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Bo le tín  de la sem ana.

Precauciones para que no se impurifiquen las aguas 
del Lozoya. —  Barracones para aislamiento.—  La 
epizootia glosopédica.

En el Gobierno civil se ha reunido la Junta pro­
vincial de Sanidad, y  en vista del informe emitido 
por el Dr. Cali con motivo de la inspección del rio 
Lozoya y sus afluentes, estudiando las causas de 
contaminación de sus aguas, después de una am­
plia discusión, se aprobaron las siguientes conclu­
siones:

Primera. Ordenar á loa alcaldes de los pueblos que es­
tán en contacto con el mencionado río ó aiis afluentes, que 
recojan las basuras que existan en las calles, así como las 
almacenadas dentro de los corrales de las casas que no estén 
á cubierto de las tluviae, para aimacenarlas en un sitio de-

Folletín.

í

CON MOTIVO DE UN CONGRESO
Por el Dr. ANGEL PCLIUO MARTIN

Sr. D. Ramón Sorret.

Mi respetable Director y  querido amigo:
Por el Dr. Molli conocí al Sr. Estévez, un español aman­

te de so patria, representante de la raza en lo que tiene ésta 
de más noble y  preciado. [Cuánto se podría escribir sobre 
las excelencias de los eepafiolea... fuera de Espafial Ha ahí 
un tema trascendental. La semilla es soberbia, pero para lo­
grar su más completo desarrollo hay que lanzarla fuera de 
la tierra madre cansada tal vez de una producción incesante 
de energías, suelo donde los pueblos han librado los comba- 
les decisivos de la historia, avanzada de la civilización 
europea contra las asiáticas y africanas, pobladora de mun­
dos... ¿Será extraño y opuesto á las leyes de la fisiología 
general que el suelo se agote? O por el contrario, las defen- 
ees y potencialidades que van en la semilla, ¿serán causa de 
eu esterilización, en aparente paradoja, como tantas ofrece 
la naturaleza? ¿Nos ocurrirá como ah«afe argentino, cuyas so­

terminado de las afueras de la población, que esté en condi­
ciones para que, dado caso de mojarse, no puedan sus aguas 
residuales ir ácontaminar el río.

Segunda. Que se construyan abrevaderos y lavaderos en 
condiciones de que su desagüe no pueda contaminar el río, 
prohibiéndose en absoluto que las roses, de cualquier clase 
que sean, se abreven ó bafien en el río, así como que, por 
quien quiera que sea, se laven tripas en el repetido río ó 
sus afluentes.

Tercera. Dirigirse al ministro de Fomento para que sea 
revocada una Real orden por virtud de la que se consiente 
la pesca en el rio Lozoya por medio de snbstancias veneno­
sas y explosivas en esta época del año en que en otras par­
tes no está permitido.

Cuarta. Obligar á todo vecino deloe pueblos colindantes 
con el río y sus afluentes, que tengan retrete ó lavadero en 
sus casas, á que construyan asimismo un pozo negro para 
albergar la excreta de eatoa servioioe, extrayendo las mate­
rias fecales de estos pozos en épocas oportunas y depositán­
dolas en el basurero de que hemos hecho mención anterior­
mente, situado eu los alrededores de la población.

Quinta. Aumentar la Guardia civil encargada de la vi­
gilancia del curso del río para que vta si se cumplimentan 
estas disposiciones gubernativas.

Sexta. Interesar de los alcaldes y do los inspectores mu­
nicipales de Sanidad el exacto cnmpiimiento de lo ordenado, 
conminando desde luego con el correctivo qne fnera nece­
sario para evitar toda infracción.

Séptima. Intereaar de laa Snperioridadea, lo miamo de 
Gobernación que de Fomento, y  del Canal de Isabel II, la 
decidida cooperación para que se vean realizados estos pro­
pósitos; y

Octava. Ordenar las visitas de inspección á los pueblos 
mencionados para comprobar cualquier infracción de lo pre­
venido en los incisos anteriorea.

millas en algunas regiones permanecían improluctivas aun­
que la planta se desarrollaba espontáneamente hasta que se 
descubrió (por Thays, Director de parques de la República 
Argentina) que semejantes granos tenfan necesidad, para ger­
minar normalmente, de permanecer bastante tiempo en agua 
caliente, sustituyendo de este modo la acción del aparato 
digestivo de los pájaros para reblandecer la envoltura de ta­
les simientes? ¿Seremos ton duros de corteza que para que 
demos fruto ban de pasarnos por agua? Sea de ello lo que 
quiera, lo positivo es que hny repartidoi por el mundo mu­
chísimos españoles modelos de laboriosidad, de perseveran­
cia, ¡españoles y perseverantes!, de caballerosidad y de cul­
tura, y que entre ellos figura para honor de España y satis­
facción mía el Sr. Estévez.

Pues bien, este compatriota, que es aquí una potencia, me 
ofreció presenciar una sesión de la Cámara de loa Comunes, 
que según todos saben es el equivalente á la Cámara de Di­
putados, y con el tai al Parlamento. Unos cuantos individuos 
esperaban en el claustro destinado á las entrevistas con loe 
diputados la llegada de alguno de éstos; nosotros, mejor di­
cho, mi amigo se vió solicitado por varios prohombres y 
uno de ellos, de extremada amabilidad, el Sr. Nolan, del par­
tido irlandés, nos paseó por todo el edificio, noe hizo tomar 
té en la célebre terraza sobre el Támesis, nos señaló algunas
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Tomados los acuerdos precedentes, se trauemi- 
tieron iumediatamente las órdenes oportunas á los 
alcaldes é iuspectores muDÍcipaks de Sanidad de 
todos los puebles de la provincia que estén en con­
diciones de poder contaminar ei rio, coeas todas 
estas que deberían cumplirse siempre y no ahora á 
raja tabla. Una vez más puede repetirse que no 
nos acordames de Santa Bárbara sino cuando true­
na.....¡Así nos luce el pelo en maleiia de Sanidad
y en todo!

Parece que se ha desechado la idea de habilitar, 
gastando mucho dinero, el Asilo Tovarpara hospi­
tal provincial de contagiosos, y el alcalde se ocupa 
en los actuales momentos en la adquisición de ba­
rracones, que serán instalados en las inmediaciones 
del campamento de desinfección, para estar preve­
nidos si se presentasen en Madrid casos de cólera.

El sitio elegido reúne excelentes condiciones por 
existir allí alcantarillado y agua bastante.

Habiéndose comprobado por el inspector pro­
vincial de higiene pecuaria y sanidad veterinaria 
la existencia de casos de glosopeda en Madrid, el 
gobernador civil interino recuerda que, según el 
artículo 5.0 del reglamento de Policía sanitaria de 
los animales domésticos, todo ciudadano está obli­
gado á poner en conocimiento de la autoridad mu­
nicipal correspondiente la noticia ó sospecha que 
tuviere de casos de esta enfermedad, principal­
mente, y  bajo la pena, en caso de omisión, de 25 á 
250 pesetas de multa, los dueños de los animales 
enfermos y sus administradores y dependientes.

notabilidades políticas, y como había oído tenía yo deseos 
de conocer en esquema la organización sanitaria inglesa, sin 
más dilaciones me presentó al célebre John Burns, Ministro 
que está al frente de los servicios higiénicos de Inglaterra. 
Este personaje es un hombre de mediana estatura, de comple­
xión robusta, pelo y barba blancos y muy abundantes, ape­
nas si entre una marafia cieapa y nevada se ven unos 
ojos que fijan un m'rar escrutador. Vestía el Ministro traje 
negio con chaqueta. «Venga usted mañana por el ministe- 
r i o ,  me dijo, y me dió un apretón de manos.

Por fin entramos en el salón de ses'ones, ocupando pues­
to en una tribuna de prefertnoia. £1 salón es pequefiito 
(mucho más pequeño que cualquiera de los destinados en­
tre nosotros á la elaboración de !a felicidad pública), es rec­
tangular, de madera; las tribunas, laiiibién de madera que 
están situadas en nivel superior ó loe bancos de ios di­
putados, rodean todo el salón, sobre el cual avanzan tu 
briendo las últimas filas de asientos de los representantes 
Dacionales. Estas tribunas apenas tienen tres ó cuatro gra 
das á los lados; pero en la parte situada enfrente y detrís 
del presideute, que son las más estrechas, aumenta el núme­
ro de gradas porque la distancia que ocupan es también ma­
yor. La tribuna de señoras está cubierta y separada del salón 
por unaeeríe de ventanales góticos, de madera también como

los veterÍDarioB encargados de la asistencia facul­
tativa de los animales, etc., etc.

En todo ceso en que por las autoridades sanita­
rias correspondientes re denuncie la existencia de 
la fiebre aftosa, sin que previamente baya prece­
dido denuncia de les dueños ó encargados de los 
animales, se aplicará á estes ganaderos la multa 
máxima señalada por dicho reglamento.

Igualmente hace público el Sr. Cembrano que 
está dispuesto á castigar á aquellos vaqueros que 
teniendo animales en observación dispongEn libre­
mente de ellos sin una orden escrita d*"! inspector 
provincial de higiene pecuaria, como acaba de ha­
cer con alguno, aplicándole la multa máxima de 
250 pesetas prevista en el articulo 23 del regla­
mento de Policía sanitaria.

No olvidamos los estragos que hizo en Madrid 
hace años la epizootia giosopédica y las muchas 
reses que se contagiaron en sitios que debían estar 
oficialmente desinfectados.

D ecio  g a r l a n .

M ad rid , 16 de Se p t ie m b re  de 1911,

PARALISIS FACIAL TRAUMATICA
For el Dr E FERNANDEZ SáNZ

M édico nu m erar io  d e  la  B e n e fíce o c ia  g en era !, p or  opoaioión;
J e fe  fa cu lta t iv o  d e l h o sp ita l d e  Jesúe N azareno, e to ., etc,

El caso que voy á historiar demuestra la posibili­
dad de que se produzca una tan importante lesión de 
la caja ósea craneal, como es la fractura de su base, sin 
que el estado aparente del sujeto revista gravedad, has. 
ta el punto de que eólo algunos eintomas derivado?
perimtan apreciar el alcance del traumatismo, revelan-

toda la decoración, y con crislales y  un enrejado, de modo 
que iaa damas que ocuf-an la tribuna de señoras aperas ei 
pueden eor vietas desdo los eecafios de los diputados; y dea 
de la tribuna de enfrente ee ’ai entrevé con dificultad, como 
ei estuvieran en una jaula. Son Iaa pájaras parlamentariae. 
La imi'1'eBión general que produce el salón de s.siones ea la 
de un local poco amplio, pero magnifico por eu decoracióu 
del mismo estilo gótico inglés que todo el edificio. Me quedo 
un momento Borprendi do por la primera emoción estética que 
me cauea el salón, y cOn la natural curiosidad desciendo la 
mirada hacia los bancos donde los diputados dan ejemplo á 
todos los parlamentos del mundo, y entonces... entonces sí 
que quedo más sorprendido, Un ministro habla con voz re­
posada y tono natural ante un auditorio de despreocupados, 
unos de levita, otros con chaquet, éste con americana, el de 
más allá de chaqueta, quién o.,n la cabeza destocada mien­
tras otros ee cubren con sombrero de copa ó de cualquier 
otra forma; aquí hay un diputado ó miembro de los comu­
nes (como se les llama), que guarda una postura de monar­
ca en su trono, mientras el vecino, que tiuib én es comón, 
eitá tumbado materialmente; pero los que extreman ta co­
modidad y la desaprensión son los corouces que ocupan el 
primer banco, próximo á la mesa de la presidencia, todos 
elloerecostadoB, apoyan la cabeza sobre el borde superior dql
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do que ee trata de algo más que de una simple altera­
ción superficial. Un hombre es derribado por un ve­
hículo, sufriendo el choque con el agente traumatizante 
en la cabeza, no obstante lo cual no experimenta tras­
torno del sensorio, podiendo alzarse del suelo y dirigir­
se por su pie á la Casa de Socorro, donde es curado de 
una leve lesión cutánea; pero cuando al día siguiente se 
felicitaba de haber escapado á tan poca costa de tan 
grave riesgo, la presentación de nuevos sintomas des­
cubre que lo que en un principio pudo considerarse 
como un ligero traumatismo superficial, en realidad 
habla causado alteraciones más hondas y más gravee; 
afortunadamente reparáronse éstas sin dar lugar á nin­
guna complicación alarmante, y únicamente quedó, 
como residuo de la violencia traumática sufrida, una 
perturbación de la motilidad de una mitad de la cara 
que es de esperar fundadamente que desaparezca con 
el tiempo también por completo. He aquí la exposición 
detallada de la historia clínica.

P. R., de cuarenta y  nueve años, natural de un pue­
blo de la provincia de Toledo, casado, marmolista, ca­
rece de antecedentes patológicos familiares que merez­
can lijar Ja atención.

Ha padecido varias veces de paludism o, endém ico 
en el pueblo donde reside, pero sin que llegara nunca 
á adquirir caracteres de gravedad. En su juventud tuvo 
blenorragia y  un chancro venéreo, que curó en pocos 
días con el tratamiento local sólo, y  no fué seguido de 
ninguna otra maniteslación. Niega haber com etido 
abusos aleóholÍ308 y  no ha tenido ninguna enfermedad 
del oído.

Enfermedad actual.—A  fines de Septiem bre de 1910 
fué atropellado por un coche, recibiendo el golpe de la 
lanza en la región parietal derecha, en la que le causó 
una herida contusa tan poco extensa que no necesitó

Bsiento y deBcnosan los pies iencima de la mesa del Presi­
dente..!

|Es fatalidad esta de loa políticos, colocando siempre los 
pies en el eitio más viaiblel

Terminó el orador y en seguida varios diputados se le­
vantaron, im-linando el cuerpo hacia el presidente, en la ac­
titud del chico que en la escuela para pasar al que tiene de­
lante dice: yo lo a¿, yo lo s¿. El presidente da la palabra á nn 
dipnla-lo que habla unos minutos, y después de repetirse ia 
niiama escena á otro, y así sucesivamente, entre ellos al cé­
lebre jefe del partido socialista obrero, Keir Hardie, que 
ocupa un logar en loa bancos de la derecha, ee cubre con 
on traje do hilo blanco y tiene el chaleco desabrochado.

Al día siguiente con puntualida-i británica, siempre acom­
pañado de mi afectuoso amigo Estévez, penetramos en el M¡- 
ri'eterio de Burns, qno tiene algi de Ministerio de la Gober­
nación y del Trabajo; sin pérdida de momento llegamos 
haita !a entrada del despacho del Ministro.—¿Quieren uste­
des pasar? nos preguntó el ordenanza. —No, contesté yo, que 
tengo desde mi infancia respeto al tiempo del prójimo dan­
do uua tárjela en la cual solicitaba me pusiera en comuni- 
cíción con un empleado del departamento «•aoitario, y mien- 
hae el ordenanza entraba en la habitación del Ministro, yo 
contemplaba el largo corredor. jOuanto lamento mi distrae-

ser suturada; la violencia del choque le hizo caer al 
suelo, pero sin perder el conocimiento; se levantó y fué 
por su pie á la Casa de Socorro donde le aplicaron un 
apósito sobre la herida del cuero cabelludo, y luego se 
retiró á su domicilio. En los momentos que siguieron 
al traumatismo no experimentó más trastornos que 
la natural emoción y aturdimiento, y algo de dolor en 
la región donde asentaba la herida, la cual curó por 
primera intención á los cinco días; pero á la mañana 
siguiente del atropello, que habla ocurrido por lu noche, 
notó tumefacción de los párpados y equimosis conjun­
tiva! en el ojo derecho, y observó además que tenia la 
boca torcida hacia la izquierda, que no podía mover la 
mitad derecha de la cara, y que le era también impo­
sible cerrar el ojo del mismo lado. El paciente asegura 
no haber echado sangre por los oídos ni por la nariz 
después del traumatismo. El equimosis conjuntiva! 
fuese borrando paulatinamente, y la parálisis facial fué 
también retrocediendo con mucha lentitud. Como la 
deficiente oclusión del ojo derecho provocara una 
molesta excitación de la conjuntiva, acudió á fines de 
Noviembre d la consulla pública del Instituto oftálmi­
co, y reconocido por el ilustrado profesor del mismo, 
Dr. D. José García del Mazo, le aconsejó que se presen- 
tara en la consulta de enfermedades nerviosas del hos­
pital de la Princesa, á mi cargo en aquella época.

Estado adual (2 o  de Noviembre de 1910).— Regular 
estado de nutrición, delgadez, aspecto avejentado, re­
presentando más edad de la que realmente túne. 
Normalidad en los aparatos digestivo, respiratorio, cir­
culatorio y urinario.

Sistema nervioso.—Sensibilidad normal en toda la 
superficie del cuerpo, motilidad y reflejos de los miem­
bros normales, impotencia motora casi completa en la 
mitad derecha de la cara, no pudiendo apenas desviar la 
comisura bucal hacia este lado, y siendo también muy 
débiles los movimientos del ala de la nariz y de la mitad

cíódI El Ministio, según vió mi amigo Eetévez, ee encontra­
ba eeniaio ante su mesa (rabajando en mangas de camisa...!

El jete sanitario estuvo amabilísimo, me ofreció algunas 
publicacionea con la organización sanitaria inglesa, de la 
cual me-dió una lige.-ísima idea, Hay 16 ó  18 Inspectores sa­
nitarios para todo el Reino Unido, tienen á su cargo el exa­
men de la higiene do zonas determinadas, y ejercen una 
atenta vigilancia sobre los municipios, los cuales á sn vez 
tienen también, según BU población, riqueza y condiciones, 
un número mayor ó menor de médicos higienistas, algunas 
autoridades conocidas en los distintos ramos de la higiene 
pública. Si el estado sanitario de una comarca ó municipio 
DO ee ajusta ó  las condiciones que marca ¡a  higiene, el 
Inspector oficia al Ministerio, y éste á su vez actúa direc­
tamente sobre el Municipio para que mejore su salubridad; 
si el Municipio protesta, el mismo Ministerio estudia, por 
medio de su personal técnico, las mejoras que han de rea- 
lizarae y obliga al Municipio á ejecutarlas, facilitando su 
pago por mello de empréstitos que el Estado adelanta al Mu­
nicipio, etc., etc., si éste no dispone de recursos inmediatos.

— Con alguna dilación en ocasiones, y enseguida en otras, 
la hig'ene queda siom pre satisfecha—dijo mi amable colega.

