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B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .

Clausura de un Congreso. -  La higiene en la corte,

El IV CoDgreso Odontológico, reunido en Valen­
cia, ha terminado su cometido, por cierto muy inte­
resante, votando las conclusiones propuestas por las 
distiutas comisiones y acordando crear en esta cor­
te una Comiaión permanente de higiene dental pú­
blica, que, por medio de cartillas gratuitas, confe- 
tenciae en las escuelas, talleres, fábricas, etc., pro­
pague los priucipioB de la higiene de la boca y 
los medios de combatir la propagación y contagio 
de la tuberculosis, y otras enfermedades.

Los dentistas de la Beneficiencia municipal de 
Barcelona, Sevilla, Córdoba, Madrid y otras pobla­
ciones, acordaron solicitar de las Diputaciones y

Folletín.
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Sefioiee.
Si la mioión del que lleva en eetas soleomidadea la voz de 

la AcaJemia íuera Bolamente la da saludar en nombre de to­
dos al nuevo compaOero, y  la de enumerar sus méritos para 
hacer su presentación al mundo culto, bastaría enunciarlo 
para que resultara cumplido el honroso cargo que ahora des­
empeño; porque el saludo broj» espontáneo en todos nos­
otros, sin que necesite galas retóricas que encarezcan la cor- 
<lial sinceridad con que lo enviamos al D r. Cajal, y  popjue 
nombre tan glorioso como el suyo no ha menester heraldos 
que lo pregonen ni pane^risias que lo ensalcen, pues no me­
recería hoy el título de biologista el sabio de cualquier país 
que no lo conociera, ni podría calificarse de ilustrado el es- 
pafiol de cualquier profesión que no lo proclamara con 
patriótico entusiasmo.

Pero es á la vez costumbre Inveterada, deber de cortesía 
y hasta precepto reglamentario, el que A la ofrenda, en forma 
de discurso, que de su saber hace todo nuevo académico en

Ayuntamientos importantes donde no existan, 
creen estos servicios para los niños de las escaelas, 
asilados y enfermos pobres.

Se acordó también solicitar del ministro de la 
.Guerra la creación de pabellones ondotológicos en 
los Hospitales militares, como sucede en otros paí­
ses, y, por último, se aprobó un Código de ética pro­
fesional y la i'lea de crear un Montepío.

Acto continuo se procedió á la designación de 
la Junta organizadora del V Congreso O lontológico. 
que ha de celebrarse eu Sevilla el año 1909. que­
dando constituida en esta forma: p r es id e n te , don 
Florestán Aguilar, de Madrid; s e c r e ta r io , el Sr. Va- 
lenzuela, de Sevilla; te s o r e r o , el 3r. Otaola; v o c a le s :  
1.» el Se. Landete, de Madrid; 2.“, el Sr. Pérez, de 
Madrid; 3.", el Sr. Martínez Vargas, de Madrid, y 
4 o, el Sr. Portuoudo, también de Madrid.

Después, en el local del Instituto Módico Valen­
ciano, en el que está instalado también la Sociedad 
Odontológica Valenciana, se celebró la sesión de 
clausura del Congreso.

El alcalde presidente del Ayuntamiento de esta 
corte no ceja, contra viento y marea, en su noble 
empeño do hacer algo de lo poquísimo que con el 
sistema actual puede hacer en beneficio de los ha­
bitantes de esta villa. En efecto; parece que trata 
ahora de que desaparezcan los llamados carros de

el acto de b u  recepción, corresponda la Academia con u h b  

moescra análoga por medio de alguno de sus miembros: y  esta 
es la parte difícil del encargo que se me ha, confiado, la que 
engendra angustiosas preocupaciunes eu m i ánimo, y  el mo 
tivo de que hubiera renunciado tan peligroso honor, si e) 
peligro mismo del fracaso no lo convirtiera en, decorosamen­
te, irrenunciable.

