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Boletín de la semana.

Las b o d a s  d e  o r o  d e  un s a b io .—  B a n q u ete  a l Dr. G i­
m en o .—  El c o n c u r s o  d e  m é d ic o s  d ir e c to r e s  d e  b a ñ os . 
Un h é roe  p ro fe s io n a l .

Hacemos pública coa mucho gusto la siguiente 
circular, que merece nuestra más eutueiasla simpa­
tía Nos la dirigió el distinguido módico de Sani 
dhd Militar, Dr. D. Agastía Vau-Baumberghou:

<Dentro de poco tiempo, en el próximo curso 
académico, se cumplirán cincuenta afios desde que 
uno de los maestros más eminentes de las ciencias 
médicas, el ilustre Dr. Calleja, se dedicó ¿  la ense- 
ñaiizi de la Anatomía.

• Pocas ocasiones se presentan de celebrar uuas 
bolas de oio de tanta impoitancia como ettis, por 
lo que creo que los médicos españoles no deben 
desaprovechar la oportunidad para rendir un pú­
blico testimonio á quien tanto supo enaltecer la 
M'ídicina patria, haciendo que su nombre traspasa­
ra las fronteras y fuese saludado con respeto en 
todas las naciones cultas.

• iCincuenta afios consagrados á la eneeñanzal 
\\\ uticineo generaciones de médicos que recibie­
ron de sus labios las primeras nociones de una de 
BUf= más fundamentales ramas 1

•Maestro de los maestros, ha sabido conservarse 
en su puesto á través de las más variadas vicisitu­
des, baeióudose constantemente acreedor al respeto 
de tus comprofesores, al cariño de sus actuales dis­
cípulos y á la veneración de los que se honraron en 
serlo, en épocas para algunos ya lejanas, y para los 
que los años transcurridos, lejos de amortiguar, en­
grandecían cada vez más la figura del venerable 
maestro.

•Como hombre de ciencia habrán podido igua- 
k 'le algunos; como maestro, puede asegurarse que 
por nadie fuó superado; y esto es lo que me mueve 
¿dirigirme á la clase módica, para que sin separa­
ción de matices, sin distingos de ninguna claee, 
puesta la vista en un fin único, en el de festejar al 
maestro, unamos los esfuerzos de todos en la pre­
paración de un homenaje grandioso, solemne, dig­

no de la ilustre personalidad á quien ha de ren­
dirse.

•Ya sé que su modestia, que corre parejas con su 
sabiduría, ha de molestarse con la publicación de 
estas lineas, y  hasta quizás quiera oponerse á su 
celebracióir; pero esto no debe ser motivo para des­
mayar eu nuestros propós'tos, puesto que después 
de todo este homenaje no ha de servir para hon­
rarle á él solo: es honrar á la Medicina española en 
uuo de sus más preclaros representantes.

• Nombren para ello comisionados las Faculta­
des de Medicina, las Reales Academias, loe Cole­
gios, los Cuerpos médicos, tanto civiles como mili 
tares, la Prensa, todas las entidades que directa ó 
indirectamente tengan alguna relación con nuestra 
profesión, y aporte cada nno sus iniciativas, con 
objeto de que esto no sea u i acto vulgar, eiuo algo 
que al demostrar al ilustre y querido maestro la 
admiración de sus contemporáneos, perpetúe su re­
cuerdo, para que eiiva de ejemplo á ios que nos 
sucedan, á la par que ponga de mauifiesto que eu 
la vida moderna significa la clase médica, á la que 
consagró todos sus desvelos, un factor nada des­
preciable.

•Db . V an-Baumberghen.»
E l Siglo M édico se asociará con mucho gusto 

á este merecidísimo homenaje.

El Dr. Gimeno Cabañas ha recibido la uoche del 
lunes úliimo una nueva demostración del caiiflo 
general que por él siente la clase médica. Con oca­
sión de su triunfo como diputado provincial, con 
vistas á ocupar el alto cargo de la Piesidencia, fué 
obsequiado con un banquete en el elegau'e restan- 
raiit Fournié. Asistieron el Piesidento del Consejo 
de Ministros Sr. Canalejas, el Ministro de la Go­
bernación, el alcalde, y muchos distinguidos profe­
sores, cuyo número se acercaba á 100, y eirre loa 
cuales recordamos á los señores Bejarano, Martín 
Salazar, Llórente, Mendoza, Tolosa Latour, Reca- 
sens. Maestre, Guedea, Jiménez Encinas, Castillo, 
H on e.o  (D. J. J.), Sáiz de Carlos, Blanco, Gutiénez 
Gamero, Ve; des Montenegro, Ripolléa, Milano, Ca- 
razo (por L a  España Médica), Martín Piudado, V i­
llegas, Gimeno (hijo), CasadesÚB, Cuzzaiii, Peña, 
Gereda, Mansilla, Tapia, Almifiaiia, y otros.

Al final hablaron el Dr. Verdes Montenegro, 
ofreciendo con elocuentes frases el banquete; Gime- 
no, para dar las gracias con la maestría en él ea-ac- 
terfstica, y, por último, el Sr. Canalejas, pa*a pro­
nunciar una de esas maravillosas filigranas, donde 
la delir’adeza de la idea, lo exquisito del sentimien­
to y la iucompa'able dicción, dejan en el alma una 
sensación de encanto y asombro,
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Reciba nuestro amigo la más cordial enhora­
buena.

Se ha celebrado el concurso anual de médicos 
de baños, y  se han provisto en él las siguientes 
plazas;

D. J. Eduardo Gurucliarri, para Moiitemayor; 
D. Earique Sanchís, Arae lili >¡ 0. Mauuel Millaruc.* 
lo, Panticosa; D. Eduardo Menéndez T ejo, Caldas 
ileOmili-'; D. Anselmo Bonilla, y>brén y S 'porii 
lia; 1).. lli.'ÓIil I ll Piniila, Molinar ile CaTanza; 
D, Uániido Pona, San Hilarlo; D. José Barrieulos, 
Jal'alcuz; D. Pmuóu Gellada, Vilb-r del Pozo; don 
Sixto B>íoba, Melgar; D. Salusliano Fernáudrz 

' Checa, Cablas de Reyes; D. Julián Adame, Hervi­
d a .■« de Fueu»a:iia, y D. ArturoDaza, Villaio.

También lu n  sido elegidos para hrm ar parte 
de la Comisión reconocedora, D. Marcial Tabeada, 
D. Benito Avilés y D. Juan Bautista Horquea.

Y  sonriendo, el ciganillo en la boca, el doch r, 
seguido del &oj/chino que estaba á su servicio, subió 
al coche sanitario. . Ja cabeza erguida, como les gi­
rondinos camino del cadalso »

D hcio CA-B-EA-N.

Rene Lebaut, periodista fiaccés, mandado á 
Kaibine paia narrar sus impresiones acerca de la 
terrible peste que acola y avanza en China, pu­
blica cartas muy intereFantes y tensacionales. De 
una de ellas entresaesmoe la siguitnte referencia 
episódica, donde da +uenta de la muer te del doctor 
Mesnny. Su descripción están conmovedora y dra­
mática que deseamos reproducirla en esta sección 
de nuestro semanario.

«M. Romero, nuestro cónsul de Francia, me ha 
contado el fin trágico de aquél. Y o  le cedo la pa-

, Supe que el Dr, Mesnny, médico de Infantería 
colonial, director d é la  Escuela imperial china de 
Medicina en Tien-Tsin, Labia llegado á Ivarbine 
desde hacia tria días. Extrañado de no haber reci­
bido aún su visita, disponíame á irlo á ver cuando 
me envió a llamar ai hotel, donde a--ababa decaer 
enfermo.

Marché aprisa y llegué al Gran Hotel en el m o­
mento mismo en que el doctor franqueaba la puer­
ta para subir al coche sanitario.

— Señor cónsul— me dijo,— me habla abstenido 
de ir á verlo, por saber que es usted casado y padre 
de familia. JSo quería, por frecuentar el hospital, 
llevar á casa de usted gérmenes infecciosos. He 
procedido bien, puesto que yo acabo de analizar 
mis esputos y  comprobar que estaba irremeJi..- 
blemente perdido.

>Creo que aún tendré por delante cerca de trein­
ta y seis horas de vida; tengo mujer y ima niña, y 
08 ruego no las prevengáis hasta después de mi 
muerte. En mi habitación encontraréis algunas 
cartas y mi testamento. Cuando los hagáis desin­
fectar, le ruego los enviéis á mi familia con todos 
mis bagajes.

>Con gran sentimiento mío, y o  no os puedo ei 
trechar la mano; pero os doy las gracias y os pido 
disculpéis las molestias que le voy á ocasionar,

M a d r id ,  2 5  de M a r z o  de  ífcll.

EXPOSICION INTERNACIONAL DE HIGIENE
DE DRESOE, 1911

La Comisarla Regia de la Exposición Internaciunal 
de Higiene de Dreade publica la siguiente circular:

«Una de las Exposiciones más importantes pan. la 
vida humana y para toda clase de conocimientos, in­
dustrias y adelantos, relacionados asi con la salud [.ú- 
blica como con la de los individuos, es la que se v:- i. 
celebrar en Dresde, cultísima capital del reino de Sujo- 
nía, durante los meses de Mayo á Octubre del año 
actual.

El acontecimiento promete figurar entre los prime- 
ros de su género, y, por consiguiente, será origen de 
concurrencia y estudios extraordinarios, proporcioun- 
dos al interés que pone Alemania en su orgiinizaciiui.y 
á los preparathoB con que viene procurando a8eg---'ar 
.iU éxito. Puede afirmarse que pocas Exposiciones ha­
brán logrado atesorar tantas supremas enseñanzas como 
tendrá ésta, ni que interesen más á la Adminislraríón 
pública de los pueblos, á los individuos profesional s y 
científicos que se ocupan en la formación y defensa de 
razas sanas y vigorosas, y  á la serie innumerable de in­
dustrias y de nobles esfuerzos encaminados á la obra 
de mejorar la vida, acrecer su potencia y bienestii •, y 
disminuir en loa pueblos esa ruina de las energías -  de 
'os goces más legítimos que suponen las enfermeda.iea 
y la muerte premalura-

Hace ya más de un cuarto de siglo que Alemania 
cjlebró en Berlin aquella famosa Exposición genere de 
Higiene, con la cual produjo hondísima impresión en 
cuantos la visitaron, por los nuevos horizontes mamíes- 
tados en una ciencia que era todavía muy jovei-, y 
apenas merecía la atención de los Centros unive^ita 
rios. Desde entonces esta rama ha venido recogiendo 
y utilizando todos los grandes descubrimientos que ias 
-ienciaa biológicas médicas, físicas, químicas, monla 
y aun políticas han logrado; al extremo de que ninguna 
otra de cuantas entrañan los conocimientos humanos 
ha progresado tanto, ni ha producido tan imporluntes 
servicios á la evolución social y al mejoramiento del 
individuo; y por ello cuando Dresde celebró en 1903 la 
Exposición higiénica de los municipios alemanes, se 
prepararon en cierto modo el espíritu, las energías y las 
aptitudes prácticas necesarias para acometer en ni»yoi 
escala, muy pronto, una demostración colosal de lo qu3 
ha progiesado ya la higiene en los diferentes pueblos.

La Exposic'ón que ha de inaugurarse en 1-'’ *  
Muyo fué acordada el año 19o6, en un Congreso de nu­
merosos y eminentes higienistas alemanes, donde in­
tervinieron los delegados del Gobierno imperial y d« 
los Estados confederados, habiéndose volado por unam-
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midad que la Exposición fuese internacional y se cele­
brara en Dresde, ciudad cosmopolita, situada en lugar 
céntrico de Europa y afamada por su cultura y sus en­
cantos, condiciones muy adecuadas para este género de 
empresas.

La Casa Real de Sajonia patrocinó la idea en unión 
con la Municipalidad y comenzó poniendo á disposi­
ción (le los exponen tea una parte del Gran'Jardín Rea!. 
Ambas entidades señalaron una fuerte subvención, !n 
cual fué ampliada por el entusiasmo de los vecinos de 
I'resde, quienes suscribieron en breve tiempo un mi- 
IVin de marcos con destino á la creación de un fondo 
de garantías.

Esta Exposición comprenderá cinco secciones: cien- 
tilica, histórica, popular, deportiva é industrial, y en 
ellas tendrán acogida cuantos estudios, organizaciones 
y productos se relacionen con la salud y los medios de 
tV rtalecerla.

Honrada España con una invitación para concurrir 
A este certamen, ha venido demorando su asistencia 
por causas ajenas á la voluntad del Gobierno hasta que 
fué acordada recientemente, confiando el Gobierno de 
S. M. á los que sucriben la honrosa misión de reali­
zar con grande apremio los trabajos de propaganda y 
de instalación,

A este fin se ha dispuesto ya la construcción de un 
pabellón de 85U metros cuadrados en uno de los sitios 
más bellos del Parque, al lado de los pabellones de 
otros pueblos tan signinoados como Francia, Rusia, 
Austria, Suiza, Japón, China, Brasil y Méjico. Este 
pabellón seré autónomo y puede exponer lo que crea 
conveniente.
- Importando mucho al buen nombre y A loa intere­
ses de todas clases de España aparecer en es-tii gran­
diosa Exposición, la primera Universal de Higiene, con 
la mayor brillantez posible, le invitamos á que concu­
rra aportando á ella las demostraciones que se estimen 
convenientes acerca de la atención y productos que 
consagra á loa ramos de higiene y sanidad.
• A este efecto acompañan á la adjunta circular el 
programa do la Exposición y los detalles pertinentes al 
fio señalado.»

UN CASO DE ESCLEROSIS CEREBRO-ESPINAL
MULTIP1.E DE COMIENZO AGUDO 

Por ei l»r. E. PEItNANltKZ SÍNZ

Múflieo numerario de U  Boncficoncia genirel, por oposición; 
Médico nnmeraiio de U  Bonefiooncia municipal, por opcfiición; 

Molleo Director liabilítado de aguas minei-aics, por oposición; 
-fefo de la Consulta do otifermcdades norvinens y  mentiilcs 

en la Poliolínien de la Santa Ileimendad del Refugio 
Profesor de la Consulta do enfermedades nerviosas y  mrntalrs 

del HoR|>Ítal dd la PriiiGesR.

ha esclerosis cerebro-espinal múltiple surainistra 
ahondantes lemas de aiscusión y de estudio á los leu 
rólogoB, y unas veces con referencia á su concepto pa 
iogénico, otras con motivo de la descripción de nuevos 
aintomaa y de nuevas formas clinioas, inspira actunl- 
®eute numerosos trabajos esta interesante enfermedad. 

De toJns las cuestiones discutidas, es la más im-

portapte la relativa á la patogenia, totalmente endóge­
na para Strümpell y para su discípulo E. Müller, exó- 
gena en todo ó en parte para la mayoría de los demás 
autores. De esta fundamental cuestión patogénica dt- 
rívanse otros problemas, también con diversidad de 
criterio interpretados, referentes á la existencia de una 
forma aguda de la esclerosis en placas, y  á sus relacio­
nes con las mielitis disemi ladas.

No es mi propósito entrar de lleno en la ardua dís 
elisión del concepto patogénico de la esclerosis cerebro­
espinal múltiple; en un trabajo publicado en 1909 en 
la iíetiísfa Clínica de Madrid (1) esbocé los términos de 
la cuestión y cité las opiniones de loa tratadistas de 
mayor autoridad; en el mismo lugar aludí también á 
la forma aguda de dicha afección, haciendo constar 
que la admitía, entre otros muchos autores, uno de tan 
universal renombre como Oppenheim, y mencionando 
varios de loa casos recientemente publicados. En el ar­
tículo presente voy á tratar de este último asunto, de 
la forma aguda de la esclerosis en placas, relatando 
mía observación personal y enumerando á continua­
ción los casos y las opiniones de que tengo noticias, 
publicados con posterioridad á mi artículo antes cita­
do, y refiriéndome á éste para las indicaciones biblio­
gráficas anteriores al mismo.

M, T., de cuarenta y seis años, natural de un pue­
blo de la provincia de Ávila, casado, labrador, carece 
(le antecedentes patológicos familiares por parte de sus 
ascendientes y colaterales. Su mujer ha tenido dos 
abortos y se le han muerto cinco hijos en la primera 
infancia con fenómenos cerebrales.

Él ha padecido de reumatismo muscular, y en su 
juventud tuvo paludismo. Ha tenido también dos pul­
monías, una lince ocho años, y otra en Enero de 1910. 
Niega haber sufrido ninguna infección venérea, y, se­
gún dice, no ha cometido grandes abusos alcohólicos, 
pero acostumbra á beber medio cuartillo da vino en 
cada comida.

Enfermedad aclval. — En la primera quincena de 
Enero de 1910 tuvo la pulmonía á que se ha aludido 
anteriormente, que le obligó á estar en cama diirnnto 
quince días con fiebre muy alta (llegó hasta 42°), con 
inconsciencia y delirio en el periodo Algido de la afec­
ción; al entrar en la convalecencia notó una conside­
rable debilidad é inseguridad en los movimientos de 
los miembros, hasta el punto de que no podía valerse 
de ellos para realizar los actos más necesarios de la 
vida; tenía dolores en la región lumbar, h- imigiiers 
c n las manos y en loa pies, y la articulación de la pa­
labra era difícil, hablando lentamente é interrumpién­
dose á cada momento; observó también que habla dis­
minuido BU agudeza visual. Mejoró bastante en lo rela­
tivo A los síntomas motores, ncobraiido en parle la 
libertad de los movimientos, y sin presentar en todo el 
transcurso de la enfermedad ni fiebre, ni cefalalgia, ni

( 1) FBrnándpz San*; Vn emo de micHlii rfiVemiiinrfa (Rer. din. 
lie Madrid, I I  núm ‘.0, pág. 8S-Í, 'S Octubre IBCP>.
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vómitos, ae presentó en la consulta del Hospital de la 
Princesa el 11 de Octubre de 1910.

Estado actual—Baen estado de nutrición, aspecto 
robusto, color sano. Normalidad en los aparatos diges 
tivo, respiratorio y urinario. Pulso pequeño y blando, 
sesenta pulsaciones por minuto; tonos cardiacos débi­
les, difícilmente audibles; conservación de la potencia 
sexual.

Sisfema neruicso.—Sensación de astenia generaliza­
da, pero sin que objetivamente se aprecie disminución 
notable de la fuerza muscular; todos los movimientos 
son posibles, aunque los de los miembros se hacen con 
lentitud y con cierta vacilación. Temblor intencional 
discreto de la extremidad cefálica y de loa miembros 
superiores, más marcado en el derecho; cuando loa mo­
vimientos voluntarios que ejecuta con los miembros 
superiores son algo extensos, se producen en éstos am­
plias oscilaciones. No hay incoordinación motora, y la 
diadococinesis está bien conservada. Anda á pasos cor 
los, con la.base de sustentación ensanchada, pero no 
describe oscilaciones laterales, ni la trayectoria es en 
zig-zag. Existe un ligero esbozo de signo de Romberg.

Reflejos: se hallan exaltados los profundos de los 
miembros superiores, más á la derecha, y muy exage­
rado el rotuliano en ambos lados, asi como el de Aqui­
lea, y también el^maaetéricó. El reflejo plantar es débil 
bilateralmente, y se hace en flexión plantar. Los refle­
jos abdominales existen, pero son muy débiles, incons­
tantes y fácilmente agotables.

Disminución general del volumen de los músjuloa, 
pero sin amiotrofia electiva; sensibilidad provocada 
normal, tanto en las modalidades de la superficial, co­
mo en las de la profunda. Visión: dice el enfermo que 
ve menos qutrantes, pero explóralo ofíalinoscópica- 
mente por el profesor Márquez, no apreció ninguna 
lesión de fondo de ojo, sino únicamente alteraciones de 
la refracción (presbicia). Las pupilas están en miosis, 
pero reaccionan;bieu á la luz y á la acomodación y con­
vergencia. Nada anormal se advierte en el aparato au ii 
tivo. Palabra lenta, monótona, a’go forzada, cortada en 
silaba?, intercalado pausas entre éstas, escanciada; sue­
ño escaso é intranquilo, inteligencia normal.

El tratamiento ha consistido en medicación iodu- 
radn.masajey mecanoterapia. Después de un mes de ob­
servación regresó el paciente á su pueblo sin experi- 
.mentar modificación sensible en su estado.

En resumen; este enfermo, con múltiples antece­
dentes infecciosos, y sin historia previa de sífilis, pre • 
sentó á raíz de haber sufrido una pulmonía muy grave 
con fenómenos cerebrales intensos, un síndrome neu- 
ropático, constituido por síntomas de déficit motor y 
de irritación sensitiva (dolores y parestesias) y por di - 
sartria. La exploración nos revela que han retroce 
dido los trastornos parésicos y las alteraciones sensiti­
vas, pero la disartria persiste, siendo de tipo espas- 
módico y acompañándose de exaltación de los reflejos 
profundos, de debilidad de los superficiales, sobre todo 
evidente en los abdominales, que á veces no se pueden

provocar, y de temblor intencional. Existen, pues, en 
este caso, varios de los síntomas fundamentales de la 
esclerosis en placas, si bien faltan otros como el nis- 
tagmus y las alteraciones del f-ondo del ojo; pero como 
no es posible exigir la presencia constante de todos esos 
síntomas para diagnosticar la esclerosis en placa?, 
creo que es este diagnóstico el que con mayor verosi­
militud debe aplicarse ai caso que he estudiado, con 
tanto más motivo cuanto que el cuadro clínico se ase­
meja al de dicha afección más que al de ninguna otra 
neuropatía, bastando con la lectura detenida dé la ob­
servación para convencerse de ello.

El diagnóstico de esclerosis cerebro-espinal múlti­
ple es, por lo tanto, muy probable; pero no puede ad­
mitirse sin formular explícitas reservas respecto del de 
mielitis diseminada: la diferenciación de ambas afec­
ciones es muy frecuentemente por completo imposible 
en el terreno clínico, y aun en el anatomo-patológl o 
no siempre es factible la resolución del problema de un 
modo completamente satisfactorio; por esta razón, .1 
.aceptar en el caso presente el diagnóstico de escler- - 
sis en placas, admito la posibilidad de que acaso ?e 
trate de una mielitis diseminada, disyuntiva que sólo 
la evolución del proceso, acaso, podría decidir.

Admitido, cemo más probable, el supuesto de que 
se trata de una esclerosis en placas, llama jspecialraen- 
le la atención'su comienzo aparente agudo; á raíz de 
sufrida la última pulmonía, coMtituyóse de un modo 
sumamente rápido el cuadro clínico, presentando des­
de el primer momento un máximum de intensid«.d 
que luego fué remitiendo. Cierto que una detenida iu- 
vestigación anamnésica ha descubierto la existencia 
de algunas molestias anteriores á la pulmonía, co­
mo algo de rigidez y calambres en las piernas; pero no 
por eso es menos exacto que el contraste entre el estado 
liel paciente, antes y después de padecer su afecci-in 
neumónica, no puede ser marcado, y que después de 
ésta presentó síntomas de los que antes no ofrecía ni 
indicios siquiera. Luego debe admitirse que la infecci-.m 
neumocócica, si no determinó una neuropatía no exis­
tente con anterioridad, por lo menos exageró y puso de 
relieve, dándole caracteres de extraordinaria agudeza, 
un proceso que antes evolucionaba de una manera tór­
pida y latente, pasando inadvertido para el sujeto. ISn 
este síndrome, de aparición aguda, son denotarlos tras­
tornos sensitivos y la falta de perturbación de las fun­
ciones esfinterianas, así como la remisión que se ha 
manifestado en varios de los síntomas.

Según he indicado ya, figuran en mi articulo ante­
riormente citado los pareceres de los más renombra loa 
autores, acerca de la forma aguda de 1 esolerosis en 
placas; allí hago mención de varios casos c e la miama 
publicados con anterioridad á 1909. Agregaré ahora laa 
publicaciones posteriores de que tengo conocimiento.

El número de las opiniones favorables i a acepta­
ción de una forma aguda de la esclerosis cerebro-espi­
nal múltiple se ba aumentado con la muy valiosa de
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Schleainger (1), ol cual la describe com o de comierizo 
variable, iulclilndose por paráluia de tipo diverso, á 
veces hem ipléjico. ó  de loa nervios motores del globo 
ocular y  de loe de origen bulbar, con ataxia y  trastor­
nos sensitivos y  eófinteriaoos. Estas alteraciones aenaí- 
tivas y  eefinterianaa figuran en la mayoría de las ob ­
servaciones dadas á conocer, y también existían las pri­
meras en el caso <|ue be historiado, asi com o un ligero 
e-l)i)zo de ataxia, pero faltaban las perturbaciones de ■ 
los enfínteres y  las parálisis de los nervios craneales.