— Feroen los trámites buiocrático jurídicos á que da lugar 
alguno de esos expedientes, que obligan á los Municipios á
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de !a frente del miemo lado derecho. La ocluBión de los 
párpadosno está totalmentg^amilada,perono llega á rea­
lizarse por completo, quedando al intentarla un segmen­
to de esclerótica sin cubrir. Como consecuencia de este 
déficit motor existe lagoftalmos con eplfora é inyección 
coDjuntival en el ojo derecho, estando ¡os pliegues de la 
mitad derecha de la cara borrados y la nariz y la boca 
desviadas á la izquierda por la tonicidad predominante 
de los músculos faciales izquierdos. El reflejo de Mac- 
Carthy (contracción del orbicular de loa párpados por 
percusión sobie la escotadura supraorbitaria) no falta 
en absoluto, pero es sumamente débil, siendo su inten­
sidad mucho menor que la que presenta en el lado 
opuesto. No existe el signo de Dupuy-Dutemps'movi 
miento de retracción del párpado superior cuando mi­
rando hacia abajo se le manda cerrar los ojos, por predo­
minio de la contracción del elevador palpebral sobre la 
de su antagonista paralizado, el orbicular de loe párpa­
dos). El reflejo masetérico se hallaba en estado normal, 
asi como la motilidad del globo ocular y los reflejos pu- 
pilares. Habla hiperacusia muy acentuada; tanto para la 
transmisión ósea como para la aérea en el oído dere­
cho, no oyendo el tic tac del reloj, por conducción aérea, 
más que cuando se le colocaba casi en contacto con el pa­
bellón auditivo. El velo palatino no presentaba asime­
tría alguna y .se movía sin dificultad.

Explorados eléctricamente los músculos faciales no 
se observó en los de la mitad paralizada de la cara 
más que disminución cuantitativa simple de la exci­
tabilidad farádica y galvánica, sin ninguna alteración 
cualitativa, no existiendo, por lo tanto, reacción de de­
generación.

El diagnóstico no ofrece dificultad alguna, pues el 
síndrome que el enfermo presenta corresponde fiel­
mente á la descripción clásica de la parálisis facial peri­
férica, no siendo por lo tanto necesario hacer el diag-

grandea dispendios, ¿ q o  ocurre que las influeacias políticae 
de loe personajes interesados llegan á ahogar las exigencias 
de ia higiene?—pregunté yo.

l li  interlocutor manifestó en su semblante la misma 
sorpresa, el mismo asombro que expresaila cualquier espa­
ñol ante quien dudara de la formalidad en algún aspecto 
trascendente de la vida racional, por ejemplo, la puntuali­
dad en el comienzo de una corrida de toros....

La educación del ciudadano para el cumplimiento estric­
to, riguroso, de eu deber en sus relaciones públicas es, tal 
vez, la manifestación más admirable de cuantas ofrece él 
inglés á la contemplacióu de los latinos....

En los periódicos políticos está prohibido el anuncio de 
médicos, consultorios, etc., etc., y se persigue el intrusismo 
y la charlataneria con tal rigor, que hace muy pocas sema­
nas han 'fallado los tribunales contra un médico que ha­
bla puesto su titulo á dieposición y salvaguardia de un 
curandero, condenando al médico, que llevaba más de trein­
ta años de ejercicio profesional, entre otras penas, á la anu­
lación de su titulo de médico.....

Cuantos viven en Inglaterra, aun aquellos que por su 
roce constante con las rea-idades inglesas son más escépti-

nóstico diferencial, que resultarla completamente in­
útil. En cuanto á la patogenia del padecimiento es tam­
bién muy clara, pues habiendo sobrevenido la pará­
lisis facial á las pocas horas de sufrido un importante 
traumatismo craneal, y acompañándose de equimosis 
conjunlival y de alteraciones del oído en el mismo 
lado que la parálisis, la explicación más racional es la 
dequese trata de una fractura de la base del cráneoque 
ha interesado al nervio facial y al oído interno, produ­
ciendo á la vez un derratne sanguíneo que llegó á exte­
riorizarse por debajo de la conjuntiva.

El punto de aplicación de la violencia traumática, 
tan intensa que tiró al sujeto al suelo, fué la región 
parietal derecha; en este punto es muy probable que 
se produjera una fisura ósea, la cual, irradiándose 
hacia abajo, llegó al peñasco y en él lesionó al apa­
rato auditivo de recepción ó al nervio acústico, y  al 
nervio facial.

La falta de trastornos generales y de otros síntoma» 
de fractura de la base craneal, indican que el foco le- 
sional fué poco extenso y sin grandes destrozos, acaso 
limitado á una fisura lineal, que el cerebro supo resis­
tir victoriosamente la conmoción resultante del brusco 
y enérgico choque, y que no sufrió compresión por no 
haber dislocación de fragmentos de hueso, ni despren­
dimiento de esquirlas, ni extravasación sanguínea con­
siderable, pues la que indudablemente se produjo, re­
velada por el equimosis conjuntiva!, debió de ser en 
escasa cantidad.

Fué, pues, este traumatismo de cráneo extraordina­
riamente favorable en lo que al pronóstico vital se refie­
re, pues á pesar de que se produjeron lesiones de cierta 
importancia, no se presentaron síntomas amenazadores 
para la existencia del enfermo. En cuanto al pronósti- 
co funcional, aunque no tan completamente feliz, es 
también satisfactorio, pues la tendencia espontánea á la 
regresión de los fenómenos paralíticos, y el estado de

C08 sobre sus tuslidadís idealizadas, están conformes en 
afirmar que los tribunales de justicia son incorruptibles, qoe 
la justicia es igualparatodoa, y el ciudadano descansa en sus 
jueces.

En una ocasión, yo que me he movido por tantos países, 
tuve, en uno de origen latino-mogrebino un pleito, que llegó 
al n^ás alto tribunal de aquella nación, y  confiando on la 
evidencia de mis derechos,..-perdí el pleito; un magistrado 
de aquel tribunal superior, tribunal ejemplo de todos, me vi­
sitó para darme el pésame y me dijo:

—No se ha movido usted, amigo mío, no se ha movido
usted..,

-  Pero, ¿no era mía la razón? -pregunté asombrado; y 
aquel hombre práctico me insistió:

_SI, pero hay que moverse, los pleitos los gana el qoe
más se mueve.

—Pues cualquiera pleitea con la Otero—contestó yo abru­
mado.

L on d res, 6 V lii 1611.
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las reacciones eléctiicas, sin que exista reacción de 
degeneración, permiten esperar la restitutio ad inte- 
(jrum, con total restablecimiento de las funciones del 
facial paralizado. Las alteraciones irritativas del ojo 
por deficiencia de la oclusión palpebral que no le res­
guarda de las injurias exteriores, obligarán á adoptar 
medidas de protección artificial, en tanto que el orbi­
cular de los párpados no recobre completamente su 
aptitud funcional.

El día 25 de Noviembre se empezó un tratamien­
to eléctrico, consistente en dos sesiones semanales de 
aplicaciones galvánicas anodales estables, con algunas 
interrupciones espaciadas y una intensidad máxima de 
10 M A. Hasta fines de Diciembre estuvo sometido el 
enfermo á este tratamiento, mas al llegar las vacacio­
nes de Nas'idad dejó de asistir á la consulta, y no he 
vuelto á tener noticias de él¡ durante el mes que estu­
vo en observación y recibiendo las aplicaciones electro­
terápicas, experimentó un notable alivio.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
S O B R E  EL  T R A T A M I E N T O  DE L A S  F R A C T U R A S  

DE LA D IAF IS IS  DEL FÉMUR EN LOS NlfiOS
Por D. AURELIO MARTÍN ABODELLADA 

Médico 3iTitDOrarIo d e l H ospíCal d e l N iño Jesú s; m éd ico  nu m erario  
por op oe io ién , d e  la  B en efloen cia  njTiniclpali m éd ico  h ab ilitad o, 
per o p o s ic ié o , d e l C aerp o  da aguas m inera les; je f e  de la  C ónsul 
ta  d e  M edicina  y  C irugía  in fa n til en  la  C ruz B o ja  d e l distrito 
del H osp ita l, e tc ., eto.

Hace seis años, y  con motivo de un caso clinico 
presentado por nosotros al Ateneo Médico-Escolar,entre 
otras consideraciones clínicas hechas en aquella época 
hicimos la de que el mejor tratamiento era, en esta cla­
se de eufermitoa, el vendaje enyesado después de hecha 
la reducción, y como desde esta época hemos podido 
comprobar en nuestros servicios de la Casa de Socorro 
lo frecuente que son estas fracturas, y además, en el 
Hospital del Niño Jesús hemos observado casos con 
mala consolidación, debido á que loa médicos encarga 
dos del tratamiento habían empleado tratamientos in- 
suticientes, es por lo que en este artículo nos vamos á 
ocupar de lo relativo á esta parte del estudio de las 
fracturas, indicando el procedimiento que á nosotros 
nos parece preferible.

Necesitamos hacer constar que, en los casos por nos­
otros observados, Ins fracturas más frecuentes son las 
deladiáfisis del fémur y principalmente en la parte 
media de la diáfisis también, y en esto coincidimos con 
loa demás cirujanos de niños. Son siempre subperiósti- 
cas en los recién ñauídos y en la primera infancia, y 
por lo tanto, no se acompañan de desplazamiento de 
los fragmentos, y  esta es una de las cuestiones más in­
teresantes, pues á nuestro entender, por no tener en 
cuenta este dato pasan desapercibidas buen número de 
fracturas en algunos casos, como nosotros heojos podi­
do comprobar, en el fémur, pero más frecuentemente 
en los huesos largos de la extremidad superior.

En la segunda infancia las fracturas no son ya sub- 
periósticas; existe desplazamiento de los fragmentos.

por lo que se asemejan á las del adulto; y, por lo tanto, 
no nos ocuparemos de ellas.

Con relación al tratamiento, debemos manifestar 
que en la actualidad son tres los tratamientos que se 
emplean para la reducción y la contención de los frag­
mentos en las fracturas diafisarias del fémur.

1.0 La extensión continua horizontal.
2.® La extensión continua vertical.-
3.0 La reducción manual, seguida de un aparato 

contentivo, principalmente de un aparato enyesado.
El primer procedimiento se practica por medio de 

los conocidos aparatos de Hennequin y de Tillaux, apa­
ratos que son de excelente aplicación y resultado en el 
adulto, pero que nosotros hemos aplicado en algunas 
ocasiones en los niños y á los pocos días tuvimos nece­
sidad de quitar, porque el niño tiene tendencia á desem­
barazarse de lo que le molesta, y de aquí emplear apa­
ratos fuertes y lo menos molestos posible.

Para emplear la extensión continua vertical, se han 
propuesto multitud de aparatos perfeccionados, entre 
los que debemos citar el propuesto por Piéhaud en los 
Précií de chirurgie infaniüe, página 116.

Entre todos los infinitos aparatos que el ingenio de 
los cirujanos ha hecho construir para la aplicación de 
la extensión continua vertical en einiño, creemos de­
bemos llamarla atención sobre el que Lelorrein descri­
be en su tesis de Nancy de 1908 y que titula Traite- 
menf de les fractures de cuisse chez le Moarnson, aparato que 
es debido á Froeiin y que tiene la inmensa ventaja de 
tener unaférula con la que se hace la extensión, y como 
el niño no se puede mover, permite que con él se haga 
toda clase de movimientos, tales como darle con como­
didad el pecho, etc.

La extensión continua vertical tiene en el niño al­
gunas ventajas, pues permite hacer con más facilidad 
la limpieza de los niños, evitando, por lo tanto, la for­
mación de los edemas, y además, como el psoas está en 
relajación por la flexión del muslo sobre la pelvis, hace 
que sea más fácil la reacción, y por lo tanto, fácilmen­
te se deduce que en las fracturas del tercio superior es 
en las que conviene conservar este método, porque en 
ellas es más difícil la reducción por los otros proce­
dimientos, asi como la contención de los fragmentos.

Este procedimiento, que en todos los tiempos ha 
tenido gran número de partidarios, tiene el gran incon­
veniente de lo difícil que es vigilar el aparato, inconve­
niente que existe también en la extensión horizontal.

El último método de los tres de que nos Ibamos á ocu­
par en este trabajo, consiste en obtener en un primer 
tiempo la reducción por medio de tracciones manuales, 
y una vez obtenida la reducción, en un segundo tiempo 
obtener la inmovilidad por medio de uno de los mu­
chos aparatos contentivos, ó mejor dicho, por medio de 
uno de loa infinitos vendajes inamovibles.

De todas las substancias, existen dos, que son la 
propuesta por Scutin (almidón) y la dextrina propues­
ta por Velpeau, que no se aplican por el mucho tiem­
po que tardan en consolidar y por lo poco consistente 
del aparato; existen otras substancias, tales como la 
celulosa y  la goma laca, que por su impermeabilidad
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se deben emplear, y nosotros lo hemos hecho en al­
gún caso, por tener la enorme ventaja de lo bien que 
se conserva el aparato, aunque su aplicación no sea 
nada fácil comparado con otros vendajes, quedando me­
jor por lo fácil de su aplicación y por la seguridad de 
los resultados el vendaje enyesado, sobre todo si al 
día siguiente ó á los dos días se le recubre de una capa 
de barniz.

Este vendaje tiene sobre todos los demás la enor­
me ventaja de que una vez obtenida la redacción per­
fecta, lo que la radiografía podrá comprobar aun des­
pués de puesto el vendaje escayolado, no necesita más 
que vigilarle durante las veinticuatro primeras horas 
para convencerse de que desaparecen los síntomas de 
compresión, y entonces se tiene la ventaja inmensa de 
estar asegurada la contención de los fragmentos, á pesar 
de los movimientos irreflexivos del enfermito. La inmo­
vilidad no puede ser tan absoluta como en los otros 
vendajes, y, por lo tanto, se puede llevar á los niños á 
meridianos donde pueden estar más distraídos y tomar 
mejor el aire.

A esta clase de vendajes se lee hace la objeción de 
que los enferraitos los manchan en seguida con los ori­
nes, y que, por lo tanto, los reblandecen y se pierdeu 
todas las condiciones ventajosas que se cree tener; 
pero á esto contestaremos que, no ya en vendajes de 
fracturas que están colocados de treinta á cincuenta 
días, sino en vendajes colocados para el tratamiento 
de la luxación oongénita de la cadera ó para la coxal- 
gia, en*que el tiempo de duración es mucho mayor, ja­
más hemos visto estos inconvenientes á pesar de ser 
bastante considerable el número de vendajes loa colo­
cados por nosotros é infinitos los que hemos visto co­
locar en los doce años que entre internado y médico 
estamos eiTel Hospital del Niño .Tesús, máxime si estos 
vendajes son recubiertos á las cuarenta y ocho horas 
de estar colocados de una capa de barniz, de silicato de 
potasa, etc., etc.

Pero si nosotros nos fijamos un poco, veremos que 
unos y otros procedimientos tienen sus ventajas y sus 
inconvenientes, y  que la mejor manera de tratar las 
fracturas es como nosotros lo hacemos hace ya más de 
un año, desde que apareció el trabajo de Binet en la 
Qaz. des Eópp., año 1910, póg. 146, que es la siguiente;

Primer tiempo: lia extensión se hace por medio de 
tiras de diaquilón como en el aparato de Tillaux, ó 
simplemente hace las tracciones un ayudante, pero 
teniendo cuidado de que ésta.s sean muy suaves y mo 
deradas.

Segundo tiempo: Colocado el enfermo en un sopor­
ta-pelvis (y ese es el tiempo más interesante), se hace 
la extensión por medio de una polea colocada á unos 
20 centímetros del talón y á unos 2 centímetros más 
bajo que el eje de la pierna. Esta tracción puede ha­
cerse también con la mano ó con cualquiera de los mu­
chos aparatos propuestos.

Tercer tiempo; Una vez reoubiertas la pierna y el 
pie y el muslo de algodón, se coloca el vendaje escayo­
lado siguiendo la técnica que describimos en una co­
municación á esta Academia.

Una vez colocado el aparato no hay más que espe­
rar veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas para ver si se 
presenta algún fenómeno de compresión, y entonces, 
si se cree necesario, recurrir al barnizado, silicalar el 
vendaje, etc., etc.

Esta manera de proceder está fundamentada en las 
tres reglas siguientes;

1. a La extensión se obtiene por una extensión ho­
rizontal aplicada durante el tiempo necesario para ha­
cer desaparecer toda contractura muscular, tiempo que, 
como es indispensable, variará según las condiciones 
de la fractura y la edad del sujeto.

2. a Esta extensión, que por medio del soporta-pelvis 
y la polea se mantiene casi automáticamente, tiene la 
ventaja de permitir aplicar el vendaje con toda como­
didad y casi sin el concurso de ayudante alguno.

‘óA De esta manera lo mismo que en los vendajes 
para la coxalgia, toma el punto de apoyo en las emineii 
cías óseas y la contención y la coaptación de los frag­
mentos es mucho más exacta y segura.

S e c c ió n  P rá c t ic a .

UN CASO DE DUDOSO DIAGNÓSTICO

Filiación y  hábito exterior.—El dia 4 de Febrero de 1911 
ingresó en el Sanatorio del Pilar un enfermo, cuya histona 
tlínica, que encierra más de una incógnita, paso brevemen­
te á referí^. Se trataba de un joven de veiniiocho años,natu­
ral de Madrid, casado, sin profesión conocida y de tempeia 
mentó muy nervioso. Eradealtaestatiira, delgado, ycuanilo 
yo le vi 66 encontraba en un estado de gran excitación. El 
certificado que traía de los señores facultativos del pueblo 
no contenía más que un diagnóstico genériio; el de enajena- 
CÍÓ71 mental, si suficiente para tomar la medida del aielamii’ ii- 
to, en evitación de cualquier agresión, no lo era para orien­
tar mi espíritu en un sentido determinado. Era un proble­
ma, no en vías de resolución, sino que se me entregaba- 
coa su plenitud de dificultades—para que yo lo resolviera.