Y  más irrenunciable para m í, que me siento ligado más 
qne otros al Dr. Bamón y  Cajal por b s  recuerdos, los afectos 
y  la respetuosa gratitud debida á loa maestros, pues nunca 
olvidaré qne, hace veintisiete afloe, íoimos competidores eu 
una iid científica, que engendró la mutua estimación entre 
nosotros, y  que, por la comunidad de la desgracia eu el resul­
tado de aquella noble contienda, inspiró la recíproca simpa­
tía que h..bía de convertirse pronto en amistad sincera; 
y  siempre tendré A gala el declarar que cuando era casi des­
conocida en Espafia la maravillosa labor de nuestra gran 
histolego, yo la seguía con apasionado interés, no sólo por el 
deber profesional de recoger sos ensefianzas, sino porqne 
sus libros, sus pieparaciones, sus conferencias y  hasta sus 
conversaciones particulares, han sido para m i fecundo ma­
nantial de ideas, de ejemplos, de estímulos y  de patrióticas 
excitaciones, que han debido de contribuir en parto no des­
preciable á modelar m i espltiiu.

Con tales precedentes, no extrafiaiéie, sefiores, el que p r» 
cure salvar las dificullades con que tropiezo ab'ua, tomando
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la carne y de suslitiiicloi p.r carros automóviles, 
cuyo modelo ha sido diseñado por el arquitecto se­
ñor Bellido. Dichos carros (que serán ocho para las 
reses vacunas y lanares y cinco para el ganado de 
cerda) llevarán un doble techo, con ventiladores cu­
biertos, é irán completamente cerrados.

Loa encargados de transportar las reses desde 
el carro á la carnicería irán en el pescante, y no po­
drán realizar dicha operación sin colocarse una 
blusa capuchón de tela impermeable y guantes de 
lo mismo.

Que no desmaye el Sr. Sánchez Toca en su lau­
dable empresa, es lo que debemos desear los habi­
tantes de esta villa.

D e c io  g a r l a n .

M adrid , 10 de A g o s to  de 1907.

C A S U I S T I C A  QUI RURGI CA
Psr <1 prsfesor D, JOSÉ 60VANBS

I I I

Exploración radioscópica del estómago, con especial referen­
cia al estudio de la motilidad gástrica después de la gas- 
troenterostomía.

Invitado por m i distinguido amigo y  notable radióiogo el 
U r. Decref d practicar alguna exploración radioscópica de in­
terés para la especialidad profesional qae cultivo, la cirugía, 
y  atentos ambos á los progresos recientes llevados á cabo en 
la técnica de la exploración del estómago por medio de los 
rayos Rbntgcn, tuve la idea de aplicar esto método explora­
torio al estudio de ia función motora del estómago después 
de la gastroenterostomía, y  al efecto utilicé dos pacientes 
que habían sufrido esta operación, entre los ya numerosos 
casos operados en m i clínica. Otros dos enfermos, próximos

como tema para esta disertación la figura científica del doc­
tor Caja), pues sólo estudiándola fría y  metódicamente, como 
pudiera hacerlo un sociólogo ó un naturalista, resultará enal­
tecida por sí misma, sin que loa méritos y  excelencias que 
en ella se demuestren deban su elogio á los apasionamientos 
de la amistad ni á las exigencias de la ocasión. Y  que tal tema 
es propio de esta .Academia y  digno de fijar la atención de 
los pensadores espafioles, prnébanlo, por una parte, el que 
personalidad de tan universal renombre como la de nuestro 
compatriota, y  que tan hondamente ha impreso la marca de 
BU genio en la neurología, pertenece ya á la historia de las 
ciencias biológicas, y  es ya, por tanto, incumbencia de esta 
docta Corporación el definirla, para clasificarla alguna vez 
en el panteón de nuestras gloiias médicas; y  por otra parte, 
el que la producción casi espontánea en la cultura nacional 
de observador tan perspicaz, pensador tan profundo é inves­
tigador tan afortunado, constituye un hecho social tan inte 
resante y  merecedor de atento estudio como pudiera serlo 
la producción insólita de un fenómeno sideral ó meteo­
rológico.

