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La peste de Canarias.

Según telegramas que ¡a prensa publica, y  se­
gún noticias que tenemos por auténticas y  feha­
cientes, los casos que se habían presentado como 
de peste bubónica en el archipiélago canario y  que 
tan justificadamente habían alarmado á las pobla­
ciones y  preocupado al Gobierno, han disminuido 
en tal proporción y se han atenuado en tal medida, 
que puede con razón darse por pasado todo pe­
ligro.

Bata pequeña epidemia, ó mejor dicho, conato 
de epidemia, dentro de su escasa importancia, está 
llena de enseñanzas para las personas que serena y 
profundamente siguen el estudio de la historia de 
esta expansión del mal que desde hace algunos 
años viene amenazando ó invadiendo diversos pun­
tos de los continentes asiático, europeo y america­
no; pero de estas enseñanzas, la que más importa 
y la que se presenta con caracteres de deducción 

I científica comprobada, es la de que el mal cogido 
al aparecer los casos primeros, perseguido con in­
teligencia, actividad y  energía, se vence, corta y 
aniquila con mucha más seguridad que con los 

l acordonamientos, loa aislamientos en bloques y  las 
I fantásticas desinfecciones de otros tiempos. Opor- 
I to, Marsella, Barcelona y Canarias, son ya casos su- 
Ificientes para permitir consignar ésta como victoria 
I de la moderna organización y  ciencia sanitarias.

D e c i o  g a r l a n .

Madrid, 9 de Febrero de 1907.
EL PELIGRO BLENORRAGICO

Desde e l año 1879 en que Neiaser publicó su traba­
jo  cSobre una form a nueva de coco propio de la  gono- 
rrrea», en que describía e l gonococo, las investigacio­
nes de los especialistas han demostrado la  transcen­
dencia de la  blenorragia, y  esta enfermedad que hace 
algunos años apenas era objeto de atención en circuios 
de estudiantes y  soldados, preocupa hoy, no sólo á  los 
médicos, sino á cuantos se interesan por el progreso de 
la  humanidad, y  en países que cuentan con clases d i­
rectoras inteligentes y  educadas, como Alem ania, Aus­
tria, Estados Unidos, etc., etc., loa profesores académi­
cos y  literatos fundan Ligas para combatir los progre­
sos de este azoté que destruye la  generación en su mis­
m o origen.

N o hace mucho tiempo, los muchachos relataban 
con orgullo sus primeras purgaciones, que considera­
ban com o el espaldarazo de la virilidad.

Nada tiene, pues, de extraño, que quienes se edu­
caron en el desprecio de este m al se enteren con asom­
bro de su im portancia y  gravedad expuestas en loe 
trabajos de los ginecólogos y  en las estadísticas de au­
toridades uDÍversalmente respetadas.

E n  la Conferencia internacional para la  profilaxis 
de la  sítilis y  de las enfermedades venéreas, habida 
en Bruselas e l 1899, d ijo  Neisser: «Acaso la  b lenorra­
gia  sea la  enfermedad más extendida después del sa­
rampión; para medirla, im posible dar cifras, n i aun 
aproximadas, pues la  m ayor parte de los casos trans 
curren sin asistencia m édica».

Neisser recurre á laa estadísticas de los ejéreiios, 
porque éstas le  perm iten m ayor exactitud en la  eva­
luación de la plaga, que los cálculos basados en las 
declaraciones de la  población civil, y  da e l siguente 
cuadro.

E l tanto por mil de bienorrágicos fué:

De liil i  Di. De im i  93. It tS93 I 9Í.

En el ejército alemán.......... 15,8 15,7 16,6
En el ejército beltia.............. 21,1 20,0 21,1
En ei ejército francés.......... 27,9 27,8 28,3
En el ejército austríaco. . . . 82,1 29,6 29,6

A  la  am abilidad del ilustre m édico m ayor d d  Cuerpo 
de Sanidad m ilitar, D r. D. A n ge l de Larra y  Cerezo, 
debo los siguientes datos que hago públicos, al mismo 
tiem po que m i agradecim iento á sus atenciones.

E n  el resumen de la  estadística sanitaria del e jér­
cito español, correspondiente al año de 1903, aparecida 
en 1906, resulta que para un efectivo medio anual de
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76.253 hombres, hubo un ingreso en los hospitales de 
1,803 blenorrágieos, lo cual da una cifra de 23,b-i por 

1 000 refiriéndola á todo el efectivo.
Comparando este número con los que corresponden 

á otras enfermedades, resulta la  gonorrea ocupándole 
quinto lugar entre las que castigaron al ejército español 
durante dicho año dé 1903; las otras fueron; En ferm e­
dades cutáneas, 50,50 por 1.000; úlcera blanda é infar­
tos ganglionares venéreos, 27.56; bronquitis aguda, 

27,18, é  influenza, 26,37.
L a  sífilis ocurrió en un 12,17 por 1.000 de l contin­

gente. E l número de días, térm ino medio, que perma­
neció cada blenorrágico en el hospital fué de 25, los que 
multiplicados por e l número de blenorrágieos asistidos 

(1.803) da 43.075 días de asistencia hospitalaria. No 
creo podrán tacharme m is lectores de exagerado, si 
supongo que á cada enfermo correspondieran más de 

3 pesetas de gasto en e l nosocomio, cantidad que es, 
seguramente, in ferior á la  real, y  adm itida esa cifra, 
una operación aritm ética elem ental nos demuestra que 
la  blenorragia de los soldados le costó al Estado espa­

ñol, durante el año 1903,135.225 pesetas.
Debe saberse que los contingentes tienen su m ayor 

proporción de enfermos venéreos en las tropas colonia­
les; ejem plo: las europeas existentes en colonias fran­
cesas (Archives de Médecine ef de Pharmacie Militaires, 
1.1-06) tienen 56,3 por 1.000 de blenorrágieos. 51,4 por

1.000 de úlceras blandas y  30 por 1.000 de sífilis.
E n  una M em oria escrita por e l médico m ayor del 

ejército norteamericano. Charles E. W oodru ff, figuran 
las siguientes cifras, que incluye el em inente especia­
lista Dr. F . C. Valentino, de Nueva York , en un folleto 
de propaganda antivenérea que tuvo la  bondad de en­

viarm e hace pocas semanas.'

E l tanto por mil de blenorrágieos.
En el ejército americano . . . .  (1905) 120,97

__ — británico..............  (1902) 70,50
__ — prusiano..............  (1902) 12,00
__ — bávaro.................. (1901) 11,30
__ __ austro-húngaro . . (1908)
— — holandés. . . . . .  (1002)
— —  ruso . . . . . . . .  (1902)

30,10
17,30
21,90

E l m ayor W oodru ff añade: «N o  son claras las tom- 
paraciones entre los distintos ejércitos, porque'las ci­
fras dependen del método empleado para recogerlas. 

Nosotros anotamos todo caso exclu ido de una cual­
quiera de sus obligaciones como soldado, mientras al­
gunos ejércitos extranjeros sólo apuntan los casos bas­
tante enfermos para necesitar su ingreso en loa hospi­
tales, ignorando todoe los demás que se encuentran en 

tratamiento.»
Esta sencilla nota de W oodru ff demuestra la  d ifi­

cultad de llegar á conocer la  extensión de la  blenorra­

gia en los distintos ejércitos, y  lo  equivocadas que se­
rian las conclusiones que se dedujeran de sus estadís­
ticas, ya que éstas no pueden expresar e l número de 

individuos infectados.
S i de la población m ilitar pasamos á la civ il, las d i­

ficultades para obtener una estadística aumentan ex- 
laordinaria mente, lo que explica la diversidad de re­

sultados obtenidos por los distintos autores y  las d is­
cusiones á que dan lugar sus trabajos.  ̂ ^

E l prim er intento de estadística civ il, referente á 

toda una población, lo llevó  á  cabo Neisser en 1896, en 
cuyo año preguntó á todos los médicos y  Cajas Coope­
rativas de enfermos de Breslau, e l número de pacien­

tes asistidos durante los últimos doce meses [y no cuán­
tas veces les habían asistido). Sólo contestaron el 81,5 
por 100 de los médicos interrogados, y  la  estadística, 
por una serie de razones que no es del caso enunciar, 
dista mucho de ser satisfactoria en cuanto á exactitud.
E l número de blenorrágieos señalado en ese trabajo, es 

de 9 por 1.000 de l total de habitantes.
En esa estadística aparecen sufriendo gonorrea 147 

estudiantes, número que referido a l total de los enton­
ces existentes^n Breslau, 2.140, da una proporción de 

87,7 por 1.000.
Lesser asegura en su trabajo «Peligros de las enfer­

medades sexuales», aparecido en las comunieaciotieB 
de la Sociedad alemana para e l combate de las mis­
mas, año 1903: «L a  m ayoría de la  población masculina 
sufre purgaciones’ en un cierto período de su existen-

Doctor, en un curioso artículo titu lado: «¿Es la 
sífilis enfermedad más grave que las purgaciones?» 
(Zeniralbl.f. QynOkol, 1905), dice; «E n tre lo s  m illones 
de individuos que componen la clasa media educada, 
es enorme la  frecuencia de sus purgaciones: más del 
80 por 100». E l autor del trabajo cita un círculo de in ­
telectuales húngaros; cada uno liabia tenido por lo m e­

nos unas ligeras purgaciones.
Todos los autores que se ocupan de este asunto 

copian la  estadística de Blaschko, de Berlín, publicada 
a l mismo tiem po que el trabajo de Lesser, en los ya 
citados Mitteii d. Deutsch. Gesellsch. zur Bektímpf. d. 
Geschlechtskrankh, tom o I, año 1903.

Blaschko afirma «que en una gran ciudad comn 
Berlin, de cada 1.000 hombres entre veinte y  treinta 
años, cerca de 200, ó lo que es igual, la  quinta parte, 
enferman de gonorrea (y  unos 24 de sífilis). Blaschko 
da, pues, la nota pesimista, que exagera hasta llegar á 
la  siguiente conclusión, íelizm ente errónea; «un  joven 

en cinco años de celibato adquirirá una vez purgaciones 
y  dos veces en diez años (y  que en ocho ó diez años la 
quinta parte de jóvenes contraen la  s ífilis )»; repite Indi­
go  la  m isma idea diciendo «d e  los hombres que se ca­
san después de los treinta años, cada uno habrá tenido 
un par de veces gonorrea y  cada cuatro ó cinco hay un 

sifilitico».
~  A  estas exageradas afirmaciones de Blaschko, que 

copio porque e l trabajo del autor berlinés apenas dis­
cutido constituye articulo de fe para muchos tratadistas, 
debo unir las de M ax Gruber (L a  prostitución considera-h 
tUsde el punto de vista de la higiene social, Viena, 190;)), 
quien dice: «L a s  Cojas Cooperativas para estudiantes 
berlineses enfermos, acusan que anualmente padecen 
enfermedades venéreas e l 25 por 100 d é lo s  asociados-, 
y  concluye con más ligereza que lógica: «p o r lo tanto, 
en Berlín todo estudiante padece una enfermedad ve­

nérea cada cuatro años».
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G u ille rm o E rb  (d e  H e id e lb e rg ), qu e tien e  en los 

aristocráticos baños d e  K a r lsb ad  una c lien te la  esco­

gida, se m an ifiesta  com o op tim is ta  d ec id id o  y  en  su 

cEstadística sobre las purgaciones en  e l h om bre  y  sus 

consecuencias para la  m u jer casada» (M íin c lm e r  M e - 

dü, WocJiemchr, 27 N o v iem b re  1906), da  cifras qu e sólo 

pueden tran qu iliza r á los  asustados p or  B lasch ko y  
G m ber.

Son dos v i i l  los  en ferm os particu lares en quienes 

E rb  fundam enta  su estudio, todos pertenecen  á las 

clases m ás elevadas d e  la  sociedad y  á naciona lidades 

diversas, y  aparecen hab iendo padecido b lenorragia  48,6 

por 100, es decir, 971 en tre  2.000; cas i la  m itad -(la  s í­

filis  en 18,2 p or  100). M e  parece  que la  c ifra  es sencilla­

m ente espantosa, y  téngase en  cuenta qu e laestad fs tiea  

es, según d ije , la  m ás op tim is ta  qu e conozco (y  por e llo  

es m uy com batida  h o y  en A lem a n ia ) y  su jeta  á m ás 

errores d e  los qu e le  ocurren  á E rb . D ice  éste, que se 

trata de hechos ocurridos en  e l pasado in d iv id u a l de 

cada cliente, y  p o r  éste  observados: que sus en ferm os 

pertenecen d una clase qu e  con cede gran  im portancia  

á las en ferm edades sexuales: ̂ u e  los en ferm os pueden  

ignorar un p ad ec im ien to  s if ilít ic o  con  m ás fac ilid ad  

que la  b lenorragia ; « e l  jo v e n — añ ade— que en sus p r i­

meras relaciones sexuales adqu iere  unas purgaciones 
no las o lv idará  fá c ilm en te ».

A lgunas ob jec ion es  se pueden  oponer á E rb . H a y  

individuos que conceden  poca  im portan c ia  á las en fer­

medades venéreas, p orqu e e l pú b lico  en gen era l es de 

una ignoran cia  sup ina en  cuanto se re lac ion a  con  este 

tema; asom bra e l desconocim ien to que tienen  sobre 

^-enereología personas instru idas, d e  educación  esm era­

da, y  la  cosa no  tien e  nada d e  particu lar, p orqu e hasta 

la época presente, sólo á  los m éd icos se h ab ló  d e  enfer- 

dades sexuales, y  fu e ra  d e  su c írcu lo  s iem pre  redu ci­

do, sólo de m odo  in com p le to  llega ron  los  concep tos de 

¡ in fección ven érea  y  su  m ecan ism o d e  con tagio; hasta 

ahora se ha tratado s iem pre  d e  ocu ltar cuanto á la  , 

cuestión sexual se refiere; fam ilia s , m aestros, saoerdo- 

j  tes, hasta lo s  m ism os m éd icos  han  puesto la  m ayor 

atención para qu e  los  jóven es  corran p e ligros  y  escar.

, m ienten á costa d e  su p rop ia  salud. Se pu ede contestar 

tam bién á E rb  qu e  hay, aunque parezca m en tira , en ­

ferm os qu e ign oran  sus prop ias purgaciones (en  este 

m om ento recuerdo e l caso de un com pañero m ió, m u y 

querido, m éd ico  tam b ién , qu e sospechaba padecía  una 

uretritis p o r  congestión , y  ten ia  una b len orrag ia  con go- 

I nocoeos, y a  en  p eriodo  de d eclin ación  cuan do y o  le  em- 

Ip e c é á  tratar). E stas u retritis  s im p les que los  espnño- 

I les llam an reca len tam ien to, son m an an tia l d e  confu- 

I sión para m éd icos  y  en ferm os , y  n ada t ien e  d e  par- 

jticu lar que éste descu ide en  m uchos casos una en - 

jferm edn d  de or igen  m icrob ian o, que re fiere  á causas 

jin ás  ó  m enos fantásticas; p o r  ú ltim o, otra  ob jec ión  

jfundam enta l a l traba jo  d e  E rb  rad ica  en  e l poco  eré- 

Id ito  que debe darse á  las declaraciones d e  los  en ferm os 

■cuando tocan cuestiones sexuales; h a y  m uchos in d i­

v id u o s  que ocu ltan , á sabiendas, su pasado gen és ico .y  

|si esto ocurre todos los  dias con  personas qu e acuden 

s especialista u ró logo y  a l m éd ico  d e  cabecera, será

m ucho m ás frecuente en  en ferm os qu e  v is itan  un  b a l­

neario  d e  m oda  con fines d iversos y  que de paso suelen 

tom ar las aguas; p ero  d e  todos m odos, s iem pre quedará 

en la  estad ística m ás op tim ista , qu e  d e  2.000 en ferm os 

con todas las en ferm edades im agin ab les, 971 hablan 

padecido  b lenorragia .

¿Podrá dudar a lgu ien  d e  la  rea lidad  d e l .peligro b le- 
norrégico?

D a. A n g e l  P U L ID O  M A R T I n .

EL SORDOMUDO Y SU EDUCACIÓN POR LA PALABRA O)
(TEHA LIBRE)

Comtinicación dirigid» & 1» 1.* Aaumble» Kaoionsl Española en favor
do los aordomndoB y  de los ciegos por el Dr. D. Fanstino Bar­
bera, Piesldsnto de Honor de dicha Asamblea.

UadriJ, Í7-SO Diciembre de 2006.

El sordomudo es todo un problema cuya resolución in­
teresa tan‘o al pedagogo como al médico; pero ni uno ni otro 
podrán llegar á resolución satisfactoria si no precisan bien 
los términos del enunciado.

¿A qnién ¡lamamos sordomlidoV Me atrevo á conceptuar 
como tal al individuo que no habla por haberle faltado el 
oído en la edad del desarrollo de su inteligencia, cuando las 
imágenes auditivo verbales debieron grabarse en la corteza 
de su cerebro. Dicha falta de oído pudo ser congénita, ó bien 
la consecuencia fatal de enfermedad sobrevenida en la edad 
tierna, cuando las indicadas imágenes acústicas no habían 
constituido todavía la memoria auditivo-verbal.

Por la limitación que dbtablezco al sujeto de mi estudio 
compremlerán los señorea asambleístas que excluyo total­
mente á loa anormales que no hablan por causas diferentes 
de la indicada falta de oído, si bien tanto el sordomudo como 
el ciego, el idiota como el imbécil, el cretino como el tardío, 
hállanse comprendidos en la dase de los «anormales;' esto 
es, de loa individuos que padecen un defecto de sus sentidos 
ó de loa centros nerviosos, que repercute en su modo de ser 
físico, intelectual y moral. Y  disiento del parecer de Hamon 
dn Fougeray y de Coquetoui, que colocan á los tartamudos 
entre los anormales; para mi no io son, porque su desorden 
es más bien del orden fisiológico, defecto de coordinación 
muscular.

Conste, pues, qne el sordomudo, en su parte sensorial 
padece exclusivamente de la falta de oído, y en su vida psí­
quica, de loe elementos que debió aportar dicho sentido: de 
las sensaciones acústicas que debieron obrar sobre ei des­
arrollo de BU vida psíquica; y entre las impresiones supri­
midas figuran las del lenguaje fónico, que debidamente trans­
formadas en sensaciones, habían de ser el estimulante fisio­
lógico del desarrollo intelectual.

Como consecnencía de dicha falta de oído y de la consi­
guiente falta de lenguaje hablado, la vida psíquica no evo­
luciona hacia su desenvolvimiento; pero subsiste, no obs­
tante, el potencial que ha de poner en juego la pedagogía 
con su trabajo.