Entre las observaciones con autopsia recientemen­
te publicadas figuran las siguientes: K och  (2), un caso 
de com ienzo agudo con trastornos sensitivos y  vesica- • 
les, nistagmus y  disartria; la autopsia reveló la exis­
tencia de focos de esclerosis antiguos y  modernos; 
Yolsch (3) un caso que evolucionó en cuatro semanas 
con síntomas sensitivos y  esfinterianos, paraplejia flá- 
oida, abolición del reflejo rotuliano y  del abdominal, 
signos de B abinskiy de Oppenheim , nistagmus y  oscila­
ciones intencionales en los m iem bros superiores. Del 
e xamen necrópsico que descubrió numerosos focos es­
clerosos en el cerebro y  en la m edula,pareció deducirte 
<,ue existía una esclerosis multilocular difusa antigua, 
ti(bre la que se injertó un proceso agudo; Ryátedt (4) 
nn caso que terminó á los cuatro meses por muerte, 

•demostrando la autopsia la existencia de dos focos de 
t-^clerosis alargados, simétricamente dispuestos á loa 
lados de la línea m edia en el bu lbo y  en la parte alta 
de la m edula cervical (esta observación es m uy poco 
convincente, ni anatómica ni clínicam ente); Blume- 
nau (6) un  caso tam bién con síntomas sensitivos y ee- 
finterianos y  con úlceras por decúbito, muriendo á los 
tres meses y  m edio de iniciado el padecim iento; en la 
autopsia se encontraron focos numerosos de esclerosis 
en la m edula y  más escasos en el cerebro; Blumenau 
admite una esclerosis en placas aguda que se distin­
gue de la crónica por su curso, pero que tiene el mis­
mo iubslratum anatóm ico que ésta, existiendo formas 
de tiansición entre una y  otra; por ú ltim o, Suar (6) un 
caso parecido, por las lesiones, al de Rystedt, antes ci­
tado; en aquél habla disartria, tem blor intencional y 
falta del reflejo-abdominal; en la autopsia se encontra- 
r,m dos focos esclerosos, simétricamente colocados á lo 
largo del rafe del bulbo, desde la altura de la oliva hasta 
entrada la medula cervical. Saar llam a la atención so­
bre el hecho de que la reacción de Wassermann era po­
sitiva en su caso, com o tam bién lo era en los de Non- 
n ey  Eichelberg.
Madrid» 9 1909.

R E V IS T A  D E  A P A R A T O  D IG EST IVO
Por e Dr. R. LUIS V YACÜB

Jefe de la ooneolCa de enfermedades de este aparato en ol Inetitnto 
Enbio y  en la  Polioliniea Oervera, etc.» eto.

(l) H. Soliletinger: art MuUxplt <rue!/armig> SMtroie In Lthrbuch 
ier  !\'cnen& raM ciun  de H. Cttiiohm&nD, pSg. 806. Berlín, 1909.

(a) Koob: Zar Aeimln»» der akuUn mulliplen S klen té. H’íeii. K tin . 
üaaiK kaa , nüm. 8i  y  8Í,  p ígs. 534 y  55í, 1909.

(8) VOUoli! A’in FoU  von alcuter m ahipltr S kltrott. MorxatUrhr 
J. r>vch. a. y r w o i  D X X I I I ,  H. 2, pAg. 1H, 19C9.

(4) By»lodt; Ful! n f  i .  í .  akul. td tro tr  c<t pliu/uei, Hygiea, nú­
mero 16,1908.

(ft) Blamenao: tiier rfíe oX'u/e ¿ífíUvo$<: Kor*
siikdffaches Journ, f- Keurol. und Psyth. nóm, 6, 1909.

tO) S*«t; Kin F aU voa akalea atrlaa/aiur irtMlj0rmx¡tr Sklerote der 
3/«du!ía oilongata, Cliarité Annalen, X X X I I I ,  1909.

Nuevo método para determinar la duración de la permanencia 
de los líquidos en el estómago, por C. Kilstle {Munch. Med. 
Wochcmch, 30 Agosto, La Semiaine Médicalej 21 Diciem­
bre 1910).

Se hace ingerir al sujeto en ayunas algunos gramos de 
óxido dé zirconio en eellos, á fin de hater visible al examen 
ladioscópico el limite inferior del eatónisgo y después el lí­
quido cuya permanencia en el estómago se derea conocer, y 
tti B cápsulas de caucho, análogas á las que ' o emplean para 
la desmoidorrcacción de Sahii, de 0 á 10 uiillmelroe de diá­
metro, llenas parcialmente de carbonato de bismuto, óxido 
de torio li óxido de zirconio, las cuales flotan en la super­
ficie del liquido y  descienden á medida que se evacúa el 
conteuido gástrico, con lo que han consentido á Káetle estu­
diar el tiímpo de permanencia en el estómago de los líquidos 
experimentados.

■k*  #
£eta exploración carece de finalidad clínica, pues aun el 

supuesto de que en loa casos patológicos sucediera tal como 
se describe, no serviría para demostrar la evacuación del 
contenido gástrico cuando se halla constituido por alimentes 
sólidos 6 sólidos y  líquidos en mezcla análoga á las comidas 
habituales, que son las que en la práctica conviene apreciar 
para poder determinar el grado de suficiencia ó insuficiencia 
de la motricidad gástrica, finalidad útil de estas exploracio­
nes y que á ésta no Is es dado alcanzar.

Contribuye, además, á que asi sea, la necesidad de insta­
lación radioscópica, costosa si ha de ser adecuada, é inne­
cesaria para este fin cuando la exploración del chapoteo 
gástrico y sobre todo el cateterismo y lavado gástrico efec­
tuado á las horas después de las comidas que pueda conve­
nir, proporciona datos inequívocos sin dispendio alguno y 
fáciles de obtener.
Indioaciqnes del empleo de la belladona en las dispepsias (La

Sematne Médicale, 11 Enero 1911).
Eiegel. al ei tudiar en perros con estómago aislado y fis- 

talado por el procedimiento de Pavlov la acción de diversos 
medicamentos sobre la secreción gástrica, pudo comprobar 
que la atropina en inyección bipodórmica practicada al mis­
mo tiempo ó inmediatamente antea de las comidas, aumen­
ta el período inicial de latencia secretoria, disminuye la se­
creción y reduce su acidez á la mitad y ann el tercio do la 
normal. Resultados aná’ogos, menos claros, se han obtenido 
en el hombre, en el que la morfina aumenta la secreción 
clorhídrica, de donde la inconveniencia de su empleo en los 
dolores gástricos. Graven Moore ha visto en aOoa de empleo, 
que la atropina y la belladona ejercen además influencia fa­
vorable paralela sobre las manifestaciones subjetivas de la 
dispepsia, y deduce de sus investigaciones, con L. Kilroe, 
efectuadas en 40 sujetos, analizando el quiiniímo gástrico 
antee y después del desayuno de té y pan y administración 
ó no de V y más rata vez deX gotas de tintura de belladona, 
que disminuye la acidez absoluta y relativa, sobre todo en 
los casos de hiperacidez más que en los de hiperclorhidr a, 
y sobre todo en la hiperacidez asociada á la úlcera del duo­
deno; basta para hacer cesar las contracciones anormales 
del estómago y aun para acelerar la evacuación, calmando 
hasta los dolores del cáncer.
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La atropina, y  aán mejor la belladcna, son recurso eficaz 
en el tratamiento de la bíperclorhidria; disminuye la acere- 
ciÓD y contribuye á la calma de las molestias, combatiendo 
el e.Hpasmo pilóriro si le hubieia y el estreñimiento, habitual 
á loa liiperclorhídricoa. Nosotros la usamos generalmente en 
píldoras lie un centigramo, jara el adulto, de hojas y es - 
tracto, una hora antes de comer y ceoar, diez días, asociáii'- 
dolaa centigramo y medio de extracto graso de cáñamo in­
diano, siempre que predomina en el sujeto la condiúon ni u- 
ropálica. Menos veces la prescribimos en tintura asociada al 
1 por 20 á la de valeriana, ó ésta y la de damiana si conviene 
tonificar, d á la de senecio si hay fenómenos patológicos de 
menopansia, indicando tomar X X V  de la mezcla media hora 
antea del desayuno, comida y cena.

En los cánceres nos parece contraindicada por su acción 
sobre el quimismo qne es hipóclorhlJrico y sin valor contra 
sus dolores.

Su eficacia < special en la hiperacidez con álcera duodenal 
es muy discutible, por serlo siempre el diagnóstico clínico 
de I Btas úlceras.

Carbón y fiatutencia, por Prou (Journal de» praclicien,s, 24 
Diciembre 1010),
El empleo del carbón no tiene ninguna razón de ser; su 

poder de absorción de los gases más frecuentes en el tubo 
digestivo es poco marcado.

Si un trozo de carbón al rojo absorbe gas, no es posible 
que suceda lo mismo á 37". ¿Dónde se alojarían, de otra 
parte, los gasea cuan lu la pulverización ha suprimido las 
cavidades é intersticios existentes en el trozo de carbón? El 
carbón en polvo se hace con el contenido del estómago ana 
magma incapaz de impregnarse de gas. Basta prescribir el 
carbón no as ciado á otros ag- ntes medicamentosos para ver 
qne no tiene ninguna acción.

Lb opinión no puede ser más preiiaa ni más categórica. 
Y, ó nuestro jaicio, ni más cierta. Y  es bien fácil probarlo. 
£1 carbón seco es capaz de absorber gran cantidad de gas 
(¿hasta 200 veces su volumen?), pero sumergirle en agua, y 
después de empapado en ella, ya no absorbe nada ó canti­
dad tan ínfima, que no merece estima. Y  como el carbón en 
cuanto llega al eatómsgo se moja, pierde sa propiedad ab­
sorbente, aún menor en él por estar en polvo. Los resulta­
dos de mi práctica concuerdan con esta inducción de resul­
tado, por loque no le piescrib'', convencido científica y clíni­
camente de su iueficaciu; la dosis de 100 gramos, aconseja­
da por Bouchard, nadie la emjilea, y no sería más útil; en 
cnanto á la acción antiséptica no es racional. Y  preciso es 
decirlo auu cnando padezcan las ilusiones ó creencias 
ejensa.

Valor del agua oxigenada en el tratamiento de la hiperclorhi- 
dría (La Semaine Médicale, 18 Enero, 1011).
F. Poly, siguiendo los estudios de Peiri, Goodman y Gi- 

raldi, le ha experimentado en 40 enfermos afectos de biper- 
clorhidria verdadera, sin complicación, de la clientela priva­
da de ven Leube, profesor de Clínica médica de Wnrtzbonrg, 
haciendo ingerir en ayunas, con la comida de prueba, 300 
centímetros cúbicos de solución de peróxido de hidrógeno 
11 0,5 por 100. efectuando recogido y analizándolo y  repi- 
liendo esta maniobra de tres á cinco veces con intervalo de 
uno ó dos días de una á otra, habiendo observado que en 
los caeos ligeros (0,17 á 0,22 por 100 de ácido clorhídrico 
libre) desaparecieron los trastornos con tres, cuatro ó cinco 
tomas de agua oxigenada, aun siendo acentuados, descen­

diendo la acidez á 0,10 ó 0,14; eii los casos de hiperclorhj. 
dría intensa (acidez clorhídrica líbre de 0,24 á 0,36 por 100), 
ios efectos eran menos rápidos, habiendo sido necesario 
repetir Us tomas hasta och-r ó diez veces, y en slgiiiiuy 
liasta catorce, pero siendo-cn ellos en los'quese muestra 
más eficaz para modificer los trastornos subjetivos y quími­
cos, sin fracasar una sola vez. En unos y otros los resu'U- 
dos han sido durables, comprobándolo el análicis en ¡as alte 
raciones químicas y las refsrendae ea las molestias subje­
tivas.

Dolemos creerlo y no podemos negarlo; pero nosotros 
no hemos obtenido los mismos, brit.antes, seguros y rápidos 
resultado.-. Voiiiinos adininis raudo á este fin medio giauio 
de perhidrol magnesio (de lo cual en mercado hay pastillas 
preparadas, do las que hacemos ti mar una entera] una hora 
hora después de las comidas, repitió,.dolo si las molertias 
subsisten, práctica semejante á la de Goodman de hacer to­
mar media hora después de las comidas un vaso de agra 
con una ó dos cucharadas de las de café de-agua oxigenada al 
8 por 100, y los rtsuiladoB son inseguros ó insuficientes, raía 
vez completos y nunca definitivos; parecen ser más claren 
cuando hay hiperacidez con timpanlsmo gástrico acentos 
do, y son siempre muy inferiores en eficacia á los alialiño:-; 
lin duda alguna, recurso terapéutico el más útil en el trate- 
miento de los hiperclorhidricos, aun cuando sin permaoei.- 
cia definitiva eu los resultados.

Resultados é indicaciones de la gastroenterostomía, por
A. Blad (Arc/iiv/ür Klin sche Chirurgie, 1010; Aj-./itres de» 
Maladies de l'appareil dig-alif. Diciembre, 1910).
Blad ha vuelto á ver 20 ulcera sos de estómago y  duode­

no mucho tiempo después de ser gastroeuterostomízadoi., 
conservando recuerdo exacto de su estado antes de la ope­
ración, Llama la atención acerca de que el éxtasis alimen-i 
cío no ha mejorado en la mitad de los casos, y aun en alganr- 
disminuyó la moiricidad y la evacuación se hizo más leni:¡. 
pudiendo reconocerse por análisis de sus bistor.as que los 
más beneficiados fuerou los ebtrechados de pilero, en qun 
el estómago fué capaz de adquirir evacuación casi normal 
La mortalidad fué mayor cuantío el plloro estaba sano.

Están tan distantes estos resultados de los obtenidos ge­
neralmente, que por ello mismo loa exponemos, aun dánd'i 
loa poco valor. Porque es indudable que la gnstroenterosto- 
mía da lugar á la evacuación mas precoz dul contenido gás­
trico, sobre todo cuando se ocluye el píloro natural. De aht 
que no podamoa creer que en ningún caso disminuyera la 
motreidad y la evacoación. Lo que hay es que la gastroen­
terostomía sólo modifica el tipo químico de secreción del 
estómago en lo que es secundario al éxtasis alimenticio, y el 
sujeto sigue después tan biperclorhídrico como la era antes 
do ella; y que la hiperclorhidria acentuada y peraisti-nte 
origina alteraciones motrices que no pueden ser imputadas 
sin injubticia á la gaeCroenteroatamln, recurso supremo, efi­
caz é insobtitiiíbie, para reslahletcr el libre curso alimenti­
cio BÍempie que se opone á él Id estrechez del píloro.

MUEI
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S e c c ió n  P rá c t ic a .

muerte repentina por LESION INTRACRANEANA
EN UN SUJETO ARTERIO -ESCLERO SICO  

Y  EXAM EN NECROPSICO

V a ria s  so n  las can sas q u e ü e lo n n in a n  la s  m uertes re- peiilinas, siendo las liem orragiaa m  iiín geas las que o cu p an  un lugar p repond erante en la  m ed icin a  le g a ', al ocuparnos de las m uertes súbilas; les su ced en  en  orden de frecuencia la rotura de los an eu rism as de la s  b asilare s las m en in gitis
agudas, la  co ageslió n  cerebral, los traum atiem oa y  abscesos,y, por últim o, la  h em o rra gia  cerebral.L a  a siste n cia  á  la  au top sia  de i in c a a o d e  m uerte n atu ral, ocurrida en desp ob lad o s in  a isten cia  fa c u lta tiv a  que cerli- flearaó a t i 't ie s e e n  la  ago n ía , b a  m otiva d o  ia  interveocíóu ju licia', sin  so ipechar d esde el prim er m om ento se tratase de un crim en.Algunos d atos de la a n a m n o d s del su jeto  Ju a n  N . ,  vecino de Tronchón (Teruel), de edad de sesi u ta  y cuatro añ o s, nos lo? ha rem itido galan tem en te el d istinguid o  titu la r  y querido n;iiigo D . A b elardo U liz a r n a , á  quien  desde estas colum n is Ib rlbuto e str  d eu d a d e  g ra titu d  y a 'e n ció n  al le q u e .irm e  á que le acom p añ ara á practicar la n ecro p sia . Tri'.tase de un Bujoto arterio-esderósico , en cuyo esa m e n  som ático se a p re ­cia una atrofia m u scu lar y  la m ano en fo rm a  d e  garra , por hiiher su frid o  h ace años u n  ligero ataque de ap o p le jía  cere- b r.l; padecía h a  m uchos años lesiones reu m áticas eu la  m a­yoría de la s  ártica  acio n e s, y al h acer h in ca p ié , no pued o me- no? de recordar la  tendencia que t i “n e  á lesionar lo m ism o el corazón que los vaso s, determ inand o seudo-arteritis y  perialeritis, que ellas solas se b a -ta n  y  en glob an  t o l a  la eti'logía de la  h e m o ira g ia  cerebral; y  adem ás, no co n ­temos con tanta le sió n , las jilacas calcáreas y grAsosas que ae desarrollan en  los vaso s, dan  lu gar A la  ro U u a  de loa m,-cilios, y á veces la  p eriarteritis os tan a ce n tu ad a , que las arlorlaa se presentan arru ga d as, form ando p e q u -ñ a s  ecta- eias, representando cad a a rru g a  un aiieu riem a ; y se com ­prende la  m uerto rep en tin a por la ro tu ra  v.<6cular y salid a de sangre, que por su  presión e x cé n trica  desgarra la  pulpa cerebral.En el caso q u e narram os, aserrada la  c a ja  ósea craneana, ee proaentaron las m en in ges inten sam ente cobgestionadaB, r, ¡délas de sangre n egra y líq u id a , y a l separar las m en in ­ges y exam in ar el ven trícu lo  derecho q u e no o frecía  i ad a  de p ariitu lar, y  d esp u és el v o n tr liu lo  izq u ierd o, dondo h alla  n o s clara exp licació n  A n u estro  caso , presen tábase un coágulo de sangre obscuro, d el tam año de u n a  n a ra n ja  pe­queña, cuyo  peso ora d e ‘23 g r a m o ', q u e h a b la  destrozado iaí 1 aredes y suelo  del ventrícu lo  izq u ierd o, cuyo  lóbulo ce­rebral izquierdo e sta b a b a s ia n ie  d isten d id o , i-os puiinunes no ofrecían n ada de p a rticu lar, estaban en  actitud ínspirnto- ria, las pleuras life ra m e n te  e q u im óticas, 1 1 corazón en diás- tole con ab u n d an te sangre n egra y  liq u id a , l.is v álvu las ate- rumatosas. R e p ito  q u e el e x a m e n  d el liá b .to  exte rio r no denotaba n ada do v io le n c ia , n i eqiiim oeie , n i contusión a l­guna; el cad áver p arecía que e sta b a d u rm ie n d o , em pleandoOlla frase p a ra  d em ostrar la  p lacidez y  sosiego que denotanId calm a q u e le rod eab a cuando su fr ió  el ic tu s  cerebral.Tan grande coágulo nos dem uestra que no fuó  u n a , sáio  varias, las ro luras a ite ria lo s  q u e su frió , por padecer do aneurism as, ectasia s pequefiasd o las arterias p e q u e ñ a s pío- icdentüB de la  s ilv ia n a .Y  para que so pueda com prender m ejor a lgu n as parlicu-

laridades del caso , no será de m ás un pequeño recuerdo de anatom ía top ográfica  del en céfalo  y  asi com prenderem os los sitios ó lo cu s m in a r is  resistencice^  que co n vien e que recor­dem os.L a  h em oragia  tie n e lu g a r casi sie npre en la s  parles c e n ­trales del cerebro y convien e que conozcam os exactam ente las arterias de los n úcleos g>ises, que secp racterizan  por ser todos te rm in a le s y  com prenden cin co  grupee;1.® G r u p o  m edio an terior que se desprende d e  la  romn- n ican te  a n terio r, se d istrib u ye e i;  Ja  p a ite  an terior d é la  ca­b e za  d el n ú cle o  caudato.2.0 G ru p o  m edio p o sle rio r que se desp ren d e de la cere­bral po sterio r, se d istrib u ye en ia c a r a  in te rn a  del tálam o óptico y paredes de los ventrlooloa laterales .8 .0  G ru p o  lateral pi sterior, nace de los cerebrales pos­teriores y  se  d irig e  á  la  parte posterior dél tálam o óptico.4.® y 5.0 D o s grupos n u tE rio re?, denom inados gru p o s laterales an teriores, se  desprenden d e  la s  arterias silvian n s, const-án de quince ó  vein te ram as, que penetrando por el e s­p acio  perforado a n te rio r , en la  en trad a do la  cisu ra de S il­v io , lla m a d a s arterias e s tr ia d a s ,fo r m a n  dos gru p o s, interno y  externo: el prim ero ocupando e l espacio en tre el núcleo ie n lic  il r y  la cá p su la , y  el segan d o  grupo se co lo ca en tre la cáp su la  exte rn a y  la  ca ra  exte rn a d sl n ú cle o  len ticu lar, en ilonde a d m ite  C h a rco t un a especie de cavid ad  v irtu al, eitio  bastan te fre cu e n te  de la  hetóorragia cerebral.D b . J o a q u í n  T I l l X A N S .L a  Uatáf 9 Marsso 1911.
S e c c ió n  p ro fe s io n a l

MONTEPÍO DE MÉDICOS TITULARES EN LIQUIDACIÓN

S r . D . R am ón  Serret.M u y  señor m ío y  d ietin gu id o  com pañero: P o r ju zg a rlo  de gran in teré s para m uchos so cios dei M o n te p ío  de m édicos titu lares , ruego á u sted p u blique en  su  im portante perióili-'o la  s ign ieo te  in sta n cia  que con esta  fe ch a  d irijo  al e x c e le n ­tísim o S r .  P resid en te de la C o m isión  liq u id ad ora  de dicha in stitu ción .D isp én sem e la  m olestia que con ello  pueda o casio n a r'e , y sabe queda m uy agrad ecid o  su afectísim o com pañero, que besa su m ano, J a i m e I l l a n e s .E x e m o . S r .  P resid en te da la C o m isión  liq u id ad ora del M ontepío de m édicos titulares:D . Ja im e  Illa m  s , in d iv id u o  del C u erp o  de M éd icos titu- laree, con e jercicio  y resid encia en E sra m illa  (Guadalajara), socio  fu n d a d o r del M ontepío de dicho  O u e ip o .c o ii el uiim e- ro 0.461, y rep resentante de la Ju n ta  de G o b ie rn o  y  P a tro n a ­to en este d istrito  de Sa ced ó n, á  V . E .  respetuosam ente expone;Q u e  ten ien do co nocim iento  de q u e f  sa  C o m isió n  liq u id a­dora, que tan  d ig n am en te  presid e, h a  adoptado el acuerdo de n e g a r el percibo de las cuotas ingresad as á todos aquellos socios que adeuden dos trim estres de 1007, y  encontrándose en este  caso el recu rren te, as í ccm o  loe dem ás com pañeros de este  p artido , se perm ite la r o a r  la  aten ción  do V . E . sobre ioa extrem os signiontes:1.0 K I M ontepío de m ó d iio s titu laros no es un a entidad co m ercial ó financiera, cu y a Fuerte  y p o rven ir hayan ih p en­dido d el m ayor ó  m enor aeiorto eii la s  com btnuciones m er­can tile s  ó  b r r - á  ik 'S , sino un a in stitu ción  b enéfica creada
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tx c lu m v a n im te  p o r  y  p a r a  lo$ m éd ico s t itu la r e s , m odiante el p ago  de las cuotas esta b le cid as y  los derechos por títu los de sccios; que todos abonaron en su  prin cip io .2 . 0  A l inscribirse com o socioB loe m édicos tltu la re a , lo h icieron d e  buena fe  y  firm em ente persoadidoa de que el di­nero que entonces entregaban serviría  algiin  d ía  para a liv iar la  triste  su erte  de eos v iu d as ó h ijo s , aceptando com o bueno  un reglam en to  q u e después resultó  d isp aratad o , según pudo com probaree p rácticam ente en e l prim er afio de su e x is ­tencia .8 .0  L a s  d en u n cias fo rm u la d as desde los prim eros mo­m entos por varios socios del M on tep ío , en  tod a la  prensa p ro fe sio n a l, crearon á  p rin cip ios del afio de 1907 u n  estado d e  recelosa desconfianza gen eral, m uy ju stifica d a , que dió logar á que el G o b ie rn o  d e  B . M . ordenara en : 8 de N o viem ­bre del m ism o año la corresp ondiente v is ita  de inspección , por la  que so com probó en  tod as su s p artes la exa ctitu d  de ta le s  d en u n cia s, y se reconoció ip io  f u c t o  el fra caso  in e v i­ta b le  d e  dicha in stitn ción .4.0 E l  retraim iento  o bservado por la  m ayor parte de los socios en el pago de aus cuotas, está  sobradam ente ju stU  finado desde el p rim er m om ento en q u e p ú b licam en te se d is­cu tía  la  v ia b ilid a d  del M o n tep ío , y  com prendiéndolo asi el anterior Co n aejo  d e  A d m iu ietración  d el m ism o, en sesión de 24 de H a y o  de 1907 m odificó un a de las cond iciones del K e- g lam en to , declarand o que <n vez d e p e r d e r  los «ocios íosdere- 
ckos d e l M o n ie p io p o r  f a l t a  de p a g o  de la t  cuotas  <íe d os trim e s­
tres, se rá  de xm  aflo  e l  p la z o  p a r a  e llo ,6.0 E l  invocar ah o ra  cum o regulador da loe d erechos de ca d a  to c io  los preceptos de u n  reglam en to  q u e n o  puede tener v irtu alid ad  a lg u n a  por e l fracaso  económ ico d el M o n ­te p ío , y  por haberse acordado la  iiq u id a ció n  d el m ism o, es atentatorio  á todo p rin cip io  de d ere ch o , y , por lo tan to , nada ju s to  y  equitativo .6.0 L o s  socios á  quienes ahora se n ie ga  caprichoBauien- te el d erecho á  percibir la s  cuotas ing resad as, pu d ieron  m uy b ie n  en la ú ltim a A sam b lea  del M on tep ío  opouerae á la  ii­q u idación  d el m ism o y optar por continuar figurando en d ich a  in stitu ció n  con las bases m odificadas, p a ta  lo  q u e se pondrían  al corriente en eus p a g o s , y s i n o  lo  h ic ie ro n , con­form ándose entonces con la op inión  de los d em ás, fué por no sospechar siq u ie ra  que esa C o m isió n  p u d iera tom ar un acuerdo lan  poco ju sto  y eq u ita tivo .7.” E s a  Com isión  liq u id a d o ra , com puesta de móilícoa socios del M ontepío, interesad os, por lo  ta n to , en los resal' tados d e  la  liq u id ación  d e l m ism o, carece de fa cu lta d e s para adoptar u n  acuerdo de ta n ta  graved ad  y  trascen d en cia , pues el im p o rte  de la s  cuotas cu y a d evo lu ció n  se n ie ga  pudiera m u y b ien  rep resentar para los socios no com prendidos eu la fa lta  seña'ad a por la  C o m isió n , u u  beneficio lu crativ o  que no pued e autorizarse en  m anera a lg u n a , por tin ta rse  de una In stitu ció n  b enéfica que h a  fracasado y  que se b a ila  en 11- quidacióD .P o r todo lo  e xp u esto , el q u e  suscribe ruega á V .  E .  deje sin  efecto  e l acuerdo de osa C o m isión  y declare que todos cuantos h a n  aportado cuotas al M o n te p ío  y no h a y a n  m a n i­festado BU d esistim ieuto  v olu ntario , tie n e n  p e rfecto  derecho á la devolución de las m ism as en  la  parte proporcional que á < ad a uno corresponda.G ra cia s que no duda m erecer de la rectitud  y  ju sticia  de V .  E . ,  cu y a v ida guarde D io s  m a ch o s afioa.E s c a m illa  ló  de M arzo  de 1911. Ja lM E  I l LANES.

