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Boletin de la semana.

Una jubilacion gloriosa,— Real Academia de Medicina.
Las S ciedades de asistencia médica.

Cumplida la edad reglamentaria ba sido jubila-
do el inspector general de Sanidad de la Armada,
Exorno, br, D. Angel Feniaudez-Caro, dejando en
el Cuerpo, al que pertenecié durante muchos afios.,
todos los de una larga vida profesional, una pagina
brillante que esmaltard mas aun su historia ya de
suyo resplandeciente y que recordaran en muchas
ocasiones los ilustrados médicos del aquél instituto,
siempre que evoquen la memoria de las ilustracio-
nes que a él han pertenecido.

Pocas figuras habra tenido a la cabeza U Sani
dad de la Armada que hayan podido compararse
con la del Sr. Fernaudez-Caro. Era muy joveny
ya su nombre merecia ser citado por los comparie-
ros como ornamento del Cuerpo. Toda su carrera
la desarroll6 manteniéndose en el mismo plano de
excelencias, y cuando las circuostaneias de sus as-
censos le trajeron & la capital de Espafia, su nom-
bre se destac6 con relieve extraordinario en todos
loa Centros académicos, politicos, profesionales y
militares, donde tuvo que intervenir, respondiendo
a las actividades multiples en que se hallaba com
prometido.

La hidalguia de su caracter, la distincién'de su
persona, la superioridad de sus facultades, la varie-
dad de sus conocimientos, la soberania de su pala-
bra, el celo en sus labores todas y el acierto conque
ha desempefiado siempre sus cometidos, le gran-
jearon el aprecio el respeto y la natural admira-
cion de cuantos le han tratado, siendo & menudo
requerida su persona para regir Corporaciones,
Academias y Sociedades.

Se jubila el Sr. Fernandez-Caro cuando sus fa-

cultades mentales gozan del esplendor de los juve-,
niles afios avalorado con la Gtilisima prudencia que
da una larga y bien aprovechada existencia. Cou
pena le han visto marcliarsé sus comparieros todos,
y al retirarse, por un precepto puramente regla-
mentario, ha podido gozar la satisfaccion de ver en
la general demostracién de un respetuoso carifio,
el testimonio mas expresivo y sincero de la'concien-
cia general que habia despertado su hermosa y fe-
cundisima carrera,

Reciba también el homenaje que le envian con

este motivo los compafierosy amigos del alma que.
tiene en este semanario,

La sesion anterior de la Academia de Medicina
fué ocupada con la continuacion de la notabilisima
biografia del Dr. Olériz, que hizo el Sr. Gémez
Ocana; una historia diniea interesantisima referen-
te 4 un nuevo tratamiento de la tuberculosis, re-
dactada por el distinguido médico de Oviedo, sefior
Alvarez, la cual ley6 el académico Sr. Codind, y un
discurso sobre la comunicacion, del Dr. Huertas,
acerca del tratamiento dél reumatismo articular
agudo por las inyecciones intravenosas de sublima-
do, que pronuncié el distinguido Dr D. Camilo
Calleja, demostrando cou él una vez mas la rica
variedad de sus conocimientos y la profundidad de*
sus meditaciones. De todos estos trabajos se dara

cumplida cuenta en otros lugares de nuestro perio-
dico.

La clase médica de Madrid esta citada para ce-
lebrar una reunién él dia 15 en el Colegio de Mé-
dicos, donde tratard una vez mas de tomar acuerdos
acerca de las asociaciones de asistencia médica. En
el numero préximo hablaremos de esta reunion.

Decio CARLAN.

Madrid, 15 de Febrero de 1913

INCONVENIENTES DE LAS CURAS INTRAUTERINAS
EN LAS ANEXITIS

Por el Ilr. D. POUCWIPO UZCANO
Da la Benefloenoia Municipal.

Sin desconocer los beneficios que pueden obtenerse por
las distintas curas iiitrauterimis en indaltiples afecciones gi-
necolégicas, son de una aplicaciéon tan delicada, exigen un
diagnoéstico tan perfecto Yy demandan una técnica no menos
cuiiladosa, que s6lo & ese precio suelen resultar inofensivas.
Mas cualquier olvido en la manualidad operatoria, bien con-

cerniente & la asepsia, 6 produciendoinsignificantes trauma-



EL SIGLO MEDICO
98

tismos, ocasionan con frecuencia accidentes serios, & veces
muy graves, que ponen en peligrosa vida de la enfermay
dejan maltrecho el prestigio profesional.

Esta clase de cutas, sencillas é Inocuas en concepto de
algunos, 86 emplean abusivamente en numerosas consultas
ycentros ginecolégicos, sin que se obligued las enfermas a
guardar la rigurosa quietad recomendada en tales casos,
como requisito indispensable paraque surtan el efecto ape-
tecido. Y asi sucede, que apenas iniciado el tratamiento, ge-
neralmente en las primeras curas, la enferma se agrava en
vez de aliviarse, aparecen molestias, sobreviene fiebre y» se
ven atormentada-s por agudisimos dolores pelvianos. Esta
agudizacion de su antes tolerado padecimiento las condu
ce & una situaciéon deplorable, cuyaimportancia y gravedad
exige & menudo una intervencién operatoria mas 6 menos
seria, que puede costarles la vida-

En la historia clinica de muchas supuraciones pelvianas

se encontraré el dato etiolégico de alguna cura intrauterina

como verdadero motivo ocasional de la brusca é inopinada
agravacion de la dolencia.

Es necesario conceder & esta sencilla medicacion la de-

bida importancia, tanto para evitar los riesgos & que ex-
pone como para conseguir el resulUdo terapéutico que nos
proponemos. Por eso es bien lamentable que se practiquen

lascaras uterinas con cierto ligereza, sin rodearlas de aque-

llos minuciosos cuidados que se observan siempre en otras
intervenciones operatorias.

La aplicacién de laminarias, las reiteradas dilataciones
del cuello, loe tallos intrauterinos, las cauterizaciones del
endoroetrio, etc. etc., se preconizan como seguros remedios
contra numerosas afecciones ginecolégicas, sin cuidarse de
advertir que la precisiéon diagnéstica y la esmerada investi-
gacién de las eontraindicacionea constituyen la principal
garantia del éxitj de semejantes maniobras operatorias.

Convencido por nunierosas observaciones clinicas de los
6éUgros que entrafian las diversas curas intrauterinas, me
pérmito.llamar nuevamente la atencién de la clase médica
sobre tan interesante punto.

Estimamos que toda cura intra uterina resulta con gran
frecuencia peligrosa porque exige ia dilatacién previa del
cuello, cuya maniobra implica casi siempre riesgo de infec-
cién. La practica ensefia que la introduccién de bujias do al-
gilu calibre produce augustiosos dolores, efecto del trauma-
tismo que siempre ocasionan si se quiere conseguir una me-
diana amplitud & fln de poder penetrar en la cavidad uterina
con portacuras, cucharillas, etc., pues si se Umita al empleo

de las de pequefio didmetro, no da suficiente abertura para

llevar & cabo nuestro propésito terapéutico-

81 se aplican las laminarias hay necesidad de repetirlas
varios dias, exponiendo & desagradables contingencias de in-
feccion: y como su afecto diiatador es fugaz, precisa el
de nuevos tallos para las curas sucesivas.

uso
De este modo,
traumatizado una y otra vez el Gtero, & pesar del riguroso
método aséptico, es bien excepcional que no se ocasione in
feccion de los anejos 6 del peritoneo; estos peligros que en-
vuelven las curas intrauterinas es & cambio comdnmente de
problematicos alivios 6 dudosas curaciones.

Si existe enfermedad de las trompas, caso muy frecuente
y de dificil diagnéstico, con motivo de una simple interven-
cion intrauterina de las indicadas, se puede ocasionar perito-
nitis grave, no obstante estimarse como inofensivas dichas
maniobras por algunos ginecélogos. Y son tanto méas de te-
mer esos accidentes cuanto que & menudo se ipioran las pe-
quefias lesiones de los anejos, viéndose el médico sorprendi-
do con la explosién de sintomas agudos de flogosis pelviana,

que revelan la existencia de infecciones latentes

A veces las salpingitis leves, pues las grandes colecciones
tubarias son de mas facil diagnéstico, sufren alarmante agra-
vacion por simples actos manuales exploratorios, en los cua-
les el Gtero y las trompas son desplazados, rompiéndose con
estas dislocaciones adherencias y sohladiiras defensivas que
el organismo habia establecido.

La estenosis del orificio externo del cuello uterino, con-
ceptuada err6neamente como causa habitual de esterilidad,
es motivo de ciertas curas duatadoras, las cuales muchas
veces ocasionan pelvi-peritonitis grave. Siademas de esteno-
sis cervical existe salpingitis, complicacion muy frecuente, el
profesor Veil considera esta civiainatancia cpiiio la mas seria
y terminante prevencidén contra dichas operaciones (dilatacion,
discisién, legrado y todo tratamiento intrauterino).

El concepto mecanico de la patogenia de la esterilidad ha
perdido mucho terreno, atribuyéndose hoy méas importancia
etioldgica & las afecciones tubarias, sobre todo las de natura-
lezagonécocira, nociones cura exactitud comprueba diaria-
mente la observacién clinica; de aqui que toda mujer estéril
es sospechosa de salpingitis, y en su efecto, deben hacerse
con gran precaucion y recelo hasta las manipulacioues intra-
uterinas mas sencillas.

Pero aila esterilidad coexiste con afeccién tubaria apre-
ciable, tengadmoslo como apercibimiento terminante y cate-
goérico parano acometer en semejantes circunstancias ningu-
na clase de terapéutica local operatoria, pues cualquier ma-
nipulaciéon podria acarrear fatales consecuencias.

No obstante estos riesgos, las curas intrauterinas han te-
nido defensores tan eminentes como Doléris, Leguen, Gots
chalck, Walton y otros, quienes aseguran que con este tra-
tamiento se vacian colecciones tubarias y se obtiene

la cu-
racion de la salpingitis.

Otros ginec6logos desechan este
tratamiento en las salpingitis quislicas, aceptandolo s6lo en
los casos de afeccién tubaria incipiente.

La experiencia clinica ha demostrado lo peligroso de
estas maniobras terapéuticas, asi como lo ilusorio de su efi-
cacia curativa; boy se admite por todos los especialistas que
el tratamiento conservador de las salpingitis consiste en el
reposo prolongado, evitando todo agente mecanico perjudi-
cial, asi como todo motivo de nueva infeccién.

Por el tratamiento médico se logra muchas veces, 75 por
100 6 mas, la curaciéon de las salpingitis, sin comprometer
la salud de la enferma, como & menudo sucede con las curas
intrauterinas, las cuales ocasionan complicaciones seriamen-
te graves, aun practicandolasen periodos de ca.ma del pro-
ceso anexial.

J'l Dr. Fargas declara en su Tratado de Ginecologia que

en los casos de piosalpinx teme méas al tratamiento intra-

uterino que & una laparotomia, y en los casos de colecciones
serosas 6 exudados sin virulencia lo conceptiia como reme-
dio muy discutible-

La consecuencia l6gica de esta condiciéon interesante,
dice el Dr. L6pez Sancho en su ponencia al Congreso espa-

Aol de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria, 1911, es que el

Illamado tratamiento quirdrgico indirecto no lo he empleado
jamas. El método de Walton habréa sido afortunado en sus
manos, haciendo una seleccién muy exquisita de las varie-

dades que pueden prestarse & la dilatacién y desale del

Utero. El método de Doléris, procurando la desinfecciéon y el

edesaglie, practicando la dilatacién y legrado de la cavidad,

no convence, & pesar de las afiniiadones del autor. La des-
infeccion intrauterina (suponiendo que fuera un procedi-
miento quirdrgico inocente) no llega & la cavidad salpingia
na aun introduciendo substancias antisépticas que por eva-
poracién penetren en dicha cavidad; la doctrina de la eva-

cuaciéon del pus por el orificio tubo-uterino no pasade la
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categoria de una de tantas teorias expuestas, romo indiea e!
mismo Doléris; la diapeclesis abundante, producida como fe-
némeno reaceional en ios alrededores del foco, dotando de
poder fagocitario a! peritoneo, es la protesta de lo que en el

nucleo de los anexos estd sucediendo, y mucdias veces sera

impotente para enfrenar el espolonazo sufrido. Loa par-

tidarios del procedimiento indicado encarecen tacto y tiem-

po, dulzura y paciencia para conseguir la dilatadén, lo cual

quiere decir que pisan un terreno resbaladizo, y afiaden

luego, exagerando sus bondades, que eii los focos volumi-

nosos y de virulencia relativa no lo emplean, no porque lo

consideren peligroso, sino por ser inutil el procedimiento

la practica de muchos ginecélogos espafoles

Desconozco
Dr. Gutiérrez cuando se

poro recuerdo las palabras del
opuso tenazmente & seguir la practica de Doléris, y como el

sabio doctor, creo que <iobia condenarse el procedimiento. K1

reposo es la condicion fundamental para gne la resolucién

se obtenga, Yy toda inte”-vencion intrauterma debe conside

rarse como perjudicial, intemperante y agresiva en los casos
deanexiUs.

La tentativa de vaciar ia salpingitis mediante la curaciéon
del endometrio enfermo por medio de irrigaciones, tapona-

miento, cauterizaciéon, etc., ha resultado completamente

ilasona; y em deficiencias en la técnica,

nnas pueden ocasionar infecciones graves, si la tuba contie-
la serosa pH-
*

las curas intraiite

ne secreciones virulentas y se vierten en
Viana.
No debe aceptarse un tratamiento que puede acarrear
semejantes peligros & cambio de un éxito problematico.
Todo ginec6logo de alguna préactica estara seguramente

convencido de ia realidad de los inconvenientes sefiaiados

4 las curas intrauterinas, estimadas por algunos como ino-
cuas en ausencia de flogosis agudas de los anejos 6 perito-
neo pelviano. Mas el que ha visto numerosos casos de acci-
dentes graves, algxmos terminados fatalmente, debidos & la
aplicacion de .m faifa de laminaria, 6 d maniM-as dedila-
cion por las bujias de llegar, sin que ].iidiera atribuirse la
desgracia & faltas de técnica, pues las enfermas h.ibian sido
cuidadas por ginec6logos competcntisinics; el que ha tenido,
repito, esta, triste ensofianza, conserva siemjire vivo en su
memoria tan amargo recuerdo, y estima como un deber
ineludible llamar la il.istrada atencién de sus com,.afieros

sobrelos riesgos que
por sencijla que parezca.

implica toda maniobra intrauterina

Los casos en que dichas curas estan indicadas son muy

reducidos, limitAindose mas cada dia. segun avanzay per-

fecciona el diagnéstica, ginecolégico, Unica base llrme eii

donde puede apoyarse el delicado método terapéutico de
las curas iiitrauterina.s.
intrauterinas

estén indicadas es la completa movilidad del Gtero, regnisi

o indispensable & su descenso artiflcial; se oponen & éste

las afecciones dolos anejosy las flogosis celulo peritoneaies
de la pelvis, de tan. variada topografia. Todo Gtero que no

nesgo de ocasionar pelvi peritonitis.

"1"e «0° dnicas de inte

r é s i r
la dilatacién con bion

rés clinico, se tratan & mofiudo por
ee.aslis tnunfos y muy irecuontes complicaciones que agra-
-n o estado de la enferma, debiéndose estos iracasos & que

' “idellexi.mos, como de naturaleza evolutiva

van
orifleio, asi

a.acompafiadas de eonici.iad y os-enoris del
orno de proceso.s perimotriticos.

da,r/ diva movili
uterina es perfecUiy sin sosi.ecbas de afet-ciones anexin.

les, estarad indicada b dilatacion y deméas maniobras intra-
uterinas.