Y  en esto precisamente insisto para oponerme a! error 
qne consideraba al sordomudo casi como una bestia inedu­
cable: no, la psique del sordomudo no funciona con norma­
lidad, porquo BUS aptitudes no se han puesto en ejercicio, 
porque ha faltado el esthnnlante propio, que es la idea trans­
mitida por el lenguaje hablado; pero subsisten dichas apU-

- n

( l) Do nuestro estimado colega la fiecieta Valenciana de t'ienriae 
yiidieae, tomamos este interesante articulo.— L. li,
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tadea, eaperando la mano amiga de la educación para que 

laa deaeoTuelva.
¿Con qué medios cuenta la educación para realizar esta 

próteaia intelectual?
Con loa recnraos bien conocidos de la mímica, la dáctilo- 

gía, la escritura (ó método gráfico de Valade Gabel), y  la pa­
labra, ya empleados á la excluaiva óbien con simultaneidad; 
en forma de método mixto, de método combinado ó de mé­
todo ecléctico, que con todos estos tres nombres la designa 

la pedagogía.
Dejo á un lado el explicar en qué consiste la escritura y 

la dactilogía y hasta la mímica, porque no quiero molestar 
vuestra cultura, que harto conocidos los tiene; aunque res­
pecto de la última, si debo recordar la división de mímica 
natural y artificial, denominaciones aplicadas respectiva­
mente al gesto nacido con espontaneidad en el sordomudo, 
y á la serie de signos inventados desde el abate L  Epée 
hasta el presente.

Contra todos estos medios ha luchado %-ictorioBameate 
el método de la palabra (1); tan victoriosamente, que basta 
Francia se ha despojado ya de su tradición en este punto y 
ha dejado el método de las sefias, llamado francés, para 
entregarse en un todo al método llamado á su vez alemán, 
al método de la palabra, como único y salvador recurso, como 
remedio material y espiritual, como salvadora palanca que 
remueve el peso que oprime y secuestra al sordomudo.

Laa dificultades, no obstante, con que ha luchado y 
todavía lucha la implantación exclusiva de este medio, no 
son de extrañar; con el método de las señas cualquiera 
espíritu piadoso, cualquier corazón compasivo podía estable­
cer la enseñanza, casi prescindiendo de toda preparación 
escolar. Bastaba alguna que otra estampa, cierto número de 
señas y un gesto expresivo para constituirse en maestro.

Y- al efecto, |euántos ecleeiásticos y cuántos curas párro­
cos me han dicho haber educado feligreses sordomudos
inculcándoles la instrucción religiosa por estos medioal ¡Y
aun en colegios reconocidos, como el de Pi aga, he podido 
observar el imperio de dicha combinación educativa, y no 
digo nada del empleo que de tal recurso hacen los misioneros 
ultramarinos, los evangelizadores del salvajel

A  la circunstancia, pues, de su facilidad debe la mímica 
BU preponderancia; por eslo fué el primer medio que se tras­
luce en la historia de esta pedagogía.

Pero, -eCorea, ¿es razón la mayr'r ó meiio' facilidad de 
un método educativo, mejor dich de un proceder, para de­
cretar BU adopción?

Y  una vez admitido por fas ó jo r  nefas, ¿es bastante la 
fuerza adquirida, el vis a tergo, 'ol apego á la costumbre, el 
hábito, la rutina en una palabra, para resistirse á ia admi­
sión de la reforma útil, para no dar fie mano á ios antiguos 
métodos?

No, y cien veces no, han dicho Francia y las naciones 
más civilizadaj, al abandonar derroteros viejos y venirse al 
progreso útil, lógico'y curativo.

|Ah, señores clinicos del u,udo ineducado, o 'piad al clí­
nico del hombre i-nfermol Estudiad como éste la patogenia 
del mal, investigad la canea del daño, y llenad lo que lo.i 
terapeutas llaman indicación caueal; á ella ateneos, y vues­
tro éxito será completo y eficaz; y.r os lo he dicho al princi­
pio de esta comunicación: el defecto dal sordomudo es do­
ble, la sordera y la mudez, pero íntimamente enlazadas en-

(1) Aunque no ignoro que Is  lógica reserva lapaiatn-a «método» 
parA oti’M Aplioaoio&ea inquisitivas dsl joioio, sin embargo, la  em* 
nieo aquí, donde no viene A sor m&H que prooedimiento, por confor* 
merme con e) lenguaje ompleailo por los escritores extranjeros 
respecto de la  materia.

tre sí; tanto, que si pudierais suprimir la primera, corregi­
ríais ipso/acío la segunda, y la prueba de esta correlación 
causal la tenéis en que si la sordera sobreviene en período 
en que la iducación está realizada en todo ó en parte, el de­
sastre orgánico es monos considerable.

El remedio, por tanto, debe consistir en suplir la falta 
del lenguaje por medio de enseñanza apropiada, en obrar 
directamente sobre ese cerebro dormido, despertándole del 
sueño intelectual en que .race por falta de su estímulo pro­
pio, por la falta de la idea que debe excitar su función: y 
para ejercer esta prótesis, para suplir en el sordomudo el 
trabajo que la madre y la sociedad realizan en el oyente, no 
hay medio más eficaz que la palabra misma; porque es el 
mejor medio de comunicación y el más familiar y rápido; 
con ella nos expresamos de modo más completo; es signo de 
la idea y vehículo de la sensación, encierra conceptos por 
BU adaptabilidad á todas las formas dei pensar y á las varia­
das operaciones de la mente, es el signo de las creaciones 
psíquicas, es á la vez medio sensible é inmaterial, y por úl­
timo, físicamente considerada, es el gran medio para com­
batir ese quietismo del aparato respiratorio del sordomudo 
y también del aparato de la circulación, origen de múltiples 
y lamentables padecimientos de dicho infortunado.

Hay otra consideración del puro orden intelectual que 
tampoco debemos olvidar: el lenguaje de las señas, con su 
movilidad crea seres más fantásticos, más objetivos, más 
del mundo exterior, les hace más hombres del sentimiento 
y de le vida afectiva, con perjuicio de la verdadera vida dei 

espíritu.
La palabra articulada, por el contrario, crea el lenguaje 

interior, ese lenguaje inmaterial, que os la vida misma del 
alma, como que le sirve de índice neumotécnico, de regis­
tro para recordar, según cien veces habréis notado en vos­
otros mismos que al recordar una palabra, el nombre de una 
cosa ó de nna persona, por ilación y asocitición de ideas, se 
08 viene á la mano toda una serie de hechos, y de, al parecer, 
olvidados detalles.

Condición inapreciable quo corre parejas con el gran in­
terés fisiológico qne tiene la serie de coordinaciones muscu 
lares necesarias á la articulación de la palabra; formando h 
que pudiéramos llamar, aunque sin propiedad, memoria or 
gánica.

En suma, la palabra hace hombres porque les otorga el 
carácter propio, distintivo y elevarlo: la racionalidad y e 

juicio.
Pero, señores asambleístas, diréis acaso que conforme, 

estáis conmigo en la excelsitud de la palabra articulada, y 
que no lo discutís; mi enhorabuena, y así lo admito de vues 
tra reconocida cultura; pero es que hay más; es que á la con. 
quista de tan precioso don del lenguaje debe inarcliar el 
sordomudo por el camino de la palabra misma; porque úni­
camente ésta ha de darle la intelectualidad de que carece y 
que debe adquirir si ha de reintegrarse al seno de la socie­
dad de donde se halla muy distanciado.

Ni la dactilogía, ni la escritura, ni los métodos continua­
dos, podrán jamás llevarle á poseer la palabra; esto tan solo 
puede efectuarlo el método oral exclusivamente empleado, el 
llamado oral jmro, porque de algún modo hemos de apelli­
darle para distinguirla de la enseñanza de la palabra que 
forma parte integrante de los métodos eclécticos, de loe mé­
todos mixtos.

No i ;noro, señores asambleístas, sin embargo, que puedo 
hablar el discípulo del método mixto, ¿quién puede dndarl -í 

Pero su 7 alabra siempre es más inarmónica y tarda, y su 
lectura labial más incompleta, porque confiado en sne sefu'.a 
y en su alfabeto dactilológico, desenida el recoger la palabi;'

que 
en el
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délos labios de b u s  interlocutores y el devolvérsela por me­
dio de íent.'uaje articulado. Generalmente preferirá la con­
versación por medio de la dactilogía ó la eserltara, por más 
cómodas, con cuya preferencia perjudicará gravemente á la 
adquisición de una palabra pronta, expedita y  del mejor pa* 
recido con la de los oyentes.

Quizás alguno de ustedes diga; /Cómo podré yo prescin­
dir en absoluto de la mímica para comenzar el manejo de un 
educando, para iniciar su educación escolar, cuando nada 
conoce de la palabra? ¿Cómo en los inicios he de entender­
me con él?

Todo está previsto, sefiores, y quizás no esté de más el 
que os refiera detalles de cómo llenamos esta necesidad 
en el Colegio de Valencia. Creado éste en 1886, y  casi im­
provisada su instalación, cierto eclesiástico celosísimo, bien 
apartado abora de esta Asamblea, retirado en el claustro y 
tan modesto como virtuoso, comenzó la instrucción ayudado 
de un maestro elemental y para salir del paso y  en los pri­
meros momentos; pero pronto comprendimos que había de 
modiflcarao la táctica, porque loa resultados de los primétoa 
exámenes no nos satisfacieron.

Entonces aprovechamos la abnegación y  el espíritu evan­
gélico de las Religiosas Franciscanas de Valencia, que gusto­
sas se prestaron á venir á este Colegio á imponerse en la en- 
sefianza especial, donde un queridísimo profesor de este Co­
legio Nacional y malogrado amigo, D. Manuel Huertas, las 
enseñó el método aquí á la sazón empleado, que era el mixto.

Con tal mejora empezamos el nuevo curso y continua­
mos en los siguientes, hasta que los resultados me demos­
traron que liabía un más allá en esta AnaefTflUTis

Entonces realicé mi excursión al extranjero y  escribí el 
libro que significó en España el espíritu revolucionario y de 
ataque á la rutina; y mis compañeros de Junta, deseando 
hacer el ensayo en nuestra Institución, me nombraron Cen­
sor de estudios y me autorizaron ; ara llevarle á término. Lo 
primero era tener maestros, y  loe obtuvimos de las oposi­
ciones celebradas en Agosto de 1896, en la qne fue número 
uno un joven maestro superior, de alientos y de alma gene­
rosa, el malogrado D. Julio Comes.

Al efecto fueron clasificados los alumnos y procuramos 
someter los recién llegados al nuevo método, dejando en 
secciones aparte á los educandos por el mftodo mixto; y 
como desde hace muchos años, allá ya no tienen cabida la 
dactilogía ni la mímica artificial, nos encontramos con que 
saneadora revolución introdujo la reforma, y continuada y 
persistente evolución ha completado la obra.

Pero diréisme tal vez; ¿qué haremos en los primeros 
pasos del tratamiento de un educando?

Se emplean las señas naturales que el educando se trae 
del hogar pata comenzar la instrucción, pero no se aumen­
tan: con ellas se remedian nuestros profesores, pero de ahí 
no pasan, dando de mano á los alfabetos manuales, siempre 
largos y embarazosos para la expresión del pensamiento, é 
mótiles para grabar en el cerebro de los discípulos las imá­
genes auditivas verbales en su centro y logar propio.

Asi creemos haber llenado una necesidad pedagógica de 
nuestro instituto, y haber seguido el movimiento de progre­
so de la época, en cuyo camino ahora ni nunca queremos 
quedar rezagados: no lo quieren mis compañeros de Junta 
Patronal, no lo quieren ios ilustrados maestros de nuestro 
Uiegio, no lo quieren las Religiosas Franciscanas, las maes. 
tras de nuestras alumnas, y no lo quiero yo que desinteresa- 
( amente he servido y  sirvo á nuestro instituto y al sordo­
mudo español en general.

Es más, señorea, las ventajas obtenidas en nuestro Cole­
gio con el método orál puro, tunto en claridad de dicción

como en el discurrir de nuestros alumnos son tan sugesti­
vas, estamos tan satisfechos de haber seguido el movimiento 
europeo hacia la enseñanza exclusivamente oral, que vemos 
con verdadero pesar á todo aquel centro que se mantiene 
retenido en los antiguos moldes y no viene con nosotros á 
figurar entre los propugnadores del oralismo puro.

Por eso me atrevo á proponer á la Asamblea que, dando 
público testimonio de que no estamos dormidos los españo­
les en este ramo, como acaso en otros lo estemos, antes al 
contrario, sentimos verdadero entusiasmo por esta enseñan­
za y por responder al compromiso nacional que con la his­
toria de esta pedagogía tenemos contraído, votemos que re­
conocidas las inapreciables ventajas que el método oral tiene 
como instrumento educador y exclnsivo, le proclamamos 
como el único que puede reintegrar totalmente al sordomudo 
en el pleno goce de la santa faculta J de hablar, lastimosa­
mente anniada por la sordera.

L A  V A C U N A

Primera parte;

I

Variolización.

II
, Vacunación.

3.° Por el microéooplo
A) ¿Son generales, 

la virnela j  la va- 
onnaV

B ) ¿Son infeoeio 
I sas las dos?
I O) Simnltaneidad
Ide nna j  otra en

••• 1 a.° Por la
A n t e  l a  b a - ¿Es viruela la^®rvaoión

zÓK. , vacuna? “ « i  e )  ¿Es febril u
Ivaonna, como lo es 
lia  viruela?
I F )  ¿Se transmite 
la' vaonna oomo la 
virnela?
G) ¿Serepitenam- 

baa ignalmente?
8.° Por la experimentación

¿Qué es la vacuna en el hombre?

¡Es, pues, lógica la teoría de la vacunación?
Segunda paite;
A n t e  los hechos.

(Artículo VIII)
E) ¿Es fe b r i l  la vacuna  com o lo e s  la viruela?

Si aplicamos un termómetro al sobaco, ó lo introducimos 
en la boca ó recto de una persona en estado de salud y  lo 
retenemos unos minutos, notaremos que marca 37,5 centí­
grados generalmente. Esta es, pues, la temperatura normal 
del cuerpo, pero, entiéndase bien, la temperatura exterior, 
porque la interior aún no se sabe cuál es, si igual ó mayor, 
aunque se cree que mayor.

Si esa temperatura pasa de esos 37,5, se dice que hay 
calentura, ó por otro nombre,jíeóre.

Son perogrulladas, pero de necesidad el decirlas.
Pues bien:
Dujardin-Beaumetz, obra citada, tomo H I, nota de la pá­

gina 778 (y es ya la tercera vez que hago mención de estas 
tres líneas); En la vaca existe también «na  Jlebre eruptira 
véxico-pustulosa que se describe con el nombre de CO H'PO.X 
(o sea vacuna).
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Jaccoud, obra citada, touio 111, pág. 183: Del seplmo al 
octavo día hay á veces fiehre y malestar general; estos fenó,ne- 
nos de reacción son muy raros en los niOos. pero en los adultos
son más frecueeites y marcados; la fiebr-epucdeserju^te.

MáB claro, imposible. Luego la vacuna es enfermedad 
febril, y justo es que lo sea si, cuando menos, ha de pare- 
cerse, ya que no ser idéntica, á la viniela, _

Por supuesto, que de cada mil vacunados, novecientos 
noventa ó más no experimentan fiebre alguna; pero voy a 
conceder que todos los vacunados la sientan. Y  ruego á mis 
lectores qqe no me tomen á mal las vulgaridades que, en 
tal ó cual artículo, han de hallar; las creo necesarias para 
mayor claridad de las consecuencias, y, por lo tonto, las ex­

pongo.

La viruela poses cinco períodos;'véanse cuales; el de in- 
cubación, el do invasión, el de erupción, el de supuración y

el de desecación. ,
Poce bien: la fiebre empieza en el segundo, ó sea en el 

de la invasión; llega á 40. á 41 y hasta & 42 grados, y  próxi­
mamente al cuarto día, al aparecer las mauchas rojas, des- 
ciende, y durante seis días, sigue descendiendo cada día 
más, de tal modo, que casi desaparece totalmente. Pero 
llega el tercer período, ó de supuración, y vuelve entonces á 
presentarse de nuevo, y si la enfermedad ha de ir pata bien, 
dura de tres á cinco días, y ai para mal, cada vez se hace 
m is intensa y más Irregular. En resumen: al aparecer, dura 
cuatro días, desaparece seis y reaparece para durar de tres

^ °  n T á b í el modo de conducirse de la fiebre de la viruela, 
modo típico, suyo propio, al menos cuando la viruela es 
normal, porque, como se sabe, hay también formas anor-

Y  ia fiebre de la vacuna ¿se conduce igual ó de un modo 
parecido? Nada de eso; cuando la hay, dura unas horas, un

día ó dos, y eso es todo.
Ahora bien, hay tres clases de fiebres; 1.®, la determina­

da por cansancio muscular, emociones, etc., y  se llama 
nerviosa; 2.» la originada por ínfiamaciones de órganos, 
como los pulmones, estómago, hígado, rifiones, etc., y reci­
be el nombre de inflamatoria, y Sfi, la ocasionada por vene- 
no ya del snelo, como en las tercianas, ya de una persona 
enferma, ejemplo: las fiebres eruptivas, ya de un animal 
enfermo, v. g., U  rabia, y se la denomina tnfeccu>sa.

Es decir, que las fiebres pueden ser nerviosae, inflama­

torias é infecciosas. v i i
¿Cuál de ellas será ia de la viruela? Creemos saberlo, la

infecciosa. ,
¿Y ee también infecciosa la de la vacuna? lOh, cuán poco 

fatigamos el cerebro! ¿En dónde está la infección general 
del cuerpo por la vacuna? ¿Qué signos lo revelan? De ello 
me he ocupado ya en uno de loa anteriores artículos, pero, 
sin embargo, no quiero dejar de hacer la siguiente cons.de- 
ración- en donde hay infección general nunca falta la fiebre, 
y  en los vacunados falta en máe del noventa por ciento de 
ellos, y dicho se está que, de haber infección, loa ciento la

tendrían. ,
Luego esa fiebre no es, no puede ser infecciosa.
Por lo tanto, ¿qué será? 0  nerviosa Ó inflamatoria, ¿Cuál 

délas dos? Inflamatoria, evidentemente inflamatoria, y no 
ninguna otra, puesto que la vacuna consiste, como voy pro­
bándolo. en un proceso inflamatorio que hemos producido 
con lanceta embadurnada de vacuna. Y  no otra cosa es la 
tal fiebre sino igual á la que resulta de otras mil enfermeda­
des locales, externas ó internas, como, por ejemplo, una

espina introducida en las carnes, un flemón de un carrillo, 
una quemadura, ua panadizo, etc.

Son, pues, distintas las dos fiebres; la de la viruela, in­
fecciosa; la de la vacuna, inflamatoria.

Por consiguiente, si basándonos en la fiebre tratamos de 
investigar qué analogía existe entre estas dos enfermedades, 
nos resultará que la vacuna no es viruela.

JosS DE ARRIANDIAGA.
Mon laca (Vizi-ny*).