Harto conozco lo  arduo de la empresa que acometo, la 
cual rayaría en temeraria si hubiera de comprender juicios 
propios sobre los méritos ó defectos del sabio y sobre la ver­
dad ó error de sus doctrinas; pero, falto yo de autoridad, y 
convencido de que el fallo supremo sobre las cualidades y 
obras de los hombres no corresponde ó sus contemporáneos,

á sufrir una intervención gástrica, fueron también explora­
dos según este método, resultando el presente trabajo acerca 
de tan importante asunto fruto del estudio detenido y  pro­
lijo de dichos enfermos.

Para la exploración radioscópica del estómago, el bismu­
to es insustituible; desde su introducción para esta clase de 
investigaciones, llevada á cabo por Boa» y Levy-Dorn, todos 
los médicos qne ban explorado el estómago por medio de los 
rayos Bóntgen lo han ntilizado en una y  otro forma. E l es­
caso pero atómico del (rtjido de las paredes gástricas y  la 
transparencia para los rayos ROntgen de las visceras que 
ie rodean, obliga, aprovechándose además de su cualidad 
su órgano hueco, susceptible de llenarse de substancias de 
diferente atomicidad, á valerse de artificios jiversos para 
poder proyectarle en la placa fluoroscópica. 

i  Se han abandonado, por procedimientos poco prácticos, 
la repleción del estómago con aire ú  oxígeno, y  la introduc­
ción de sondas metálicas. Nosotros babiamos pensado en 
utilizar alguna sal de piata en disolnción(colargol, etc-)por 
analogía con las exploraciones radioscópicas de la vejiga de 
la orina y  la pelvis renal (pielogratía); pero es indudable que 
estas sales deben producir contracciones de las paredes gás­
tricas y  molestias para el paciente que no se determinan em­
pleando e'. bismuto. L a  introducción de éste en el estómago 
no exige el empleo de la sonda gástrica, contraindicada en 
algnnos enfermos, y por otra parte, dicho medicamento 
ejerce una acción tópica favorable en algunos procesos, re­
presentando un tratamiento ventajoso para la úlcera d«i 
estómago (Kusm aul y  Flciner). E n  el adulto por .0 menos, ia 
ingestión de 30 á 40 gramos de subnitrato de bismuto no 
produce ninguna acción desfavorable sobre el aparato diges­
tivo. En  el nifio es preciso ser un poco más reservados en el 
empleo de dosis considerables.
. E l  bismuto puede emplearse en cápsulas, en suspensión 

en agua gomosa, ó mezclado á subetaucias alimenticias, á 
las que so da forma de purés ó papillas. L a  primera forma, 
útil para estudiar el acto de la deglución y  las afecciones 
esofágicas, conviene poco para explorar el estómago. E l  bis­
muto en suspensión en agua gomosa permite ya observar

limito m i aspiración á rebuscar en la biografía de Cajal y  en 
el ambiente social donde se ha des-arrollado, los datos que, 
sistematizados, puedan explicar la génesis de su actual y 
prodigiosa fructificación científica.