Es también requisito necesario para la practica de estas
curas que la afeccion uterina haya entrado francamente en
el periodo de cronicidad, sin que subsistan indicios febriles
ni exquisita sensibilidad en los genitales.

Para salvar en lo posible los riesgos que acompafian coft
frecuencia a las curas intrauterinas, es conveniente atender
a una porciéon de circunstancias, entre las cuales consigna-
remos las siguientes;

Las curas deben practicarse Jejos del periodo menstrual,
~ La enferma guardara cama mientras se realizan las mual-
tiples maniobras de colocacion de laminarias, dilatacion
taponamiento uterino, efe., siispendiendotoda manipulacién
teripéutica si son dolorosas 6 levantan movimiento febril.
i or lo tanto, ofrece cierto peligro practirarlas en el gabinete
del ginec;6logo y en ios dispensarios

Las frecuencias de las cura.s seran reguladas por la tole-
rancia do la enlenna, pero en general, es preferible hacer-
las distanciadas, dos veces por semana, que repetirlas de-
masiado pronto-

La asepsia méas rigurosa en todas las manipulaciones
opera Orias constituye la mejor garantia Contra los aeciden-
tes if)feociOBos.

El perfecto conocimiento de la manimlidad técnica .ie
las curas intrauterinas os indispensable, tanto para evitar
I0S riesgos sefialados como para hacer mas probable el éxito

terapéutico.

SOBRE UN CASO DE FRACTURA DEL CUELLO
QUIRURGICO DEL HUMERO Y LUXACION ANTERIOR
DE LA CABEZA DEL MISMO

P«r «i Dr. 8ATOIININO OAROU HURTADO

J-f6 d«l DicpenraTio de eafermedadee de loe hcesoe, mUHOulo, v
artieulacmneg del Institatj Roblo, y Nomerario de 1»' ~
Beneficonoia Uonioipal de Madrid.

OBIMEUA NOTA CI.INICA

Fernando Herné&utlez, de quince aflds de edad, natural
sin antecedentes here.iitarios dignosdemen-
la padecido las enferme

de Madrid,
crén, Normal y bien constituido,
dades propias de la infancia sin otra cosa de particular

1r Noviembre ultimo, estando jugando en la
Casa de Campo con sus hermanos, se cayé sobre el codo y
el hombro izquierdos.

Inmediatamente dei fuerte dolor consiguiente & la caida
notdé que no podia mover el brazo sin sentir inertes mole-..’
rias 6.1 el hombro, y fué atendido en la Casa de Socorro del
ruante <ie Segovia.

Estado actual.-A la simple inspeccion con el tronco dea-
nudo y os brazos caidos, nétase nn descenso del hombro
izquierdo, de unos dos centimetros con relacién al derecho
La silueta del mismo, ligeramente aumentada en su contor-
no externo, y en la parto anterior de la articulacién un li-
gero abombamiento.

Medido del acroraién al olécranon en uno y otro lado se
nota en el izquierdo un acortamiento de tres centimetros-
hay completa impotencia funcional. El enfermo no puede
levantar el hombro sin provocar nn vivo dolor.

A la palpacion, se nota en la parte anterior articular el
abultamiento ya dicho que corresponde & la extremidad sn-
perior de fragmento inferior y & la cabeza del himero bas-
culada. El brazo puede moverse pasivamente, y sujetando

la cabeza 6 fragmento superior con la mano izquierda, pue-
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ae ligeramente moverse el inferior asido por el codo con la

mano derecha, lo cual indica de modo claro una solucién

més exactos los proporciona la radiografia que

pueden ustedes ver (fig. I-»)-

Fignra 1.* -Proyeocién anterior.

Fractura del cuello quirargico del himero
y luxacion anterior de la cabeza.
mcani»mo de produceida.-i-ara formar juicio del asun-

to que nos ocupa, es necesario

Diagnéstico-

llevar en la mente los datos
precisos de la anatomia y la fisiologia de la

Las fuerzas traumaticas que obran sobre ella para pro
ducir los destrozos observados puede» ser de dos clasesres-
ternas é interuas.

Las esternas pueden actuar directameute sobre las su

perficies articulares, producieudo en este casolasfra c

lor magullamiento 6 conminutas, 6 a distancia en el
L

St
opuesto de la palanca ésea, originando
fracturas observadas que Uamamos PO> coutragolpe” Das

fuerzas interuas que originan las roturas 6éseas son las pro

ducidas por las violentas contracciones musculares,

que
u”s vecl arrancan

los puntos de su insercién y otras dis-
locan los extremos fracturados.

En el caso presente,al caerel enfermo, el peso del cuerpo

lanzalviolenLente, estando el antebrazo izqmer.lo en

S n Lcoéen el suelo con el codo, encontrandose las

fuerzas de la manera eiguiente: una que empuja de arriba

4 abajo producida por el peso del cuerpo, mas la violencia

id S da yotra que se opone & ésta en el

plano duro del
bulL

Entre el tronco y el suelo se encontraba el himero
que habia de ser el material de resistencia 6 de sostén. S
I\ material tenia la resistencia necesaria para sostener
empuje de la fuerza, no se quebraria; pero s.

era menor, necesariamente habia de quebrarse 6 fracturar

ee, y precisamente, como es natural, por el punto de meno

"'SbTm os que los dos puntos de apoyo del himero som por
abajo en el codo, el suelo; por arriba, en la cabeza, la apo6fi
Tacromi6n del omoplato, y la fuerte b6éveda ligamentosa

que forma con la otra apoéfisis coracoides.

MEDICO

Si la fuerza hubiera obrado paralelamente' & la dié6fisis,
de seguro que, dado el modo de ser de la calda, el hueso uo
se huLra fracturado; se habria dislocado 6 se habria frac
turado el acromién. Pero como la fuerza iba sesgada es de-

cir, obraba oblicuamente, la trayectoria superiory

la tra-
yectoria

inferior se encontraron en el cuello quirdrgico, en

- Wes de esUUca-grafic.
seguirfiaunadireccion matematicamente trazada, conocida la
direccién y la intensidad de las fuerzas puestas en juego,
dado que eetas fuerzas se representan por lineas,
recciones determinan su posiciéon y sus ‘udeslas mtem
sidadesdelas mismas, pudiéndose transformar tedos tes

problemas de estatica eii problemas de geometria apheada

L n lo cual, como es sabido, se llega & soluciones mucho

més sencillas que las de! anéalisis matematico.

Explicado asi el mecanismo de producciéon de esta frac
tura, queda una segunda parte que mterpretar.

¢Cbémo se ha producido la luxacién?

Esta luxaciéon no creo se haya producido sélo violen”
mente, en el acto de la cai.ia, sino también después y por

mecanismo que voy a explicar:
De los estudios experimentales que he llevado &

4 cabo
para determinar co6mo se producen las fracturas y luxacio-
Ls,y en especial cmo se producen cierto género ‘le f ac

Irdy

iuxa”“nes en lo que se relaciona con la articuUMn

del hombro, he deducido lo siguiente: la cabeza del humer”

permanece aplicada & la cavidad glenoidea, merced

siguientes tuerzas: .
Por detras, por las inserciones del supraespmoso redon

do menor y redondo mayor. Por arriba, por la porcion

ga del biceps; por delante, por el subescapular.
Cada uno de estos musculos tira con arreglo al

n

namero
de fibras de que dispone y & la longitud de las

Los musculos méas largos y de mayor numero de fibras
son el subescapular y el biceps.

Es muy de notar la disposiciéon del tendén largo de este
musculo por la corredera bicipital y por la cabeza. E ten-
dén redondo y fuerte sigue por la corredera y
beza por arriba, insertdndose en el angulo
plato en un punto mas bajo que el
beza, de tal modo, que al tirar levanta el brazo por uu me
canisroo parecido al de una cuerda que resbalara por unapo
lea. Cuando el hueso se rompe por el cuello
tonicidad muscular acorta los puntos de atadura del b ceps,
y entonces necesariamente hace descender é inclinar

en ei cual no se ha fijado -ngun autor
hasta la fecha, que yo sepa, lo he
veces en ensayos sobre el cadaver,y me permite hoy afir
Lar que no puede da.se ningdn caso de fractura del cuel o
quirdargico del humero sin que se produzcala dislocacién de
Tcaleza hacia adelante, 6 por lo menos el descenso 6 el
basculamiento de la misma, & no ser que un
tismo dejara & los mudsculos completamente magullados.
""Tgrconiribt-i-nibiéii &la dislocacién la ~ei6nJdel
subescapular, haciendo proyectar hacia adelante la extremi

norcién larga del biceps Loa musculos que se atan al gra
L y pequefio trocanter antes dichos, contribuyen menos
Ke:— la literatura médica, que dice muy poco en

estos casos de fractura d. 1hdmero (on f
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en el cual refiere cinco casos que ha observado en los cinco
primeros meses de 1HO7. Los cinco son casos de fractura del
cuello anaWmico 6 quirargico dei hamero, y los cinco estan
complicados con luxacién de la cabeza La explicacién de la
presentacién de este niUmero tan extraordinario de casos en
tan poco tiempo, no la da el autor, ni nosotros tampoco sino
como una simple coincideucia, 6 porque & veces se dan ra-
chas de determinadas enfermedades, lo cual tampoco expli-
ca uada; pero en lo que se refiere & la concomitancia de la
fractura con la luxacién, creemos que podemos darnos per-
fecta cuenta de ella en lo que acabamos de exponer.

Nosotros entendemos por luxacién la falta de correspon-
dencia en las superficies articulares. No es necesario que se
rompa la ciapsula articular, para que un fragmento 6seo des-
prendido, 6 todo un trozo 6seo intra articular cambie de po-
sicion como en las disyunciones epiflsariaa, por ejemplo.

SVo/awjenfo.-Laextensién y contra-extensiéon en el caso
presente, con el fin de agotar el tono musculary coaptarlos
fragmentos, no tiene ninguna aplicacién. La fractura se ha
producido por el cuello quirdrgico, y el fragmento superior
queda sin fijaciéon posible, por los medios que no sean cruen-
tos Es necesario, pues,intervenir quirdrgicamente para tra-
tar esta fractura, teniendo siempre presente cémo pueda en-
contrarse el fragmento superior 6 cabeza en lo que se refie-
re 6 su nutricién.

Sabemos que se observan con mucha frecuencia trozos
de .hueso desprendidos en el interior de la articulacién, que,
careciendo de riego, llegan & constituir verdaderos cuerpos
extrafios intra-articulares. La nutricion de la cabeza del ha-
mero y cuello quirdGrgico se hace por las Gltimas ramificacio-
nesde la rama ascendente nutricia que llega & perforar el
oartiiago diartrodial cuando estd ya casi osificado, por los
vasillos de la capa profunda del periostio en el cuello,y por
ramas de las circunflejas anterior y posterior que, anaatomo-
sandose, llegan 4 formar debajo de las tuberosidades una
especie de circulo 6 corona que rodea el cuello. Si estes
vinculos vasculares estdn rotos por el traumatismo, encon-
traremos un trozo de hueso sin nutricion 6 con una nutri-
cion muy deficiente, y esta es la causa por la cual en estas
fracturas se suele observar la reabsorciéon de la cabeza 6 la
falta de unién de los fragmentos, que, & lafio corresponden-
cia de las superficies de seccién, se uno, aparte de otras con-
tingencias, esta falta de riego. Asi observamos con relativa
frecuencia este mismo fenémeno en las fracturas del cuello
del fémur cuando no estan enclavadas,

La intervencion quirdrgica creo yo debe hacerse del
modo siguiente:

Incisién anterior externa de unos diez centimetros desde
el.acromion abajo, paralela al borde interno del deltoides.
Separar las fibras internas de este musculo y buscar el in-
tersticio que separa las dos porciones del biceps; penetrar
por este intersticio hasta el hueso y proceder & ia sutura si
la. cabeza tiene riego. En caso contrario, habria que extir-
parla.

La sutura debia hacerse con tendén de cola de perro si
lo tuviera preparado, 6 con hilo de plata, 6 mejor, aluminio.
Estos hilos metalicos tienen el grave inconveniente de que
son cuerpos extrafios que se dejan en el interior de los teji-
dos. Dicen que el aluminio llega & reabsorberse. No tengo
experiencia sobre esto, pero si sobre las otras clases de su-
turas. El ideal es una materia resistente que sujete losfrag-

mentos y que llegue, & la larga, & reabsorberse.

SISOUNUA NOTA CLINICA

El lunes pasado, 7 del corriente, fué operado este enier-
,mo del siguiente modo; Hecha una incisién de unos 12 cen-

timetros de extensién en la region antero-externa del brazo,
desde el acromién abajo, paralela 4 su eje. se separaron las
fibras del deltoides y del biceps, hasta llegar al hueso; fué
aislado el fragmento inferior, que era anterior, y se vieron
las adherencias que por su parte externa y posterior habia
adquirido con el fragmento superior. Este se hallaba dislo-
cado, con la parte anterior de la capsula dislaceraday adhe-
rida ya en diferentes sitios, de modo que la cabeza no co-
rreepondia & la cavidad gleiioidea, sino que estaba en un
plano méas anterior é interior. La violencia traumatica, al
romper el hueso y jlevar el fragmento inferior hacia adelan-
te, habla jirraetrado también el trozo superior. Al reconocer
4 este enfermo antee de la intervenciéon se notaba, en la
parte anterior articular, un trozo duro, que era el fragmento
inferior, y daba ia impresién, no de una dislocaciéon de la
cabeza, hacia adelante, sino de una fractura, cuyo fragmen-
to inferior, en la parte superior, ee percibia & través do la
piel.

El fragmento inferior estaba yuxtapuesto por su cara
externa y posterior al fragmento superior, que. al romperse,
habla desplazado un,gran colgajo de periostio de su parte,
posterior, que ya habia proliferado, originando un tejido
fibro-cartilaginoso. que formaba una verdadera mediacafa,
en la cual se encajaba un pequefio trozo de la parte poste-
rior de la extremidad superior del fragmento inferior.

La disposicién que presentaba la regiéon, vista lateral-
mente, que es como podemos formar juicio, es la siguiente
(fig. 2.B). Por delante él fragmento inferior, detras la cabeza

8.*— ProyeeoiOD lateral de la artieolaciOH.

inclinada y en un plano infero-anterior al de la cavidad ar-
ticular y adherida por el periostio desgarrado.

Una vez separado el tejido fibro-cartilaginoso que unia
los trozos fracturados, colocando un axilar, hicimos fuerte
extension y contra-extension, con el fin de ver si podiamos
confrontar los fragmentos. Ya suponiamos que & pesar de
encontrarnos 4 campo abierto con los dos huesos separados
y con todas las bridas y adherencias rotas, no podriamos
conseguir hacer descender ei lilimero, y entonces resecamos
un trozo superior en forma de cufia, y pudimos adaptarlo
en la mediacafia 6 manguito capsulo-periéstico, formado
por el periostio del fragmento superior, de tal modo, que
nos satisfizo BU coloraciéon, la cual fijamos con dos suturas
de hilo de plata, pareciéndonos que quedaban loa fragmén-
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t08 unidos y en posicion conveniente. EIl peligro mayor que
para nosotros existia era el encontrar la cabeza con una nu-
tricion escasa por un riegn insuficiente; por eso tuvimos muy
buen cuidado en no disecar por completo el fragmento su-
perior, para no dejar un trozo de hueso muerto, verdadero
cuerpo extrafie con todas sus consecuencias.