ESTUDIO ANATOMICO DEL MIELENCEFALO

Voy á describir un corte dado al nivel de la mitad supe­
rior de la cuerda armónica de Bergmann. No lo estudiaré en 
su totolidad, sino sólo su tercio más posterior. En laparte 
central, observamos el rafe formado de fibrillas entrecruza­
das, el cual es más ancho en la porción anterior que en la 
posterior. Adosado á él se halla el fascículo longitudinal 
posterior, cuya sección es de figura triangular, siendo atra­
vesado hacia atrás por el fllamento cruzado del facial {V il); 
más atrás, ee ve el pediíncitío ascendente, y por fuera, elpe- 
dünculo de salida de la raiz de este nervio. En la zona lateral 
periférica del corte, se percibe la raíz ascendente del trigé­
mino (V ), y hacia afuera, el cuerpo restiforme. H e descrito 
sólo la parte más interesante de la preparacióu por com­

prender el origen del facial.
Llego ya á un corte dado á nivel de la extremidad superior 

de la cuerda armónica de Borgmann. Procedo como siempre, 
de delante atrás. Percibo primero espesísimos haces consti­
tuidos por las fibras transversales de la protuberancia, en 
cuyo interior sehallan las fibras de las pirámides. Más hacia 
atrás, resalta el rafe, en el centro. Junto é  éste, se observa 
la cinta de Reil (Umniscus), cuya forma aquí es la de una 
hoja; más lejos el extenso campo de la caleta, que es un cua­
drilátero; en su ángulo iintoro inferior se ve la extremidad 
cerehral de la oliva superior; en su lado externo, notamos el 
que pudiéramos llamar campo del trigémino (V), porque exhi­
be un gran núcleo motor, el cual es interno y posterior; de­
lante de éste, se aprecia la raiz motora; hacia afuera de am­
bos, hay un niicífo «enstíitio de gran magnitud, del cual parte 
la raiz sensitiva de este nervio que se dirige hacia adelanto 
y afuera, atravesando los haces blancos de la protuberancia. 
Formando el lado superior del cuadrilátero antes citado, y 
descendiendo entre el núcleo motor y el sensitivo del 5.® par, 
vemos un delgado tractus; es la raiz cruzada del trigémino, 
en cuya parte interna y próxima al rafe, vemos el ÍMCÍculo 
longitudinal posterior. En el límite más posterior del campo 
del trigémino, detrás de su ángulo supero externo, observa­
mos unas fibras que constituyen un haz; es la raíz descen­
dente de aquel nervio. A  la parte externa y anterior de esta 
zona, ee encuentra el cuerpo restiforme, y á la externa y pos­
terior, el denominado brazo conjuntival.

Llego ascendiendo á un corte dado al nivel (próxima­
mente) del ángulo superior del rombo constituido por el suelo 
del cuarto ventrículo. Llaman primero mi atención los haces 
blancos de fibras transversales de la protuberancia. En su 
interior adviértense las pirámides. Y  en la parte periférica 
de esta zona anterior del corte, está la raíz motora del trigé­
mino (V). En la zona posterior, vemos: hacia el centro, el 
rafe; y á su lado la cinta de Reil interna, cuya sección es 
alargada en sentido transversal; más atrás, aparece el campo 
de la caleta; el fascículo longitudinal posterior, á su parte
internay posterior; al locas cairuleus ó substancia fem^ginea, 
constituyendo el lado posterior del cuadrilátero formado por 
el campo de la calota; tangente á este locas, la raíz deseen-
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dente del trigémino, cuya sección tiene figara semi-Innar; á 
su lado externo se encuentra el brazo eon/tmfiuaí que aquí 
parece una enorme coma de concavidad interna y de vértice 
anterior que ae sumerge en pleno campo de la caleta. E l lado 
externo del cual está formado por la cinta de Reil exlerna, 
en cuyo interior se ve el núcleo ea:ferno de la cinta de Reil. La 
cabeza de la coma constituida por el brazo con]untival está 
en contacto por bu parte interna con el velo medular anterior  ̂
detrás del cual aparece la Undula. Véase aquí cómo progre­
sa la diferenciación anatómica de la protuberancia; cuán 
distantes estamos ce la sencilla estructura de la medula y 
de la del bulbo raquídeo, que relativamente á estos cortes de 
la protuberancia es poco complicada. Por eso nuestra aten­
ción debe fijarse para comprender.

El corte que voy á describir ha sido practicado al nivel 
del límite inferior de los tubérculos cuadrigéminos y no le 
voy á estudiar en bu conjunto, sino únicamente la parte más 
interesante de él; su mitad más posterior. Nos encontramos 
en la región central con tin/ascicido que va desde la cinta de 
Reil al pie del pedúnculo cerebral y junto al que se ve la cinta 
de Reil interna; detrás del mencionado fascículo, se ve el co­
mienzo de ¡a decusación de los pediinculos cerebelosos superio­
res, y siguiéndola hacia afuera vemos el pedúnculo cerebeloso 
superior; y en la zona externa de éste, la cinta de Reil exter­
na. El pedúnculo en cuestión por adentro toca al campo de 
la calotB, en cuya parte posterior se ve el fascículo longitu­
dinal posterior ocupando idéntica situación que en el corte 
anterior; la substancia ferrugínea más hacia afuera; detrás 
de ésta, la raíz descecdente del trigémino (V ) dentro de 
la cual se halla el fascículo radicular descendente del nervio 
troclear (,1V). Hacia adentro, vemos la sección triangular del 
acueducto de Silvio, cuya pared posterior en este corte apare­
ce constituida por la decusación troclear; hacia su parte ex­
terna, se halla la salida de la raiz troclear.

.í continuación estudiaré otro corte superior á éste, el 
cual fué practicado en el mismo espesor de los tubérculos 
cuadrigéminosposferioreí. En él hay lo siguiente; Las fibras 
trausversales de la protuberancia, formando espesos haces 
que contienen las pirámides. Hacia el centro se ve el fascí­
culo que va desde la cinta de Reil al pie del pedúnculo cere­
bral, tocando al cual se halla la cinta de Reil interna; hacia 
atrás y adentro de ésta, se ve la decusación de los pedúncu­
los cerebelosos superiores, y en su zona externa, la cinta de 
Reil externa. En la extremidad posterior de ella, se engasta 
un voluminoso núcleo; es el núcleo del tubérculo cuadrigénáno 
posterior, y en el límite del corto aparece dicho tubérculo 
cuadrigémino posterior. Detrás de la decusación de los pe­
dúnculos cerebelosos superiores, se ve el fascículo longitudi­
nal posterior y en su concavidad se percibe el núcleo troclear 
(IV), del cual parten las fibras radiculares de este nervio que 
algo más atrás componen su raíz, en contacto con la raíz 
descendente del trigémino (V). Hacia adentro de esta zona 
del IV  par, so ve el acueducto de Silvio, coya pared poste­
rior presenta el surco sagital de los tubérculos cuadrigéminos.

Entendido esto, voy á estudiar uu corte dado al través de 
los tubérculos cuadrigéminos anteriores muy cerca de su lí­
mite posterior. Aquí nos encontramos en la región central 
con el fascículo que va desde la cinta de Reil al pie del pe­
dúnculo cerebral, que nos es conocí ’ o. Hacia afuera se en­
cuentra el pie del pedúnculo cerebral, y  detrás la substancia 
negra de Scemmering, cuyo ángulo externo corresponde al 
surco longitudinal del mesencéfalo. Detrás de la parte interna 
de 1a substancia negra, está la decusación de loa pedúnculos 
cerebelosos superiores (núcleo blanco), y á su parte externa la 
cinta de Reil interna, la cual deja hacia afuera el brazo del 
tubérculo cuadrigémino posterior. Atrás del núcleo blanco,

mirando hacia el centro, se ve el fascículo longitudinal poe- 
terior, cuya forma aquí recuerda la de una hoz en cuya con­
cavidad se halla el núcleo del motor ocular común ( I I I )  y más 
hacia afuera, la raiz descendente del trigémino (V), por cuyo 
límite posterior aparece el núcleo del tubérculo cuadrigémino 
anlerior, detrás del que se halla la superficie del mismo tu­
bérculo. A la parte externa, qneda el surco transverso de los 
tubérculos cuadrigéminos, y hacia atrás, el surco sagital. Claro 
es que el acueducto de Silvio queda á escasa profundidad de 
este último, conservando su forma triangular de base ante­
rior y  vértice posterior. Tal ce el conjunto de este vasto corte 
que, como se ve, contiene detalles de gran interés para la 
Anatomía patológica.

Da. A bdós SÁNOHEZHERRERO,
Do la Bsnefloancia Manicípol, por opoaioióc,

Periódicos Médicosi
EN IDIOMA EXTfiANJEHO; I. Un oaso (lo riñón único (fusión de 

aml>aB riñones i  la dereoha delaoolamna vertebral].—II. Acerca 
de los estados diabótioos,—III, Los vasógecos en Fisioterapia.— 
IV. Sigmoiditis y perisigmoiditis. —V. Odontoma.—VI, Siñlis 
intestinal,—VII. Transmisión de las enfermedades infecciosas 
mediante los tintes y tapices de Oriente.— VIII Destracción y 
reparación del marñl en la caries dontaria,—IZ . Empleo del 
baño de luz quimioa en las enfermedades internas.—X. Diag­
nóstico precoz de la tabercnlosis pulmonar.

Un caso de riñón único (fusión de ambos riñones á la derecha 
de la columna vertebral).

Dice M. Dubris quo ha ten i’.o recienle ocasión de obser • 
var; en la autopsia de una mujer áe veintitrés afios, muert.d 
de tubercnlosis pulmonar, una masa renal única, constituida 
por los dos rifiones Buperp:ioato8 y soldados, que pesaba 310 
gramos y  no extendía desde la región eufra hepática hasta 
el ángulo sacro-vertebral, apoyándose por abajo en la arts- 
ria y  ven» iliaca-primitivas del lado derecho y teniendo todo 
el aspecto de un solo rifiia  normal aumentado de tamaflo, 
pues poi su parte anterior apenas si conservaba vestigios 
del turco mediador entre ambos órganos fusionados, y por 
la posterior r i  eso. Ambos rifioiies estaban retorcidos sobre 
s'i eje vertical, sobre todo el rífión inferior; de modo que sus 
pelvis no miraban hacia el raquis sino por el lado interno, 
encontráudose por delante c; locad'>s sobro la cara anterior 
de la dicha masa re.ial, cuya longitud era de unos 14,60 cen- 
líme.ros y el ancho de 6 centímelros en el tercio superior, 
4,50 en el tercio medio y 3,50 en el interior. El uréter dere­
cho se dirigía algo afuera y el izquierdo hacia adentro, y 
cada riñón tenía una arteria procedente de la aorta, y su 
vena, que iba directamente á la cara inferior.

De modo quo esta anomalía puede clasificarse entre ios 
rííiojies concr<s«níM de Gérard, 6 eetópicos de Catheliu.- 
(Jj'Echo láédical du Nord.)

U

Acerca de los estados diabéticoe.
El Dr. Thiroloix ha dado, en el Hospital de íian Antonio, 

(le París, una lección en que divide la diabetes en tres espe­
cias: la nerviosa, la grasa y la pancreática pi'opiamente dicha- 
T.fl primera puede ser dináynica, en cuyo caso se delie á un 
traumatismo sin lesión ó á una agitación moral; puede cu- 
r.'T es intermitente, pero su evolución es lenta y grave siem­
pre que sobreviene meses ó afics después d.> la causa deter­
minante. Pero esta diabetes puede asimismo ser orgánica, 
y entonces su evolución y pronóstico se hallan subordina­
dos á la causa (tumoi del cerebro, del bulbo medular, etc.)

Iva segunda diabetes, ó grasa, va precedida de obesidad
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y tiene un principio insidioso, con gluc'isuiía inteimitente, 
influida i-or el réüimende alimentación carnosa; es de larga 
duración y va unida á una fragilidad pancreática lieredi- 

tariu.
La tercera diabetes, 6 pancreática propiamente dicha, se 

presenta en la juventud, y g 'neralm'üte de una luanera co­
mo dramática, sin precedente algano de déficit digestivo. Su 
glucosiiria dura de uno á cinco afioa y termina por la tuber­
culosis ó el coma. Pero el autor de esta clasificación le niega 
toda impo' tanoia terapéutica, pues la carne—único modifi­
cador que la tiene sobre el hecho de la glucosoria, —no así 
B< bre e ‘ estado pancreático causal, y aun es de añadir que 
sn influencia apenas si pasa en rigor de la diabetes grasa. 
Kn cuanto á medicamentos, el autor diceno conocer sino los 
alcalinos, y éstos más bien como sugestivos, pue.í no está 
bien demostrado sino la débil acció.i q -e i atecen ejercer 
como Bupleates de la sensibilidad coiubnrente glucósida y 
favore.'.'dorsB consiguientes del aprovechamient ) de ¡n glu­
cosa; deduciendo de todo elic Tb irdoix la conveniencia ile 
encamiuar la orientación hacia la opoterapia pancreática, 
cuyo porvenir cree fecundo, pues lo que no modifique la 
vida de esta viscera, siquiera disminuya el azúcar elimina­
do, no influirá sobre el origen.de esta eliminación m.-rbosa. 
—[Gazetle des Hópitaux.)

III
Los vasógenos en Tisloterapia.

Los doctores Petit y  Barbier acaban de publicar un estu­
dio acerca de la creosota, el guayacol y el iodosol contra la 
tuberculosis; para lo cual, es forzoso que los sirva de exci­
piente un tioío^íMo; esto es, un hidrocarburo oxigenado, 
procedente de los petróleos y  las naftas, que disuelve estos 
agentes insolubles en el agua para y forma, con ellos y ella, 
una emulsión. Estos hidrocarburos son verdaderas grasas 
minerales, susceptibles de formar verdaderos jabonea con 
loa álcalis, y el medicamento que se le incorpora' se mezcla 
tan Intimamente, por su intermedio, cen los líquidos del or­
ganismo, que resolta absorbido rápida y completamente, 
como no lo hace de ninguna otra manera; perdiendo de paso 
estos agentes medicinales sus propiedades irritantes para la 
piel y las mucosas, y tolerándoselas, en consecuencia, admi­
nistrados que sean por la vía gástrica como por la cutánea, 
cual no es dable conseguir bajo .otra fqyma alguna.

Los autores citan varios casos prácticos en que se dió ei 
creosotoeol á dosis de 40 á 60 gotas, tres veces al día; el gua- 
yacoBol de 10 á 80 gotas igual número de veces, y fueron 
tratadas adenitis escrófulo-tulerculosas con fricciones de todo- 
sol directamente aplicadas, en dosis de 20 á 30 gotas del me­
dicamento, todas las tardes.

Los autores de este trabajo aseguran haber obtenido 
casi siempre la curación más ó menos completa, en menos 
de un mes de este tratamiento, de los procesos tuberculosos 
de cualquiera especie, y por lo menos un señalado alivio de 
ellos; pues jamás ha resaltado ineficaz esta intervención.

De modo que los vasógenos ofrecen la triple ventaja de; 
l.° suprimir la causticidad de los medicamentos á que se 
les asocia; 2.°, activar la absorción de éstos; y  3.*, aumentar 
así la rapidez y eficacia de su acción.—(Le Frogréí Medical.)

IV
Sigmoiditis y perislgmoiditls.

El Dr. Catz define la sigmoiditis que es la «inflamación 
esencial de la S ilíaca>; que así puede quedar localizada 
en el intestino, como correrse á los tejidos que le rodean, 
ocasionando perisigmoiditis, que pueden abarcar no sola­
mente el tejido célnlo-adipoao, ei mesoillaco y el peritoneo

parietal y ser no más que adJtesivas, 6 también Bupura.ias, 
sino que pueden extenderse á los órganos vecinos, tales 
como las trompas, ovario, etc., y llegar favorecidas por los 
vasos linfáticos hasU el mesenterio ilíaco y causar perisig­
moiditis ea;{rainfes¿inaií8 en oposición á las de origen intes­
tinal.

La  historia de este estudio comienza en los Estados Uni­
dos de América y es recieutlsinia, pues no va más allá del 
año 1889, en que Mathew's dedicó á las afecciones de la S 
ilíaca un capitulo de su Tratado de las afecciones del recto; 
en cuya época, y  aparte la reclitis, tiflitis y apendicitie, eran 
desconocidas, por decirlo así, en Europa laa flegmasías de 
loa intestinos gruesos. Las voces sigmoiditis y perisigmoidi- 
tis fueron creadas por Mayor, de Ginebra; siendo al Dr. Sai- 
llant á quien pertenece el honor de haber patentizado en 
las Théses de París del afio último la frecuencia de esta en­
fermedad.

La patogenia y aímíomfa patológica de este mal ofrecen 
la singularidad; la primera, de coincidir en el antecedente 
morboso del estrenimienlo habitual, lo mismo en viejos que en 
adultos, casi siempre neurópatas y de vida sedentaria. Este 
estreñimiento habitual supone la constante existencia de 
materiales excrementicios en la S ilíaca, que preparan así 
el éxtasis precursor de la flogosis, preparada por la irrita­
ción local y la infección consecutiva á la índole de ésta; no 
faltando ocasiones en que las lombrices toman su participa­
ción. En Alemania particularmente se ha estudiado la peri- 
sigmoiditis crónica con retracción cicatricial del mesenteno 
sigmoideo, observada sólo en viejos, y  con preferencia en va­
rones. Es padscimiento que suele terminar en una oftífínc- 
titín completa, en un verdadero vólvulo del estrechamiento 
de la S ilíaca, por que empieza; debiéndose á Virchow la 
descripción primera de esta messnteritia particular.

El estudio clínico de la í í^ íoícKí»* simple aguda da por 
regla de ésta la curación, después de algunos días de reposo 
y una buena evacuación de vientre. La sigmoiditis aguda 
con perisigmoiditis, presenta ésta de tres distintas especies: 
adhesiva, cuyo cuadro clínico es parecido al de una apendi- 
citis aguda con periapendicitis; supurada, que evoluciona 
reabaorbiéndose el absceso ó persistiendo éste tras los fe­
nómenos generales supuratorios, que desaparecen, ó presen­
tándose bajo la piel la colección purulenta, que es el modo 
de acabar con ella pronto y bien; ó perisigmoiditis crónica, 
que puede ser retráctil á modo de vólvtUo ó de tumor infla­
matorio.

El tratamiento es sencillo en la sigmoiditis simple, pues 
se reduce á calmar el dolor mediante las vejigas de hielo y 
las inyecciones hipodérmicas de morfina, y á evitar que se 
propague al peritoneo el incendio intestinal, empleando al 
efecto las amplias evacuaciones de vientre. La sigmoiditi- 
aguda con perisigmoiditis reclama gran severidad, en punto 
á reposo, vejiga de hielo á la localidad y díela por algunos 
días. 81 la perisigmoiditis es crónica no cabe trazar una re­
gla precisa, pero los accidentes dolorosos ó sépticos 6 de 
obstrucción, son á menudo capaces de exigir una interven­
ción quirúrgica, muy variable según las circunstancias; no 
faltando ocasiones en que la curación tiene .lugar espontá­
neamente ó por intermedio de modificadores puramente mé­
dicos. Cuando hay que operar, sobre todo por causa de 
obstrucción, parece tratarse de uno de los casos en que el 
mesenterio está sano y le hace sufrir la torsión que experi­
menta y del que ba de lib rá rse le .-(Goreffe des Bóptfaux.