MONTEPÍO DEL CUERPO DE MEDICOS TITULARES 
COMISION LIQ UIDADO RA

R elació n  de exp ed ien tes d e  S o co rro s  líntcoa aprobadns por la  p erm anente.
NOMBRES

71 Vioiltt de D Javier Galdir Aareooe
chea...............................

72 H ija de, . * José K. Serrano Valle.
78 Viada de * Antonio Zorrilla Villa

nuda...............................
74 Id ............. > Rafael Pastor Heles.

Blanohove (Viaoaya) 
Lacena (C órdoba). .

75 Id. .' > H onorio F e r n A n d e z
Loyeele....................

70 £3.............»  JoséSanroignel Paonte.

77 13.............  > R afael Garoia Navarro-
te ...............................

Viriafianoa (Id.). . 
Colmenar de Oreja 

(M adrid)............

PtSK.

1.070
1.6»

L a R obla (L eón), , . 
F n e b l a  Uontalbás 

(T oled o).................

70 Id .

79 Id.

Joan Bantisbi Bailes
ter................. ................

A ntonio Cenón Varona.
80 13............. > Narciso A gnado Nieto.

81 Id  .

Almaeora(OasteUóni 
Malpai-tida (CAoeres 
Eeinosa Oerrato (Ps 

Lencia)..............
> Gnillerm o Alcázar Pó 

v e z .............................

82 Id > Damián Esooda M ar 
eos.............................. ..

83 Id .............  »  Dom ingo Coy Pages. .
8 4  ... > Evagrlo Sáncliez Cau

dete................................

86 V iada de > Sixto Antón González, 
80 Id .............. »  Carloe Sakrez F lóiez.

8 13.............  » Leopoldo Masó Pastor.
8813.............  > José Dávalos Patona!.

Vólez B e n a n d a l la  
(Granada). .  . . . .

V a ld e s p in a  Hnete 
(Cuenca)............

Bibarroja de E b t o  
(T arragona). . .  

Aspa (Lérida). . . ,

l.M»
1.000

670:í¿0
seo

89 Id.............  > León Uatallana Escu­
dero................................

90 Id .............. * Benigno Carrasco G oa
zález ............................

91 1 3 ...........  a Celestino Alvarez Al
varez ..........................

9-2 Id ..................» M odesto ra n tó  Aragó
93 13.............  < José Castillo Laveaga.
94 13.............  s Facundo Ai-coa Gonzá­

lez ..................................

V a ldegacga (Albace­
te) ...................... ..

B urgos........................
Villanueva la Serena

(Badajoz).............
El Alam o (Madrid) 
Cnnet B e r o n g u e r  

(Valenoia). , . .

95 1 3 ...........  > Enrique González Rioe.
96 Id .............  »  Bnfino M artagón Illa

na...................................
97 Id ..............o Antonio V ieta Cordu­

ras............................

98 Id .............. > José Ballester G arda.
99 I I .............  > Joaquín Martínez Ana­

dor............................

ItO Id . . . .  . » Cayetano Ysoorias Pa 
n íello..........................

Ooresee (Zam ora). .. 

A lmendral (Badajoz

Rediezm o (León). . 
L iria (Valenoia). , . 
Canfrano (H neioa)

E n c iu a s o la  (Sala­
manca]....................

Segurílla (Toledo). ,

Lacueeta (Segovla).

1.1807i»
1.6»

. e» eeo1.160
M anilo el F ruto (Na­

varra).................
Pego (A licante).

Ledanva (Q uédala 
jara )......................

Benavarre (Hueaoa)

l.WOi.aio

L o  que se a n u n cia  á los sefiorea so cios d d  M ontepío, pars q u e fo rm u le n  las reclam acio u es que estim en  oportunas, ÜO' la u to  el plazo de q u in ce  d ía s , á  contar d e  su p u b licación  en la  ffaoefrt, desde c u y a  fe r h a  se procederá al pago de los no protestado?. M a d rid  10 de M arzo do 1911.— E l  vicepresiden te , i4ntó»ío J im é n e z  V e r d in o .'

LA

fjon de ¡a A
coiuentque ios 
enmase Por ante la que no lis f'iu: raiiíc i ' mo. ¡Li aiasioo ciecciónie;:0P,l ’orJet'.ilclesi tJo K la que iiqradvdpod'.r.incopa-piei.HsDÍDgUI]esta nt Per tontos do un ' dos al negara CouDsi 
misoio en li'ie do, oto zaherii berido eencill paso qi clase t l-ara b bia gr. nos la nuestr 
prAleai Mouiei y d e d ' 

Yt Bb redi debía 1 cuyoa' dón d DOS al) ron Gi De mo ha iiut tra propio No 8Ó1 ha per ido ad< último
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■ KO
«¿0
660

l,f60

1.160
1.6001.810

lamentos, verdades y UNICO REMEDIO

Como testigo p re se n cia l, y  asi que reg.-esé en N oviem bre (le ]a A sam blea de titu lares , pensé h acer sobre e lla  algunos comentarlos; pero eran tan  am argos los q u e m e ocurrían que los h e  ido d ila ta n d o ... d iiatrn d o, y  n o  sé si h oy  podré enmajcarar su sabor a lgú n  tanto.Porque h a y  q r e  bajar la  cabeza y  se n tirse  h u m illad o s oate los rech iflas del pú b lico  y  de lo s  periódicos d iarios, que no atinando co n  H s  razones q u e pudiera tener la  clase (It) i'ia lares p a ra  obrar com o obró, la  to'mó por loca  y  deli- rsnic al ver que corría  presurosa é p recip itarse en  el abis- ’ mo. ¡Ü qntdaciónl |L iquidaciónI, se gritó a llí con tanto entu- eiatino com o el qne años atrás se h a b ía  d em ostrad o para la cre: i;iÓn del M on tep ío , y  ese grito asom bró, com o no p odía me! os, á  q aien  no estu vie se  en  interio rid ad es.Porque es el caso que no h ab ía  h ab id o  irregu larid ad es ni (lsí't:<icos, que «I c a p iia r s e  h a b ía  acrecentado con los Ín te ­res' que el G u b ie rn o  se g u ía  d efen d iend o  y  su b ven cion an ­do I: la in stitu ció n , que el pú b lico  la  m irab a con sim p a tía , y que a q u e lk s  m illones que h ab íam os reunido eran conside­rad, s como la  m ás fu erte  p alanca para acre d itar nuestro pod> r. Y  d im os al traste  con tod o, y  lo  q u e es peor: hem os iocopacitado ú la  g e n e ra ció n  m é d ica  presente p a ra  que piei.'ie en obras de esta  c la s e , porque se ría  im p osib le  que nlD i'unaotra llegase á  tonrar la p u jan za que e s ta . Y  cuando esta no so b re v iv ió ...Pero hu b o a ig o  m ás que esto  en la A sa m b le a . S i  por tontos pasam os al tirar á  red a r a l M o n tep ío , ensueño d o ta ­do UQ d ía  d e  n u estras ilu s io n e s, d im os la  nota de in e d u ca ­dos al gritar estentóream en te contra U le c ia , de soberbios al ueguruos á voces á que fu e se  el M in istro  q u ien  nom brase la Comisión liq u id a d o ra , y  de n ecios , por d n , al p ed ir á  ese mismo M iiristrú y  a l p re sid en te  C a n a le ja s  la in a iiio v ilid a d  en i; lestras plazos, la  fijeza de su eld o s, el pago por el E s ta ­do, etc,, etc . Com o si el M in istro  á quien  acabábam os de zilieiir en su am or p ro p io , y C a n a le ja s  á q u ien  habíam os herido y quizas m ás en tiem p os untes, fu eren  unos hem bros seacillüB é in o cen tes que no cc m prendioeeo, y  m ás con el paso que h ab lem o s dado, que con loa m édicos titu lares como dase lio l e  va á n in gu n a p a rte , y  quo el quo se atreva á ir para hacerla b ie o , es m uy p osible q u e sa lg a  escam ado. P a la ­bra gráfica que á v u e lta  de o frecim ientos q n e n o  cum plirá nos lanzó el P re sid e n te , ind ign ad o m uy ju stam en te  por nuestro prv,Ccder cuando le pusim os, com o á  varios otros ptofeaionales y  p o litices d e  a ltu ra , al fre n te  del Patronato y Moutepío para arrojarles l'jego  co n  un a m e zcla  de v ilip en d io  
y de desprecio.Y  cata fd é  toda la  labor de la  A sa m b le a , porque el resto Be redujo a l tioinbram íento de la  C o m isión  liq u id ad ora , que debía haber term inado su s fu n cio n e s e l 31 d el pasado y  de cuyos trabajos y gestiones h oy  no quiero h a b la r, y  á la  audi- dón de u uus discureos que para a len tarn os y  esperanzar­nos algo y p a ra  darnos de paso en lo s  n u d illo s  n o s dirigie- ton Gim eno y  P u lid o  com o lo  h ic ie ra  an te s B e ja ra n o .Be m odo que de la  A s a m b le a  oficial de N o viem b re ú lt i­mo ha Bulidu lu c id a  la  c la se  m éd ica. E l la , q u e b lason a de iiuctraciúu y que la  tiene c  fr ía m e n te , ha dem ostrado ante propios y  extra ñ o s q u e pura lo g irse  y gobernar, e es inepta, h’o sólo no b a  sabid o  d efen der sus in stitu cio n e s , sin o  que ha perdido e l cará cter de seriedad y  fo rm alid ad  q u e h a b la  ido adquiriendo á fu erza de u n  trab ajo  perseverante en los úlCiinos añ o s. D e  h oy  en  a d e la n te , será consid erad a como

letra  m uerta; y  s i a lgo  v u e lv e  á  g a n a r  en la  e s h r a  oficia l, se rá  porque lo  e x ija n  los p ro gieso s del tiem p o y  la cuestión de Sa n id ad . N o  porque lo pida; que el p ed ir , y p . dir en ju s ­tic ia , presupone cap acid ad , y h oy  tenem os m en os q u e los obreros co n  quienes, y  pareciendo á a lgú n  asam bleísta u u a - . - h e re jía , n o s com p arab a el D r . G im en o .S í , com p añ eros. E n  iraterias de estas nos h a lla o n  s aún por bajo  de e llce , perqué e llcs  tienen  coop erativas, aocieda des de socorros, m on tep íos, caja s de resistencia , y sus asp i­raciones se van  trad u cien d o  en le y e s, al paso que nosotros, b uenas piersonas s i s e n o s  v e  in d iv id u a lm e n te , som os un glesaatre en co le ctiv id a d , u n  sig n o  n egativo , un cero á  la  iz- q o ierd a . ^¿ Y  por qué así? |Ahl N o puede d<oirse todo lo qne ocu- ir ló  en la  A sam b lea; pero fr ó  porque dujam os que sa liese  de e lla  comu verdad lo  que no le era. N ad ie quería (¿cóm o h a ­b ía n  d e  quererlo  loa titu lares?)ech a r ni M ontepío por tierra; y  s in  em bargo, este  fué el prim er acuerdo y  {acuerdo u n á n i­me í de la  A s a m b le a . N o , no era la  liquidación  lo  que quería la  c la se  m é d ica , sino rodear el M ontepío ó fu n d a r otro nue-. vo rodeado de pre stig io  y de fu e rz a . Pero hubo d e  pasar por lo  de la  liq u id a c ió n , p o iq u o  era prei-iso eanear aquella atm ósferp , d espajar las n e lu lo sid a d e s , ap artar obstáculos y escollos p a ra  ver s i lu e g o  su rgía  u n  alguien  in d iv id u a l ó co­lectivo  y oficial ó particuliir, que liaciénd ose cargo de! capi tal y en  u r a  ú  otra fo r n if , t u s  ob ligase  á continuar.Y  aqu í de la s  interiorid ades que d ije  al p rin cip io . S i no se n o s o b lig a , n o  b a y a  m iedo q u e dem os m ás p a so s. Son m u ch os trom p ico n es los que lle vam o s y a , para que nos atre­vam os á m overnos s in  andadores. E s p u e la  y  ayuda. ¿ Y  quién  la  dará? ¿ S e r á l a J u a t a  d e  Patronato? H a y  quien  duda d e .'  au ex iste n cia . ¿ L a  Ju n ta  cen tral de la  A so cia ció n ? D icese q u e an d a  d isp ersa . ¿ L a  C e m isió n  liquidadora?B ie n  q u isiera  y o  que gozase el pre stig io  que ind u d ab le ' m ente h a b r ía  ten id o  si al tiem p o de n acer ae h u b ie ra  tom a­do en cu en ta la  célebre proposición d el Sr. L a  B a r .d e ia , en en ya  votación, y d ich o  se a  de paso, se exteriorizó ei sentir verdadero de los que sin  a m a ñ o s y  com prom isos conenrrio- roQ á la A sa m b le a . D e  ese m odo, hubiéram os dem ostrado al P o d e r ce n ira i y  á loe político s q u e la  claee d e  lito la res n o  . se b a ila b a  d isp u esta  á sosten er á  todo trance persoDalismoa y  que quería  tom ar d e td e  en ton ces v id a  n u eva . Pero au n  elegid a  com o fu é , su s acto s dem uestran  que tra b a ja  y  que quiere hacerse m erecedora de n u estra  confianza. A p oyém o s­la , puos, resueltam en te, agarrém onos á  e lla  cu al se esen los n áu fragos á Iss  ta b la s  d e  la  em barcación  desh ech a en la torm en ta, y b aga m os que se presente á C a n a le ja s  dicién dolé:sSefior: A  p u n to  estam os de term inar n uestro  com etido en la  C o m isión  liquidad ora. F in iq u ita d a s  ¡a s  cu en tas y  s a ­b id o  lo  que co rresp on d e á cad a tito la r, fá lta n o s sólo  entre- • garles la s  pesetas. ¿P oro  las entregam os ó no la s  entrega­mos? E s te  es el d ilem a,> Q ue á  en tregarlas estam os ob ligad os, lo  sabem os; pero querem os resistirn o s, y que V . E .  nos ayu d e en  n u e stra  re- . sU te n cia , No m iram os y a  el m a n d a to  im p erativo  de nuestros com pañeros los t ltu lfr e s  que por o b stácu los de poco m enta qne h alla ron  á  sn paso, y  que no su p ieron ó  no q uisieron . vencer, acordaron la  liq u id a c ió n  del M o n te p ío . M iram os la s  • cosas desdo m á s a lio . E s ta s  pesetas que Ib em os á darles no son su y as . So n  do q u ienes m añ an a se llam ai án su s v iu d as y  ..> su s h u é rfa n o s. Y  al tener en cu en ta esto , el án im o  se nos h a  sublevado y  hem os creíd o  deber n u estro  e xced ern es de n u estras atribu cion es, y  p ed ir á V .  E .  com o rep resentante d el E sta d o , que p roteja  á  o sto s 'e e re s desheredad os. ¿Que n o  lo h acen  los padres? P ero , Se ñ o r, p e rd ón alo s, q n e no sa-
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ben lo  que h acen , y  leyes h a y  en  todo caso que íavorecen al h ijo  co n tra  el padre pródigo, im p re v ú o r ó poco prudente. D e  tcd o  esto pecaron y  pecam os loa litu la re a  que asistim os á la  A sam bl<a de Ñ<.v¡emhre. P ero  ahora con calm a hem os recap acilad o  sobre i l  asunto Ibs in d iv id u os de eslft Com i- eión , y  nos hem os d icho: N o , no. no era esto lo  que q u e íía  la  c la se  m édica; lo  que quería entonces y q u ie r  ahora, sin acertar á exp resar su j  en sam iento. es la  continuación  del M ontepío; pero reform ad o y reo rgaiiira d o  en térm inos que p u ed a m arch ar sin  obatécnlos n i tropiezos.«R efórm elo , p u es, y  reorganícelo V .  E . ,  tom ando por ba se los m illo n e s  que y a  tecem o s; las cuotas su b siguien tes podrán descontarse do los tilu la re s un a vez que se estatu ya la  fijeza de sueldos y  !a  in a m o v ilid a d  á que leñem os perfec- « s im o  d erecho , y  h ech o  esto , la  clase de titu lares no pondrá trabas para su  perfecto funcionaouieuto.jiPero con un a C’ n d ic ió n . M o n te p ío  im p u esto , y i n  cu y a a d m in istración , á  ser p o sib le , no in ie rv e n g a n  los m é d ico s,.

D io n is io  G A R C Í A .
Villaviejft, Í3 d® Febrera de 1 9 1 1 . ________________________

Periódicos n/lédicos®
E S  IDIOM A E XTRAN JERO ; I. F ieb-e de Malta y  taberonlosia,

II  I,a magnesia caloinada ea el tratam iento do loe papilomas 
difQsoe da la U ringe del niño.— III . Tratamiento de la i quema-
¿Q P jg__IV  Tr&tami«nto d©l olí añoro bU ndo. — T. Método jnp o-
n¿8 para volver A la  vida .— lY . De la mogaUnoefalia.— V lt .  Le- 
aioaea del pincroae en la diabetes eacacina,— V IH  Investiga- 
eioaes acerca do la  fanoión de loa riñones enfermos en el 
hom bre.

Fiebre de Malta y tuberculosis.E l D r . D arb ois, d el hospital B roca , h a  v isto  en A v ey ron  bastante» en ferm os con fiebre de M a lta , y  p u b lica  e u  el B u -  
l le t in  M é d ie a l  un trabajo  eu el que dem u estra su ele  se t esta enferm ed ad  co n fu n d id a  con la  fiebre tifoidea ó con la  tu b er­cu losis, en  su  form a pulm onar ó a rtic u la r . L o s  enferm os ob­servad os (o n ce ) erau todos p a -to res ó criados des-inaU os á guardar o ve ja s , cu y a leche servía para fa b ricar el queso de R oqu efort, E n tr e  estas o vejas, d el m ism o rebafio , alguna» teu la n  fiebre de M a lta , segdn com probó el sero-cUagnóetico d e  W r ig b t  y  la  p resen cia  de m icrococus m eütensis.H e  aqu í algu n os tipos que parecen pertenecer á cu alq u ie r a  de am bas in íeccio n ee en !a  form a pulm onar:U n  jo v e n , antee robusto, e xp erim en ta  d tsd e  h ace a lg u ­nos m eses m alestar, fa tig a  e x tre m a , sudores n octu rn os, ha adelgazado, tiene m a la  cara , tose, a lg u n a s veces lle n e  fleb ie . se asu sta . S e  le  a u scu lta  y  se le en i n eutra u n  fo co , m u y  d a  ro, m uy d e t .r m in a d o , do estertores su b crep ilan tes fin os, ya on un a base ó en u n  v é rtice , y se le d ia g r o s lita  de b a cilar , á m enos que se sepa que un a epizootia p ró xim a puede «i li­gar a l  m édico á  reservar su  ju ic io . E se  d iagn ó stico  se co n ­firm a s i , d u ra n te  m uchos m eses, el fo co  pulm onar sig u e  es­ta cio n a rio , y  tod avía  m ás si se a c c m i.a ñ a  do frotes secos ó derram e pleuritico , ó  si h ay b ton con ou m onia poco franca; 40°, d isn ea inten sa , m al estado general, se sup one am enaza de in fecció n  ráp id a  y  gran u lia  prob ab le . E l  pronóstico es de los m ás graves, cuando de repente la  fiebre cesa , loa fenóm e­nos pu lm on ares m ejoran ráp id am ente y  desaparecen , dando a l m édico e l espectáculo desconcertante de un send o tu b e r­cu lo so  cond enado, que cura en ocho días ráp id am en te. L a  fiobio  d e  M a lta  cau sa esas sorpresas,O tro  en ferm o sólo  tiene slntóm  is pulm< n ares m íu im os, lig e ra  subm acidez, estertores d ise m in a d o s, pero h a  adelga- za«io m u ch o  y su  estado gen eral es lastim oso; se diagn osti­c a , acaso por e lim in ación , tuberculosis, b a s ta  que u n  d ía  se

presenta cu alq u iera de los sig n o s ligeros d e  la infección de M a lta  (o rq u itis  in d o lo ra , descam ación d e  p ies y manos, ed e m a circu n scrito , cald a del pelo), que ob liga al aero-dl><g- n óstico  de W r ig b t , y  éste resu lta  p o silivo .E n  los síntom as com unes á las dos in feccio n es h ay , sin e m b a rg o , d ifere n cias , qoe n o  siem pre son claras.L a  tu b etcu lo sls p refiere los vértices pnlm onares, y la fiebre de M a lta  las b ases. L o s  sudores en  ó tta  son nociur- n o ? , com o los de la  tu b ercn lo sis , pero füucho m ás abundan­te s , inu n d an  literalm en te el le ch o . L a  fiebre de los lubet- onloaos tie n e paroxism os vesp ertin os b astan te constantes; la  de M a lta  es esen cialm en te irre g u la r , loca , ondulante, sus m áxim as son diurnas ó  n octu rn as, s in  h o ra  fija . E l pnl- 8 0  no sigu e la  evoh tción  térm ica, u n  en ferm o  tiene 40° y 76 p u lsa cio n es, y  otro 100 pulsacion es con 36°. E l tubercu!- so está m en os agotado q u e  el de la  fiebre d e  M a lla , que e.= in­cap az d el m en or esfu erzo , su aste n ia  recuerda la de los adieonianoB.E l  exam en  de la  sangre y  de los esputos permito un d iagn ó stico  inm ed iato  cuando la  en ferm ed ad  n oe= tá en sus com ien zos. E l  sero-diagnóstico  d e  W r ig b t  (que todo prácti­co  debe coDOJer) perm ite afirm a r lá  fiebre de M a lla , cmi-ido es po sitivo . N o  h a y , s in  em b argo , q u e contentarse con la b usca de uno de los dos agentes p a tógen os, porque pue ien e x is tir  am bos- E l  m e lite n sii im p rim e á  la  tu b ércu lo  is un cu rso  m ée rápido.L a  fiebre de M a lta  puedo rev estir  fo rm a s aiticu.arBs, que tie n e n  bastan te a n a lo g ía  co n  las tu b ercu losas. L a  va­ried ad  doloroaa, so m lo rre a m á tica , co u  tu m e fa c c ió n , .n- ro iecim ien to , dolores v iv o s , es m ás fre cu e n te  en la fiebre de M a lta  q u e  en la  tu b e rcu lo sis . L a  h id rartrósica esfrecúcn- te en  am bas; pero m ientras en la  fiebre de M a lta  cura sin d eja r restos, en  la  tu b ercu losis ev o lu cio n a  h a c ia  la  anqmlo- Bis L a s  form as p lá s tic a s , fibrosas, de P o n cet y L e r ic h e , --tue pueden h a ce r d if íc i l  e l d ia g n ó stic o , e v olu cion an  rá p b :; y esp o ntán eam en te h a c ia  la  curación cuando son prodm  das por el m icrococo  m elitenee. L a s  fo rm as fu n g o sa s  son « •  cep cio n ales en la  fieb re  de M alta; en algu n os casos de esta pued e ob servarse un a flu ctu ació n  tra n sito n a , pero lo co­m ú n  es q u e , ab and on ad a á s i m ism a, la a rtritis  de M a lí : no
^'**^Como elem ento d ia g n ó s tic o , e s  conveniente saber qne, d e  ordinario , la  artritis  por e l m elitenee a s ie n ta  en mas de un a a rticu la ció n , y ,  c a s i siem p re, sob revien e de repem- o , ol curso de la  artritis so sp ech o sa a lg u n a  localización  dolo- rosa t íp ic a  (a rtra lg ia  sa cro -ilia ca , talalgia) p a ra  aclar r el d iag n ó stico . E a  necesario e! serodiagtióstico, porque en copo de fiebre de M a lta  no debe realizarse de n in g u n a  mane:a la  m enor in terv en ció n ; cuando per excep ció n  se form :. uu colección  p u ru len ta , se reab sorbe e sp o n 'én eam en te  y cu« J  an tes q u e a b rié n d o la . Só lo  pued e inm o vilizarse  la  articiUs-1 ción  cuando lo  e x ija n  iae m olestias d el p a cie n te , si no, exi.on- ^d ría  in ú tilm e n te  á  rigideces articu la res. P o r todo lo  d̂ rh-'ae com p ren d e q u e  el o iro jan o  tiene tanto in teré s como e 

m é d i c o  en conocer e sta  p a to lo g ía  q u e  a h o ra  empeznn:oi á  descubrir.L o  esen cial ea sa b er q u e la  fiebre de M a lta  está  más p  ueralizad a de lo  q u e se cree , y  que debem os pensar en ! en a lg u n o s  casos obscuros y  en m u ch os q u e  p arecen clares-I I
La maBnesia calcinada en el tratamiento de los papilomas 

difusos de la laring® del nido.E l  resultado la n  sorp rend ente d el tratam iento de las I ir u g a s  por e l em pleo d e  la  m agn esia  a l in terio r, p l e L o  por Fo n ssa g rive s. b a  encontrad o su co n firm a c.c .e  1

las intei 
[Qmette En t 'lomas e divaban bistológ latamen consa'tt liabfa ol gas plai de Clao al cabo peodió 1 li dosis titaj- seguir li grandes y el enfi Eu I operado dos 1 ;s i . mBu-'nej  ̂ sa limpl Sargi I QO Ir.'.ta 

