidad y número de 
sus complicaciones, pregoneros son de la alteración 
morbosa que sufre lá conjuntiva toda Mientras que en 
el caso de nuestro tema el cuadro patológico se resume 
en el fenómeno tumoral, los efectos que de él se siguén
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son escuetamente mecánicos, sin presentar sintoraas de 
solidaridad resccional los tejidos adyacentes; el conta­
gio no existe, como lo prueba su unilateral asiento, y, 
por último, su curso espontáneamente ilimitado suma* 
do á los caracteres reseñados, marcan la enorme dis- 
tancia que los separa.

Identificar por una sola analogía dos cosas separa­
das por varias diferencias, expone, como dice Bossuel, 
á encontrarse con el error por abusar de una verdad.

Dk. SANZ MORETA.
BaSiyoa, Febrero 1911.

TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA

La Qazette Médicale, de Paría, publica, en eu número co 
rrespondiente al 15 Ue Febrero, una nota del Dr. Martine’ 
referente al tratamiento de la neumonía aguda de median.a 
intensidad.

He aquí BU preBcripción:
Tratamiento higiénico: I." Reposo en la cama, en alcoba 

bien aireada y con la ventana entreabierta. El enfermo ec 
protegerá cuidadosamente contra las corrientes de aire.

2. ” Cuatro ó cinco veces al día envoltura húmeda dci 
tiras (se rodea e! tórax con una toalla húmeda, templada 6 
fría (30® ó 28®). la cnal se recubre con un hule de seda, sujo 
tando todo con. otra toalla seca, que se fija por medio d<> 
unos tiraotes. F.stas envolturas se mantendrán puestas de 
ve'.nte minutos á una hora, según loa casos.

3. í> Alimentación líquida; leche, caldo, fruta, agua vino­
sa. vino azucarado, grogs ligeros, todo en pequefias tomas y 
es¡aliadas discretamente.

4.0 Vigilancia de la regularidad de las deposiciones. Des­
de el comienzo de la enfermedad, purga preferentemente 
con

Calomelanos..................... 0,80 gramos.
Lactosa ............................  *

dividido en dos papeles, para tomar con diez minutos ds in­
tervalo en un poco de agua azucarada.

6.0 Limpieza cuidadosa de la boca y las manos después 
de'cada toma'de alimento, y limpieza cuotidiana de la pieL

6.0 Amplia evaporación de agua, agregándola esencia 
de trementina, eucaliptue, creosota, etc.

Tratamiento farmacológico-, l .o  Inyección de diez centí­
metros cúbicos de una solución ds platacoloidea l.o, 3.o, 5.o 
y 7.0 día.
2.0 Biolorbidrato de quinina í oentigramoi.

Antipl'ina. I

Pava nn sello, h. s. a. 8 IgaalcB.
Un sello á las dos de la  tarde.

3.0, Tintura da digital....................  2 gramos.
Pooidn de Todd....................... —

Para onoharadae de lea de sopa, eada tres horas.

Al comienzo cié la defervescencia. Tratamiento higiénico:
1.0 Levantar al enfermo gradual y progresivamente. 2.® Fric- 
c'.ones cuotidianas con linimento de Rosen. 3.® Giinnasi.. 
respiratoria metódica. 4.® Alimentación mixta progresiva.

Tratamiento farmacológico:
Tintura de San Ignacio oompeeata. . . 2 gramos.
Araeniato de sosa...........................
GUcerofosfato de sosa....................  10
Vino do genciana..................... ) aa 980 ---
Vino de quina...................... .. • )

Un vaso de lioor entes de cada comida.

Cuando la neumonía se presenta con tendencias á la 
•dinamia so inyectarán, subentáneamente, por maOana y

tarde, un centímetro cúbico (cada vez) de la siguiente fii. 
muía:

Solfato de estricnina..............  0,02 centigramos.
Agua destilada.....................  10 cent, oúbioos.

2.® Además'
Holuoidn de digitalina cristalizada al milésimo.. . 1 cent cúbico.
Tintura do canela...................   *  gramos.
Pon añejo..................................................... 100 —
Jarabe sim ple................  100 —

Para onohaiadas grandes oada dos bocas.

V . U a o.

Secc ión  p ro fe siona l

M A S  S O B R E  E L  M O N T E P IO

Sr. D. Antonio Jiménez Verdejo, vicepresidente ds las 
Comisión liquidadora del Montepío de módicos tituhirei, 
Madrid.

Muy señor mío; Molesto su atención para decirle qae 
no comprendo el siguiente hecho:

En el número 2.074 de El Sjolo Médico dice:

i .hSp e c c ió n  d e l  g o b ie r n o

Ltsfrt ííe los señoi'es sodas que están conformes con la liquida
ción del Montepío de médicos fifuíores.—Ramón Pajure .̂
Alava, 24 aocioB.
Albacete, 38 id.
Alicante, 84 Id.
Almería, 53 id.
Y asi todas las restantes provincias; pero en el número 

2.982 se diC":

INSPECCIÓN DEL GOBIERNO 
EN EL MONTEPÍO DE MÉDICOS TITDLARER

Lista de los señores socios que están conformes con la liqui­
dación.

iílava, D. Ildefonso Pérez.
Alicante, 4 socios.
Albacete, 1, D. José Telgel.
Almería, 23.
Avila, 1, D. Serapio Mena.
y  es extraño que en Álava no aparezca el Sr, D. Ildafon- 

so Pérez en la lisia del Sr. Pajares; y así ocurre con ntraí 
provincias. Como espero que el Sr. Verdejo aclare esto, no 
digo nada.

En el número 2.984 dice usted que se procederá al pago, 
desde el 20 dei presente, á la segunda relación de socortos 
únicos. Muy bien, Sr. Verdejo, pues usted recordará que en 
la reunión que tuvimos los asambleístas en el Fomento de 
las Artes el 6 ó 7 de Noviembre pasado, se censuró largs- 
mente á la Comisión liquidadora anterior por demorar el 
reparto, y allí se afirmó, qne loa que fuesen elegidos debían 
atenerse á la Real orden que todos conocemos y que fijaba 
el 31 de Enero del presente afio como tiempo máximo; 
pero á pesar de que el Sr. Pajares afirmaba qne eetaba 
todo hecho, y habiendo transcurrido ya tres meses, entien­
do que debe procederse al reparto de su dinero á ios titn- 
lare-', entregando el juicio y responsabilidad de losdelegadoa 
y representantes de las veintidós provincias que faltan 
por liquidar, á los médicos titulares que les eligieron; poM 
no podemos creer que el delegado ó representante qn« 
ya no haya liquidado, ya por haber muerto, ya por habar»
comido el dinero, no es justo que la cantidad liquidable »  
merme por la Comisión liquidadora en espera de que esM 
ciudadanos le envíen los fondos distraídos. Y o entiendo, »
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flor Verdejo, que do deben ustedee decir al que va á pedirles 
el dinero de loa mddicOB, que eso va para lergo¡ usted habrá 
oido decir, porque es notorio, que la prensa médica inglesa 
ha dicho «que la prueba más concluyente de la incapacidad 
administrativa de la raza latina, la han dado los médicos 
titulares españoles con eu Montepío>. No debemos dar lu- 
gara que lo digan de la liquidación de su Montepío.

F,n espera de su contentación se ofrece á usted como su 
más atent) y s a. q. b a. ra.,

ViCENiE JüaN Esteban B i.ani o-

Sr. D. Ramón Serret.
Madrid.

Muy señor mío y  distinguido compañero: He de merecer 
de usted dé cabida, si lo cree conveniente, en las columnas 
de El  Siglo Médico á la presente, que dirijo al Sr. D. An 
tonio Jiménez Verdejo, para que llegu > por dicho conducto 
á dicho señor:

Sr. D. Antonio Jiménez Verdejo.
Mi distinguido compañero: Hace algún lieuipo so publi­

có e:i las columnas de El Siqlo Médico ¡os nombres de los 
móldeos que estaban conformes con la liquidación del Moi • 
tepio, y en dicha relación, y entre ellos y en la provincia de 
Falencia, apareció mi nombre: poro en el núm. 2.983 de 
El. Riai.o Médico vuelve á publicarse dicha lista y  en ella 
me hallo excluido.

¿Qaé razones existen para ello? Yo remití mi conformi­
dad con fecha 19 de Agosto último por medio de la hoja li­
quidadora que se me remitió, en la que consta tengo paga­
das todas las cuotas de 1907 y primer trimestre de 1908, 
úoii'os recibos que se me han puesto al cobro.

r-oaeatía saber, y se me contestara por quisn correspon­
da, los motivos de dieba exclusión.

Suyo afectísimo seguro servidor y  compañero,
Prim itivo  L ópez

.Melgar de Yuso (Falencia), Febrero, 28, 911.

Madrid, 27 2-911.
Sr. D. Ramón Serret.

Muy señor mío y distinguido compaQi ro: Le agradecería 
4 usted la inserción de la a-guiente carta, quedándole por 
ello ngradecido su afectísimo s. s. q. b. e. m.,

Tom I s Gallego  S r . D . A n to n io  Jim é n e z  V erd ejo .
. Muy eefior mío: La li»ta que han publicado ustedes últi 
toamente de los eocios del M< ntepío conformes con la liqui­
dación, me obliga á molestar á usted, para ai lo tiene á bien 
ee sirva dar las explicaciones cons guientee.

Yo presté oportunamente mi asentimiento á la liquida­
ción, y en este concepto figuré en la lista que por entonces 
ee publicó en El Siglo Mí d i i O entre loe compañeros de la 
provincia de Valladolid.

PoBteriormeute. y á consecuenciadel aviso del represen­
tante de Tordesillas, me personé en las oficinas del Monte­
pío con el óliimo recibo de la caniidad aatii-feclia, el pual 
eiamiaó el an igo Sangrador, quien me dijo eetaba eonfor- 
nie con los datos que allí exietían y que ya nos comunica- 
dan por los periódicos cuándo se haría la liquidación.

Yo aguardaba que en la lista de la provincia de Vallado- 
lid, publicada pocos días ha, figurase también mi nombre, 
*l que no ha aparecido, como tampoco el de otros compañe­
ros de la misrna provincia.

Paes bien; < reo que lendremos derecho á saber las si- 
goientes preguntas, con lo que satisfará usted, no sólo mi 
toricsldad, sino la de muchos

1 . a R azon es h ab id as para la  p u b licació n  d e e sta se g u n d a  lista .
2. a Causas de la discordancia de una y otra, 6 sea motivo 

de supresión indebida de algunos nombres en la segunda.
3.  ̂ Si los eliminados en la segunda lista hemos perdido 

el derecho al resultado de la liquidación.A n tic ip á n d o le  laa gracias, se ofrece in con d icion alm en te  á su s órdenes eu a fectísim o  seguro servid or q . b . s . m.
T omAs Gallego

3S de Febrero de 1911.S r . D irector de El  Sig l o 'Médico. ,M i distinguido am igo y  m u y  querido com pañero: A m arga verdaderam ente el esp íritu , ver que eslim ab les com p rofeso­res, personas cu y a cultura é intelectu alid ad  es in d i-c iiiib le  ó ind ud ab le , llevad as por un ap asionam iento, irreflexivo  com o todos, porque otra cosa n i puede, n i debe suponerse, se exp o n g an  á  decir, n o  solam ente en  la  correspondencia p rivad a, sin o  desde la s  colum nas de periódicos ta n  acre d ita­dos com o el que usted d irig e , in e xa ctitu d e s tan enijrm es y tan  fácilm en te  desm enuzables como la  que lan za  el m édico ' d e  Sorzano(Logroño), D . A lv aro  R . d e ,O fia , y  que estas in ­e x actitu d es puedan lle v a r desconfianzas y d udas al que crea á p ie  jU L tilla s  lo  que ve firm ado por u n  com pañero.
Se queja dicho señor de que A pesar de haber maridado 

su conformidad á estas oficinas dos veces, por partida doble 
a-í, subrayado y todo, no figure ni él, ni iiiagán sodio del 
part'do de Agreda (Soria), en las listae publicadas y sólo ha. ' 
yan aparecido n«et>e conformes de dicha provincia. Yo debo 
suponer que dicho señor, cuando escribe eso y  se dirige á 
usted para la pabliceción de su carta, es que está suscrito á 
El Siglo M édico. Si esto es asi, ó el Sr. Oña no les bien ó 
no l'ee todos loa números de su periódico, porque de lo con­
trario hubiera vieto su nombre con todas eu letra^ Dan Al­
varo R. fíe Oña, publicado en el nóm. 2.9T6 del 24 de Diñem- 
bre pasado, en unión de otros 26 focíob de la provincia de- 
Soria, que turnados á los 9 que él ha vieto publicados tn el 
nútn. 2 983 del 11 de Febrero, hacen 36 de dicha provincia 
que tenÍBD ya puntualizada y publicada su situación hasta 
dicha fecha, y verá cuán injustificada y desprovista de ver 
dad es la primera parte de eu carta.