Etiología.-De ios datos precedentes hay uno que tiene 
positivo interés, y es el de que éste era uno üe esos sujetos 
sin oficio ni beneficio, como dice el vulgo Estos seres que 
no hacen esfuerzo ninguno para la conquista del pan, y eiu 
embargo, lo tienen, viven eiempre de la explotación del ajeno 
esfuerzo. En este caso la esposa del enfermo, humilde maes­
tra de Instrucción primaria; era la que con su trabajo sub­
venía á las necesidades de aquel hogar. Este es un ante­
cedente de los que nos dan á conocer de repente la calidad 
moral de un ser. Los que le acompañaban me dieron el 
de que había tenido la sífilis, pero que por su falta de cons­
tancia sólo se había tratado dos ó tres meses. Tratamiento 
muy escaso de duración en afección tan grave. Este ya es 
de gran valía para formar juicio, siquiera aproximado, de 
lo que podría ser esta enfermedad.

Fatogenia.—Todoa saben que hoy la opinión médica ee 
inclina á considerar á la parálisis general progresiva caueit 
da en la inmensa mayoría de los ca 'os por la sífilis (afeccio­
nes parasifililicas de Foumier) y  ea \ob restantes pof el al­
cohol, Esás afecciones se llaman así, porque aun cuando de­
bidas á la sífilis, están ya de ella independizadas, de modo 
que en puridad sus lesiones no son de naturaleza siJiUticay, 
por tanto, no responden nada al Iratamiento específico' 
Ocurre como con la tabes dorsal, en cuya etiología, según
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as

Erb, la aífilia es la causa predomiranle y en la cual el trata­
miento de mercurio y  yoduro potásico es inútil. Por lo de­
más, es bien sabido cóm o bajo el influjo de loa estimulan- 
tea irritativoa (alcohol) ó de laa toxinas del espirocheto de 
Sobaudinn, prolifera la neuroglia del encéfalo, hasta opri­
mir y ahogar á las células nerviosas de la corteza. Desde el 
punto de visla de las lesiones, son muy pocos loa vacíos ac­
tuales en el conotimiento.

Antecedmtts persona'es.—Creo que el lector estará ya orien­
tado en el mismo íentido que yo en la apreciación de este 
caso. Desde luego, la sífilis es el dato de más relieve, porque 
e! número de sifilíticos iusuficientemente tratados es consi 
derable. Apelo al testimonio de los especialietas, y estoy se­
guro de que roe dirán cuán pronto dresparecen de sus con­
sultas loa enfermos á quienes asisten, apenas se desvanecen 
{08 manifestaciones visibles, creyéndose curados y sin hacer 
caso de las advertencias sabias del profesor, que les hace ver 
los inconveiiientea gravísimos del abandono precoz del tra­
tamiento. Lo mismo, sin duda, ocurrió en este caso. Tampo­
co me atrevo á desechar la idea de que este hombre abusa­
ra de los alcohólicos, aun cuando él lo negaba con obstina­
ción, y me fundo en que era un ccioro, habilando habitual- 
mente en un pueblo de la provincia de ValladoHd, y de 
ordinario el punto de reunión de los desocupados en las al­
deas es la taberna.

Estado presente.—Espíritu: El estado de excílacióa consis­
tía en ideas de grandeza, pero incoherentes. Tan pronto decía 
qoe esperaba de un momento á otro la vieila del rey ó del pre­
sidente del Consejo, como que quería ser diputado y hablar 
en el Congreso para dar cuenta de un proyecto qne tenía para 
transformar la industria de España. Yo le oí con mucha pacien­
cia para comprender su situación de C' nciencia, y me sorpren­
dió encontrar al lado de ideas delirantrs, otras que parecían 
sensatas y acusaban algún sentido de la realidad. Por ejem­
plo, yo la pregunté; «f;Para qué quiere usted ser diputado?— 
Para darme á conocer, me contestó. Porque tan pronto como 
explique allí mis planes, se convencerán del talejjto que teu- 
go, y entonces no consentirá el Gobierno que siga vegetando 
en un pueblo un hombre de mis condiciones, y me dará 
como recompensa un destino lucrativo, con eí gwe pueda ayti 
dar al sostenimiento de mi casa (el enfermo tiene uua niña y 
BU esposa); porque el trabajo de mi no es bastante para
vivir con comodidad^. Aquí se ven vestigios de razón que lu­
chan contra el delirio.

Organismo.—El proceso está empezando. No hay que pedir 
la riqueza sintomática de los casos que han entrado en el 
segundo período del mal. Como siiitomas somáticos he de 
mencionar una leve dieartria. Dice; Voy á ir-me á Va-lla do- 
lid. Y  de esta manera espacia las silabas, sobre todo cuando 
las palabras son largas. También existe pereza en la reacción 
(le las papilas á la luz y á la acomodación. Estando todavía 
bastante ágil, tiene, sin embargo, marcada tendencia á per­
manecer sentado, como si quisiera evitar la contracción 
Qiuecular. Este mismo síntoma lo be notado en otro paralí­
tico general que estudiaré á su tiempo, auuqne más avanza­
do que éste. Las fundouca de la vida vegetativa se ejecu­
tan bien. Está nutrido y de buen color. Su sueño es exce. 
lente.

I>íaprid8<íco.—Mi juicio vaciló desde el primer momento 
estre tres males: una excitación maníaca; una paranoia, 
llegada al tercer perí 'do megalo maníaco, y el periodo pro- 
drómico de una parálisis general progresiva. Los excitad's 
maníacos que yo he vi&to han presentado todos una agita­
ción mucho más intensa; han cometido actos agresivos con­
tra las personas y de rotura de objetos, por lo cual ha habi­
do que encerrarlos pronto en los cuartos acolchados de agi­

tados. Y  aquí á través de la excitación se descubre un fon­
do depresivo. Para la paranoia en su tercer período no es 
edad, porque como dije á su tiempo, el enfermo tiene vein­
tiocho años y la mencionada enfermedad mental suele apa­
recer de los treinta y cinco para arriba. Luego, las ideas de 
grandeza que hasta ahora ha maolíestado son más bien que 
creerse él poderoso, que con magnates trata y  que vendrán 
éstes é favorecerle y ayudarle en sus empresas. Además, 
hay la contradicción de pedir tabaco á bus compañeros y á 
los enfermos. Carácter este último de paralítico y no de pa­
ranoico.

Pronósfíco.—Pensándolo despacio, mi juicio se inclina á 
la tercera enfermedad, desechadas las dos anteriores. Desde 
luego digo qne el tiempo que llevo de observación del en­
fermo al escribir este trabajo, es poco para establecer con­
clusiones definitivas; porque lo hago eri 13 de Febrero, y el 
porvenir puode obligarme á rectificar alguno de loa juicios 
que aquí expreso, aunque no creo que varíe mucho lo fun­
damental. Si fuera parálisis general verdadera, excuso decir 
el triste desenlace que le aguarda, annque yo he logrado en 
el Sanatorio prolongar algunas vidas de estos desgraciados 
hasta cinco años. Pero des ie los trabajos de Régis se cono­
cen pará'iais generales regresivas ó síndromes paralíticos fu­
gaces, de los cuales citan tres casos Remond y Voivenel en 
el periódico francés L' Encephale{\0 deOctubre 1910), ana­
lizados por el Sr. Fernández Sauz en el número de Diciem­
bre del mismo año de sus excelentes Archivos.

Trataynicnto.—Sería querer engañar y engañarse ocultar 
que este grupo de las parálisis generales regresivas de Ré. 
gis, ha venido á complicar el diagnóstico, que dista mucho 
de ser fácil en ciertas ocasiones, de la parálisis general ver­
dadera. Por el bien de mi historiado me alegraría de que 
fuera una forma regresiva, porque en ese caso la curación 
cou la terapéutica antitóxica seria un hecho.

En la parálisis general clásica, además de una higiene 
esmeradísima y de un aislamiento precoz, para evitar loe de­
litos y excesos á que les lleva su euforia morbosa, el gran 
enemigo que hay que combatir es la congestión cerebral, de 
forma apoplética, á la cual sucumben casi todos. No termi­
naré e;te punto sin expresar las grandes ventajas que en 
estos caeos reporta el reposo del cerebro, mediante la per­
manencia prolongada en cama, no sólo de días, sino hasta 
de.semanas y  quincenas.

Sejicjciones.— 1.» Mi actual trabajo en lo que se refiere á 
este enfsrmo, se comprenderá después de lo dicho que con­
siste en dilucidar si padece una forma regresiva ó progresi­
va. 2.‘  Encuentro en este caso los mismos síntomas de los 
eufirmos de Remond y Voiveuel, que fueron.- incoherencia 
(sus pretensiones de salir diputado); volubilidad (falta de 
fijeza en sus ideas, por lo cual he rechazado antes el diagnós­
tico de megalomanía); disartria (aquí la hay); temblor (no 
existe); alteraciones de la escritura (poco evidentes basta 
ahora en mi enfermo. Ha escrito una carta á su esposa, bas­
tante correcta en el sentido, aunque cou algunas repeticio­
nes y  tachaduras); euforia (la tiene; está muy satisfecho y 
nos mira con aire protector); delirio do grandezas (ya dije 
antes sus caracteres); desigualdad piipilar y astenia muscu­
lar (existen). Como se ve, hay casi identidad. 8.* Como dice 
con mucha oportunidad el Sr. Fernández Sanz, sólo la evo­
lución puede ilaminarnos; á ella espero yo con objeto de 
allegar todos loe datos posibles para obtener evidencia en el 
diagnóstico.

De. Abdón SÁNOHEZ HERRERO 
Direotor del Sanatorio del P ilar.

Ha la Beneñoenoia munieÍFal, por opoaioiis.
Febrero de 1911.
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S e c c ió n  p ro fe s io n a l N.o

MONTEPIO DEL CUERPO DE MEDICOS TITULARES

COMISIÓN LTQUID&DOBA
Madrid 6 de Septiembre de 1911.

8r. Director d i E o  S ig l o  M é d ic o .

Mi mny dietingoiao compaflero; Mucho he de agradecer 
á usted tenga la bondad de insertar en su ilustrado periódi­
co el aviso y  las listas adjuntas, para que llegue á conoci­
miento del mayor número posible de socioe.

Se repite de usted muy aíectísimo y  atento compañero y 
amigo q. b. s. m.

A n t o n io  J im é n e z  V e e d e j o .

A v is o .
Se ha publicado y repartido una Memoria de avance de 

liquidación, enviada directamente á los sefioies Inspectores 
provinciales de Sanidad, para que éstos á su vez la remitan 
á los señorea Subdelegados de Medicina y llegue rápida y 
seguramente á poder de todos los socioa.

Las cantidades consignadas en esa Memoria á cada so­
cio BOU las que hasta el día tiene reconocidas y justificadas 
por ingresos directos, concediéndose un mes de plazo, á con­
tar desde la fecha de la aparición en la Gacefa de Madrid de 
este aviso, para escuchar reclamaciones, transcurrido el cual 
se extinguirá el derecho á hacerlas y quedarán como defini­
tivas dichas cantidades á los efectos de la liquidación.

Madrid l .°  de Septiembre de 1911.
El Vicepresidente de !a Comisión liquidadora,

A n t o n io  J i m é n e z  V e r d e j o .

Lista de los socorros pagados por la Comisión liquida­
dora hasta el día de la techaj_________

N .» n o m b r e s Pesetas

V iu da  d e  D . J u en  P em p in  A lo n so ................
U a d re  d o  D . J oaq u ín  S am podro U a rrn fo . . 
V iuda d e  D . F é lix  B nrrioza  B r a t o s .............

—  D . S an tia go  d e  lo s  A lb ito s  . . . . 
;H ijoa d e  D . V ic to r ia n o  O arid  M artines . , .
V iuda d e  D - P o d ro  B isu eñ o  A ta la y a ...........

—  P -  G eleetino G e ro ia  F orn én d ez  ,
—  D . L uí»  G aroia  T o r r e a ...................
__  D . A g n s t iu  Casas A d á n ....................
—  D . M anuel S an ta e lla  M oral. . .  .
—  D . P ed ro  A n g e l C a l le ja ...................
__  j>. P raneisoo  R a m a jo  M artin  . .  .

H erm ana  de D . S a ln stian o  C onde H errero . 
V iu d a  d e  D . V icen te  Ig n ir r a  G uíbbboIb. . 

1S| —  D . S aturn ino de la  M u ela .............
ia| —  D. A n to n io  F ig a  S u ñ e r ...................
n i  —  D . F erm in  D om ín g u ez  G óm ez . .
1 9 D . G regorio  L lo r c a  P a lo m e r o ...........................
19 V iu da  de D . Q u in tín  Sánchez R u b io  . . .  .

__  D , Q u in tín  M olin a  T e U o ...............
__  D . M an u el U e x ó  M o r e r a ..............
__  D . G a b rie l E o d r ig n e z  L ó p e z . . .
___ P ,  E d u a rd o  C astro C astro . . . .
—  D - G aspar P re g o  R o b le » ..............
—  D . G u ille rm o  F .  Z ú ü ig a ................
—  D . B ioa rd o  G óm ez C am pos . . .

H ijos  de D . M igu el P ica d o  P ic a d o ...............
V iu da  d e  D . E m ilio  G on zá lez  R u i z .............

__  D . A n to n io  F ern án dez V icen te  .
—  D . A n to n io  B rn it A r u a l .................
__  D , J osé  C a stillo  L a v ia g a .............
—  D . E la d io  A v ila  E od r ig n ez . . . .
—  D . F a u s to  L eón  L e lv a ...................
—  D . M ariano R u iz  R t t i z . .................
—  D . José  C osta  M én dez....................

e?

V iu da  de D . M od esto  C antó A r a g ó . . . . . . .
D . Cándido F ra n cisco  M o n ta ñ o . , .
D . A lfred o  C este lU n o  G aroia ............

H uérfanos de P .  V ic to r ia n o  M arzal B a r r io » . , 
V iuda de D . J o sé  G a sta ld o  B o s t .........................

—  D . J osé  DávaloB Pascual....................
—  D . V ice n te  M en gna l R o s o ................
—  D . J osé  R u iz  F u g a ................................
—  . D . R a fa e l P astor E r le s ........................
-—  D , S ecn n d in o  L ore n zo  C álvelo  . . .

H ijo s  d e  D . D ie g o  L e ó n  L e ó n ...............................
V iuda de D . Z aoaria» C alvo B la n co ....................

—  D . J u a n  J . J im én ez  P e r s a ................
D . V icen te  H errero  R o d r íg u e z . . . .

H uérfanos d e  D - Jerón im o  M arín  G od oy . . . ■ 
V iuda d e  D . E u gen io  S orbes F in e s tr a .............

—  D . P ed ro  P é re z  G o n zá le z ...................
—  D . J oaq u ín  M artínez A n a d ón  , . .  -
—  D . B e n ito  P u ig  P r o s .............................
—  D . A n ton io  B ru n o  D iaz .......................

H uérfanos d e  D . E n sebio  F ern éndez B la n co  , 
V iuda de D . E nrique M uñoz P equeño . . . . .

—  D . R u fin o  M a rfa gón  U la n o ................
—  D . L n is  C arrasco S a n o b o .................
—  D . H o n or io  Fernández L o íse la . . .
—  D . B ioa rd o  L óp ez  M o r e n o ................

H ija  de D . P ío M atam ala  F ern án d ez.............
V iuda de D . M anuel E sp inosa  B u s to s .............

—  D , F ra n c isco  P a lop  S eg o v ia  . . - . ,
—  D . J osé  S o le r  Salas................................
—  D . D ion is io  G arcia  A ba d  . . . . .
__  D . J osé  R a m ón  S erran o..................
—  D . A n ton io  Z u rita  d e l  V a lle .............

José  P eriáñez L ó p e z ..............................69, —
70 D . S a lvad or S án chez L ó p e z . ............................. ... . ■
71 V iu da  d e  D . M anuel T orres  J im é n e z .. . . . . . .
72 —  D . J osé  S an m ign el P u e n te ....................
73 H uérfanos da D . U ertin ia n o  F ern án d ez  T om o .
74 ¡V iu d a  da D . J u a n  G a lca rén  O usoó........................
7s 'H u ér fa n oa  d e  D . M ig u e l D iez  R o y o ......................
70 V iu d a  de D . S ebastián  D íaz  G n zm án ..................
771 __  D . M anuel P an izo  M u ñ oz.......................
7g ' __  D . T om ás K olleva rria  M s z o .................
7g ' _ _  D . In o ce n te  E sca lon illa  R entero . . .
ggl __  D . A n to n io  Z o r r illa  V illa n o v a .............
ai| __  D . R a fa e l G arcía  N avarrete ................
g2  ̂ ___ D , J osé  H ila  P oo iñ oe ................................
Bjl —  D . T om ás L óp ez  R e y ................................
g^l —  D . L e ó n  M ata lla n a  E scu d ero ...............
g5 * ___ D . J osé  R iv era  B i e z o ..............................
gg ' _  D , M ig u e l L óp ez  M on tes .........................
g7 ___ D . Juan  B au tista  B a llester  B os. . .  .
g jl  ___ D . M arcelino  C astaño S án chez . .  . .
ggl __  D . N arciso A g a n d o  N ieto  ......................
9q I __  D . G u illerm o A lcá za r  P é r e z ................
9 j| _  D - E n riq u e  V e rg u ío  M a r t in ...................
9g —  D . E nrique G a ra g a llo  E soorih uela . .
g^l __  D , J osé  M. B netam ante L ó p e z .............
9^1 —  D . F a cu n d o  d e  A rco s  G on zá lez . . . .
95I _  D . G aspar Y ébenea  R u i z .......................

D . R a fa e l G a rd a  d e  la  P u en te  . . . . 
D . C ayetan o  F a cerla s  P a n ie llo  . . , .
D , E v a g lio  S án chez L a n d e te .............
D . T om ás C alvo R e g i d o r .......................
P , J o sé  P achés A n d rea  . . ..................

H i ja  d e  D . F ra n c isco  G óm ez  B ien es. . . . . . .
lO jlv in d a  d o  D . S an tia go  X n m etra  C o d in a .............
103'P a d ro  de D . H e liod oro  B o b o  E od rign ez  . . . .
IC l'V iu d a  de D . E n sebio  B rezo S ie r r a .......................

D , C elestin o  A lv e re z  A lv a r e z .............
D . S ix to  A n tó n  G on zá lez  ..................
D , S ix to  C ám ara L la n o » ......................
D . J u liá n  L n n a  M uñoz.........................
D , A n ton io  D iez  R u m o s ........................
D , D o m in g o  C oy  P a g e a ....................
D . C arlos S uárez F lo r e e ....................
U . Juan  B au tista  M a n z a n o ................
D . V ice n te  C asanova  A l b a , ..............