V

Odontoma.
MM. Choquet y Erey, profesores de la Escuela Dental de
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da

París, pablicaa ia observación clínica de un odontoma que 
presentaba loa síntomas de un diente adicional y resultó un 
tumor no revelable por los rayos X  y acorapafiado de las 
lesiones alveolo-dentarias propias de las artritis crónicas. 
La paciente era una muchacha de veinte afios, en ia que 
hacía cinco que sn incisivo lateral superior izquierdo se 
apartaba de su compañero del centro, á la vez que giraba 
ligeramente de derecha á izquierda, siendo vanas todas las 
aplicaciones que de aparatos aprozimadores á la línea me­
dia se hablan hecho; asi como el examen del espacio inter- 
dentario central á favor de loe rayos X . Pero esto- mismo 
aconsejó el examen directo de ese espacio á favor de una 
incisión practicada con ayuda del cloroformo, y  á través de 
la cual se introdujo una cucharilla destinada á movilizar el 
cuerpo extraño denunciado por e! apartamiento dentario 
Quedó patentizado, pero inmóvil, y  cuando se intentó ex­
traerle á favor de un gatillo, se vió que no solamente el 
cuerpo intermedio cedía, sino que también el incisivo late­
ral, indicando que formaban un solo cuerpo. Entonces se 
sacó el incisivo, y vióse que su raíz estaba acompañada de 
nn largo odontoma oblongo, vermiforme, ligeramente estre- 
cbado en el centro y con una extremidad inferior afilada, 
lo mismo que la superior, E l diente era de 20 milímetros de 
longitud y el odontoma de siete. En éste no hay la menor 
traza de conducto, como se ha observado á veces, y está 
constituido por dentina normal y una capa casi impercepti­
ble de esmalte vitreo, distinto del normal, al paso qae deja 
ver en sn parte más inferior un pimto de reabsorción ce 
mentaría. La operación no tuvo ninguna mala coosecuen- 
cia.— ( L'Odontologie.)

VI

Sífilis intestlnal-

I I  Dr. Suárez de Mendoza, de París, ha dirigido una eo- 
municBción á la Academia de Medicina de esta última ciu­
dad, y otra al Congreso Médico Internacional de Lisboa, 
acerca de la sífilis intestinal, ú propósito de un caso de dia­
rrea crónica rebelde á todo tratamiento y curada mediante 
fuertes dosis de mercurio en inyecciones hipodérmicas. Las 
conclusiones que de su detenido y  luminoso trabajo obtiene 
el autor, son las siguientes: l.s  La sífilis intestinal es un 
padecimiento mucho menos raro de lo qne generalmente se 
oree. 2.a Afecta en particular el último tramo de los intesti­
nos delgados y los gruesos. 3.a Se revela por síntomas tan 
escasos en número y tan inconexos, que se hace difícil su 
diagnóstico. 4.a Esta dificultad diagnóstica no estriba sólo 
en la falta de síntomas precisos de la sífilis intestinal, sino 
y que en el modo de pensar del médico, que tal vez niega 
todavía personalidad á esta entidad morbosa y achaca al 
tratamiento los accidentes gastro-intestinales debidos á la 
infección especifica. 5.® Siempre que nos hallemos al frente 
de una diarrea crónica rebelde á te do tratamiento habitual, 
seré, pues, discreto pensar en la sífilis hereditaria ó adqui 
tida, para establecer en consecuencia el plan de tratamiento 
correspondiento. 6.a Cuando el enfermo niegue todo ante­
cedente eifilltico se le someteré á un tratamiento de ensayo, 
bien sea fundado en las fricciones mercuriales, 6 mejor aún, 
en las inyecciones hipodérmicas, que permiten dosificar con 
mayor puntualidad las cantidades de mercurio absorbido.— 
(Arch. ie M ei, et de Ckir. spéo.)

V II

Transmisión de las enfermedades Infecciosas mediante 
los tintes y tapices de Oriente.

E l Dr, Remlinger, director del Instituto Pastear, de 
Coüstantinopla, ha presentado á la Academia de Medicina

de París, por intermedio del Dr. Vaíllard, una comunicación 
manascrita acerca de la Iransmisián de las enfermedades in ­
fecciosas mediante los tintes y tapices de Oriente, en la que se 
dice, entre otras cosas, que «las alfombras de Oriente nun­
ca, por decirlo así, se compran nuevas, pues gracias á la 
innegable superioridad de los tejidos y materias colorantes, 
desafían las injurias de! tiempo, no se gastan jamás y, al 
revés de la alfombra europea, aumentan de valor según que 
se hacen viejas»; de donde se sigue que lo mismo la alfom­
bra que el tinte orientales se transmiten por herencia, como 
los objetos de arte, y son objeto de transacciones múltiples 
y complejas: prestindose, alquilándose, empeñándose, etcé­
tera, hasta el día en que, muerto su dueño, concluyen en 
manos de un prendero qne los expide á París ó á Londres, 
después de qne han pasado por interiores muy variados; lo 
que quiere decir que han sido expuestos á causas diversas 
de contaminación. Y  por otra parte, los objetos destinados 
á la exportación suelen ser sometidos á un trato que es como 
sigue, con objeto de diluirles el color y darlos aire de vejez.

Es costumbre muy arraigada en el Cáucaso y la Persia. 
Se hacen anchos hoyos en tierra, y allí se tienden las alfom­
bras, dejando entre ellas ana gruesa capa de una especie 
de polvillo de excremento seco, de caballo, oveja, y  sin duda 
qne también humano. A l salir las alfombras ó tapices de 
esta vergonzosa mezcla, han perdido efectivamente algún 
color y ganado un cierto polvillo nauseabundo qne tardan 
en soltar, y quizá nunca del todo.

De esto deduce Remlinger que no se deben manejar 
estas alfombras y tintes sin desinfectarlas previamente á la 
estufa, qae lejos de perjudicar los cplores los aviva. La 
prudencia de este proceder está implícita en los dos casos 
mortales de disentería contraídos, según toda verosimilitud, 
aJ contacto de tintes del Japón, conforme cuenta Remlinger 
y  dieron á éste la primera dirección á su pensamiento en 
este importante punto de higiene. — (Buil. de l'Acad. de 
Médee.)

V III

Destrucción y reparación del marfil en la caries dentarla.
Dicen los señores Coyne y Cavallier, que cuando el mar­

fil de los dientes, y sobre todo la pulpa, están atacados de 
infección, las reacciones odcnUoblástica y odontoclástica des­
empeñan gran papel en la patogenia y  marcha de la caries; 
habiendo en la primera producción de dentina llamada secMn- 
daria, en proporción al terreno invadido por la infección, ya 
sea en el de la pulpa, ya en el grosor del marfil (calcificación 
en los canalículos). Si se fragua en el marfil una cavidad, 
pueden depositarse asimismo sobre las paredes de ésta nue­
vas capas de dentina y  tender á llenarla pérdida de substan­
cia. Hasta puede ocurrir que la cavidad se obture por com­
pleto nuevamente reconstituyéndose el diente por entero en 
su forma natura!, como de ello tienen ejemplares los auto­
res de este trabajo; teniendo el nuevo marfil más substancias 
orgánicas y  menos elementos minerales que el antiguo.

En la reacción odontoclástica se destruyen con rapidez 
variable los tejidos duros dentarios, mediante la acción de 
elementos celulares gigantes y emigrantes, comparables áloe 
mieloplaxos ú osteoclastos, por cuya analogía llaman loa 
autores odontoclaeios.

Las partes de tejido contiguas á la cavidad cariada se 
hallan en -vías de reblandecimiento y  destrucción, y se des­
prenden con suma facilidad de! marfil restante que ea más 
duro, y se divide en fragmentos rodeados de dos capas: una 
de ellas interna, que envuelve directamente los pedazos y 
contiene los odontoclastos, y otra externa, rica en células 
pequeñas, de un solo núcleo y  carácter embrionario. Estos
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elementos celulares acaban por minar y destruir los trozos 
de marfil. Las reacciones de que viene hecha mención re­
presentan las propiedades vitales de los dientes. Estos auto­
res llaman deniinitis ó las enfermedades del marfil dentario, 
y  no sólo admiten que los microorganismos son los agentes 
infecciosos en este caso, sino que lo son por sus secreciones.

Bull. de lAcad. de jVfédec.}.—M. Sín c h b z  y  Cabeascosa .

IX
Empleo del baño de luz química en las enfermedades internas.

El Dr. Hasselbalcli, que ha estado al frente del laborato­
rio del Instituto Finsen, en Copenhague, acaba de publicar 
tm estudio acerca de los efectos del bailo de luz química so­
bre la respiración, la presión sanguínea y las modificaciones 
observadas en la circulación. Explica el fundamento teórico 
del tratamiento por la luz y establece las indicacioues de 
ésta en las enfermedades. Loa rayos ultravioletas producen 
una dermatitis, después de repetidas irradiaciones (unas diez 
veces, con pausa cada cinco días entre cada irradiación), 
constituyéndose la congestión permanente de la piel que 
dura de seis i  nueve meses. Segón la opinión del autor, tie­
ne lugar un descenso de la presión sanguínea en las grandes 
arterias, y sin embargo, apenas se ha alterado la presión en 
el corazón y en la aorta con la dilatación exagerada de los 
vasos de la piel ó causa de la estrechez refieja de los vasos 
en otros territorios, creyendo el autor que la dilatación per­
manente de los vasos puede, sin embargo, hacer descender 
a presión en la aorta. De todos modos siempre tiene lugar 

la disminución de la cantidad de sangre en los órganos in­
ternos. La lüperemia cutánea hace la respiración más pro­
funda, lo cual parece depender de una irritación moderada 
del centro respiratorio despertada por el ácido carbónico de 
la sangre; las mucosas de la nariz y de la faringe se encuen­
tran frecuentemente secas. El estado general llega á ser me­
jor. A l mismo tiempo y  cada vez que el eritema se exacerba, 
se experimenta ligera exaltación y  en algunos individuos un 
estado de equilibrio que es resaltado probablemente de la 
parálisis ó de la debilidad del tono de los vasos de la piel. 
La temperatura de la piel se eleva durante la dermatitis agu­
da, y  el gran aflujo sanguíneo que aquélla experimenta como 
resultado de la aplicación de la luz, tiene importancia para 
la nutrición de la piel; los enfermos muestran más resisten­
cia contra el frío, especialmente contra las corrientes de 
aire. Supone el autor, como indicadas en el tratamiento uni­
versal de la luz, las enfermedades siguientes: Primero, la 
angina pectoris, en la  cual hay que considerar que la descar­
ga del trabajo del corazón por hiperemia permanente de la 
piel ha de obrar favorablemente; además, la insuficiencia 
valvular y  la miocarditis en las enfermedades infecciosas 
agudas. Finalmente, el asma nervioso, cefalalgia, bronquitis 
crónica, enfisema pulmonar, bronco-neumonías de los niños, 
y los diversos padecimientos reumáticos. Por último, se debe 
emplear el tratamiento en la neurastenia de los adultos en la 
cual obra mejorando el sueño, el estado general y  los des­
equilibrios psíquicos.— (Müneh. Medit. Wochenech.)

X
Diagnóstico precoz de la tuberculosis pulmonar.

El Dr. Hans Axnsperger, de la Clínica Médica de Heidel- 
berg, escribe un extenso artículo con el título que encabeza 
estas líneas y  que extractamos como sigue;

La aplicación del método ROntgen con un fin diagnós­
tico en las enfermedades internas, y más especialmente en la 
tuberculosis pulmonar incipiente, se hace cada vez más dtil. 
Bouchardt, entre otros autores franceses, ha podido diagnos­
ticar catarros tuberculosos de los vértices pulmonares con

este método de tratamiento. Y  si se tienen en cuenta las 
observaciones publicadas por liosenfelds se verá lo mucho 
que se ha progresado en menos de diez años.

La investigación por loa rayos X  en el diagnóstico de la 
tuberculosis avanzada es de un resultado evidente desde 
luego; pero su valor no estriba en esto, sino en la localización 
y extensión del proceso morboso, lo cual nos puede servir 
para comparar este aspecto de la enfermedad en las placas, 
con estados de esta afección en otros casos incipientes.

Acerca del valor del método Routgen.para el diagnóstico 
precoz de la tuberculosis del pulmón hay que confesar que 
las opiniones todavía no son hoy optimistas. Según las 
opiniones más modernas, los estadios del principio de la 
tuberculosis escapan [al [reconocimiento porlosjrayos Rónt- 

gen.
Creo poder decir y afirmar, sin embaigo, que con ayuda 

de los rayos Rüntgen se descubren alteraciones en los prime­
ros estadios de la tuberculosis pulmonar.

De las numerosas investigacicíues que llevo efectuadas en 
esta clínica durante siete años, be sacado la impresión de que 
la radiografía del pulmón sano es una razón constante, 
mucho más constante que la que presta el examen clínico. 
La desviación ó alteración del tipo ó imagen norniivl hace 
inferir con gran seguridad la existencia de un proceso mor­
boso. La investigación Rontgen no liace superfluos nunca á 
los demás métodos. Ayuda al diagnóstico como los demás 
métodos de investigación.

Acerca del instrumental, se hace necesario un fuerte lu- 
duc'.or, un interruptor muy rápido y exacto, y tubos que 
reclamen mucha carga y den luz intensa.

Para el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar incipiente 
es lo más importante un buen diafragma. También es de 
enorme importancia evitai' los rayos secundarios. Por esto se 
hace preciso ampliar ó reducir la aljertuva del diafragma.

Según los autores ingleses, uno de los primeros BÍntomae 
que se observan en la tuberculosis incipiente de los vértices, 
en el mayor número de los casos es la disminución de la ex­
cursión respiratoria, por parte del diafragma, en el lado afec­
to.' Las causas de esto lian sido investigadas. Las adhesiones 
de la pleúra deben sujetar el pulmón, reducido el contenido 
aéreo y disminuida la elasticidad de la porción afecta del 
pulmón ha de resultar dificultada la normal extensión; Camp 
y Mohr creen sea debido á lesión del frénico por pleuritis 

adhesiva.
En casi todos mis casos encontré cambios en la claridad 

y extensión de Ips vértices pulmonares y diferencia de cla­
ridad en loa movimientos respiratorios.

En los casos en que sólo un vértice pulmonar está afec­
tado, es muy claro por lo común el empequeñecimiento de 
éste, y si están afectos los dos, se destaca el más fuertemen­

te atacado.
Esta diferencia de magnitud se aprecia claramente en casi 

todos los casos recientes, mientras en los estadios ulteriores 
aparecen las diferencias de claridad entre los dos vértices.

La explicación de esta diferencia de extensión, quizás se 
halle en la menor cantidad de aire contenido en el pulmón 
y  en la menor expansión del tejido pulmonar enfermo que 
determina retracción de los bordea pulmonares, todo lo cual 
eoustítuye un signo de tisis pulmonar incipiente.

En los procesos de un lado es un signo muy caracterís­
tico la mayor obscuridad del vértice afecto, que contrasta 
con la claridad del del lado opuesto.

Alguna vez so ve con sorpresa que un vértice pulmonar,
enfermo y turbio, en una inspiración profunda, no sólo no
es más claro, sino todavía más obscuro. Quizás obedezca á 
que dada la escasa elasticidad del vórtice al ser distendido
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por el resto de! pulmón, resulta comprimido, y por lauto, más 
obscuro-

Las nlteraciones en periodos más avanzados de la tuber­
culosis, soa demostrables por loa rayos X, y el autor ha po­
dido seguir el curso de determinados casos metliante la Ra­
diografía desde el principio de la enfermedad basta la for­
mación de las eavernas y la muerte del sujeto,— (fiíSnc/t- 
Mtd'iz. FocAews.;— N a v a e k o  C ín o v a s .

Sección Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD INTERIOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del Re­
glamento de baños y  aguas minero-medicinales de 12 de 
Mayo de 1874 para la provisión por concurso de las plazas 
vacantes de médicos directores, he tenido por conveniente 
disponer que se anuncie el concurso para cubrir dichas pla­
zas entre los médicos directores del Cuerpo, conforme á las 
reglas siguientes;

1, tt El concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad, el día 14 de Marzo próximo, á las 
doce de su mañana. Loa interesados qne deseen variar de 
destino ó se hallen obligados á ello por ser incompatibles, 
según las Reales órdenes de 4 de Marzo y  20 de Abril de 
1807, en el que actualmente desempeñan, podrán solicitarlo 
hasta el día 13 de Marzo próximo, ó acudir al acto personal­
mente ó por medio de representación con poder en forma 
legal.

2, ® Quedan anulados desdo esta fecha todos los nom­
bramientos de médicos directores interinos.

3, a I,a.s plazas vacantes, las que vaquen hasta el día del 
concurso y las que en el acto de su celebración vayan resul­
tando, podrán pedirlas los referidos médicos directores del 
Cuerpo por riguroso orden de antigüedad, siendo adjudica­
das al formulárselas peticiones, y entendiéndose que cuan­
do ei interesado deje pasar su número sin pedir plaza per­
derá el derecho á solicitarla hasta que vuelva á correspon- 
derle nuevo turno.

4, « No podrán tomar parte en e! concurso loa médicos 
directores de baños que llevando más de cinco años en la 
dirección de un mismo establecimiento balneario no hayan 
cumplido con las obligaciones preceptuadas en el art. 67, y 
especialmente en su regla 10.

6.S Terminado el primer torno se procederá á nn segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6.1 Las vacantes que queden del concurso y las que ocu­
rran con posterioridad se proveerán con arreglo á la Ins­
trucción genera! de Sanidad, capítulo 18, y Real orden de 
14 de Junio de 1904,

7.8 Loa poderes se admitirán hasta el día 13 de Marzo 
próximo á la una de la tarde, en el Negociado correapon- 
diente; entendiéndose que todo el que se presente después 
de esa fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto de 
concurso.

Establecimientos vacantes á que se refiere el anuncio anterior.