Y  si esa parte aparece con tan capital s defectos, son-aúni 
mayores loe de la esgunda: no es la inmeosa mayoría de loa- 
médicos rurales, como él dice, los que sen partidarios de que 
se les devuelvan sus cuotas: somos todos los socios del Mon­
tepío los que asi lo acordamos, rurales y no rurales, y á eso 
vino aquí la Comisión liquidadora y para eso está trabajan -. 
do día y  noche, sin descanso matf rial y con muy poco des,- 
caneo moral y  amarguras sin cuento, cuando oye ó lee cosas 
tan injustas y difícilmente calificables como las que dice el 
Sr. Ofia en su carta. Si ese señor quiere vender su parte cen 
60 ó con 80 por 100 de pérdida, hágalo eu buen hora, pero 
no lance ecusaciones injustísimas sobre quienes no 'a-i meA 
recen, pues á ello no ha dado lugar esta Comisión, que lo 
que de-ea es que todos los so los se penetren de las inexcu­
sables diVaeíoneí legalet que tiene que vencer y  va vencien.lo 
y  de que el piimer paso de la liquidación, el máe fumlamen 
tal, e^lá dado, pues el día 2 de Marzo se empiezan á pagar 
las más sagradas obligaciones que teníamos cot t-aída-:, que 
eran ios Socorros únicos á los viudas, huérfanos é inutiliza 
dos. Hemos tenido que estudiar, completar, calificar y resol­
ver cerca de 400 expedientes. ¿Es ecto fosilizarse, Sr. Oña? 
Por hoy creo que tenga bastante diclio señor. '

No quisiera haber tenido que contestar nuevamente ai 
5r. MíngatrZ, mi estimado amigo, desde las columnas de la 
prensa, pero él re empefia y he de hacerlo, aunque eeri
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pijco: ¿qné raaones tienen los repreaentantee do la provincia _ 
de Toledo para no quererse entender con au delegado pro­
vincial para la liquidación y preferir irlo.haciendo, aunque 
con graudea diflcuUadee, con esta OomÍBión? Ellos tienen la 
palabra, pero es muy doloroso que así ocurra. El Sr. Mingues 
no tendrá ni una peseta, ni un documento del Montepío, ee- 
g in  dice, pero en sus cuentas faltan bastantes pesetas ó do­
cumentos de los que él ee responsable y que muy en breve 
hemos dé pedirle en la forma en que dicho señor nos obliga 
á hacerlo, ya que consideramos apurados todos los medios 
que hemos empleado para conseguirlo.

Tengo mncho gusto en conteslar á D. Antonio Tortoea, 
de Villabraz, para disipar sus dudas; su nombre apareció en 
la lieta de conformes qne se publicó en El Siglo dól 10 de 
Diciembre, con los do todos los socios de la provincia de 
León, que hasta aquella fecha nos hablan devuelto firmada 
au.hoja de conformidad. La segunda lista que ha visto pu­
blicada en el número del 11 de Febrero, no es la repetición 
de la primera como fácilmente puede comprobar,, sirio la de 
ios socios de esa provincia que desde la primera fecha á la 
segundft habían mandado también sus hojas. Vea, pues, 
como nadie lo ha eliminado, ni había motivo para ello. Es 
muy tríete que haya esas continuas é injustificadas suspi­
cacias.

. No quiero tobar más espacio por hoy á su estimado pe­
riódico, quedánd,-le cada vez más obligado au antiguo y buen
amigo y compañero q. b. s. m.

'■ ■ Antonio Jiménez Veedejo

infancia en el priiBer periodo quintoaa.— X I.  Tratamiento del 
aoo'eao asma en el adulto,— X I I .  Modo de aoolón y  tomoidad 
de las pastas du bismuto.

MONTEPÍO DE MÉDICOS TITULARES EN LIQUIDACIÓN

C o n w o c a t o r ia -
. Laa. viudas, hijos, padres y hermanos de los socios faUe- 

oidos con anterioridad al 7 de Noviembre de 1910, que se 
consideren con derecho al socorro único y no lo Imbieten 
solicitado, deberán hacerlo en el término do treinta días, á 
contar desde la inaerOión de eete anuncio en la Gacela de 
Muh-id, enténdiéudoae que transcurrido este improri ogablo 
plazo ca loca todo derecho de reclamación por este concep­
to.—Madi id, 28 de Febrero de 1911.-P o r  acuerdo déla Go- 
misiÓD, Antonio Jiménez Verd^'o.

Av i s o .
Lpe señores módicos, que, j)or /aHa de jjoffo de cuotas, 

durante un periodo de seU jnesM.(oúm. 1 del artículo 24 del 
B-glamentü), se hallaban ihcursjs en la pérdida de loa dere­
chos del Montepío á fines de 1007, y los qué figuran como 
fcój'aí de/ntíivos por deaiatimicHto voluntario, á quienes inte­
rese reclamar contra resoluciones anteriores al acuerdo de 
liquidación, podrán efectuarlo en el impror.ogable plazo de 
qniiice días, á partir de la fecha en que aparezca este atiun. 
cío en la preiiea profesional.-Madrid. 26 de Febrero de 
lOU.—El vicepresidente, Antonio Jiménez Verdejo.

P e r i ó d ic o s  M é d ic o s .

RN ID IO M A  c a s t e l l a n o : I. TraUmianto de la taborooloti? pol- 
monar por el suero Uarmur6k.=-.EN ID IO M A  EXTR A N JE IIO : 
I I .  E l megaloooloü ooi.gémto,— 111. Las inyeooiones sabonláneas 
de egoe de mar en el tratamiento de los eczem as.-IV  Un caso 
de gangrena de la pierna oonseootivo i  le difteria. — V. Diferen­
ciación del menlngococo y  los gérmenes similaree por la prueba 
del peritoneo.r-vi. A lganas ooniideraoiones sobre loa eioroi- 

. oios fiaioos de loe eeoolares,— VU. Ensayos ieobos con el eal- 
. varean en la  Olíniea dermatológica de Proibnrg.— V I I I .  ParAli 

‘'•síe de Landry.'— IX .  La  fiebre en loe tumores maUgnoa de los 
•'"Wtóhes y  de leá oipsnlas saprarrenales.-X  Bronqoltis fie l i

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar 
por el suero Marmorak.

El doctor Emilio Caatrillo ha publicado en la Gacrla 
; Jlíédica dei AVfe la comunicación que ha dirigido al Con- 
: grrso .de la tuberculosis, celtbrado en B.ircelona, He aquí 
: las conclusiones de este interesante estudio;

1. a El suero Marmorek puede prestar señalados servi- 
i cios en el tratamiento de !a tubercúlosis. Puede emplearse 
! en las formas agudas ó snbagudas en las cuales los eníer- 
i moB están más intoxicados que lesionados; será empleado
en los brotes agudos en el curso de una afección tórpida ó 
contra las tuberculosis locales (meningitis, tumor blanco, 
tuberculosis ganglionares).

2. a El suero Marmorek administrado en lavativa, es in­
ofensivo, no provoca jamás accidentes.

3 . a Debe darse á la dosis de 6 centímetros cúbicos por 
vía rectal, empleando una jerenguilla y una sonda de Kíl»- 
ton, administrando previamente un enema de limpieza.

4 . a En los enfermos tratados con este suero se observa, 
después de algunas lavativas, qne ganan en fuerzas, aumen­
tan en peso, disminuyendo los trastornoa digestivoa; no 
he apreciado modificaciones sobre la fiebre y el pulso.

5. a No.parece qne ejerce influencia sobre log signos
físicos; únicamente en un caso observé la desaparición de 
los estertores subcrepitrntes fiflos. _ ^

6. a El suero parece poseer, sobre todo, acción antitósi- 
ca, debida á la presencia en el suero de substancias anti- 
tóxlcas ciertamente específicas, vis á vis 'd e  los produotoa 
de secreción de los bacilos, menos específicas vis .á vis dsl 
bacilo.

I I

El megalocolon congénito (Th. de París, 1910, Dr. Culsn). 
Este trabajo resnme 115'císoe publicados en los libroi 6 

revistas médi; as que el autor publica on la bibliografía, de­
duciendo que la dilatación es un síndrome bien definido y 
que se caraeteriza por una dUalación con hipertrofia del in­
testino grueso, interesando pimcipalmentelacapa muscular,
y clínicamente por un estreñimiento continuo, por una dis­
tensión abdominal considerable, y  además por un penetal-
tísmo intestinal muy'acentuado y muy visible.

Puede ser causa de letanía, siendo su evolución lenta y 
progresiva en la mayoría de los casos, _ , , ^

Generalmente se produce la obstrucción intestinal cró­
nica, y  en algunos casos la aguda por la producción espon­
tánea de una válvula, una acodadura ó una torsión.

El megalocolon congénito realiza laa condiciones nece­
sarias para la producción de la torsión intestinal por el eS' 
treñimiento y la prolongación del meso, y  si asients en el 
colon ascedente 6 en el transverso, es porque exiaten.mesos
anormales. ,

Abandonado, tiene un pronóstico grave porque produce 
la muerte en un tiempo más ó menos largo, reduciéndose la 
mortalidad á lá mitad por la intervención quirúrgica, siendo
insuficiente el tratamiento médico.

I I I
Las Inyecciones subcutáneas de agua de mar en el tratamiento 

de los eczemas (Dr- Lian, Bull. méd.).
El autor ha tratado niños ó adultos afectados de 

por-Ias inyeciones de agua de mar inyectando ¿e 160 á 
centímetro j cúbicos en los adiritos, y 40 á 60 en los niños.
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En loe adultos el tratamiento fué e tipleado en siete ca- 
EOi, y parece que faé eSeaz; y  en los iiiflos en tres casos, el 
traumiento marino, después de haber producido un mejoría 
más ó menos acentuada, fué seguido de exacerbaciones del 
estado local y acompafiaJo de fenómenos generales más ó 
menos gravea que obligaron á suspender esta medicación.

Bu dos enfermltos afectados de sarna se obtuvo con esta 
medicación una disminución manifiesta del insomnio y del 
prurito.

IV
Un caso de gangrena de la pierna, consecutivo á la difteria 

(Dr. Rollestón, Ghiidren’a diseases, Diciembre, 1910).
■ Un nifio de trece afios fué ad nitido en el Hospital de 

Grovea por difteria e! día 17 de Junio, al 17.° de enfermedad. 
El ataque agudo pasó desapercibido hasta que on hermano 
fué infectado de la misma enfermedad, y se encontró el ba­
cilo de Klsbs-Lmfíler en la garganta. Antes de sn admisión 
tenía voz nasal, y salida de mneosidades por la nariz y la 
garganta. A su ingreso, lás' ainígrlalas estaban inflamadas, 
pero no existían membranas; voz nasal, existían movimien­
tos en la rodilla y el pie, así como reflejo plantar, el corazón 
latín irregularmente,' y no se le había inyectado suero. A la 
semana siguiente, la pierna derecha se presentó pálida, fría 
y anestésica; se restableció la circulación á las pocas horas, 
y á la semana siguiente se presentó un soplo cardiaco, sistó- 
lioo, con aumento „de volumen y la aenaibilidad del hígado 
y el bazo, presentándose albúmina á los treinta j  cinco días 
de la admisión. A  los treinta y un días se presentan en am­
bas ¡iernae frío, malestar y entorpecimiento; el pulso en la 
tibial posterior y  la pedia derecha os muy débil, pero se pre­
sentaba con gran claridad ene'tríángulo de Escarpa, des­
envolviéndose rápidaménte lá gangrena en el pie y la pierna 
derechos, que se extendía á cuatro pulgadas por encima del 
maléolo interno, á tres pulgadas sobre la cabeza del peroné, 
y eu la parte posterior á ciuco pulgadas por debajo del hue­
co poplíteo.

Practicada la amputación por el Dr. Clog, el, enfermo 
curó.

Hace á lontinuación un estudio de estas gangrenas, de­
duciendo que son muy raras, para lo cual cita las estadísti­
cas de Uarrau y Eelander, eto. Hace algunas consideracio­
nes acerca de la manera de producirse, bien sea por la exis­
tencia del coágulo, bien por la producción de endoaiteritis 
agudas, y, finalmente, el que para producirse necesitan ser 
difteria ó enfermedades infecciosas graves.

V
Diferenciación del meningococo y los gérmenes simllaree por 
la prueba del peritoneo (Soo. de Biologle, Diciembre 1910).

El Dr. Doctor manifiesta que la existencia del meningo- 
coco en la rino-faringe es muy difícil de diferenciar de las 
bactorias similares, siendo muy difícil la interpretación aun 
para loa hacteriologistas distinguidos, y para evitar lo cual 
si antor evpone la siguiente reacción;

Si se inyecta á un conejo de India de 260 gramos en el 
peritoneo un centímetro cúbico de suero antimeningocócico 
no calentado, y al cabo de veinticuatro horas una dosis no 
mortal de meningococos, los gérmenes desaparecen del exu­
dado peritoneal veinte minutos despoós de la inoculación, 
mientras que persisten los parameningococos, los seudo- 
meningocoaos y los mismos gonococos, á los que se la somete 
álainyección iutraperitoneal en las mismas condiciones.

VI
Algunas consideraciones sobre les ejercicios físicos de los 

escolares (Th. de París 1910, Dr. Royer).
Para combatir los malos efectos de la vida sedentaria de

los escolares, es necesario preconizar los ejercicios físicos. 
El movimiento es una necesidad natural en el niño, siendo 
indispensable para nn buen desarrollo corporal, porque pa­
rece que en la escuela se quiere evitar este desarrollo natu­
ral, y, por lo tanto, se necesita cambiar los métodos pedagó­
gicos para evitar esta vida sedentaria contraria á la salud, 
porque con este método se deforma el esqueleto, se anquilo­
san las articulaciones, se presenta degeneración de los mús­
culos y los vasos, asi como disminución de la respiración, 
intoxicación lenta por malas digestiones, etc., etc.