En el caso presente, la separaciéon 6 necrosis de la cabe-
zxno suponia sélo la eliminacién 6 reabsorcién del trozo de
hueso, sino, lo que es mas importante, la imperfeccién de
loa movimientos del hombro y la falta de crecimiento en
longitud del brazo, por desaparecer con la cabeza el tejido
yuxta-epifisario 6 de crecimiento

Salvadas asi estas dificultades, creemos que la unién ha
da veri

carse de un modo sélido y correcto, y la funcién
articular ha de ser restabie.dda después con la amplitud de
movimientos que aiitestuviera

Quedan como ensefianza préactica de este caso los hechos
siguientes:

1.° Que 1» parte de hueso del fragmento inferior denu-
dada de periostio aparecia limpia, sin exudados plasticos,
asi como la seccion de fractura.

2.0 Que en la parte de periostio desgarrado que uniapor
detras los dos fragmentos se habia producido un exudado
plastico abundante, duro, fibrocartilaginoso, que formaba
una mortaja 6 mediacafia que, extendiéndose mas tarde,
habia de unir los dos fragmentos con tejido 6seo de nueva
formacion.

3.0 Que en el foco de fractura, asi como en todos los te-
jidos seccionados por el traumatismo, los exudados inflama-
torios estaban ya organizados, agarrotando y aprisienando
fuertemente los tejidos en la nueva posicién.

4." Que las tracciones, 6 sea la extensiéon y contraexten-
sién, no hacian méas que descender ligeramente al himero,
todo en una pieza, antes de separar la cabeza ya adherida,
y que los intentos de reduccién en este periodo eran no so-
lamente inGtiles, sino contraproducentes.

5.0 Que si & este enfermo (cosa muy dificil dadas las
circunstancias), en las primeras veinticuatro 6 cuarenta y
ocho horas se le hubiera hecho la reduccién de la fractura,
manteniéndola por el procedimiento de Banderheuer 6 cual-
quiera otro semejante, caso de haberla conseguido, proba-
blemente se hubiese evitado la intervenciéon actual.

En la tercera nota clinica que demos sobre este enfermo,
estudiaremos los resultados obtenidos con la operacion; la
disposicién anatémica en que ha quedado la coyunturay
hasta donde ha sido posible restablecer los movimientos del
brazo, 6 sea la amplitud de la funcién y, por conaigniente,

*la mayor 6 menor utilidad del miembro-

Seccién profesional.

CABOS SUELTOS

v u
Sobre la huelga de médicas.

A todos los médicos espafielea, y espooialmonte & los di-
rectores de la Prensa profesional, me dirijo, pues creo que &
todos interesa por igual.

La voz de la conciencia, tantas veces abogada en los al-
bores de sus protestas, cuantas veces lia tratado de llegar
hasta los altos poderes de la Nacién, ha salido nuevamente
del caos en donde se hallaba sumergida; no pudiendo ya
resistir los lamentables olvidos de los legisladores y las

burlas sangrientas de caciques ignorantes que mas pensaban

en satisfacer susinmoderados apetitos y susinsanos deseos,
que aportar siquiera fuese un modesto 6bolo para mejorar
la higiene y la salud en los pueblos, base fundamental de
unavida sanay vigorosa, que es la intelectualidad, que es la
rigueza de la Patria.

De uno &4 otro extremo de la Nacion se levanta casi una-
nime la voz do la protesta profesional contra los oligarquias
ignorantes y déspotas de los pueblos rurales, y contra los
tlibiernos que con el marchamo de una autocracia asaz
tirana, olvidan con frecuencia las leyes sanitarias tirando
por la borda, como lastre inatil, la sanidad y la higiene, que
es el patrimonio mas preciado en los pueblos fuertes.

Las Asociaciones, los SindicalisBnos, las Agremiaciones y
cualesquiera otra forma que signifique unién para la defen-
sa de BUS propios intereses, no sélo estén amparadas por las
leyes, sino que las autorizan para que exterioricen sus dere-
chos y aspiraciones, siempre que estas manifestaciones no
traspasen los linderos de las mismas.

En casi todas las naciones se tolera que el hombre mani-
fieste BUS deseos para que los Gobiernos respectivos los dis-
cutan y traduzcan en leyes, con el fin de mejorar la vida
regularizando el trabajo y el salario en armonia con las
posibilidades del capital y con las necesidades y convenien-
cias sociales.

Cuando aquellos no quieren oir la voz de la razén por
boca de sus representantes, la protesta surge de una mane-
ra mis 6 menos tumultuosa, y la huelga con todas susconse-
cuencias se impone.

¢Qué es la huelga? Un paro moralmente forzoso en el
trabajo. Una protesta muda contra el opres jr; Una cantidad
negativa para la riqueza social y positiva para, la conciencia
del protestante, que ve en ella y al amparo de la ley un po*
sitivo bien parael oprimido- Un dinero, en fin, que el obrero
pide prestado & la sociedad para mejorar su vida, que deja
hipotecada, para en plazo méas 6 menos 'breve devolverlo
con creces, aumentando con ello el capital social y aflojan-
dose el eterno lazo que le oprime y le impide gozar de la
libertad & la que cree tener derecho.

Y esto lo ampara la vigente Ley de 27 de Abril de 1909,
siempre que e! huelguista no se aparte de sus preceptos.

Si desoyendo la voz de la Ley, 6 dejando deibordar con
turbulencia punible ideas 6 pensamientos méas 6 menos su-
peditados & su capricho, ponen en peligro de perturbacién
el orden social, la huelga entonces pierde todo derecho y
hasta toda razén, para convertirse en motin, sediciéon 6 reyo-
lucién, y los hombres que la integran y los hombres que la
secundan y la amparan, caen bajo la esfera del Cédigo pe-
nal como perturbadores, sediciosos 6 revolucionarios.

La huelga legal, pues, no sélo se ajusta a las necesidades
de la época, sino que es una necesidad moderna; es como
una valvula de seguridad para dejar escapar el vapor so-
brante é impedir que el mandmetro sefiale presiones dema-
siado altas, y que estalle la caldera y sobrevenga la Catés-
trofe-

Suprimir hoy ese derecho al hombre seria peligroso, se-
ria temerario, pues surgirian inmediatamente asociaciones
secretas, que se convertirian en un continuo volcan con la.
mechaencendida, amenaz-ani'o de muerte & la sociedad-

No temamos, pues, los médicos con ir & la huelga, pues
el derecho concedido & los mas, no podria negarsenos & los
menos, tanto més, cuanto éstos como obreros intelectuales
ven de mas cerca las amenazas de la miseria y saborean con
mas amargor las ingratitudes de la fortuna.

Laclase médica, en mi sentir, debe pensar formalmente
en ella, sin la cual su justa redencion todavia se vislumbra

lejos; pues si cada Gobierno constituido le deja saborear una

SO

une
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radfaga de esperanza, se desvanece ésta tan pronto deja el
poder para ser sustitnido por otro- Y asicaminando ir4d a Ja
desesperacion y al desaliento, la mejor agua regia para di-
solver las esperanzas.

No creo, no puedo creer que \ina asociacién que princi-
pia hoy & constituirse haya perdido alientos, cuya fuerza to
davia no ha ensayado Lo que hay es que, esparcidos los me-
dicoB por miles de partidos mas 6 menos rurales y sujetos &
contratos que les obligan & no abandonarlos sin peligro de
perder un derecho que es el linico pan de ellos y de sus fa-
milias,y & veces envueltos en un proceso, muchas veces de
fatales consecuencias, se retraen y se hallan & la expectativa
de que aparezca un verdadero Mesias, un brazo vigoroso ca-
paz de llevarlos & la redencién.

Yo creo, como se habrd comprendido, no ya en la posi-
bilidad de la huelga, sino en la necesidad de realizarla en
tiempo no muy remoto; y por si acaso pudiera ser de algu-
na utilidad, voy & exponer un plan que brindo & los pesimis-
tas para que lo combatan y & loe optimistas para que lo es
tudieny lo reformen si lo croen conveniente.

Decia en mi articulo fCabos sueltos, Ili: Podemos calcu-
lar en un 60 por 100 loa contratos ilimitados hasta la fecha
(Diciembre de 1911) que no consignan en sus presupuestos
las dotaciones que en la clasificacion se les sefiala; en un 25
6 30 por 100 loa que, ademas de hacer sus contratos ilimita-
dos, los presupuestan y pegan,y en un 10 6 15 por 100 los
reacios, ya sea por creerse apoyados por la ley 6 ya por ig-
norancia 6 mala fe; todo esto significa la creacién de un de-
recho en el 80 U 85 por 100 de médicos, del que se han des-
pojado la mayoria de loa Municipios espafioles en bien de la
humanidad doliente, en bien de la clase médica sufriday re’
eignada como siempre,

Tomemos del aproximado calculo anterior las cifras que
menos nos favorecen.

Demos por sentado y como cifra comprobadaque hay en
Espafia-10.000 médicos en ejercicio, titulares unos, y libres,
aunque muchos en expectativa de aprovecliar la ocasion
oportuna para ingresaren el Cuerpo, otros-

De los 10-000 médicos del calculo anterior consideremos
unos 7.700 como titulares y los 3.300 restantes como librea.

Y asi tendremos que el 60 por 100 que se considera con
contratos indefinidos suman 4.620. Que el 25 por 100 de los
que tienen celebrados contratos indefinidos, y cuyos Ayun-
tamientos presupuestan y pagan sus titulares con arreglo a
clasificaciéon, 1.925. Y que el 15 por 100 restante, es decir,
los que por cualquier concepto son titulares y cobran lo que
loa Ayuntamientos les quieren pagar, sin méas contrato que
la libérrima voluntad de aqnéalios, 1.155, Total, 7.700, de los
cuales resultan un 85 por 100 con derechos adquiridos con
arreglo & la vigente Instruccién de Sanidad.

Ixps 3.300 restantes son los que ejercen libremente la
profesiéon, generalmente en los pequefios y medianos Muni-
cipios, los cuales tienen seguramente tanto interés como
aquéllos en que se promulguen leyes sanitarias que les fa-
vorezcan por ser los titulares de mafiana.

A estos compafieros es & los que se les teme por creer
que en caso de huelgay de renunciar los titulares & sus con-
tratos serian los esqiiiroU que se apresurarian & solicitar sus
vacantes, y esto es precisamente logque trato de evitar en
mi plan de huelga.

En este célculo, claro esta, lie.procurado separar los miles
de médicos que, ejerciendo libremento en las capitales de
provincias y en algunas de las grandes poblaciones, ni les
importa ningén asuiitu de los titulares, ni la promulgaciéon
casi de leyes sanitarias, por tener en sus acreditadas clinicas
la mejor garantia de su porvenir.

Ahora bien; hecho el recuento y subsanados los errores
cuando llegue el caso, procedamos al desarrollo del plan.

Hemos de hacer constar primeramente que la huelga
serd mixta, es decir, que ios médicos libres y los titulares
que lo deseen abandonaran temporalmente el ejercicio déla
profesién, y los restantes abonaradn una cuota diaria propor-
cional & sus ingresos, teniendo en cuenta la categoria & que
pertenecen sus contratos y & la manera de ser respetédos
por los Municipios.

Con esto habra una manifiesta falta de médicos que hara
surgir las protestas consiguientes en los pueblos, y la nece-
sidad de que el Gobierno legisle cuanto antee en armonia
con las aspiraciones de éstos.

Si afiadimos que loe mismos titulares seran por conve-
niencia propia los principales propagandistas de esta nece-
sidad, haciendo constar frecuentemente sus protestas ante
los Ayuntamientos respectivoe; si al propio tiempo se com-
prometen j08 titulares & respetar la clientela de los libres
y & declarar una guerra sin cuartel al médico que se atre-
viera & ocupar un puesto vacante, (quién puede dudar de
que la victoria seré segura?

Hagan ademas los médicos titulares un acto de indepen-
dencia, y bien aconsejados por expertos jurisconsultos, nié-
guense & servir al Gobierno en todo aquello que por su ne-
gativa no se les pueda exigir responsabilidad, y entonces
severd sison 6 no loa médicos una simple varilla de cristal
que se la puede fraccionar con el menor esfuerzo.

.Pero esto es posible?

Varaos & verlo; 1.925 médicos & cinco pesetas diarias
como minimum cada uno, 9.625 pesetas, que se podrian
abonar en la forma siguiente: & partir de la clase 3.» que
servira de tipo, se podra aumentar 2,50 pesetas a las segun-
das categorias y cinco a las primeras, cuyo total podria cal-
cularse en nimeros redondos en 5.375.

4.620 médicos & 2,50 pesetas cada uno, término medio,
que resultaria un total de 11-550, siempre partiendo de la
clase a.». Aladamos una peseta alos de la 2.» y dos & los de
la 1.a,y tendremos un total de 8.050 en numeros redondos.

Y por fin, 1155 médicos & una peseta cada uno, 1155
pesetas.

Sumemos ahora todas las cantidades y tendremos un to-
tal de pesetas 35.755; las cuales divididas entre loa 3.300 mé-
dicos libres que habian de ser la base fundamental de la
huelga, resultaria que corresponderian & cada uno 10,80 pe-
setas, cantidad suficiente para poder hacer durar la huelga
hasta conseguir fuesen atendidas las justas reclamaciones
de loe médicos.

Pongamos 10 pesetas diarias para cada uno de los mé-
dicos en huelga, y mientras dure ésta aumentemos 6 dismi-
nuyamos esta cantidad proporcionalmente segin edadesy
categorias, y tendremos resuelto el problema.

Los 80 céntimos restantes podrian destinarse en cada
provincia & pagar honorarios de expertos jurisconsultos que
nos aconsejasen.

(.Qué debe hacerse ahora? Mi opinién es la siguiente:
Que los sefiorea Directores de la Prensa profesional espafio-
la abran en sus respectivos periédicos una informacién in-

mediata y pidan en ella la contestacion & las siguientes.
preguntas 6 & otras parecidas:

1.“ ¢(Cree usted Gtil la huelga legal? 2.a ;Seria usted uno
de loe obligados en una U otra forma? 3.a (Cree usted seria
conveniente convocar 4 una asamblea general en Madrid
para tratar de este asunto y nombrar una comisién perma-
nente de huelga y otra de propaganda para que se hiciesen
asambleas provinciales con igual objeto? Y 4.» (Podria pro-

meterse para dentro de seis meses ai si Gobierno no sa-
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tisficiera para entonces los justos deseos de los titulares?

Siuna vez hecho estoy en el recuento de votos se su-
mara cantidad suficiente, segun calculos aproximados que
se podrian hacer, podria procederse a que dicha comisién
de huelga, debidamente asesorada, redactase un folleto que
vendria & ser como unaespecie de reglamento que se repar-
tirla entre todos los médicos que lo pidieran, mediante nn
precio justo, resuitado del coste total del numero que se
hubiese impreso.