Alfaro (Almería).— Alhama (Almería).—Alicún (Granada).
Alsasua (Navajra).— Arenosillo, C.(l)(Córdoba).—Argento 

na (Barcelona).—Arlazón (Burgos). -A rro  (Huesca).—Ataúii 
(Guipúzcoa).—  Ataún— San Miguel (Guipúzcoa).— Alhama 
Nuevo (Granada). — Alcantud, C. (Cuenca).— Arechavaleta 
(Guipúzcoa).— Alcarraz (Lérida).— Bañólas (Gerona). — Ba-

(1) O. Osrrado.

rambio, C. (Alava).—Benimarfull(Alicante).-Borine3 (Ovie- 
do).-Bouzas (Zamora).-Brak (Cádiz), •• Burlara (Navarra). 
—Busot (Alicante).—Burjasot (Valencia).—Boüar, C. (León), 
•-Caldas de Bolai (Lérida).—Caldas de Orense (Orense).— • 
CabreiroájC. (Orense).—Cardó (Tarragona).—Camarena,S.(l) 
(Teruel).— Camporrells, S. (Huesca).-Castromonte, 8. (Valla- 
dolid).—CalzadilladelCampo(Salamaíiea).-CaldasdeEstrach
yTi tus (Barcelona).— Condado de Trevifio (Burgos).-Co- 
írentea, S. (Valencia). —  Corconte (Burgos). — Celtigos, S. 
(Lugo)-—Echano (Vizcaya).—Expido, 8. (Orense),—Estadi- 
lia (Huesca).—El Salugral, S. (Cáceres).— Elejabeitia (Vizca- 
ya)-E lorrío  (Vizcaya),— F o n té , C. (Zaragoza). —  Frailes 
(Jaén). — Fuente Podrida (Valencia)'. —  Fuente Amargosa 
(Málaga),— Fuensanta de Lorca (Murcia),— Fuenteálamo 
(Jaén). — Gigonza (Cádiz).—Gavina (Guipúzcoa). — Graena 
(Granada), — Grávalos (Logroño). -  Guardia Vieja (Alme­
ría). — Guesala (Vizcaya). — Guadarrama, 8. (M adrid ).— 
Hervidero del Emperador (Ciudad-Real).— Horcajo (Cór­
doba). — Haro, C. (Logroño).— Insalus, C. (Guipúzcoa).— 
Isla Plana, 8. (Murcia), —  La Alameda (Madrid). —La Ca­
ñiza (Pontevedra).— L a  Malaha (Granada). — La Marga­
rita, T.A>eclies (Madrid). -  La Rivera (Jaén). —  La Salvadora 
C. (Jaén),—La Herrería (Badajoz).—La Maravillado Loeches 
(Madrid).—La inesperada, S. (Ciudad Real).—Las Piletas, 
8 - (Cádiz). — Lucainena (A lm ería ),— Molinell (Valencia).’ 
—Martes (Jaén).—Mourente y )las>cefias, S. (Pontevedra), 
—Monasterio d6Piedra(Zaragoza).—Montenejos (Castellón), 
—Molgas (Orense).-Nanclares de la Oca, O. (Alava).-Na- 
valpino (Ciudad Rea)).—Nuestra Señora de AbellB.(Castellón> 
—Nuestra Señora de los Angeles, S. (Gerona) —Nuestra Se­
ñora del Carmen (Valencia).-Nuestra Señora de las Merce­
des (Gerona),-Otálora, C. (Guipúzcoa).—Paterna (Cádiz), 
—Porvenir deMiranda(Burgo8).—Ponferrada(León).—Prelo 
(Oviedo) —Pueblo Nuevo del Mar (Valencia).—Puentenaiisa 
(Santander).—Puertollano (Ciudad Real).—Puente Caldelas 
(Pontevedra).—Pozo Amargo (Sevilla).—Quinto (Zaragoza) 
— Retortillo (Salamanca). — Rubinat Gorgos, 8. (Lérida). 
-R ib a  los Baños (Logroño).— Salvatierra de los Barros, El 
Moral (Badajoz).—Salvatierra de los Barros, El Charcón 
(Badajoz).—Salinas de Rossio (Burgos).—Salinetes de No- 
velda (Alicante). — Salinillas deNBnradón (Alava). — San 
Andrés de Tona (Barcelona).—San Bartolomé de la Cuadra 
C. (Barcelona).—San Gregorio de Brozas, C .(Cáceres).—San 
Jnán de Azcoitia (Guipúzcoa).— San Juan de Campps (Balea- 
res).-San José (Albacete).—Santo Tomás (Valencia).—Santa 
Ana (Valencia).—Santa Coloma de Parnés (Gerona).—San 
Vicente (Lérida).—San Juan de Ugarte, C. (Vizcaya).—Santa 
Filomena de Gomillar, C. (Alava).—Segura (Teruel).—Sierra 
Elvira (Granada).-Siete Aguas (Valencia).—Solau de Calzas 
(Cuenca).—Sierra Alhamüla (Almería). — San Juan de las 
Abadesas, S. (Gerona),—San Pedro de Torelló, 8. (Barcelona). 
-Travesee (Lérida),-Tortosa (Tarragona).—Valdelateja, S. 
(Burgos).—Valdeganga, S. (Cuenca),—Verín (Orense).-Vilia- 
hartaCCórdoba).—Villaro (Vizcaya).—Vilo ó Rozas (Málaga). 
—Val (Pontevedra).-Villatoya (Albacete).-V illam ayor do 
Calatrava, S. (Ciudad Real).—Llemeda (Cuenca).

Escalafón de los médicos directores de establecimientos 
de aguas minero-medicinales.

1, D. Marcial Tabeada de la Riva.—2, D. J. Eduardo Gu- 
rrucharri.—3, D. Aurelio Znriquez y Fernandez.— 4, don 
Amallo Gimeno yCabañas.—6, D. José Hernández Silva.— 
6, D. Eduardo Palomares y Núfiez,— 7, D. Leopoldo Martínez 
Reguera.—8, D. Enrique Doz Gómez.—9, D. Eduardo More­
no Zancudo.—10, D. Juan B. Horques y Fernández.—11, don

(l) 8, Sin conitiuír al eatubleaimianta.

Ayuntamiento de Madrid



93 E L  SIGLO MEDICO

Agustín Lacorty Ruiz. -12,1). Francisco Chinchilla y Euiz. 
— llt, D. Enrique Sanchls y Fabra.— l í ,  D. Manuel Morales 
y Gutiérrez.— 15,1), Manuel Millaruelo.— IG, D. Clodomiro 
Andrés y Miguel.— 1", 1>. Eduardo Menéndez Tejo.—18, don 
Hermógenes Valentín y Gutiérrez.— 19, D. César Carda Te­
resa.—20, I). Ildefonso Otén y Parreño.—21, D. Vicente Gar­
d a  Millán.—22, D. Manuel Mnnzaneque y Montea.—23, don 
Isidro Pondal y Abente.-24, D. Cipriano Alonso y Díaz.— 
25, D. Anselmo Bonilla y Franco.— 26, D. Arturo Alvarez Bul­
lía .- 27, D. Alvaro Masó y Bru.— 28, D. Mariano Salvador y 
Gamboa.— 29, D Benito Avilés y Merino.—30. D. Mariano 
Viejo y Bacho.—31, D. José del Pino y Cuejica.—32, D. Ba- 
ruóii Llord y Gamboa.—33, D. Nicolás Pérez y Jiménez.—34, 
D. Manuel Martí y Sanchís.— 35, D. Francisco Ledo y Gar­
da.__86, D. Hipólito Rodríguez Bartolomé.— 37, J). Lope
Valcái'cel y Vargas.— 38, D. Celestino Compaired y Cabode 
villa.—89, D. Wenceslao Vigil y Llanos.—40, D. Domingo 
Fernández Campa.— 4l, D. Francisco C'alleja y  Alonso.— 42, 
D. Felipe Isla y Gómez.—43, D. José Gelabert.—44,1). Ma 
riano Fernández y Rodríguez.—45, D. Marco Antonio Díaz 
de Cerío.—46, D. Eduardo Bravo y Riaza,—47, D. Dionisio 
Juste y  Garcés.—48, D. Miguel Gómez CamaleBo.— 49, don 
Angel Nieto y Méndez.—50, D. Ramón Amigó Brey.—51, 
D. Carlos Manglano y Terrón.—52, D. Camilo Castells y 
Ballespí.— 53, D. Lnciaii'j Courel y  Armesto.—54, D. Tibaldo 
Castells y Cantó.—55, D. Cándido Peña Gallegos.—66, don 
Joaquín María Aleixandre y Aparioi.— 67, D. EnrUiue Pra- 
tosi y Martínez.—58, ü . José Barrientos y  Jaramiilo.—59, 
D. Leoncio Bellido y Díaz.—60, D. Aquilino Reyes Escriba­
no.— 61, D. Benito Minagorre.—62, D. José Morales y More- 
110.-63, D. Ramón Golada.—64, D. Ciríaco Giner y Giner.— 
85, D. Mariano de Monserrate Abad.—66, D. Juan López y 
González.— 87, D Manuel Martínez Ealo.— 68, D. Arturo 
Pérez Fábregas.—GO, D. Wenceslao Fernández de la Voga.— 
70, D. Sixto Botcdla y Donoso Cortés. —71, D. Diego Gonzá­
lez y Rodríguez.—72, D. Salustíano Fernández Checa.—73, 
D- Francisco de B. Agunar y Martínez.—74, D. Miguel Peña 
y  López.—75, D. Pedro Tello y Megino.—76, D. Julián Ada­
me y Garda.— 77, 1). Camilo Pintos Reino.—78, D, Rafael 
Fraile y  Herrera.—79, D. Rosendo C-istell y  Ballesiu.— 80. 
D. Cándido Vallés y Coch.—8i, D. Aurelio Garda Gavilán.— 
82, D. José Folla y Núfiez —83ysD. Arturo Daza de Campos.

Madrid, 6 de Febrero de 1907.—El Inspector general, 
Moy Bejarano.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

PBOGBAMA D I PBXUIOS PABA SL AÑO 1907

Esta Sociedad abre concurso sobre loe temas siguientes:
Premio Femándee-Caro.—Tema; «Estudio demográfico y 

estadístico de la lepra en Espafia.—Sus causas: contagiosi­
dad (?).—Medios de combatirla y desterrarla».

Para este tema habrá un premio y un accésit.
E l premio consistirá en diploma de socio corresponsal y 

la suma de quinientas pesetas.
£1 accésit en diploma de socio corresponsal.
El Jurado podrá conceder las menciones honoiificas que 

estime convenientes.
Premio del Exorno. Sr. D. Antonio Ma\tra.—Tema: «Sanea 

miento de ¡as poblaciones rurales.—Medidas que deben adop­
tarse por parte del Estado y de loa Municipios».

Para este tema habrá un premio y un accésit.
El premio consistirá en diploma de socio corresponsal y 

una suma de mil pesetas.
El accésit en diploma de socio corresponsal.

Se concederán menciones honoríficas si lo estimara el 

Jurado.
Prentio del Exorno. Sr. Marqués de^Vadillo.—Tema: «La  

higiene y las costumbres: su recíproca influenciai.
Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un ac­

césit y menciones honoríficas en las mismas condiciones que 
para los anteriores.

Premio del Exorno. Sr. Conde de Eomanones,—Tema; «La 
vida del obrero en Espafia desde el punto de vista higiénico».

Habrá para este tema un premio de mil pesetas, un se- 
césit y  menciones honoríficas en las mismas condiciones 
que para loa anteriores.

Fundación Jióei.—El insigne médico Dr. D. Faustino 
García RCel, promiado por esta Sociedad de Higiene por au 
notabilísima obra La Pelagra, falleció en esta corte el 20 de 
Diciembre de 1895, dejando á esta Corporación un legado 
para ia fundación de premios anuales sobre diversos temas 
de higiene, con objeto de difundir estos conocimientos y po­
pularizarlos por medio de ediciones económicas, discreta y 
convenientemente distribuidas.

Inspirándose en este pensamiento y cumpliendo las disV 
posiciones del donante, la Sociedad EspaBoIa de Higiene 
inaugura un concurso anual de premios para recompensar 
los trabajos que reúnan mayores méritos sobre diversos te- 
msB indicados por el fundador. Siendo el objeto de este pre­
mio popularizar la higiene, los que á ellos aspiren, deberán 
presentar trabajos concisos, de exposición sencilla y razo­
nada, evitando, en lo posible, tecnicismos y conceptos poco 
comprensibles para personas que sólo posean una mediana 
ilustración. Su extensión no deberá exceder de 30 á 82 pá­
ginas impresas en 4.® menor.

De las Memorias premiadas se hará una gran tirada que 
se distribuirá gratuitamente.

El número y cuantía de loa premios podrá variar anual­
mente según lo acuerde la Sociedad y en relación con la im­
portancia de los temas propuestos.

Para el corriente afio se abra el siguiente concurso:
íVímtos Jíí'el.—Tema l.o; «Causas que debilitan el des­

arrollo de la pubertad».
Tema 2.°; «La  sífilis como causa de degeneración del in­

dividuo y deia especie».
Para cada uno de estos temas habrá un premio, un ac­

césit y el número de menciones honoríficas que estime el 
Jurado procedentes. Además, la Sociedad otorgará el título 
de socio corresponsal á los qus obtuvieren premio ó accésit, 
El premio consistirá eu una suma de quinientas pesetas y el 
accésit en una de doscientas cincuenta.

Reglas generales.—Todos los trabajos que se presenten al 
concurso, se remitirán al secretario general de la Sociedad, 
Bxemo. Sr, D. Mariano Belmás (Puerta del Sol, núm. 9, ter­
cero), hasta el día 30 de Septiembre inclusive, de nueve á 
once de la mafiana, no debiendo sus autores firmarlos ni 
rubricarlos, ni escribirlos con su propia letra, distinguién­
dolos con un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, 
lacrado y sellado que remitirá adjunto, y  el cual contendrá 
su nombre y residencia.

Las Memorias estarán escritas en castellano, francés ó 
italiano, y podrán aspirar á los premios todos los espafioles 
ó extranjeros que cumplan las condiciones arriba expresadas.

Los premios se adjudicarán en la solemne sesión de aper­
tura de curso de 1907 á 1908.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueran reclamados oportunamen­
te por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Sociedad,
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y no podrán 8er publicadas por sus autores sin autorización 
de la misma.

Ningún trabajo presentado podrá retirarse.
Por acuerdo de la Junta Directiva.
Madrid, l í  de Enero de 1907.—El presidente, A. Fer- 

nándet-CaTo.—El secretario general, Mariano Belmás.

MONTEPIO FACULTATIVO
aaCBETABlA GBNEBAL

Anuncio de pensión.

Doña Juliana Burriel y  Lacasa, hig'a de la  pensionista 
doña Francisca Lanuza, solicita el goce de pensión de or­
fandad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento,

Madrid 19 de Enero de 1907.—El Secretario general, 
Marin y Sancho,

Sociedades científicas.
R E A L  A C A D E M I A  DE ME DI C I NA

De la Memoria leída por el secretario perpetuo Dr. Ig le­
sias y Días, en el acto de la inauguración de dicha Real Aca­
demia, con gusto trasladamos á nuestras columnas los si­
guientes párrafos:

En las actas do nneslraa sesiones de gobierno figuran 
copias de documentos oficiales de interés, acuerdos referen­
tes á asuntos administrativos y judiciales, que se nos hau 
consultado, y cuanto se relaciona con el régimen interior de 
nuestro Instituto.

1/a Academia escuchó con satisfacción la lectura de un 
oficio de la Sumillería de Corps de S. M., en que se manifes­
taba, en nombre del Rey y de su augusta esposa, cuánto agra­
decían á la Oorporación 8W amable atención, y  los voto» que 
hacia por su felicidad, en el sentido mensíye que les dirigió, 
«JM raoíii-'o del atentado sufrido el día de sus desposorios.

Consta también en nuestras actas el placer vivísimo con 
que la Academia se enteró de la promoción á los Consejos 
de la Corona, con el cargo da Ministros de Instrucción Pd- 
blica y Bellas Artes, de nuestros distinguidos compafieros, 
los Srea. D. Alejandro San Martín y D. Amallo Gimeno; y del 
nombramiento de subsecretario del Ministerio de la Gober­
nación de nuestro secretario contador, el Sr. D. Angel Pu­
lido y Fernández.

Verdadera delectación ha producido igualmente en la 
Academia como en todo el que se precia de ser español, la 
merecida concesión del Premio Nobel al preclaro profesor y 
nuestro académico electo, D. Santiago Ramón y Cajal, cuya 
labor científica no es posible resumir en breves líneas. Bas­
tará citar sus investigaciones sobre la célula nerviosa, á que 
Waldeyer dió el nombre de neurona, disposición interna de 
la retina, corteza y  ganglios cerebrales, medula espinal y 
apéndices de las neuronas, denominado espinas de Cajal, ori­
gen y  terminación de los cordones nerviosos, ley de la po­
laridad dinámica, automatismo del siatonra nervioso y de 
sus diferentes partes, método de triplo coloración, y forma­
ción de fibras regeneradas y neuro fibrillas traumatizadas, 
para justificar el entusiasmo científico y patriótico que ha 
despertado el preciado galarJón, con que ha sido honrado 
uno de los más ilustres hijos de nuestra querida España.

Durante el año anterior se han recibido gran número de 
consultas de los Juzgados militares, para determinar si los 
íacnlfativos titulares de los Ayuntamientos, que declararon

útiles á algunos quintos, más tarde considerados como inúti­
les por loa Tribunales médicos-militares, han incurrido en 
responsabilidad, por tratarse de enfermedades ó defectos tí­
sicos, que por sus síntomas, y sin manifestación precisa de los 
interesados, han podido ser apreciadas por los mencionados 
facultativos. Afortunadamente, la Academia no ha encon­
trado motivo para exigir responsabilidad en ninguno de los 
casos, en que ha podido emitir informe, por hallar los ele­
mentos de juicios necesarios en los documentos recibidos. 
En otras consultas ha sido imposible formular opinión de­
terminada, por la deficiencia ó falta absoluta de datos; en 
algunas se ha reclamado el expediente gubernativo, á que 
se refiere el art. 32 del Reglamento, de 1898; y en no pocas 
se ba contestado, que las enfermedades que causaron la in­
utilidad son de aquellas exenciones por causa de inutilidad 
física que pueden no ser apreciadas por el profesor que prac­
ticó el primer reconocimiento; habiendo circunstancias én 
que el error de diagnóstico es fácil y  excusable, siguiendo 
los preceptos más estrechos de la moral médica. En un ex ­
pediente, en que se trataba de un recluta, delarado inútil 
por padecer fieqmasía crónica de los bronquios y de loa pul­
mones, se consideró exento de responsabilidad al facultativo 
que primero le reconoció, por no haber alegado nada el in­
teresado; porque en el largo plazo transcurrido desde el pri­
mer reconocimiento hasta la inutilidad, pudo desarrollarse 
la enfermedad en cuestión; porque en el mes de Agosto remi­
ten, por lo general, los síntomas de loe padecimientos del apa­
rato respiratorio; y porque la dolencia en cuestión exige para 
su comprobación un examen detenido, no siendo suficientes 
sus manifestaciones externas.

Entre los informes judiciales que se han evacuado, hay 
uno en que se manifestó; que las lesiones inferidas á un he­
rido, por su naturaleza y  carácter, como por los órganos afec­
tados, carecieron de importancia, y debieron curarse dentro 
del plazo de siete dias, que señalaron los médicos en su dic­
tamen; y que circunstancias accidentales, independientes de 
la lesión, pudieron retardar la curación, los breves días que 
en BU declaración consignó el médico encargado de la asis­
tencia, que eran necesarios para la sanidad del lesionado; 
lio encontrando diferencia esencial entre las afirmaciones de 
los médicos informantes. En otro, referente ai estado de las 
facultades mentales de un sentenciado á muerte por enve­
nenamiento de su madre y casual de su padre, la opinión de 
la Academia fué: que el sujeto en cuestión parecía legal­
mente responsable de sus actos; y que el delito le cometió 
en un estado psicológico de error prolongado, sostenido por 
estímulo tan poderoso y  natural, que le produjo verdadero 
arrebato y obcecación. Y  en un tercero, motivado por ejer­
cicio ilegal de la medicina, se hizo constar, que para dar so­
lución al caso propuesta, necesitaba conocerla Academia las 
diligencias del sumario; limitándose á manifestar, que los 
remedios empleados por el procesado eran de loe que sólo 
pueden prescribir los médicos; siendo susceptibles de Origi­
nar graves consecuencias en manos de personas imperitas.