Estas son las razones pora que se dé más ancho campo 
á los ejercicios físicos, porque favorecen el desarrollo y las 
facultades físicas, debiéndose cuidar de que caminen al 
mismo paso los dos desarrollos, el físico y  el intelectual, 
porque uno es el complemento del otro. De aquí la necesi­
dad imprescindible de la inspección médica de las escuelas, 
donde el médico y el maestro, puestos de acuerdo, pueden 
prestar grandes servicios en la multitud de problemas que 
esta inspección tiene que cuidar.

El autor pide que la gimnasia sea diaria, que la duración 
sea igual á la que se dedica á la educación intelectual, con 
emplazamiento amplio y lo más higiénico posible, debién­
dose de instalar como complemento, hidroterapia, amasa­
miento, etc.—De . W otan .

■vu
Ensayos hechos con el salvarsan en la Clínica dermatológica 

de Freiburg.
En la Asociación Médica de Freiburg se ha ocupado 

Taege de la técnica de la inyección primeramente:
aj Intravenosa; Dificultad para descnbrir las venas deb 

gadas, y peligros al picar ó atravesar el vaso venoso.
bj Intramuscular: clase de inyección, elección de sitio, 

dosificación, forma de ia solución.
c) Combinación de ambos métodos.

Respecto á esto último ha sufrido cuatro fracasos entre 
léO enfermos.

Loa síntomas que siguen ó la inyección son: .
aj En las inyecciones intravenosas: fiebre y vómitos.
b) En las inyecciones intiainuBCulareB: dolores, inflama­

ción y fiebre.
Hi con las primeras ni con las últimas sufren daño algu­

no los ojos, los oídos, loa riñones ni los pulmones. Algunas 
veces ocurren trastornos ligeros del corazón, y alteraciones 
en el pulso, otras-aparece un exantema (desde el segundo 
hasta el octavo día) y  nunca observó abscesos ó necrosis.

Respecto ó las recidivas, nunca tuvo ningún caso.
El autor termina exponiendo los resoltados siguientes; el 

chancro duro curó en 14 casos entre el cuarto y el veinte 
día, frecuentemente con induración, que subsiste mocho 
tiempo.

07 enfermos del período secundario curaron muy rápi­
damente de 80 faringitis, á menudo en un día; asimismo 
condiloroas extensos (cuatro días), la roséola (de cuatro á 
siete días) el exantema máculo-papuloso con desaparición 
de la pigmentación; 19 de sífilis latente, 8 de id. congénita, 
4 de id. central, 2 maligna, 19 con lesiones metasifilíticas sin 
gran resuiiaJo. Anmentaron mucho de peso y mejoraron 
de algunos fenómenos subjetivos. - {iítítichener Medmnische 
Wochenschrijt).

VIH
Bollen, Haag.—Parálisis de Undry.

Bolten deduce de sus trabajos clínicos las conolosiones 
siguientes:

l.a La parálisis de Landry es’nna forma de enfermedad
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liitii «lelonainacla, que se distingue claramente de la poli­
neuritis y polioiclelitla, por la falta (también en los casos 
de marcha muy lenta) de atrofias musculares, reacciones de 
degeneración y síntomas de parálisis de la seosibUidad.

2. * Los casos típicos, como loa ba descrito Landry, con­
sisten en una intoxicación.

3. a Las parálisis son el resullado de la interrupción fun­
cional de los ceñiros, espinales y bulbaies, y no de sus le­
siones anatómicas. Las neuronas sensitivas parecen quedar 
libres de las toxinas, quedando las motoras exclusivamente 
imposibilitadas para la función, sin estar lesionada su es­
tructura.

4. a A pesar de que se pongan de manifiesto reacciones 
de degeneración y atrofias muse alares degenerativas, obser- 
varemos casos de polinenrítis de marcha rápida (con ó sin 
infiamaciones parenquimatosas medulares, descritas por 
Leyden), ó de poliomielitis avanzada que se extienden hasta 
el bulbo. '

Mediante la punción lumbar repetida, seguida de inyec­
ción fisiológica, reemplazando en total seis punciones de 600 
centímetros cúbicos de liquido espinal, por 54U c. c. de eo- 
lución fisiológica, sin que se presenten fenómenos desagra­
dables, se salvó un caso que estaba ya desahuciado. — (Ser- 
liner Klinische Wochenscri/l).

IX
Israel, Berlín.— La fiebre en los tumores malignos de 

los riñones y de las cápsulas suprarrenales.

Distingue el autor la fiebre Inicial, la intercurrente y la 
final, y, ciertamente, puede ser remitente ó intermitente ó 
recurrente, ó estar en relación de tiempo con las hemátnrias. 
La desaparición de la fiebre después de la operación y, en 
realidad, sólo después de la extirpación completa del tumor, 
prueba la dependencia de éste. Esta conexión no se explica 
bien, y sólo puede decirse que la fiebre es On resultado de 
la malignidad, independiente del estado histológico especial 
ó de cambios secundarios, como procesos necrobiósieos de 
la metamoifosis regresiva ó como procesos deslructivos por 
ia acción de loa microorgaoiamos. La fiebre obecnrece el 
pronóstico de la operación y el curso ulterior; el crecimiento 
rápido, la diseminación metastásica ó la propagación del 
tumor por los límites de los riflones, son contirgencíae que 
se presentan en los febricitantes oo rara vez.—(Deutsche Me- 
dizinische Wockmschrift).— Navabho OAsovas .

X
Bronquitis de la Infancia en el primer periodo quinioso.

Los doctores Perier y Gangoux aconsejan on la Oaiette 
Médicale, de París, lo siguiente;

1.0 Aplicar, mafiana y noche, durante diez á quince mi­
nutos, sobre el tórax, una cataplasma grande sinapizada. 
Hacer seguir esta aplicación de una fricción enérgica con 
ana toiuncía de algodón en rama hidrófilo ó un poco de fra­
nela empapado en la mixtura siguiente:

Tramentins...........................................  IB gramoa.
Aloobol ic 660................................... 800 —

2.0 Si el niño está acostado, envolver sus piernas en bo. 
tas de algodón y tafetán gomado.

8.0 Cada tres horas, en el intervalo de las tomas de leche 
ó de caldo, dar una cucharada de la poción siguiente;

Bensoato da .....................................  2 gramos.
Jarabe de Tolü.................................  80 —
Jolape..............' . .............. .. ............. ... ■ o. a.

O bien, si la toa es muy quintoaa y  molesta:
Jarabe de eodeina..........................  6 gramos.
A gaa  de laurel cerezo.....................  S —
Agua cloroformada,. . . . . . . . . . . .  BO —
Agua de azahar............................   ISO —

XI
Tratamiento del acceso de asma en el adulto.

El Dr. R. Oppenheim publica en Le P rog res Médicak e\ 
siguiente tratamiento:

Asegurarse bien, desde luego, por un examen profnndo, 
que se trata del asma eeencial, y'no de disnea asmatiforme, 
sintomática áe una lesión pulmonar, cardíaca ó renal.

A.—En el momento del acceso:
l . “ Desdo el principio, intentar sofocar el acceso por in­

halaciones de piridina: 10 gotas en un pañuelo, ó 4 ó 5 gra­
mos, vertidas en un plato, á alguna distancia del enfermo, ¿ 
bien hacer fúmar cigariilos compuestos do hojas de estra­
monio, beleño, belladona y  extracto de opio, ó quemar in 
una copa, cerca del enfermo, para que aspire el humo, im» 
cucharada de las de café de

Polvo de nitreto de potava................ 6 gramos.
Polvo de hojas de datura................  10 —
Polvo do hojas de belladona............. 10 —
Polvo de hojas de beleño................ . 10 —

O finalmente, hacer respirar o! contenido de una ampolla 
de ioduro de etilo (una docena de gotas por inhalación).

2.0 Tomar, de media en media hora, ana cucharadii de 
lae de sopa, de la poción siguiente, hasta cuatro cucharalas 
al máximum:

Dionina.......................  0,1S gramos.
Piramidón....................  1,B0 —
Jarabe aimple........................  8D —
Hidrolado de tilo..........  o. a. para 160 —  .

3.® En el colmo del acceso, si los remedios anteriores no 
han aliviado, habrá que recurrir á la inyección de morl'na:

Clorhidrato de morfina.................  0,10 gramos.
Sulfato de atropina.....................  0,005 —
Agoa destilada.........................  10 —
Uno á tres centigramos en las veinticnatro horas.

No dejar jamás la merlina á la disposición de los enfer­
mos, por ser el asma una de las enhrmedades que condn- 
cen más á la morfinomanfa.

B.—Los dias siguientes, durante el periodo de aeeesi’S de 
repetición:

1.0 Reposo absoluto, alimentación ligera, de preforei’cie 
lacto-vegelariana.

2.0 . Tomar por la mafiana al dosperlar y  por la noche á 
las siete una de las píldoras siguientes:

Eztraobo de belladona. 1 centigrAmo.
Polvo de belladona......................  I  —

3.0 Por la noche, al acostarse, 'tomar una cncharada de 
las de postres de la preparación signiente:

Extracto de cáñamo indiano . . 0,10 gramos.
. Extracto do beleño...............  0,10 — ■

Bromuro de potasio..............  10 — ■
Hidrato de oleral............ • . '0 ,—
Agua destilada.............. .. . . o. s. para 100 o. o.

4.® Practicar dos vece t al día sesiones de gimnástica res­
piratoria, cuidando sobre todo de ree lurar ia aspiración. 
Para esto, el sujeto se debe habituar á hacer ihspiracioneB 
superficiales y espiraci'.nes lentas y prolongadas, que «  
ayudarán con movimientos pasivos de los miembros supe­
riores. ,

El enfermo se ejercitará en hacer progresivamente (spi* 
raciones más y  más largas, sea contando de 1 á 6, 8, 10,15i 
etcétera, antes de recobrar aliento, sea espirando con I»
mayor lentitud posible en iin espirómetro provisto de un» 
boquilla.

O . -  Tra tamiento de los periodos ínfereafareí:
Este tratamiento que no se puede hacer aquí más qa» 

esbozar, varía según que haya ó oo  bronquitis crónica con­
comitante.

a) 8t no hay bronquitis, asegurarse desde luego que no

existe 
meo d 
estade 
lantei 
líente, 
valerii

z»;
l.e
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existe lesión nasal, causa posible de asma reñejo. Si el exa­
men de la nariz es negativo, dirigir el tratamiento contra el 
estado neoropático que juega entonces un papel pieponde 
rente en la etiología: psicoterapia, hidroterapia tibia ó ca­
liente, gimnástica respiratoria, empleo de preparaciones de 
valeriana, en estío tratamiento hidro-mineral.

6̂  Si hay bronquitis crónica concomitante:
1.0 Veinte días al mes, tomar dos cucharadas de las 

do sopa, por día, antea de las comidas, do la poción si­
guiente;

AreoQífttu dd sota............... .. 8 oentíĝ ramofl.
lodnro de potaeío.......... .. 10 gramos.
Agua defltilada......................... 800 o. o.

2.° Tomar todos los días á distancia de las comidas, 
cuatro píldoras de las siguientes;

Terplna.........................................0,90 gramos.
OodeÍDa......................... .............. 0,05 — ■

Para noa pildora.

3.0 Hacer aplicaciones regulares de revulsión sobro el 
tórax: tintura de iodo, cataplasmas sinapizadas, puntas de 
fuego.

á.o En estío, tratamiento hidromíneral.

X II
Modo de acción y toxicidad de las pastas de bismuto.,Etíenns 

Vanhaecke. Tesis de Lila, 1910.)

El uso de las pastas de bismuto se ha extendido desde 
hace algunos años en la práctica quirúrgica, y  ha adquirido 
rápidamente ona importancia considerable en lo que cnn- 
cierne el diagrióetico y el tratamiento de las cavidades sn- 
parantes crónicas. En 1906, el cirujano de Chicago, Emilio 
G. Beck, tuvo la idea de estudiar por la radiografía la exten­
sión y el trayecto de los abscesos y de las fistnlas de origen 
óseo. Llenó su cavidad con una mezcla aolidificable que con­
tenia una proporción variable de una sal de bismuto, im­
permeable á los rayos Bccntgen, y obtovo de esta manera 
informes muy precisos y  de una importancia capital, que le 
permitieron emprender en condiciones máe favorables una 
¡ntc-rvenoión quirúrgica.

Este procedimiento, precioso desde el pnnto de vísta del 
diagnóstico, se muestra al mismo tiempo de una real efica­
cia iorapéutica. Beck pudo observar, en efecto, que las se 
creciones cambiaban rápidamente de carácter, resultaban 
menos purulentas y menos ricas en microbios y se cortaban 
bien pronto; igualmente observó que el proceso de repara­
ción se aceleraba de una manera muy notable.

El método recomendado primero por Beck en las tuber. 
onlosis abiertas se generalizó bien pronto y foé aplicado á 
todas las fístulas de punto de partida óseo (sin secuestro), á 
todos los abscesos fríos de las vértebras y de los miembros, 
álas fistolas abdominales post-operatorias y á las fístulas 
acales, á los senos de la cara y  á las cavidades del oido mo 
dio, á los abscesos y fístulas dentarios, á las pleuresías pu 
mientas, etc.

Pero toda medalla tiene su reverso, y el bismuto intro­
ducido asi en el organismo no es siempre inofensivo.