A ustedes Sres. Alinarza y Albifiana toca principalmente
tomar con interés este asunto, por ser los principales caudi-
lios en tan empefiada batalla

No importa que el Bxcmo. Sr. Conde de Romanoues ocu
pe el poder como primer ministro del Rey y que su altruis-j
mo y carifio & la clase nos hagan presentir en tiempo rjo le

jano dias de satisfaccién y de gloria. Mucho, muchisimo es-'
pera la clase médica de su amor, de su desinterés y de sus
energias, probado todo en tiempos no muy lejanosi pero los
caprichos de la fortuna son tan veleidosos que bien pudiera
ocurVir que algin inesperado catnbio de Ministerio echara al
traste sus plausibles planes y volviésemos & sumirnos maéas
desesperados que antea en el cadtico abismo del olvido.
Esperemos todo lo bueno & que creemos tener derecho y
que las buenas disposiciones del sefior presidente asi nos lo
.hacen presentir; pero preparémonos para lalucha caso que
.algdn inesperado contratiempo echara al traste sus boni*
.simos deseos y nuestras laudables y justas esperanzas.
Hagan ustedes, Sres. Albifiana y Aimarza, puntos suspen
sivoB en BUS luchas intestinas y fratricidas, y mirense como
verdaderos compafieros que luchan por el mismo ideal; res-
peten mutuamente sus respectivas publicaciones y no de-
muestren con sus eternos odios que no son dignos de.dirigir
las huestes que acaudillan; y ai no lo hacen, no vean lejano
el diaque la honrada clase los residencie para sustituirlos
por otros, que ai no mas dignos ni mas inteligentes, al menos
méas compenetrados de la gallarda actitud que deben guardar
en momentos tan criticos para el cuerpo médico espafiol.
Feascisco tomas.

Bnfiol y Enero do 1913.

Periédicos médicos.

E-V IDIOMA EXTEANJEEO; |. Diagnéstico olinico do la Uuloara

gistrico profunda dala p~oefia ourvadn'-».— Il. Arritmias car
diacas eonseontlvas A trastornos do la aptitod funcional del
miocardio. —I1l. Tratamiento operatorio de las iraotnras en loa

nifios.— IV. La apendioitia com> nn resultado de la infeccién
sangainea. - V. Complicaciones oonsecntivaa & la administraciéon
hédo;)al.

Handek, Viesa: Diasnostico clinico de la Glcera géastrica
profunda de la pequefia curvadura.

En 130 casos estudiados en el Instituto ROntgen del
Dr. Holthnecht y operados méas tle la mitad, ha observado
el autor una serie de sintomas que caracterizan dicha en-
fermedad, segin pudo comprobarse por la operaciéon.

En el punto de la piel donde se proyecta radiolégicamen-
te la fosita de la pequefia curvadura, se eueuentra un punto
.circunscrito, doloroso & la presién, que corresponde al muascu-
lo recto izquierdo. 2: Obsérvase una tensién muy manifiesta
del musculo recto izquierdo- .3: Si la Glcera esta situada en la
pared posterior del estémago—en cuyo caso suele interesar
el pancreas se observa generalmente el punto de presién
de Boas en e! lado izquierdo de la espalda, correspondiendo
al punto de proyeccion radiolégica de la ulcera; en las llce-
ras de la pared anterior que afectan al higado e.xistelazona
hiperestésica de Head, gqpe corresponde & la proyeccion de

1tffiDICO

la fosita sobre la pared anterior del vientre, por encimay &
la izquierda de la cicatriz umbilical. 4: La uUlcera profunda
ataca generalmente & individuos viejos (i partes de los en-
fermos pasaban de los treinta y ocho aftos, seis de los sesen-
tay solamente 10 no llegaban & los treinta) por lo cual infun-
dian la sospecha de carcinoma. 5: Se prolongé la duracién
de la enfermedad con mejorias periédicas, observandose &
menudo varios afios de bienestar general interrumpidos por
ataques de semanas y meses. 6: Se presentaron-vémitos de
alimentos y méas comUdnmente nauseas, de las cuales se ali-
viaban los pacientes provocandose e! vémito por introduc-
cion de los dedos en la boca. 7: Los dolores comenzaban de
un cuarto & dos horas despuésde la comida. 8; Los vomitos
de sangre fueron raros. 9: Durante los periodes de enferme-
dad suele existir estrefiimiento.— (‘Jiitnciicner Medizini$cke
Wockenschrift)

1
Danielopoln: Arritmias cardiacas consecutivas & trastornos de
la aptitud funcional del miocardio-

Las alteraciones de la aptitud funcional del miocardio
actuan alargando las pausasentre la contracciéon auricu-
lar y la de loa ventriculos, y se manifiestan clinicamente
bajo la forma de bradicardia paroxistnica 6 permanente. La
primera aparece como lentitud transitoria del ritmo cardia
coen el curso de las contracciones denominajias normalesy
se presenta en combinacién de trastornos nerviosos. En la
ultima es permanente la lentitud del pulso y puede durar
este estado bastantes afios. En la mayoria de los casos la
bradicardia permanente es resultado 6 continuacién dp la
paroxislica. Casi todos los enfermos de esta clase presentan
fenémenos nerviosos desde e! principio de su padecimiento,
cuyos trastornos tienen su origen en la anemia, cerebral y>
representan el complejo sintoméatico <le Adaros-Stokes. .Los
enfermos padecen el vértigo, y pueden perder el conoci-
miento por breves momentos- Prolongdndose las intermi-
tencias ventriculares pueden aparecer ataques epileptifor-
mes, y silas crisis se repiten, la muerte puede sorprender.
La intensidad de loa trastornos nerviosos depende del grado
de anemia cerebral, es decir, de la duracién de las intermi-
tencias ventriculares.

Sila bradicardia paroxistica pasa & permanente, desapa-
recen loa trastornos nerviosos también, pues el cerebro se
acostumbra al ritmo lento del corazén, llegando en cada sis-
tole una gran cantidad de sangre al torrente circulatorio
como es el caso habitual.

Desde el punto de vista terapéutico, el Unico retnodio que
parece ser eficaz es la atropina, la cual presta servicios Gti-
les, especialm nteen las bradicardias pairoxitiscaa-La digi-
tal suele estar contraindicada, produciendo grandes trastor-
nos en la aptitud funcional del miocardio-por irritaciéon del
vago. Sin embargo, se conocen casos donde la digital ha pro
ducido mejoria, y son aquellos en que existia dilataciéon del
coraz6én derecho. En los casos de naturaleza sifilitica-se ob-
tiene una mejoria manifiesta con .un-tratamiento especifico-
— CMunch. Medit. WodienschO'— B. Nayareo Canovas .-

I
Tratamiento operatorio de las fracturas en los nifios.

H- H. Sampsonopina que el tratamiento de las fracturas
simples por operacién abierta cla resultados mas completos,
maés satisfactorios y més definitivos, que cualquier otro me-
dio de los que pueden emplearse y que de ordinario se utili-
zan en la practica general

Guardando aquellos cuidados necesarios y razonables
que toda intervencion requiere.los petigros.de dicho método

Coi
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pueden evitarse en absoluto. La mortalidad de los casos ci-
tados por Sampaon hasido nulay en ningdn caso seha dado
Ingar & infeccién ni & accidente verdaderamente desagra-
dable.

El tratamiento operatorio puede ser aplicado & las frac-
turas recientes, no habiendo razén alguna para reservarlo de
un modo-exclusivo & corregir los resultados imperfectos de
las medidas conservadoras.

E! éxito del mayor 6 menor resultado que pueda obte-
nerse depende del tiempo transcurrido entre el accidente y
la operacion, siendo los resultados tanto mas favorables
cuanto mas pronto se opera. Las osteitis y ios abscesos no se
forman sino muy raramente después de una operacién lim-
pia, En vista de estos resultados el autor cree razonable y
urgente la adopcién del método Jo Lafie para el tratamiento
de las fracturas simples.-(TAeiancef.)

v
La apendicitis como un resultado de la infeccién sanguinea.

J. Poynton y A. Paine aportan el resultado de susrecien-
tes investigaciones sobre esto asunto que ellos consideran
como lili paso importante dado en el estudio de la etiologia
de la iipendicitis. Desde que Kelynack en 1893 llamé la
atenciéon de las relaciones existentes entre fa inflamacién

tonsilar y la apendicitis, muchos investigadores alemanes

han otorgado al astinto una grande y continuada atencion.
Los primeros estudios de loa autores demuestran que en
los conejos jovenes un micrococo que ellos habian observa-
do ser la causa activa de un reumatismo agudo, podia produ-
cir una lesién'local en el apéndice por diréctainfecd6n san-
guinea, y considerando la importancia de la inflamacién
tonsilarén el reumatismo,'robustece .naturalmente estos re-
sultados la‘opinién eraUi'da por Kelynack Las recientes in-
vestigaciones' aparentemente demuestran, apartando toda
razonable duda, que el diplo‘'cdco de las tonsilas y el del
liguido sanioso del apéndice eran de idéntica naturaleza en
el caso citado p6r loa autores y la causa de las lesiones en la
garganta humana y apéndice, asi como también las que se
producen en el apéndice'y en In.s artionhu-iones ele los cone-
jos cuando se les utiliza experiinent'dlmente. En otras pala-
bras, ellos creen haber probado de una manera casi definiti-
va que la invasién estreptocécica de una tonsilitis folicular
puede ser causa de apendicitis llevada por la sangre.—(27je
Lancet)
\Y,

Complicaciones consecutivas & la administracién del hedonal.

B. A Veale estudia los resultados de la inyeccién intra-

venosa de hedonal,cuyo uso tanto so ha extendido para pro-
ducirla anestesia general. En el Leéds Generallnfirmary se
*ha empleado este procedimiento en unos trescientos casos,
habiendo podido confirmarse las complicaciones siguientes
consecutivas & su empleo; edema cutadneo, principalmente
en las regiones-lumbar y gllatea; flictenas en loa talones 6 en
otra parte del pie; edema pulmonar; neumonia; infarto de
los pulmones; trombosis venosa, ya sea en el sitio de la in-
yeccion 6 en la vena femoral,y flnaimente, trombosis cere-
bral.— (.Bnft'sA Medieal J'oumail.—Eamé6n Vili.egas.

Seccién Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BKALES OBDENBS

limo. Sr,; En 27 de Septiembre ultimo y parael cumpli-
miento del art, 4 ° del Reglamento'de Inspectores provin-

ciales de Sanidad, aprobado por Real orden de 16 de Junio
Tiltimo, se formé y publicé, con caracter de provisional, el
escalafén del mencionado Cuerpo, ddndose el plazo de un
mes para que se solicitaran las rectificaciones correspon
dientes.

No se han formulado més que tres respecto a los apelli-
dos, basadas en equivocaciones materiales, y que deben ser
admitidas.

Por tanto, y teniendo en cuenta que el escalafén formu.
lado y gne se ha de rectificard consecuencia del falleci-
miento del Inspector de Sanidad de la provincia de Vizca-
ya, D Camilo Castells y Ballespi, responde & su'fin exclusi-
vo, 6 sea el de fijar el orden de prelaciéti & que lia de suje-
tarse la provisién en los concursos de las Inspecciones pro-
vinciales que vaquen,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se
apruebe, con caréacter definitivo, el adjunto escalafén de
Inspectores provinciales de Sanidad, & los efectos del art.4.0
del Reglamento del mencionado Cuerpo, que se publica &
continuacién.

De Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. |I. muchos afios. Madrid, 31 de
Enero de 1913 —Alte — Sefior Subsecretario de este Minis-

terio.

Escalafon definitivo de Inspectores provinciales de Sanidad, a
los efectos del art. 4.° del Reglanwtto dr.l mencmiado Cuer-
po, aprobado por Real orden de 15 de Junio de 1912.'

D. José Cali y Morros-

D- Aniceto Bercial y Gémez.

D. 'Wistano Roidan y Gutiérrez.
D. Miguel Trallero y Sanz.

D. Adolfo Robles y Vallecillos-

D. José Gadeay Pro.

- Juan Morros y Garcia.

, José Ciaréa Piftol.

. Manuel Jimeno Egurbide.

Mario Gonzalez de Segovia.

© © ® N o ® N WN

. Juan Rorado Fernandez,

. Mariano Morales Rillo

. Francisco Laborde Wintliuyssen.
. Luis Encina Caodehut.

. Roméan Garcia Duran.

. Gabriel Bonillay Bonilla.

. Celestino Martin de Argenta.
. Pablo Deo y Benosa.

. Fermin L6pez de la Molina

. Florencio Porpeta y Ll6rente.
. Manuel Lépez Coma?.

. Leonardo Rodrigo Lavin.
. Carlos Ardila Sande-
. Juan Torres Babi.
. Felipe Sdenz de Cenzano
. Arturo Cubells Blasco.
. Leopoldo Pérez Ordoyo y Ovejas.
. Fernando Rubio Marco.
. Miguel Pefiay Lépez.
. .losé Garcia Villalva.

2i)
80
31
32
33
34
35

. Valentin Malilla y Pinillo-

. Adolfo Monfledo y Escudero-
. José Molina Marios.

. Julian Mufioz Atienza.

. Mariano Sainz Garcia.

. Toméas Adia Briones.

. Domingo Aniel Quiroga.

37

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
p
22 D. Miguel Federico Fernandez Alcéazar.
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
1
38 D
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39 D. Franciseo Blanco Arrany».

40 D. Andrés Dnrany Loépez.

41 bp. Leén Carrasco.Gomez.

42 D. Sinforiatio Acinaa Hortigttela.
43 D. Joaquin Febrel y Esteras

44 D. Francisco Llorca Lloret.

45 D. Antonio Figneroa y Lé6pez.
46 D. Juan José Gonzalez Pel6ez.
47 bp. Carlos Ferrand y Lépez.

48 D. Manuel Iglesias Corral-

49 D. Manuel Santos Alonso.

50 D. Eduardo Méndez ilel Cafio-
51 D Aureliano Ximénez del Rey
62 D. Francisco Bécares Fernandez.
53 D. Mariano Gémez Ulla.

54 D. Emilio Dominguez Fernandez

Madrid, 31 de Enero de 1913.-E1 subsecretario, Nava-
rro Reverter.

Habiéndose presentado en algunos Establecimientos be-
néficos de esta Corte caeos de viruela con caréacter epidémi-
co, y siendo de urgente necesidad la adopcién de medidas
apropiadas para evitar sn propagacién y contagio, y con el
fin de unificar aquéllas,

8.M. el Bey (g- D. g-) ha tenido por conveniente dispo-
ner se nombre & V. |. Delegado especial de este Miiristerio,
para que adopte cuantas medidas juzgue necesarias al obje-
to de impedir la propagacion de laenfermedad, & cuyo efec-
to deberadn ponerse & sus 6rdenes todos ios funcionarios de
los Establecimientos de beneficencia, tanto dependientes de
este Ministerio, como de la Provincia y Municipio, con el fin
de que, bajo su direccion, y cumpliendo las 6rdenes eman”
das de V. L, se proceda con toda urgencia & la adopciéon de
medidas conducentes & evitar el desarrollo y propagacién
de dicha enfermedad. _

De Real orden lo comunico & V. L para su conocimiento’
y efectos consiguientes. Dios guarde 4 V. I- muchos anos.

Madrid 31 de Enero de 1913.-A i6n.-Sefitir Inspector ge-

neral de Sanidad interior.

Excmo. Sr.; Sin perjuicio de la determinacién definitiva
que se adopte respecto & la obligatoriedad de la vacuna en
todo tiempo y caso, el articulo 6.°del Real decreto de 10 de
Enero de 1903 responde cumplidamente & las exigencias del
momento, puesto que declara absolutamente obligatoria la
vacunacion y revacunaciéon en tiempo de epidemia 6 de re-
crudecimiento de la endemia, que es cabalmente el caso en
que Madrid se encuentra en tos presentes momentos puesto
que existen en el distrito municipal la pluralidad de enfer-
mos variolosos que el Real decreto exige, y las defunciones
por viruela & sn vez pasan del | por 1000 de loe fsdecidos,

que seflala también como condicién necesaria el citado ar-

ticulo 6.® .