U n  escrúpulo me asalta al realizar este plan, el de qne 
pueda parecer indiscreto y  resultar molesto al interesado el 
auálisis de su persona para inducir la generación interna de 
sus obras; pero en una suya autobiográfica, solamente em- 
pezada, y  que no lleva trazas de ser jamás concluida, se 
muestra el autor tan franco, tan explícito y  tan sincero con 
los lectores, al referiries las menudencias y primeros rasgos 
psicológicos de su niñez, que no es de creer pueda molestar­
le el que yo, de cuya buena intención no dudará seguramen­
te, tome datos de aquel libro é inquiera los que hubieran 
aparecido en su continuación, de haberse completado, para 
hacer en lo posible la historia de su evolución científica. No 
temo, pues, la protesta de Cajal contra la indiscreción á que 
tan propenso es el asunto, sino contra los errores y  omisio­
nes en que segura é involuntariamente incurriré; pero estos 
últimos defectos, Inevitables por m i parte, son por la suya 
m uy fáciles de corregir, pura bastaría para ello con que ter­
minara los «Recuerdos de su vida», que con tanto interés 
fueron leídos, y  descubriera las intimidades de su espirito^ 
dominando la natural reserva al escribir de sí mismo, y 
prescindiendo de la bondad ómalicia en que pudieran inspl. 
rarse los comentarios ajenos.
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una porción de detalles relerentes á la forma, topografía y  

capacidad del estómago, pero el vaciamiento del órgano ae 
produce con excesiva rapidez. Sólo la tercera forma permite 
seguir tae dietintae faees de la motüidad del estómago en 
condicionea análogas á laa de una digestión, normal ó pato­
lógica según el individno explorado.

Por eso nosotros hemos empleado en estas ezploracionea 
la topa de b iim tito  de R íe d e r  ( 1)  que preparamos mezclando 
•4D leche 4Ó gramos de suhnitrato de bismuto, añadiendo 
un par de cucharadas de azúcar y  patatas cocidas, hasta for­
mar una papilla de regular consistencia y  en cantidad de 
260 á 400 gramos. Esta sopa, de gueto no desagradable, qne 
puede además corregirse con algún extracto de fruta, es in­
gerida por el paciente, que deberá estar en aynnas ó con el 
estómago en estado de vacuidad.

A l mismo tiempo de la ingestión ó inmediatamente des­
pués, debe colocarse el enfermo entre el tubo y  le placa fino- 
roscópica, ya qne de ordinario estas exploraciones son ra- 
dioscópicas, y  sólo en casos excepcionales se hace preciso 
obtener pruebas fotográñcas, como han indicado con insis 
tencia Le vy, Rosenfeld, Baltbazard, y  sobre todo Holznecht. 
£1 paciente debe hallarse de pie, y  el radiógrafo dispondrá 
de nn buen tubo duro y  un sencillo diafragma. L a  imagen 
flnoroBCópica es trasladada después al papel por un simple 
disetlo; pero en estos últimos tiempos se han empleado tam­
bién las propeceionea o rto d ia g tá f ie a t  para apreciar con exac­
titud el contorno y  forma del estómago, habiendo presenta­
do Groedel al tercer Congreso ROntgenológíco aparatos es­
peciales para la ortodiagrafía gástrica (2).

Dorante el paso de la sopa de bismuto por el esófago 
pnedb observarse el descenso de la misma, y  sobre todo sn 
eventual detención por encima del cardias. Llegada al estó­
mago, desciende lentamente por las paredes del órgano bas­
ta alcanzar el punto más declive, la porción prepilórica, casi

(1) B isdcr. <S 6 atg«cant«rsaohangen dasV agstit und D sn n M .' 
ífSai*A«ner 1906. p- III. núm. 8 .

(8)  Qroedal, <Di« Terwandang derRdntgaogtralilen za i Diagao- 
der Maeenkrankheiten nnd sum  ttadium  dgr M orpliologie eud 