I lecidivai mas son 1 nos, SI I pírico, Si Eli la I se pri.eei I la acción (gases iu lau ecnpk 
I los locah En m I  efecto Imeolo, y Icacíón a I ción d< ■ boca de I pugeetióc

a' r:i hisqiie • |Ri pomaI n’e que 1 iae cub' i iiifi-cis jro la qut ponad» Ipicu sol | b  coant rilarán l,
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lee intereBantee observaoiotieB p ublicadas por el D r . Olaouó 
[Q a ietted esicien cee  m ed ica le s, <le B u rd  os),Kn un caso so trataba de Uti n iño  de e e h  altos don papi- ’ loínaB en la larin g e , que á pesar de m'i'-hae oparacionBa reci­divaban, poniendo Bu vida en peligro. Com o la  naturaleza liistológica do los p a p ilo n a s  dífuflos de la  larin g é  es abso- latamente la m ism a d e  láa verrugas p lanas recientes, C lao u é COHBii'tó Cob el D r . F ié c b e  que le hizo saber los éxitoe que habla obtenido co n  la  inag leeia en  a lg u n o s uaBos de verru- gaa planas, y ,d e  papilom as ciitáLeos ó m ucosos. E l enferm o de Claoué tom ó 6 gram os do raaguiB ia calcin ad a cad a día; 
a! cabo de q u ince d ías la  m ejo ría  era m an ifiesta . S e  bub- pendió la  m ed icación , otros q u ince d ías para rean udarla, á h  do«iB de m edio gram o d ia r io  d u ran te cuatro m eses.f'la jo  la  in flu e n cia  de este tratam ien to , hem os podido seguir la desaparición p rogresiva de loa papilom as; loa mée grandes caen por ad elgazam iento del pedículo  que se ag o sta , yel enferm o loa escu p e».K i otro caso, u n  n iñ o  de cinco a ñ o s , con papilom a openido y  recid iva  ai m es, recib ió  ó p artir J e  esta fe ch a  to - I dea l-iB d ías m edio g ra m o  de m agn esia  calcin ad a, y  b ajo  su inflo-neis la voz m ejoró de m anera p ro gresiva , y  la  laringe I se limpió por com pleto.br.rgnon, por in d ica cio n es de C la o u á , h a  se gu id o  el m is  

I  mo íritam iento con igual é x ito , en un caso notable por sus j tecidivas. R ecu erd a q u e en m ed icin a  v e te iin a ria  loa papilo- B&BBon m uy frecu entee , sobre todo en la boca de loe 'p e - Inos, • según P e y ro n n y , el rem edio á  la  vez hero ico  y em ­pírico, ea la  m agn esia  c a lc in a d a .En la Sociedad de M e d icin a  y C iru g ía  de B urdeos donde 
I ee presentaron estos hech os, M , Fróch e hizo  o b servar que 
ll& acción de lu m a g n e a ia y d e l agu a d e  cal sobre las verru- 
I gae e- ind iscutible: de esto  n o  se deduce que todas ced an A 180 empleo; pero eso ocurre con todos los tratam ientos, au n  
I loe locales m ás enérgicos com o el raspado,E p m ateria de verru gas y  papilom as ea im p osib le  prever leí efecto d d 'u n  tratam ien to , y a  desaparecen espontánea- Imenli', ya resisten  á todos para desaparecer con un a m edi- IcMióii an od in a ó  p rácticas d a  b ru jería; sin  em bargo , la je  tíón de la  m agn esia  c a lc in a d a  sobre loa papilom as dé la Iboca (le los perros no puede referirse á  una terap éu tica  por T«ogeatión, I I ITratam iento de las quemaduras-El Dr. L u c a s  Cham pioim ifere expone en su iatereeante 
V om icl de M é d e c ín e  et de V h h-itrgie , 10 de M arzo 1 9 1 1 , el Iraíaniento que em plea t n  k e  q u im a d u ra s, y  ee como figee:En k s  q u em aduras de segundo y tercer g ra d o , lim itadas pvxtensas, que no determ in an  d estrucciones m uy profun- pero producen con fre cu en cia  flicten as c  n sid erab les, p y  que esterilizar Ja  p eriferia  de la  quem adura (ésta no es 
I y par.i e llo  se debe tocar con a g u a  o x ig e n a d a  de 12 Ju km f.„es o co n  la  d isolu ción  glicero-fen icada al veiniéai- I a r.r asép ticam en te lae flie tm a s  respetando la  epider- f“ 8que debe cu b rir al d erm is, cu b rir tod a la  región con P  pomada antisóptieu d» bil y no to x ica . H a y  que tener pre- j " ’** que, si no se hacen lavados intenipeativos, laa super- I lee cHhiertas d e  p o m ad a no tienen gran d es p robab ilidades f  iiihclarfe ; h a y  q u e ev ita r la s  m aniobras, las acciones so- p  “  quem adura que la  irritan  d irectam en te, y para aplicar ip o a a d a  no debe h acerse  iiin giin a fr ic c ió n , sin o  colocar el IPiv. sobre u n a  t e la y é = t a  en la  herida; se cam b iará de l i u  4**"í** necesario; pero en  ca d a  cam b io  sef  los lavados y  raspados de la  superficie de la q u e ­

m adura. Con  este tratam iento no se  in ten ta  un a antisepsia ab solu ta , que por lo  dem ás es im p osib le  en se m e ja n ie i eii- ^  ' perficies, m ientras sería p ositiva la a c c ló a  irritante y aum  \ '■tó x ic a  de los an tisép ticos po lerosos. E l autor recuerda dos quem ados en el B iz a r  de la C a rid a d , que se  ene -ntraban en peligro de m uerto inm ed iata por intoxicación  y  q u e curaron gracias al tratum ieuio que ind ica . Loa tóp icos peores son el iodoform o y  el sublim ado; e l ácido p ícrico  no es m alo, puro tam poco el m ejor; con frecu encia  se han  observado fenóm e­nos dolorosos y  h asta de in to xicació n . H e  a q u í loa tópícus que em plea L u c a s  O h am p ionu iére.P om ad a de esencias;
Vdaelina p a r»..............
fteenoia de goráneo. 
Fe nai» de u.-é{;aoo. 
Esencia de verbena. 
Esencia de tom illo. .

ICO gramos.

áá X V  gotas.

E sta s e se n cia s , á  ta l d osis, so n  antisépticos d ébiles y j a ­m ás irritan ; se le puede h acer m ás an tisép tica afiadíéndole 25 ó 60 centigram os de n afto la to  sódico (m icrccid ina).Com o en  las fa rm a cias no siem pre h a y  esas esencias, el autor su stitu ye  la  fó rm u ia anterior por la  siguiente:V-Jíolina pura.........................................  loO gramos.Acido bórico dnamente pulveri-
endo.................. 10  _Bálsamo del Perú ................................ i  —Naftolato sódico................. . . . .  o,80 __M u y  pronto puede presciu d irse de la cu ra  d ia ria  y  h a ­cerla a ltern a , ó cad a tres d ía s , hasta  q u e desaparecida toda lesión secretora se pued a a p lica r  cu alq u ier p olvo  'anodino y term inar el tratam iento con polvo d e  fécula .L a s  quem aduras de cu arto , q u into  y  se xto  grad o, carac­terizadas por elim in acion es n ecesarias) deben e sta r  em bal­sam adas por an tisép ticos poderosos, b rea , bálsam o del P e n i y  o íro s, h a sta  q u e h a  term in ad o  la  e lim in ación , y  son cu­radas luego com o herid as sup uradas.I VTratam iento del chancro blando.E l  D r . P e tg e s , de B u rd eo s, rocoraienda en  la G a z e tte  d e s  '. 

Sciences m éd ica les  el tratam iento del chancro  blando, que p ractica  desde h ace diez afioa en constante éxito .Ja b o n a  la ú lcera c o a  un jab ón  líq u id o , preferentem ente el a lco h o l de ja b ó n , y  gasa ó algo d ó n  hid rófilo . D espués lavado d eten ido  con torundas em papadas en éter, luego con torundas em p ap ad as en  a lcohol. P o r  fin , v ie rte  un par de gotas de tin tu ra de iodo en  l a ’ lesión , y  la  d eja  a llí a lg u ­nos se gu nd os, q uitando el exceso  con algodón; espolvorea con iod u form o, airol ó aristo l, y  repite la  m aniobra todos los d ías, ó dos veces al d ía . E l jab o n ad o  y  io s  lavados pre­vios deterjan  la ú lcera y p eim iten  actu ar a l iodo sobre las lesiones a ctiv a s , en lugar de p ro d u rir  coágu los con loa re s­tos esfacelad os y el pus.U n a  p in celació n  co n  d isolu ción  de co ca ín a  al ■ /», evita todo dolor.E l  D r . P etges no h a  observado u n  solo bubón en loe tra tados á  tiem po por este m étodo, y  la  cu ra  so logra con más rap id ez que co n  los otros tratam ientos.VMétodo japonés para volver á la  vida.A b ra m , n i  el N e w  Y o r k  M e d ic a l lic e o r d , d ice  que el K u a t- 
BU, p arte in teg ra n te  d tl jlu  jite u , es el m étodo lí q u e recu rreii los jap o n eses p a ra  d evo lver la  v ida á aqu éllos que en e l tal deporte quedan K n o c h e d o u t ;  tam bién se h a  dem ostra­do su eficacia en  casos de in solació n , de a s fix ia , en ahogados y  e u  desm ayos por otras causas.
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E l  m étodo se p ractica  de la  aigoiento m anera: se tien­de on tierra a l su je to , b o ca  ab a jo , los brazoe extend idos á cad a lad o , y  el operad or go lp ea con el pufio rudam ente la sé p tim a vértebra v e sica l, con la  regularidad de un c a rp in te ­ro que golpea co n  el m a rtillo . E n  cuanto el in d iv id u o  reco­b ra  el conocim iento se le co lo ca sentad o, se  p ra clica n  con loe brazos m ovim ien toe g iia to rio s , y  ee le  a y u d a  á andar- E ete  últim o d etalle  ae considera ind isp en sab le en  el K u a ts u  p a ta  restablecer la s  fu n cio n es c ircu la to ria  y respiratoria; si no e l enferm o vuelve á  caer en la  in cou ecien cia .Se gú n  el au tor, lo  esen cial es el trau m atism o  d e  la  espi­n a  de la  sép tim a cervical, es uno de lo s  m edios por los cua­le s  puede lo g ra rle  el reflejo  cardíaco; e l instrum en to  m ás fiflcaz para ello  ee un m artillo  nenm útíco. E l  autor declara q u e h a  em pleado e l m étodo en m u ch as in fe ccio n e s  agudas q u e interesab an  el corazón , y h a  observado la  acción  casi m ilag ro sa  del m é to d o .—P .  M .

VIVolland: De la m egalenoefalla.U n  caso  de esta  en ferm ed ad  que este au tor h a  estudiado con m u ch a  d etención , y  otros estudios de litera tu ra  m édica, le  han  servid o  para afirm ar de un m odo tesum ido lo  sig u ien ­te: L o s  casos de m egaien cefalia  proceden casi siem p re de fa m ilia s  n eu rop ó  tic a s ó cou tara  h e re d ita ria , y  auelen ser de origen  co n g é n iio . E n  ios pocos casos de m e g s le n ie fa lia  a d ­q u irid a  en  su jeto s ra q u ític o s , se produce infiltración  aerosa, por lo  que se retard a la  o xiü cación  de la s  fo n ta n e la s . Loa huesos del cráneo son d elgad os a lgu n as v eces , otras están regularm en te d esarro llad os. A l  parecer, e x is te  cierta  tenden­cia  á  la s  in fla m a cio n e s d e  la s  m en in ges. E l  desarrollo anor­m al d el cerebro ee lim ita  a lg u n a s  veces á  esta  v iscera, otras com prende e i e n céfalo  en fo rm a re g u la r , y se su ele  acom pa­ñar de h id rocefalia . P u ed e e strr n orm al la  iu te lig e n cia , ó b ie n  observarse la im b e cilid a d  en  grad os d ifere ntes basta e i id iotism o. C o n  m u ch a fro cu eu cia  se com b in a e tte  estado c o n  la  ep ilep sia . E t  desarrollo an o rm a l del cerebro parece ser que gu ard a c le ita  le la c ió u  c j u  las inflam acion es idiopá- ticas de esta  v iscera, y  pued e dar lu gar á trastornos en  la m otilid a d  de d ifere n te  c la s e , co nvu lsion es, c c fa la g ia s , vérti­gos, e t c .,  com o cou secu en cia  d el au m en to  d e  la  p resión . 
{ A r c h iv  f ü r  F a y c h ia tr ie  u n d  n e rv e n k ra n k k ñ te rt) .

VIIVelchssibaum : Lesiones del p áncreas en la diabetes sacarin a.E s te  au tor h a  ten id o  ocasión de o b se iv a r  188 casos d e  es­ta  enferm ed ad. E n  todos ellos descubrió lesiones im p ortan ­tes en  los iaiotes de L a n g o rh a n s . E n  el p arén q uim a ganglio- n a r no siem pre e x istía n  lesiones, y  cu a n d o  e x istía n  en alto grad o , fa lta b a n  m u ch as veces loa sín tom as propios de la d iab etes . Se gú n  el estado de loa is lo te s de L a n g e rlia n s , d is­tin g u e  este au tor tres form as p rin cip a le s de d iab etes . L a  p rim era está  caracterizada por la  d egeneración  hidrópica; c a s in o  a d m itid a  b a s ta  a h o ra , ó  en  su  consecuencia por atrofia de los islo te s . G e n e ra lm e n te  e x iste  tam bién co u  esta form a un a atrofia desigual del pnrénqiiim a g lan d u lar y  fa lta  la esclerosis d e  las arterias d el p á n creas. Son ésta s, por lo gen eral, fonnE s gravee de diabetes de la  ju v e n tu d . D ich a form a de atrofia se encontró en el fi8 por 100 de t a lo s  los casos in vestigad os, y  en ol 79 por 100 de las persODas cuya edadoB ciiaba entre cu a tro  y  m edio y cuarenta aflo s, A  la m is­m a  pertenecen la  diabetes flaca  y ta m b ié n  la  d iab etes «pura» E tio ló gicam en te h ay que tener p re sen te, ante tod o , en estos casos la  d eb ilid a d  co n g én ita , y  el deft cto de form ación de los islotes de L a u g e rh a n s. L a  segu nd a fo rm a se caracteriza por

la  osclerosis y  atrofia de lo s  islotes consecu tiva á pancreati­tis  intersticial c r ó n ic a . S e  presenta con p referen cia hacia los c in cu en ta  años de e d a d , an tes que se in ic ie  la  arterioesole- rosis del páncreas sim u ltá n e a  co n  la  arterioesclerosis gene-' ralizada. A d e m á s, ee en cuen tra m u ch as ve ce s un a lipoma- tosis in te rstic ia l del p á n creas, acom pañad a á menudr, Je obesidad (diab etes lip ó g en a de K irsch ). E n  alguno de estos casos se observó o clu s ió n  del conducto excretor por carci­nom a, ó  por c á lc u lo s , y  pueden in flu ir  sobre esto tambiéa el catarro del co n d u cto , la cirrosis hep ática y el alcoholinmo. Suele acom pañarse este  estado de regeneración  ó hipertro­fia  de los islo te s , por lo  que pued e ten er lu g a r  la  curación de la  diabetes ó  la  d eten ció n  del proceso.E n  la  tercera form a existe  d e g e n e ra ció n  h ia lin a  de loa islotes y , fre cu en tem en te , se observan tam bién lesiones urts- rioescleró sicas de la  fo rm a se gu n d a . L a  m a rch a  párete eer m en os .fa v o ra b le  e n  gen eral. { V ie n e r  l iU n it a k e  TVoe.̂ en»- 
e h r ift .)

VIIISohiayer y  T akayasu: Invesflgaclones a ce rca  de la fuccidn de los riñones enferm os en el hombre.E n  la s  n e fr it is  v a s c c la r e s  agu d a s — incluyendo entre ellas las que se acom pa fian  de o lig u iia , quedando inalterada la  secreción  del cloruro sódico — está alterad a la  eliminacióo d el azúcar de leu he después de in y e c ta d a  por v ía  intraveno­s a , é in ta c ta  la  e lim in a c ió ir  del iod n ro  potásico (adniinis- trado p o i la  boca). L a  lesión  de los v a so s ren ales no se acom pañ a siem p re de o lig u ria , pu es puede ir u n id a  también co n  poliuria. E s ta  p o liu r ia  reconoce por c a u sa  una hiper- se n sib ilid ad  de los vasos ren a'es co n se cu tiv a  á irritECÍén m orbosa. L a  lesión  de lo s  vasos de loa riñon es poliúricoí<,es en general de e sc a sa  im p o rta n cia  y  puede preceder ó seguir á la  o lig u iia  g r a v e . L a  c a n tid a d  de a g u a  excretad a noroos tU uye ve n ta ja  segura a ce rca  del estado de un riñón; asiniie- m o, en la  can tid ad  n orm al de orina, co m o.en  la  aum eir icla, puede desarrollarse un a lesión d e  lo s  vasos renales. Svis- m en te la  o lign ria  n e frític a  es un sign o seguro d e  lesión gra­ve de los v aso s re n a le s . L a s  n e fritis  vasculares aginias m uestran  en su proceso de secreción dos resultados. O  sub- sisten  los sín tom as de u n a  bip ersen eib ilid ad  vascular, uo ten ien do lu gar entonces n in g u n a  cu ració n , sino que se S'S- tiene la  lesión  vascular de los r iñ o n e s, ó desaparecen los síntom as de la  h ip e rse n sib llid a d  vascu lar, presentátniose en ton ces ten d en cia  á la  cu ra ció n , por lo  cu al debe tenerse presente la  m a rch a  c lín ic a  y el resultado de la  prueba del azúcar de le ch e . L a  lesión  de los vasos ren ales puede des aparecer con u n a  concentración  m ay o r que m enor de Is ori­n a . L a  excre ció n  d e  u n a  orina m uy co ncentrada, no siempre es sig n o  de r iñ o n e s san o s, com o tam poco e s  un a orina may d ilu id a  u n  sig n o  de d e b ilid a d  ren al. E n  loa tu b u lie  indem­nes la  secreción  de la s  su b sta n cia s  só lid as y e l pesoespeclS- co  e le v a d o , dep enden del estado b io ló gico  d e  los vasos leiii* lea. S i  el tr a b a jo  de ellos d ism in u y e  com o consecoenriii del dañ o q u e su fre n , entonces segregan u n a  o rin a  concentrada, y si está n -h ip e rse n sib le s , la  o rin a  se gregad a estará muy di­lu id a .—(i?eMÍícAes A r c h i v f U r  E l in is c h e  JlfedízMO-— CANOVAS.
P re sc r ip c io n e s  y  fórm ulas.