Hallandose, pues. Madrid en el momento sanitario ac-
tual en las condiciones que sefiala taxativamente el articu-
lo 6.®del Real decreto de 10 de Enero de 1903, es llegado
el momento de establecer la vacunacién y revacunacion
obligatorias & que da derecho la precitada disposicién.

Por las expuestas razones,

8. M el Bey (g- D- g.) se ha servido disponer que se
cumplan con todo rigor las prescripciones del Real decreto
de 10 de Enero de 1903, en cnanto se refiere & la vacuna-
cién y revacunacion obligatorias.

De Real orden lo digo 4 V. E para en conocimiento y
demés efectos. Dios guarde 4V, E. muchos afios- Madrid, 2

de Febrero de 1913.-A »a .- 8efior Gobernador civil de
Madrid. —CGacefii del 4.

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID

SESION DEL DiA 8 1)E FEBRErRO DE 1913

El Dr- Gomez Ocafia continta la lectura de la biografia

del Dr. D. Federico Olérizy Aguilera
Un caso dg tubercu'osia tratado fiulriirgioamente.

El Dr. Codina lee un caso de tuberculosis pulmonar tra-
tado por un nuevo procedimiento, mediante una interven
ciéon quirdrgica. No se trata do dar por resuelta una cuestion
cientifiea. dice, pues con nn solo caso no se puede juzgar de-
finitivamente un problema médico como ésta; pero como el
suceso es ins6lito, por los sorprendentes resultados obteni-
dos, cree el médico D. Celestino Alvarez, que dirige un Sa-
natorio en Oviedo, quien le honraenviandole esta comunica-
cién, que debe someter el hecho & la consideracién de esta
Real Academia

Se trata de un individuo llamado F. M-, natural de la
provincia de Oviedo, de veintidés afios, labrador, de tempe-
ramento sanguineo y regular constitucién, sin antecedentes
hereditarios de tuberculosis; y en cuanto & los personales,
las enfermedades sufridas ninguna relacién tienen con este
padecimiento Este comenz6 hace dos afios por toe secay
con expectoracion después al menor esfuerzo; regular apeti-
to, enflaguecimiento, temperatura 37®,3y sudores poco inten-
sos. Tratado por diversos agentes terapéuticos durante algun
tiempo no encontré alivio; y en el estado actual tiene palidez
de la piel y de las mucosas, nutricion regular, apetito poco
acentuado, pulso débil y frecuente.(116 por minuto), tos fre-
cuente, con expectoracion muco-purulenta, sudores escasos,
peso 66 kilogramos, temperatura 37,3. La percusion practi-
cada en el vértice del pulmén derecho denota una pequefa
Bubmacicez; por auscultacién se aprecia inspiradén prolon-
gada en la parte posterior, soplo inspiratorio; hay también es-
tertores y chasquidos diseminados por el l6bulo superiory
algo en el resto del pulmén. El anélisis demuestra la presen-
cia de abundantes bacilos de Koch con asociaciéon de estrep-
tococos y estafilococos-

Aflade dicho Sr. Alvarez que, recientes sus estudios
sobre la Ulcera de estémago, pensé en el modo de llevar al
pulmoén tuberculoso medios de lucha ventajosa capaces de
vencer en una zona limitada. EIl sujeto que en lucha con la
tuberculosis se deja vencer, es porque le faltan elementos
de lucha, y era necesario llevar al pulmén gran cantidad de
sangre, provocar una congestién intensa, una leucocitosis
abundante, y como consecuencia, se llegaria & provocar
una superproduccién de anticuerpos, capaces de conseguir
la mas facil y positiva accién fagocitaria-¢cCémo provocar
en el pulmoén ese estado congestivo? ¢(No pudiera ser perju-
dicial y grave esa congestién en el pulmén?

Cuando publiqué, dice el Sr. Alvarez. en Ei, Siglo MEoi-
co, el 2 de Noviembre pasado, un articulo sébrela Glcera de
estoémago, emiti los fundamentos fisiolégicos de aquel éxito,
y estos hechos hacen ver al investigador que el organismo
lleva en si mismo medios con que combatir sus propios tras
tornos.

Hay que tener en cuenta que esta funcién se desenvuel-
ve eii tejidos de escasa vitalidad. Las ensefianzas do la Fi-
siologia sobre la inervacién de los vasos deben servir de
guia para tan interesante cuestion. Asi pues, provoco una

excitacion en loa l6bulos que paraliza la accién conatrictora
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de los nervios vaso-motores del pulmén,- haciendo perder i
los vasos energia y quedando éstos en una. vaso-dilatacién
temporal. De lo cual se desprende, como consecuencia légica,
que al haber aumento considerable del calibre, vascular
hay disminucién de la tensién arterial en el campo de in’
fluencia del nervio sobre que se ha de actuar, es decir, la lu-
cha'entre la ola sanguinea y la resistencia de la pared del
vaso.

El centro cardiaco envia sus energias, y sucede que la
sangre en e) punto intervenido no tiene obstaculos & sumar-
cha progresiva, é inunda los territorios invadidos por la le-
sion pulmonar, Con la disminucién de la presién arterial, es
evidente que los enfermos intervenidos estan & salvo de he-
mateais post-operatoriaa.

El gran simpatico tiene tres clases de fibras: vaso-moto-
ras, sensitivas y secretorias- Las vaso-motoras se denotan
por aumento de submadcez; las sensitivas, por desaparicién
casi completa de ia tos, y las secretorias, por la extincién de
expectoracion.

De estas tres clases de fibras es probable que sean las
vaso-motoras las que desempefien el papel mas importante,
porque determinando un gran flujo sanguineo al pnimén se
destruye el agente bacilar.

No se conmociona el primer ganglio toracico por sus re-
laciones con el corazén. Las otras ramas eferentes que se
desprenden de loe otros ganglios dan ramas al esoéfago, ia
aortay él pulmén, y esto justifica la intervencién sobre los
tres pares.

OurBopost operatorio— Uev&Ua & cabo la operacion el 30
de Noviembre, actuando sobre los intercostales 2.°, 30y 4.0
del lado pulmén, previa anestesia
clotoférmica, temiendo que la accién irritante del clorofor-
mo, al obrar sobre el arbol respiratorio, habria de producir
efecto perjudicial, y el resultado fué una notable disminu-

correspondiente del

cion de tos que se convirtié en tos util,

A los cincuenta dias, el peso habia aumentado siete ki-
los; el anélisis demostraba la desaparicién de las asociacio-
nes ba,;lerianas y la disminucién do bacilo de Koch. No
tomé6 medicamento alguno y si sélo una buena alimenta
cion.

(Para testimoniar estos resultados se acompafid una cet-
tillcacién del I)r, Castafiéu, jefe del Laboratorio de Biolo-

gia.)

Tratatnietrlo del poiirreumatlsmo articular agudo, por me-
dio de las inyecciones intravenosas de sublimado corro-
sivo (soluciéon do bicloruro hldrargirico al 1 por 1.000).

El Dr. Calleja {D. Camilo), académico corresponsal, feli-
cita al ilustrado académico Dr- Huertas por su interesanti-
sima comunicacién, en la que ha presentado pruebas empi-
ricas (casuistica) y pruebas racionales, fundandose en la
hipétesis infecciosa.

El Dr. Calieja examina el problema desde dos puntos de
vista, pero principalmente desde el segundo, y dice que no
es de extrafiar aqui la duda, puesto que el esceptici.smo es
el primero que ha de entrar en juego para juzgar & ios me-
dicamentos; y mucho més tratdndose do afecciones que,
como los polirrouinatismos, dan grandes chascos el salicila*
'V, el siiccinimido, y el sulfosulicllato <io mercurio y sodio. El
uso del eubiiinado corrosivo m. mioiila todavia con e! apoyo
ue la estadistica y, por esta razén, ha buscado una explica
cién racional el sii.stentatite.

Dr ilalleja carece imr .-omtileto de fim-

dainento la hipétesis infecciosa ile los rounmtismos, y por
Unto, serd,le todo punto imposihlo hallar cspociiicos para
oe- Efectivamente, los reuiualismos 110 son eiifermedadei

especificas, sino procesos consecutivos de lae enfermedades,
cualesquiera que sean.

Téngase presente, en Medicina, el escaso valor de las
pruebas afirmativas comparadas con las negativas, tanto las
empiricas (cuando tienen efectos nulos), como las racionales,
cuando se demuestra légicamente la imposibilidad,como en
las afecciones reumaticas.

Ademas, en las afecciones consecutivas, mayormente si
son idiopaticaa, liay que seguir observando & loa enfermos
largo tiempo, sin lo cual los resuitados inmediatos no dan
certeza.

Expone el Dr. Calleja brevemente la historia de un po-
lirreumaéatico ejemplar, parareferirse & este caso concreto en
las consideraciones clinicas. Estudia la génesis y etiologia de
los reumatismos elasilicAndoles, segln sus origenes, en pu.
roe y complicados, reconociendo que estos Ultimos son los
més frecuentes, y que loa reumatismos puros son excepdor
nales. Diferencia dos géneros de complicaciones; unos co-
munes, que consisten en el mas y el menos del proceso con-
secutivo propio 6 autégeno; y otros especiales, por ingeren-
cia de agentes ex6genos 6 extrafios, ya sean téxicos, ya sean
parasitarios (incluyendo en éstos loa microbios patége-
nos).

Insiste en el concurso constante de las cansas comunes

en la determinacion de los reumatismos, siendo inconstan-

tes las especiales, y por tanto, & ser concausas de los co-

factores comunes. Estos son de seis géneros: tres con-
sisten en desproporciones de los medios de vida (aire, ali-
mentos y ambiente fisico), y los otros tres son las activida-
des voluntarias (locomotivas, mentales y sexuales). Enten-
diendo que nadie ejerce tales funciones & la perfeccion.

Ya sea por la accién de las causas comunes solamente,
ya sea coadyuvando una 6 varias de las causas especiales,
se acumula en la economia un exceso de productos inter-
medios de descomposicién organica, entre loa que sobresalen
los alcaloides peculiares del individuo ¢ autoalcaloides (au
toptomainas, como lae bases creatinicas y xanticaa). En los
reumatismos, & veces s6lo existen las leucomainasy susderi-
vados ureido8(pues, aunque existan las autoptomainas, estan
en cantidades insignificantes), constituyéndose, entonces, el
reumatismo puro; pero, en la mayoria de los casos, prepon-
deran las autoptomainas sobre las leucomainas;y no siempre
ocurre, pues a veces la proporcién es inversa, preponderan-
do las leucomainas.

Pero frecuentemente sucede que se ignoran por comple-
to {08 origenes de loa reumatismos (sin que por esto se vaya
4 suponer que no ios tienen) y entonces se califican de idio-

paticos, dando el nombre de diatesis artritica 6 artritismo &
los estados generales de predisposicién reuméatica, cuando
se ignoran las causas y lesiones primitivas de las enferme-
dades en que se desarrollan los procesos reumaticos.

El Dr. Calleja clasifica elartritismo en tres géneros: ple-
térico, obeso y flaco- El artritismopletdrico es el puro, carac-
terizado por el sobrante de leucomainas, de acido durico, vy
de acidos grasos; el obeso contiene ademéas ptomoinaa, aun-
que en mas proporciéon que los productos enumerados; y el
Jlaco tiene en mayor proporciéon las autoptomainas que las
leucomainas-

Este género de artritismo es el candidato de mayores pro-
babilidades para el desarrollo del polirreumatismo agudo,
sobre todo si el sujeto es joven. Y por lo contrario, los indi-
viduos nervudos, es decir, enjutos do carnes, pero fuertes,
no son artriticos.

En suma; pueden aceptarse cuatrotipos <le discrasis: pri-
mero, pocos ingresos y gastos regulares 6 excesivos; segun-
do, buenos ingresos y gastos menores; tercero, pocos ingre-
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SOSy aun menos gastos, y cuarto, pocos gastosy aun menoreB
ingresos*

De los cuatro tipos Unicamente el primero deja de ser ar-
tritico-

En definitiva; dada la multiplicidad de los polirreumatis-
moB es imposible que haya un especifico radical
esta duda racional

. Adern”s de
, el recuiso medicamentoso que se discute
carece de pruebas empiricas suficientes; no Bolamente en lo
que se refiere a4 sus acciones inmediatas, sino también a bus
malas consecuencias remotas, que necesariamente lia de te-
nerlas, por ser un medi-' que combate la reaccién saprofiti-
ca, la cual, & juicio del Dr. Calleja contribuye regularmente
al mejoramiento definitivo de! enfermo Por lo tanto, en su
opinién debe estudiarse este tratamiento, como los damas an-
tirreactivos,desde el puntode visia délas contraindicaciones
cuidando méas de atajar a los males en sus principios, y no
aguardar a que la naturaleza haya manifestado su ulti-
méatum.

Da. OESALDO.
Variedades.

REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

.Cuantos compafieros se suscriban en el afio 1913 y

paguen adelantado dicho afio, como igualmente los

suscriptores antiguos que abonen el afio entero antes

defin de Marzo préximo, tendran derecho & uno de loa

lotes de libros que se sortearan en la primera quincena

de Abril entre quienes se hallen en ‘'dichas condicio-

nes. Cada uno de los lotes importara muchisimo mas
de 15 pesetas.

He aqui los libros de que constard cada lote:

Bebkhbimy Laueenx.-T rufado practico de Medicina
Clinica y Terapéutica (6 voluminosos tomos,
venta es el de 50 pesetae).

\ L
(¢ e sorteardn 40 ejemplares completos de esta obra,
decir, Que con ella se forman 40 lotes.)

VAi.Lwx--G«ia del Médico practico {o tomos volumtno

cuyo precio en

es

Diccionario de Higiene publica y salubridad

(s tomos volu |nost()js innri tt.,

1) Formulario Medlcamentos modernos Afio IVOO. Un
Itomo de 1.200 péaginas.

2) Hemorrhames Uterines, por el Dr. Sneguureff

3) Estudio Cflinieo Terapéutico de las fiebres eruptivas, por
el Dr. Codina Castellvi.

(Estas tres obras forman un lote )

Actas y-Memorias del

Slglene yDemagrafia celebrado en Madrid si afio 1898 (10

-«

tomoB)~nJoJ.e~” eti/eriiicdndes de la piel, por el

Dr. Sota y

“i,«(«dios etriticos sobre el V I Congreso Internacional de

Higiene y Demografia de-Viena, por el Dr. Fernandez-

ar
3) L'inmuniii par les leucomatnes.
e 4) Nueva Mofeta de los muertos, por el Dr. Pi y Mohst

5) Eesdivers modés d« fernitaofion des .ifro*8f««rt extra
«fewnes-ef de leitr/rntienicnf. por el Dr Deschainp$S

K) Congreso-de Higiene y Demografia celebrado en Viena

en 1887, por el Dr. Vilanova y Fiera.
(Estas seis obras forman un lote.)

1) Tratado completo de las enfermedades de los nifios, por
\*afado de las enfermedades de los nifios, por el doctor
~*3)"IDm penX"£ las enfermedades deios nifios, por el doc-

tor Steiner (2 tomos.)
(Estas tres obras forman un lote.)
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1) IVafado de la diabetes, por Frerichs (con cinco laminas
cromolltografladasf
2) Tratado de las enfermedades de los pulmones y de sus
anejos,_rpor Walshé.
ratado clinico y préaetics de la tisis pulmonar y de ;os
enfermedades tuberculosas de los diferentes Organos, por el

~n4) Nienfonsefinigues de fasypaiiis (estudiadas méas parti-
cularmente en la mujer), por el Dr. Fournier.