Sobre adulteración de bebidas con fw furol, se ha in­
formado, que dicha substancia no se emplea para adalte­
rar bebidas, ni tendría objeto ninguno tai adulteración, 
suponiendo que se tratara de ella; y que dicho cuerpo, en 
unión de otras impurezas, se encuentra en loa alcoholes mal 
rectificados y no purificados; resultando que los aguardien­
tes y licores preparados con alcoholes impuros son nocivos 
á la salud, favoreciendo el alcoholismo; y  que en el regla­
mento de alcoholes, de 21 de Junio de 1889, se fija en tres 
miligramos la cantidad de impurezas, entre las que se halla 
el furfurol; prohibiéndose aquellos alcoholes, cuyas impure­
zas excedan de dicha proporción.
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En cumplimiento de las disposiciones vigentes sobre Ac­
cidentes del trabajo, las autoridades judiciales y administra­
tivas han reclamado el dictamen de la Academia, para re­
solver casos dudosos ó controvertibles. En uno de éstos, la 
Academia formuló su parecer, en el sentido'de que la intoxi­
cación plúmbica de un obrero no debe aceptarse como acci­
dente del trabajo, por ser enfermedad profesional, no in­
cluida en la correspondiente ley; resolviéndose así un pro­
blema muy discutido en los países más adelantados, que 
cuenta con partidarios de contraria «pinión, aunque la gene­
ralidad sostiene, que las enfermedades profesionales, por no 
podérselas señalar nn ericen preciso, se hallan excluidas de 
los benefcioe qne conceden las leyes de Accidentes del tra­
bajo; debiendo sólo dar derecho á indemnizaciones, los ac­
cidentes que sobrevienen en un acto que puede precisarse 
clara y seguramente. En otro expediente se declaró, qne el 
caso ó que se refería no corresponde á los de incapacidad, 
incluidos en el artículo 9.”. apartados B y D de la ley; y qne 
seria conveniente una moción al Instituto de Reformas So­
ciales, para regular las consecuencias de estos litigios en 
ciertos particulares. Respecto á un obrero que sufrió frac­
tura del cúbito, se informó, que dicha fractura se hallaba 
bien curada, y que las deficiencias consecutivas que se ale- 
gabaji, no eran bastantes para que pudieran incluirse en el 
apartado B del art. 8.0 del reglamento vigente de Incapaci­
dades por accidentes; y en otro caso se dijo, que por su es­
tado actual, un obrero se hallaba incluido en las incapacida­
des por lesión funcional, del art. 8.0, letra B del reglamento 
de 1908; debiendo considerarle como incapacitmlo para el 
trabajo, con derecho á la indemnización prescrita en el arti­
culo 4.° de la  ley de Accidentes del trabajo.

Diversas cuestiones de Higiene se han sometido al juicio 
de la Corporación. Entre ellas, citaremos un expediente sobre 
cesión de terrenos en el paseo de la Zurrióla de la ciudad de 
San Sebastián; habiéndose dictaminado, que debían reali­
zarse estudios detallados de los proyectos futuros, para eje- 
eutarso con la perfección necesaria las obras de carácter co­
lectivo; que un teatro proyectado, ha de estar completamente 
aislado, y que deberá estudiarse cuidadosamente cuanto se 
relaciona con las alcantarillas y saoeamiento de las nuevas 
edificaciones. Y  en otro asunto, motivado por haberse des­
cubierto ciertas substancias extrañas en pastas para sopa, 
se manifestó que debe prohibirse la mezcla de toda substan­
cia extraña á las materias alimenticias.

A  propuesta de la Comisión de Farmacopea, la Academia 
acordó manifestar al Gobierno de S. M,, que nuestra nación 
podía adherirse al texto definitivo del proyecto de arreglo, 
destinado á dar sanción diplomática á loa acuerdos adopta­
dos por la Conferencia reunida en Bruselas, del 15 al 20 de 
Septiembre de 1902, para unificar la fórmula de los medica­
mentos heroicos, aceptando la Nota remitida si Ministerio 
de Estado por el representante de ,Bélgica, con la reserva, 
de que podremos tomar en consideración todo progreso que 
se realice en Medicina y en Farmacia, despnés de la firma 
del tratado, y adoptar las modificaciones que estimemos ne­
cesarias,

De acuerdo también con dicha Comisión, se ha informa­
do, á petición de un Juzgado de instrucción, que el láudano 
y el acetato de plomo sólo pueden expenderse por los farma­
céuticos, según las vigentes Ordenanzas de Farmacia.

Como en años anteriores, se han resuelto desfavorable- 
mente todas las instancias presentadas al Gobierno, pidien­
do autorización para expender remedios, que so decian in- 
ventadoe por los reclamantes; declarándose una vez más, 
que la venta de tales preparados está prohibida por el ar- 

Hiculo 84 de la ley de Sanidad; que sólo los farmacéuticos

pueden expender medicamentos; y  que deben aplicarse las 
correspondientes sanciones penales á los infractores de las 
leyes sanitarias.

La Academia ha opinado que reúnen las condiciones di­
dácticas que, para servir á sus autores de mérito en su ca­
rrera, exigen las disposiciones vigentes, las siguientes obras; 
Tratado de Fisiologia Sumana ¡/ Nociones de Fisiologia com­

parada, por D. Adolfo Gil; Nociones deFisiologia é Higiene, 
por D. Francisco de las Barras de Aragón; y Elementos de 
Microtecnia Veterinaria, por D. Calixto Tomás Gómez. Tam­
bién se han emitido diferentes informes, de acuerdo con las 
secciones correspondientes, respecto á obras presentadas en 
opción á los auxilios del Estado.

En virtud de lo prevenido en el artículo 66 de la Instruc­
ción General de Sanidad, el Ministerio de la Gobernación ha 
reclamado de este Cuerpo científico una lista de las subs­
tancias medicamentosas, cuyo venta ha de estar absoluta­
mente prohibida fuera de las farmacias; otra de los especí­
ficos, con definición de su concepto; y  una tercera, de la.s 
substancias, materiales ó preparados que, por su doble em­
pleo, industrial y medicamentoso, y por su acción inofensi­
va pueden expenderse fuera de las farmacias. La Comisión 
de Farmacopea ha redactado las listas primera y tercera; y 
respecto á la segunda, ha declarado que no ¡a era posible 
formularla, j)orque entendiéndose por específico, en el ejer­
cicio do la profesión de Farmacia, el uiedicamenfo confeccio­
nado, anunciado y recomendado para una ó varias enferme­
dades por un profesor, que se reserva, ó la designación de 
alguno, de varios ó de todos sus componentes, ó las propor­
ciones de éstos, ó el modo de preparación, la Academia no 
debe admitir ninguno de ellos, pues siendo' mediramenins 
secretos, en todo ó on parte, su venta so halla prohibida por 
el artículo 84 de la ley de Sanidad vigente y  por el 66 de la 
Instrucción de Sanidad, en atención ó que en loa específicos 
que circulan en el comercio de drogfiería, ni se expresa su 
composición, ni la dosificación de sus elementos: condiciones 
imprescindibles para su venta, según preeripción termimintc 
de dicha Instrucción.

I,a testamentaría y patronato del I>r. D. Faustino G. Roel, 
compuesta de los Sres. D. Rogelio Jove y  Brabo, D. Guiller­
mo Nieto y  D. Francisco Couder, con un celo por el cumpli­
miento de su deber y un interés por la cultura patria, que 
merecen las mayores alabanzas, y después de haber vencido 
obstáculos y dificultades, que pareeían insuperables, en el 
largo plazo de diez años, ha entregado á la Academia el Le­
gado para Premios, que el eximio médico asturiano instituyó 
en favor de la Corporación, consistente en 86,800 pesetas 
nominales de renta interior al 4 por 100, y la nuda propiedad 
de 9.666 pesetas, también nominales y de la misma Deuda: 
con cuyos intereses se otorgará anualmente nn premio y un 
accésit á los autores de trabajos sobre Topografía y  Geo­
grafías Médicas de un partido judicial, ó de un término mu­
nicipal de Asturias ó Madrkl, primeramente, y  de las demás 
provincias de España después; ó á Memorias críticas, que 
con pruebas verídicas y clínicas analicen los legítimos y 
aceptables adelantos científicos, nacionales y  extranjeros, 
realizados en un plazo determinado. Así queda consolidada, 
con la aprobación del Gobierno, esta fundación, qne puede 
ser fecunda para los progresos de la Medicina patria; y la 
Academia, reiterando cuanto su Comisión de Gobierno ma­
nifestó en la sesión imiugiiral de 1906, tributa de nuevo d  
más afectuoso recuerdo do cariño y gratitud á la buena me- 
moi'ia do su ac‘adémioo corresponsal, el Dr. García Roel, que 
no satisfecho con loa inapreciables boneficios quo dispensii 
á la humanidad en su larga vida, ejereicmlo con abnegación 
y  aplauso general la más caritativa y penosa de las profesio-
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nes, y honrando á la Medicina patria con sua laureadas pu­
blicaciones, qiriao continuar su meritoria obra despuéa de su 
muerte, perpetuando su personalidad, al unirla á fundacio­
nes, las más provechosas para el bienestar y la cultura de 
BUS conciudadanos.

Cumpliendo las disposiciones vigentes, la Comisión de 
Gobierno ha formulado las  correspondientes propuestas 
para los cargos de vocal técnico de las Juntas provinciales 
de Reformas Sociales, que han resoltado vacantes.

Del proyecto de nuevo local de la Academia, que ha de 
levantarse en el solar de la calle de Arrieta, donde estuvo 
instalada la Biblioteca Nacional, sólo podemos manifestar; 
que se ha recibido de Real orden el informe emitido por la 
Junta de Construcciones Civiles sobre los planos formados 
en el año anterior por el distinguido arquitecto, Sr. Cabello 
]-apiedra; y  que habiendo sido éstos modificados convenien­
temente, es de esperar una resolución favorable del Gobierno 
de S- M-, eji conformidad á nuestros deseos y  necesidades, 
dado su amor á la cultura patria y su celoporel bien público.

La divina Providencia nos ha concedido, como en el año 
anterior, el beneficio de que no haya fallecido ningún aca­
démico numerario.

De la clase de correspoiiEales, se ha tenido noticia de la 
muerte del Dr. I.iiis María Alberto Larauza, médico de las 
termas de I>ai, que se había distinguido notablemente ijor 
sus trabajos en la especiali<lad hidrológica. ¡Descanse en pazi

Desde la última sesión inaugural han sido nombrados 
académicos corresponsales, por el mérito de las obras deque 
son autores, y  de acuerdo con el dictamen de las secciones 
de Cirugía y Medicina:

El Dr. D. Angel Pulido y Marlíii, nacional; y los doctores 
Fernando Suárez de Mendoza, de París, y Alberto d'Agvian, 
de Oporto, extranjeros.

En ia elección de caicos académicos para el bienio próxi­
mo, ban sido reelegidos los Sres. Calleja, Puerta, Pulido, 
Cortejarena y Fernóndez-Caro, que con tanto acierto desem­
peñaron en el anterior loa cargos de presidente, vicepresi­
dente, secretario-contador, tesorero y  bibliotecario.

Nuestra Biblioteca se ha enriquecido con gran número 
de obras, debidas á !a generosidad de sus autores, ó adquiri­
das de los fondos de la Corporación. También se ha compra­
do un Aparato Epidiassopo, modelo completo para proyec­
ciones microfotográflcas, con tres objetivos Pluoar, micros­
copio, reostato, interruptor, refrigerantes, lentes, diafragmas 
diversos y espejo, que la Academia desea utilizar frecuente­
mente en sus sesiones científicas.

En el concurso de Premios del año último, se ha recibido 
escaso número de trabajos para los premios déla Academia, 
diferentes obras para el de Rubio, dos Memorias para el de 
Ustáriz, y dos espedientes para el de Calvo; habiéndose 
concedido los premios Rubio y Calvo, accésit al de üstária, 
y mención honorífica á uno de los de la Academia, según 
consta en el acta especial, que ha de leerse en este acto.

Para el programa del año próximo, la Academia ha ele­
gido-ios siguientes temas:

Tte$\úUu'los prácticos deloB fratamientos de la tuberculosis 
pulmonar en sus diferentes formas clinicas.

Estudios de los vasos linfáticos del estómago y de los intes­
tinos, presentando piezas demostrativas de investigaoión per­
sonal.

Diagnóstico difereneial, clínico é histológico, entre los pro­
cesos inltamatorío y sarcomatoso.

Y  tiempo es ya de que termine este bosquejo de la histo­
ria de la Real Academia de Medicina en el año de 1906, que, 
como toda lucubración histórica, revelaría la vida, el alma y 
la conciencia de este cuerpo científico, si su humilde secreta­

rio hubiera tenido la fortuna de penetrar en el espíritu de 
BUS tareas.

Manteniéndose la Academia en la esfera do la serenidad, 
del trabajo y de la justicia, ha procurado en todos sus actos 
reflejar fielmente el estado actual de la ciencia y del arte que 
profesamos; fundiendo lo viejo y  lo nuevo en síntesis fecun­
das, comprensivas de las verdades que nos legaron los si­
glos y do los conocimientos que forman el orgullo de la ge­
neración presente, presentando la imagen de la medicina 
como corresponde á esta elevada y  progresiva institución 
humana, enyoe horizontes son tan amplios, que parecen ili­
mitados.

A  ese necesario consorcio del espíritu tradicional y de la 
investigación contemporánea, continuará rindiendo culto 
fervoroso la Academia, siguiendo la estela luminosa que nos 
ligaron nuestros inolvidables predecesores, y recibiendo con 
ánimo agradecido y esperanzado, para juzgarlas con impar- 
cial criterio, las investigaciones de los sabios, que siempre 
fueron el mejor ornamento de la humanidad.

Así disfrutaremos, en solemnidades como la presente, 
del supremo placer que en el alma produce el deber cum­
plido; celebraremos con alegría el año que empieza, vestido 
con las flores de la esperanza y de los buenos propósitos, sin 
las tristezas del remordimiento por el tiempo mal empleado; 
y nos haremos dignos de la consideración del Estado y de 
la Sociedad, á que noblemente aspiramos, contando en todo 
momento con la protección del Cielo.

H e  d i c h o .

Gaceta de la  salud pública.
Estado san itario  de  Madrid.

Altura barométrica máxima, 796,83; mínima, 692,01; tem­
peratura máxima, 8»,8, mínima, lo ,6; vientos dominan­
tes, NE., N. y E.

Signen alendo aproximadamente los mismos los estados 
patológicos observados en esta semana y en las anteriores.

Las afecciones gripales benigaas, las bronquitis, las 
neutnonias y bronco neumonías y los estados catarrales ex. 
tensos de las mucosas respiratoria y digestiva, han consti­
tuido los elementos de las estadísticas de afecciones agudas, 
juntamente con las anginas benignas, el sarampión y las 
bronquitis de los niños.

En los padecimientos crónicos sigue presentándose las 
agravaciones de ios de los centros nerviosos, con congestio­
nes y hemorragias apopléticas y los del corazón, grandes 
vasos y pulmones.

La mortalidad continúa en cifra crecida, aunque no tanto 
como en igual época de otros años. __________________

C r ó n i c a s .

Contra los fumadores jóvenes-—En Inglaterra ha sido 
presentado en la Cámara de loa Comunes un cbilU para 
evitar en lo posible que fumen los muchachos menores de 
diez y  seis años. La Comisión que ha investigado las cansas 
que pueden producir la degeneración física del pueblo inglés 
ha incluido entre ellas la citada.

Nos ] arece acertadísimo este acuerdo; pues el tabaco, en 
cualquier forma, no beneficia ó nadie y perjudica, en mayor 
ó menor grado y en más ó menos tiempo, á todo el mondo, 
y mucho más á loa organismos jóvenes y en vía de desarro­
llo. Altera ia digestión, la respiración, los sistemas circula­
torio, nervioso y muscular, teniendo acción electiva sobro el 
corazón, al cual debilita y perturba en su función.

Dermatosis vacctnales.—Iguales elopoe qne la primen 
parte de las 2)r>-»iafo»ts raccinates, debida al Dr. Balagaer, 
distinguido vacunólogo español, merece este complemento, 
donde su autor demuestra el conocimiento perfecto qoe 
tiene en esta materia. Se ocupa de la vacuna geaendiraxia 
por autoinoculación y de sus síntomas, diagnúatira dtteres 
cial y tratamiento; de la erisifrela, vacuna nieem a. siGhii.-tA 
y tuberculosis vaccinales. En breves línea» da perfecta ide* 
de estas entidades dermáticas. Enviamos nuesuo aptaoro 
sincero al Dr. Ralaguer r  Mayo.
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Casas para obreros.-La Sociedad Benéfica Espafiola de 
casaf higiénicas ha acordado abrir libretas con deatmo ¿ la 
8d.,QÍsicÍnde viviendas para los obreros y 
Dn nada cinco rasas se adjudicará una al turno de antigüe 
?sV ? « S c i t  en las ir¿posicionee.  ̂
á los que alcancen mayor suma en su
simo de amortización de las viviendas ae ha flgado en veinte 
afioa. acordándose que las lib reta  sean

En el domicilio social (plaza de Isabel II. 
se íacilitan reglamentos, de cinco á ocho de la tarde, los días
laborables.

S Ó L U C i O N  B E N E m C T O
de g llcero .tosla tD  de ca l con i^K C \ .FO V /  I « W

Prenaración la más racional para curar la tubeicnloaiB
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, 
dades consuntivas, inapetencia, debibdad 
ción nervioaa, neurastenia, impotencia,
tales, caries, raquitismo, escrolnhsmo. etc. *> ® ”
peaetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,él,
Madrid.

NEUROSINE PRUNIER
FOSFOfiUCERATO 

PURO

Instituto Zander. tado^ Mecanoterapia. Bayos X .
L u í Finsen, aplicaciones eléctricas, etc.

Buque de Alba, 15, pral. derech^____________________

Regalos á los suscriptores.
Todos loa suscriptores que abonen 

anticipadas por un año de ®"í®®
de 1907. tienen derecho á pedir loa REGALOS 8IGU1EJN

pesia óuódmoa, cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra-

acoián noe/uo de ¡a íuz, folleto por el Dr. D. Manuel

,  su higiene, por D. Joaqiiin Olmediila y Puig _ 
Diagnóstico diferencial de loe estados patológicos de! hígado, 

ñor 1>. Ramón Luis Yagüe.
Idiotismo myxedematoso. -  Tratamiento Tiroideo, versión

espafiola por el Dr-Oalatravefio. ..in , n ir„
El Dr. C/i/no/u7/a.-Eetndio bibliográfico, por elDr. D. En- 

rioue Salcedo y Ginestal.
^ Consideraciones patogénicas de relación entre ¡as neurosis y 

el artritimo, por el Dr. D. José Salas y Vaca.
ia  alimentación de los niños durante la primera edad, por

^nrtruocidn geneinl de Sanidad pública, aprobada por
Real decreto de 12 do Ivnero de 1904. e

El Reglamento del Cuerpo d e  médicos titulaos de ispana,
aprobado^ por Real decreto de 11 de Octubre de 1004.

El Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos de España. 
Todas estas obras se les enviarán en un paquete certifi­

cado franco de porte. (Lote núm. 0),

En lugar del paquete anterior de libros pueden pedir 
también uno de los siguientes lotea de obras, que se les en-

\ S u a l W m a t e r i a W  v S
M y Vogl, catedráticos de la Facultad de M®dicina de Viena. 
Esto importante obra consta de 3 tomos de más de 400 pá-
ginaa cada uno. Precio, 18 pesetaa,-(Lote 1.0.)
U A N U A L  DE TOXICOLOGÍA. por el Dr. Dr^endorff. 1 
M. tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obra y

t o l  sW n ES, PO,
El tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincÍ88.-(Con la anterior obra forma el lote 2.o.)

nlNECOLOGÍA OPERATORIA, por llegar y Kaltenbach.
( l  2 tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias.