Al estudio de estos inconvenientes es á lo que el autor 
ha consagrado su tesis.

Les pastas bismutadas no poseen solamente una acción 
local; BU absorción provoca modificaciones generales del or- 
gaaiamo y en particular un aumento notable de los leuco­
citos.

Casi inofensivo cuando es ¡tomado por la via estomacal, 
el bismoto, cuando es inyectado en los tejidos, manifiesta 
propiedades tóxicas caracterizadas sobre todo por lesio

nes de la mucosa digestiva, de los rifionee y del hígado {!).
El bismuto es tóxico por sí mismo, y  todas sus sales lo 

son también- No existe, pues, ventaja en reemplazar el sub­
nitrato 60 la pasta de Beck por otra sal.

Las pastas bismutadas son tanto menos tóxicas cnanto 
más coneistentea sean. Su toxicidad está en razón directa 
con su actividad terapéutica.

Las dosis que corresponden á 100' gramos de pasta en el 
hombre son siempre mortales en el animal. Es preciso evi­
tar el uso de grandes cantidades de pasta ó de pastas de­
masiado concentradas.

£1 pronóstico de la intoxicación depende de la gravedad 
y de la precocidad de los accidentes. Desde so aparición, 
es preciso evacuar el bismuto. Beck desaconseja el cwttaje 
de la bolsa y recomienda el lavado al aceite de olivas calien­
te. El oso interno de sulfurosos puede recomendarse,__Doc­
tor P. V, (Le Joxirncd Med. Frangaia).

V a r ie d a d e s .

EN DEFENSA DE LOS MEDICOS

He aquí las bases que el Colegio Médico de Tarragona 
propone ó loa demás Colegios se remitan al Gobierno para 
iiiooporai Ins ó una ley de defensa médica:

1. » Colegiación obligatoria de todos loa médicos que 
ejerzan la profesión en el territorio de la Nación espafiola, 
creando el Colegio Nacional y  un Colegio en cada capital dé 
provincia.

2. a Los Colegios serán Corporaciones oficiales y  consul­
tivas dei Gobierno, Tribunales y Autoridades en todo cuan­
to se relacione con la profesión médica y  fines del Colegio.

8.a Los fines del Colegio serán:
1.0 Prestar su cooperación en defensa de la salud pA 

blica.
2.® Perseguir el intrusismo.
3.0 Reglamentar en cada provincia el ejercicio de la pro­

fesión, velando por Ja moral y decoro de la misma.
4.0 Defenderlos intereses de la Clase y  recabar para ella 

las consideracii' nes que merece.
6.® Fomentar la unión entre loa compañeros mediante 

sincera y  franca amistad y  frecuente trato.
6.0 Regularizar los honorarios, armonizando los interc». 

ses del médico, loa de los clientes particulares y  los de Aso 
daciones benéficas.

4. ® El Estado contribuirá, mediante una subvención, al 
sostenimiento del Colegio Nacional y autorizará á todos los 
Colegios I-ara la creación de arbitrios por determinados 
servicios, y en particular la creación de un sello, cuyo valor 
no sea inferior á 3 pesetas ni superior á 6, que se pondrá en 
las certificaciones que expidan loa móJLuoB.

5. ® Toda institución de beneficencia pública ó privada 
que preste servicios módicos se someterá á la dirección de 
un médico.

6. a Todos los Eatiblecimientos de Beneficencia y Sani­
dad, como Hospitales, Dispensarios, Conanltoríos y  la asis­
tencia domiciliaria que dependen del Estado, la provincia ó 
el Municipio prestarán los servicios exclusivamente á los 
enfermos indigentes.

7. a Las Aiociaciones y  Empresas benéficas que presten 
servicios médicos, funcionarán únicamente en las localida-

(L) Kingán aaoiilonte de embolia ha aido sofialado son las pas 
tas blandas Se inútil emplear sietemátioamente (eomo lo aooneBy» 
Alapy) las pastas sólidas á W®,
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dea donde estén establecidas, y ai prestan servicio á domici­
lio, tendrán un médico por cada 800 asociadoa.

8. a Establecimientos de Beneficencia pública y  pri­
vada, asi como los Sanatorios particnlares tendrán nn médi­
co por cada 26 camas y un médico interino por cada tres 
grupos de 25.

9. a Los Establecimientos industriales, escuelas y toda 
clase de Empresas que se juzgue conveniente por el Beal 
Consejo de Sanidad, tendrán un médico encargado de la hi­
giene y demás relacionado con la profesión médica.

10. Los Reglamentos por que han de regirse ’ as Asocia­
ciones y Empresas qne presten servicios médicos, serán 
aprobados por el Ministro de la Gobernación, previo infor 
me del Colegio médico donde radique la Empresa ó Asocia­
ción y del Real Consejo de Sanidad.

Secc ión  o f ic ia l

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EEAL OBDEN
Para resolver la consulta que formula V. 8. en su comu­

nicación de 10 de loa corrientes, acerca de ai con arreglo á

la diaposición 4.a del Real decreto del día 3 del mes actual, 
los Subdelegados de Medicina pueden á la vez ser médicos 
forenses ó Auxiliares de la Administración tle justioiit, ¿ 
son ambos incompatibles, como paiece deducirse del texto 
de dicha soberana disposición, basta atenerse á los términos 
del artículo invocado, relacionados con las leyes Proviiicisl 
y Municipal.

Cargos de elección por la provincia ó el Manicipio, en 
estos términos generales, no son más que los de diputado 
provincial y de Concejo.

Á. estos únicamente y al de vocal del Real Consej- de 
Sanidad, se refiere el artículo 4 .o del Beal decreto de 3 de 
los corrientes.

Al efecto, S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer, 
como resolución de su consulta, que se maniflesri,! i 
V. S que el artículo 4.o del Real decreto de 3 de los corrien­
tes, solamente establece la incompatibilidad del cargo de 
Subdelegado con les de vocal del Real Consejo de Sanidad, 
de diputado provincial ó de concejal, dejando subaistontes 
respecto á los demás las diaposicioms que vienen rigieudo,

De Real orden lo dieo á V. S. para su conocimien;o y 
efectos. Dios guarde á “V. 8. muchos años. Madrid, 16 de 
Febrero de 1911.—Aíonso CosWÍZo.-SeDorGobernadori'ivil 
de la provincia de Córdoba.— (Gaceta de 21 de Febrero.)

CUADRO DE PATENTES PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN DE MEDICOS CIRUJANOS

B A S E S  D E  P O B L A C I Ó N

1.. 2.* 3.‘ 4.* S,. 6.^ 7.‘ 8.> 9.*
Albacete. Olu- Avila, Ciceraa,

s Allranta. Alma- PoblBcio&e 8 TarcaEona. Ba- dad iloal. i4oro 
na, Haelva Lo- Sneoca, Guana 

la ja ra , Huee ca. León. Ponte 
vedra, Segoria.Qa»4« n a1

Cobtaolonas Poblaciones

fia
BaTcelona. oadiz, uata-sa, SuitftD-
aer, SftvUla.Val a n d »  7 
puartoB <]iia 
exoattan. da 
10.000 b»bl- 

tantas

rit, Córdoba, CO' 
rufiSi OrsQAdB. 
MurcU. V bJIb* dolid,Pfti7n& de MsUor- 
cB y pueblos qao. 
DO eieudo puer* toe, teoRBn mis 
de 40 000 bBbl- untes.

qne, no alen* 
do pnertoB,

dalos. Burgos. 
CAStellÓD. Jaén. 
I.órldB, Oriedo, 
Toledo y pueblo» 
q\ie, zio siendo 
endite, tenean 
desde '¿Q QUl á 
$0.000 hBbltBP- 

tes.

eroú o . L ngo, 
órense, B ales* rU RaUmsnea.

qne no sien­
do puertos,

qne, no el os 
do puertos,

■s
9B
9■

MADBID ten gan  da 
3 0 .0 0 1  a 
lO.OCO babl- 

tantea.

Santa Orna de 
Tenerife 7  piio 
blOH que, no 
alendo puertos, 
tengan uo 16 .0 0 1 á 3<r000 habitan* 

tee.

ZBJsotá y pne blOB que, DO siendo pQortoe. 
tengan de lO.oOi 
á 16 000 h ab i­tantes,

ten gan  de 
(, toidiooiio 
babitantea.

tengan de 
3 3Uli 5.400 
babítantaa.

1. a
2 . a
3. a 
La

750.00
626.00
500.00
375.00 

. 260,00

«87,50 
612,60 
487,60 
362,5u

5rt2,50 
• 6 0,00 

437,50

437.50 
3.6,00
312.50

875.00 
312,60
200.00

• •312.50 
200,00 
102,50

250.00
150.00 
87,50

187,60 
125,LO 
76,00

112,60 
62,MI 
31,25

337,50 il2,50 100,00 87,60 66,26 60,00 1
6.a 237,60 200,00 112,50 68,75 62,60 ** > »

'  6 .» 125,00 J 25,00 
96.Í5

87,50 75,00 > > » ’
7.a 93.75 1 » > > » 9

10 '

aoblan"Hts
da S.»i>C ti-

J''

87,50
60,00
26,00

Los médicos cirujanos del Cuerpo de Sanidad en activo servicio que además de sna cargrs, ejerzan su prorosión Obre' 
mente contribuirán con las cuotas asignadas en el Real decreto de 18 de Agosto de 1894.

S  .... a . a
certmcaciones expedidas por los médicos de todas clases que no acrediten estar al comente del pago de la contri 
industrial.—(Gocefo del 16 de Febrero de 1911.)

C o n s u l t o r io

PREGUNTA
1,821 Siendo médico de un patrono contratista de un fe­

rrocarril en construcción en este término municipal y á más 
desempeñando la plaza de médico municipal, ¿tengo obliga­
ción, en caso de accidentes, de dar parte a! Juzgado del he­
cho ocurrido, 6 es el patrono, ó el alcalde, como presidente
de la Junta de Reformes Sociales? ¿(iuién tiene que'llenar
dicho requisito?—J. G. y G.

Q ace ta  no la sa lud  pública.

Estado sanitario de Madríd-
Altura barométrica máxima, 118,60, mínima, 707,09; teir- 

peratura máxima, 2lo,9; mínima, 2“,0; vientos dominantee, 
NE, E y S.

En la semana última no hubo variaciones apreciables en 
la enfermería de Madrid así en la cantidad como enj* 
naturaleza do los padecimientos. Predomina siempre f 
estado catarral y gripal, localizado en las vías reepiratorus 
y  en los planos musculares del tronco y de los raíeinbMí-
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por 080 siguon sendo frecuentes las anginas y las periangi- 
ñau inliamatoriaa; las latingobronquitis y las broneoneumo 
nías. Las pleurodinias, los lumbagos y los dolores de la 
espalda son numetosos y tenaces, observándose también las 
neuralgias del facial y del ciático. En el vientre aumentan 
laa Infecciones y trastornos gaslro-intestinaleB, aunque sin 
carácter alarmante.

En los niños sigue la epidemia sarampión predomi_ 
naudo en sn enfermería, y los deearreglos gaatro-iiitestinalcs

C r ó n i c a s .

-atona»
Bcpbró*-

Asoensos.— El Ayunlaraiento de esta corte ha aprobado 
loa Bígiiientea ascensos roglamentarios, para la provisión de 
m iev e  plasas de médicos primeros y 22 de la clase de segun- 
dcw aument..das en el vigente presupuesto:

Á médicos primeros, con el haber anual de 3.000 pesetas,
D Ciprieno M< reno Gr-.iu, D. Jlenito García Idigoias, D. Luis 
Falda y Montes, D, Jacinto Segovia Sánchez, D . Alfredo 
li anco García, D, Enrique Gasuañana Horranz, D, E .u-.irdo 
Am<i lledoya, 1). Jesús Oanoeco Gutiérrez y D. Santiago Oca- 
fia Undríguez; y A médic )S segundos, enn el haber anual de 
2 6UÜ pesetas, é D. Angel ile la Turre Izquierdo, 1). Enrique 
Oniz de Lapefia. D. Carlos Cases Santaroarina, D. Isidoro 
Rodríguez Triguoros, D. Enrique Gómez Merino, i>. Juan 
Sainpufiro Anchochury, D. Mariano Fernández Cicero, don 
José Mingo Morales, D. José García Izquierdo, D. Celso Gar­
cía Monje, D. Javier Ortiz Ferrer, D. Félix Antonio Fernán­
dez Catalán, D. Carlos Rodríguez Lnzunáriz, D. Manuel Ma­
són V jMazón, D. Francisco Gil y Ventura, D Carmelo Gómez 
Casüllo, D. Francisco 8 'Dz Blanco, D. Enriqué Dupuy Un- 
zueia. D. Ricardo Segura Zorita, D. Pedro Moraleda Calvete, 
D. I iomingo Royo'Galve, D. Lázaro Martín Pindado (en si­
tuación de excedente en la que continuará) y D. José Gon- 
záli'z Gayo.

'farab'éu ha aprobado los siguientes ascensos reglamer.- 
tarins para la provisión de una vacante de médico primero 
de 1.1 Beneficencia municipal, producida per fallecimiento de 
D. .Mannel de Brea y E ora.