(Estas cuatro obras forman un lote-)

1) Manual practico de Oftalmologia, por el Dr. Julio
chel (un tomo con 85 figuras en el texto y 15 cromolito.

~ 2) Terapéutica ocular, por Wecker (con grabados en el
texto', un tomo.
3)

Bibliografia médica espafola contemporanea por don
Eduardo Sanchez Rubio.

(Los tres tomos forman un lote.)

1) Tratado practico de terapéutica hidrolégica, por don
Balbino Quesada. i i

2) Farmacopea.“Formulario de Medicamentos nueuos (u

3) ~De lauremia, por el Dr. D. José Codina Castellvi (un
tomo de cerca de 700 paginas).

(Los tres tomos forman un lote.) o

1) Traifé Elémeniaire d'Anaiomte Medicale du bystems
Nerveux, por Ch. « i

2) Lecciones de Clmlca médica, porel Dr. Alonso Sanudo
3) La Patologia de la Inteligencia, por D. E. Maudsley-

4) Fisiologia del Espiritu, por E. MiiQdsley.

5) Tratado de Higiene PiAlita, por el Dr, A.

(Estas cinco obras forman un lote.)

1) Estudios Epidemiolégicos relativos a la Ettologia y
Profilaxis del Célera, por el Dr. Ph. Hauser O

2) Tratadlo de Terapéutica Aplicada, porel Dr. J-ti. Uons-

Palmberg.

““if'~jiv/erniedades del
por el Dr. G. Allingham.
(Estas tres obras forman un lote)
1) Retazos CTintcos, por J. M-Manam; 18.10.
2) Patologia”irargica General, por S. Baudry, con gra
bados intercalados en el texto. _ Ai,i,inHrr.
3) Estudios de Materia MedicaEmca, por D. Alejandro

Recto. Diagndstico y tratamiento,

Medica del Hospital de la Princesa, por el doc-
tor Santamariay Bustamante.
5) Estudio Médico-Legal sobre la Locura, por iaidieu.
6) L'Homme etlL ‘Intelligence, por Carlos Ricbet.
7) ilsfMiKo Médico Legal sobre el Aborto, por Tardieu.
(Estas siete obras forman un lote)
1) Lecciones Clinicas sobre las enfermedades del corazén.

Lecciones de Clinica Médica del Hospital de la Piedad

ANANEshiliN'ciinicosde Neuropatologia, por J. Armangué
~ 4) “ Leccionss de Patologia General y su Clinica, por. D- A.

~ 5'~°rro(ado de las enfermedades de los rifiones, portel doc-

tor O
Eecmones sobre la Tisis pufmonar, por el Dr 5. Lrous

O&‘f)s””f*srapéafica Ksdica, por el Dr-J. H. Napheis.
8) Extrafa evolucién del baci}* coma, por el Dr. b. v
" 9)N"ig (noiie« lieClmica Quirudrgica, por el Dr. E. Diego de

Madrazo.

(Estas nueve obras forman un lote.! w

1) Memoirea et Bulletins de la Société de Medeane et de
Chirurgie de Bordeaux, afios 18~, '833y }834.

2) heritos Médicos, por el Dr. R. Anza y Espejo
tomos)

(Estas dos obras forman un lote. )

1) Principios de Terapéutica General,

(ires

i TH
por el Dr. J. u.

N2 )MMe(oTologia y Principios Generales de Cliniea Qutrur-

N EiIS 'rS X 'd e fas éH/n-flirdadrs de fas riasMri-
narias v de los drganos genitales, por el Dr .*i. Dyliau.
4) Tratado jvaclico de las enfermedades cronicas, por
Dr Mas Duraud'l'unlel (tres tomos).

(Estas cuatro obras foiinan un loteo

aii-
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1) PaMonia y Terapéutica Comparadas, por el Dr- Pefia
(4 tomos).

2) Bains demer d'Angleterre, por el Dr. A. Labal.

3) Tratamiento curativo de la tuberculosispulmonar, por
el Dr. Sanchess-Herrero.

4) La revolucion de la Terapéutica de la neurastenia, por
el Dr F. Gonzalez de Quintana.

(Estas cuatro obras fornsan «ii lote.)

1) Manual de Terapéutica Clinica, por Sidney-Ringer.

2) Compendio de Brueiica Médico-Forense, por el doctor
A Ramén y Vega.

3) Leccionessobre la diabetes, por el Dr. C. Beriiard.

4) Lecciones de Terapéutica (Quirargica Geweral' por el
Dr. F. Arpal.

6) Conferencias sobre las enfermedades venéreas y sifiliti-
cas, por el Dr. J. Diaz Benito

6) Lecciones Clinicas sobre las enfermedades de los viqgos,
por el Dr, J, M. Charcot.

7) Estudio de las relaciones reciprocas entre los estados
morbosos y generales y las lesiones quirlrgicas, por e! doctor
J. Ribera.

(Estas siete obras forman un lote.)

11 Locosy anormales, por el Dr. J. M. Escuder,

2) Refranero meteoroldgico, por C. Puente.

3) Laspreocupadonea en Medicina, por J. Rodriguez.

4) Semeyotica mental. Loe trastornos psico-sensoriales
de las enfermedades mentales, por M. Sanjuan,

5) Enfermedades del corazén, por W, H. Broadbent.

(i) Apuntes de Histologia, por F. Gomez de la Mata.

7) Lister y Guerin. La Nueva Cirugia antiséptica, por el
Dr. J. Aguila*".

8) Memorandum de Terapéutica Clinica, por F. Isla.

9j Semeyologia y diagndéstico de las enfermedades de la
infancia y puericia, por R. Sarra.

10) Anuario de Medicina y Cirugia, por E. Camps.

(Estas diez obras forman un lote.)

1) La prostitucién en la ciudad de Barcelona, por P Se-
renana.

2) Terapéutica local de las enfermedades del aparato res
piratona, por J. R. de Tortea. -

3) L'Année Médicale, por Bourneville, 1884 y 1885.

4) Tratado Elemental de Anatomia y Fisiologia Normal,
por J. CrouB.

5) Manual de Higiene privada, por T. Ordufia.

U) Compendio de Patologia médica, por C. F. Kunze.

7) Anatomia normal de la medula espinal humana, por
P. L. Pelaez.

(Estas siete obras forman un lote )

1) Paris, Fttije medico insfruc/iuo, por A. Pulido.

2) Estrangulacién Interna, por A. Pulido.

3) Manual de las enfennedades de las mujeres, por Bur-
ggraeve.

4) Le Role des Méres dans les Maladies des Enfants, por
J. B. J'onaaagrivea.

5) Le Travail Humain, porM. .Martin.

6) L'Enfant, por T. Blancho

7) Nuevos Elementos de Medicina Operatoria, por H.
Chretien.

8) Técnica Antropolégica, por L. de Hoyos.

(Estas ocho obras forman un lote.)

Los lotes se sortearan de la siguiente manera;

Se extraera de un bolso (que contendra los nombres
de todos los suscriptores que hayan pagado el afio
1913) el nombre de un suscriptor, € inmediatamente de
otro bolso (que contendi'a, en papeletas sueltas, el nu-
mero 6 contenido de cada lote) una papeleta, que sera
el lote que le corresponde. Agotados todos ios lotes, se
dara por terminado el sorteo.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de de Madrid.

Altura barométrica maxima, 717,98; minima, 707,00;
temperatura maxima, 1S",!); minima, “J.7; vientos domi-
nantes. N. NNE y NIC.

En la semana pasada han seguido predominando las en-
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fermedades gripales y reumaticas. Los catarros benignos de
la parte alta de las vias respiratorias: anginas, fluxiones na-
salesy laringo-bronquitis. Las neuralgias intercostales, pleu-
rodiniae y dolores de los planos miiaculares del tronco han
sido frecuentes. Las enfermedades del vientre son escasas y
de naturaleza generalmente benigna; entero colitis ligeras y
bacilosis de escasa significacién.

En la infancia siguen las fiebres eruptivas. La viruela y
la difteria continrian.

Crénicas.

Suscripcién para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada
en <El Siglo Médico*.

FfleeUi.

Sirt anterior......ccooeoveeieneieeeeee 840.00

D. Vicente Arrojo TerTON oo cieeeeee et 0,00
D. AQUilino ESCribano .. 3 00
D Ramoén Sanchez de Cos (de Val de San Vicente). - 3,00
Dr. Madari@ga..coeeeieieieieeiiiiiireiiii e e a e e e e e e e e eeereeeeeeees 10,00
D. Evaristo Toimil Bajarano.........cc........ 3,00
Suma hasta hoy....ccooccoviiiiiie s -869,00

PASTILLAS ANGELICAS

Balsdmico pectorales de PEREZ REBOLLO

Wedicame'*to el méas cieatifloo, racional é indicado para
cairaiir ,a TOSj favor, cer la Expectoracién y enrat
rudicaline.ite tuda el se de CatarroB.— Diatiaguidoe
Profesores que so han dignado ensayarlas, lepiitanlaa como
uno <le los mejores remedioB anticatarrales
cunocidoe. —Heroina-a4cido benzoico y ter-
pina.

Venia; Parez Mariin, Alcala, 9, y Martin y Daréan, Ca-
pe'laues, 10, y Farmacias.

NINOS. Reres cRPAES PALDIOSS

Oéslrica¢, ff/oideae. eaUdes febriled d« las ncnmonian, bronqufUi, et*
cutera, so prescribo uoa &ja de

QUININFANTINA DELGADO RONCO

_ Pai eles de elilcarbonalu g~iinico ctmpuulo, valorad» fu alealoHe (qui-
DI' aj, liermitieodo d"FIfi(»oidD exncia, oo irribi el tubo dieutlvo ; dela-
bor dulce, agradable, Dr Bohert, lleine, 45, Madrid, tenii'e, euTlaudo 2,30
pe. etas, y euv].t muescrai pa a que loe sefiores médioos Juzguen an valor
urapénduo.

SOLUCION benedicto
Glicero-fosfato de cal con. CREOSOTAL

Prepara* icn la m.4s raciuuul para curarla CabercQlosi-

ri.ngnitis, catprros urnuicos. iiilHcciones gripales, enferme-
.Ituiee ciiiiniintivae, inapeiencia, debilidad general, postra-
IUiui ne-vioea, neuraHU'niii,iijip<itencia,enfermedades men-

l1les, i-aries. raquitismo, escrufulismo, etc. Frasco” 2iS0
c»«»etas. Farmacia del Dr. B>nedicto, San Bernardo, 41,
.Madrid.

o0ASifl ires médicos gua deseen comprobar las excepcio-
L iiit'es virtui'es t'-rapé.nicas <ie la Cepeviaina-car-
bén ca-ArligueS| sirvanse dirig rae 4Jativa(Valencia),
depésito i'i ntral.

It | presente niumero acompafia un suplemento, cuya lectii-
n ra recomendamos, sobre e' producto farmacéutico LuU-
minai( de ia casa Federico Bayer yC'*., de Barcelona.
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Real Academia de Medicina de Zaragoza.— P m njo del <ioc-
tor Gafi para el afio m is— Cnm'pWeuAo esta Academia la
voluntad del Dr. D Francisco Uari y Boix, expresada en el
legado que la hizo, adjudicard un premio de 600 pesetas al
autor de la mejor Memoria acerca del tema; Quiinioterapia
del Cancer. Deseosa, ademas, la Academia de realzar la im -
portancia del preiBsio manifestando asi su gratitud al funda
dor, y queriendo cooperar al logro de su éxito, concederéa
dos titulos de socio corresponsai, uno al autor dela Memo-
riay otro al de la que obtuviere el accésit, que seré la que,
en punto & mérito relativo, esté en el grado inmediato ai de
la primera. Para concurrir & este certamen es preciso tener
el titulo de Doctor 6 Licenciado en la Facultad de Medicina
y Cirugia v no ser académico numerario de esta Corpora-
cién. Las Memorias que se presenten estardn escritas en
castellano y en letra claray perfectamente legible, debiendo
ser remitidas & casa del sefior secretario perpetuo Dr. D. Au-
gusto Garcia Biirriel, Alfonso 1,40, principal, hastalas doce
de la mafiana del dial.° del pr6ximo Septiembre.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre, sin lirina ni rabrica del autor, nico-
piada por él, ni con sobrescrito de su letra A cada una de
las Memorias que se presenten,- deberd acompafiar un pliego
cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor.
Este pliego vendra exteriormente sefialado con el lema que
(igiire en la Memoria a4 que corresponda, siendo de igual le
tra que la con que se halla escrito dicho lema en larespec
tiva Memoria, para evitar la confusién que pudiera originar
la posible coincidencia de que dos 6 mas Memorias osteii-
taseu el mismo lema. Serd excluido del concurso todo traba-
jo que se halle firmado por su autor 6 que contenga alguna
indicacién que pueda revelar su nombre, 6 que esté forma-
do por hojas 6 cuartillas sueltas 6 sin coser.

Los pliegos correspondientes &4 las Memorias premiadas
se abrirdn en la sesion puablica inaugural de 1914, siendo
quemados los restantes en el mismo acto.

Las Mernorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, fjaien podra imprimirlas, si lo estima conveniente, y
regalar una parte & los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podréa retirarse

del concuraP-

BiTOaowudni

A o «f

memmtiTas
felto

Crua 09 Oro

M éOoUa M i1-0 ~

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.— iVemio del doc-
tor Camirxta(/a: «Concepto actual do la diatesis>, sobre las
siguientes bases:

Se concederan dos premios; el primero consistente en la
cantidad de 260 pesetas y titulo de socio corresponsal (si el
autor lio reside en Bilbao) al autor de la mejor Memoria
que, & juicio de un Jurado nombrado al efecto, lu merezca,
y que versara sobre el tema ya enunciado; y el segundo, otro
que consistird en un accésity diploma de i‘arAuter honorifi-
co, & la Memoria que siga eii mérito & la anterior. La Acéa
demia se reserva el derecho de conceder el premio,siempre
que la Memoria carezca de suficiente mérito & su juicio.

Podréan optar al premio todos los médicos, farmacéuticos,
veterinarios y profesores dentistas de Espafia que se hallen
en posesion del titulo correspondiente.Quedan exceptuados
tos individuos que formen parte del Jurado calificador.

El plazo do admisién de trabajos termina el |.° de Agos-
to de 1913.

Los tr.ibajos deben presentarse en papel blanco, tamafio
octavo, forma apaisada,-escrita en castellano, & maquina, 6
si son manuscritos con letra clara, y sin que contengan mas
signos 6 notas que las relacionadas en el tema.-l.0s que trai-
gan alguna indicacién por la que pueda descubrirse el nom-

bre de su autor seran rechazados.
Dichos trabajos seradn dirigidos al secretario general de

la Academia, D Carlos Mendaza, & su domicilio. Pelota, 2,
Bilbao, 6 A la Academia.