JUICIO CLÍNICO DE LOS REMEDIOS
Por el br. 1). CASIIIO CAI,LUJA

M a r c a s o l  ó  N la r k a s o l . —S e p e 'ia líd a d  que coiitis'e fe n o l, ácid o  bórico y  bism uto. A n u n c ia d a  com o desi-deC' tanto in te stin a l. N o  lo  aconsejam os.
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reati- ia loa asolé- gene-' )oma- lo <]« eatoB carci- abién iemo. ertro- ón de
de loa 1 urtfl- ce ser c'ifiw-
inoiÓB
enlM .erada laoión ivano- ninie- no ee mbién hiper- lación coe,es seguir ) i'one leiniis- ni:ida, Suia-ID gta IgllifUO silb­ar, IlO6 S'8-en loa liuiose enerae ba del le dea . ia orí- iemprs a mu; indem- apedd- B iena> cift del airada,Quydi-

intie' 9 sei'iiec-

I B a r c i a l e s . —V é a se  « F e rn ig in o a o s» .j l j i r e t i n a .— Perteneoe á  la» h id raoinas arom éfícas del grupo urea, y es u n  derivado del m etilaceta n ilid o . E s  un analgésico y  sudorífico á  la  d o sis de 26 centigram os en  un eachet. E s tá  contrain d icad o en loa fe b ric itan tes porque ea ainitérmicoMa> g a r a l o  d e  m e r c u r i o . —PsoTÍolan. (Véaae éste). K a c i e n h a d .—A g u a s  m inerales m u y Irlaa de B oh em ia , que contienen bicarbonato de m a g n e sia , cloruro sódico, gnlfato sód ico , pequefia proporción d e  hierro  y  gran  can- tiilad de á cid o  cw b ó n ico . S e  n tiliía n  p rin cip alm en te com o lü.'.antes para rebajar la  obesidad .M a r i e n l i a d e n  T a b l e t t e n . - N a d a  tienen  que ver con las aguas de M a r le n b a i. Su  p rin cip io  a ctivo  es el áloe- Buen la sa n te .M a J ' l i o * .—A g u a s  m in erales sulfuroaaa de Savoyee que c utienen u n a  pequefia porción de iodo. S e  usan  e sp e cia l- (D-mte en  la  escró fu la .l i a t - m o l e j o .  —A g u a s m inerales a lca lin a s de A n d a lu cía . •Cnutienen adem ás del b icarb o n ato  do so sa  (sobre 1 por 1 (lOO). un a pequefia proporción  de h ie rro  (8 m iligram os pnt litro), y  ácid o  carbónico lib re . R eco m en d ab les en loa a .tónicos, sobre todo ai son obesos y  padecen d iab etes ó dispepsia id iop átioa.M a (*p o l.—U n a  preparación in g le s a  de tuétano ó  m ed u la de hueso, conten ien d o adem ás extra cto  de m a lta  y  fosfato  de cal. R eco n stitu yen te , sobre todo para los n iñ o s raq u í­ticos.M s ' - s i n a l .  -P r e p a r a c ió n  de m etilato  de hierro  en  form a líquida.M a r s i t r i o l . — E sp ecialid ad  conteniendo g liceroaraen iato  d') hierro en  fo rm a p ilu la t . Com o el arseniato de h ie ’ ro. M a u s y l .  -O a c o d ila to  de h ie rro . Com o arsen ical. ■ a o t l g n y .' ' - A g u a s  m inerales frías de F r a n c ia  q u e co n tie­nen su lfato  de ca l, l i l in a , h ie rr j y silica to s . Son d iu réticas y se pueden utilizar com o reconstituyentes m in erales por ser o ligom etáücas.M a p tia i.—A u to r de u n a  m ix tu ra  an lid ia b é tica  que contiene loa éteres de la g lice rin a . A n n n cia d a  ta m b ié n  contra otras arcceiones que producen ad elgazam iento . N o  es ú til en loa d abéticoB obesos.M a r t o l  (S tro s c h e in ) .-  E sp e cia lid a d  á  base d e  a lb u m in a to  de hierro (4 por 100). C o n tie n e  adem ás sa .ea m inerales, teo- brom ina y  u n  extracto  espeso h echo de la  cáscara d el coco de A m é rica . E s  uno d e  tantos recon stitu yen tes. R i a r t o a .  - A g u a s  su lfu ro sas fr ía s  de la p ro v in cia  de Ja é n . M a s a j e  ó  A p o t e r a p i a . — V éase aM ecanoterapia> . M i . s c a i o t e p a p i a . — M étodo do ap licació n  de m ed ica-  ̂ inentos en  la  región  a x ila r .M á s t i c  v o i i  C E t t i n g e n .- S o l u c i ó n  p reparada con resi­na de a lm áciga  (ep istacia lentiscos), 2 gram os; clorofor­m o, 5, y  aceite d e  r ic in o , 2 gotas. P a ra  ap licarlo  sobre los apósitos cu an d o  se quiere h acerles im p erm eab les.M a t e .  - T é  d el P a ra g u a y . C o n tie n e  el 4 por 100 d e  cafeín a , y 6e puede u tiliza r com o sucedáneo de ésta.M a t e i i ia  — U n a  preparación g ran u lar sim ila r á  la  K o la  de A stie r .M a t e q I .— Prep aración  de m ate, conteniendo ad e m á s glice- roíosfatoa. A c o n se ja d o  c >mo tón ico  n e rv in o .M á t i c o .  -  P rep aración  autigonorroica; propuesto tam b ién  como d esinfectan te u rin a rio , A u n q u e h a  sid o  recom enda­do para in y e ccio n e s u retrales, no deb e u sarse, y al in te ­rior es preferible el sán d alo  y sus d erivad o s, com o el go-nosán, E n  las cáp su las de M a ir e l  en tra el sá n d a lo  con el mático.M a t r i o a r i a i —M a n z a n illa  a lem an a, la  c u a l, el se u sa  en

in fu sió n  co ncentrad a (10 por 100), p o e le  actuar com o em ético.W la t p it a .—P la n ta  d e  la C h in a , usada en aq uei p a ís  contra la  fiebre tifo id e a  y  d ise n tería . E s  m uy tó x ic a  y no e stá  tod avía  b ie n  estudiad a.
M a y o r »  — C o n  este nom bre h a y  un m artillo  q u e se ca ­lie n ta  co n  agu a h irv ie n d o  y so a p lica  á la  p ie l com o revu l­sivo . N o  debiera de o lv id arse el proced im iento para los casos de u rgen cia .
M e o a n o te ra p ia  ó M e c a n a c o s .  — S e  com prenden bajo  esta  d enom inación  loa m ovim ientos v is ib le s  a p lica ­dos com o rem edio; por tan to  se ría  m ás prop ia la  palabra 

cintm aoo». S e  u san en M e d icin a  los ejercicios activos de locom oción  y  loa m ovim ien tos p a sivo s, y a  sean  practica­dos por m edio de la s  m anos d el té c n ic o , com o en e l m a sa ­j e ,  y a  sean los m ovim ientos producidos en el cuerpo del p aciente por m edio de aparatos e sp eciales com o los de Z a n d e r . L o s  ejercicios por m andato de la  voluntad , bien reglados y acom odados á la s  condiciones de cad a in d iv i­duo, co nstitu yend o la  g im n a sia , es la  p a rte  m ás im p o r­tante de la  m ecan oterap ia . P ero  y a  hem os dado u n  breve concepto de e lla  b ajo  la  p alabra g im n a s ia , y  ahora sola­m ente tratarem os del m asaje y  de la  m ecanoterapia de ap arato s, ad v irtiea d o  que n ada expondrem os de la  técn ica con excep ción  del m asaje  ab d om in a l, puesto q u e incum be solam en te á los esp e cia lista s , que son en reducido n ú m e­ro, y  adem ás la  técn ica  de la  m ecanoterapia n ecesitaría  por s í so la u n  buen v o lu m e n . A q u í ú n ica m e n te  darem os una n oció n  de sus efectos y ap licaciones.T an to  e l m asaje com o loa ap aratos m ecánicos pueden servir p a ra  dos cosas: p rim era, para sustituir 6-a u x ilia r  4 la  g im n a sia  en su  fu n ció n  v ita l, favoreciendo el m etabo­lism o  y  desarrollo del cuerpo; y  se gu n d a , p a ra  corregir d eform id ad es y  d eform aciones (Ortopedia).C o n  la  M ecan oterap ia h a y  que tener grandes precau­cion es en su d oeificación , ó sea en la  m ed id a en que se h a  de ap licar, teniendo e u  c u e n ta  sobre todo las condiciones en que se h a lle n  lo s  en ferm o s, por la  m ism a  razón q u e los entregados á  este  m étodo son gen eralm en te de g r a n  cu i­dado. M á s vale  proceder c o n  e x c e s iv a  precaución y  reser­v a , que no abusar d e  la  m en gu aila  resisten cia  y extra or­d in aria  d elicadeza de tales p acie n tes .L a s  in d ica cio n es de la  M ecan oterap ia  son de tres gé­neros; 1 o, v igorizar los asténico s, y a  sean  n eu rastén ico s, y a  se a n  h em astén icos ó  an ém icos; 2 .o, v iv ifica r  la s  partes paralizadas, no sólo estim u land o sus contracciones m u s­cu lares, sin o  tam b ién  activand o  su n u trición ; y 8.®, corre­g ir  iae an orm alidad es del esqueleto , sobre todo de la s  arti­cu lacion es, y a  sea rem ed ian  1» un a d eform ación , y a  sea re s­titu yend o lo j  m oviinieiitos m ás ó  m ciius reducidos á co n ­secuencia  de nnonnalías terato ió gicas ó de enferm ed adesad q u irid a s , trau m as in clu siv e .E l  cam p o d e  la M ecan oterap ia es vastísim o, y su s re­sultados (cuando posibles) son eflcaclsim o s y  á veces sor­prendentes; s in  em bargo, para la  m ayoría de los prácticos y a ce  en un o lvido  la m e u ta b le . Todo m édico debiera cono­cer e l gran alcan ce del tratam iento  m ecánico para saber cuándo y con q u é objeto  han  de en viar ios p acie n tes á los técn icos esp eciales, y , a d e m á s, n o s ea á todos in d isp en sa­b le  saber h acer el m asaje  para efectu a rlo  por lo  m enos err los casos d e  u rgen cia  ó  de precisión , s i no se  tiene á  m ano un esp ecialista . P o r  e s U s  razones expond rem os los p rin ­c ip io s apoterápicos del m asaje  general y  la s  reglas del m asaje  ab d om inal en p articular.Se p ra ctica n  cin co  clases de m ovim ientos en el m asaje; 1) paseo de la  m ano rozando en u n a  sola direcciÓD; 2) pre-
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190 E L  S I G L O  M É D ÍO OBJoneB, am asando; S) friccio n e s, alternando los m oTÍm iea- tOB en sentid o  contrario; 4) golp ear, m enod eando m ás 6 m en os, los m OTÍmientoa de loa dedos, y  5)vibracÍ0D es, aa- endiendo en d ifere ntes direcciones, y a  aea con laa extre m idadea d e  loa dedoa, y a  sea con la m ano colocada de piano.N in g u n o  d e  loa m oT im ien'oa del m asaje debe de ha cerae con d ureza, sino ligeram ente; en d u ración  com ún, m ente eerá de cin co  ú diez m in u tos, si b ie n  para el m asa­je  de todo el cuerpo se n ecesita  a lgo  m ás tiem po. P ueden darse dos aesionea d ia ria s  o rd in ariam en te.E n  el m asaje d el ab d om en , cu a n d o  h a y  un a oclnsióu in testin al, h a y  que proceder con m u ch o  tact-v para no provocar u n a .r o tu r a  in te stin a l; se efectuarán la s  presio- ■ n ea-b n  dirección se m icircu lar ascendente, e í  d ecir, si­g u ien d o  u n a  cut va en d irección  Contraria á  la  del in te s­tin a . V e r b i g r a c ia , ai »1 atraso ea en el ciego, se com ienza el am asam iento h a c ia  la  e sp in a  ilia c a  anterior, y  se va grad ualm en te co m p rim ien d * en la  d irección  d e  u n a  aeroi- c ircu n feren eia  q u e  term in a h acia  el p u b ia , com o sí se q u isieran  volver los excrem entos a l inteetino delgado, á m odo de loa m ovíiiiienlOB antiperistálticoB,
M e c o n a r o e in  (Laborde).— E s  el opio privado de m orfina 

y  q u e deb e sus efe cto s calm antea á  la n arcein a. E s  inse­gu ro , variand o la doais neceBaria entre i  y  25 cen tigram os. Por eeta razón ea preferible el p antep on de S a b li.
M e c o n a to  efe m o r f in a . —Su ce d án eo  del s u lfa to  y cior- hidruto de la m ism a  base; sin  ve n ta ja  algu n a.
M e d ia n a  de  A r a g ó n . — L a a  sales que lle v a n  este n om ­b re Bon un b u en  p u rgante, m uy sim ila r  á las sa le s de K a r ls b a d . C o n tie n e n  en núm eros redondos 78 por 100 de su lfa to  euclico, 19 por 100 de s u lfa to  m agn ésico , 2 por 100 de cloruro sód ico  y 1 p o r 100 de otras saiea,
M e d  i c a c i o n e s . — E s ta  palabra se em plea en distintos 

'  sentidos: p tiu .e ro , para d en o ta r loa d ifere i.tes e fe cto s que producen lu» medie ámenteos; asf se d ice , por ejem plo , me- dicacicjuc s an elep iicaa, d ep u rativ as, su etitutivas y  sínto- m áiicae; segundo, p a ra  com prender e l conjU Lto d e  m edios ó recu rsos q u e se em plean para el tratauiieiito  de u n a  en- fe im e d a d , a s i, por e je n ip lo , se d ic e  m ed icación  d e  la  p u l­m o n ía , de la  tifo id e a , e tc ., e tc .;  y  tercero , para designar los g ru p o s de m ed icam en tos, com o m e d ica ció n  arsen ica l, fe rru g in o sa , etc . P a ra  e v ita r  la  am b igtisd ad  q u e r e sa lta  de em p.oar el m ism o térm ino co n  estas tres distintasB ignifica- c lo n e s , c o n te n d ría  so lam en te em p lea r la  palabra m e d ic a ­ción  en  el p rim er sentido; e d e c ir , para representar laa diversas c lases de efectos m e d ic in a le s  L a  clase , ó se a  el co n ju n to  de m e Jio a  de tratam iento para cad a en ferm ed ad  d eb iera  llsm arae ta x ia tr ia , y  á  loe grupos de m edicam en­tos ó  de otrus rem ed io s sería m ás propio darles e l nom ­bre de fa x a c o s . \ éase adem ás la palabra i-iguieuto
Consultor.OR E S P U E S T A S1.823 N i la ley  de S a n id ad  vigente ni las O rd enanzas de F a rm acia  aprobadas por Rea) decr. To de 18 de A b ril de 1860, se ocupan de la d evo lu ció n  de la s  recetas n i d e  la  cop ia  de l a ’  m ism as selladas y firm adas por el fa rm a céu tico . E l  ar­ticu lo  83 de aq u élla  d ice que d a s  recelas ratificad as (que son las en que se p id an  m ed icam en tos herí ico s en cantidad su p erior á la que fijan la s  fa ru ia  opeas ó fo rm ú la n o s y es la  q u e la  prn-lente práctica se nseja) q u ed a rán  siem p re  e n  la s  

o fic in a s d e  fa r m a c ia » ¡  y  el a>t. 20 de las O rd en an zas concor­dante con el 83 de la le y  c ita d a  confirm a ese precepto y sfiade <qno de las d em ás rec.das lle va rá  el farm acéu tico  un

lib ro copiador ó registro diario  que e x h ib irá  eíem pre que rea requerido por la au torid ad  co m p eten te ’ .L o s recetas cuyo im p o rte se paga en el acto  de la dis­pensación so n  d evueltas al c lie n te , después de copiadas el lib ro  registro y  de poner en cad a u n a  el sello  de mano á q u e se  refiere e l a rt. 7,o de las O rden an zas, y el preoi.i qna el fa rm a céu tico  h u b ie se e x ig id o  (párrafo 2 . o del arl, 82); pero aquéllas o tra s q u e abonan las socied ad es, las co: pora -cionea p opulares, laa in  tltm io n e s  d e  carácter benélV'o y los p articu lares periódicam ente (m eses, trim estres, semes­tres ó afin) b ien  por eu tasa ció n  ó por c.in tid ad  alzada (cod- trato , igu ala , et<'.), queciah siem p re en poder d el farnu ién- tíco com o ju stifica n te s , y  d e  ellas pued e exp ed ir y i-xi-iJe, en  los casos en que se le p id a  fu n d ad am en te , copi» irioral autorizad a cOu el sello  do la  o fic in a .E l  m ódico BO [luede e x ig ir  la  devolución líe la r ic t a n i  aun copia de la  m i-m a , pues en reslidud ese d-icninciitn per­tenece a l  v lle u te  y  éate es quien  tie n e derecho en todo a o á tal e x ige n cia .Cu estió n  m uy d e licad a y  conlrovertidii la  de renovación ó  rc|ietición  de la s  recetas m éd icas, y  tam b ién  la do la uro- piedad de las m  sio a s , es lo  cierto  q u e en E sp afia , y  lo mie- m o en la  m ayoría do los d tm á i p aíses, se h a  observado siem p re la  p .-áctica qno hem os ind icad o, y por lo que res­pecta á la  propied ad, se han pronunciado no pocas SocÍBda- d es y  ü orgresoB  profesion ales en  el sentido de que la rece­ta pertenece al clien te .Y  n o  será n ecesario  decir de qué m edios hahrá do va­lerse el c lie n te , y en algún caso ju stificad o  el m édico mis­m o , para o b lig a r a l farm acéu tico  á que d evuelva la recela ó co p ia  de el a , piicf-to q u e h ab ría  q u e  aten erse al procedi­m iento que Inarcan las leyes com unes en relación natural­m en te con la s  dÍ!-posicic.n0 8  que regulan  el e jp rciiio  do las profesiones m édicas.
1.324 E l a r í . 14 de las O rd enanzas de Fa rm a cia  dice lo siguien te: <Los farm acéuticos no pueden tener, n i regeiUar, b o tica  en loa pueblos donde n o  h a y a  n ás que un solo máiii- co  6 u n  solo ciru jan o , y  esté lig a d o  con ellos por parentcyco de consan gu in id ad  ó afin idad i-n p r im ^ r  g r a d o . E s ta  circuns­tancia se tendrá presente al a co rd m  la  autorización para el e s la b le cim ie n t) ó traspaso d e  h i b o tii a; pero d- spués do es­tab lecid o  y a  el fa rn 'a c fu tic o , la p ro h ib ició n  de ejercer en el m inm o pueb lo  se en tieu d o  inipnesta .al m édico ó ciiiij-ino pariente d e  aquél que q u isie re  e-tublecerae en Cl>.£1 padre é h ijo  po lítico  son parientes por afinidad ld p im e r  g r a d o , y  están  com prendidos en la  p r .h ib ic ió n  con­sig n a d a  en el articulo  de las O rd enanzas copiado: pero como el parentesco d e  los herm ano* político s (línea colateral) ce d e  segun do g r a '.o ,  no le a lcsu z a  ese precepto prohibiiivo 'a rtícu lo s 915 al 919 del C ó d igo  civ i.) .
1.825 E l  m édico titu lar r.o tie n e otra ohl'gación  qno ter- tificar BU ju ic io  a c e rc a  de la  ap titu d  fís ica  de los qnintoe c( nfor.i e  á  s a  co n v icció n , s a  ésta  la  de in ú til, ú til condicio- n a l, ó excep tu ad o  tem poralm ente,
1.826 L a  in ro m i atib ilid ail en «ste ta so  se deduce por m od o gen eral. L a  duda está en lo  siguiente: ¿F u é jecufado sólo  en el dia 6? oFué recusado i ara te dos los d ías y recono- c im ie n to s sucesivos? E l A y u iitcm ie n fo  en cueetic’n , ¿teri» niucboB reconocim ientos?

AltepsratnrSE, 8 ,iloneará-'te:enfermicon igu ée ‘Uta degrip'coni'tslmero ci ba < sfe tady si;; te
Medraú utotos oa!; culo 2 i pre-.idi dió al el R'llc lando I Juan I  de ios la? 'dr< (iiiruci 

D. .■'lai jc ,i  al. till. . Ü do Ft-S DIÓll GBOli' itdno Fer Hervid
Hon

Oirccó1 600 Ine riiri 
preiDÍc cayo a titular te felicDef Marqu tnr D. tan aec esposaUns laspee haber excede dicho I decret la prot de las catego; clase; i donad la üob de*de

Exforden ■ Cotnisi Expos Mayo I cote.
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lae setId die- las en aano á:>'> que 
i ,  32); >̂ pora éfti'o y si'tnes' I (i:on- «u;(éu- 
x|-ide, liioral

G ace ta  de la  sa lud  pública.

ración a  ;pro-0 [DÍ8- irvado 10 res- icieda-1 rtce-
do va- 0  mis- cola 6 oredi- itiiral- do laa
lice lo entHP,
DIf'lli- 
ltt)?CO rcuiia- 
nra ei di' ea- •en el ujaco
ad 10
D COA’ oimo ra!; C8 biiivo
le ter iiiiitoa idilio-
[6 por luaado 
fCono- ¿tenía

Esta llo  s a n i t a r io  de  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 702,48, míoima, 098,99; tem- 
perntnra mixima, 14o,9; mínima,0°,7; vientos dominantes, SE, 8 y  N E .Continú i  la  enforinería gen eral de M adrid  con el m ism o taró, ter expuesto en nuestro estado sa n ita rio  ú ltim o . Laa eníemiedades agudas d el aparato respiratorio se m antienen con Igual frecu encia . H a y  un verdadero estado epidém ico de iitarros, quebrantam ientos m usculares, ligeras formas de gripe y agudización  do los padecim iento reum áticos. L a s  con-'‘.stionca do loa órganos vi-icerales se p re sen 'a n  en nú- mero crecido, y ab u n d an  los desarreglos in tesliiia le s.I,a  enferm ería e iilo s  niOos es niim ernaa So n  m ucbi'S los gfe lados de b ronq uitis . L a  coqiieluclie tiende á aum oiitar y !,i ;.ie el saram pión produoiend.» b a ja s im p o ttan 'ea.

C r ó n i c a s .
Médicos de Baños. —E n  el concurso celebrado en  cum pli- rai< lito de la  orden de convocatoria de 11 d e  F e b re ro  p ró xi­mo . asado, para p io vee r la s  D ireccio n e s de E e ia b le c  míen- toa aln eaiio s , vacan tes en la  form a que d eterm in a el artí- calo 29 del R eglam en to  de b añ os, p revia lectura de la ex- pre .ida convocatoria  y  del escalafón  del Cu erp o, se proce­dió al sorteo de los m édicos reconocedorea q u e determ ina el l■ ,■ tículo 162 d e  la  In stru cció n  gen eral de Sa n id ad , rcsul- taüdo elegidos; D . M arcia l T ab o ad a , D . B en ito  A v ilé s  y  don Joan B a u tis ta  H o rq n e -: que procedléndose y a  á  la  provisión  da ias D irecciones b alnearias vacantee y que vacaren por las " irc u iis ta n d a i del concurso, solicitaron: D . J  E d u ard o tir)' (cnarri, M on tem ayor; D . E n riq u e  S a n c h ís , A ru ed illo; P, ..intiuel M illa ru e lo , P a n t cosa; D .  E d u a rd .i M m ó i.d e z  T e ­jo, ' sidas de C u n tía ; I) . A n selm o  B o n id a , Sobrón y  Sopor- tillii; 1). H ip ó lito  R . P liiilla , M o liiiar de Carranza; D . C a n d i­do Peña, S a n  H ila rio ; D  J  .sé  B a rrie n to s, Ja b a lo n z; D . R a ­món G elad a , V il la r  del Pozo; D . M ariano M onserrate A b a d , eoli. itó la  e xced en cia ; D . S ix io  B otella , M elgar; U . S a lu s iia - no V'ernándcz C h e ca , C a ld a s de R ayes; D . J u .iá n  A d am e, Hervideros d e  F u e n sa n ta , y  D . A rtu ro  D aza , V illa ro ,Honroso triunfo —A l  concurso ab ierto 'p or la  n v is t a  E l  

Obrero A g r íc o la , entre lo s  m ódicos titu laro s, paro prem iar con 1 600 pesetas el m ejor trabajo  sobre «Fom en to  de la  H ig ie ­ne rural», ee proseniaron 103 M em orias, ad ju d icán d ose el premio á la  que ten ia  por lem a S a t u s p o p u t i  su p rem a  l e x  est, cuyo autor resultó  ser D . G e rm á n  P en ad o M a n ín e z , m édico titular de S a n ta  C ru z  del V a lle  (Ávila), á quien  sin ceram en ­te felicitam os por tan  señalado triu n fo .Defunción.—E l  d ía  11 del corriente fa lle ció  en N avaa del Uarqués (Á vila), nuestro estim ad o am igo y a n tig u o  Buscri- tor D . V a le n tín  Ladrero  G u ila r te . M uy de veras sentim os tan sensible pérdida y  acom pañam os en  su ju sto  .dolor á su esposa D.*’ F e ru iiu a  de Sancos é h ijo s.Una vacante sa n ita r ia .— H a  quedad o vacan te la plaza de Inspector d e  s rv icio a  d e  S a n id ad  e x te rio r, dotada con el haber anual d e  6.000 p esetas, por h ab érsele co ncedido  la excedencia á D . R a fa e l B ia n o h i y  R e o h e , que desem p eñ ab a ilicJio cargo, y  en  cu m p lim ien to  d e  lo p re ven id o  por t.1 R e a l dscri to de 8 d e  E n e ro  de 1910, se co n v o ca  á  concurso  para 1h provisión del exp re sa d o  carg o  á loa D irectores m édicos lie las E stacion es sa n ita r ia s  de los puertos q u e d isfru ta n  la categoría de J e f e s  de N egociad o de prim era y  de segunda clase; debien d o lo s  a sp ira n te s q u e deseen concursar la  m en liouada plaza, presentar eus in sta n cia s en  el M in iste rio  de la Gobernación d en tro  del plazo de q u in ce  d ía s , á co n ta r  iissilu el 22 de M aríO .ExposiDión Internacional de Higiene de Dresde.—P o r R e a l orden de 8 da M arzo, lian sido n om b rad os, respectivam ente, Comisario R e g io  y D elegad o J e l  G ob iern o  de E s p a ñ a  en la Exposición de H ig ie n e  que se celeb rará en D resd e, des.le Mayo á O ctu b re , los Sres. D  A n g e l P u lid o  y  D . C é sa r  C h i­cote.

lODASA B E L L O TSo lu ció n  titu lad a
_ ^  _ _ _ _ _  de lo d o p e p to n a .

IO D O -F IS IO L O G IC O ,  S O L U B L E  Y  A S I M I L A B L E
B gotns: 1 OBntigramo d e iodo puro, enteramente com binado con  la 

peptoiia.— Todas Ins indicncíones del iodo y  loa iodnroa. Sin 
iudismo.