Pesetea ■

86̂ 11.310 1890
1.270 11.650 11 TIO 11.130 1
1.S10 I11.190 1765 11l.SiO 11sao I1710 1
1,820 11S20 1

616 1690 1690 1780 1900 1780 11.630
1.160

800 1
1 650
1270

810
1.160
l.íOO

705
825

1.590 1  fec
720 H  ifíc960

2.000 11  bii
1.750 H  prc
1.170 H
1.280

600 1
1.600 I■  ya

990 1
1.850 I
705 1
750

1.800
1.800 1  dis
1.190 H  ce¡

. 1.150 H  «cc780
1.400 H  cue

760 H  ton
, 1.190 H
. 860 1H820

860 1
H  mí660

, 1.180 1  MÉ
. 1.660 

690 
1560

1  <|E
H

880
615 1  »tr

, ■ 1.830
. 720
. 1Í50 H
. 2-000 1  >d(
. 920 H  »se

160
820

1  8d705
1.660 1  foll

690 1H  dee
690 Heso
769
7<6

, 1.890 H  cue
1.1S0 H  ene
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N.o N O M B R E S I Pesetas

V ia d a  d o  D . A n g e l U ertln ez  S im ohee , . . ,
—  D . H om án  T orres P l s z a ................
—  D . G a b rie l M og iss  B arriontoa  , . .
—  D . P ed ro  N. In d a ve  S opeñ a . . , .
—  D . B a m ín  V a llo  S a l a .....................

119 D . J o sé  Joaciuin T o rre o llla  . . .
120! •—  B . A n ton io  U a rtioea  A p ar ic io  . . .
121'H u érfanas de D . M atías SAinz L o za n o  . . , . 
IZi V iada  de D . B a fa e l V aróla  L e m a ...................

—  D . G regorio  D aría  C anta lapledra.
—  D , Juan D o m in g o  H o e e ja .................
—  D . B n riq n e  G arcía  de U beda  . . ,

i H uérfanos de D . J o a n  G a lle g o  H errera , , .
V iuda de D , J a v ie r  G a ld ir  A n recooc liea  . .

—  D , E duardo S oria  L e ó n ....................
—  D . F é lix  d e l B arrio  L iéva n a  , . .
—  D . Jesús C raohet G a rc ía ...................

H uérfanos d e  D , E zef{n iel P o r ta  L ó p e z . . . . 
V iuda d e  U . B a im u n d o  P ereda  B en itez . . . 
H ija  de D . P e legr in  G onüélez d e l C astillo  . 
H uérfanos d e  D . P a b lo  G óm ez J im én ez  . ,

Totnl............................................................ 180.5S0

(Se continnarA .)

LA LIQUIDACION DEL MONTEPIO

Sr, Director do El S ig l o  M é d ic o .
Muy eeñov mío y distinguido compañero; En esta misma 

fecha dirijo al Director dél Boletín de la Agociación de Mé- 
dieoB Titulares el original del adjunto remitido para su pu­
blicación, y deseando que en mi querido decano déla prensa 
profesional tenga cabida bus mal coordinadas líneas, m e atre­
vo á mandárselas abusando tal vez de su condescendencia.

Anticipándole l.is gracias se reitera de usted afectísimo 
y atento compañero y s. s. q b. a. m.

C aV aT A SO  M A h l i  P é r e k

Jerez (C á d iz ) 8 de S eptiem bre  d e  1911.
Sr. Director del Bolelindela Asodaciónile Médicos Titulares.
Muy señor mío y  compañero de la consideración más 

distinguida: Nos encntramos próximos á la fecha en que 
celebró ia última Asamblea nuestra Asociación, en ia que se 
acordó la liqnidación del Montepío en plazo ai mal no re­
cuerdo jamás excederla de dea meses; y llama la atención 
tanto vuestro silencio en este punto concreto, como la resig­
nación de los atooados al observar las dilaciones y ver que 
es interminable, pues el dinero no se entrega.

El Sr. Jiménez Verdejo, digno Vicepresidente de la Co- 
mísiÓD liquidadora, contesta á la Sanidad Civil en El Siglo 
Médico núm. 3.Ü11, á un articulo que publicó bajo el titulo 
«|Eate Monteplol» y  dice en el miércoles 16 del anterior lo que 
literaliEente copio:

«La Comisión liquidadora quiere y piensa terminar su 
•trabajo legalmente bien, y honradamente bien, y lo está 
• consiguiendo, pues ja  ha tetminado el avance de liquida- 
>c;óii, que está acabándose de imprimir para remitirlo á to- 
‘dos ios socios y á la Prensa entre los úliimoa días de esta 
vsemana y primeros de la que viene>.

Transcurridos los días indicados de Agosto y estando á 
8 de Septiembre, es de extrañar no baya sido repartido el 
folleto y no se tenga conocimiento del tal avance; así las 
deei'onQanzas cunden, siendo mucho mayor de día en día 
ea cuanto se relaciona con ia desventurada institución.

¿A qué debemos la demora?
Si la Comisión liquidadora, de honradez indiscutible, en­

cuentra obstáculos para su desenvolvimiento ó carece de 
energías, ¿por qué no dimite?

Los socios del partido á quienes represento creen que ha 
traspasado con exceso el tiempo prefijedo para liquidar, y 
debe hablarse con claridad, es lo que correspondeá la hono­
rabilidad de las dignísimas personalidades del Consejo; de 
otro modo entran dudas, vacilaciones y hasta pudiera consi­
derarse que mientras corran sueldos, dietas, gratificacioneB y  
el papel rinda lo suficiente para aft onfar estos gastos, se harán 
interminables las liquidaciones y jamás volverá á nuestro po­
der lo que legitiiiiamente nos pertenece,

También por el Boletín conocemos las aspiraciones de 
algunos compañeros que desean se aplique el capital exis­
tente á otra fundación benéfica; es indudable el altraiamo 
de la idea, pero menester es comprender'que el reciente fra­
caso hace que ios ánimos no se hallen piedispueatos á se­
cundarla; además, suponiendo que en Asamblea se acordara 
que los dos millones de pesetas pasasen á formar base del 
capital para la nueva institución, el acuerdo carecería de 
fuerza lega! y ejecutiva, pues nadie puede disponer déla 
voluntad de loa demás, como tampoco pertenecer por la de 
otro y  si por la propia á cualesquier sociedad, sea benéfica, 
de crédito, etc,; asi los que fundamos el Montepío del Cuer­
po de Médicos titulares ingresamos el dinero para él; di- 
Buelto y liquidado debe entregarse á cada socio las cantida­
des que á prorrateo les correspondan, y entonces; cuando a 
Comisión indemnice de sns cuotasal proletariado médico ü- 
tu ar, ora rural, ora de capital (que tal vez se encuentren en 
peores condiciones que los piimeros), como dueños absolu­
tos de lo suyo lisrón la distribución que les convenga á sus 
propios intereses, bien constituyéndose en otra sociedad, ya 
aplicándolas á otros fines; porque por ahora ¡basta adminis­
tradores!

Espero de osled, Sr. Director, dé cabida á las anteriores 
líneas en el .Boletín da su digna representación, por lo que 
les quedarán agradecidos los titulares asociados al Monte­
pío en este partido, y en particular su atento y seguro 
servidor q. b. s. m.

C a y e t a n o  M a b Ia  P é r e z .
Jerez (Cádiz), 8 d e  S eptiem bre d e  1911.

P e r ió d ic o s  M é d ico se

E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O ; 1. T uberou losig  y  em berazo .— II. L a  
b ron coeoop ia  en io z  u iñoe  p equeños. — l í l .  D ia g n ó stico  p re co z  de 
ia  o c lu s ió n  in testin s l.

Frigyesy y KIralyff: Tuberculosis y embarazo.

Ambos autores establecen acerca de este tema las con- 
clnsiones siguientes:

Fn la mayoría de los casos debe atribuirse el desarrollo 
de'Ia tuberculosis á un embarazo preexistente, durante el 
cual tiene lugar una agravación de la enfermedad.

La influencia perjudicial del embarazo, se deja sentir 
tanto más cuanto más avanzada esté la tuberculosis; en el 
tercer período perecea casi siempre las mnjeres, siendo una 
complicación muy grave la tuberculosis de la laringe.

Solamente en los casos avanzados es causa la tnbercuto- 
sis de la interrupción precoz del embarazo.

Está indicada la interrupción del embarazo a! principio 
del mismo en toda mujer tuberculosa en el segundo perío­
do, en particular si la tuberculosis presenta síntomas clíni­
cos de agravación durante el embarazo, y, en este último 
caso, también en e! primer período de la enfermedad.

En el tercer período de la tuberculosis no tiene objeto 
interrumpir artificialmente el embarazo, como no sea por 
indicación vital.

Ayuntamiento de Madrid



683 EL SIGLO MÉDICO

En lodo caso de proróatico grave precisa teiminar el 
embarazo para salvar el niño.

El pronóstico de los mismos citados enfermos es tanto 
más grave cuanto más desfavorables sean laa condiciones 
externas y materia'es de la madre.

La interrupción provocada del embarazo en beneficio de 
la madre, está indicada solamente en loa prira'roa mesea del 
embarazo. En la segunda mitad del embarazo no tiene nin­
gún objeto la interrupción artificial del embarnzo, como no 
tea por indicación wiUl-{0¡/nakol'‘gisc]te Bundschau.)

II
Killiam, Frsiburgo: La broncoscopia en los niños pequeños.

Trae la feliz extracción de un cuerpo extraño del p'’ lmón 
de un nifio, ee presenta no rara vez, de seis á veinticuatro 
horas más tarde, y i-ingularmente en loa de más corta edad, 
una disnea alarmante, que hace necesaria la traqueotomía ó 
la intubación laríngea. El origen de esto es una laringitis 
hipoglótica; la mucosa, que «a muy sensible, experimenta 
la irritación provoca.la por el movible cuerpo extraño cu 
los golpes de tos. pero principalmente ee altera por 1* intro­
ducción del broncoBcopio. Killiam, después de mediciones 
precisas hechas en el espacio subglótioo dalos cadáveres de 
niño», ha perfeccionado el instrumental scomodándolo jus­
tamente á las condiciones de tamaño de los órganos respi-
ra to r io ‘ - co m o  u n  tu b o  e sp á tu la  c o n  s u  tu b o  in te r io r  o cu p a  

demasiado, K d l ia m  se  s i r v ió  d e  tu b o s  se n c illo s ,  achaflana-

nados que por medio de un mandriu hueco introduce en los 
tubos redondeados. De este modo la broncoscopia superior 
no puede causar daño; si ya deantemano existe tumefacción 
del espacio eubglóiiío, hay que proceder entonces á la bron­
coscopia inferior y á la traqueotomía.-(/'e.cfecfte Medizims- 
che Woehenschrift).

III
Vilms, Heidelberfli Diagnóstico precoz de la oclusión 

intestinal.
En toda oclusión real del intestino, es de:ir, en una ocln- 

eión no pasajera del intestino, es desuma importancia la ope­
ración temprana. Los enfermos operados en la clínica del 
autor en laa primeras treinta horas del piincip'o de la en­
fermedad, arrojaron un 100 por 100 de cuiacioree, agraván­
dose mucho el pronóstico si se operabm en ti 2.®, Ü.o y 
i  » dias de enfermedad, Para operar á tiempo precisa un 
diagnóstico precoz d«l Ileo. El íleo más frecuente es el de
obturación. Es un síntoma impoitan o el de los ruidos....
qne acompañan á les accesos de dolor. Estos ruidos no per 
tenecen al principio de la enfermedad. Se producen cuando, 
por encima del obstlculo, tres ó cuatro estrangulaciones 
paeajeras producen una oclusión que vuelve ó abrirse, que 
es lo que ocurre con ei íleo por oclusión del intestino delga­
do Otro síntoma importante es el de los ruidos melálicos, 
p e r o  éstos no siempre bon demostrables y corresponden á 
una dilatación considerable del intestino, acompañada de 
gran tensión y paredes delgadas del vientre. En el íleo post­
operatorio pueden observarse ruidos metálicos sin que tenga 
lugar un ileo persistente verdadero, Es importante apreciar 
estos síntomas para decidir ó tiempo la intervención opera­
toria,—(Híincñ. Mediz. Woe/iensc/Q.-NAVAPHO CAkovab.

P re sc r ip c io n e s  y fo rm u la s .___

JUICIO CLÍN ICO  DE LOS R EMED I OS
Por ti Dr. D. CAMILO CALLEJA

N ítyliii.=H ai-Thao.—Un antisépfco chino, compuestode 
anís, 16; sgua liirvicndo, 600; ácido bórico, 20; taníno y

glicerina «a 40; y extracto de Hai-Thao (haiteao), 60. El 
Hai-Thao es un alga propia del psís.

N iz a .— Clima de invierno muy concuirido. Es inferior á la 
costa española del Mediterráneo y sobre tedo á loa alre­
dedores de Málaga.

N iz i n . -S a l  siilfaiiílica de cinc; sucedáneo del sulfato de la 
mi-ma ba-̂ e. Díspáchese; de niciii, 16 centigramos; agua 
destilada, 25 gramo?. Para inyecciones urolraUs en la go­
norrea, después de pasir la agudeza del mal. Hay pasti. 
Iks llamadas «soloids. jrepa-adas por Buirouglis. una» 
de 16 centigramos y otras de 1 gramo.

N iz o l is o l  6 N i z o ly s o l . - N o  es otra cosa sino un llsol 
parificado.

N o b e l's  B la s t in g  O i l . - U i .o  de los nombres que los in 
glsbes dan á la nitroglicerina.

N o r id a l.-S u p os ito r ii santihemorroidales preparados con
cloruro de calc'o, 6 centigramos; ioduro cáh ico, 1 cen-
tigramo; adrenalina ó paranríriiia, 1 miligramo; bálsamo 
del Perii, 10 ceiitigrainoa, y glicerina gelatiuiznda (ó bien 
manteca de cac. o), 3 gramos.

N o r t r o p i n o n . -U na eepecia'idad que contiene un den-
vado de la tropeína, semejante á la atropina.

N o so fe n o  (N o so p h e n ).= lo d o fe n o .—Contiene el 60 por
100 de iodo á pesar de lo cual no es irritante. Se usa 
principalmente como tópico antiséptico; puede emplearse 
al interior como tal, pero no como alterante, porque atra­
viesa el organismo sin descomponerse. Ss usa sobre todo 
en insuflaciones para tratar laa coriza?, y también puede 
sustituir al iodofoimo en la cura de úlceras venéreas. El 
nosofeno puede usarse también en combinsción con el 
bismuto (eudoxina) y con la sosa (antiiiosin).

N o s o i  (Bahr).—Un rapé antiséptico que contiene esencia 
de canela, eugenel y encaliptol.

N o u r r y .—Preparador frani és de un vino iodo tánico, 
rtow a p g a n .— Compuesto orgánico de plata (al 10 por 100). 

Sucedáneo del protargol.
N o w a sp ir in e .-A sp ir in a  atenuada por el citiato de me- 

tilítio.
N o v ic h ta n .-Ü D  jabón de brea antiséptico, Prineipalm. ci­

te para lavar el cabrllo.
H o w o c a ín .—Cuerpo muy complejo á base de bsnzoilels- 

ncd. Sucedáneo de a cocaína, siendo esierilizable y poco 
tóxico. Se usa en inyecciones bipodérmicas en solución 
al 2 por 100 como anestésico local. También se puede pre­
parar en pasta para rellenar las cavidadf s de muelas ca­
readas y muy doloroscs. Despáchese; novocain y ortofor 
mü aa, 1 gramo; nesoíormo, 2; 'vaselina c. s. para ha-er
la pasta. .

N o w o c a in -H itr a l . -U n  preparado de nitrato potásico y 
novocaína. Para usarle como anestésico en las vías orina- 
rías. Generalmente se añade á soluciones de compuestos 
de pista, como el albargu.

N o w o io d in a  ó N o v o y o d in a .  Véase ésta, 
N o v o l a x . - U n  purgante preparado en forma de pasUHi's 

de extracto de tamarindo con cacao, y  conteniendo corno 
principio activo el fenolptalein (12 centigramos encada 
pastilla).

N o w o r e n a l.—Preparación de r.ovocain y aclrenaiina en 
una solución fisiológica. Es más empleado por los den- 
listas.

N o v o y o d in a .—l’ -epurado sucedáneo del iodoíormo q
contiena á parles iguales de ioduro ds urotropina y talco. 

N o w o z ó ii . -Preparado de carbonato y peróxido de magoe- 
sio. Desinfeclante intestinal con ligeros efectos laxantes

' Aceptable. , ,
■ N ow y .-A u tor  de un aparato de desinfección por medro uei
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N u c le a s e .— Un fermento soluble que ee puede extraer 
del páncreas y de algunas especies de setas. Difiere de la 
tripsina, y está todavía en vías de ensayo.

N u cle a to l (Robín),— A d Jo nucleínico con fosfatos de cal 
y de sosa.

N u c í eafos ó N u c le in a to s »— Loa más usados son el de 
sodio y el de calcio. El do sodio se halla ya pre| arado en 
solución esterilizada pata poderla inyectar. Esta iolución 
lleva en el comercio el nombre de Ostauxiue. Se puede 
usar como neurotóuico y  en la parálisis general. Despá­
chese; neucieinato sódico y clornro sódico, ai 2 por 100 
de agua destilada para una ó dos inyecciones subcutá­
neas. Se repiten cada dos ó cuatro días. El nucleato da 
calcio se usa más en el raquitismo y en la escrófula. Do­
sis; de medio á un giamo en las tres comidas. Hay ade­
más un nuevo nucleato que contiene arsénico y hierro lla­
mado:

N ucleogeit ó N u c le o g e n o i— Dosis; iO centigramos 
después de cada comida. Hay pastillas en el comerc o que 
coDlieaen cinco centigramos. También puede usarse el 
nucleogenj en inyecciones intramuscularer; 1 c. c. de una 
solución a! 10 por ICO en días alternos. Véase «Acido nu­
cleico.

N ura l ó Nutpola—Alimento para los enfermos. Contiene 
substancias harinosas y minerales reconstituyeutes. Se 
prepara en Alemania.

Nuez de  K o la i—Fruto de un árbol africano de la familia 
de las malváceas. Véase <Kola>,

Nuez m o s c a d a ! —Su aceite esencial es considerado por 
algunos como estomacal, y también se usa tópicamente 
en casos ligeros de iricofitia. Superfino.