Academia Médico-Quiruargica Aragonesa.— Esta Academia,
por virtud de la eleccién verificada el dia 14 de Enero para
la renovacién de la Junta de Gobierno y las Mesas, ha
quedado constituida del siguiente modo:

Presidente, D- Alejandro Palomar de la Torre; vicepresi-
dente, D. Antonio Valero; ifesorero, D. Eduardo Pastor; conta-
dor, D. Pantaledn Vinaje; secretario general, D Julio Arifio.
— Seccién- de M biucin'a; Presidente, D. Joaquin Gimeiio
Riera; secretario, D. Antonio Gota GalHgo Seccion de Ci-
ruoia; Presidente, D. Manuel Ifigo; secretario, D. Adolfo

Garcia Abriiies.
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Vacantes. tendrd casa habitacion gratis. Tiene 15 familias pobres,
feohcitudes debidamente documentadas Imatael 1.*de Marzo.
De médico. El alcalde, Felipe Saiz.
. . . . Indicaciones. —Villa con Ayuntamiento de 598 habitan-
—La de Fuente ei Olmo de I'iientiduena (Segovia), por tes, 4 40 kiloémetros de Belorado, que es su partido judicial

dimision, dotada con el sueldo anual de 250 pesetas, poi-la
asistencia & 12 familias pobres y casos de oficio que puedan
ocurrir en este pueblo y sii agregado Los Valles, [lagadas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal. EIl agra-
ciado queda en libertad para contratar la asistencia con 115
vecinos de esta localidad. Solicitudes por treinta dias (B. 0.
del 29 de Enero)— El alcalde, Juan Fecharromun.
Indicaciones.— Lugfir con Ayuntamiento do U07 habitan-
tes, & 2(>kilémetros de Ouéllar, que es su partido judicial, y
50 <ie la capital. La estacion mas préxima, Pefiaiiel & 35
kilémetros (linea de Madrid, Zaragoz.a y Alicante).

y 40 de la capital, cuya estacion es la mas préxima. Tiene
ferrocarril minero

—La de la3 zonade Mar in y sus agregados (Ponteve-
dra), sin decir condiciones, dota da con 2-OCu pesetas. Solici-
tudes porel plazo de treinta dias (B. 0. del 31 de Enero) —
El alcalde.

Indicaciones. — YiUa. con Ayuntamiento de 9.228 habitan-
tes, & 7 kiWmetros de la capital, cuya estacién es la mas
proxima (linea de Medina dei Campo & Zamora y Orense &
Vigo)y & la que estd unida por un tranvia de vapor. Carre-
tera de Pontevedra & Cangas Tiene puerto de mar. Aereea-

—La de Santaella (Cérdoba), dotada con 2.000 pesetas doa 4.

anuales, y con la obligacién de visitar
gratis & 60 familias pobres. Lo que se
hace publico para que durante treinta
dias dirijan solicitudes & esta Alcaldia
los que aspiren il ocupar dicha plaza
(B. O. del iSl1 de Enero), debiéndose ex-
tender el correspondiente contrato ilinsi-
tadoal convenirse por ambas pai'tes in
tefesailas.- El alcalde, José del Moral.

ImUcaciones. - Villacon Ayuntamien-
to de 3303 habitantes, a 10 kilometros
de La Rambla, que es su partido jiidi
ciai, y 32 <le la capital La estacion mas
préxima, Aguilar, & 15 kiléinetros (ferro-
carriles Andaluces). Carretera de Mon
tilla & Ecija. Le bafiael rio Oenily Mon-
turque.

—l.,a (le Luzén(Guadalajara), por re
nuncia, y su agregado Ciruelos, con la
dotacion de 1.000 pesetas anuales por
Beneficencia municipal, pagadas por tri-
mestres vencidos dei presupuesto- EI
agraciado percibira por la asistencia par-
ticular que preste & estos vecinosy los
del barrio de Ciruelos 205 fanegas de
trigo puro, cobradas cada afio por el
profesor en las eras, en la recolecciéon de
cereales, y ademéas 23 fanegas y media
de cebada de loa vecinos de Ciruelos,
percibiendo, ademas, del Ayuntamiento
la cantidad de 50 pesetas para alquiler
de la casa habitacién. Los aspirantes di-
rigirdn sus instancias & esta Alcaldia,
debidamente documentadas, iiastael dia
23 de Febrero en que se proveera. El
alcalde, Cipriano Aguirre.

Indicaciones. - Villacon Ayuntamien-
to de 972 habitantes, & 33 kilémetros de
Molina, que es su partido judicial, y <4
de la capital. l,a estacion méas préxima
balmas de Medir aceli, & 25 kilémetros
(Madrid, Zaragozay Alicante). Carretera
de Alcolea del Pinar & Tarragona.' El
agregado (Ciruelos) tiene lua liabitaides,
distando cuatro kilémetros de buen ca-
mino de Luzén.

San Miguel de Serrezuela
(Avila), por renuncia, con la dotacién
anual de .UOO pesetas por la asistencia
adj lamillas pobres. El agraciado podréa
contratér igualas con 200 vecinos, «olici-
tiules (lebidamentu (locumcnta,rlas hasta
~23 de Febrero-EIl alcalde, Esteban

1, —VlllacouAyuntamlen

tu de 945 habitantes, & 22 kilometros de

Piedrahita.que es su partido jnddaial, y
1 lo ljt cajiital. La estacién mas proxi-

mL . Bracamonte, & 27 Ki-
I6metros (Unen de Avila & Salamanca).

on ia (otacion anual de 750 pesetas,
or lgualas cobrard el agraciado 1.2DO

pesetas, una carga ds lefia por vecino y '

contra las diversas

AfeccionesdeiCorazén,
Hidropesias,

arabedeDigitalte

LABELONYE e

lwnpleado con el mejor éxito. Bron<]uitis, Asma, etc.
LABE~LONYB y 0“, 99, Calle de Abouklr, PABtB Y bnlom» Wi FaRVacial.

JUGO GASTRICO
puro, del Cerdo vivo

I-A
'PEPSIAyoela
Dispep.s>iaS A GaStrO' I’lterI~tIS
Gastrlt»ls—Dn-arrea OI |nOS
Anorexia d« io< Neurastenla
TUBERCOLOSOS Géstrica

AeeNTrs «ENEBALt*
PARA ESPANA :

CEBRIAN V C*— BARCELONA
18, PuEPta Fcrplta »

Laboratorio

oe FisioioaiA

EGHERAY JdAADﬁpsaen

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS "HISTERICO» NERVOSISI\/IO

de Poteelo ? |oe doe nias EO
modlflcadoree del sistema nervioso, stan elizmente coral oe en el

JARABE GELINEAU

el mas activo de los Sedativos,

® medicamento _por excelencia a

ODoner
Nttt

épocasde etffienc“”

GUSACION SEOUEA

RESFRIADOS ficH «

BroNQUITIS  EMULSION MARCHAIS

CATARROS al Creosota y GlioerofoBiato de oai.

ASMA RA
B & 8 «BehUAdai d* «at* «<n a>>A tue de ttoe BARCNAIf (P OIA)



113 EL #I#LO MEDICO

—Una de Villarnibia de loe Ojos (Ciudad Eeal), por de-
funcién, con la dotacién anual de 1-600 pesetas, por la asis-
tencia de 2!I8 familias pobres Solicitudes hastael 4 de Mar
zo.— EIl alcalde, jSantiago Calderon

Indicacionei. —Villa con Ayuntamiento de 5.337 habitan
lea, & 20 kilémetros de Daimie!, que es su partido judicia,! y
cuya estacion es la mas préxima Dista de la capital, 45 kil6-
metros. Carretera & Puerto-Lapiche, Malagén y Daimiel.

—Una de Alcalda de Henares (MadridJ, por renuncia, con
la dotacién anual de 1.500 pesetas- Solicitudes hastael 5 de
Marzo -Kl alcalde, Felipe Mota-

Imlicaeiones— Ciudad de 11 206 habitantes, cabeza de
partido judicial, & 30 kildmetros de Madrid Tiene estacion
de ferrocarril (linea de M. Z.y A )

- La lie Campdevanol (Gerona), por defuncion, dotada
con la retribucién anual de 300 pesetas,de conformidad con
los preceptos de la ley Municipal, se hace pablico por medio
del presente, & fin de que los sefiores médicos que aspiren &
obtenerla puedan presentarsusinformes en la Secretaria de
este Ayuntamiento dentro del plazo de treinta dias (B- O de!
6 de Febrero). - El alcalde, Bermenegido Marti.

Indicaciones — con Ayuntamiento de 1.756 habi-
tantes, & 45 kilbmetros de Puigcerdéa, que es su partido ju-
dicial. y 86 de la capital. La estacion mas préxima, Ripoll, &
cuatro kilbmetros (Norte). Carreteras de Ripoll & Puigcerda
en construcciéon & La Pobla de Lillet. Tiene seis agregados.

—La de Villanueva de las Manzanas (Le6n), por estar
desempefiada interinamente, con el sueldo anual de 750 pe-
setas, pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia &
40 familias pobres, pudiendo hacer igualas con 200 familias
pudientes Los solicitantes dirigirAn sus instancias & esta
Alcaldia durante el plazo que marca la ley (B. 0. del 7 de

,Febrero).—E| alcalde, Andrés Blanco.

! j wiicacon«8.—Lugar con Ayuntamiento de 1.071 habitan-
tes, & 20 kildmetros de Valencia de Don Juan, que es su
partido judicial, y 17 de la capital. Carreteras de Palanqui-
nos & Villa.iueva y en construccién de Cisterna & Palanqui
nos. Tiene 7 agregados, y en uno de ellos (Palanquinos) esta-
cion de ferrocarril (linea del Norte).

—1l,a de Almatret (Lérida), por dimisién, dotada con el
haber anual de 300 pesetas. Los aspirantes & la misma de
beran presentar sus instancias documentadas en la Secre
taria del Ayuntamiento durante el plazo de treinta dias
(B. O-del 7 de Febrero).—EI alcalde, Miquel J. Molins.

Indicaciones.— Lugar con Ayuntamiento de 1.390 habi-
tantes, & 45 kil6metros de Lérida, que es su partido judicial.
La estacion mas proxima, Fayéon, & 10 kilémetros (linea de
Madrid, Zaragoza y Alicante).

—La de Ibarranguelua (Vizcaya), por renuncia, dotada
con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagaderas de los fon
dos municipales por semestres vencidos. Para optar & la
plaza es condicién indispensable poseer el vascuence. El
plazo para la admisiéon de solicitudes y deméas documentos
es el.de treinta dias (B. O. del 8 de Febrero).—EI alcalde.
Benito Arrétegui.

indicaciones —Ayuntamiento de 1.700 habitantes. Su ca-
pitalidad es San Andrés de Ibarranguelua; anteiglesia de
170'habitantes, & 10 kilémetros de Guernica, que es su par-
tido judicial, y cuya estacién es la méas préxima (linea de
Amorabieta & Guernica y Pedernales), y 48 de la capital.
Carretera & Laida, y las de Guernicay Lumo & Elanchove y
Lequeito.

—La de Sant Marti de Malda-(Lérida), por defuncién,
con el haber anual de 500 pesetas consignadas en presu-
puesto municipal; se anuncia ésta por medio del presente
edicto & fin de que los aspirantes & dicha plaza presenten
las solicitudes debidamente reintegradas y acompafiadas del
titulo correspondiente como justificante, en la Secretarla de
este Ayuntamiento por el plazo reglamentario (B. O. del 8
de Febrero)-—E| alcalde, Bernardo CasUII4,

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 1 24.3 habitan-
tes, & 18 kildmetros <le Cervera, que es su partido judicial.
La estacion mas préoxima, Bellpuig, & 8 kilémetros (linea del
Norte). Carretera & enlazar con la de Tarrega & Moutblanch.

— La de Alovera (Guadalajara), y su anejo Quer, con la
dotacién anual de 250 pesetas por Beneficencia y 1.500 por
igualas, que satisfacen los vecinos pudientes, y del anejo
50 pesetas de Beneficencia y 700 por igualas del vecindario-
Los aspirantes que redinan las condiciones necesarias para
desempefiarlas, dirigirdn sus instancias 4 esta Alcaldia en
el plazo de treinta dias CB. 0. del 10 de Febrero).— E| alcal-
de, Adolfo Centenera.

/ndicffaonei.—Villa cor* Ayuntamiento de 388 habitan-
tes, & 11 kilémetros de Gnadalajarn, gqne es su pariidn judi
cial. La estacion mas proxima, Azuqueca, & 4 kilbiiietrt>s
(linea de Mudrid, Ziiragnva y .Alie-ante) Carretera de Ma-
drid & Zavagiiza. EIl uiu-jn (Quer) dista ile lii matriz 3 Kkil6-
metros y tiene 2U4 habilantes-

—La de Calcena (Zaragoza), por traslado & otro partido,
con la dotacién anual por Beneflceitcia de 1-000 pesetas, pa-
gadas por tiimestrea vencidos del presupuesto nimiicipal,
iiia.s las igualas ile, los vecinos pudientes, que al todo con la
Benclicencia podra sacar el agraciado 2.500, y se advierte
gbe de recaudar las igualas .se encargara él Ayuntamiento.
El agraciado tendréa la obligacion de visitar el pueblo de
Pnrujosa, y por este servicio percibird anualmente 175 pe-
setas por Boneficencia y 450 pesetas & que ascienden las
igualas de los vecinos, de cuyas cantidades responde aquel
Ayuntamiento. Queda por lo tanto nulo y sin ningun valor
el anuncio que se publicé en el Boletin Oficial, nam. 16, de
fecha 18 del actual, puesto que aquél sélo anuncia la de
esta villa. Solicitudes debidamente documentadas por el
plazo que marcala ley (B. O. del O de Febrero) —EI alcal-
de, Segundo Pérez.’

indicaciones. Villa con Ayuntamiento de 1.076 habitan-
tes, & 28 kilometros de Borja, que es su partido judicial, y
85 de la capital. La estacién méas préoxima, Morés, & 26 Kkil6-
metros (linea de Madrid, Zaragoza y Alicante). EIl agregado
(Purujosa) dista de la matriz una hora y tiene 425 habi
cantes.

Comadrona.- Tanger (Marruecos). —Bs-WAndosc va-
cante la plaza de comadrona del Hospital espafiol y colonia
espafiola dotada con el haber mensual de 160 pesetas, se
anuncia para proveerla por concurro. Para ocupar dicha
plaza, es condic-ién precisa ser de nacionalidad espafiola.
| jis instancias se dirigiran al excelentisimo sefior ministro
de Espafia en Tanger, acompafiiidas de la partida de bautis-
mo y del titulo de comadrona expedido.por Universidad de
Espafia 6 certificado de haber aprobado los ejercicios corres-
pondientes, con la condicién de presentar el titulo antes de
tomar posesion; también acompafiardn certificados de los
servicios que como tal comadrona baya prestado. Las ins-
tancias seran admitidas hasta el dia 10 de Marzo del pre-
sente afio. Facilitar4d detalles el director del Hosoital espa-
fiol de Tanger.
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Productos naturales de las aguas minerales de
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e-¢LA [ OJA»
, Siorunilo-hromuredo-sédlou-fenuglnoMi. varlsdiil itloc-irMnlicales,

2 riiAderrvntft ridloactivai.

PR . La$ méas mirteralfiadaB tfé Buropa.
Calma los dolores y curarapidamente ei 9 P

Aau». ip La ToJda.-Sal« MiursU. dr La Toja (ex«*>d.. por
reumatismo. .ymporaciOD ea el vado). P*r. b.Soi genernl.. r local«.-Lodoe
JelLa Toja (o,f4 gramo» de anhidrido atreuico por roo, legun al anali

Es rouy bien soportado por la piel aunque se miliiltimo de D. loi~Caiatei).

aplique en estado puro sin ser diluido.