•\ médico primero,.con e l haber anual de 3.000 pesetas, 
á li, Joaquín Aleixandre Apiirici; á módico segundo; con el 
siH-ldo de2 .r>00 pesetas, en la vacante por el anterior ascenso, 
á J) Eugenio Jouve Carrero, y á la resulta de médico ter­
cera, con 2.000,pesetas anuales, á D. Jooé Bourkaib Beró, por 
e! t irno de oposición.

Nuestra cordial enhorabuena á todos.
Obras recibidas.— Tesis de Doctorado, El clortformo y la 

mdrición, por D. Julio Toledo y Manzano. Madrid, 1911.
— .Acaba de publicarse por la Caea editorial Builly-Bai Hié­

ra el trigésiuioprtmero suplemento á !a Oficina de Farmacia 
•fCn»¡ DowflMií, rodal-lado por lo s 'doctores D. Joaquín 01- 
me lillay Piiigy D. Joaquín Más y Guindal Este suplemen­
to, siguiendo el p'an iniciado por el ilustre sabio Dorvault, 
(in7re«|)onde al aflo setual de su notable anuario fsrmacóu- 
licii-médico La Ojidna de Farmacia, que viene á aumentar 
y engrandecer los conocimientos necesarios al farmacéutico, 
exponiendo cuanto en el año úliimo ha habido de interés. 
En sus divercas secciones estudia la parte legislativa y co­
menta con el interés que merece el ya célebre medicamento 
priiSláctico y  curativo que se conoce con la vulgarizada -de- 
soTiiuación de 606, tal como hoy se ha lanzado al mundo 
rientfflco. El recetario consta de unas doscientas fórmulas, 
todas muy interesantes en la práct’ca. P r último, se con­
signan las coiic’usiones aprobadas en el Oongroso Farmacéu- 
lico inte-naoioual celebrado en Bruselas en Septiembre de 
1910, Los señorea Olmedil'ii y Más merecen plácemes per 
sil notable labor. Este sujilomenti) se vende en todas las 
hhrerias al precio de 6 pesetas en rústit a y 7,60 encuader- 
"ado, aumentan lo en provincias 50 céntimos má-< para gas 
toa de franqueo, y en la Caaa editorial Bailly-Baill éie, l ’ i8za 
«If íianta Ana, 10, Ma Irid.

üefuncian — lia fa-lecidoen Villamayor do Santiago(Guon- 
caJD.a Carmen Me'gar y Díaz do la Sema, esposa de niies’ io 
cmioañ-m 1). J'-aé Sánchez Morate.al qnH euviain -s nuestro 
sentí.lo pésame, ai| como lumlhéri A su lojo 1). Mariano, lilu- 
lar de dicho pueblo, y lisnnana - D.a Vulen'ina y l>,o Presen­
ta ión,

Alanjs.—Ha s do autoriza lo el Balneario de Alanje para

qne la temporada oficial de los baños sea desde l.°  de Junio 
á 30 de Septiembre, en lugar de comenzar el día 24 de Junio.

instancias desestimadas — Lo han sido las presentadas por 
D. Eurique Gómez Entralla, D. Antonio MartíuezdelaRiva,
D, Cay. tauo Díaz Redondo, D, Juan Francisco MadrugaNore- 
ña y D, Manuel Menémlez Potenciauo, auxiliares numerarios 
de las Facultades de Medicina de lasUniveraidadesdo Grana- 
da, Santiago, Salamanca y Universidad Central, en solicitud 
de que se les de-:lare comprendidos en los pre eptos del Real 
decreto de 20 de Agosto de 1910, por faltarles la condición de 
llevar ocho años de antigüedad en el cargo de auxiliar nu­
merario, requisito esencial é indispensable para el efecto so­
licitado.

También han sido desestimadas las prescnladas por don 
Guil ermo Sánchez Aguilera, D. Carlos Ocaüay I.sipez y don 
Joté Martín Bárrales, por faltarles las restantes condiciones 
requeridas por el Real decreto de 20 de Agosto de 1910.

Nuevos catedráticos.—En virtud de oposición, han sido 
nombrados catedráticos numerarios, con fecha 26 de Febrero, 
de Anatomía Topográfica de las Facultades de Medicina de 
Sulamaut-a y Cádiz, los Sres. D. Juan José López Peláez y 
D. Enrique Alaina y Queeada, á loa cuales les enviamos nues­
tra más cordial enhorabuena,

Los hongos venenosos. —Para evitar los accidentes debi­
dos á los hongos venenosos Milne-Edwards aconsejaba 
quitarles la piel ó cutícula, cortarlos en pequeños trozos y 
sumergirlos durante algunos horas en agua fría saturada 
(10 por 100 poco más ó meaos) de sal marina y después la­
varlos con agua clara repetidas veces, para evitar todo pe­
ligro. Los alcaloidea venenosos se precipitan ó disuelven 
enteramente por medio de este lavado.

El antiguo director del Museo decía haber comido hasta 
500 gramot de un cierto hongo venenoso, tratado del modo 
indicado, sin haber experimentado el menor malestar.

Nueva sociedad.—En Barcelona se acaba de fundar la
Sociedad Barcelonesa de Oto rino-larinyoloyia, cuya Junta di­
rectiva ha quedado constituida como sigue; presidente, doc­
tor Suñé y  Molist; -íiíc^resiíicwfe, Dr. Boli-y; secretario, doe 
tor Casanova; vicesecretario, Dr. Sautiná; tesorero, doctor 
Masip.

Envenenamientos por medicamentos antipiréticos en los 
Estados Unidos.—Según \ na estadística pnblícada por la 
revista inglesa The Lancet, no ha habido menos.de 814 ca­
sos de envenenamiento por antipiréticos (acetalinido, enti- 
pirina, fer.aietina, etc.), en los Éetados Unidos, durante el 
año último, de los cuales 28 han tenido un desenlace fatal. 
Eneas! la uitadde estos casos, la substancia medicamento­
sa Inibía sido absorbida sin haber sido prescrita por el mé­
dico.

Médicos premiados.—El Consejo superior de Protección 
á la infancia ha adjudicado, en el segundo concurso de 1010, 
los premios riguientes á compañeros médicos;

Primer premio, de 600 pesetas, á D. Lino Porto (Orense); 
segando premio, de 300 pesetas, á D. José A. Ortega Bueso 
(Valencia): tercer premio, de 200 pesetas, á D. Dionisio Gar­
da  Alonso (Villavieja), y títulos de vocal correspondiente,

Damos nuestra más cordial enhorabuena á tan distingui­
dos compañeros, por las honrosas distinciones obtenidas.

Sociedad de Biología. — Se ha fundado recientemente en 
esta capital una nueva Sociedad científica dedicada á los 
estudios biológicos. Esta Sociedad celebrará sus sesiones el 
tercer vierne.s de cada mes. La Junta directiva de la Socie­
dad de Biología, que tal es su título, la componen los eofio- 
res siguientes: presicíeííte, Dr. Oajal; vic^reside7ite, Dr. Azúa; 
vocales: Dr. Carracido y Sr. Garda Izcara; cantador, Dr. Tello; 
sea-elario, Dr. Goyanes.

Lucha contra el alcoholismo.— La Gaceta Médica Catalana 
refiere el siga ente episodio;

En Normandía, sobre todo en el país do Caux, los jefes de 
fábrica, signiecdo una costumbre antiquísima, dan á los 
obreros un desainso, generalmente do odio á ocho y media 
de la mañana, para que tomen un ligero almuerzo. Este se 
efectúa eti los cafés cercanos á la fábrica y se compone de 
un sueldo de café, regado con varios vasitoe de aguardiente, 
á loa que denominan pequeño sueldo, medio vapor, etc.

Un industrial de la región, deseoso de acabar con prác­
tica tan deplorable, destinó á sus obreros tm local especial
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para el almuerzo, bíu salir de la fábrica, con objeto de que 
oetovi^en mejor inataladoe que en el café.

Los cafeteros protestaron ante el industrial. Una delega­
ción de obreros le pidió el restablecimiento de la antigua 
costumbre. El industrial les hizo ver lo pernicioso de ésta y 
que no revocaba, en interés de ellos, su acuerdo; sin embar­
go, por espíritu de conciliación y para compensar la salida 
por la mafiiina, concedia á todos media hora más para la 
comida.

Los obreros aceptaron gusto'amente y están muy satisfe­
chos. Sólo están descontentos loa cafeteros, pues si bien los 
obreros tisnen media hora más al mediodía, no están tanto 
tiempo en los cafés y permanecen más en su casa.

Tan buena disposición merece tener imitadores.

Consideraciones sobre trece casos de mastoiditlsdeBezold. 
—En un folleto ha publicado el Dr, Botella las historias clí­
nicas do trec e enfermos por él operados, y después de un 
detenido estudio de algunos de loa síntomas que suelen pte-
senUrse, deduce las conclusiones siguientes;

1 . a La msstoiditis de Bezold puede presentarse indistin­
tamente como complicación de una otitis aguda ó crónica; 
pero casi siempre su marcha es aguda.

2. a La parálisis facial en el curso de una otitis con sín­
tomas de Bezoid, es un hecho de excepcional gravedad, 
que exigirá una-intervención de urgencia.

3. a La localización de la tumefacción es un guía bastan 
te bueno pata la investigación del sitio de la perforación.

4. a Aunque el signo de Loe es un signo de gran valor, no lod eb em O B ,considerar como patognomónico, y basar en el 
diagnóstico, que será el resultado del cuadro sintomáiico 
completo.

5. a Siendo indiferente el sitio de la perforación, con tal 
que sea en la punta, consideramos como inastoidiUs de Be­
zold las celulitis uipuradas de la punta con rotura de ésta ó 
infiltración del pus entrs las inserciones musculares.

Una estatua de Albarrán.—La villa de Bagua la Grande ha 
erigido una estatua á su hijo predilecto, el insigne cubano, 
Profesor de la Escuela de París, Dr. Joaquín Albarrán.

Ese homenaje es nn tributo de loe cubanos á la hermo­
sa y brillante labor científica del gran urólogo, tan merito­
ria y valiosa, que orienta la enseñanza de su especialidad en 
■ odas las escuelas médicas.

Ei Congreso Clínico de los cirujanos de Norte América.—
Dice La Jh-msa Médica, de la Habana, que durante las dos 
semanas comprendidas del 7 al 18 de Noviembre último, la 
ciudad de Chicago ha albergado á más de 1 300 cirujanos de 
loe Estados Unidos que concurrieron al Congreso Clínico or­
ganizado por la importante revista Sitrgery Qynecology and 
Ohitttrics, que se publica en dicha ciudad.

La tendencia á aprender presenciando el trabajo de loe 
maestros es popular entre los médicos y atrae al espíritu 
más que las exposiciones oratorias, literarias, que no com­
paginan exactamente con la clínica. La organización prác­
tica de estos Congresos, como expuso el l)r. Murphy, cons­
tituyo el mejor medio de educación médica. El beneficio que 
de ellos se deriva es incalculable; una cosa es oir y leer do­
cumentos, y otra muy distinta es ver hacer. El que oye y el 
que lee asimila la impresión del autor; el que ve hacer tina 
cosa se hace su propia impresión.

Los Congresos Clínicos se perpetuarán en Norte Améri­
ca, cuyos centios quirúrgicos se aprestan á exhibir anual ­
mente el trabajo de sus mejores maestros, y esta perspecti­
va estimulará sin duda á cuantos ansian que se observe j 
aprecio su labor én el salón de operaciones.

El éxito de la primera tentativa—que corresponde ínte­
gro al colega de Chicago,—garantiza el de las aucesiví-'i 
reuniones, y anima á su imitación.

SOLUCION BENEDICTO
g l l c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculoais 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades coneuntivas, iuapetencis, debilidad general, postra- 

ón nerviosa, nenraateiiis, impotencia, enfermedades nieii- 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F c a s c O i S^SO 
p e s e t a s i  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, U, 
Madrid,

S t t s t i t i

K L Den* I

HISTOGENO LLOPiS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
Tubepoulosia 

Diabetes, 
Anemia

y enfermedades 
consantivas

en
general.

E stá  así proclamado! 
por la Clase Médica.

Pidan muattrat gratín á 
A. Llopll, Fnrraz, 3 .'HAOniO.

I poúsrou 
en los i

I D e p o s i t

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

Limpia las fosas nasalee de 
inuiosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naeo-farlngea y restablece su 
funcionalidad _
Oe uíníB »íi/a» Farmacia», y en t i  O egM to  .de íoi 8r»t. P érti Martin.

Valatco u Compañía, Alcalá, 7.

VIDART

11 pri seiite número acompaña un prosi ecto sobre ol pío- 
^ ductu Hegonón,

FDRMIHID ELIXIR BUSTO a UB m
, Ka i(las pre

1 PODEROSO TÓNICO NERVIOSO Y MUSCULAR
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS

PRALES. PARMS. Blenor
Nsirlii
4CI
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I

E sta fe ta  de partidos.
Debemos advertir á los compañeros que piensen aceptar 

la plaza de médico titular de Colmenarejo (Madrid) y á l<w 
que lea sea ofrecida la referida pl»z«, que dicho pueblo 
no figura en la clasificación de partidos; que jamás sus 
Ayuntamientos han reclamado contra esti omisión; que 
siempre ha sido asistido por el titular de Galapagar; que 
sólo un corto tiempo ha residido médico en el pueblo des­
empeñando la plaza con el carácter de interino hasta hace 
mes y medio, desempeñándola en la actualidad como sntti- 
tiito de éste el titular de Galapagar; que si bien sólo figuran 
cinco familias en la lista de pobres, el nóirero es mucho 
mayor; que tos rendimientos totales, haciendo un verdadero 
esfuerzo el vecindarie, no pasan de 2.000 pesetas cortae, sin 
que responda nadie de esta cantidad, y  por último, que va­
rios vecinos desean igualarse por afio con el titular de Ga­
lapagar nna vez cumplido su compromiso de susUtuqión.