Nuez v ó m i c a .— Véase <Estiicnina>.
N utpioine.—Alimento preparado con carne y pan para 

enfermos.
Nutrigen«— Carne ya digerida artificialmente. Para usarla 

principalmente en enemas, una cu“liara lita en 100 gra­
mos de leche.

Nutpíne (Stroschein). — Alimento para enfermos, conte- 
nieudo substancias albuminosas, grasas y azucaradas, 
con pequeña cantidad de lecitina.

N u tr in u m  P u lv e r a t u m .  — Alimento para enfermos, 
preparado con albúmina fresca de huevo, azúcar y cacao.

Nutpp|=Neural.
Nulro8e=Cas6ÍDato de sodio.—Alimento para enfermos. 

Parece ser superior á las peptonaa de carne. Dosis: de 30 
á 60 gramos diarios.

O a tm e a l.— Harina de avena. Recomendable en sopas 
para los diabéticos.

Obroi».— Extracto de levadura. Para usarlo como condi­
mento en las sopas, platos de carne, pescado, vegetales, 
etcétera, Digestivo. Superfino.

Oceanina»—Agua de mar esterilizada, para reemplazar 
á la solución fisiológica.

O creine (Greray).—Extracto ovárico.
OcuUn>— Extracto de ojos de buey preparado con el bor­

de ciliar y  el cristalino. Usado en una solución de cloruro 
sódico al 6 por 1.000. Véase «Organoterapia».

—Preparado de formiato de hierro, quina, coca y kola- 
Dosis: una cucharadita á cada comida, como reconstitu­
yente.

O d d a -K .— Alimento infantil preparado en Alemania, á 
base de yema de huevo, leche desnatada, harina, etc., etc.

De 30 á 60 gramos al día. Hay también una Odda >1. R. 
para adnltos.

O d o l,  O d o n tin e  y  Odonfodol.:s=DenlfrriccB.
O d o s .— Extracto de rarne que coniieiie 40 partes de albú 

mina, 21 do materias extractivas y 11 de sales minerales.
O enase=L evurase.
O e th o l.—Alcohol celílícn. Extraído de la esperma de ba­

llena. Para uaarlocomo cosmético en vez del alcohol ordi­
nario paca afecciones de la pie!, porque la suaviza y es 
inodoro.

O fe lia  c h íp a la .— Véase «Chirata».
O h r s p e ic h e ld r t l  se .— Extracto de la glándula carótida. 

Véase «Opoterapia».
O k e r l í n e . - Agua manchada con ocre, procedente de una 

mina, y que contiene además ácido sulfúrico libre y sul- 
fatos. Se recomienda para lociones astringentes en derma­
tología. ginecología y  oftalmología,

O la n e s .—Linimentos preparados con vaselina, y según 
el principio activo que contengan se llaman iodolanes, 
naftalanes, etc.

O l e a n d r i n a , — Véase «Neris» ó «Nerium Oleander».
O l é a lo s .— Preparados con ácido oleico. Los piincipales 

oieatos son de aconitína, atropina, cocaína, veratrin», cinc 
y los cinco siguientes.

O lé a lo  de b r o m o — Bromipín.
O lé a lo  de  iodo=Iodipín.
O lé a lo  de  m e r c u r i o .  -Espeo’alidad anunciada para 

uso tópico en la psoriasis.
O lé a lo  de  q u i n i n a . -Pom ada que contiene petróleo y 

sal común. Anunciada contra la calvicie.
O lé a lo  d e  s o d io .— Eunatrol.
O l e a i i i lo s .— Olea tos.
O le o b r a s id a lo  de  m e r c u r i o , — Pomada mercurial. 

Dosis; 15 gramos.
O l e o k r e o s o le .—Ácido oleico y creosota ó paites igua­

les. Pueden incorporarse al aceite de hígado de bacalao 
al de olivas, ó al de almendras, para tomarlo cuan-lo esté 
indicada la creosota.

O le o re s tn a s .  —Productos de oxidación parcial de acei­
tes volátiles. Las obtenidas del ácido benzoico y del ciná­
mico se llaman bá'samos. Las principales oleoreeinas son 
las de capsicum, cubebas, helécho macho (=aspidii), lúpu­
lo, menta y pyretrum.

O ie o s u lf o n a lo  d e  sodio=Tijeuol ó Tbijei^ol.
O le H e .  -  Termas sulfurotas de Francia.
O le o p h e n .— Preparado de saloi y aceito de oliva. Para 

tomar en casos de nretritis en dosis de 30 gotas tres ve­
ces ai día.

O l e u m .—Vembre latino de aceite,
Oliweoi=Acido oleico.
O liv in a .— Ü D  jabón líquido preparado en Filadelfia.
O l la t .— Emulsión alimenticia que contiene albúmina, gra­

sa, hidratos de carbono y  las sales'que entran en la com- 
poMción de la sangre.

O m al=Trlclorofeno).—Se usa en inhalaciones.
O m b e l l i f e r a e .— Véase cicuta, tapeia, apiol, asafétida y 

dorema.
O m Q r o l  (Heyden)=Prjteinato de plata.
O o p h o r l n  (Freund).—Extracto de ovarios. Véase «Orga­

noterapia».
O p a .— Dentífrico que contiene principalraeute salol, euge- 

nol y pinol.
O p iá  c e o s .— Véase «Opio»,
O p i a n =Karcolina.
O p i a n i n a . - Uno de los alcaloidea del opio semejante á la 

morfina.
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688 EL SIGLO MEDICO

S e c c ió n  oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EBALK8 ÓRDENES

Considerando necesario extremar la vigilancia sanitaria 
en nuestra frontera con Francia, y muy especialmente en 
las provincias de Lérida y Gerona, durante el mes corriente 
y los inmediatos, á nansa del considerable número de obre­
ros que suelen Iraíladarse á la parte meridional de dicha 
Nación para efectuar las operaciones de la vendimia, y  que 
dadas las circunstancias por que aquélla atraviesa pudieran 
á su regreso convertirse en importadores de gérmenes colé­
ricos,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis 
poner:

1,“ Que los gobernadores de las provincias supradicbas 
y los de las de Huesca y Navarra bagan llegar á conoci­
miento de loa pueblos, en forma tal que d nadie se le ocnl 
te, el peligro que envuelve para la salud tiasladarse á zonas 
ó regiones epidemiadas de cólera, como algunas del Sur de 
Francia, habida cuenta de las facilidades del contagio.

2.0 Que todo aquel que á dichas zonas 6 regiones se di­
rija, queda obl'gado; á presentarse á su vuelta en una de 
nuestras estaciones sanitarias fronterizas, acreJitando, por 
documento fehaciente, los sitios donde hayan permanecido 
los cinco días últimos; d someterse d las prácticas sanitarias 
que les f  ueteu impuestas, y d dar cuenta de su llegada á la 
autoridad local del punto donde tenga fijada su residencia, 
incurriendo, por incumplimiento de cualquiera de dichos 
extremos, en la penalidad á que hubiere lugar.

3.0 Por los gobernadores de las repetidas provincias se 
dictarán las oportunas órdenes para que en las estaciones 
sanitarias de Ua tuyas respectivas queden garantidos el 
orden y  el servicio en todo momento por la presencia de la 
Guardia civil.

4.® Los Municipios, sin excusa ni pretexto, habilitarán, 
ai ya no ¡o tuvieran, un local de aislamiento para hospitali­
zar á los individuos que hayan de sufrir ó hubieran sufrido 
ya en estación sanitaria, con resoltado positivo, la obser­
vación impuesta á loa enfermos sospechosos.

6.0 Los individuos que deban ser vigilados y que antes
de espirar el plazo marcado en la patente hayan de dejarla 
localidad para donde fuó expedida, lo pondrán en conoci­
miento de la autoridad, que tomará las precauciones preci­
sas para que, á la nuevamente designada y no d otra algu­
na, tenga lugar el traslado, dando el oportuno aviso al al­
calde de la misma para que continúe sin interrupción la 
vigilancia.

6.0 Cuando un sujeto con patente sanitaria llegue á un 
pauto donde no resida el médico titular, el alcalde dará d 
éste noticia inmediatamente para que le informe acerca del 
estado de salud del patentado y de si fuere preciso adoptar 
alguna medida especial.

7.« El alcalde de cualquier localidad que tenga conocí 
miento de haber llegado á ella obreros é personas dedica 
das á las mencionadas operaciones de vendimia, que por al 
gún tiempo se hubiesen trasladado á país conceptuado inva 
dido de cólera, averiguara en el acto si han sido inspeocio 
nados en depeudencia sanitaria de la frontera; y aun si en 
caso afirmativo no exhibieran ninguna prueba de su aserto,
dispondrá su completo aislamiento y ol de loe efectos qne
les hayan servido durante el viaje, hasta que el facultativo 
titular decida lo que debe hacerse, dando cuenta de  ̂loe he­
chos los alcaldes al gobernador civil de la provincia y los

médicos titufares que intervinieran d los inspectores gene­
ral de Sanidad exterior y al provincial de Sanidad.

8 o ^ a s  estaciones sanitarias fronteriaas facilitarán á 
todo individuo de la clase de que va hecha mención, y cu­
yas condiciones no exijan patente de vigilancia, un Hektt 
ó papeleta de haber sido inspeccionado, en que conste el 
nombre del interesado y  la fecha de la inspección.

9.0 Por la Dirección de Oarabineros y los jefes de la 
línea de la zona comprendida en esta disposición, se cuida­
rá de que la vigilancia sea estrecha y constante en todo paso 
de la frontera, reforzando el servicio si preciso fuere y en­
careciendo á los individuos encargados de prestarlo que 
prohíban absolutamente el tránsito d todo el que no pre­
sente documento que acredite haber sufrido la inspección 
asnitaria, indicándole la estación más próxima para poder 
llenar este requisito.

De Real orden lo manifiesto á V. S. para su conocimiento 
y el de las autoridades municipales de la provincia de su 
mando y efectos que procedan. Dios guarde d V. S. muchos 
años. Madrid, 4 de Septiembre de 1911.—JSan-oío.—Sefio- 
res gobernadores civiles de las provincias fronterizas con 
Francia.—(Gaceta del 6).

En la necesidad de reglamentar el servicio sanitario de 
los ferrocarriles, en casos de epidemia de cólera y  como acla­
ración y ampliación de la Real orden de 8 de Septiembre de 
1810 {Gaceta del 4), que determina, en general, el régimen 
sanitario establecido en nuestras fronteras terrestres,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponen 
Artículo 1.” En tiempo de epidemia colérica, la Inspec­

ción general de Sanidad exterior, de acuerdo con las Com­
pañías ferroviarias, designará las Estaciones de cada una de 
las líneas donde se hayan de establecer, por cuenta del Esta­
do, y con el auxilio posible de las Compañías, estaciones sa­
nitarias con servicio especial, en la forma que, según las cir­
cunstancias locales, se conceptúen más convenientes.

Art. 2.0 Se establecerá también la vigilancia de los tre­
nes en marcha, disponiendo inspecciones ambulantes en los 
mismos trenes.

El inspector jefe de Sanidad de una estación fronteriza, 
cuando lo conceptúe necesario ó conveniente, dispondrá que 
un médico inspector, de loa que están d sus órdenes, se ins­
tale en el tren quo deba ser inspeccionado y marche con el 
mismo en el trayecto necesario para realizar la vigilancia de 
los viajeros con detenimiento y la asistencia facultativa 
que procediere, yendo para ello provisto de botiquín conve­
nientemente dolado.

El inspector jefe mencionado comunicará esta determi­
nación al jefe de la estacidn ferroviaria de donde el tren 
arranque, á fin de que éste procure que el médico inspector 
ambulante sea instalado en un departamento reservado del 
tren, recomendando al personal del mismo que le preste 
todo el auxilio que le sea posible para el desempeño más 
eficaz de su misión.

Al llegar el médico inspector al punto donde termíne su 
inspección, regresará al de la partida por el primer tren, al 
menos que la aparición de algún viajero atacado de cólera 
le obligara d continuar en ei tren hasta tanto que pudiere 
ser asistido el enfermo por otro médico inspector.

Si durante la marcha se presentara alguna circunstancia 
grave que así lo aconsejara, podrá el médico inspector uti­
lizar el telégrafo de la Compañía, para pedir instrucciones
a! inspector jefe ó avisar la llegada de algún enfermo d la 
estación en que éste deba quedar, según lo que en la pre­
sente instrucción se dispone.

pe
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En el caso de que apareciese un sospecboeo ó atacado 
de cólera en un tren que lleve un médico inepector amba- 
lante, dispondrá éste las medidas más convenientea para el 
aislamiento del enfermo y de las personas que le asis­
tan.

La primera medida á adoptar por. el médico, aea cual 
{aere el punto de aparición del atacado, es que el enfermo 
no carezca de asistencia y  observación facultativa, para lo 
casi, á más de prestarle la suya, caso de que por el enfermo 
ó sus acompañantes se le reclamase, si estuviese próximo 
el término del trayecto señalado por el inspector jefe de Sa­
nidad y  el enfermo hubiera de continuar el viaje, procurará 
qae en la primera estación qne tenga parada se telegrafíe al 
médico inspector que haya de sustituirle en el tren.

No se considerará como término de viaje del enfermo el 
que indique su billete, sino que puede ser anterior ó poste­
rior, y lo precisará el médico inspector.

Una vez determinada la estación donde haya de parar el 
coche con el enfermo, el médico inspector procurará que en 
la primera estación que tenga parada el tren se telegrafíe á 
las autoridades locales de la estación donde haya de quedar 
el enfermo, para que con la posible rapidez se hagan cargo 
del mismo.

El personal de! tren auxiliará en todo lo posible al mé­
dico inspector, para que los telegramas qne redacte sean 
transmitidos con toda urgencia.

El médico inspector cuidará también de que en el térmi­
no del viaje del enfermo se separe del tren el coclie que lo 
conduzca, donde permanecerá hasta que sea entregado por 
dicho médico á los autoridades locales.

Una vez entregado por el médico inspector el enfermo á 
las autoridades locales, cuidará de que se proceda por la 
Compañía á la desinfección del coche.

Si la aparición de un caso que se considere sospechoso 
tuviese lugar en un tren en marcha que no lleve médico ins­
pector ambulante, el interventor en ruta que se aperciba 
deberá telegrafiar inmediatamente á las estaciones del reco. 
rrido donde, teniendo parada el tren, haya médico de la 
Compañía, y precedan á estación ya designada oportuna­
mente, con servicio sanitario especial, ó residencia de un 
médico inspector de Sanidad, con el fin de que el médico de 
la Compañía que primero se presente pueda diagnosticar el 
caso. Si el diagnóstico hecho por el médico de la Compañía 
confirma la sospecha del interventor, telegrafiará con la ma­
yor urgencia si médico inspector más próximo, para qne pue­
da hacerse cargo del enfermo, y mientras dicho médico ins­
pector acude, adoptará el médico de la Compañía las medi­
das que considere oportunas, de acuerdo con las indicacio­
nes procedentes pata el caso en que el médico inepector am­
bulante acompañe al enfermo.

Desde el momento en que resulte comprobado un caso 
de cólera, el médico que acompañe al enfermo anotará las 
indicaciones siguientes:

1- Sitio donde se encuentra el enfermo;
í." Nombre, sexo, edad y profesión del enfermo;
S.® Procedencia del mismo;
í.® Estación donde, por determinación del médico ins­

pector ó el de la Compañía, se detenga el enfermo.
De estas indicaciones dará cuenta el módico que las haya 

tomado, haciendo uso del telégrafo, á la estación de origen, 
para conocimiento del inspector jefe de Sanidad.

Según sean las circunstancias, pueden verse obligados 
por estas disposiciones los médicos de las Compafiíasfá 
prestar servicios extraordinarios y de índole espeeialísima, 
qtie es preciso tenerlos en cuenta, y á este efecto la Inspec­
ción de Sanidad Exterior se pondrá de acuerdo con las Oom-

pafiias de ferrocarriles para fijar, de común acuerdo, las gra­
tificaciones que correspondan, aegún el servicio que presten, 
y que el Estado habrá de abonar.

Si con motivo de las disposiciones que el médico inspec­
tor adopte para el aislamiento del enfeimo, tuvieran qne 
ocupar algunos viajeros asientos de clase inferior al señala­
do en el billete, no tendrán derecho A reclamación alguna, si 
resultase probada la imposibilidad de suministrarles inme­
diatamente, por la Compañía, asiento de la clase que por su 
billete les corresponda.

Loa viajeros que por disposición facultativa hayan teni­
do que abandonar el departamento, deberán ser provistos 
por el médico del tren de patente de sanidad; el interventor 
del tren auxiliará todo lo posible al médico en la toma de 
eatoB datos y entregará al jefe de estación donde tenga el 
tren la primera parada, si en ella no hubiera servicio sani­
tario del Estado, las notas que el médico le haya entregado, 
y que tienen por objeto dar conocimiento de la llegada de 
estos viajeros á f u s  respectivos destinos; si en esta estación 
habiese servicio sanitario del Estado, serán entregadas las 
mencionadas notas al jefe de! citado servicio sanitario, para 
que comunique por telégrafo del Gobierno á las autoridades 
locales de las poblaciones correspondientes, el tren que con­
duce los viajeros que en cada una de aquellas poblaciones 
han do detenerse.

El jefe de estación que ba recibido las precedentes 
notas del médico inspector que va en el tren, por no existir 
en ella servicio sanitario, transmitirá dichas notas, con la 
posible rapidez, á la primera estación de la línea donde haya 
servicio sanitario, para conocimiento del jefe de dicho ser­
vicio, quien procederá en la forma indicada en el párrafo 
anterior.

En el caso que algunos viajeros se detuvieran en esta­
ciones próximas á la de la primera para la y no hubiera en 
ésta ni en ellas servicio sanitario del Estado, el jefe de esta­
ción antes citado transmitirá las notas correspondientes á 
dichas estaciones para que sean puestas con urgencia en 
conocimiento de las autoridades locales.

El médico del tren, con perfecto conocimiento de las cir­
cunstancias de las diversas estaciones de llegada de los dis­
tintos viajeros, á quienes se hace referencia en los párrafos 
precedentes, y  sin olvidar las anteriores observaciones, cui­
dará de precisar con toda claridad en cada nota si ba de ser 
telegrafiada al servicio sanitario de la estación ó á las auto­
ridades locales, teniendo presente la conveniencia, en la 
generalidad de los casos, de utilizar la línea telegráfica del 
Gobierno con preferencia á la de la Compañía,

Art. 3.® E! vebíenlo que haya conducido al enfermo, y 
que fné segregado del tren, será aislado en el punto más 
apartado de que disponga la estación, y custodiado conve­
nientemente basta que se presente el personal que haya de 
realizar la desinfección, que será todo lo más escrupulosa 
posible.