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresia reumatica.

fKricciénense las parles dolorosas dos & Ires veces a

Jabén de aale» de LA TOJA

E,orifulo-tul>orculosls.ragultlimo.afeccmesdolos Airéeos,/(r/ama-
. . elooésde la matriz g anexo», rsumattsmo articular muscular, afee-
Indicaciones: I 9 9

clone» de ia D/¢(.

Firiiclis, Droguerias, Casas (bbams | Pertunerias.

Depositarios en Madrid:

Sres. Pérez Martin Velasco y C.” Alcal4, 7y don

’ NS¢ ) ) ¢ Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.
dia con media & una cucharadta de Salir, después de
haber limpiado y secado previamente la piel.)

Aeido aeefii-salieUieo
N JieydBii

en polvo y en tabletas comprimidas que se des-
hacen rapidamente en el agua. Es muy econémi-

co y de calidad superior. No produce los efectos Termales, clorurado-sodicas, >uifatadas, variedad

secundarios del salicilato de sosa.

litinicas. De gran radioactividad.
IndicadaB coi. éxito matavilloeo sd las enfermedides

i>abiico«/0>is« S Imieitrci gratuitas para los aefiorss médicos pm aei eBtomago, higado, intestin 0»» rinon.
GUSTAVO REDBR, Zorrilla, 23, Madrid. Desaparfceu loe eBtrt-fnmienioe
~ De ventai | pesetas botella eti farmacias y d
Representante general en Espafia de la

Chimiicke fairik von Hcyden de Radibeul 'Alivumia >

emuls

iue/iaB. Deposito central «<n Madrid, Plaza dtl Angel,
.rincipal. Pedidos directos de aguas y datos de hospederia
al Administrador del Balneario en CeBtona(GuipO«coaj.

Mejor que Scotty sitnila-
L res. Unica con 80 por 100

trW|rt asimilable. Usando aceite solo, se tolera mal y pierde

de aceite ba ~alao
jdas

nifioe, adultos, viejos, consuncién, conva- Sff®i i o-S
lactancia, tos, tisis, escréofula, raquitismos, ane-
Doctores, Colegioe Médicos y Farmacéuticos.-———-—
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MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
C»..md4np«so..t. d. b p.ra.di.i. .ibl.rtu d. «l.UI ..1d.du i I.
laapt».
Prooodimiento oon patente de invencion).
NXTBVOS PIliJtiJc'A.KA-DOe
Compresas quirargicas de gasa hidroflla asépticas
-Compresas tocologlcas asépticas de 15 centime
pQf 20 V (I6 16 pot 30 (modelo del doctor Cio-
tirrez).— Esportjas artificiales asépticas. (Torundas)
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ESTIPTICINA

pox Notabilisimo hemostasico, en especial de la matriz.
mie
biv Accion analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.
. INDICACIONES: Hemorragias uterinas. Motrorragiaa. Menorragiaa. Menstruaciones profusas. Hemoptisis
f?e?:— Hemofilia, etc.
DOSIS: 8¢ 8 tabletas de Eatipticina de 0,06 gramos al dia.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS; En epistaxis, hemorragias dentarias.
lon E. M ERCK, IDARMSTAUT
Representante y Depositario, J, Pedret Garrigaj Cortes, 702, Barcelona.
Preparacion & base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.
. Disolvente de los tejidos cicatrizados.
iedud
INDICACIONES: Procesos cicatriuiales externos é internos. Qiieloides. Estenosis del es6fago j pioro. Ex-
. trictnras uretrales. Eufermedad de Dupuytren, etc.
ddadci> DOSIS: Inyecc 6n intramuacular de 10 6 maa ampollas, ina ampolla cada dos dias. Ayudar el tratamiento
con medidas mecanicas.
y dro- Solucion de Fibroiisina en cajas de 10 ampollas de 2,3 cc.
2el, 18 cié c3.e 0,3
>ederi»
ai.
PODEROSO DISOLVENTE DEL ACIDO URICO
= liv O F E IV i~ IV 0 =
37 veces mas activo que la Litina 2 mas que la Piperacina.
Tratamiento moderno para coifibatir el
rReuma =ARTRITISMO = coTa
Formula del Doctor Raudiaurs, a base de qui- Preparado por el Ing Quimico-Farmacéutico
nalo de Piperacina, Melilglioxalidina, Hexaraeti- P.Vifias.en losLaboraloriosde la Farmacia Inter-
lenlelramina, Fosfato sédico, Sales lilicas. nacional, Rambla del Centro, 17.'Barcelona.
3 <

En lienta mn [as principales Farmacias. PIDILl PROSPERO CIEITIEICO
cc R AD I O S A U L Bélsamo analgésico, uso externo, para coad-

yuvar al tratamiento del UROMIL en los

casos de Reuma articular localizado, de caracler infectivo, nervioso, neural-

gico, producido por humedades, inflamacion de tejidos, ele. El efecto es rapi-

disimo, y atenUa inmediatamente el dolor. Es a base de Radidgeno, mesotan,
salicilato de metilo y mentol.
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de J.-P. Laroze

Ua i7é* Bromuro de Potasio,
adwaschsyEall gn de Bromuro de Sodio,
atae (j g., ¢c Bromuro dc Amouio.

Contra todos los accidentes nerviosos.
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IODALOSE GAUBRUN

IODO FISIOLOGICO. SOLUBLE, ASIMILABLE 08 LAS FALSIFICACIONES 8 IMITACIOSEa

La IODALOSe 99 LA ONICA SOLUCION TITULADA DEL PCPTONIODO
CombloACléa dinactay complctameata estable dei Zodo €8Q la Pepio'ta
pEscuBir*A 8N <1896 poa & GALBRUN. DOCTOR CN FarMfoia Batjjr
ComviilCKUn il an* CeP>Ert$o t/ilifntcicntl tit Madtcint, Pirft 1900

Sustituye lodo ¢ loduros en todas sus aplicaciones | ftima:
sin lodismo. y

Veinte ffotat IODALOSR t ic un V\rlee Cortarv sieaiino. S6
Dosti aiDIAS: <hme> & veinte i2ou wimi > dlev ffotai» pnrs Adultos

Pidir FoUsio tobn l& Iodotera ta flsmloglca oor Peptonlodo
Laroaatorio GA IS. lkn « Ob-rkampl. PARIS

TINTURA COCHEUX (o' yo ooll

Exito en loa HoBpltalea desde 1840 y Ll
En todna Ua farcnaciaa— A.lpormajor Tavernler & agnettani. Lyon (Francia

ANTIASMA BENGALAIS M im 5il m Poma aisQDta

POLVO FUMIGATORIO MENTOLADO CURAC|ON
Elcaz, Agradable é inofenaivo

ASMA - ENFISEMA - CATARRO - CORIZA RADICAL 3

[=Preparado por FAGARD,Farmacéutico, as.avenuede 1l.aMotte-Picquet, Paria.) Y RAP | DA

Deposito General por la Eipafi» «A. RIERA i Hl]at. 166, Napolei, ' tSleCopalbe - il lejecoiones)
(e ios flojos Reciootes ( fersisienies

. La
TUBERCULOStS. AFECCIONES 9ROWCO-PULMONARES nisrn
Cada llera el por |
capsula df* ejite nombre: HDI r Otg

7 t CLOKHIDRO-FOSFATO de CAL CHEOSOIADQ PIAIS. 8. A"l TiiiErt; esisat' lii Firmicli.

ANTIBACILAR y RECONSTITUYENTE

PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA
Cleatrus lu lwimtIml<i, restaurami yNiiim 4>;«uuyi) (inri],
t.PAUTAUBEaOE.;:Oi;PfIEVO/g-PAg/ZS2MutmulU.



GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE

Medicarentosintetioos leseceAzufre sibeaaloLp,

alcohol y ~icerina . inodoro - no caustico - ni toxico.
analgeésico

e o @NtSEPtico

queratoptastico

do.i.a
Accién calmanle enérgica
Descongeslion poderosa

.ét"resién rapida de/oiderrames.

Mif.tr

Representanteent penaldM sm

Odr/s ¢ O . Sarce/o/ia.
huestrd I, NolVcids. idlintdnfpi

N/ aifatijtatpsS

BfTmTmll

1 Productos de IaC are -+ LEBEAULT C\S Rué Bourg-I’Abbé, PARIS

Ko u
HI]_IS" |r B{H\I ESTPALAGA Yaikeh, D COMN
CoQtieasungz-emode YodurodePotasiogaimieamonto

(MYCOLYSINE du D' DOYEN) puro por cada cucharada sopera.

e BSIALASABonedsiDDEN

fagocitosis,evitay cura la mayor

parte de las enfermedades infecciosas: ejerce Coatiene dosgramos deBromuro daPotasio
accion curativa en Codas las afecciones quimicamentepuropor cada cucharada sopera.
oguaas mono 6 polimiorébicas de las vias respirato-

inf2’” ®" los Flemones profiindés, en la Linfansrilis
inmcciosa (hasta en los diabéticos), en la Infeccién a la Estaillasa no producen ningan

puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infeccién secundario, aun tomados 4 grandes dosis
, .
Bienorragica grave y en la Artritis blenorragica, en

la Meningitis cerebroespinal, etc.
sJr preparaya sea en sohioién diluida r » I r f ; O I I O I L

soiucon

coaceatradai»éltt]/\/\/\/\/\
BOIDO Qntisjurifif*i m/mlwmﬁ 8 fH'&‘ﬂ%ﬁI&

oambinaoiéon quimica de la Caselna
y del Aldeido férmico, descurfaierta por el D' Doyb

(STAPHYLASE du D'DOYEN)

Solucmn concentrada é malterable
flclos Principios activos deiss levaduras V I N O dB U G EA U d

de cerveza y de vino.

“"duro yel Bromuro de Potasio asociados
accidente

NEUTRALIZA T6nico~Isrutritivo

en todo el orga-
® producido por las toxinas segregadas

. H "/“® Caljsaya Silvestre, con Cacao

or trMo® ~ piibgeno dorado; constituye el escogido y con Vino a?lejlo muyclu?ge,e% VINO DE bugeaud

uaiamienlo espeoiflco contra las Infecciones esta- fn ® teobromma y por loa alcaloides de la Quina,

iillocoocioas : Forunculosis, Antrax, Osteom ie- Anemia.enlaa Convalecenolae

contra loa Trastornos digestivos de los Estomagos

litis, Im pétigo, Anginas, etc. ¥att%nat50|

§—‘I|—\—|—\



Elixir Estomacal de S4iz de Carlos (Stomalix). uuaa resiaith

En el afio 1893 dimos a conocer a los médicos la formula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestiyo™ (wn
éxito superior al obtenido con los demas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secrecion del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estébmago 6 intestinos; suprime la pirosis, hiperaeidez, dolor y vémitos; tonifica no sélo al
aparato digestivo, sino a la economia en general, pues el enfermo come mas, digiere mejor, Y,
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, Qastritis flastralgias, hiper-
clorhidrias, ulcera del estomago, dilatacion del estémago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticion, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamdégeno Saiz de Carlos, uare* riapsirdt

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

Con el Dinamdgeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, musculary 6éseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas ricos para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondria, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es poderosisima su accién en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tifica y afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso,
raquitismo, fatiga fisica 6 intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

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

Pulmofozfol Saiz de Carlos, uuearegutracs

Composicion.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, ioduformc
eucalipto! y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro
hado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas com
pleta, menos predisposicion & acatarrarse, disminucién de la tos, de la expectoraciéon, de ta fati
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco a la norma-
lidad y consiguiendo la curaciéon de muchos de los que hablan tomado el Pulmofosfol al
principio, un gran alivio en periodos mas avanzados, y en algunos la curacion.

X.nn enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y croénicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrofulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon

Es recetado en Europay América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu
bos y ovarios, sustituyendo & los évulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de facil conserva-
cion y actuar sobre el cuello de la matriz, & la que se adhieren para que se impregne de lo=
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composiciéon del Pond-Tampon.

A. _De Ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100 —ictiol, 2,50 por 100.—
lodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu-
lante y astringente, alivia la congestion 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.— Ictlol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— Al Protargol.— D.— Al opio, belladona y belefio.—E.—
Al tanino.—F.— Al yoduro de plata, y G.—Simple: & la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones a todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de a seis, en las principales farmacias de Espafia, al precio de 5 pe-
setas caja, y en la del 8r. Saiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, Unico autorizado para la elabora-

cién de este producto patentado por 20 afios en Espafia, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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SOLUTOS NEUROSTENICOS

BASCUNANA

Ampollas de 1 c. c. Ampollas de | cco»

Cacodilaio Sadico 0.® KiporMdlU Bsiricnina
GlicerofosfatoSosa . . « > . o o e <D i
FrisfetO Ealricnina. . » e » p <Ol Cliecrofoafslo Sosa «

OIH (triNA, COCA T NUEZ DE KOLA

Vino de OstraS el or. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION OE PARIS DE 1BOO Y EN EL CONGRESO
ESPANOL INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOSIS BARCELONA, ANO 1910

El Vino de Ostras, del Dr. Saatre 7 Uargnéi, ba tenido nn ¢xlto completo
por haber reepobdido en ina efeetoe & lae indieaeionea qneee deaprenden de an
eompoaieidn. Ea t;nioo-reconatitO7ente mnp aperitiTO, 7 ana reanltadoa an la
neurastenia, decaimiento organico, Inapetencia, desnutricién, escrofuiismo,
tuberouicsls y anemia, aon inmediatoa 7 aagnroa.

Dr. SASTRE Y MARQUES, Hospital, 109, y Cadena, 9.

BARCELONA
En Madrid: Dr. Ptza, infantas, 26. Zaragoza: C. Rios, Cono, 73. A.
y principaies farmacias de Espafia y América.
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PASTILLAS
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTDL

Le, propiedndea terapéntieai de eatoi
don medieementoB, lea haee efleaeea en
todaa laa afesoionea de la garganta.

FARMACIA DE BORRELE HERMANOS

(MADRID | BARCELONA
PFBRTA DEL SOL, 6. T ASALTO. 62.

Libros nue-

Medicina. .ibros nue

Catalogo Director Oficinas de Publicidad,
Pelayo, 42, Barcelona.

ANALISIS

de orinas, esputos, Isches,
mineraleB, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderén

Carretas 14, Madrid.
—iFundado en 1800:—

Manual del Método Rdntgen,

DBL

Dr. Navarro Canovas.

Esta obra, muy completa, esta escrita
eon tanta claridad y sencillos y con tan-
to sentido préctico, que es de gran utili-
dad para todo radidgrafo. Precio de 1a
obra 8 pesetas. Los pedidos, acomparia-
dos del importe, a esta AdministracidD.



ANTISEPSIA INTESTINAL

BO

Tratamiento de las Afecciones gastrointestinales

ADOPTADO POR LA ASISTENCIA PUBLICA

Fermento lactico Fournier

— ENTERITIS

FQURKtSRFRBRBS
26BAwi*Ceinooiiai
PARIS
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DIARREAS INFECCIOSAS

RS, DISENTERIAS

MOLisnflSsiLmTESTino
y AfirioreGasaaLineg

Apwiéc/iisDenr xiis

i APPENDICITIS

S dao
Codsarvérs in lugir fresco

CULTURA SECA DERMA TOS'S o

FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS

(Gonservacion indefinida)

De venta . Laboratorios FOURNIER Fréres
en las prineipales Farmacias

) 26, Boulevard de THopital
y Drognerias

PARIS res