P hiiiologig  deíMagena »  Murv'htJiir Mtd. TTocA. 1907. núm. 28, p. 1066

Todo individuo adulto es la lesultante de dos series de 
fuerzas ó influencias: unas ancestrales, que actúan por he­
rencia al través de los siglos, é  imprimen á cada nuevo ser 
desde su origen los rasgos propios de su especie, sn raza y  
su familia, y  otras actnalee, qne resumen la acción sobre el 
ser ya formado de cuantos medios cósmicos lo circundan, 
penetran y  reforman. E n  el orden psicológico, dan las pri­
merea la base y  como la subatancia misma del carácter, 
mientras que las segundas lo labran, modelan y  particulari­
zan, determinando sus matices y  manifestaciones; ambas 
obran simultáneamente durante toda la vida, pero con efica­
cia muy distinta según la edad: en la infancia la elaboración 
de la personalidad es m uy activa; las reaccionea del genio 
heredado y  nativo sjite las influencias del ambiente, enérgi­
cas y  variadas, son complejas y decisivas, en la adolescencia, 
en la juventud y  más aún durante la virilidad, se acentúan 
las líneas del carácter apenas esbozadas ol principio, pero 
conservando cierta flexibilidad que explica el poder modi- 
ñeador que aún conservan las influencias actuales; y  al lle­
gar la vejez, se gasta la plasticidad del espíritu para adaptar­
se á las nuevas impresiones, y  reaparecen los rasgos funda­
mentales, ála manera que vuelven á mostrar su rigidez las 
líneas arquitectónicas de un edificio enya ornamentación 
fuera destruida por el tiempo.

Esta doctrina sobre la evolución más común del carácter 
entendiendo por tai el conjunto de las msuifestadones aní-

siempre y  llenando poco á poco su cavidad; pero queda en 
todo caso sin obscurecer la parte alta ó fondo gástrico donde 
existe siempre una vesícula de gases. L a  sombra proyectada 
en la pantalla permite hacer deducciones sobre \& dirección, 

fo r m a ,  cap ac id ad  y  top ogra fía  del estómago.
Por lo que respecta á la dirección, la radioscopia ha veni­

do á confirmar la opinión de algunos anatómicos (Luschka, 
Poirier) que defienden la existencia de la posición vertical 
gástrica, enfrente de la opinión clásica que defendía la hori­
zontalidad; según Holzknecbt ( l )  en el 80 por 106 de los es­
tómagos explorados, la dirección era vertical y  sólo horizon­
tal en el 20 por 100. La corvadura menor se hace visible 
cerca de la línea media, limitando con la proyección del bor­
de lateral de las vértebras lumbares; la corvadura mayor 
aparece como una linea lateral, oblicna hacia abajo y  aden 
tro. E l fondo mayor aparece claro y  la región pilórica en la 
línea media.

E n  cuanto á la conformación del estómago, la imagen 
radioBcópica permite observar la forma que llamaríamos 
funcional, es decir, de adaptación al contenido gástrico. 
Prescindiendo de las numerosas variaciones individualesi 
suele observarse en el sujeto con estómago sano, que cuan­
do se ingieren pocos gramos de sopa de bisoiuto, ésta as 
acumula en la parte baja ó prepilórica, elevándose el nivel 
de la sombra á medida que aumenta la cantidad, tomando 
entonces aquélla una forma alargada y  tubular, pero per­
sistiendo siempre la parte clara ó vesicular del fondo ma­
yor (véase la figura 1.^ . E n  la porción alta de la sombra se 
observa á veces (nosotros no la hemos visto) la llamada 
por H ís  incisura cardíaca, que no es otra cosa que el replie­
gue entrante de la parte terminal é izquierda del esófago y  
el comienzo del fondo mayor. E l plloro suele verse limitado 
con notable exactitud, y  se encuentra situado hacia la de­
recha de la linea media cnasdo la repleción gástrica es de 
mediana intensidad- E l  a n tru m  p ü o r i c w n  constituye la par-

( l )  Holzitneoht, iD le  D U gnoitiiohe R ontgondarobU anbtaog 
des Magene m it beeonderer Berúokaightignng dec A s& D gitedien 
des Uegenoaroinone. ned. S itnng  ant 10 Januar, 1906.

micas de un sujeto, pudiera concretarse en las fórmulas de 
la evolución cerebral entrevistas ó conjeturadas por nuestro 
sabio compaCero; pero lo que importa ahora es aplicarla al 
examen de su propia evolución como hombre de ciencia, pro­
curando ante todo discernir las infinencias ancestrales y  ac­
tuales que la hayan determinado.