Este personal estará dirigido por un médico de la Com­
pañía, quien dará las instrucciones que procedan para el 
detalle de la desinfección, indicando, si fuera preciso, los 
elementos que hayan de ser destruidos por el fuego.

Si á la ltogada del personal permaneciera aún en la es­
tación el médico inspector de Sanidad que ha acompañado 
al enfermo, aerá él quien dirija las operacione < de desinfec­
ción y disponga lo que conceptúe más conveniente.

El resto del tren en que ocurrió un coso de cólera habrá 
de ser desinfectado á la llegada á la estación de término en 
todos los cochea y vagones.

Loa retretes públicos de las estaciones deberán estar per­
fectamente limpios, lavando el tabloncillo con una disolu-
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ción calieote de jabón de potaea ó creeol, y por el tubo de 
evacuación se verterá lechada de cal.

El suelo de las vías férreea en las eetaciones deberá des- 
iníectarse perfeitamenle, rociándolo repetidae veces con 
lechada de cal, si, á pesar de la prohibición establecida, se 
hubiera hecho uso del retrete de ios vagones.

La organización y  ejecución de la desinfección estará á 
cargo de las autoridades sanitarias auxiliadas por el perso­
nal ferroviario.

.El vagón donde se haya presentado un enfermo de cóle­
ra no podrá ser de nuevo utilizado para e) servicio ni engan­
charse en tren alguno en tanto no ee le someta á la más ri» 
gurosa desinfección. Ésta se llevará á cabo por el personal 
do la Compañía ferroviaria bajo la vigilancia de la autori­
dad facultativa.

La deeínfeceión se practicará en la forma siguiente;
1.0 Se regarán y lavarán con solución de creolinaal 4 por 

100 ó de sublimado al 1 por l.COO las paiedee exteriores y 
estribos del coche si hubieran sido mam-hados por deyeccio­
nes ó vómitos;

2.0 Desde el estribo del coche, mientras sea posible no 
pisar en el interior, ee regarán abundantemente el suelo y 
asientos, procurando mojar bien toda clase de almohadilla­
dos, alfombras, toallas, sábanas, mantas, etc., con solución 
de creolina ó sublimado en las proporciones antea dichas;

.3.0 Quince minutos después se practicará el lavado mi­
nucioso de techo y paredes con los desinfectantes indicados 

Las botellas y vasos, asi como cuantos recipientes sirvan 
para la micción y deyecciones, se irrigarán primero abun 
dantfmente con lechada de cai y fregarán con escobillón y 
solución de creolina,-lúa que por bailarse fijos al vehículo ó 
por su «mayor valor lo exijan, inutilizando los demás»;

4.0 Pasada media hora de la desinfección de los vagones
ee practicará un barrido completo, recogiendo todo el pro­
ducto de éste, procurando no tener contacto con él y prooe- 
d 'endoá su cremación inmediata, bi esto no fuera posible 
por su estado de humedad, ee echará en un recipiente que 
contenga cantidad suficiente desolación acuosa de sublimado 
corrosivo al 2 por 1.D00, cuya inmersión durará media hora, 
por lo menos, transcurrida la cual podrá arrojarse á sitio 
adecuado;

5.® Loe ivaler-closeía del tren se desinfectarán lavandoel 
tabloncillo con agua y jabón de potasa ó solución de cresol 
y rociando los tubos con lechada Je cal;

6 O Las ropas de los individuos que hayan asistido ó 
cuidado y acompañado al enfermo, como las de los que hu­
bieren efectuado la desinfección de efectos y coches, ee re­
cogerán envolviéndolas en telas empapadas en la solución 
de creolina, y se someterán á la acciót de la estufa de va­
por á presión; y ai no la hubiere, se sumergirán en agua hir­
viendo las que puedan sufrir este procedimiento sin mani­
fiesto deterioro, y. en caso contrario, serán desinfectadas por 
los vapores de formaldehido ó samergiéndolas dos horas en 
solución fenicada al 4 por 100.

El calzado y cuantos objetos no puedan sufrir la acción 
de los desinfectantes especificados, se lavarán con la solu­
ción de sublimado corrosivo mencionada;

7 °  Los trapos, cepillos, esponjas, ■ escobillones, vasijas, 
etcétera, etc., que se hayan empleado para ejecutar la desin­
fección, serán esterilizados sumergiéndolos durante desho­
ras en la solución de creso!, ácido fónico é sublimado. Loa 
objetos que queden inservibles para utilizarlos en otra des- 
iofeccién, se destruirán por el fuego;

8.® Para la preparación de la solución fenicada se mez­
clará una parte de ácido fénico con 30 partes de agua. Para 
preparar la lechada de cal se mezclará un volumen de cal

recientemente apagada, con cuatro volúmenes de agua. El
agua de jabón ae prepara-baciendo disolver tres partes de
jabón de potasa en 100 partes de agua hirviendo; eatasolu- 
ción deberá emplearse callente. La solución diluida de cre­
sol se preparará agre;;aDdo á un litro de agua 60 centíme­
tros cúbicos de la solución de cresol sódico. La solución de 
creolina se obtendrá mezclando una parte de creolina con 
100 partes de agua;

9.0 Estas indicaciones se aplicarán también á los obje­
tos pertenecientes á los empleados de Correos y Ferroca­
rriles;

10. Los obreros encargados de la desinfección deben la­
varse Jas roanos con la solución de ácido fénico, y mudatEo 
el vestido cada vez que hayan estado en contacto con obje­
tos coutaminaduB. Debe recomendarse á los que practiquen 
la desinfección que lleven trajes lavables, los cuales le  des­
infectarán en la estufa de vapor, ó ae les sumergirá dos 
horas en solución de creolina ó de ácido fénico.

Dios guarde.á V, S. muchos afios. Madrid. 26 de Agosto 
de 1911. -\Barrcso —Señores gobernadores civiles de todas 
las provincias, autoridades sanitarias fronterizas, y  direc 
tores de las Compañías ferroviarias.—(Gaceta del 29).

G ace ta  o e  ía  sa iua  pública.

E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d r id -
Al tura barométrica máxima, 710,40; mínima, 705,07; tem­

peratura máxima, S2<>,6; mínima, 13o.l¡ vientos dominanteE, 
NE , SE. y E.

El estado sanitario de la villa y corte ha variado poco 
en esta última semana con relación á las anteriores. Como 
en ellas, han sido frecuentes, por supresión brusca de la 
transpiración, los catarros faríngeos, las anginas tonsilares 
y las traqueo-bronquitis, como también los lumbagos y 
pleurodinias y las neuralgias o fri¡]0re. Ha habido en los an­
cianos hemorragias cerebrales que han ocasionado cierto 
número do defunciones.

Continúan dominando sobro todas las demás enferme 
dades las del tubo digestivo, siendo abundantes—aparte de 
los cólicos por indigestión y las diarreas por abuso de fru­
tas y verduras— las colibaciloeis, con temperaturas altas y 
alarmantes.

En los niños hay casos de aoratopión y coqueluche y al­
gunos de d i f t e r i a . _________________

C r ó n i c a s .

CóiTio se ouran loa tísicos.—El Director d eX o  Clinica 
Moderna, Sr. Royo Villanova, ha tenido la bondad de remi­
tirnos un ejemplar de su último libro Cómo se curan ¡08 fm- 
coí (Lecciones de clínica terapeúiica), del cual puede de­
cirse que siempre el último es el mejor. Lo recomendamos, 
pues, á nuestros lectores.

Véndese al precio de 8 pesetas en las principales libre- 
rí*B-

Do8 publicaciones interesantes. — Nuestro distinguido 
amigo el 8r, D, Luis Narbona Navarro (de la Almunia de 
DofiaGodina), nca ha remitido un excelente Cuatlí-o Stnóptico 
r«/erení< á venenos, antídotos y contravenenos, que merece 
hallarse en el despacho de todo médico.

Dicho Cuadro se ^ende á 5 peeelas y  el autor lo remite 
por ese precio certificado y envía además como obsequio un 
ejemplar de la reproducción de un curioso título farmacéuti­
co expedido el año 1825.

Olvido inexplicable.—En el último número, al hablar de
la Memoria que sobre la ru6erc«ít)8ts íw E^afla en el quin-
núenio de 1901 á 1905, acaban de dar á luz las Inspecciones 
generales de Sanidad, copiamos loa cuatro grupos de la mor­
talidad en provincias (mortalidad máxima, gran morMidaa, 
mortalidad media y pequeña mortalidad), y se comió el escri-
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re-

biente el quinto grupo de mortalidad mínima, que lompren- 
de laa siguienies pruviiiciae: Ciudad Real, con 4,87; Soria, 
t.83; Jaén, 4,70; Uuailalajara, 4,(51; Albacete, 4,49; Cuenca, 
4,26, y Teruel, 4.12. Ni'eslrus lectores compr.nderán la im- 
puitaiicit que ti- ne f ate quinto grupo.

Ofuz de Beneficencia á los subdelegados de Medicina de 
Madrid.—Se iusiroye expediente tii juicio coiuraJiciono 
para depurar los extraordinarios servicios prestados por loa 
enlidelegadoB de Medicina de esta corte, D .  N t h s í o  Mariscal, 
D. Sebastian Mediano, D. Luis Solt-r, U. Luis Ortega More- 
jún. D. Emilio Lacar-a, D. Adolfo Cepido, D. Bernabé Malo 
de Puveda, D. Norberto da Arcas, D. Juan Verane’’, D. Ra­
fael Díaz Argüelles é iaapector provincial de Sanidad don 
Joré Catl y Morrc s, con luotivo de la epidemia de la viruela 
j  tifus exantemático durante el afro de 1909, en esta capital, 
por si resultaran acreedores a su ingreso en la Urden civil 
de Beneficencia; y e! fiar al especial i.ombrad’.) por el gober­
nador civil de la provimia, al darle debida publicidad por 
sJicto inserto en ia Gaceta del 27 de Agosto último, llama á 
las personas que tengan que declarar en pro O en contra para 
qae en el término de quince díua, a contar desde la inserción 
del edic‘0 en Jos periódicos oficialee, acudan á la Fiscalía, 
calle de Fuencarral, núm. 72, los días no feriados de once a 
lina de la tarde.

Explotación de médicos.— Copiamos de nuestro estimado 
colega los Archivos españoles de r4eiiro¡ogía,psiquialria y  fisio­
terapia los síguiemes parrafea de crónica:

cijn gobierno radical ha emprendido !a reforma de la 
Sociedad inglesa, en la que latí hondas laíies tiene la tra­
dición; y como aspecto parcial de esta transformación é iiis- 
pir-iiidoee al psreter en las predicac ones del famoso autor 
drmailico y escritor socialistaBeruard 6haw, ha presentado 
el Acftonailnssurunce .BíU ó ley del Seguro Racional, que 
para una grao parte de la población inglesa modifica eaen- 
Cialuiente las condiciones de la asistencia médica. Lo funda­
mental de ese proyecto de ley consiste en asegurar á loa súb­
ditos británicos de escasa fortuna la asistencia médica, me­
diante el pago de nn impuesto especial y pagando el Estado 
al médico un lauto anual fijo por cada asegurado que tenga 
á 80 cargo. Ko es más que nuestro clásico sistema de igua­
las elevado á la categoría de institución social, intervenido 
y ailministrado por el Estado; y al suprimir Jos iutermedia- 
ri08 que con el carácter de organizadores de las llamadas So­
ciedades benéficas explotan por igual al médico y al cliente, 
pudiera en realidad considerarse como beneficiosa para loa fa­
cultativos, si no fusta por dos razones: la primera es que ex­
tiende los boreficios de la ley á muchas personas que por su 
posición social pueden pagar por visitas; y  la segunda, que 
la remuneración anual ufreciüa á los mélicos es sumamente 
exigua. En las discusiones p.evias á que el anuncio de la 
presentación do e^ta ley al Rarlamtnto ha dado lugar, se ha 
tranHiHirentado no sólo en parte del público, sino también 
en ciertos hombres de Esiado, una lamentable animosidad 
contra los médicos; pero la poderosa Asociación médica bri- 
lácica ha tomado con toda energía ia defensa do loa legí- 
limos intereses de la cliise, y es de esperar que de las ges­
tiones que tiene entabladas cerci del ü,.bierno resultará la 
tüodificación de la ley e iiioqu eéa 'a  tieuo de lesiva para 
los prácticos.

»Eq España tenemos desde hace aflos planteada la gia- 
víaima cuestión de las Sociedades benéficas, motivo de hon­
do malestar profesional y de remedio muy dillcil, por radi­
car su principal fundamento en el excesivo número de mé­
dicos, por desgracia cada vez mayor, que en Eapaüa existen. 
Esta circunstancia es causa de que sigamoa con especial 
î Bterés las negociaciones entabladas enire la Asociación mé­
dica británica y el Gobierno de aquel país, y que de todo 
corazón deseemos que nuestros colegas ingleses vean cum­
plidas sus legítimas aspiraciones.»

Defunción.—Ha fallecido en esta corte D.a .Toaefioa Blon- 
del, esposa de nuestro antiguo y estimado amigo I). Nicolás 
•'luya, conocido librero de esta capital, al que sinceramente 
acompaflamoB en su justo dolor por pérdida tan sensible, así 
como lambión á sus hijos D.a Josefa, D,a María, D.a Teresa, 
D. Juan y D. Nicolás.

J l l  presente número ncompaña un suplemento, cuya lee- 
tura recoinendamne, sobre el Valil (d ie t i la m id a  

®l a c id o  v a le r i á n i c o )  de la Farbweiks vorm. Meiste- 
l'MiUB & Briínlug, Ilúcbst a, M.

f iw /l

 ̂ 0. por los Ministerios de
PREVIO INFORHS CE U* JUNTA SUPERIOR FACULTATIVA DE SANIDAD

-------RECilMEIlOADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA OE GRANADA--------
CCDiR INlISCUTinNTC i>di oú|ie tin rimche eâ leî t biili ti 4ii Isii clut (< 

IN D IS P O S IC IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  
Tómllos T diarreas de los Tísicos, de los Yieios. de los NiSos 

CÓLERA, T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,
VÓ M IT O S  DE LAS EMBARAZADAS Y DE LO S Nlf509 

C A T A R R O S  V  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
P IR O X IS  C O N  E R U P T O S  F É r iD O S  

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  P IEL .

A cada cala de papeles ó de comprimidos debe acompasar oo folleto.

SOLUCION BENEDICTO
g llce ro * fo s la to  o e  c a l  co ^  C R E O S O T A L
Freparáción la más racional para curar la tubercnlosie, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o j  2 ,5 0  
p e s e ta s »  Farmacia dei Br. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

Silj

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la
T u b e r c u l o s i s

D ia b e te s i
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 stá  así proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan mueitraa graba a 
. Llopla, Ftrrat, 3 . -■AORIO.
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V a c a n ie s i

Lardero (Lojrofto),—Por renuncia, se anuncia vacante la 
plaza de médico titular de esta villa, con la dutacidn anual 
de 600 pepetas, por la aeiatencia de una á 50 familias pobres, 
cuya cantidad será satii-fecha del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos. El agraciado queda en libertad de con­
tratar sus servicios médicos con los vecinos pudientes. Eos 
aspirantes dirigirán instancias con la hoja de méritos y ser­
vicios al señor alcalde de esta villa, en el término de treinta 
días (B  O. del 26 de Agosto), -E l  alcalde presidente, Anat 
taaio Xlbis Estefanía.

Indicañonee.— P&TÜdo judicial de Ixigrono; villa con 
Ayuntamiento de 1.070 habitantes, á í,6 kilómetros de la es­
tación de Logroño.

—La plaza de practicante de Cirugía menor de Garci- 
narro (Cuenca),tse hallará vacante—por traslado á otra lo­
calidad del que ,1a ha desempeñado—desde el 1 o de Sep­
tiembre, con el sueldo de 20 pesetas pagadas por el Ayun­
tamiento de dicho pueblo, más 1.000 pesetas que abonará 
el médico titular. Los aspirantes deberán poseer aiguiios co- 
nocimienlos de Patología hiterua, terapéutica, apósitos y 
vendajes y algunos años de práctica; deberán dirigirse al 
inspector municipal de dicho pueblo D Jesús Pérez, al que 
presentarán el correspondiente titulo y ante el que acredita­
rán los demás extremos.

Ledrada (Salamanca).—Vor renuncia fundada en motivos 
de salud, se halla vacante la plaza de médico titular de este 
municipio, dotada con el sueldo anual de 760 pesetas, paga­
das de los fondos municipales por trimestres vencidos, por 
la asistencia de 12 á 14 familias pobres, niños expósitos, 
transeúntes y reconocimiento de quintas. Solicitudes basta 
el 26 de Septiembre próximo. Se adviene, queuua comisión 
de mayores contribuyentes de la localidad responde de la 
cantidad de 2.000 pesetas, por la asistencia de unos 280 ve­
cinos pudientes de la misma; además el Ayuntamiento dis­
pone de casa con comodidades necesarias que gratuitamen­
te cede para habitar el agraciado. En este pueblo se halla 
establecida farmacia, existe estadón del ferrocarril, línea 
del Oeste de Espafia, y dista 10 kilómetros de la ciodad de 
Béiar cabeza de partido.—El alcalde, Antonio GSma.

I n d i c a c i o n e s de 988 habitantes, á 10 kilómetros 
de Bójar y ferrocarril de Plasencia á Astorga.

Linares de la Sierra (Suelm).— Se halla vacante la plaza 
de médico titular de esta villa, por renuncia del que la venia 
desempeñando, dotada con el haber anual de 999 pesetas. 
Solicitudes hasta el 28 de Septiembre al alcalde D. Luciano 
Domínguez.

indicaettmes.—Villa con Ayuntamiento de 892 habitan­
tes á 6 kilómetros de Aracena. La estación más próxima, 
Almónaster, á 17 kilómetros; carretera de Cartagena á 
Aracena.