ENFERMEDADES DE L A  GAUGAílTA  Y  DE LAS FOSAS 
Ti NASALES, por el Dr. Moure, 3 tomos.Precio, 20 pesetas.

mERAPEUTIOA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel, 1 to- 
1 mo. 16 pesetas.—(Lote 5.° )
TR A TA LO  DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por e 

 ̂ Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 pesetas. 
- (L o t e  O.".)
a CLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli- 
U do 2 tomos. Precio, 16 pesetas. -- (Lote 7. .) 
t r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  m e n t a l e s , por el doc- 
l  tor Luys- 1 tomo, 15 pesetas.- (L o te  8.“ .) 
t r a t a d o  d e  h i g i e n e  PUBLICA, por el Dr. Palmberg. 
l  Itom o, 17.50peseUs.—(Lote 9.0.)

En fe r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s , por ei Dr. xhomsoni
1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.— (Esta obra con la siguien­

te forma el lote 10.)
t r a t a d o  d e  L A  DIABETES, por el Dr. Frerichs, 1 tomo, 
l  Precio. 6 pesetas en Madrid y  6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.) , ^ a » »  j

Los suscriptores que abonen antes de fin de Marzo de 
1907 la suscripción de dicho afio, podrán obtener también 
ñor 20 pesetas en rústica y 80 pesetas encuadernado el mag­
nífico T b a t a d o  p b Actico  dk  M b d io in a  y  T b b a p íü t ic a  de 
los Dr=“8. Bernheim y Laurent, que consta de seis volumino­
sos tomos, y cuyo precio es de 60 y 60 pesetas, respectiva­
mente.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, cim 
567 grabados, titulada Elbmbktos dh Cibuo Ia  del Dr. C. 
Huéter, por 26 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone­
dero á cuantos suscriptores, no podiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, ae sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte lea facilitaremos el pago de la suscripción y ten­
drán derecho á los regalos arriba enunciados.

ADOPTADO en el Primer
d i s p e n s a r i o

Antituberculoso de
BARCELONA

# INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

X ^ e a r io B  Antituberculosos. Sanatorios. HospitaleB y  
Clínicas particulares de España, Portugal y  América, en 

el trataxDÍento de la

^  T X J B ' B L t O X J L O S I S

c a , ^l-b-u.raia3.-a.xia, ©n g-exieral.

iC/9

lea Peí
te/>

3 -

l l ' t e
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A ñ o  S 4 . — NúM. 2.774 f  A dm in istrac ión : M agd a len a , 3 6 . 1 9 DE F eb r er o  d i  190?

EyiÉDIGO
Se pabilos 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QDIRDRGICO

V

T i A  O  O  R R B  S  1 * 0  N I >  E N  C I A  M  E  ID I  O  A
F u n d » d «  p o r  D . J v u i  O u e i t i  y  O k e r i io r .

Publica una Biblioteca i 
sumamente económica. '

Periomc» i í  Bidlcma, íin is ia  í  fannatla, eaiaaarado á los Imtreaes marales, clenliflcos y p íe m n a le s  de las elases médicas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Pwloi d< tuicripolón da EL SIGLO 
Kadrld: 8 pesetas trimestre, 

ProvlBoIss; 4 pesetas trimestre.
6 semestre, f  15 el año. 

Exirafljers y Ultramar: 20 pesetas

PROPIETARIOS

8 .8»iiii Síffít —  0. Culos lu ís  Cuino. —  ¡|. ünjji
DEEEOTOR GERENTE 

D. R A M O N  S E R R E T

Precios ds suscripción do la BIfiUOTEGA 
Haee grandes rebajao un las 

obras qno pnblJea k los soseripto- 
res de El Slylo Médico.

[CACODILATOdeSOSA CLINl
A rs é n ic o  a l  e s ta d o  o rg ú n ic o .

I G o t a s  C l i n  6 gotas conlioaas
1 cgr. da C a e o d ils to  d s  Sosa  p a ro . I

G l ó b u l o s  C l i n
1 c|r. d «  GNOOdJUto S o M  p o r o  por OlóbuJo. j

T u b o s  esteríliiados C l i n  Inyecclonst hipoddrmicts. j
Ocgr. de C aood lla to  de Soaa p u ro  por ceniLin. uúbico. I 

C I .1 N  a  C i* . 20, R a e  dsa F o a i« f. .S W a c < iu a a , P A R IS  sss l

Pinoui ni tóate» _  _
P í l d o r a s ^

bILbOOTOK ^

D EH AUT
r , e s  sj^^sxis
D O t itu h e a j i  e a  p u r g s r s e ,  c o a n d o  l o  
n e c e a tta n . N o  t e m e o  e la a c o  a i  e¡
causancio.po/^ne.contra/ognesu-
cedo con l o a  d e m á s  p u r g a a U a ,  e s te  
n o  o b r a  b ie n  s in o  cuando s e  to m a  
c o n  b u e n o s  a l im e n  o s  y b e b ib a s f o r  
a l ic a n te s , euaiei v in o ,  e l  c a té ,  e l  te  
Cada cual escoge, para purjarso,la 
o o r a  y  Ja c o m id a  g u a m a s  l e  c o n v ie ­
n e n , s e g ú n  s u s  o c u p a c io n e s .C o m o  
e l  c a u s a n c ío q u e la p u r g a  o c a s io n a  
Igueoa c o m p le t a m e n t e  a n u la d o ' 
a ñ o r  e l  e f e c t o  d e  la  b u e n a  a l i  

j n e n ía c ío n  empleada, uso s e  
Mecide f á c i lm e n le a  v o l v e r é  ‘

^  ^ p e s a r c u a n t a s v e c e a  ‘
^  sea n e c e s a r io  ^

MARSYLE CLIN 1
C a c o d ila to  de P ro to x id o  de H ie r ro .

.. ¡ fu m a  ? • « « ' • « ' *  M 'w p a n d t  I  í i O M d f S r t r r »  H  m ln linam
« a  o r / d i í / d n  y  I  C ite  e t  d c ít fo  c ice í/ l/co .

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
5 B o U e  c o D t itn M D  0*015 d«

G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n
O 'O tS  d e  H i r a y l e  p o r  G lO b o ls .

^ T u b o S  d e  M a r s y l o  C l i n  firtlnyece. hipodérmlcaa.
6 C g r. d «  M a r a y l a  p o r  e e n t im ,  c ü M c o .

- I N  s t  C " .  20 , R o o  d e a  r o a a d s - S t - J a e q u o s .  P A R I S  S  3

rWWWWW^<^rw

(S A L IC IL A R S IN A T O  de M ER CU R IO )
N l l E y A  S A L  A R S é N I C O - M E R C U R I A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

c o n  e l  Mercurio y  e l  .Aĵ séaico didmxilados
VSHTAJAS d e / É N É S O I . b

ejecortwuneaíe d é b i l  (TO veces mfis débil q' 
Hg. Ii). permitiendo asi adminisk^i- 3 d e e ia  elevadas el 

’S:.? íendmenos generala; de intolerancia.Jpi ENsSe^  * •

De la 
mer-

!•
del
curio . ________________ _ .aAVW...

2* E ¡  E T f E S O X é  n o  • «  doíbroso o n  i n y e o c ^ o r ^ s ;  éstas soq muy 
bien soportadas aun é dosis crecidas y  jamás producen nudosidades.

3* La actiYidad terapéotica del ÉDéso) es ooinparable á la de las 
mejores sales mercunaies solubles, paos á su acción espeáfica, que 
debe al mercurio que contiene, reúne ia acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de denrado metílado.

E l  f iw s s o x  se e x p e n d e  e n  Ampollas d e  S  r .  c , 
q r x ta u a d a e  a  0 g r  0 > ''p o r a  c . (0 ^ , 05 por Ampolla). 
L a  C < 3 ^  d e  ÍO  A m p o l la s  . %  firaneos ^en F r a n c ia ) .

liabora to rios  C lin  -  P .  COMa R & PILS  A  C ‘«, Sucesores 
20, Roe des Foesw-Salnt-Jaoquss, PARIS. 9«e

Solubilidades comparadas 
del Acido úrico en :

P iPER AC iN A

Cilnto
d«

lili» CilriK 
ú

P.tiit

M ID Y
El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gola
ireoilla

Raamalisio

' - o

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

prescrito por io « Ifécliooo.
Este Vino, con base de vino : 

carne y las cortezas más ricas 
hierro es un auxiliar precios .̂- en los caeos de : Clorosis, inemi» protuadM. 
Menstri/aciones do/orosas. Calenturas de las Colonias, Plaiarid, etc.

l o a .  » u e  a ic h e iie o i PaT l», y  en todas farmacias del extranjero.

Smeroeo de Andaiucis, preparado con jugo de 
e quina, en virtud de su asociación con el

I I H O P l i t i l P W i f f l L i
ba Amenorrea, la Dismenorrea y  la  Metrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp­

sulas deAPIOL de JORET y  HOMOLLE. Este medicamento, terdai2aro r e g u la d o r  d e la  m e n s tr tu u íó n , n o  
îrece peligro alguno aun en ca so  d e  p r e ñ e s .t b m , ranMia e. »giii, m , ts« subit i h «iI: u íu  iatB«iu.

l

S ’U
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V a o a n l M i

En •••eién »p » r . . .n  todni 1*. vacabtss d . que o fi.I .l u
ofieioeurneuteteneimoi uotiei», y  no hey p.ri6dieo que d e . lU .  dé
en.nt»nn teiqnenoiotroe.Lo»eoi»profe iore«yIo i eleelde» tienen
ebieneeetk eeeeibn y  Ik de Bs ta ie t a  d i  pabíidoh . pereenentai
n o t i e i k i  e e k i i  RUetoeoi en envikrnoi.

La de médico titular de Barras (Albacete), con la do­
tación anual de 1.600 peeetaB, pagadas de 
este Municipio y por trimestres vencidos. El «cnltativo 
nombrado tendrá entre otras obligaciones la de prestar 
asistencia gratuita á 100 familias pobres de esta locali- 
dad que al efecto tiene designadas este Ayuntamiento é 
individuos que componen el puesto de la Guardia oiv 
de esta villa, de conformidad á lo prevenido por Keal 
orden de 23 de Noviembre de 19 0 3. El contrato habrá de 
estipularse conforme al art. 91 de la 
de Sanidad vigente y Reglamento de 14 d.e Jumo de 1891, 
en cuanto éste no se oponga á aquélla ni al de médicos 
titulares, declarando su duración ilimitada mientras no 
concurra algunas de las causas especificadas en el artí­
culo 43 del prenotado Reglamento de 11 de Octubre 
de 1901, observándose además las prescripciones que se 
consignan en el expediente de su razón, que puede con­

sultarse en la Secretaría-de este Ayuntamiento. Solícita- 
des hasta el 4 de Marzo al alcalde. D. Narciso Alfaro. 

—La do médico titular—por dimisión—de Honto- 
ria (Segovia), detada con el haber anual de 160 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de losfondosmunicipa- 
les por la asistencia de diez familias pobres y casos 
de oficio. El agraciado con la expiesada plaza, disfruta­
rá graiuitameute la casa que está destinada al efecto, 
enclavada en el Ayuntamiento de este pueblo y además 

1 I ____I a  *<ixo a 1 t t a a in npurde’hace'rlguaías particulares con el‘vecindario, sien­
do el número que reúne este término municipal 110, con

IS IS
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a

Tratamiento HipoflÉrmico
P O R  M E O IO

d e l E u ca U p to l Jnveetable Roussel
d e l F e u s u ca U p to l fnvectahJe flonssel
deJ 4  r.-;flniatodr Estricnina Boussel
del S u líu ro  de A U y le  M ou sn ie r.

d .V o U S N IE R , 26, RUE HOUDAN 
,  8 C H Á  V X  {Seine!, Francia 

íBFAtiis.8,rni Jicos, y 1. tnt di« Tinmllcs

;;ífílis - •
Tratamiento Hypodermico

Por D) Cilio tic
La Hydrarjíra inyeclable de fíOUSSEL

( S I F I L I S
Cianuro de HídrarJ/ra

SIFILIS i
Biioduro

J.Honsiiier'
de

8CEm{MM)! 
'  fnncis I

Hidrarjira

¡IFILIS
GráMos Oarde/

de írseniato de M ercurto^

TISIS
r e s f r i a d o s , 

b r o n q u i t i s  ; 

c a t a r r o s  ;

ASMA

C O N  S L  u s o  D U  I.A

De 8 i  8 ouoharkdas áe oafA on nna taza do tisana.

BLANCARD
fíó íü /0 oerüB — F irm a

SIFILIS
Dirección: en P A R IS  (6®)

uo ei numero quo louuo - - - » ---r
los bariros de Peladera y Puentecilla. Solicitudes hasta el 
12 del corriente al alcalde D. Manuel Mstesanz.

—La de médico titular—por renuncia—de Bernin- 
ches íGuadalajara), habitantes 768, la dotación consiste 
eu 250 pesetas por la asistedciii de seis familias pobres, 
que suman once individuos, pagadas del presnpesto 
municipal por trimestres vencidos, quedando en libertad 
de celebrar contratos particulares con loa vecinos pu­
dientes. Solicitudes con arreglo á las disposiciones que 
exige la Instrucción de Sanidad de 12 de Enero de 19M, 
en su art. 9l y lo preceptuado en el art. 38 del 
mentó de médicos titulares de 11 de Octubre de 1904, 
hasta el 13 del corriente al alcalde D. José Alba.

—La de médico titular de Benuza (León), con la do­
tación anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres yen-

_______________  cidos de los fondos municipales,
con la obligación de prestar asiB- 
tenoia facultativa á 50 familias po­
bres, prestar el servicio de quintas, 
así com' todos loa demás de su in­
cumbencia, y tener la residencia 
habitual en uno de los nueve pue­
blos de que se compone este Ayun­
tamiento. Solicitudes hasta el 20 
del corriente al alcalde D. Alejan­
dro Cabo.

—Lajde farmacéutico—de nue 
va creación—de BornosiCádiz), ha­
bitantes 5-834, dotada con la asig 
nación anual por residencia de 960 
pesetas consignadas en presupues­
to, con arreglo á las condiciones 
determinadas en el Reglamento cr 
gánioo del cuerpo de l4 de Febrero 
de 1905. Para la provisión del medi- 
oainento á enfermos pobres se oon- 
slguan además en presupuesto la 
cantidad de 1.750 pesetas anuales. 
Servirá de base para la contrata 
ción de este servicio y para el sa­
nitario é higiénico la tarifa oficial 
aprobada por Real orden de 15 de 
Septiembre de 1906. El nombramien 
to y formalización del contrató se 
ajustará en un todo á las prescrip­
ciones de le Instrucción generald - 
Sanidad, diiposioiones citadas y 
sus complementarias. Sulicitudei 
hasta el 23 del corriente al alcalá 
D. José de Burgos.

—La de practicante de Hueta 
(Cuenca), dotada con el sueldo de 
50 pesetas anuales, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia de las 
familias pobres, quedando el agra- 
cia-lo en libertad de concerter 
igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 4 de Marzo al 
alcalde D. Mariano Covisa.

—La de médico titular de Torres 
de Albanchez (Jaén), habitantes 
1.960, dotada con el haber anual áe 
950 pesetas, pagaderas por trimes­
tres vencidos, para la asistencia de 
40 familias pobres, y demás condi­
ciones que,en su día han de some­
terse con el designado y con un 
igualatorio que se calcula en 1-.6W
E'esetas. Solicitudes hasta el 2 de
[arzo al alcalde D. Eraneiseo Ga­

rrido.

CVltAClOii SEGUliA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

¡ D E  M A R C H A I S ¿ ( F R A N C I A )

4 0 ,  R u é  B o n a p a r te .
tos

Ayuntamiento de Madrid



El m e jo r  s u s ­
tituto del iodo-  
fo rm o - Carece de 
efecioB tóxicos, se­

cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación do epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco­
mendable para v en d a je s  s e c o s .  Oe efectos específi­
cos en los eczemas hómedos, úlceras de las piernas, 
quemaduras.

ElDuotal <Hey- 
den> es una prepa­
ración guayacóliea 
intóxica inodora é 

insípida. Remedio excelente contra la tu be rcu lo s is  
pu lm on ar  y los c a ta r ro s  c ró n ico s  de los órga­
nos respiratorios.

Preparación li­
quida del ácido sa- 
licilico para f r ic ­
c iones  contra las 

afecciones reu m á tic a s  de toda clase. (Disuelto con 
aceite de olivas.) Acción analgésica muy rápida.

Salicilato doble de Bismuto

Janato doble de Bismuto.

L

De acción exce- 
, lento er todas Jas 

itecciones sépticas 
-^1  proceso puerperal, 

etcéte.a.) Para el empleo in travenoso  sin efectos no­
civos, rec ta l  é interno; en fricciones en forma do 
ungüento C redé . Antiséptico desprovisto de acción 
tóxica ó irritante, indicado para el tratamiento de  
la s  h e r id a s  y la vado s  de  la ve jiga , y princi­
palmente en todas las a fe c c io n e s  o c u la re s  in­
fe c c io sa s .

L;_ JB'J ffliUy Proteinatode pla-
ta sin efectos cáus­
ticos para el trata­
miento de las m u­

c o s a s  in flam adas é  in fectadas de  la g a r ­
ganta. (Anginas. Difteria,)

Eter carbónico del 
• ""A - s*=ntalol, Prepara- 

' ción insípida é ino 
^ dora para el trata 

miento interno de la blenorragia, ejerciendo la acción 
terapéut.ca completa de la esencia de sándalo ain irritar 
el estómago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D .  G u s t a v o  R e d o r ,  Zorrilla, 23, M a d r i d .
R e p r e se n ta n te  y  d e p o s ita r io  g e n e r a ! d e  ¡a  G hem iaohe F a brih  von H eyden, A. Q. R a d eb eu l (A ie m a n ia .)

¿reini9K(^"'fabni¡e' 
’  Z1MMER8CI "

F R A N K F U R T A M ..

EUQUININA
Q - C r i 3 ? T I Í J . A .  S Z 3 íT  -á íw :^ Z .A .Z 3 C 3 -O IB

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
A n a lé p tic o  enérgico y á la vez no irritante, A n tih is té r ic o , 
A n tin eu ra a tén ico  y E sto m a ca l. Es además un remedio exce­

lente contra el M areo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el R e sfr ia d o , se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de Po lvos  

an iicatappa les  de  E S  T  O R A  L •

D Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­

ble á los otros sucedáneos del yodoformo.

Muestras y literatura gratuita á la dlsposlclcin de los señores médicos.
Representante: WALTER WICKE, M agda len a ,  I, M adrid ,

S u e r o  M a r a g l i a n o .
Es el más activo y racional remedio de la T u b e rcu lo s is .  Pedir'prosnec 

tos á M. A. T h erm on . Oalie de Valencia, 222, Barcelona.

/ r
C L O R O - A N E M I A

M A B A V I L t O S O B  R E S Ü L T A O 0 8  C O K  L A S

M U Y  A C T I V A S

G R A G EA S D E H IER R O  B R ISS
Artemisina.—Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro.

Depósito general en España:

ALFREDO RIERA E HIJOS
Bacoelona,

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de majer, 11. 

quidos de panción, etc.
POB BL

D R .  P .  C A R U A N A .
L ob Madraza, 1.