E l m ejor snsticnto del aceite de hígado de bacalao.
SO gotas obran com o un gram o de ioduro alcalino- 

Dosis.— n iñ os. . De B á 90 gotas. —  A dultos. . De 10 i  SO gotasM uestras y prospectos: F A R M A C IA  B E L L O T
H o r ta le g a ,  17, M a d r i d ._____________

SOLUCION BENEDICTO
gMcero^foATata c a l eoh  OREOSOTALP re p a ra iió n  la  m ás rncinnal para curar la  tuberculoBÍs b ro n q u itis , cntarroa crón icos, in fecciones g rip a le s , en ferm e­d ad es co n su n tiva s, in a p e te n cia , d ebilidad g e n e ra l, postra- ón n e rv io sa , n eu rasten ia , im p o te n c ia ,e u fe n n e d a d e s m en­ta le s , ca rie s , raq u itism o, eacrofiilism o, e tc . F r a s c o ,  2,50 

p e s e ta s .  F a rm a c ia  del D r . B en ed icto , S a n  B e rn a rd o , 41, M a d rid .

i*>11.
HISTOGENO LLOPISes el age nte m ás eficaz p a ra  co m b atir  la

T u b e r c u l o s i s
D ia b e te s ,
A n e m ia

y  e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t iv a s

en
g e n e ra l .E s t á  así proclam udu por la C la s e  M éd ica .

pidan muMtrai gratia 4 
A. Llopia, FerrBZ, 3. --MADRID,

w

r VINO FOSFATADO VIDART
G iie e p o fo s fa fo s ,  Q u ina  y  K olaU tilís im o  á  ¡a s  personas d ed ica d as á trab ajos m en­ta le s , rep ara las p é rd id as fo sfó rica s del organiem o ’ ton ifica  el s iste m a  n ervioso . In d ica d o  su  em pleo en el 
R a q u it i s m o ,  N e u r a a t e n i a , In a p e te n c ia ,  
A n e m ia ,  D e b i l id a d ,  Im p o t e n c ia ,  C o n v a le ­
c e n c ia .
Oa aenta ao las tarmaclaa, y an al Dapialto da loa Sraa- Pira 

Martin ralaaco y CompaSla, Alcali, 7.

Con el prt sente n úm ero rep artim os u n  su p lem ento , q iie recom endam os su lectu ra , y  trata  del E m p le o  de la 
H e r o ín a  y  de l C l o r h i d r a t o  de  H e r o ín a  en  t e ­
r a p é u t ic a ,  de la ca.sn Fedoc. B ayer y  C i"-, d e  B a rc e lo n a .
Al presente n úm ero acom pañ a n o  sup lem ento , c u y a  le c­tura recom endam os sobre el producto lo d ip in a ,  de la  Cósa E . M erck , de Darm utadt.

Ayuntamiento de Madrid



102 BL SIGLO M£mCX)Jn átca«< m M .— P a rt’ do ju d ic ia l de D u ran go ; b arrio  con A y u n ta m ien to  d e  908 h a b itan tes , á 26 k lló a i ‘>trf>8 de D iiran- go y  26 de B ilb ao ; tiene un B aln e ario , tran vía  d irecto  á B il­bao y  coche A V ito ria .
C u d ü le r o  (Otneiío).—C u m p lien d o  a c u e rd i <U la J u n t a  m u ­n ic ip a l, ae an u n cia  para au proviaión  por concurao la v a -  cante de una plaza de m édico titu lar de n u eva cte a ció n , con reaidencia en  eata v illa , para la  aaiatencia gra tu ita  de 300 fa m ilia s  pobres, por tiem po ilim ita d o , y  su eld o  a n u a l dé 2.600 p esetas. B l plazo para la  adm isión  de solicitu d es es de tre in ta  d ías, 6. co n ta r del en que se p u blique este anuncio , y  las in sta n cia s docum entad as en fo im s , se d irigirán  á  la A lc a ld ía , ten ien do en cu en ta la s  concursan tes q u e el nom ­bram iento ee habrá de a ju sta r á  lo  que disp on en  los R e g la ­m entos de 14 de Ju n io  de 1891 y  11 d e  O ctu b re de 1904 

( B .  O .  del 7 de M a rz o ) .—E l a lca ld e , R a m ó n  F o lg u e ra » .
In d ic a c io n e t . —  Partido ju d ic ia l do 1’ r .iv ia ;  v illa  con A y u n ta m ie n to  d e  11.160 h a b ita n te s , á  14 k iló m e tro s de P r a v ia  y  22 de A v ilé s ; ferrocarril V a e co  A stu rian o ; tiene nueve agregados.
M o rei-u ela  de ¡o s I n f a t iz m e s  {Z a m o r a ).— P o r traslad ar su r e s id e n c ia á  otra lo c a lid a d  el m édico titu la r  de este p ueb lo , se b a ila  vacan te la  plaza de B en eñcencia  co n  la d itación a n u a l de 760 peseta^ pagadas por trim estres vencidos con cargo al presupuesto m u n icip a l, por la  a siste n cia  d e  26 fa­m ilias pobres. L o s  a sp ira n te s á d esem p eñ arla  presentarán su s solic itu d es en  la  Se cretaría  del A y u n ta m ien to  en el tér­m in o  de treinta d ia s , contad os desde e l en q u e  ap arezca in ­serto este an u n cio , acom p añ ad as de los d ocum entos que acred iten  su ap titu d , s in  cuyo requisito  n o  eerán adm itid as lile que se prosenten { B . O  del 8 de M a rzo ).—£1 a lc a ld e , 

F r a n c is c o  G ó m ez .
In d ic a c io n e s . — P a rtid o  ju d ic ia l de Zam ora; lu g a r con A y u n ta m ie n to  d e  588 h ab itan tes , á  14 k iló m e tro s d e  Z a m o ­r a  y  6 de P ie d ra h ita  de C a stro , q u e es la  estación m ás p ró x im a ,
T a ld a n z o  (S o r ia ).— Se h a lla  vacan te la  plaza d e  m édico titu la r  de esta  v illa , ron el sueldo an u al de 100 pesetas p a ­g ad as del pre8d)iueeto m u n icip a l por trim estres vencidos. L o s aspirantes ó d ich a plaza d irigirán  su s solicitu d es á  esta A lc a ld ía  en el p lazo de t .e in la  d ías, pasad os los cu ales se proveerá. E l agraciado podrá contratar con las fa m ilia s  p u ­d ien tes que le pr..,ducirán 300 fanegas de trig o , equiva'entes ó 3.300 p esetas , cu an d o  m enos ( B .  O .  del 8 d e  M arzo).— E l a lc a ld e , L u c a s  M a esa .
In d ic a c io n e s . — P artid o  ju d ic ia l del B u rg o  d e  O sm a; v illa  con A y u n ta m ie n to  de 661 h a b itan tes , á 27 k iló m e tro s del B u rg o  de O am a y  6 de la  esta ció n  de L a n g a , q u e es la  m ás p ró x im a . V ald an zn elo ; lu g a r con 138 h a b itan tesó 6 k ilóm etros.
C a s t e lU  de F a r f a í ia  ( L é r id a ) .—V o t  ren u ncia  del que la desem peñaba, se h a lla  vacan te la  p laza  de m édico titu la r  do esta  v il la , de cu arta  c la se , co a  el sueldo que por clasificación  Je  corresponde. L o s  asp iran tes d eberán presentar la s  in s­tan cia s en esta  A lc a ld ía  dentro del p lazo de trein ta  d ías á contar d esde la  fe ch a de la  in s -rción de esto an u n cio  ( B .  O . del 8 de M ^rzu).— E l « Ic a ld " , J o s é  Á rttonio  2’u / a .indicoctcnes —P a r tid o  jn d  d a l  de B nlaguer; v illa  con A y u n ta m ie n to  d e  1.410 h a b itan tes , á 7 k ilóm etros de Bala- guer y  24 d e  Lérid a; la  e sta ció n  m ás p ró xim a, M enarguena, á  9 kilóm etros.
Ckberio ( V iz c a y a ) .— S e  h a lla  vacan te la  plaza de m édico titu la r  d e  e r t i  M un icip io , con la  doia< ión  de 1 5ti0 , es- las an u H ie í, pau'ad-ras de los fondos m u n ieí ja le s  p t  t  inieet-ea vencid ;s. Lo.s a 'p ira m e a  p -esei.tará n  en ( sta  A lca ld ía  las so lic it''d e s acom pañad as del titu lo  p ro f'sio n a ! y  d e  los de­m ás docum entos q u e les co n v en gan , dentro d i l  p lazo  de treinta d ías, co ntad os desilo la  ínHercióii de este an an clo  (B . O .  del 9 de M arzo).— E l  a lca id e , J .  J o s é  O o t i .Jndícncacnes.—P a rtid o  ju d ic ia l de DurangO; A y u n ta m ie n ­to de 1.V88 h a b ita n te s , com puesto de los poblados sig u ien ­tes: S a n to  T om ás de O la v a rricta ; A n te ig le sia  resid en cia  del A y u n ta m ie n 'o , á  28 k iló m e lr -s  de D u ra n g o  y  7 d e  M ira v a - lle s , que es la estació n  m ás p róxim a; tiene m in as de h ierro . Q uesala ; b arrio  á 2,9 k ilóm e roe; tiene tos b añ ' s de su n o m ­bre.
E s y lt ig a s  (B a rce lo n a ).— S o  a n u n cia  la  de m édico titu lar, p a ra  proveerla in terin am en te  en cu m p lim ien to  de órdenes de la  Sn p erioridad y  á los efectos d e  reBoluclones p osterio­

res . C la s ific a d a  como a n e jo  de San Justo D e sve rn . .Solici. lu d e s por treinta días ( B .  O .  d el 28 de Febrero). -  E l alcal­de, J u a n  T in ta r é .
I n d ic a c io n e s .— V s T i i d o  ju d ic ia l de S a n  F e liu  de ),'obt«. gat; lu gar co n  A y u n ta m ie n to  de 1.061 h a b itan tes , á 2 kltó- m etros d e  S a n  F e liu , q u e es la  esta ció n  m ás próxim a; coilie diario ó la  estación  d el tra n v ía  d e  Sana, á  4 kilómetro.-'.
A re n a  (T eru el) . — L a  de p racticante en C iru g ía  menor, sin d ecir causas; d otación  an u al 26 p esetas . So lic itu d es por ire'ri­ta  d ía s . ( B .  O .  del 2 de M a rz o ) ,—E l  alcald e , J a v i e r  Ugni t.Jn d ic a a c m e s .—P a rtid o  ju d ic ia l d e  V ald errob res; vil a con A y u n ta m ie n to  de 760 h a b ita n te s , á 22 kilómetros V ald erro b res.F íííanu eiia  de P e r a le s  ( M a d r id ) .— L s ,á e  m édico t bilat' por d im isio p , dotada con e l su eld o  an u al de 1000 feicter, p a gad as por trim estres v e n c id o s , por la a siste n cia  á  un nú­m ero de fa m ilia s  pobres, q u e no e x ce d e rá  de veinte, v lu« tran seú n tes. L a s  ig u a la s ascien d en  p ró xim am en te ái.fioo p esetas, m as a lg u n a  casa  de ca m p o , donde por teinpnrHdii residen fa m ilia s  de M a d rid . S o lic ita d e s b asta  el 2 de .\bril al a lcaid e  D . M a ria n o  P o ve d a n o .Jndzcaciones.— P a rtid o  ju d ic ia l  d e  N avalcatn ern ; villa con A y u n ta m ie n to  -de 368 h a b ita n te s , á  16,6 k iló m e tro s do Na valcarn ero  y  7 d e  la  estación  de V illa m a n ts , q u e es la niái p róxim a.
P u e r to lla n o  { C iu d a d  R e a l) .— U n a  de m édico titu lar, i'»- lae tres q u e com ponen  el p a rtid o , por fa lle c im ie n to . Los titn- lares cobraban cu an d o  la  c lasifica ció n  se h iz o , 1.000 pe.‘ ■ ta», en vez d e  la s  1 .500,q u e por a q u é lla  les correspondía, lle­ne 460 fa m ilia s  p o b res. E l titu la r  b a  d e  recorrer 16 kilóme­tro s por terreno accid e n tad o . P ro d u ce  un as 3.600 pes> t&e. So lic itu d es h a sta  el 6 de A b r il , al a lcald e  D . M olin o  Buiz.Jn ífic a a o n c í. P a r tid o  ju d ic ia l  de A lm o d ó v a r d el Campó; v illa  con A y u n ta m ie n to  de 7.462 h a b ita n te s , á  7 kilómetros de A lm od óvar; ferrocarril de C iu d a d  B e a l á  B ad ajo z, y de P u erto llan o  á  A lm o d óvar del C a m p o , V a ld e p e ñ a s y Calzad» de C a la tr a v a . T ie n e  un b aln eario  y  ab u n d an tes mines.
S o r ie g o  (O v ied o ) .— P o r  re n a n cia  del que la  venía des­em peñando, se b a ila  vacan te la plaza de m édico titular de este concejo , dotada con el sueldo  anual de 990 pesetee por la  asisten cia  fa c u lta tiv a  de tas fa m ilia s  pobres. Duranis el térm ino de trein ta  d ía s , á contar desde la  inserción del pre­sente a n u n cio , pued en  los aspirantes presentar sus solicitu­des docum entad as en  la Se cre ta rla  de esto  Ayuntamb'oto. 

( B .  O .  del 10 do M arzo).— E l  a lcald e , ÍV an ctsco  JEíiKurío.
In d ic a c io n e s . —  P a rtid o  ju d icia l de P o la  de Siero; Ayun­tam iento de 1,474 h a b itan tes , com puesto  d e  las parroquias siguien tes: V ega , lu g a r cabeza del A y u n ta m ie n to , con liO h a b itan tes , á  10 kilóm etros de P o la  de Siero y 4 de Lieres, que es la estació n  m ás p r ó x im a .-  N a r z a n a . á  2 kilómetrod. 

— S a n  R o m á n , á  3 kilóm etros.r o m »  d el C a r r iz a l  ( Z a m o r a ) .— R o  h abién dose preai .ita- do en esta  A lc a ld ía  solicitud algu n a á  la  p laza  de módi< -i ti­tu lar d e  este  pueb lo  p a ra  la  asisten cia  de vein te fam rliss po­bres, se an u n cia  n u evam ente con e l fin de proveerla en pro­piedad transcurrid, s que sean  los trein ta  illas, á  contar 'Ies- de que el presento anuncio  ap arezca Inserto, percibiendo el agraciado com o dotación  anual Is cantidad de 760 peseta", sa tisfech as del p reaupiieA o m u n icip a l ( B .  O .  del 10 do Mar­zo). E l  agraciado pued e contratar lib rem ente con loa deináa vecinos, p o d ie n d o  sa car por e l concep to  de ig u a la s 1.760 pesetas.— E l  alcalde, J .  M a n u e l  Confro .
In d ic a c io n e s .— P artid o  ju d ic ia l de Z a m o ra , lu gar de 660 h a b ita n te s , á  13 k ilóm etros de Z a m o ra  y  9 lie Ooreaes, que es la  estació n  m ás p ró x im a .

P la z a  de  m é d i c o . — S e  h a lla  vacan te la de la Socie­d ad  de M a rean tes de C a rd á s(O v ie d o ), d o tad a con 2.000 pe­se ta s anuales cobraderas por inefles, q u e s rá provi.-^ta en el qi-e m ejores m éritos y  s e iv iiio s  acredite. L a  adnrsióii de in stan cia s d irig id as ai P resid en te do d ich a  Socied ad , termi­na el 16 de A b ril p ió x im o . ^
P p a o iic a n te .  -  S e  o fr tc c , ocho años de práctica con m édico acred itad o. -  P a ra  in fo rm e s, C o ire d e ra T ra v e s la , nú­m ero 5, Le ón , V ice n te  M a r'ín e z .
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E- TBODOEO, impresor, Olorista de Santa María de la OabeeSi I
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICAaiiX lO  Ml-lDICO-WUIRL'RaiCtV
L A  O O H E - E S P O N L E N O I A  M É D I C A

Fundada por D. Juan Cuesta y Ckarnar

Publica una Biblioteca] 
sumamente económica. | la — - --------------  -----  - . - . . .  ------  ̂ „Periódico de Medicina, Clrugia y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, cientiíicos y profesionales de las clases medicas.F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Fiecloedesuecrlpcliniie EL SIGLO 

Madrid: 3 jieaeias trlmeetre. 
Pravinoiae: 4  pesetas trimestre,

8 semestre, y 15 el afio. 
Extraniero y Ultramar: 20 pesetas.
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PROPIETARIOSD. Ram ón S e r r e l- D . Carlos M aria G o rie zo .-D .A n g e l Pulido.
DIRECTOR GERENTE

D. RAMÓN SER R ET

Precios de suscripción ds In BIBLIOTECA 
Hace grande» rubajae en las I 

obran qao publioa A Ins eaxocipto- j 
re» de El titilo  Módico.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(ACIDO rin/iv/co pujío)

e B l áóido timinico es el eliminador JUioUglco del éetdo 
(I úrico. Su  auaencta en los golosos determina la  retención 

1 2 1 0  r de los uracos g su  depósito en los (ejidos n.

El SOLUROL ( A c id o  ttm in ic o j deberá sor empleado en 
todos ios casos en que el ácido úrico hállase en cantidad 
superior á la normal, y, espucialmente, en las diyersas 
manifesteciODea del artrltlsmo,

En la Gota agada, el S O L U R O L  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las uspacia cada vez más.

En la Gota oránloa, las Xiitlasia, los Cállooa nefríticos, 
el Benmatlemo deformante y en la Olátesla úrica en 
general, el S O L U R O L ,  al asegurar una eliminación 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El S O L U R O L  se administra bajo la forme de C o m p r i -  
z»ido9 dosados á Oa'-2S.DOSIS MEDIA :Or 75 d* SOLUROL al dfi. C lea S COUPRIlaDOS.

El S O L U R O L  DO f a t ig a  e l  e s tó m a g o .
L A B O R A T O R IO S  C LIN . —  P. C O M A N  A  H L S  A  C '«. PAR IS.

U l _FiRuu fga mhmi lu
'P I L D O R A S ",____ DBL bOCTOft _

DEHAUr
ootitubesnen purgarse.casado/ol
a e ce s ita a  N o  te m e n  e l asco n i eJl 
cauaancio, p o r q u e , c o n t r a lu q a e  suT 
ce d e  c o n  lo s  d e m á s p u r g a n t e s , esleí 
no o b ra  b ie n  s in o  c u a n d o  e c  tomal 
cocbaenúsaljmeo os ybobíbas/or-l 
i i f íc a n íe s , c u a l e l  v in o , el café, el (t.l 
Cada cual escoge,parapargarse,¡al 
borayJa coaiaaquemasle convie-l 
nen, según s u s  o c u p a c io n e s .C o ’ n o l  
e l c a u s a n d o  q u e  la  p u r g a  o c a s io n a l  
queda c o m p le ta m e n te  a n u l a d o f  
p o r  e l  e le c to  d e  la  b u e n a  a l i - i  

m e n ta c ió n  e m p le a d a , uno s e t  
.decide f íc U m e n t e a  v o ! v e r i ¿  

^ m p e s a r  c u a n ta s  r e c e ^  
se a  n e c e s a r io .

CAPSULES je R&QUIN |
á unveloppe de Gluten itfMr. ,(«5 lAfAf>-( - ' * ’* f

Vías urinarias. Sifilla

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A D A

AproBadas oarla Academia deMadicinadePariaIN S O L U B L E S  BN  E L  E S T Ó M A G OIVí o l o r , '•i R e g ü e ld o s .P R I N C I P A L E S  C A P S U L A S  R A G U IN  C o p a lb ato  d e  S o u ,  B a lta l (SA n d alo  C o p a lb le o l.lo d u r o  d e  P o 'e s lo , P r o io lo d e ro  de n id r e r g ir io . S alo l-E ó n d a lo , A lq u itr á n , Ic U o l, T r e m e o iln a . ele 
&il-< FUMouze. TS. FÍüóourd tsM-Otnls, HSIS.

¿ b  •«

ÓVULOS CBAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  E I T É R O - I O O S

i

i '

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

M E D iC A M E N T O 'J C lU M E N T O , si más podeposo R E G E N E R A D O R
prGrnoritm  po#* lo o  Ja é a ie o o ,

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
oame y las cortezas más ricas de quina, en virtud de au asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en loa casos de : Clorosis, Anemli profunda, 
menstruaciones (¡olorosas, Calenturas de ias Colonias, ¡Halarla, etc.

2a, Xue XlobelleB, Patria, y en*todaa farmAcias del extranjero.

de
La Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidameute si se usan las cápsulas p . 
APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicameoto, verdadero regulador de la mmslruación, no ofrece pe-

ligro alguno, aun en c a s o  d e  p r e ñ e s , fabis, Ftr«»«iAa 8«gai*,-i«6,rMStiDiHnn»ríii»a«»rAr'«t»<»A
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T ISIS

RESFRIADOS 
BR O  N Q U IT If

GTJBAVlUíi íULtíÜo.̂

CATARROS
ASMA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Olicerofcsfatodece'.

OC MANCHAIS (FRANCIA)
& 9 «ftfé «a qiia d* tittn%>

E N F E R M E D A D e S  N E R V I O S A S

INSOMNIOS HISTÉRICO» NERVOSISMO
El Clora! y  el Bromuro de Potasio, que soa los dos m&£ ooderosos 

modifloQdores del sistema □errioso, esCáa felizmence combinados en el

JARABE GEÍ.INEAU
^  el más actí^ra de los Sedativo?.

El JA R A B E  GELlNEAi' c ils t itu v . . medicanieiiio por crccien cía  a «p oner A la A ^ lt a c lo o  L.<iyvioea. a a . .  cen sa tan  i  menudo la mujer á  c ie ita s  épocas de su  existencia ,
AFECCIONES DE u  GARGANTA V DELAS VÍAS RESPIRATORIAS

Traumienio p.c .1 H idrógeno sulfurado »i esta d o  n a cien te

7 i
B1 Sultaril es an a  combiaaoióa ñja e  la a ítera b ie , verdA dera 

eíaieeje del principio ac^iv'o da  les effuae w in ereles snJAiroeeSt
Agradsbilislmas si paladar, estas pastillas se deshacen por síselas en taboca, descomponiéndose 
luego en e l estomago con desprendimiento de 2 c.c. de hidriigeno sulfurado al estado uaciente.

A C C IÓ N  R Á P ID A  Y S E G U R A
Dosis :2i)3 Teces oídla (con preferencia s l l e T a n t a r s c  y  al acostarse) dos pastillas,una tras oti'~

LABORATORIOS MORAL FRÉRES — NANCT (FRANCIA). |

r  TUBERCULOSIS. AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

A N T I B A C I L A R  y R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECrAMENTE TOLERADA y (WMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu  loiiMs ImoIw. restaura m  fiisUité ilipaiiiojcl eiiutgiigitl 
I I.PAUTAUBERGB. CO UHBH VOIE-PA RIS J MufinMiuT I3 3 1 s e s t l o z i .  A . j s e s ' t i i ’ a . c i . a -

de todos los alimentos

F a rm a cia d e l I F M I A L H E

D I G I T A L I N A c r i s t l E T I T - M I A L H E -S o lu tio n  l/ l'JO O  enferniedades~ 9el C O R A Z O N

8 , r u é  F a v a rt P A R I S

W' D I G E S T I O N
S p e c i a l  d e  l a  T  ■  P ' « C / 3E 3 I a u

V a c a n te s .

S a n 'a  M a g d a le n a  (C a »teU ó n ).— Det\i- rad a v acan te , por d im isió n  d el quo la d esem pefiaba, la plaza de m éd ico  tiiular de esta  v illa , d o tad a con el haber anual de 760 p ese'aB . se a n n n e ia  su provUlóD, concediéndose u n  p lazo d e  treintn días para que los asp iran tes á la m ism a iroe- dan  presentar sn s solic itu d es en la Se­cretarla  d e  este  A y u n ta m ien to  ( S , O .  del 6 de M arzo).—E l  a lc a ld e , S o u fia fa  Pa­
v ía .