Bwbáguena (Teruel}.—La plaza de médico se halla va­
cante por haber terminado el contrato con el que la desem­
peñaba. El que fuere nombrado podrá contratar con los ve­
cinos del pueblo bajo la base de igual cuota que han venido 
satisfacíeado en el año anterior y que asciende próxima­
mente á 1.925 pesetas. Las solicitudes se dirigirán hasta el 
día 20 de Saptiembre próximo al’alcalde, D. Antonio Va- 
lenzueia,

Jndicaciimea.—Lugar con Ayuntamiento de 1,360 habi­
tantes, á 11 kilómetros de Calamocha. La estación más pró­
xima, Báguena, á 3 kilómetros. Coche á la eatacióo, precio
0,50 pesetas. . , t- . i_i—La de médico titular—por renuncia—de Establea (Ijua- 
dalajata) y  sus anejos Turmiel y Anchuela del Campo, cuya 
dotación consiste en 800 fanegas de trigo puro, cobradas en 
la recolección de cereales de cada año, y 160 pesetas por 
Beneficencia, todo por los tres pueblos. Lns anejos están 
próximos á la matriz. Solicitudes hasta el día 20 de Sep­
tiembre. -E l  alcalde, Ifaríín Mena.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 696 habitan­
tes, á 22,2 kilómetros de Molina. La estación más próxima, 
Satinas de Medinaceü, á SO kilómetros. Coche á la estación; 
precio 2 pesetas.

-  La de médico titular—por traslado á otro punto el que
la desempeñaba—de Fuentelencina(Gaadarajara), con la do­
tación anual de 600 pesetas, por la asistencia á las familias 
pobres; además puede contratar las igualas con estos veci­
nos, que producirán 2.000 pesetas. Se hace constar al propio

tiempo, que con arreglo á la clasificación de las plazas de 
médicos titulares hecha por el Ministerio de la Gobernación, 
según aparece en el Boletín 0/icial de esta provincia, núroe 
ro 84, correeponiiiente al 14 de Julio de 1906, so hallaagrii- 
pado á este pueblo el de Valdeconcha, asignándole una do­
tación entre ambos pueblos de S 750 pe."etaa anuales. Soli­
citudes hasta el 2U de Septiembre al alcalde D. Domingo 
Ayaía.

Jndícaeiímcs.—Villa con Ayuntamiento de 946 habitan­
tes, á 4 kilómetros de Pastrana y 25 de la estación deGaada- 
lajara, que es la más próxima; carretera de Brihuega á Pas­
trana.

Paredes (Cuenca).- -Por defunción del que la desempeña­
ba, con residecicia en el inmediato pueblo de Huelves, se 
baila vacante la plaza de médico titular de este lugar, dota­
da con el haber de 60 pesetas aminles, por los casos judicia­
les y de Beneficencia, pagadas del presupuesto municipal;el 
agraciado podrá contratar además la asistencia, previa igua­
la, de 30 familias de vecinos punientes, debiendo tener su 
residencia en Huelves ó en esta localidad. Los aspirantes á 
esta plaza presentarán sus solicitudes documentadas hasta 
el 28 de Septiembre, acompañando necesariamente copia de 
sustituios.—El alcalde, Jttan Yiwfa.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 186 babitnii- 
tesi á 18 kilómetros de Tarancón; tren de Aranjuez á Cuen­
ca y carretera de Madrid á Cuenca.

Enguidano (Cuenco).-Se halla vacante la plaza de médi­
co titular de esta villa, con el eueldo anual de 099 pesetas sâ  
tisfechas del presupuesto municipal. Los aspiraniea que de­
seen obtenerla presentarán sus solicitudes debidamente do­
cumentadas hasta el 28 de Septiembre al alcalde D. Modehto 
de Fez.

JndícocíojiM.—Villa con Ayuntamiento de 1.396 habitim- 
tes, á 28 kilómetros de Motilla de Palancar y  36 de la esta­
ción de Ulíel, que es la más próxima.

Olocau del Rey (Castellón) —La plaza de médico titulsr de 
eata villa se halla vacante por defunción del que la desem­
peñaba. Su dotación consiste en 80 pesetas anuales pagadas 
al finar cada año, del presupuesto municipal. Los aspiraniea 
á la misma presentarán sus solicitudes documentadas hasta 
el día 29 de Septiembre al alcalde D. José Carbó.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 803 habitan­
tes á 28,2 kilómetros de Morella. La estación más próxiioa, 
Vinaroz, á 64 kilómetros. Coche á la estación; precio del 
asiento, 6,10 pesetas. Camino de herradura á enlazar con la 
carretera de Alcañiz á Cantavieja.

_I,a de farmacéutico de Pobar (Soria) y sus anejos So*
llacabras y Villarraao, dolada con el haber anual de 130 pe­
setas, satisfechas por trimestres vencidos del presupuo-do 
municipal. El agraciado también percibirá en concepto de 
igualas, de las clases acomodadas, 2.120 pesetas, satisfecli»! 
también por trimesties vencidos y por loa Ayuntaroienioe 
respeotivos. Aaimismo disfrutará casa gratis. Solicitudes 
hasta el 30 de Septiembre al alcalde D. Leandro del Río.

Indicaciones.—VíWa. con 266 habitantee, con Ayunta­
miento de 428. á 33,3 kilómetros de Agreda y 24 de Soria, 
que es la eetsción más próxima.

--La de cirujano practicante de Olmeda de Cobeta{Gna- 
dalajara), con la dotación anual de diez celemines de tugo 
puro, que el agraciado percibirá de cada vecino en la reco­
lección de cada año, por sus servicios. Solicitudes hasta el 
20 de Septiembre al alcalde D. Sebastián Sanz.

Indicaciones.—Lugar con 268 habitantes, con AyunW- 
miento de 396, á 27,8 kilómetros de Molina. La estación 
más próxima, Sigtienza, á 40 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, de Valluércancs, 
provincia de Burgos y partido de Miranda de Ebro. Su do­
tación son 660 pesetas de titular, pagadas por trimestreí 
vencidos de los fondos municipales, y 200 fanegas de trigo, 
por los 140 vecinos del pueblo. En la titular no hay inclui­
da ninguna familia. El Ayuntamiento abona al médico laa 
partidaa qao pudiera haber fallidas en lae fanegas de trigo. 
Es pueblo muy sano y la gente buena y  de buenas cos­
tumbres. Dista este pueblo siete kilómetros ,de la en"' 
ción de Pancorbo por camino de herradura, SolicitudM 
hasta el día 30 de Septiembre al alcalde D. Demetrio Ca»
Caño. ______ __________________________-
B. TEODOEO, impreior, Glorieta de Santa María de la CaboM, 1,

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
*

BOLETIN OE MEDICINA, GACETA MEDICA

1 Se publica ¡ y  r
I todos los sábados. ¡ . I j A  c o r r e s p o n d e n c i a  m é d i c a  i

81-----------------------------  -------------S F j n O s o s  p o r  D . J u a n  C u e a ta  y C k a rn a r  S

Publica una Biblioteca I
< — I»wi.wA pw. wwoM ^uooka f vNainsi — *------

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á les intereses m orales, cíenlificos y profesionales de las clases
F D N D A D 0 E E 8

1%----------------------------------------------------------- s
Precios ds suacripclóa da El SIGLO 

■adrldi 3 peseiaa trimaeiro. 
Provínolas: 4 paaetas edme-tre,

6 aemeeCre, y 15 el afio. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

f  P R O P IE T A R IO S  % — ----------------------------------------------g

mamín Sml.-D.Garlos Mario Corteü.-B.ínjol Poliio.
D IR E C T O R  G E R E N T E  ,ubra» qan p o lilioa  A loa Rusoripto- 

1 n P AMñ M a e a o C T  | res d e  Kl Ki;;lo M<L<lh>o.
9 *

M ARSYLE C L IN l
Cacodltato a» P ro tox id o  m Hierra.

Uñé C#i/i fnñdU at Otfípop d/i comiíoñdi á OtCíi d$ H/*r/o i '  fítl/Umvm 
dé / I  |((U di Jt^do ctcodlHcó.

G o t a s  de M a r s y l e  C l in
K goiM 6anUin«ft OiOlS de Hariylé

G l ó b u lo s  de M a r s y l e  C l in
orots da HariTle por CUbülo

^ T u b o s  de M a r s y l e  Clln]>irilii>ece. hlpodériplc». M
Bcgr de M a r t y l t  moi* cenum . eúhii’o 

. CLIN A C*«a 20> Rué de» rq»>éii«St»JAcqnp» PARIP 3̂

A rsén ica  a l e s ta d o  orgán ico. 
f G o t a s  C l in  S SOUI coDlLBoaa I

. « 0|f-da Qicodlluo í» Soa» puro. IG l ó b u l o s  C lin
I egr. da Caeedltato da Soaa paro por Gi6l»i;a.

T u b o s  esterilizados C l i n  m,acciona, hipodéroioi..
6«Br. <!• CACodiUto do Bo«t puro (lor eeaiim.« 6*>irr> I 

* C», 30, Rae des Foeidf̂ SWeoquee PARIS 8511

Ui
P i n i a i c f i i  ceaeeia l is

P IL D O R A S ^_____ PBIa DOOTOe _

DEHAUT'DA 9 ,
JooU(ul)0Aiieo purgarse, cnuDdu/o 
ln«c«»itan. N o  temen si asco a i  e¡ 
IcausanciO, porgue, contra ioguesu- 
Sceaecon ios demas purgantes, es te  
Ino o b ra  b ien  sino cuando se toma 
|ctmi)Urtnosa/inieD os ybeiiibas/or' 
I tiftcanlesicuaiel Pino, si card.el t i  
[ Cada cu a l escoge,parapurgarse,ia 

i y  ¡a comioa gue masie co n v íe -  
. Mgun sus ocupaciones.Como 

l9i ca usancio gue ia purga ocasiona 
\gueda compietamenís anulado  
^por e l  e l e c to  de la buena aii- 

rmeotacioo em pleada, uno se 
^ d e c id e  f á c i lm e n te a v o lv e r i ,  

^mpexar cuantas v e c e s  
sea

'£ -s r fí£ A / / M / e A fr o .
P I L D O R A S - D E

C A S  C A R  A
IV II D Y d U u i ^

eJmás suave ymás seguro
L A X A T I V O

que no produce
NI C Ó L IC O S  

NI NÁUSEAS 
NI DIARREA

16  2 i^Ildoras. por la noche, fl la 
comida ó mejor al acostarse. 

MIDY, 140, Fi S'-Honoré, Parla; tgiu Fitaiiits.

AFECCIONES 1.1 PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONaUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
fPfiosphofal, — f o s f í t o  neutro de Creosota!

1 ^ 6 1  f  l ü  C  f  n  Guarnecida* da G luten
L ' ^  V *  1 ^ 4 ^  i  1 1  se retarda |n<jj>o!uolóruW |n lnHj)l'taetivohA«caaua
* _  W'jollute'.uaordejandoailalet.ómagotodaiumt-oridad

gO Offr. d i  F o ^ o c a l p o r  c o d a  rá p éu la . d d Cápsulas a l  m h .
C  #*v-i a a I ̂  2 A F'oifoiaf oo r  cucAardria de las de Café.1 TI U  I SI O fl 11 n  e  cucharadiine al dia en f/g caso de l e c h ^■ « 1 M8«^AVf A A ^^AI AÁ AdmlaUliose (guaJmenle en enepjüB.

S olu ción  o leo sa , e r a d u a i ta á  10 co r , d e  F ot/ ola l 
1 l I D t ) »  w l I T l  p o r  «nC, euOico, en Ampoítoa d i  Se. o.
* U na inyección  ca lía  a os  d ia t .

V E N T A Ü A S  DEL F O S F O T A L ;
No ea cSuatlco. — Ei periecUmente tolerado y asimilado. -  Reúne la doble etlcaola da Inn 

PA.'íi'íf ?o *.? «"oept*** y «OBlaUrtaa, |w.» e» n.,a aaociaclOa da la Creoiota (90 ./.) c^ '“  Fbeioro (9 a/.>. _  La Toa y h. ^pectoraolOj desaparecen znenjed * SD aocián teropéat^- Impide ]a DesaeimiJacida y aumaota el Apetito.
LABORATORIOS CLIN-F. COMAB & FIL5&C»,20.Rueii9sFoia6|.SWScquet.PaR[S. 12M

VINO ARQUD
^ CARNE-QUINA-HIERRO

HEDICAHENTO-ALIMENTO, el más podepoto R E G E N E R A D O R
j>reAcrá5# p a v  lo »  Médieooe

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con i'ugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación mn el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, 4nsm/a profunda 
Iñenstruacíones dolorosos. Calenturas de las Colonias, ¡Halarla, etc. '

2 8 .  » o e  R lo h e l le n .  P a r í* , y  en^todas fa rm e cia s  de l «x tm Tija Tn

í

La A m eno rrea , la D ism e n o rre a  y ia M e tro r ra g ia  wdeii rápidamente si se usan las cápsulas^
e APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece pe- y__ y

Ugro alguno, aun en caso de preñes. PABIS, ;*rraevu o SeKain,:i6S, rae Salnt Heueréi U dee fa rm u lts .
Ayuntamiento de Madrid



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
B E R L I N  N .

ATOFAN
(Acido - 2 - fenil - quinoleín - 4 - carboxílico.

Nuevo antigotoso que aumenta la eliminación del ácido úrico hasta un grado hasta ahora 
desconocido, descargando así al organismo gotoso del exceso de dicho ácido De acción más 
secura y más ránida que la de las preparaciones de oólchico, está exento de los efectos des- 
aeradables de las mismas. Dosis: 2 á 3 gramos al día— También está indicado en el reuma­
tismo articular, especialmente en la forma aguda, siendo sus efectos no sólo tan valiosos 
como los del ácido acetilsalicíUco, sino superándolds en algunos puntos. Dosis: 3 á 5 gramos

**d ! 26 tabletas de 50 cc itigramos de A to fá n   ̂en envase de origen Schering..
Muestras y folletos á dipjiosición de los señores médicos.

Muestras y literatura gratis pídanse á nuestro depositario general:

Dm G e rm á n  B ro d b e c k , Aw¡ñó, 4, B a rc e lo n a .

Colargol AGUAS DE GESTONA
Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos
casos de
infecciones generales graves:

Piem ia (principalmente puerperal), 
R eum atism o articu lar agu do (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
T ifu s , in feeción  g on ocóco ioa  y  p rod u ci­

da p o r  asocia ción  m icrobiana  (tisis, 
etcétera).

Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 
iltínicas. De gran radioactividad.

Indicadas con éxito maraTilloao en las enfermedai^es 
le i e s t o m a ^ O i  h í g a d a ,  i n t e a t i n o a  y  r i h é n .

desaparecen los eetrefilmientos.
De venta á 1,2S p e s e t a s  botella en farmacias y dio* 

ineríae. Depósito central en Madrid, Plasa del Angel, 18, 
arincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Qoipúscoal.

Salit
Especifico para el tratamiento de las a feccio ­
nes reum áticas. Se emplea por fricciones. 

Calma rápidamente los dolores.

PuOlIooclooei y  m uetUai ¡raiuUaa para lot eePoreí mMIcoi por

GUSTAVO BBDBB, Zorrilla, 23, Madrid,
R ep resen tan te  g en era l en  E spafla  d e  la 

C h c m ú c k t  F a b r ik  v a n  I h y d t r t  d i  R a t l tb íu l  (A le m a n ia ) .

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T O J A  ♦♦♦
C lo ru rad i-b rs inurade -téd lcas-fB rrug lno ia i. n r le d id  itleo -anenloales. 

g rsnd sn isn tt r td lo a tilra s ,
LaP m áim lneralliadat y termallPadat de £unpd.

A g u a i de L a  T o j a . — Sales aaturalei da L a  T o j a  (extxaJdss por 
eraporación eo el rac io ), p irabaáoiganecales y  localoa,— Lodoa natutalei 
de L a  T o ] a  (0,64 g ram ei de u h id r id o  ariAoice p or ro o , tegua el aaáli- 
a itültim o de D , JotéCasares).

J a b ó n  d e  s a l e *  d a  L A  T O J A
Sterifulo-tubtreulosll, rapaltleiea, a fecolenis de loe bueeoe, Ipjlama- 

elon eed ela  m atriz g aesxoe, reumatleme artleular y maeealar, a/tc- 
elen ei de le  piel, __________

Farnaelas, Droguirlas, Gasas de baños y Perfumerías.
Depoiitarioi en Madrid:

Sres Pérez Martín Velasco y C.». Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

In

ituc

Ayuntamiento de Madrid



Tabletas “ B A Y E R '
de ADAL I NA

(Bromo-dietil-acetil-urea)
Tubo original de 10 iabl. de Vs gramo.

Hipnótico ó sedante: á voluntad á<̂ \ médico y enfermo, según la dosis administrada.
Reúne en sí los efectos sedantes de las preparaciones á base de valeriana, de los derivados 

del bromo y de los hipnóticos usuales, sin dar lugar á fenómenos secundarios.

Recomendado por la Konigl. Charité de Berlín y muchas otras clínicas de fama universal
Se caracteriza por ejercer una acción moderadora sobre la irritabilidad ce­
rebral ó medular, f-uficiente para provocar una acción sedante ó para favo­
recer (en los casos de insomnio; el restablecimiento del mecanismo natural 
del sueño.

[indicaciones; 1) Como sedante: N eurastenia, histerismo, neurosis, epilepsia infantil, deli­
rio  nocturno, etc.

2) Como hipnótico: Insom nio nervioso, insomnio después de ciertas enferm e­
dades, etc.

Dosis: 1) Como SB dünte: 1  takU ta tres  ó  cu atro  veces a l  d ia , en a g u a  f r ía ,

2 )  Como hipnótico: 2  tabletas m ed ia  hora  an tes d e acostarse, en una bebida
caliente.

A

M E T A R S I L E  M E N A R I N I
ímsfo-metllarseniat de tierro para m  Inlerne y por vía hipodérmlea.
Contlane adem a* de hierro, foeforo (lecltlna) y areenico (acido 

matiiaraenioao) en eetede organice.
El foslo-inetilareeniato de hierro da eicelentee reautladoe 

fu laa fiebres palúdicas y en sus ennsecrencías; en la neuras­
tenia y el agotamiento nervioso; corrige Ja deficiente cantidad 
y defectuosa calidad de las fuersaa nerviosas; en la asemia 
y en la ciároslo despierta la función digestiva y amneuta el 
apetito. En las enfermedades de los niiios es el reconstituyen­
te más indicado 4 causa del mínimo poder tóxico del arséni- 
ro y del fósforo orgánicos.
El (la teo, 3 ,6 0  peeeta*. -  La caja de 10 Inyeccionea, 3  peeelae.