Detalles referentes á este asunto pueden pedirse al bnb- 
delegado del partido (San Loreuzo del Escorial), Que ha 
asistido al pueblo durante doce afios, ó al titu'iir de üalapa- 
gar, que los darán con toda amplitud.

—Para los aspirantes á la vacante de Mocejón (Toledo), 
—ün  deber de justicia me impulsa á manifestar que todo 
cuanto se indica en el anuncio de vacante-de médico titular 
de esta villa es absolutamente veridico. La villa se compo­
ne de 2.900 almas. La dotación es de 1.500 pesetas 
chas por el Ayuntamiento por presUción de servicios a 80 
familias pobres y 2.500 por la asistencia al resto del vecin­
dario abonadas por nna sociedad. Ambas cantidades se co­
bran con toda puntualidad, sin descuento alguno y por men­
sualidades vencidas. Los reconocimientos de quintos, partos 
y operaciones de cirugía mayor, así como las enfermedades 
secretas, están excluidos de las dotaciones mencionadas. 
Los compafieroB que deseen conocer algún otro detalle pue­
den dirigirse al médico dimisionario que suscribe, que se lo 
facilitará gustoso.—Jíicosw Fernández.__________________

V acan tes.

La plaza de médico titular del pueblo de BMCimuel (Se-
sovis), y  sus anejos Campo de San Pedro, Cilleruelo de 
San Mamés, y en la actualidad el pueblo de Pajarejos, que 
distan loa dos primeros cuatro kilómetros, y el último un ki­
lómetro del de cabecera. Las igualas, 416 fanegas de trigo 
bueno; titular de ambos pueblos, 125 pesetas; tiempo, quince 
días. Ivas solicitudes al alcalde. . „  „ „ „

índicactone*.—Partido judicial de Sepúlveda; villa con 
Avuntomiento de 374 habitantes, á 22,2 kilómetros de 8e- 
pólveda y  40 de Aranda de Duero, que es la estación más 
próxima,

—La de médico titular de Mocejón_(Toledo), dotación 
1 500 pesetas por la asistencia á 80 familias pobres. El ren­
dimiento total entre titular é igualas asciende á 4 000 pese­
tas anuales. Solicitudes en el término de treinta dÍM al al­
calde que suacribe.-M ocejón 28 de Febrero de 1911.-E1 
alcalde, Aqwítín Carrasco. • j-

Jndícocioneí.-CVéase Estáfete de partidos). Partido judi­
cial de Toledo; villa con Ayuntamiento do 2.646 habitantes, 
ó 18 kilómetros de Toledo y cinco de Villaseca, que es la es­
tación más próxima.

Caneján (Lérida).-Vacante la titular de Farmacia de 
esta localidad, cuyo sueldo asignado en el presu^poesto mu­
nicipal de este afio es de 50 pesetas, los seflores profe­
sores que se crean con derecho á la obteoción de dicha pla­
za deberán dirigir á esta Alcaldía durante el plazo de trein­
ta dias los documentos correspondientes, para proveerla 
con arreglo á lo prevenido, fenecido que sea dicho tiempo 
(B. O. del 9 de F ebrero).-E l alcalde. Franasco Bacana.

Ináieacionte. — Partido judicial de Viella; villa con 
Ayuntamiento de 704 habitantes, formado por los caseríos 
Bordius, Campespin, Oarifián, Mola, Norón, y ParsingleB, a 
26 kilómetros de Viella; la estación española más próxima. 
Tárrega, á 225 kilómetros.

Huete (Cuenca).-La plaza de practicante de cirugía me­
nor de este Ayuntemiento, se halla vacante por término de 
treinta días, dotada con el sueldo anual de 60 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del presupuesto municipah Los 
aspirantes presentarán sus solicitudes án la Secretaría de 
este Ayuntamiento, acompañadas de los correspondientes

documentos, dentro del plazo citado (B . O. del 10 de Pebre-
r o ) .- E l  alcalde, AfananoCowea. . .  j  ova/.vu-

Indicaciones. -  Ciudad con Ayuntamiento de 2.760 h»bi- 
tantee cabeza del partido judicial de su nombre, á  65,6 ki 
lómelr’oB de Cu- nea. Ferrocarril de Aranjuez á Cuenca.

Yillamediana <PaUncia).—Bo habiendo sido posible la 
provisión de la plaza de médico titular é inspector muñid- 
pal de esta villa, se baila vacante, y á fin de cumplir lo día- 
puesto por el Sr. Gobernador civil de este provincia en so 
circular de feciin 19 de Diciembre úliimo, se anuncia dicha 
vacante con la dotación anual de 750 pesetas, pagada.-i de 
loe fondos municirales por trimestree vencidos, por la u,ia- 
tencia de cincuenta familias que designará el Ayuntamiento 

' cada año y además á loa niños expósitos y pobres tranaenn. 
tea Que enfermen en este localidad, quedando el agra.iado 
en libertad de contratar- Ue igualas con loe vecinos pudien 
tes Loa que deseen obtener dicha plaza pueden preBcnlir 
laBSolicitudeB en términv de treinta días, contados desde a 
inserción de este anuncio, acompafiadas de copia del iltnio. . 
nrofasional y de la hoja de servicios que awediieu su apti- ■ 
tud. (B. O. del 10 de Febrero).—El alcalde, BomJ^acto Borro, 

indícactones. — Partido judicial de AatuJillo; villa con 
Ayuntamiento de 941 habitantes, á 18 kilómetros de Astudi- 
,1o y 7 de la estación de Torquemada.

Boadilla del Monte (^Madrid) -Vacante la plaza de médico 
titular sin saber causa, dolada con 750 pesetas anuBles por 
asistencia á 30 familiaa pobres. Ha de recorrer el tuular 
dos kilómetros. Produce sobre 2.500 pesetas. Solicilüdfs 
hasta el 11 de Marzo al alcalde D. Agiiat n  Retarro.

Indicaciones-íattSio judicial de Nava «rn ero ; villa ten ■ 
Avuntamiento de 576 habitantes, á 16,6 kilómetrt s de Nn- 
valcarn-^ro y 6 de Pozuelo, que es la estación más próxiiB»; 
carretera á Madrid.

Fuente de Oñoro (Salamanca). -  Por renuncia dr! que Ií 
venía desempefiando, se halla vacante desdo el día primero 
da Enero último, la plaza de farmacéutico titular de esb- pue- 
írofdotedu con el haber anual de 291 pesetae por la pree- 
tación de loa eervicioe sanitarios según resolución de la 
Junta de Gobierno y Patronato de Farmacéuticos t'tuIarCB,
V además, los m^idicamentos qne ee suministren á las tanu 
Uas^pobree se satisfarán con cargo al 
seoatedo valorándolos por la tarifa aprobada por Real ô  
den de 15 de Septiembre de 1908. Los que se crean con dei» 
cho á dicha plaza, presentarán bus solicitudes debidnmente 
documentadL en esta Alcaidía en el plazo de 
contados desde el en que aparezca inserto este ananci» , 
f T  o  del 11 de Febrero), -  El alcalde, Antonio García 
 ̂ M cariones -P a rtid o  judicial de Ciudad Rodrigo; lugar 
con íu T a m ten to  de 1.210 liabitentes, á 27 kjlómetroBde 
Ciudad Rodrigo; ferrocarril de Salamanca á la frontor.- p 
fugueea .-A íícíado. Eetación del ferrocarril; caser;o de 
214 habitantes, á un kilómetro.

VÜlan de lordesiUas (Valladolid). -  Vacaote la plaza de 
médico titolar su dotación es de 760 pesetas por el pueblo 
SttH z y 60 más por el anejo (Bobladillo). por as.steu^z 
á siete íLniliae pobree del primero y tres del 
blo. Se anuncia por tercera vez, por no haber 
Bión el áUimo nombrado. El titular 1̂ » 
metros por terreno llano. Solicitudes hasta el 12 de -

Ayuntamiento de 277 habitantee, á .0
dolid que es la estación más próxima, dw jo. Robla^i . |
Srtído^udicialde Valladolid; lugar con Ay untamiento de
121 habitantes, ó 17 kilómetros de Valladolid. I

OHjota (Palencia).-ae anuncian 
médicos de Beneficencia municipal, con la <3®'^ óo «  
cada una de 750 pesetee, pagadas de fondo < municip í
trimestres vencidos por la asistencia ó ^ 1
milias pobres. Loe aspirantes
debidamente documentadas en la Agaeú |
miento durante el plazo de treinta días, ¿
S c i ó n  de este anuncio (B, O. del 13 de Febrero).-bl .1
calde, José Gitfférre*. - ,. „ ¡iu  coo 1

Indicaciones. -  Partido de Pa'e»- <Ayuntemiento de 1.280 habitantes, á 6 k'lúmetroa de i -i 
cia; ferrocarril de Falencia á la C 'ruña. Atravieea 
no el canal de Castilla. __________ .—

al

i

NI

E . T E O D O R O , ím p r e io r , G lo r ie ta  d e  S an ta  M aria de la  C»b •
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AdmíniBíración: Magdalena, 36. 4  DB M arzo  d i  1911

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
ÜENIO MÉDICO-QUIRUKUICl.

T
- A  C O R R E S P O N D E N C I A  M E D I C A

Funaeaa por O. Juan Cuesta y Ckerner.

Publica una Biblioteca! 
sumamente económica.

SEÑ O R ES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y
PROPIETARIOS

D, Eamón Serral-D. Carlos María Corlazo.-flingai Pulido
d ; r e c t o r  g e b e k t e  

O .  R A M Ó N  S E R R E T

Prados ds suscripción de EL SIGLO 
Madrid: 3 neseiaa trimestre. 

Prpvlnclat: 4 pesetee trimestre,
8 semestre, y J3 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

ESPAÑA y  NIETO Y SERRANO

Precisi ds suicrlpdén ds la BIBLiOTEGA 
Hace grandes rebajai en las 

I obras qne poblioa A los aenoripto- 
|res de E l  $ » lg lo  M i í d l c o .

M A R S Y L E  C L I N
CacotíHato da P ro to x lü a  de H ie rro .

(Int rti<a '"•ÍÍI «  dHÍ sor í/a ocrrsiíontfa d 9»CÍ} e» Wtrn H mrnyiTBm da ex/daersa /  < l i M  da Pg/ds aaaodWss.
Gotas de Marsyle Clin

S fotii ceatleaio O'OlSde UarajU.
Glóbulos de Marsyle Clin

eaots d» Marayle per GlSbuls.
^Tubos de Marsyle Clin ptiilnirecc. hlpodérmlcts.

B epr. da Uarmyle por esQllm. cúbico.
A C " . ao, Bue des Joosda-Sl-Jeriiuea. PARIS M

^ codTlato ŝô  clin
Arsénico ai estado orgánico.

Gotas Clin 6 goUi eeohftQBa a
,  __  » e»r-de Oaeodllato d» Sota paro.G ló b u lo s  C lin

I 1 o|r. de Caseúllato de 8oM pare por Olúbulo.
T u b o s  ÍSlírilizados C lin  pan Inrasclansa Mpaddrmicii.

' 6s«r. da QagodlUto de aose paro per senllm. cúbico.
FoM6>-»9t^Aequis, ?ARX8 $611

i

Periódico de Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á las'toses morales, científicos y proíeslonales de las clases médicas
F D S D A D O B K 9

3

i -

l a r a a  d d  
5n aiiDti 
’ l p n l e i j  
l i n e o  { * •  
licitad»\y 
Aynn»;'

d e s d i  I *
I — El

r i l U  e o s  I 
l e  P a l o " -  
e a  t é r o ' - .

Cabe».*

„  lu
Psnuu ns ssBscts tu

'PILD O RAS"DkL oooroft*

S S I H A U T
B >  VXeXS . a
IQO titubeaneo pargarse, cnando/oj 
jnecee/tan. Â o lemea el asco ni ell 
Scausancio, porgue, contra In gue su-| 
Bcsdacon los demás purgantes, estel 
loo  obra bien sino cuando se tomsl 
Iconbuenosalúnen osTbebibas/orT 
I tíA'casles. cuaíel vino, el calé, el tá.i 
I Cada cual escoge, para purgarse,¡a | 

m É Ibera y  ¡a comida que mas le conWe>l
C icen, según sus ocupaciones.Coinoi 
“ flsl causancioguela purga ocasional 

ftgueda completamente anulado/ 
\por el efecto de ¡a buena ali-f 
^mentación empleada, uno s e /  
^^ecide fácilmeotea volverá^ 

^mpesar cuantas veces^
^  sea necesario. ^

'£ ^ rfí£ / írM ^ £ / V f0 7 ^
P I L D O R A S  o e

i C A S  C  A R  A
' IV II D Y jU lI<í7

eíffiás sü&ve ym ás seguro

L A X A T IV O
que n o  p rod u ce

NI CÓLICOS 
NI NAUSEAS 

NI DIARREA
1 á 2 píldoras, por la noche, á la 

ccRiida ó mejor al acostarse. 
MIDY,140,Fi$t.Honori.Pttl>jt<luliiiitlii.