In d ic a c io n e s .  — P a rtid o  ju d icia ; de S a n  M ati o; lu ífar co n  A yu n tam ien to  de 1.418 h a b ita n te s , á  9 k ilóm etros de San M a te o , fe rro ca rril de T a rra g o n a  á Vs- len cia , carre te ja  de M adrid  A B arcel ona.
A l b i  (Lért'/iz).— Se h a lla  v a ca n t, la plaza de m éd ico  titu la r  de esta  v illa  por dim isión  del que la  v e n ía  desempefí^-n- do, d o tad a co n  el h ab er an u al de 300 p esetas , con la  obligación  de presta - la aaieteDoia á  la s  fa m ilia s  p o b re s ,pudien- do con tra ta r las ig u a la s individualcicn- te  con loa v e d n o s que asi lo deseen; i>or la  presente se an u n cia , de conformidad co n  las p rescrip cio nes de la  vigente In stru cció n  gen eral de S a n id ad  y Regla­m ento de 14 de Ju n io  de 1891, que du­ran te e l plazo de tre in ’ a d ias , se adniiti- ré n  en esta  A lc a ld ía  las solicitudes do cum entadae que lo s  señores aspirantes presenten , y  term inado el m ism o a e re  solverá por fa Ju n ta  m u nicip al como en fo rm a procede ( B .  O .  d el 7 de Marzoi — E l  a lca ld e , J o s é  A > b a ig és.
In d ic a c io iie s .— P a rtid o  ju d ir ia l de Lé­rida; v illa  co n  A y u n ta m ie n to  de 1910 h a b ita n te s , á  40 k iló m e tro s de Lérida y 3 d f  la  e sta ció n  de V in a ix a , que es la m ás p ró x im a .£ w « Jic a  de T a ju ñ a  (ffiiadaZa/ara).— P o r  d im isió n  volu n taria  del q u e Ja  des­em peñaba, se h a lla  v acan te  la  plaza de m édico titu 'a r  de esta v illa , co n  la  dota­ción  anual de 400 pesetas por la  asisten­c ia  d e  fa m ilia s  pobres (B eneficencia mu­nicip al), sa tis fe ch a s del presupuesto om- n ic ip al por trim estre» vencidos. Además, el que se a  nom brado para d ich a  plaza pued e contratar p a rticu lsrm eu te  su  asis­ten cia  fa cu lta tiv a  con los vecinos de esta v illa , cu yos ren d im ien tos de la s  igualas y  por la  titu la r  s e  ca lc u la n  en unas 2.’260 p esetas. L o s  solicitantes dirigirán PUS in stan cia s d ebidam ente juatifleadas á esta  A lca ld ía , dentro del p lazo de trein­ta d ías pasado; éste se proveeré. CBole- fin  O fic ia l  del 6 de M arzo) — E l alcalde,

E ce< m iel Colod rón .
In d ic a c io n e s . —  P a rtid o  ju d ic ia l deP astran a; v illa  co n  A y u n ta m ie n to  de 726 h a b itan tes , á 15 k ilóm etros de Pastrana y  26 de O u a d a la ja ra , que es la  estacióii m ás-firóxinia.Continúa «n la  página l Y  de A douoíos.
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-Deola- que la I titular 
I  anual 
iv íb Iód, ita días oa pae- 1 Ib  Se- . O .  del lío Pa-cía! d» into de de San I á  Va- cel-'ina. ante la ¡lia por pefian- de üOO ’BtBfla ludien- lalinen- en; por rmiilad rige tile Eepla- ue dn- adniiti- dea do- irartos ' se ra­imo en irzo) —Ide Lé- í I.SIO  Srida y e ee laora).— la dee- azR de a dota- siaton- lia D1U- ito ma- ietnáB,I plaza 'U aeis- i e  esta gualas 1 unas rigirárr Scedae I trein- 
fBo!e- Icalde,:ial de de 728 strana taciód

TIRES0L
(Eter metílico del Srintalol)

A T Í ^ T I G O N O K R É I C O  I N T E R N O .
No desprende esencia libre de sándalo en el interior del organis­

mo- No irrita, no ocasiona trastornos gástricos ni renales.

Tabletas de Tiresol
magnesia) Influyen favorablemente en la peristaltitis intestinal.

Perlas de Tiresol SlU'pr̂ rcaJos
en que no hay necesidad de estimular las deposiciones.

Pídase siempre embalaje original BAYER.

A N T I G O N O R R É I C O  E X T E R N O :

PROTARGOL
Reconocido su empleo desde hace ya muchos anos para la cura 

de toda clase de blenorragias.
Se recomienda asimismo como profiláctico 

para las afecciones citadas.
Üsanse soluciones recientemente preparadas con agua fría.

Una caja Antigonorréico Bayer de Protargol, con 6 tubitos dis­
puestos para soluciones (cada tubito en litro, solución al'/, %).

C u iis i it u y u  la medicaoiou iúdica por excelencia. No produce leñó- 
menos de intolerancia y loe efectos terapóatlcos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la inioxtcación general ó la fluxión local 
que dan origen generalmente los loduros. Cápsulas de iodina Giner 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 

(lodo on combinación orgánioa) de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.
Pídase en todas las farmacias de España y América.

IODINA
LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

e n  1 8 S O  ( l . ° e n  S l s p a f t a )

MEDALLA DE PLATA
U r O S l C I O K  F A R M A C tU T IC A

MADRID 1082■ 4P W
MEDALLA DE ORO

B R P O S IC IO K  im iV B R S A I .
BARCELONA 1808 

MEDALLA DE BRONCE
R l f O S lC I O N  U N IV E R S A L

PARIS1889 

MEDALLA DE ORO
(X  C O N O  «K S O  ¡K T S X N A C IO N A L  

D B  H tG iR M B

DOS PATEAS dÉTnVENCION

F n n d a d o
d e l

P r im e r  proveedor g y .e f u id .e l  E jé r c it o  y  de la  A r m a d a  d el m a te r ia l de c u ra c ió n  a n tieé jitica . M a le ñ a l de curación aséptico.— Conservación  perm anente de la  asep sis por m edio de cubiertas de cristal soldadas á la  lám para. (Proced im iento con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

P a ten te  de in v en ció n .— M edalla de Oro IX  Congreso In ternacional de Higiene.C o n stitu id o  por un a am polla ile cristal so ldada á la  lám para conteniendo «00 gram os de lí quido in y ectab le  com pletam ente asép tico  y  p o n in  tubo de gom a con la a g u ja  6 cá n u la  d e  cris tal y  p in za p a ra  cortar la  corriente.L a s  in y e ccio n e s, tanto  in te rsticia le s  com o intraven o sas, se practican con este  ap arato  ráp id a­m ente y  con todas la s  cond iciones d e  asepsis e x ig u la s  por la c ie n c ia , evitan do todo p eligro .A m p o lla s  de 300 gram os de Suero H a y e m .—Id em  id . id . quinado al 1, 2 y  4 por 1 .0 0 0 .— Id em  id . M a rfa n  (ca feín a)-- C a ja  gu arn ición  para p racticar las in y e ccio n e s.— K stu ch e para m édi­cos, con dos am pollas y accesorius.
A lm s o e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

sloa.
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( ■ y  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGET VAp r e s c r it o  p o r  los M é d ic o s  e n  io 9  e a s o  de
—  ENFERMEDADES de la PIEL «

îoioa déla Sangre, Herpes, Acné.we
Z ^ í ^ e l / e o ,  P a r í iT í  esv>d«

&gV

tAETHARSO¿ m U R F E R
(lETiLÁlSlllTO DISODICO) (ETIUfiSIlUTO FEaUCO)

GOTAS : Ctdt M ¡clu ccnt/*fíM S c*nf/|r. 
riLDORAS : 0OHl)<f í t c*nllír*mo4.

I Mnl'irtmot Sithtrn,

PAIUDIIMO A8UD0 
6  GRÓNIEO, AHEniA 
LIU8EMIA, NEUROSIS, 
DERMATOSIS, SIFILIS

(lETIIiBSnUTO de GDiTÁCOL)AUFOZeLAS : 1 o c ./  S Otiirtol.GOTAS : ¡0 gotti CMUtfítM 
$ téntfgrhmot»

A F E C C I O N E S  
DE LOS B R O N Q U I O S  y 
DE LOS R U L m O N E S

GOTAS : Cidt X  ioril 
oontfSffM ¡ c t d l l í ' -  

PILDORAS ; Boudu í
S céntlrímM. 

AMPOLLAS : 1 n. r 
i G4fíttírtmos iV«(A<rYkr.

ANEMIA,ElORO-ANEMIA 
LEUCEMIA,

ESTADOS CAQUECTICOS 
CAQUEXIA PALIiDICA

GASTROZYMASE
<JU60 6ASTR1C0 NATURAL)

COMPnnmOS : L a tínica form a eataOie del Jugo gástrico natural.
Indicado en U  H Y F O P E P S I A  (^us se manifiesta por ftü < s  d «  ap«ei<o, 

b o c a  p a a to it t ,  » U a a to  f é t id o ,  h in o b e íz o a  y  pernadas e p ig a a t r i c a s  
dospaes de las comidas, e r u o to a  d e e a g r a d a b le s ,  d ig e s t io n e a  le n ta a ,  oto. 

T O M E G c r De 1 A 3 comprimidos 4 mitad da la comida.

LABORATORIOS BO U TY, 3 ‘>‘*, Ruede Dunkerque, PaziS'
R iPasasN TA N TE  Y D e p o s it a r io  g e n e r a l  en España :

B. J .  HILLY DE TAURIER8, JJrbieta B-4, SA .N  S E B A S T I A N .
(Msiuit cnttMtrAS gralis á Jos Médico* que se 1m pidan).> f  > f  f f B f  f  f  P f

a U E V E NNE
á causa de su p u r e z a  y deau p o d e r o s a  a o c jW d a c l para curar C fo r o -Á l is n u a ,  
Unico rerruginaao i n a l t e r a b l e  so  los psisst cálidos. — 14. ras dts Bssw-Arts, Parts.

SOBRE-MONEDEROP A R A  C I R C U L A C I Ó N  P O R  C O R R E O  D E  V A L O R E S  E N  M E T Á L I C O  
S e r v i c i o  p o s ta l  ofic ial.

Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.C irc o la  certificado en tre tod os loa pueb los d e  E sp a ñ a .E s  lo  m ás cóm odo y  se garo  p a ra  en viar h a sta  60 p esetas en  toda clase de m oneda, E l  E s ta d o  a b o n a  lo d e c l a r a d a  en c a s o  do e x t r a v ío .  E n  loa estancoe y  ad m in istracion es d e  Correos á 26 cén tim os.
O fic in a s i  GOYA| I9| M a d r id .

iTOS BOCA
Qsrgsnts, Infeoolosas. 

P sstllls i Frsssrvol. 
.A .. C B .l -m o -

B orosódicae, con m en tó!, cocaín a  y  un f

J l  I  I  .. Ta&lstsi Benzo-bilsámiots. '
A  k j  d e  A .  C a í - v o .O  ^  t a s e  de heíen ina, 0 . de heroína, /os- •:♦  f a t o  de g u a y a co !, e u o a lip to l, terpína  j 5  y  b a le á m ica . í co m p u esto  n u cleln ico -reso rcin a d o . ^

♦ P ÍS .d .N 'S E  E3:T X. A S  S 'A S í S.CACXa .S  4♦  M uestras gratis á los señores m édicos que deseen ensayarla', y  se d irija n B  •  ó s u a u t o r . F a rm acéu tico  de S A N T O V E N I A  ( Z a m o r a ) .  ¿

ObIbú AprobBdo PBTl A A C A D B M I A é o  MBOtciNA de

Via» mpiratOrUs. I ^  .-v . o ..................................  ♦

Oi<í(Qjfifc??d(í).— D obieudo proveersu en prop ied ad  la plaza de farm acéutico titu la r  de e sta  v illa , dotada con el suel­do anual de 466,46 p esetas, pagadas por trim estres vencid os del presupuesto mu­n ic ip a l, se abre concurso  por plazo de treinta d ía s , á  contar desde el eiguieuto en que ap arezca inserto  este  aD uncio, á fin  d e  que los asp iran tes á e lla  puedan presentar sus solicitu d es en  la  Secreta­r ia  de eate A y u n ta m ien to  durante dicho plazo; h acien d o  constar q u e , pasado el cu a l, se proveerá ( £ . O .  del 3 de M arzo. — E l alcald e , Jo a q u ín  P u ig .
In d ic a c io n e s .— Pa.t\áo  ju d ic ia l de Al- bocácer; v illa  c o n  A y u n ta m ie n to  de 2.444 b áb itan tes, á  14 k ilóm etros de Al- b o cácer. E x is te n  en su  térm ino los baño., de N u e stra  Seño ra de A b ella ; la  estación, m ás p ró xim a, V in a ro z , á  44 kilóm etros.
M o n c ó fa r  (Casíeiídn).—V acan tes los ca rg o s de farm acéu tico  y  practicanl,. sangrador titu la r  de esta localid ad , por d efu n ció n  de los que la  desem peñaban, ee a n u n cia  el correspondiente concurs'. p a ra  la provisión d e  d ich os carg os, po' plazo de treinta d ías, á co n ta r desde el siguien te al d e  ¡a  inserción  d el present,. edicto , durante e l cu a l podrán preaei.- la rse  su s solicitu d es en la  Secretaria do este A y u n ta m ien to  ( B .  O .  de 3 de Mar zo).— E l alcalde,-FVonci'sco le a ch .
In d ic a c io n e s .—  P a r t i d o  ju d ic ia l de N u le s; v illa  con A y u n ta m ie n to  de l,8 zo  h a b ita n te s , á 4 k ilóm etros de N u les y 3 d -  ü h ileb ee , que es la  estación m ás pró x im a .
H e r r ín  de C a m p ea  (V a lla d o lid ) .— P or  dimieiÓD del que la  desem peñaba, se b a ila  vacan te la  plaza de m édico titu lsr con el sueldo an u al de 760 pesetas, pa­gadas por trim estres v en cid o s del pre­sup uesto m u n icip a l por la  asisten cia  de 30 á  36 fa m ilia s  pobres, q u e designará el A y u n ta m ie n to  al p rin cip io  de cad a año. E l  agraciado podrá c o u tia la r  con los ve­cin os p u d ien tes, p o r lo  que percibirii un as 2.260 p esetas p róxim am en te. Solí' citudes h a sta  el 26 de M a rz o .— £1 alcal­d e , G r e g o r io  G i l .

In d ic a o io n e s .~  P a r t id o  ju d ic ia l de V i- Halón; v illa  con A y u n ta m ie n to  de 888 h a ­b itantes, á  7 k ilóm etros de V illa ló n  y 11 de la  estación de C isneros.
C a s t illo  y  E le ja h e it ia  { V iz c a y a ) .— P o r  ren u ncia  d el que la  desem peñaba, se h a lla  v acan te  la  p la z a  de m édic > titular de estes a n teig le sias, d o t‘  da co n  el suel­do an u al d e  1.600 pesetas. L o a  aspiran­te s , que deberán poseer el vascuence, d ir ig irá n  su s solic itu d es á esta  A lcaidía d en tro  del térm ino de trein ta  d ías con­tad os desde el sigu ien te  al de la in ser­ción  de este an u n cio  { B . O  da) 6 de M ar­zo).— E l  alcald e , F é l i x  ü r e ta .
Continúa en la  página lea d«l texto.
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laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 (i.o en  E c p a ñ a )

D3L
DR. CEA.— VALLADOLID

Primar proreedor aua fuá del Ejérolto y de le Armada del material 
de Dutaolon antiséptiea-

C A T A l _ O G O S  Y P R E C I O S
PARA LA T8KTA AL FOB KATOB

M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
C t m m c i t i  parnigaota da l> a iap iii par n id io  da aoUartai da a i i i t i l  i i ld td a i l  la 

l i i p i r t .
(P r o c e d im ie n t o  oon patente  de  in v e n c ió n ) .N U E V O S  P E E P A K A - D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hídrófílaasépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 16 centlme- 
troB por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).—Esponjas artífíciales asépticas. Jorundas) 

-Vendas enyesadas.

lEDALLA OE PLATAFSrOalCIÓH rADMaCSUTICXtdADRio lees 
■EDALLA DE ORO

c z r o s i c l Ó M  u ia iv B S S A L
eARCELONA 1886 

■ EDALLA DE BRONCE
C X P C a iC tÓ n  U M IV X R S A L

PARtS 1869 

■EDALLA DE ORO
C O N G A B A O  la r r S R N A C lO N A L  

D B  KIGCBJIK

eos PATENTES DE tNVENCIDN
A lm a cen es d e e ip io la lid a d e a  farm acéirtioaa. P íd a se  C a tálog o .

SOLUCIÓN DE CREOSOTA FOSFATADA
D E L  D R . S A N C H E Z  C A B E Z U D O

¡No más catarroft!
¡No más enfermos del pecho!

Remedio infalible coDtra las enfermedades en gen eral del pul> 
m ó n i  to s  seca ó hú m ed a, r e s f r i a d o s  y  d e b il id a d  gen eral.E l  noven ta por cien to  se  curan siem p re , y ,  los que n o , se alivian  de ta l m odo que la  v ida la  h a ce n  casi n orm al la  m ayor parte de éstos, au n  en  loa casos m ás .crónicos y  desesperados. F ra sco , 3 pesetas en las fa rm a cias.D ep ósito s en M adrid ; P érez M a rtín  y  C o m p añ ía , A lc a lá , 7; M artin  y  D u rán , O ap ellanes, 10; Laboratorio  del autor, O arrich es (Toledo); y en la  fa rm a c ia  d e  B orrell H e rm a n o s, P u e rta  d el S o l, 3 y  6, M adrid .N o ta . L o s  señores m édicos pueden p ed ir un ejem plar.

ANTIASM ÁTICO  PODEROSOR E M E D IO  E F I C A Z  C O N T R A  L O S  C A T A R R O S  B R O N Q U I A L E S
Japabe-Medina de Quebracho.M éd ico s d istin g u id o s y  lo s  p rin cip ales periódicos profesion ales de M a drid: E l  Siglo M i n io o ,  la  de J íe d ic in a  y  C ir u g ía  p r á c t ic a s , E l

G e n io  M é d ic o , E l  D i a r i o  M é d ic o -F a r m a c é u t ic o , É l  J u r a d o  M é d ic o -F a r m a  
cé u ticc , la. R e v is t a  d e  C ie n c ia s  M é d ic a s  d e  B a r c e lo n a  y  la  B eu isfo  iíédteo- Farm acétíftca de A r a g ó n , recom iend an  en largos y  encom iásticos artículos el J a r a b e -M e N í n a  de  Q u e b r a c h o  com o el ú ltim o  rem edio de la M ed icin a  m od ern a p a ra  com batir el Asm a, la  Disnea y  los Catarros eré- nioos, hacien d o cesar la fa tig a  y  produciendo una suave expectoración.

PRECIOS 5  p e s e t a s  f r a s c o .1^9^ Depósito central: F a rm a c ia  de M e d in a , Serrano, 36, M a d rid , y  al 
p o r  menor en la s  p rin cip ales farm acias de E sp a ñ a  y  A m érica .

Laboratorio rio esterilización J. García Suárez,
in y e c c io n e s  h i p o d é r m i c a s  e s t e r i l i z a d a s  e n  a m p o l la s  

c e r r a d a s  á  la  lá m p a ra »
Sueros artificiales Mayen, Morían, Cheron Trumecek, etc., en ampollas

de i á 300 c. c.

T r o u s s e a u x  p a r a  p a r t o s  y  o p e r a c io n e s .
Catgut.—Sedas.—Hijuelas.—Gasas,—Algodones.—Compresas quirúrgicas y 

tocológicas esterilizadas.
C alle  R e c o le t o s ,  2  t r ip l i c a d o .— MADRID
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ANALISIS
de o r i n a s ,  e s p u ta s ,  le ch e e ,!m in e ra le s , a g u a s , etc.Laboratorio del Dr, E . O rtega,Su ce so r del Dr. Cald ercn j 

C a r r e t a s  14, M a d r i d .
— : B ' u r i d a d o  e n  1 8 0 0 ; —!

CLO R HIDR ATO  DE COCAINA Y  M EN TO L
Las propiedades terapéutioai de estos 

dos medioamoutOB, las hace efleasea en 
todas las afeoeiones de la garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  B A R C E L O N A

PDBUTA culi SOL, 6. ■ ASALTO, 52.

Ayuntamiento de Madrid



i
El VERDADERO

Especifico de la D í s t c S l S  U r iC B * O R A N U U V D A

E F E R V E S C E N T BELLA SOLA disuelve el d< lo i
O  c o ff lp u u lo t de! Ácido ÚRICO

y  EsUmula la A C T IV ID A D  H E P Á T IC A( P o r  el cítrato  de S o sa  naciente).
REUMATISMO. ARENILLA,

GOTA. ARTERIOESCLEROSIS
latstru *.
F'^MIDY' DOSIS :
1 4 0 , F a u b o u rg  
S a ln t-H o n o ré , 
P A R IS  ( F R A N G E )

D e  a  á 6 m edidas p o r  d ía  disueltas en agu a, á distancia d e  las com idas.
D e  re n ta  en Todas 
la s  F a rm a c ia s  d e l p a ís .

iT i n m TT
C a d a  m edida =  o  g r .  a o  de P ip eracína p u ra .

¥ 1 1 0  D I  P l P T O l l
I D e  O I Í . A . F O T H 3- A . X J TD e  g u s to  m u y  a g r a d a b le , se re c e ta  d e sp u é s de la s  co m id a s en d ó sis d e  1 á  2  cop as de B u r d e o s . —  D o sifica c ió n  : 10 g ra m o s d'' ca rn e  d e  v a c a  d ig e rid a  p o r l a  p e p sin a  p o r co p a d e  B u r d e o s .L a  F ep ton a C h a p o te a n t se em plea desde hace siete años, a  causa de supureza, en el In s t itu to  P a ste u r y tos Laboratorios de Fisio logía de B erlín , V icn a y  San Pelersburgo para ia cultura de los o rganism os m icroscópicos. “ — ......................... -  Ir -  — ‘ -------------- - ...................... -•— -— --------------Se nutre con e lla  á los enfermos de gravedad sin  n ingún otro a lim ento . 

P A R I S ,  8 ,  r u é  V í v i e n n e ,  y  e a  (o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

DESCONFIARSED£ LAS FALSIFICACIONES É lU'TACIONES
Exiyir la 

Firma:

CIPRIDOL3 r > '  A  T = » T T '.X  . T  . 1 = n
(Aceite Bi'7odnrado al 100*)

■ M T I  P n O D U G T O  S E  m E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S  :

/• Capsulas de Ciprlüot,
p u r a  lu  m e d l e a o l O n  p o r  l a  r í a  « a t o a a a o a l .12 miligramos de tal-roduro de hidrargiro por eápcoia):

t  In yeccion es in tra m u scu la res d e Clprltíol.E sp e cia lm e n te  recom en dado p a r a  e l tra ta m ie n to  d e  la  S l f i l »  este  n u e v o  p ro d u cto .p re p a ra d o  en  fr ió , co n  u n  e sc ip ie n te  n e u tr o  r ífo ro e a m e n te  a s é p t ic o , se co n se rv a  d e  m a n e ra  in d e fin id a  l i a  d e p ó e ito . S «  g r a n  p o d er a n tisé p tico  p u e d e  u tiliz a rse  co n tra  to d a s  l a i  a fe e d o B W  de e rig e n  m iccob ian o  ó p a ra s ita r io .
I P A R ÍS , S, ra e  V ír ie im e , y  ao to d a *  Jas

u

IniilensíTil j  ti pa  Pureza alisolota
CURACION

RADICAL
VÁPIDA

(S il Osp. . —  dI L  icolonts)de los Fiijoa iecleniea. ^erslsteotes
Cada 

cápsu la  de este aiv  nozatre: SIDTP1RI8, S, S il TITKtsi;  i i  '«(üi Lii i  taiclii.

lE
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Antiséptico Urinario por excelenciaADOPTADO líN LOS HOSPITALES Y POK 1 .AS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS
.V

DISUELVE 

Y EXPULSA

®  1 ^ 1Ln . I j® i

.Acide 
un qu e O ,

U r o t r p p i n e
H e l m i t o l
Pipérazine ROGIER B e n z o a t e  

d e  l i t h i n e  
e t c .

EL

ACIDO ÚRICO

Estimulaiile de la Actividad hepática y de la Actividad renal
Diurético suave no tóxico

G U m i m ,  BnteramBnU soluble en el agua: 0.60 de niateria actioa por cucharada de las de café
g  á 0  c u c l ia r a d a s  de  la s  d e  café  p o r  d ía.

FUNCIONAMIENTO DE LA URASEPTINA, f e l i z  a s o c i a c i ó n :

10  E l  ACIDO BENZOICO y  los BEN 
ZOATOS (D iátesis úrica: gota, arenilla) se 
tvausfonnaü en la  econom ía en acido h ip un - 
co y  convierten por consiguiente en acidas  
las orinas, lo  cual es necesario cuando son al 
calinas y  araoniacalea. _

2 “ Adem ás, este m edio ácido esim lispcn- 
sable para el desdoblam iento de la 
TROPINA (hexametilentraminaj que íaeiu- 
ta así cierta cantidad de Form ol, cuya ac­
ción bactericida es b ien conocida.