DE VEKI-A KN L «8 ni-NCIl'At.KK PAIHACU8
DrpMito; SRES. HIIOS DE CARLOS ULZURflUN. Espaiteiot, 9. HADRID

«ue«tr»B gritultíB  A Jo* aeaoiea médico* gii« l u  soliciten si saBor
A .  3VX e  3tx 1* i  n .  1 .

Ferm ecla Internacional. Via CalabrlMo, 4 . -  NAPOLI

P I J  7  Y  M I N A   ̂íerntos d í g i s l l m
* ■vs l l vM ínorm<iItt proFeeor C ono*ttl.

Preparaclóa especial del Farmacéutico A. MEVARINI
Recemsidadft en las tofermedadea del aparato dlgestiro de íes silos.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á 
la lecitina, no solamente reemplaza la  ̂deficiencias del apa- 
rato digestivo, sino que estimula las fuerzas simógenao para 
mayor actividad funcional.
DOSIS: Para niños de pecho, 10 ó 20 gotas después de cada 

mamada; para niflos de 2 años y más, 20 á 30 gotas 
después de cada comida; para adultos una cuchara- 
dita de café.

Peseta*, 3 ,6 0  (raeoe.
M a o s tris  gratis  é los señores tnOdlcos goe  los so licites  al seCor

A .  N E N A R i m  Farmacia Internazlsnale.
Via Calabritte, 4  (lla lla ) NAPOLI 

OenÍ8lto,SBES, HHOS DE CARLOS ULZURRUI, Espartares, 9, lADItlD

Ayuntamiento de Madrid



HISTOGENOL
EHPLBAOOS EH LOS

HOSPITALES de PARIS
I S a n a t o r i o s  

llspemaTlos antltiüierciilcsos 
del mundo entero. 
COM UNICACIONES

álaAcademiadeCiencias
I i l iS o e le d a d d e B lo lo g la
I )  á la do Terapéutioa.

T E S IS  
I Sobr» »l HISTOGENOL 
, o n u itlíd u  t  lu  Fícuilidn  
' et Uttfieii» <!• Etnt r <¡t 

UonlpeHlv.

U edicaaiin
Ársenico-rcisf orada 

orgánica

P R  E P A R A D O  P O R

N  A L I N  E
S b e s e  dd 

Nuclarrina.

El h is t o g e n o l n a u Ñ ^ T s indicado enlodo» 'os casoa en quo el organis^ 
deWUUdo.roroaalquicrcausa.„ecoo.lau^^̂ ^

lición de la sangro, iarcinmcralización de los tegidosy el rotoi
i'.uuicu m*

lom o á la  nono aUdod

de las reacciones inlvaorgámcas. na a u b m ia
T U B E R C U L O SIS , BRO N Q U ITIS . l- 'N fA T IS M O . ESCROFULA^

AftMA N EU RASTENIA. D IA B E T E S , A FEC C IO N ES, C U T A N B A or 
^ ^ K B IL ^ O A d  I e n S r Á L. CON VALECEN CIAS DIFICILES. ETC.

'  Exigir e n  tocios lo s  (v a sco s  ía.b'iuMA A .  K A t i M »
L a b o r a t o r i o s  A .  K T  A X . I 3 V E  *  1 2 .  R u é  d u  C h e m i n - V e r t ,  

VILLENEUVE-LA-OA RENNE (aelpel, Francia,

FOSHiS f  DOSIS :

ELIXIR
GRANULADOI

2cucbaradasde Bopa I 
por dle.

COMPRIMIDOSi
a d 6 comprimidos 

por día.
AMPOLLAS

lampona por día.

^ N u e o o  T r a t a m i e n t o  de la^SlFILISydeiasDERMATOSIS

HECITINE
P R E P A > kA O A  p o r

N A L I N E
I P Í L D O R A L -  D e  u t "  d  <i‘n  f i l i o r a i  al din por 

rfp'jcio de 1 0  d i 5  diai.
I  Q O T A S  0 «  20 á  1 0 0  golas al dia pc.r «ípucio de 
I 1 0  d  1S diai.1 A M P O L L A S  h igéelese una nmvotia diaria fitr 

e s p a i - . io d t 1 0 d 1 S d ,a s . -  ISYECCIONNE5 IN00L0R«S.

HECTARGYRE
P A S P A R A D O  P O R

A L I
(C o m b in a c ió n  d e  H a o tin e  y  d e  M e r cu r io ) . 

P Í L D O R A S  De una d d o i pildorai a i dta, I l .  dorecido del TraU m leoto 
G O T A S  0 «  2o d <00 jotos s i din. I ee de 10 i  15 dlM.
A I M P O L - L A S  lilis ampolla diaria por eipacío áe 1 0  d  1 0  diai.

IN Y E C C IO N E S  I N D O l-O R A S

F iin ir  nnbre todas las la ia ss i frascos ia  A rm a d e  g a ra iií/a  A . HALÍH£,  
Pídase Prospecto do HooUoo j  ie Hsctir¡jra: Uboraterio ■„ A. WA^ NE. 12, P u e  du C b e m ln -V e r U V I U E ^ ^

.TINTURA COCHEUX - -
Exito en los Hosplteles desde 1840 ^

, En todas las farmacias—Al por mayor TaTernier *  Agnetfant. Lyon (Francia)^

DISPEPTINA HEPP
^ J J J g ? g t r i c n S í c o ^ u r a l  eilraido del estómago fel cerdo  í>o«- 
I loa®pro®cedimientoBdeJ^DociorHEP^P^aj^¡^^

N e u ra s te n ia
G a s tr o -

E n te r it is  
y D ia r re a s

in fa n t ile s
SobreaiifnenlacLdn 

general.

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r re a s
c r ó n ic a s

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

ds los Tuberculosos
IABOBlí¡¡iOdeFrSIOLOG^*da^PUUSd.AN^

lObALOSE GALBRUN
IODO nSÍOLOfilCO, SOLUBLE, ASIMILABLE

LA lODALOSe se LA CiNICA 80LUC|6n TITULADA B)«L PEPTONIODO
ComhlnaelOa dlrecte s eom pleum ente eetehle üel io d o  oon la Pepiona

D .e D u e i e A T A  SN  < I 8 9 «  PO A  E . Q A L B R U N ,  DOCTOPS SN I^R M A O IA .
*  Oe/mífl/Meiín •< m H ’  O a o v e io jo le r ^ lo m l U  ««Íici/Ii, Fern (9M

u iís c u n k ia u íb  s

U£ LAS FALSIPICACIONE? S 1MITACI0> ;-.a

ExífftV la 

Fínno:

Sustituye Iodo é lodu ros en todas sus aplicaciones |
sin  lodism o.

Veinte eoiea lODALOSB abrnn c.rnio un Bramo Toduro eleallno.
Do«u MIDI»»: Cinco A veinie golea un. n B lf io i , Ulev. ft clncueina Botan pera Adulto»

PsOir Folleto sobre It  lo d o te r a p la  risloiO glea  ñor al
LAOOBiiTOBio Q A L B R U N , 16, Bu- Obarhampl, PAB18 •

iQOlegsivo j  de lioa Pureia atisolota
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y RÁPIDA

(S in  Copaiba — n i  In y íc i io i ie s l

f l 5  l o s  F l u j o s  j l e c i f i n i e s  ó  F e r s i s i e n t o s

C ad a  l l e v a  el
c á p su la  d e  e s t e  M o d e l o  n o m b r e :  SiDt

PiRls, 8, Rr. m i t P í  y en HOí '  in  famicm-

• • • • • •Ayuntamiento de Madrid
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Clll-

M Lim
im E D IA T O  de las íSsííSisO'

JAQUECAS, NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS
REGLAS DOLOROSAS

D e  V e n i a  e n  í o i i a t  F a r m a c i a s .  — L A N C O S M E t 71, A v e n u e  d ’AD tln , P A R IS .  
L iT i X i T m i i  T M u B S T iu s  ! A M B R O A ,  3 0 4 . P r o v a n s a .  B A R C E L O N A

0 O O O O O O O € > O O O O O O <

1 : 1
T I8 I8 GOEAGIOH SEGÜE^

RESFRIADOS '

BRONQUITIS ¡ EMULSIÓN MARCHAIS
CATARRO : Creosota y Glicerofoafato de ea),

ASMA DE H ASCH A IS  (PRANCIA)

D« R á  A •ooharadaa 4 *  «q  un»  (a i%  d«

E p i l e p s i a  1 1 1

GRAJEAS GELINEAU
Es con la mayor 

franqueza, con la más
grande lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos l a s ________________ _____
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siempre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoría en los casos difíciles.

tJ. ntOUSNIER, SCEAUZ, Seine (F ranc« ) ,  la tcdis Iii Firmicíis.

VIN O deV IA L
LAGTO FOSFATO - CARNE < QUINA

A t im e n to  O siolóffico co m p le to
Aaamla — Oenvaleeeaois 

Pfodldsi d( las faetzas -  riebis— Zaapetsaela
Perfectamente proporcionado y asimilable, el

__ V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un estimulante
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
*n las afecciones debilitantes-

rué Vlctor-H uuo. 1 4 .  LTO»» TtOtótUSFin iiaClJl

Oepositario General para España: ANTONIO SERRAURES -(Tarragona

á  d h  m is m o  t ie m p o . A N T I S É P T I C O ,  A N A L G É S I C O  y D C U R É T IC O
E s  la M E J O R ,  la M Á S  A C T I V A ,  la  M E J O R  T O L E R A D A  do tOdOB 

laa prepa rac lO Q Cs p re c o n iz a d a s  p a ra  el t ra ta m ie n to  d e  la s

AFECCIONES D E  l a s  VIAS URINARIA
Blenorragias, Üretritis,Cistitis, Catarros vesicales. Prostatis.Hematuria, 
Netilds supurada, y  todas en fe rm cdad eB  de la Vejiga y  de ios Ridoaes.
A f í f í M f H i M  O  A D l f í J i Á a o p t a d o p o r l o im i t r e i t o m t r t i l o im i a l o a t  f.spscítlisttu  ** t»iK B vrv n **rM K J **  , e>o»iíi c * io<̂ iKiiiM.vKi»,fio.

I L A B O R A T O R IO S  M O R A L  F R É R E S  -  N A K C T  ( T F A N C I A I .  I

TUBERCULOSIS, AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

,<;nLUCIÓW p a u ta u b e r g f
^ .....  ............  l l l l I P N I I l l l l l l l l l l M  ^

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
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatrjza lu  U m tx  restaura « i  pniüud 7 el eitidi 
L . P A U T A U B E R G B ,  C O  U R B E  V O J E - P Á  R I S j  M ti Fif B m íí I f

(SMS) (S) (S) (S) (S)
• • • • • •

n

Ui

i E X i T R l A N J l E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, r u ó  

R ougem ont, P arís (9*  

da que e s  d ire o io r  Mr> A* 
L o re iie , ea la e n c a rg a ­

da EACLU SI VJl MENTE 

da raoibir lo s  anunoios  
e x ira n ja ro s  p ara  n a sa , 
tro  parrAdies.

©  (g) <g) ©  0  <g)Ayuntamiento de Madrid



Elixíp Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix)i .vura> regi«crBa&.
Eu el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y boy 

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

Dinamógeno Sáiz de Caplosi regutrad*.
Composición.— Formiato desosa, gücerofosfato de cal, yumbeboa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Oou el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

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

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

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre
Pulm ofosfol Sáiz de Carlos. u&rea regú trada

Composición.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformc- 
eucaliptol y  quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha com pro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo ia curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  eu algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M a tr iz .—P o n d -T a m p o n .
Es recetado en Europa y América por los especialistas eu las eufennedades 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 impregne de loa 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
— De ictiol compuesto.— Giicerina y boro-glieéride, 50 por 100— Ictiol, 2,50 por lOO.— 

Iodo, 4 por 1.000,—Acido fénico, 5 por 1,000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable'sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B.— Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y beleño.— E.—  
Al tanino.— F.— Al yoduro de plata, y G.— Simple: á la glieerioa. Se manda por correo una 
caja con dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7,50 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Carina, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

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

DOS

9i
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CITÓGENÜ CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tralamiento racioual de la tuberculosis, desgaste orgáai- 
co, peurastenia, esc-ofulismo é iunpetencias.— Indoidad de 
caraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósite, Recoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y en todas las 
buenas farmacias,

laboratorio de vendajes asépticos y antiséptioos
Fundado en 1880  (l«° en Eepaña]

DR. CEA.-VALLADO LID
Primer proveedor qtte Ivé del Ejérollo y de la Armada del material 

de ouraolon antlaeptioa.
C A T Á I _ O G O S  Y P R E C I O S

P A B A  LA VBM TA A L  P O R H A TO S
9N8TERI8L DE CURACIÓN ASÉPTICO

ptrntitili l i  utpiii p«r ■ id ii de eibSinii d< ttliUl uldidu i  U 
l ia  pin.

.P ro c e d im ie n to  oon patente de invención).
N U E V O S  P K ÍÜ P A .R A .O O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófita asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centlme 

uNSKMo iKTiRHAcioNAL jpQg 20 Y ds 15 poT 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. .Torundas) 

DOS PATENTES OE INVENCION _ven d as  enyesadas.
A! naeanea doaapocialidadea farm ncéutioaa. P idaaa Cafálooo

■ EDALLA OE PLATA
IXPOSIC1i5k  rABMACBUTlCA 

M ADRID  18BS

■EPALLA DE ORO
CXrOSlClÚN UNIVBB9AL
8ARCELO N A  1668 

IEDALLA DE BRONCE
CXKSICIÓN UNIVBRSAL

PAR IS  1889 

IEDALLA DE ORO

^ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ^

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y AN TIN EUR ASTEN ICO

ELIXIR-MEDINA DE «DAIHIANA,, COIHPUESTO

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

E s t e  m e d ic a m e n to ,  ta n  re c o m e n d a d o  y a  h o y  p o r  la  c la se  m éd ica , p o r  
lo s  m a ray illO B o a  r e su lt a d o s  q u e  e sté  p ro d u c ie n d o ,  r e a n im a  la  n u t r i c i ó n  
nerv iosa, co m b a te  la  depreeídn m e n t a l ,  p r o d u c id a  m u c h a s  v e c e s  p o r  exce  
S 'v o  t r a b a j o  in t e l e c t u a l ,  emendo d e  e fe c to s  s e g a ro s  e n  la  c u ra c ió n  d e  l a  ane  
P ita, d e b i l i d a d  n e r v i o s a ,  e m p o b r e e im ie M to  o rgán ico , c o n v a le c e n c ia  d e  e n f e r -  
tn e d a d e t  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r ó f u l a ,  f o s f a t u r i a ,  t o n if ic a n d o  lo s  c e n t r o s  
■ te rv io a o s  y  e l c o r a z ó n ,  y  c o n s t it u y e n d o  e l m á s  p o d e ro so  re m e d io  c o n t ra  la 
t m r a s t e n i a , — P íd a s e  s ie m p re  E l i a n r  l í e d i n a d e  i D a m i a n a *  c o m p u e s t o .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

I » A S T I L t i  A  S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Lbh pTopiedudeH terapéa tioa i de «atoa 
doa medicaroentoa, lae baoe eficaoea ea  
todaa Isa aCeoeionea de la  g a rg an ta .
TARMACiA DE BORRELL HERMANOS

l U A D R I D  B A R C E L O N A
PDEBTADELSOL, 5. ;  ASALTO, 5 i.

ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,
im in e ra le s ,  a g a a s ,  etc.
Labsraiorto del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s  14, M adrid .

—i F u r r d a d o  en.  1 8 0 0 : —
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\\ ESTABLECIMIENTOS

F U M O U Z E
78 , Faub ? v S Í  Denis _ PAR IS

^ — z r z s T
] J

Medicaciones 
de las Cavidades 

naturales.

Ginecología - 
Estreñimiento 

Obstetricia.

V
p?to*tec5iírMUiCV*'n»

á l a j g l i ^ n n a S ó I T Q i f i c a d a

PCOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
’ =— intestinal

~  Vl.iB urinarlBS- H lllis
Medicación

Todas las E nlerm adadea

C O N  C U B IE R T A  D U P L E X
Slutimi-rgiínosa ^

IN B O L U B L E S  B N  B L  E S T O M A G O
GraduaLm erile .•’ oL’ ihiea en  e í IritesUno.

PRINCIPALES qlo'bulos fumouze 
AntlrlrlP» Blllna. lodnro de Polasio 6 de 

Sodio Rmcreatlna, Punintlvo», Pyramldon, 
S.iUcilato da Soea. SecratiBenoa UaxaUvoa), 
Tiroidlna, Verenal. elo-

Gá í s i í CAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A D A

Aoroti^flfíB Dor la Acatí^mia tío Madfeina d a  Paría 
m s O L U n t -E B  E N  E L  E S T O M A G O

,V¿ U íor, n i lii-íiüeldos.
PRINCIPALES CÁPSULAS SAQUIN 

CopalbJio da Soaa Pallal ( SSndalo 
Copaíhico). loduro na Poiaslo, Prololoduro de HWraralno . 8alol-S4odalo . Alquitrán. 
Ictiol. Trementina, ato.

Unico empleado en ios Hospitales Militares de Francia

E l ^ejigafono por fxccienc/a, que toma s i e m p r e .

s e  ven d e en la s  l.'m m i ic ia s , 6 n ed azo s de to d a s  d in i^ a n sio iie s. g u e  l l e v a n  
IR F ^irm a d€ A lb e a p * y r e s  e ii e l la d o  v e id e .

M n « ; n A  A I . B E S P E Y R E S  V p lis -a t o r iu  de tn c e n llm e ir o s  p o r n .c o n t e n id o  
en u n  T u b o  jn e íñ i lc o ,  <|ue lo  p re s e rv a  co n tra  toda c o u la iiim a c ió n  e x le n u t . 

S e nenae  con  á  s in  ohjeroe d e ca ra rión .
P A P E L  d e  A L B E S P E Y B E S  p a ra  el m a n te n im ie n to  de lo a V e jlg a to rlo a .

p r i i h e r a  d e h t i c i o n
T O S  -  R O n O U E R A S  -  G R IP E

JARABE __ Jarabe
D E L A B A R í R E

S i n  N a r c ó t i c o ,

PASTA BERTHE
& la  Codoina Luuro-Cerezada,

D E P Ó S I T O  G E N E R A L
déla C A R M I N E  L E F R A N C Q ,  J-RO de Carne <le Buey cruda.

El Primero da todoi lo» Alimentos. -  El Recopetltuysnte ma» enerfllco._____________
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