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y MEHTOL 
Lai propiedadei tscapiatiBM de eitoi 

do( medleamentoi, lae haee efieaeee en
todat la i afeeeionei déla garganta. 
FARMACIA. DE BORRBLL HERMANOS 

M A D R I D  e  B A R G » l O . «
PCEBTA I)B1|80L,6 ¥  ASALf Sí

Ayuntamiento de Madrid



P r o d u c t o s  Da P ’̂ b O Y E  Ñ
¿ ^ S r fe S g  de Medicina, en de Febrero /900).

SUERO ANTI-STAPRILOCÓCCÍCO
Contiene los principios activos 

de tas L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y ¿ «V in o .

STAPHILASA d el  D' DOYEN
SoiuciÓJi coiiccnífudo é iíutUerüble de loa principios 

activos de ia.* L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y d « V in o .
Se administra por la vm gástrico.

STAPHILASA lODURADAoei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa, detesta solucwn, 

contiene i  gramo de lo d u ro  P o tá s ic o  g«í»mcamení«jJttro.

STAPHILASA B r o m u r a d a  nei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B ro m u ro  P o tá s ic o , qiiinncamente puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

Tratamiento especifico de las enfermedades 
ocasionadas por el Slaphilococo 1 A c n é , F oru n - 
o u lo sis , A n tr a x ,  O ste o m ie litis , Im pé'tlgo, 
A n g in a s , B ro n q u itis , P u lm o n ia , In flu e n za , 
C oriza, E sto m a titis , D is p e p sia , E n te r it is ,ele.

La ST A P H ILA 8A 1 neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá sico s.

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d ism o  ni el 
B ro m ism o . ___

Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  s u p e ­
r io r  al del lodoform o, al de! S a lo l y al de los
demás polvos untiséplicos.

VINO D E  BUGEAUD
/ Obra por la Teobromina y los Alcaloide de la

! Quina : Es mi iónico de primer órdcii i la 
N e u ra s te n ia , A n e m ia  y en todas las C o n v a ­
le c e n c ia s , asi como

to rn o s  digestivos délos E s tó m a g o s fa tig a d o s.

DEPÓSITO GENERAL : P .  L E B E A U I-T  A 5, Bourg-TAbbé.

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico fisiológico natural eiiraido del estómago del cerdo P®' 
Tos procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de 1 ans. 

BB USO CN I.OS M oaptTAues oe.Fr a n c ia

D isp ep sias
atón icas

D ia rre a s
crón icas

D e sa r re g lo s  
gá s t r ic o s  

dslo) Tuberculosos

N eu rasten ia  
Gastro-Enteritis y D iarreasIn fan tilesSobrealimentacióngeneral.

Saborúlorio de fisicíc¡ta de 
PUITS D’ ANGüE

froceJímíinto de Extraeci¿n de ta Dlapepclna. 
AGBMTES QBSÍBALBS I’AIiA HSPAÑA;• rMTE? aeSSBALBS I’AIiA HSPANA;
O E b 'r i AW  7 C'\PuerUI«nht.t8.BSRCEL0UA.DBy£t/TAenMnl3smrU¿f^^

ANUIS CIOS

e x t r a n j e r o s k

L a  SOCIÉTÉ M UTUELLE  
d e  PUBLIC ITE  14, PKa 
R ougem ont, ParfaC S* >1 
de q u e e a  d ire o io p  M p i A i 
L o p e tie , e s  la  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S IV A M E N T E  
da  p e o ib ir  le s  anuno ios  
ex traB japoB  p a r a  a n a s -  

I t r o  papFédioo.

[Potente Acelerador de;3MüTRicióN Qene^
I ¥ Ot¥utt¥t »l apeffto y eosciu on áû i.̂ nto rip ido 
1 tf* peso en los eníennoe: la fleo.'9 y
hace desapirecer la punilencia de '

los esputos en loe
TUBERCULOSOS

EXPERIMENTADO can ixito en 
les H o i , l t a le (  dt P a r i i.  — CoAiu- 
nisido é la academia de Cisncisc, 
i  la tecledad de Biología /  d  
Terapdulica.

Teele deiarro/Jade eo íe  la 
Faoullad de Medicina de Perla 

¡otra al HISTOGENQL.

óe ......................... .
CTlzlr: Zavoderidat da topa oada día

RE c e V A S :
E m n le lo o : i  cucharadii da  tose cada dá>

.T»”

t J U ^
fcMAár • t  UW*TC'AL<*a mutftt vuwie w*w*

____ Oraoaledo; Smadldaa teda dtt-—Ampoltaa: I amooHa cada d«.

INDICASWNES: T U B E R C U L O S I S
tINFftTISMO — ESCfiÓFULA — BRONQUITIS CRONICAS 

NEURASTENIA — CLORO*AHEMIA — CONVALECENCIAi ETC,
P B O e P B C t O e I ( S e l n e j ^ m o c i a .
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

se C O M B A T M  con É X IT O
por medio de las

S a l e s  o e  L i t i n a  
Efervescente

LE PSRDRIEL
{Carbonato, Benzoato, SalhUato, Citrato, 

Glioarofosfato, Bromhidrato),

itfpefiv.swffl
Ür'-/T

í ’pÚ'P^COJll

Superior á todos los demás 
disolventes del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NAC IEN TE  
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina, asegura su 
eficacia.

E S P E C i n c A H  e l N o m b re  
L E  P E R D R iE L * ’ pa raeW tar 

su sustitucióa p or  e im il& rea  
ín e t ic s io e a ,  íz n p u ro s  ó  m e tí 

doeiÜaatdoB,

LE PERORIEL I G M l , B u e M i l t o i i , £ ‘ a r is
Y  EN T O D A S  I.A S  TAR M ACIAS

CIPRSDO L
X > '

¡Aceite Bi-yodnrado al 100*)
K8TC PRODUCTO SE PRESENTA BAJO DC« PORMAB :

/" Capsulas ae Cipriaol,
p a r a ,  l a  m e d ic a c ió n  p o r  l a  v í a  e v t o m a o a l .  |
(i miJigraiDos de bi-70dnro de bidr*r(tro por cápenla);

2° inyecciones intramusculares úe Clprltlol.
Especialmente recomendado para el tratamiuto It Sífilis este I 

nuevo producto, preparado enfrio, con un escipiente neutro riforeumente i 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su grau 
poder antiséptico puede utilizarse contra todu lu  aíecci<»ae de origen ' 
microbiano 6 parasitario.

PARIS, 8, rué Vlrleane, j  an todas las Ana astas.

• ¥ITO DI
IDe O IÍ.A.FO TH ¡J^XJT

De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 
dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. —  Dosificación : 10 gramos d«̂ 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Feptona Chapoteaut se emplea desde hace siete anos, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiología de Berlín, 
viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— be nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

_______ P A R IS . 8, rué Vivienae, y  en todas fas Farmacias.

lUTOBIZiCIOR SEL ESTADO T DE U  iUDElIl
I 1.a moior asua da niau.

SAINT-JEAN  I

PRÉCIEUSE ** GasUit̂ ia. ** **
nÉStDI^C A fe c c ic n e e  d e l hí):odo. úc W riñonee. 
l l t v i n C C  V h - i r a ,  Ditthelue,
Las m o m iesd a  sa p a t o  agradab le ; una b i:lla pcfr día.

AMPOLLAS BOISSY
Pira InlialaiilMaa Ufta dotlaoo^am polla

Itoa par Ijs dos punlis de la Ampolla, recoiror 
el liquido en un paSualo, y tiacerio rcspif.ir al eiiforniti

Ampollas Boissy
coJODUROde ETILO

A?mo inmrdjjlo y
tunicbn coniivlHa del

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AMILO

AIítío úBiedlalo j  cnradCn completa

ae ANGINASaePECHQ
SÍNCOPE, MAREO t EPILEPSU
Ampollas Boissy coa e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseiTui la lefioUlaaeMe 

auD en los países cálidos

.T A  T? A TUp*

de lODUROdfiSODIO
OE BOISSY

i‘D(enria let^nUn coetn SilUia, EtoMnlas, 
Cota, Asma. Anglsas de Pecho, ea. 

Depósito en París : 2, P/aza VeoCom#

Q Q 0 Q 0 (S>
lANUHGiaS

*< EXTRANJERO S >
La SOOIETE MUTUBLLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9*), de que ee di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada EX O LU  S IVA- 
MENTE de recibir los anun­
cios extranjeros para nuestro 
periódico

0 0 0 0 0 0
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MEDICACION GAGODlLIGA m

I

|iránnlo8 péphloos y p ép s lc »s  P IZ A  a l M cod lla to  d e
UaoMa q o iin ift iu en te  puro. — Cada gránulo oontieae 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0.02 granaos de pepsina pu ra .-C ortes- 
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la  piel, ane­
m ia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos o de gotas, 2,50 pesetas, 
p ra jea e  p ép a lca » P IZ A  a l ca cod ila to  de  sosa, k o la , coca  y 
U c lic e ro ^ a fa to  d e  ca l.—Reconstituyente genera l del sistema 
nervioso. A lim ento reparador m uy indicado en las neurastenias, 
fosfatnrias, cefa la lg ias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea cou- 
tiene 0,005 gram os de cacodilato de so«a¡ 0,08 gram os de extracto 
de kola; 0,(M gram os de extracto de coca, y  0,12 gram os de g liee-
ro fosfato  de eal. —  Frasco, 8 pesetas. , , ,  .
n riin o loe  p cp a lco » y  g o la a  p e p » * « «  * * ' * *  » '  c a co d ila to  de 
l lb ie r r o  — Cada gránalo  contienen 0,G1 gram os de cacod ilato de 
h ierro aním icamente pnro y  0,02 gram os de pepsina p i r » - -  
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada o 
gotas Estos preparados se indican como muy eficaces para la  clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.—
Frasco de g ráru los  ó de gotas, 2,50 pesetas.
ipyeccIoncB  b ip od crm icas  P IZ A  a l cacod ila to  d e  sosa y a l  ca- 
Icod lla to  de h ie rro .—Soluciones perfectam ente esterilizadas y  
graduadas á  la dosis de 0,06 gram os de Cacodilato de sosa y  caeod»; 
lato de h ierro, respectivamente por centím etro cábioo, cantidad 
cae precisa para cada inyección .— Caja de 14 tubos 4,50 pesetas, 
/ iraleas p cp s icas  de le e lt la a  y  f;llcero foB fa te  de sosa .—M e ^ -  
(icam ento de inmejoraoles resaltados en los estados de postración 
V fu erte  debíHdad. Contiene cada gra jea  0,05 gram os de leoitina 
pura de huevo, 0,06 gram os de g lioerofoafato de sosa y  0,03 g ra ­
mos de pepsina para.—Prec io  de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

fod a ro  de e t ilo  en tubos. Indispensable medicamento nata com­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos. 
—Caía, 8,60 pesetas. , , . •

I  Itr lto  de am ilo  en tubos. M uy recomendadas sos inhalaciones 
I\en la  epilepsia, cefa la lgia, etc.— Caja, 3,60 pesetas.

Pbr o 50 otas máí del T*lor de cada frasco 6 saja se remiten por oorreo oertifloado
Farmacia del Dr. PIZA.-P la2» del Pino, 6, Barcelona.

I

G O N O S  A N
M Ü B V O  B É M E D I O  A B T I O O H O B B B I C O ,  D B  B X C K L E N T B S  r  P O S I T I V O S  B Í S O L T A D O S

b ,U .«T « priscipi.. .5u«. iel l i lU - U t l  J ISINCli Bl SlSÍUO á. lu "dlu OmeW«. 
Kn Oonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción: abrevia el cnrso de la enfermedad y  evita complicaciones. 

En Ciííifis ponepronto clara la orina y cura la disuria.
Patentad# por#l Ooblerno eipafiol bajo el número 10.808,

DOSIS- Do* oápeulas cuatro ú oinoo veoei al día. ____
------Ümcos rABBiCARTBS. J, D. RIEDEL, A.. <1, BBKUH. pdbdaoa bh 1814---------
Eiunea Uleratara á diepoeiciÍD de los seBoree médicos por mediaoión de nuestro Represen-

tanta fteneral para toda RapaBa
-FT-a-i T »i  c y i x e  F * x » l x L t e - e i x ,  ^

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
V ANTINEURASTEHICO

ELiXIR-M EDINA DE “ DAMIANA,, COBIPUESTO

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

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resaltados que eetá prodaciendo, reanima la nutnctóv 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia. debilidad nerviosa, empobrecimiento orpánico, convalecencia de en/er- 
niedadeí graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando loa centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neHroílenio.—Pídase siempre Elvcir Medina de «Poniiana» compuesto.

FARMACIA DEMEDINA, SERRANO, 36, MADRID

C u ad ro s  d e  adap tao ión  & la co
■ionte del Alambrado público parn Faratll" 
zaolón, Galvanización, Electrólisis, Cata, 
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.— 
M a t6 r í3 Í  oomplflto pArA RftdíOQ rafia* 
Fluoroscopia y Electroterapia.-A p a ra ­
to s  y otensiiioa para Salas de operacio­
nes y C lín icas.-M ateria l de esterili­
zación. M áq u in a s  e le c tro stá ti­
c a s  (modeloe8pufiol)P* E« MARTINEZ  
para

RAYOS X,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
oon preferenoia i  similares estraniera* por 
la Facultad de Hedioina, Escuela de Minas, 
Seminario y eBoelentísim o Ayuntamiento de 
Madrid, Facultades de Medicina y Cieneiae 
de Salamanoa y ValladoEd, Institutos, Se­
minarios, Hospitales y eminenoias médicas 
de Madrid y provinoias. Las múaninas y 
cuadros pueden verse funoiouar en casa do
los oonstrnotores ALLEN E HIJO, Sel 
vador, 0, V a llad o lid , y en la del repre­
sentante general LU IS  PARDO, San 
Bernardo, B, Madrida

So envian catálogos y se eeden á piases. 
Nota importante.—Oon dibujo 6 sobre 

modele se oonstrnyen toda clasede aparatos
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A P E N A S  H A B R Á  M E D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO E L

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CAR LO S

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y  se le  prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la  secreción del ju go gástrico, auxiliar su poder diges- | 
tívo . aumentar la  tonicidad muscular y  nerviosa del estóma~ . 
go e intestínoi aumenta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- I 
racidez y  vóm itos, tqnifita, no sólo e l aparato digestivo, sino I 
la economía en general, pues e l enfermo come más, d ig iere me- I 
jo r, y  por consigniiente, se nutre, por lo  cual es útilísim o en las I 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye I 
y  ev ita  las fermentaciones anormales, y  qu ita e l dolor y  la  pe- I 
sadez gástrica, curando la  úlcera del estómago, la  dilatación I 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable I 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo I 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas I 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de I 
mesa. I
Serrano, 30, Parmaeia, MADBID, 7  priuoipale» de Eipaña, Onba, I

Méxieo, América del Sor, Eetadoe ünidoe é Inglaterra, Filipinas I

i Bills í ICDIS SDlfDBOSlS MIIFIClilES
Í (CON PR IV ILEG IO )

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulísmo, linfatísmo,
^  tos ferina, etc., etc

I  OLOZAGA, ID UPLIC AD O .-M AD R ID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosae artificialra, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que laa naturales, conarregloála prescripción fa­
cultativa que laa indique.

E l establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cnal es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y  DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,

DOCTOR D. J. R. GÓMEZ RAMO.
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON G UARDIA PERMANENTE 

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

( X ) C ------------------------------ -------------------------------------------------------

? E L I X I R  S A L A M Ó
TÓNICO RECONSTITUYENTE

COMPOSICIÓN
Vehículo.............. 15 gramos

Ca<iodilatQ de hierro . .  . 0,02 gre. A  Cftrato de cafeína...........0,10 grs.
Hipofósflto de manganeso. 0,02— y  Sulfato de eetrlonina.. . .  0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general 
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 
de debilidad general.

U E P Ó cU T O  E N  M A D R ID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.
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ANALISIS
de opinas, esputos, leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Carretas, 14, M adrid.
u n  d a d o  e n  1 8 0 e.

ATLAS  DE SIFILIS

Con Un oompendlo 
da patología y  tarapéntica de Ia« zuiemai 

P O B  E l .  F B O P E S O B

R. FRANZ MRACEK (de Viena).
Con 71 magníficas láminas cromo-lito- 

granadas y otras en negro. Un tomo. 
Rrecio 25 pesetas en rústica y  27 encua­
dernado. A  los suacritorea 16 y 17 pese­
tas respectivamente.

Los pedidos, acompafiadoa de an im­
porte, á esta Administración.

® © ® ® ® ® 0 2 © ® ® ©

( Q a - s o s  o l í a x l o o s ) ,
por el Dr. D. Policarpo Lizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pesetas, bailándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

<s)0®0000000©0
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HIER
3 ? J T r 8 A r > A S _ P g _  ---

RAVAIS
r «7 eficaz contraT c p o ^ r a v a i S í S o n  e l  re m e d io  e l  m a s  eñ ca z  contra .

DEb K a D, f a l t a  de f u e r z a s , EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PAIICOS

n  Mieppo B ro v lis  ra.wo d oluf ' de wUor. iletnniendado por tmius ios modjcoa 
« o  c o r T R i i J í  N o i r c i i  e v n e o r e c b  t o s  m íN T E S .

Dessonfi... d.l.s Imiticisn.i. -
-  ____CAI iin  VIGOR, FUERZA, BELLEZA

■'KllaUEK̂ >s : ,, .so, n. LoTayot,e. PARIS

^ ^ « U - L A f f í í ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL K y

p r e s c r ito  p or lo s M éd ico s  en  lo s  c a so s  de
ENFERMEDADES DE la PIEL

' o .
V ic io s  d e  l a  S a n g r e , H e rp e s , A c n é ,

*  Wichelieu, Pana j en»4** fíX®*'

/
m IF ¿TW  ̂  Al 1 Rl C O  IVli*Alt A P

^ W T I S , ., j T j" 5 ^ ^ ^

ZDMOTERAPIA
n t V A ir  n T '‘L/t W>I tfvtet̂ rEL ZOM uL
>»ePAB *PQ  ew yRiO-. enelerra loa praeloaoi
elemeniuf reconstitayeotM U  k  earo* 
Pretcrilo en la

TUBEñcuLOsis, la rfí/ r^srff/ i, 
la CLOROSIS, la AREMIA,

la COMYALECEIICIA, aU.
Treacncharadiia* i» caféis IftiMl repre«ntan
gt JUGO pg 2 00  aRAMoa PE OAWNa OSUOA

* ,  n*» Vs»i<«« | [  a  m u  t i  f i r — r t M ,

ííÜCOciON
—  ^^^^oBO^fOSpJr^^ÁicsÉosorAoo

I Wsu®®®:,
P o p * " ° f? a R
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S o lu n iO N  de  A D R E N A L I f lA - Hémostatico. Vaso-Constnctor, 
S O L U C IO N  d e  D IG IT A  U N A :  Enfermedad^ del corazón. 
fáP/Z d e  G U P R IG IN A ; El mejor antiséptico ocular.

H iera é H ijos, 36, Ronda San Ped ro , Barcelona.
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La SOGIÉTE MUTUELLE
DI

P U B L I C I T É
14, ru é  R o u g e m o n t ,  P a r ís ,  (9 ‘ 
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