METtLES COLOIDIILES ELÉCTRICOS
. (rermsQtoa net&Jlcos)

B n  ooiucionee ieodínicas, saterílizadas d inreodables 
E S T A B L E S

Estol BlatemaB coloidales son da grano fino, presentan el 
máximum de aotividad ruiol&gloa y  terapfentioa y  conservan
lo?“l?“»d?*del
E L E C T R A R G O L

P lata  colo ida l e léctrica  d e  granos peguefiOfl.

E L E C T R A U R O L
1* Ampollsi co lo ida l e léctrico  de granoa pegueflOA

Jg 5 c. o. tni/eccionts
i>itra-muícuta'.~.  ̂
f  rai'A el EUctraraol 

ñniuamente, 
/'•íueoí etptcialss 

t!U ril!2adaa de lOOc.e. 
(usOM quli'úi'gicoe)

- - -  e.* .wŝ  MU yAOMVO ÔStUOUVBe

E L E C T R O P L A T IN O L
Platino coloidal eI6ctrloo de granos pegúenos.

4 ° E l e c t r o p a l l a d i o l .Dala>láA  ̂̂  .    m Paladlo ooloidal eléotrloo de granos pequeños

A P u iO A C iO N e e  T E R A P íu n C A S  I Enlermededes Intecclosaa en general. 
Septicemia, Pleuresía purulenta, Abeceeo del Seno (Tratemlento Sin incÍBlén), 
Aiecolones puerperales, etc '

*  LA BO RATO Rloa  OLIW -  P4RI8 1Í5?

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

M E D IC A M E N TO -A L IM E N TO , el mñe poderoao R E G E N E R A D O R

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucie, preparado con jugo de 
carne y lea cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en loe casos de : Clorotli, Anemia profunda 
ffienitruaojones doíorosas, Calentura» de las Colonias, Hialarla, etc. '

2 8 , * n e  SloPellen, Parla, y  en'todas farmacias del extranlere.

i-a Am enorrea, la D ism enorrea  y ia IV e iro rrag ia  ceden rápidamente si se usan las cápsulas 
de AfiOL- de JORtT y HOMOLLE. Este mediumento, verdadero regulador de la menstrmción, no olrece pe­
ligro Ellguno, aun en caso de pr^iet. rsus FsmMleS. Bsrii1b,;U6, m  SaistBenerái teissIteMelu.

■ i í

Ayuntamiento de Madrid



E li x ir  E s i o m a c a l  d e  S á i r  d e  C a r i e s  (S to m a lix ) .  Bdaro* «gutrada
E n  el año 1893 d im os á conocer á los m édicos la fó rm ula de nuestro E l ix ir  Estom acal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del m undo, para  las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los dem ás tratamientos. S u s  efectos son: aum entar la  secreción del 
jugo  gáS.rioo, aux ilia r su  poder digestivo, aum entar el apetito y  la ton icidad m uscular 
sa^def estómago é intestinos; suprim e la  pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tomfiea no  sólo al 
aparato digestivo, sino á la econom ía en general, pues el enferm o come más, d igiere 7-
por consiguiente se nutre: d ism inuye  y  evita las fermentaciones anorm ales po r ser antiséptico,
V nn ita  m olestias de la  digestión, po r lo  que cura la dispepsia, ga str it is  gastra lg ia s, hiper- 
c lo rh idrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crón icas y  enfermedades 
oastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que  las d iarreas, en todas su s  edades, incluso 
? u  la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos d ias de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, inofensivo  y  compatible con las aguas m inerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  resútrad».
Com posición.— Form ia to  de so sa ,  glieerofosfato de cal, yum behoa, coca del Perú, pepsina,

'* “ ’“ con ‘’S  D ¡ r a m 6 g e n o T d e s S a n  rápidamente el apetito, la actividad y  la  fuerza m u s­
cular S r o b u L c e  el cuerpo y  se equilib ran  y  fortifican ios sistem as nervioso, m uscu lar y  óseo, y 
la s ? ¿ i e  a S u f e íe  los p r i L p i o s  nutritivos m ás ricos para repartirlos po r toda la  econonúa ce. 
B a n d o la  preponderancia del sistem a nervioso, por lo que es ind ispensab le  para curar las neuro­
s is  V neurastenia en todas su s form as, la hipocondría, h isterism o, epilepsia, etc.

A v u d a  al trabajo de la dentición de los n iño s y  precave las enfermedades que  resultan de 
c r e c i m o s  exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos e s t ^  ind ica­
dos «“ aceite S  bacalao ¡ l i s  em ulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la  ventaja 
d ^ se  S e  1 d rto m a r, ab rir el apetito, no  ensucia el estómago y  tonifica y  nutre  m ucho m ás que

e n t :  ■ £ = ■  « , c a  ,  e .e c

^ D e  seguro éxito en la anem ia y  c lo rosis, co lores pálidos, m enstruación difícil y  leucorrea.

P u lm o fo ft fo l  S á i z  d e  C a r l o s .  « « « registrad»
Composición.— Oinam ato de eosa, glieerofosfato de cal, creosota pu ra  de haya, lodoformc,

" " " ^ K u U o l T a s o s  ha-sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase módica, _se ha  compro- 
bado^o  S S r t e -  desde los prim eros d ías aumento de apetito y  de fuerzas, n u tn a ó n  m ás com- 
nfeto predisposición á acatarrarse, d ism inuc ión  de la  tos. de la expectoración de la  fati-

k  f ie b r ív  de los sudores, aum ento de peso, volv iendo el enferm o poco^á poco á  la norma- 
c S ra c i6 ¿ de m uchos de lo s que hab lan  tom ado el P u l m o f o s f o l  al 

nrincíp io  u n i r á n  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgunos la curación. a
^  L a s i m e d a d e s  que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  son:,lo s catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, t is is, escrófulas, lupus, tumores 

ganglionares, tum or blanco.

M atriz.—Pond-Tampon.
E „ a c e M o e n «

m e d ia m e n te  que contiene el P O N D - T A M P O N .

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A  — De ictiol com puesto — G licerina y  boro-glicéride, 50  por 100.— Ictio l, 2,50 por 100.—  
Io do  4  por 1 0 0 0 — A c id o  fénico, 5  por 1.000.— H idra stis, 1 po r 100 — E s  antiséptico, esümu^ 
f ^ t e v  astringente, a l iv ía la  congestión venosa, reblandece y  afloja la s adhesiones y  prodi^ce 
i S u e L t a  favorable sobre ios exudados pélvicos, trom pas y  ovarios, y  sobre los dolores pélvi-

B  í f e t S - I c t i o l .  10 p o r lO O . - C — A l  P r o t a r g o l . - D . - A l  opio, belladona y  b e le ñ o . - E . -  
A 1  L i n o - - F - A l  yodu ro  de plata, y  G . - S im p le :  á la  g licenoa. S e  m anda por correo una 
A l  wtumu. -i , . . . m édicos que lo p idan, para ensayarlo.

'^^^SeTenden  en L a s  de á seis, en la s principales farm acias de E spaña, al precio de 7 50  pe­
setas e ^ a  V en la ¿ í  8r. Sá iz  de Carlos, Serrano, 30, M adrid , ún ico autorizado para la  elabora- 
c i6 Z d 6  ».to producto patentado por 20  ano . en España, Eu ropa  y  Ameriua.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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Tisis
En Todos sus Grados.

U na de las más poderosas razones que aconseja el uso de la Em ulsión Angier en la 
tuberculosis pulmonar, es que este remedio permite al estómago sensible y  rebelde, retener, 
digerir y  asimilar suficiente cantidad de alimentos. Por cuyo motivo es un tónico nutritivo en 
grado superlativo. L a  Em ulsión Angier aumenta el poder de resistir las enfermedades porqué 
mantiene la nutrición normal. A l desgaste de tejidos responde con la reconstrucción de los 
mismos. Dism inuye los síntomas de infección y  agotamiento del sistema, de la fiebre hética, 
sudores durante la noche, dolor de cabeza y  diarrea. L a  Em ulsión Angier es tolerada de una 
manera notable por los estómagos delicados y  puede administrarse sin temor de estorbar el 
apetito ó la digestión, al contrario, ayuda á uno y  otra.

M U E S T R A S  Y F O L L E T O S  G R A TIS Á LO S M EDICOS.

EMULSION BE ANOIER
(P e t r ó le o  c o n  H ip o fo s f i t o s  d e  C a l y  S o s a ),

Agentes exclusivos para España:
8 R E S , FO YÉ  y  G IM E N E Z, C a lle  G e p o n a , 4 ,  p ra t , B a r c e io n a .

T H E  A N G IER  C H E M IC A L  C O ., L td ., L C N D O N , E .C .

iS

P R O D U C T O S  . S C H E R I N G

Suero antiestreptocócico ‘ ‘ ARONSON,,
Vigfntiiplo, Eficaz en la fiebre puerperal y  ottasenfermedades debidas á infecciones eatrep- 
locócicas (anginas graves, erisipela, escarlatina, reumatismo articular agudo, etc.).

Eucaina-beta (CInrIiidrato y láclalo).
AnPstéBícos locales excelentes y  baratos, fáciles de esterilizar por ebullición y  cuatro veces 
menos tóxicos que la cocaína. Combinándolos con adrenalina, se puede obtener fuerte is ­
quemia y  aumentar considerablemente la acción anestésica.

Cloroformo de Clonal.
E l más puro y  estable de los cloroformos.— Obtenido del hidrato de doral cristalizado__
Recomendamos especialmente las ampollas de 50 y  100 gramos.

C l o r a l a m i d a  ^  E m p i r o f o r m o  4  E u ft a lm in a  ^  F e n o c o la  
F o r m a l i n a  (en e d u d ó n  y  en pad illa s) 4  H e p o n ó n  ^  H o r m o n a l  
L e v u l o s a  ^  M ed cn al ^  S u b l a m i n a  4  S u e r o  a n t i d i f t é r i c o  

T r i c r e s o l  4  T o n o l 4  U r o t r o p ín a  4  V a i is á n .

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN ~
(vorm. E.  S C H E R I N G )

j= > .

Berlín  N-, M u lle rs ira sse  170/171

G - e x * m . á x L  B r o c i l c j e G l t ,  ^ v i ñ . ó ,  - 4 .  — I B a r o e l o r r a .
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Productos de la Casa P. LEBEAULT y C“, 5. Rué Bourgd’Abbé, PARIS

MCOLISIM.dII DOEN
(M Y C O U Y SIN E  d u  D’ D O YE N )

Solución Goloitíal fagógena polivalente

P r o v o c a  la  ia g o o i t o s is ,e v it a y  cu ra  la  m a y o r  
p a r te  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ; ejerce 
una rápida acción curaliva en todas las afecciones 
anudas mono 6 poümicróbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres erupliva,s, en la Infección 
blenorrágica grave y  en la Artritis blenorragica, en
la Menincitis cerebroespinal, etc.

L a  MICOLI8INA a e  p r e p a r a  y a  »ea en soJuCion diluida
p a ra  ser ad m in ístrad ap ar v ia b u ca l.o  bien en s<^uci<^
concenerada a s é p t i c a  p a r a  la  l u y e c a ó n  b i p o d é r m i c a .

ESTinUSAJ'DOYEN
(S T A P H Y L A S E  du  D ' D O YE N )

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a  é in a lte r a b le  
4e los p r in c ip io s  a c t iv o s  délas le v a d u r a s  

d e  c e rv e z a  y  d e  v in o .
La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el o r p -  

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In fe c c io n e s  esta - 
f i lo c ó c o io a s  : F o ru n o u lo s is , A n tr a x , O s te o m ie ­

lit is . I m p é t ig o , A n g in a s , etc.

ESTAFILASAYoM addD' DOYEN
C o n t i e n e  n n a r a m o d e  Y o d u r o  d e  Poíasioquím icam ente 

ptirc por cada cucharada s o p e r a .

ESTAFILASA BromuradaidD' DOYEN
C o n t i e n e  d o e  g r a m o s  d e  B r o m u r o  de P otasio  

q u i m i c a m e n t e  p a r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

El Y o d u r o  y  el B ro m u ro  d e  P o ta s io  asociados 
á la E sta fila sa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.___________

Po loo  an tisép tico , in so iu iile  6 inotioro

El PROTEOL es una oombinaqión 
y  del Aldeido fórmico, descurbierta por el D Doyeio 

 ̂T7fiiA nniTo blanco y  no írrito los tejidos y  gozo
de un pmllr b S i o t ó a  m al del yodorformo,
salol y  demas polvos antisépticos.

VINOdeBUGEAUD
T 6 n ic o ~ J S T u  t r i  t i  v o .

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre,__oon^Cacao 
escogido y  con Vino anejo m

lia tjQuoasu - -  — - - - - -
BBPoemo vcon  vmo nunio muy dulce, el VINO DÉ BUQEAUD 
actúa po7la teobromina y por loa alcaloidea de Quma  ̂
en %  N-eiiraateiila,eQl8y  contra ios T r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s  do los a s t a m a g o s  
fatigados.

T IS IS

RESFR IADOS

GU BAÜlON SE Q U üA

EMULSIÓN MARCHAISBRONQUITIS^

CATARROS ; ai Creosota y  GlicerofoBÍato de cal.
A S M A ;  DE M A R C H A IS  (PRANOIA)

De S k 8 saehsrsdst d« «aW m  nr« *«s» rl» (Hssna.