3.0 'E X H E \.U W T O \m  (anhidro-meiileno,ai 
trato de hexametilétitetramina) tiene, no  sola ' 
mente u n  poder desinfectante del aparato u r i ' 
nario  ig u a l al de la  U rotrop iua, sino que po­
see tam bién una  acción sedativa y  anes­
tesiante extretna(iamente preciosa en los 
casos de afección dolorosa.

4.° P o r último, la  P I P E R A C I N A  (dieti- 
lenimina) tiene por consecuencia la  e lim ina­
ción rápida del úrico y  de los uratos en for­
m a de com binaciones solubles.

Pielitis
Pielo-nefritis

Bacteriurias
Cistitis

Prostatitis

I N D I C A C I O N E S
A n tisep sia  u rinaria

Uretritis 
Piurías

Blenorragias 
Abcesos urínosos 

Cálculos

A rtrítism o

Gota
Arenilla

Cólicos hepáticos y 
Nefríticos 

Reumatismos, etc.

M u e s t r a s  y  f o l l e t o s :

Henry ROGIER, Farmacéutico de 1.' -̂clase, antiguo interno de los Hospitales de París
3  y 5, Boulevard de Coupcelles, P A R IS  (8®)

D e p ó s i t o  g e n e r a l :  M A R T I N  y  D U R A N . M a dr i d .
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Correspondencia.
D. Ricarijo Caatellanos.-Pagado fin Diciembre 1910.11. Kogelio Escudero.—Id.
1). Enrique Rocandio.—Id.
D. Eduardo Rovira— Id

S . ' e r r . “  « ‘ i '
D. Vjcente R om ero.-Id . fin Diciembre 1910 
D. Justo Fernández.-ld. fin Diciembre 1911 
D. .losé María S egu ra -Id . flu Diciembre 1910,
D. Ennque Morón.—Id.
D. Baidomero Pérez Cubillo— Id. fin Marzo 1911 
D. Francisco Barrigón— Id. fin Junio 1911.
D. Carlos R u b io .-ld . fio Febrero 1911.
D, Nicolás Gonzálvez— Id. fin Abril 1911,
D. Víctor Iñigo—Id. fin Diciembre 1911,
D. Domingo Conde,—Id.
D. ^ to l fn  Bueno.—Id. fin Junio 1911
n  T orre .-Id . fin Diciembre 1910
D, I elipe Sánchez Garda.—Id. fin Diciembre 1911 
D. José liuiz Argüellea— Id 
D. Raimundo Jurado— Id. fin Junio 1911 
D. Dame Rueda O ca .-Id  fin Diciembre 1910.
D. Rafael Palomo,—Id. fin Mayo 1911,
D. lim oteo Sanz,—Id. fin Mayo 1910 
D. Valentín Maté Román— Id. fin Diciembre 1911 
D, Carlos Malo.—Id. fin Jnlio 1911 
D. Francisco Cuenca Belmar— Id. fin Diciembre 19U  
D. Luis Gómez Muñoz.—Id. fin Diciembre 1910 
D. Serapio Mena.—Id.
D. Miguel Galán.—Id. fin Diciembre 1911
D. Antolín García Cueva Id
D. Giués A larcóm -Id. fin Diciembre 1910.
D. Manuel Diez Urrutia. - Id.
D. Abdón Sánchez.—Id
D, José R ^ot Serra.-Id. fin Diciembre 1911.
D. Manuel Viliarroya.—Id.
D, Germán Bnrlano.—Id
D. Raimundo Arias— Id.' fin Diciembre 1910.
D. Luis de Goiri.—Id. fin Diciembre 1911.
J). .José Grefio.—Id
D. Miguel Penas Portas.-Id . fin Septiembre 1911 
D. Ramón Campillo— Id. fin Febrero 1911.
D- Gabriel Garcu.—Id. fin Diciembre 1910 
D Agustín N ovo .-Id . fin Marzo 1912 
D. Antonio Hernández.—Id. fin Junio 1911 
1). Emeterio A dam a.-Id . fio Diciembre 1910 
D Villor R om ero.-ld . fin Diciembre 191 [.
D. ^ a é  Chamóu. - I d . fin Octubre 1911 
n  ?^®8ado.-Id. fin Diciembre 1911.
D. José María C orral.-Id . fin Junio 1911.
D. Jaime Pone.— Id. fia Diciembre 19[1,
U. Joaquín Bagén.—Id.
D. José Acedo y O lm edo.-Id.
D. José Carrero Gonzálvez.—Id.
D. Isaac A lb a ,- Id, fin Diciembre 1910.
n  Diciembre 1911.D, Iñigo Maldonado.—Id.
D. Ramón Amigo Brey.—Id 
D. Enrique Sanz López,—Id'
D. José Alcoba.—Id.
D. Joaquín J. Freiiinet.—Id
D. Rafael López A renas.-Id . fin Diciembre 1910
D. J^erónimo Megía— Id. fin Octubre 1911

D. Isidro F. Caatrillón - I d  
n Vallejo— Id. fin Junio 1911.
D. Eduardo del Castillo— Id fin Diciembre 1911.
D, Gabmo G arcía .-Id  .
D. Víctor Sé chez Hoyos —Id 
D. Carlos Blas.—Id.
1). Salustiano E steve.-Id . fin Diciembre 1910.
B C balm eta.-id . fin Diciembre 1011.
D. Edro E. Muecke.— Id.
Ateneo Barcelonés.—Id.
D. Diego Cortés Gallardo.—Id.
D. Alfredo Esquerra,-Id.
D. Manuel Pedrera— Td.
D. José Sañudo.—Id.
D. .José González,—Id. fin Junio 1911.

D. Tomás A ch a .-Id . fin Diciembre 1911.
D. Ponciano Sarlfiena,—Id, fin Diciembre 1010.
D. Juan de ia Rosa,—Id. fin Diciembre 1911.
cociedad «El Sitio».__Id.
D. Fernando Salgado.—Id. 
n  f J - i ' e r n á n d e z . - I d .  fin Junio 1911.
D. Adolfo Villarreal.—Id. fin Diciembre 1911 
D. Luis Vargas.—Id.
D. José Vícent.—Id. fin Diciembre 1910.
D. Diego de Prado.—Id. fin .Diciembre 1911 
D. Martín Aramburu.—Id.
D. Adrián del Valle.—Id.
D. Francisco Martín Villaniieva —Tfi 
D. Manuel de Va'divielso.—Id 
D. Miguel Palom ar.-Id. fin J¿nio 1911.
D. Eulogio Ruiz Casaviella.-Id. fin Julio 1911 
D. Miguel Orozco P m eda.-Id . fin Marzo 1911.
D, Benito Pastor— Id. fin Diciembre 1911 
D, Mariano Ruifernández.—Id. fin Juiio 1911.
D. José Benavente.-Id. fia Diciembre 1911 
V. A. Pompeyo Jordana.—Id 
D. Andrés V iiarL ópez.-Id , fin Marzo 1911 
D. Conrado Muías L ozaao.-Id . fin Diciembre 1911. 
JJ. Antonio Pérez Domenech,- -Id.
D. Francisco Casanova.—Id.
D, Francisco Flores,—Id.
D. José Alarcón Segura —Id 
D. Olegario de la R iega.-Id . fin Diciembre 1910 
D. Perfecto García V illalba.-Id . fin Diciembre 1911 
D, Isidoro Navarro V ega .-Id . fin Septiembre 1911 ' 
D. Casimiro López O iiva .-Id . fin Diciembre 1911 ' 
D. Luis Ebrero.—Id.
D. Joaquín Eehenique.—Id.
D. Antonio Crespo Carro (Zamora). Id.
D. Antonio Pascual Campos.—Id.
D. José Peña Gálvez.—Id.
D, Santiago Osarte.—Id.
D. Manuel Olivar.-Id,
D, Francisco Prada. -  Id.
D. Toribio Pereda. - Id.
D. Luis López Cenizo. - I d . fio Junio 1911 
D. Antonio Abal H erm o.-Id . fin Diciembre 1910 
D. Francisco Castelló.—Id.
D. Domingo Velilla.—Id.
p . Vicente Parra.—Id. fin Junio 1911.
p . José San^B Rabadán,—Id. fin Diciembre 1910.
ü . Vicente Domingo._Id.
D. Juan Aibert.—Id.
D. Julián J. Ferrer.—Id. 
p .  Juan de Noarbe,—Id, fin Noviembre 1911. 
p . Antonio Ruiz Garda— Id. fin Diciembre 1911 
V. Juan B. Brea.—Id. fin Diciembre 1910 
p . Francisco Puente—Id. fin Junio 1911. ' 
p . ^ t o n io  Santa Olalla.—Id. fin Diciembre 1911 
D. Feliciano Gallego,—Id.
D. Vicente García Martín.—Id.
D, Francisco Reol.—Id.
D. Alejandro Jiménez Rodríguez.-Id.
D. Ramón Linares.—Id. fin Abril 1911,
D. Basilio Oreja,—Id. fin Diciembre 1911 
D. Esteban Núfiez.— Id.
D. Joeé Alonso González.—Id.
p . Emilio ^ n z  de Moreta.—Id. fin Abril 1911.
p . Adrián Huarte.—Id. fin Diciembre 1611,
D. Félix Templado.—Id.
D. Francisco Novoa. -  Id, 
p . Híginio Rodríguez.—Id. fin Junio 1911 
p . plaquín Villar Cagide.—Id. fin Diciembre 1911 
D. Deimngo Morán,—Id.
p . Manuel Garza González.—Id. fin Diciembre 1910. 
p . Gervasio Trujillano.—Id. fin Diciembre 1911 
D. José Rivera.— Id.
D. Emilio Camón.—Id. 
p . Agustín Vergara.-Id. fin Septiembre 1911. 
p . Francisw Tomás Giner.—Id. fin Diciembre 1910. 
p , Manuel Torres Rubio.—Id. fin Diciembre 1911.
D Juan Bergasa.—Id.
D. Buenaventura Rubio.—Id.
I). Francisco Pescador.-Id. '
p . Rosendo Quero.—Id fin F'ebrero 1911
p . Manuel Troyano Lobo.—Id. fin Junio i » l l .
D. José Blasco (Méntrida).—Id.

(Se oontinaaTi.)
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E  U ER O N A L E
HIPNÓTICO y SEDATIVO

A .c c i< 5 n  a b a o l v i t a m e n t e  s e g u r a  y  a g r a d a b l e .

A  las dosis soporíñcas usuales completamente inofensivo.

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

PARA USO INTERNO:

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

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

•'Sí*-'"»'.'.

m  *1

Asimilación Defectuosa 
y Debilitante.

E n  muchos casos oscuros de consunción, en los que métodos de tratamiento conocidos DO 
dieron resultado, se obtuvo marcada mejoría con el uso de la Em ulsión Angier. Con este 
remedio el peso aumenta, pues ayuda la digestión, mejora la nutrición y  aumenta U  absorción 
y  el metabolismo. Ademas, este aumento de peso se efectúa siguiendo el régimen alimenticio 
ordinario, no siendo necesario recurrir á un exceso de alimentación con sus consiguientes 
molestias. I-a  Em ulsión Angier priva el desarrollo de la bacteria puttefactiva siempre 
existente en el conducto de la alimentación, y del mismo modo evita la fermentación intestinal 
y los síntomas constitucionales de auto-intoxicación. Estim ula la peristalale y lubrifica el 
entero conducto intestinal y  por consiguiente, so obtiene que los movimientos de los intestinos 
sean naturales, asi como la remoción de los productos nocivos de los intestinos.

M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  G R A T IS  Á  L O S  M E D IO O S .

EMULSIÓN DE ANGIER
(Petróleo oon  H ipofoefitoa d o  C ol y  8 o e^

Agenta uclosivos pen BspaSa;
SR E S. POYÉ Y  GIM ENEZ, C allo  C oran a, «• pral,

TH E ANGIER CHEMICAL CO., L td ., LONDON,

Ayuntamiento de Madrid



X eroformo.
P o lv o  c icatrizan te  d e sp ro v is to  p o r  com ­

p leto  deefectoB tózicos.

El Xerofermo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y  reduce el peligro de la in­

fección.
E íspecM co  para el tratamiento de los eccem as 
húm edos, ú lce ra s  de la  p ie l y  quem a­

d u ra s

C r e o  s o t a l  J ( e y d e n ”,

X u o t a l  f í e y d e n ”
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las e n fe rm e d a d e s  in ­
fe c c io s a s  d e  la s  v ía s  re sp ira tor ia s . (Tisis, 

pulmonías, etc.)

PtíbUfiazionee y mueatrae gratuitas para toa señorea médicos per

G U S T A V O  R B D K R ,  Zo rrilla , 23, M ad rid ,
Representante general en Espaüa de la 

CAíiuiseie Fabiik von Htyden de Radtbeul ( Alemania),

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T  O  J  A  ♦ ♦ «
filsrundo-braniurado-Bódlcu-lBrruglnot», virledad Itloo-arunlcalet 

gntideirenta radloactlvu,
L a e  m á a m i f í e n d z a d a s  y  te r m a llz a d a s  d e  SuroD d.

Aguai de L a  T o j a . — Salei aaniialai da L a  T o j a  (entaidi: p„ 
s v a p o r a c i Ó D  cd al aacloj, para baSot ganariJes y  localea.— Lodoa Daturala, 
de L a T o j a  (0,64 gramos de anhídrido araécioo por roo, legÚD el anU). 
lii Ultimo de D. José Caeaiea),

J a b ó n  d e  s a le s  d e  L A  T O J A
EaeriSfulo-tubenuloele, ragiiltlimo, afeeolonee de loe huetoi, lnflant. 

clo'i«ao'«/a matriz y  anexot, riumatlemo articular \y muteular, afet. 
eloKea da la piel.

Farfliiclas, Droguerías, Casas de baños y Pertumeriat,
D^ositarios en Madrid:

S re s  Pérez Martin  Veiasco y  C.^. Alcalá, 7 y  don 

Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral

N l i

AGUAS DE CESTON!
Termales, c lo rurado-sód icas, sulfatadas, yarMad 

litinicas. D e  gran  radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enferme'adei 

dei e s to m a g o i h íg a d o , in te stin a s  y riñón-
I/esapareceu loe eetreSimieiitOB.

De venta á l|25 p e s e ta s  botella en fatmaciae y diO' 
goerlas. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
arincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospei’eríi, 
al Administrador del Balneario en Cestnna (Gainúzcoai.

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
Berlín N., Müllerstrasse 170/171.

S U B L A M I N A
Valioso substituto del sublimado.

Se  d istingué por su  carencia de irritación, por lo profundo de su  acción y  por su  fácil 
solubilidad, siendo m enos tóxica que el sublimado.

Para la desinfección de las manos es un preparado excelente, superior al sublimado y  encarecidamente re­
comendado por los primeros ginecólogos. Se ha acreditado en la práctica ginecóloga y  uróloga (lavados vaginales, 
vesicales y  uretrales), en oftalmología, en otiatría y en terapéutica sifilítica. El mejor medio de fijación para 
preparaciones anatómicas.

Prescríbase E n vase de o rig en  S c h e rin g .
Se expende en pastillas de 1 gr. fácilmente solubles (dispuestas en tubitos de U  ó 20, ó á granel por envases 

mayores de Vi, V> y  1 hilo). I « b tubitos más pequefios (10 pastillas) pneden meterse fácilmente en un pliegue de 
chaleco, resultando asi mny cómodas para el médico práctico.

U R O T R O P I N A
R e co n o cid a  p or la s  p r im e ra s  a u to r id a d e s  co m o
el a n tisé p tico  m á s  e fic a z  de la s  v ía s  u rin a ria s .

INDICACIONES: A fe c c io n e s  b a c te r ia n a s  de la s  v ía s u rin a ria s  (cistitis, pielitis, bacteriuria, 
etcétera), fo s fa tu r ia , d iá te s is  ú ríc a i g o ta , y también, según trabajos recientes, en la m en in gitis  y po • 
lio m ie lítis . P ro filá ctico  antes y después de intervenciones instrumentsles y de operaciones en el aparato 
urogenital, p reven tivo  co n tra  la c is t it is  tífica , contra la propagación del tifu s por medio de la orina 
y contra la n efritis  e s c a r la tin o s a .

Para evitar la adquisición de substitutos de inferior calidad, prescríbase siempre:
Pastillas de UPOtPOpina en e n v a se  de o rig en  S ch erin g -

Cada  pastilla tiene grabada la jtalabra alem ana Úpotpopin.
Los productos similares de inferior calidad pueden retardar ó comprometer el resultado terapéutico ó provo­

car efectos deeagradables (véase nuestra reciente monografía) DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA:

Ayuntamiento de Madrid
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomaiix). muo» registrada.
E n  el año 1893 d im os á conocer á los m édicos ia 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 loe dem ás tratamientos. S u s  efectos son: aum entar la secreción del 
jugo  gástrico, aux ilia r su  poder digestivo, aum entar el apetito y  la ton icidad m uscu lar y  ne rv io ­
sa del estómago ó intestinos; suprim e la pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no sólo al 
anarato digestivo, sino  á la econom ía en general, pues el enferm o come más, d igiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: d ism inuye  y  evita las fermentaciones anorm ales p o r ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, ga strit is  gastra lg ia s, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crón icas y  enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que  las d iarreas, en todas su s edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s  de agradable 
sabor, ino fensivo  y  compatible con las aguas m inerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de CaHos> u&rea regíBtr&d».
Com posición.— Form ia to  de sosa, glieerofosfato de cal,yum behoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, ko la  y  corteza de naranjas agrias.
C on  el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza m u s­

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistem as nervioso, m uscu lar y  óseo, y 
ia sangre adquiere los princip ios nutritivos m ás ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es ind ispensable  para curar las neuro­
s is  y  neurastenia en todas su s formas, la hipocondría, histerism o, epilepsia, etc.

A yu d a  al trabajo de la denliciúu de los n iño s y  precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están ind ica­
dos el aceite de bacalao y  las em ulsiones de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fác il de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre m ucho  m ás que 
los citados medicamentos, pudiéndose em plear lo m ism o en verano que en invierno.

E s  poderosísim a su  acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y  ?fec- 
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso , 
raquitismo, fatiga f ís ica  é intelectual, pérdidas fostáticas y  linfatlsmo. 

i  D e  seguro éxito en la anemia y  c lo rosis, colores pálidos, m enstruación difícil y  leucorrea

Pulmofosfol sáiz de Caplos* r e g ía t r u d a  

Com posición.— Oinam ato de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pu ra  de haya, iodoforme, 
euealiptül y  quina.

E n  cuantos casos h a  sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha com pro ­
bado lo siguiente; desde los prim eros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutric ión  m ás com ­
pleta, m enos predisposición á acatarrarse, d ism inución  de la tos, de la  expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norm a­
lidad y  consigu iendo la curación de m uchos de los que hab lan  tom ado el Pulmofosfol al 
principio, u n  g ran  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgunos la curación.

L a s  enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tum ores 
ganglionares, tum or blanco.

M atriz.— Pond-Tampon.
E s  recetado en E u ro p a  y  Am érica  por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos y  ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la  ventaja de ser de fácil conserva­
ción y  actuar sobre el cuello de la  matriz, á la que se adhieren para que  se im pregne  de loa 
m edicam entos que contiene el P O N D - T A M P O N .

Composición del Pond-Tampon.

A .  _De ictiol compuesto.— Q licerina y  boro-glicéride, 50  por 100.— Ictio l, 2,50 por 100.—
Iodo, 4  por 1.000.— A c id o  fénico, 5 por 1.000.— H idra stis, 1 po r 100. — E s  antiséptico, e stim u­
lante y  astringente, a liv ia  la  congestión venosa, reblandece y  afloja la s adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trom pas y  ovarios, y  sobre los dolores pé lv i­
cos y  abdom inales.

B . — Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l  Protargol.— D .— A l  opio, belladona y  beleño.— E .—
A l  tanino. F .— A l  yodu ro  de plata, y  G.— Simple: á la  glicerina. Se  m anda por correo una
caja con dos Tam pones á  todos los m édicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se  venden  en cajas de á seis, en la s principales farm acias de E spaña, al precio de 7,50 pe­
setas caja, y  en la del 8r. Sá iz  de Carlos, Serrano, 30, M adrid , único autorizado para la  elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y  America.

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

Ayuntamiento de Madrid



H iS T O G E N O L
■  e U H E A O O S  £1» LOS

I  HOSPITALES de PARIS 
I  S a n a t o r io s
■  Dispensaos laUtoberciilosos I  del mundo entero, 
I  C O M U N IC A C IO N E S

I  álaAcaiemiadeCíescias
I  sliBocledadiiBlologia 
I  f á Is de Terapéutica. 
I  T E S I S
I  Sohn ti BISTOGENOL■  o r titn la it i  i  M  fa cu iu a ti  
m  Ha M«/iclnt da PtrU  /  de

H t n ip i l l l a r .

PREPARADO

N A L I N  E
é  base dd 

N aclarrina.

...............  ....... .......... ..... p onKedlc«cl6o 
iiseniiio-rosloiada

o r g á n i c a . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
El E lS T O a S N O L  N A U N E  esU indicado en todos los casos en que e) organismo, 

debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa m edicación reoonetltuyente; 
en todos tos casos en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
composición de la sangre, la reiniueralizacida de los tegldosy el reiorno á la normalidad 
de fas reacciones Intraorglnicas.

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L IN F A T I8 M O , E S C R O F U L A , A N EM IA  
A S M A , N E U R A S TE N IA . D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , C U T A N E A S , 

D E B IL ID A D  C E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S , ETC. ^
E w ig ir  en  i o d o s  los fra scos ta F ir m a  a . i s A X i Z i r s  

Z,itl>oratorio8 A .  T ^ A X o I T > J E *  12. R ué du  C hem in-V ert,
TILLENEUTS-LA-OAREKNG (Selnei, Fraacla.

mUÁS /  BOUS :

ELIXIR
G R A N U L A D O

2 cucbarada8 de sopa por día.
COM PRIM IDOS
ó A 6 comprimidos por día.

A M P O L L A S
{ampolla por día. j

'Nueoo Tratamiento de laSlFILISvdeiasDERMATOSIS'

£xi£lir so&7̂  todas las tajas  y frascos la  firma de  garantía A. KALINE.
Pió ase Prospecto de Heetins J dtliacta'^rt; Laboratorio «i A . .4 A k > N E ,1 2 .B u e d u C he icilii-'T ’ert,liVILLENEUVE-La.GARENNE(S<iiii' Francia.

Productos de la  Casa P ,  L fC B £ A U L » T  y  C  ,  5, Rué B o u rg - l’Abbé, PA R IS

MCOUSlNAidir DOYl
(MYCOLYSINE dU O* DOYEN) 

S o l u c i ó n  c o l o i d a l  f a g ó g e n a  p o l i v a l e n t e

Provoca la fagocitosis, evita y  cura la m ayor 
parte de las enferm edades in fecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ó polímicróbicas de las vias respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos;, en la Infección 
puerperal, en las Fiebres, eruptivas, en la Infección

ESTAFILASA Yodurada«D' DOYEN
Ooi2tfidD9un gramo de Yoduro de FoíaezoijuiaiJCBíoeotc' 

puro por c&da cucharada sopera,

ESTAFILASA Bromnradai.iD'DOYEN
Cootieoe dos ffraaioe de Bromuro de Botasio 

quimáoatoenie puro por cada cucharada soperae

El Y oduro y el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningün accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.

blenorrágíca grave y en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

La  M IC O L IS IN A  se prepara ya sea ea solución diluida pai'd Ber administrada por^viet bucai,d bian en solución concentrada aséptica para Ja inyección bipodómica.
P X S O T E S O X a

Polvo antiséptico, insoluPie é inodoro

£STÁrilJiSA.J'DOri El P R O T E O L  es una corabiaaoi&n química de la Caaelua y del Aldeido fórmico, deacurbierta por el D' Doybm.Eate polvo, blanco y ligero, no irrita loa tejidos y goza de un podar bactericida muy auperior al del yodorformo, 
salol y demas polvos antisépticos.

(STAPHYLASE du DOYEN)
S o lu c ió n  c o n c e n tra d a  é in a lte ra b le  
de los p r in c ip io s  a c t iv o s  de las le v a d u ra s  

de  ce rveza  y  de  v ino .

La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estaGlococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infecciones esta- 
filooóccioas : Forunculosis, A ntrax, Osteomie- 

litis. Im pétigo, Anginas, etc.

V I N O deB U G E A U D
T ó n i c o ^ N u t r i t i ' v o .

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Ceceo escogido y con Vino anejo muy dulce.el V IN O  D E  b u GEAUD actúa por la teobromina y por los alcaloides de la Quiua, 
en la Wearastenla.en la A n e m ia ,  en las ConTaleceocla*
y contra los T r a s t o r n o »  d ig e s t iv o s  de los a s t 6 m a r < »  
t a t lg a d o s . ^ 0

Ayuntamiento de Madrid