Epilepsia! I!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grañTelealtad que*^n 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 
enfermos^ G ra je a s  q u e  s ie m p r e  e n  lo s  c a s o s  o rd in a r io s  
l le v a n  c o n  e lla s  la  p o s ib i l id a d  d e  tr iu n fo  ó  a l m e n o s  la  
c e r te z a  de u n a  m e jo r ia  e n  lo s  c a s o s  d if íc ile s .

ü .  M O U S N I E R ,  S C E A U X ,  S e is e  (Franca) y en l»d« lit Firaueiti.

OBSCONFIABSE •
D£ LAS FALSIFICACIONES 6 IMITACIONES

ExtytT 

Firma

DISPEPTINA HEPP
Juqél g á s tr ic o  fisiológico n a tu r a l  extraído del estómago del c e rd o  v iv o  por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

I ^  o E  o s o  E N  u o a  h o s p i t a i . e s  o s  F r a n c i a

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r re a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia
G a s t r o ­

e n t e r i t i s  
y D ia r re a s

in fa n t ile s
Sobrealimentacibn

general.
LABORATORIO de FISIOLOGIAdu “ PUITS d'ANGLE", pw Le Chesnay (S.4-0.), FnANCM. 

Aa«mM Wi a E S P A Ñ A :  CEBHIAN y C*. 18, PuertalerrUa. BARCE1.0 MA.
0 £  V E N T A  C N  T O D A S  I . A 8

liiiiteiislYB s fifi una Pnreza aliaolüta
C U R A C IO N

R A D IC A L
L Á P I D A

(Slo Cop. .1 — b1 1a,
fl8 los Flujos locíoflies £ VerslsiooiEs

Cade 
cápsula de este

Uey a  el
,v.i/ nomi re: liH)

PARIS, S, ¡Oí ""ÜS" ‘

3U E N A S  F A R M A C I A S .

IIIID 
éO 1
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A lIK O K R E A  N D I M B K O R M A

APIOLINA CHAPOTEAÜT
No con fund ir la  con e l A p io l

La A p i o l i n a  ejerce su acción eo el sistema circulatorio, deter­
minando i'enómenos de congestión vascular y  de excitación, a! par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, lomadas en las comidas, la 
A p io lm a  provoca y  regulariza el flujo mensual.

P A R IS , 8, rus Vi'Wenna, y  en íotfas ias Farmacias.

s Granulos ne Catillon:
#  '* a 1 MIL. RXTMCTO HORUAL DK 9

STROPHANTUS
5  Coa Qfttos grftauloi se bsa hecho les obree d(e> \ 
w  eatldae «o  U Academia de Ma^lcma Ferie 18B9. d 
2  Frobeaque3¿ 4 producen pronta dlorealo, i 
W  reaniman el o o r a s o n  d o b ll itA d o , dleipeo d
8  ASISTQLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA ]
S  Cardiopatlas de los N iñ o s ; AnoianoR, ele. ¡ 
S  Uio contlnao >ls jacooTenieats s i  IstolerascU. á
•  G R A N U L O S  DE C A T ILLO N  I

i d l f i l i m i O  § I
•  'TÓN ICO del CORAZON por EXCELENCIA I
m  NO DIURETICO -  TOLERANCU INDEFINIDA <
S  NueAol $tfopti$ntvM  to n  lá i  t M u r u  ^
Z  |il(liGranul«iCatillaii.PMinlalel>Actd'‘ ltM*die**. i

DeOEolOOO. Pirti 3.B«S«-Marlln. a > i

A D O P T A D O

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

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S Fermento láctico Fournier

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S d e  00 c o m p r l m l d o e

De venta
en la s  p r in e lp a le s  F a r m a c ia s  

y  D ro g u e r ía s

I ja .D D o r a .t o r io s  I^’r é r e s
26, B ou levard  de l'H dpital, P A R IS

á  Jarabes Yodurados
de J.-P. Larozei

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

^  INDICACIONES

U na cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro  
químicamente puro, complíta- 
mente desprovisto de Yodi-los.

Arterioesclerosis en sus comienzos; A ng ina  de pecho, Asm a, 
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

L.R O H A IS & C -,2 ,RuedcsLions-Sa¡nl-Paul, ^  
^  PARIS @
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lODINA
(Iodo en combinación orgánica) 

P íd a se  en  to d a s

Constítuye la medicación lódica por excelencia. N o  produce fenó- 
menoB de intolerancia y  los efectos terapéuticos ee consiguen con toda 
limpieza sin  que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local 
aue^dan origen generalmente loa íoduros. Capsulas de iodma Giner 
Aliño, cada una de las cuales conueno 20 oenügramos de lodma pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

la s  fa r m a c ia s  d e  E spañ a  y  A m é r ica i

IMULSION FORCADID£ ACEITE PUKO DE HIGADO DE BACALAO T GUCEROFOSFATOS
- I,»üre.da con el Primer Premie en el ConcorM

■ ionea de aceite de híffado de bacalao qne cootocó el Loleg.o 
de FarmacéntieoB de Baroelona por «er la “  **
din eomaB ni otro* intermedios indigeatoe y tóio por *» «<»"- 
siTa aocián de nn elemento digerible y altamente 
Be mantiene el aceite tan extremadamente emnlaionado como 

U manteca en la leche y demás emnlrione» natnralei, y en m  
erado tan BOtil de diTisldn que se aainUa directtmente y_en loto- 
lidsd sin trabajo digeatiro algono. mejora
eficacia tónioo-reocnBtitnyente y ee modifloan Un taTorablementr 

»  oJ»' T .skor <!«• los nifios U teman con ensto y tos sdoltos sin repnenaneia

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E  ••D A M IA H A „  C O M P U E S TO

(Damlana, kola, cal asimilable, fósforo, glioerofosfatos).
Este  medicamento, lan recomendado ya hoy por laclase médica, por 

los maravillosos reanltadoa que está produciendo, reanima la nutrvnón 
wsrrtMa, combate la deiweííónmeafaí.prodaeida mochas veces por exce
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos s e ^ o a  en la c^actón <U la ane
mío. debilidad nervioea, empobrecimiento organtco, convalecencia de e n ^ -
medadei grave», raquitismo, escrófula, fotfatuna, tonificando los centros 
nerviosos 1 el coraedn, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
nenrosíenta.—Pídase siempre Elixir iíedinade <Damtana^ compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, M ADR ID

l

PÍDASE EN TODAS LAS FARMACIAS LA

TINTURA TÓNICA ANTICOLERICA
d e l  D K  M A E N A

Hoy que tan .imenazados nos hallamos de ser nuevamente invadidos de 
esto temible mal, conviene tener preventivamente á roano este prtaoio  re 
medio por ser el que mejores y más beneficiosos resultados produce, así 
quedódemoBtradc\n las diferenles invasiones de 1834,54 y 56 qué Oviedo
sufrió. ' ^ I •

D ir í j a n se  lo s  p e d id o s  á  Lugones, F a rm a c ia  d e  S a n ta m a n n a .

EMULSION NADAL Mejor que Scott y simiia-
■ — „ _   ___________res. Unica con 80 por 100

de aceite bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se tolera mal y pierde 
vias intestinales. ReconslP.uyente nifioe, adultos, viejos, consunción, conva­
lecencias clorosis, embarazo, lactancia, toe, tisis, escrófulas, raquitismoe, ane­
mia Certifican eminentes Doctores. Co'eglos Médicosy Farmacóuticos.-Me- 
dalla de Oro. Exp. H.-F. de^ragoza^

Jarabe Hípofosfitos Nadal
I k ____ _ r>noaínA 91

j a i a u c  ■  l i u u i u o i i s w u  lante. Hipofosfitoscal,estricnina,
hierro maKane80.qu¡nina,Soe8,cua8Ína.ue«rosftna(tÓBforoorgónÍco),ft>miít-
to íosa- Anemia cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular; activa 
divRBtión.detienecaducidad orgánica-- Medalla de oro, Kxp.H.-F.deZaragoz
__«« 1 *, • . • í_ ,,T« n n /4 a  q t* »

GLIMINA NADAL Antidiabético infalible de «Limas de mar». 
Pedir literatura.—TARRAGONA, Mayor, 14.

O
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Colargol
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera Consecuente, el Colargol cura numerosos 
casos de

infecciones generales graves:
Piem ia ([irincipalmente puerperal), 
R eu m atism o a rticu la r  a g u d o  (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
T ifu s , in fe c c ió n  g o n o c ó c o ic a  y  p r o d u c i­

d a  p o r  a s o c ia c ió n  m ic ro b ia n a  (tisis, 
etcétera).

Salit
Especifico para el tratamiento de las a fe c c io ­
nes reu m á tica s . Se emplea por fricciones.

Calma rápidamente los dolores.

e«9

Q

& o -

2  ® S 'S'
l  2 a c 3 |
IB eg & Q p se <0 ^  C

J ®  ÍBIO-OC 
£ 0 « ^ - S  »5

o  g -g -g
S 1 .P  2

Q ® Oí =» 5  •8 ^ g"-© lO «  2

S y  3  a  V I
8 S  «x-^^ (
•2 P «  O) ir  &g 2¡ « « - •» c

ü

f^ublloaclones y muestras gratuitas para los señares médicos por

G U STA V O  REDBR, Z orrilla , 2 3 , M adrid,
Representante general en Espafia de la 

Chemiseie FaMk von Heydcn de Radebeul (Alemania).

-  " S ü l  ® "2£ I s i
E E P . 'g 'l  ®
® ® S  ® -u u  9  C »  o.

i 2 : 2  , „

I
£  ao) O  ^ S

^2 i l f c s  - i  ■ g

?3-2b:9 j o »

GITÓGENO CODINA
P O D E R O S O  T O 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, escrofulism o ó inapetencias.— In fin idad  de 

curaciones confirm an su  éxito creciente.

De venta en el depósito, R e c o l e i o s ,  2 ,  M a d r id j  
F a p m a c ia  d e  G a r c í a  S u á r e z  y  en todas las 

buenas farmacias.

n O S  ÍBOCA *I t  i  base de h

Girgenta, Infeoolotat. 
Patllllaa Freiervol. I

__ _ _____  J
♦ fm. w ' /? s -  I Borosódícae, con mental, cooaína y  un fJ/aío de guayacol, eucaliptol, terpina y ^
J y balsámico. compuesto nuclelnico-reeorainado. ♦

í f  :P X S ^X 7S S  EXT Zj &B ^
I • Muestras gratis á los sefioree médicos que deseen ent-ayarlas y se dirijan ♦ 
i ^ á BU autor, Farmacéutico de S A N T O V C N I A  ( Z a m o r a ) .  ^

r * ^ S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéatloaa de estos 
doa m edieam entos, las haoe efloaoea en 
todas las afacoionoB de la garganta»
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  * B A R C E L O N A
rDEBTA DEL BOL, 6. T ASALTO, 5 .̂

Ayuntamiento de Madrid



ESTABLECIMIENTOS

F U M O U Z E
7 8 ,F a u b  ? 5 ^Denis _ P A R  I S

" z r z n r
Medicaciones

naturales.

00

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

á l^ lia e r in a  solíflificada

TOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d ic a c ió n  in te s tin a l

Todas las Enferniedades

GióBDlos FUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P LEX

Blutino-m inoli
JNSOLUBLES EN BL BSTOMAOC

G r a d u a lm e n c e  s o lu b le s  e n  e l  I n te s tin o .
PRINCIPALES QLO'eULOS FUMOUZE 

Aotlplrlni. BUIDA. loduro de PoUbio ó  de Borho p.»ncreACIaa, Purgetlvoe. PyramldOD, Sellcllato de Soga. Sacretlgeaog (Uxativos), riroldlna, Veroaal. etc.

Vías urinarias. Siftiis

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  G LU T IN IZA D A

Á p r a b i S t s  p o r  l *  Í B a d o m l a  d a  M o d / o jn a  d e  P s r i i  

IMSOLVBLES EN EL ESTOMAGO
N i O lo r ,  n i  f í e 'ja e ld o s .

PRINCIPALES CÁPSULAS RAOUIN 
Copalb ICO de Sosa , BalCal < Sándalo Gopalbico). loiluro de Potasio, Prototoduro de Hldrarglrio . Balol-Sásdalo. AlqultrAa« 

IctloL TremeoUnBi ate*

único empleado en los Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.

Se vende en la s Farm noias, 6 pedazos de todas dimensiones, q u e  l l e v a n  
la y i r m a  d e  A l b e B p e y r e s  en el lado verde.

MOSCA ALBESPEYRES. Vejigatorio de 10 cenlímetros por 13.contenido 
en un Tubo jssté lico , que lo preserva contra toda contoiuinaciún exterior. 

.Se B en d e  con ó  «in o b je to s  d e  c u r a c ió n .

PAPEL de A L B E S P E Y R E S  para el mantenimiento de los Vejigatorios.

PRIffl£Ai9 OEWTlCfOH

JARABE
DELABARRE

S i n  I f a r a ó t i o o .

TOS -  B01Í5ÜEBAS -  CBiPE

Jarabe 
Pasta BERTHE

á la Codeína Lauro-Ceresada.

de la
D E P Ó S I T O  C E N E R A U

CARNINE LEFRANCQ, Jugo de Carne de Buey cruda.
El Primero de' todoa loa AUmantoi. — El Baconitltujente más eoérglco_________

■ (s
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