Cajal es aragonés; pero no lo es solamente por haber na­
cido en Petilla de Aragón, ni porque su padre y  madre vieran 
la luz en las estribaciones del Firineo central, sino porque 
sus rasgos físicos, y v&rioa de los que constituyen su sem­
blanza moral, corresponden á los rasgos legendarios de su 
raza. Para un etnólogo, aragonés serla, aunque el azar le 
hubiera hecho nacer en las orillas del T a r is  ó del Guadal­
quivir; del mismo modo qne no pueden considerarse étni­
camente aragoneses tantos y  tantos eepaSoles engendrados 
en las márgenes del mismo río Aragón.

Verdad es que, además del sello de sn casta, tiene Cajal 
mucho que le es peculiar y  distintivo, como son, por no ci­
tar más que dos particularidades, ia curva sagital prominen­
te de sn cráneo, combinada con la dolicocefaliay la frente alta 
y  algo estrecha del cráneo ibero, en cnanto á lo físico; y  en 
cuanto á lo moral, la tenacidad serena y  reflexiva de su 
temperamento, que es variante de la tonacidad impulsiva y 
ciega característica en los de su misma cepa. Pero aun en 
esas mismas variantes, que pudieran ser racionalmente atri­
buidas al intenso cultivo del cerebro, se nota el poderoso
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te más declive de la sombra auoroscópica, y  casi siempre 
se htlla , en estómagos normales, por encima 6  al mismo 
nivel del ombligo. Suelen percibirse también movimientos 
perietilticos, que de>cienden del cardias al plloro y  produ­
cen en la sombra un estrechamiento momentáneo y  descen­
dente. Si se prolonga la observación puede asistirse al va­
ciamiento gástrico y  el limite superior de la sombra des­
ciende, la extensión do ésta disminuye y  aparecen man- 
chas m uy diíuminadaa y  discontinuas en la placa flnoroscó- 
pica debidas al paso del bismuto al intestino.

sombra radioscópica se localiza en la parto (ieolivc, por de 
bajo del ombligo siempre, y  para elevar el n i v e l ó  límite 
Boperior de aquella hasta cerca del fondo m ayor, lo cual se 
consigue en el estómago no dilatado con unos 40 gramos de 
lechada de bismuto, se necesitarían cantidades considera 
bles de la misma (400 á 500 gramos), E l  aníriím, jiiiortcum 
adopta la forma de una gaita y  el largo tubo estomacal en 
su porción vacía se estrecha, originando una bllobulación 
falsa ó temporal situada á mayor 6 menor altura, que pue­
de inducir áerror en el diagnóstico, y  debida probablemente

f io . 1.'
Pero en estómagoe enfermos surgen modiflcaciones m a- 

niaeeUs de los detalles indicados, de gran utilidad para el 
diagnóstico. Veamos lo que ocurre en la ectasia gástrica. 
Como haneefialado con insistencia Leven y B a r r e t ( l ) ,  la

(1)  o ,  Leven y  G . Barret, «Deánit>on d e l »  diU tetian del este 
m M  baeee eur la  ratlioeaopie gaetriquet». La Prttie MtditaU. nd- 
m«To 49, 8, ______________

influjo hereiiirario; pues al crecer en volnmen la masa ner­
viosa, de privilegiada coiitextnre, levantó, s(, la tapa, dán­
dole un dvsarr. lio ex-iberai.te, pero respetó al tipo cráneo 
lógico: y  al aum entarla potencia y  multiplicarse la actividad 
de su pensamiento, en ve* de iiijeminarse por infin'tos cau­
ces con la esterilidad consiguiente, que ha mal- grado tantoe 
genios, quedó eofocada á un puu'o preferente, fiel á un ob­
jetivo predilecto, y  firme en la continuidad del esfuerzo, se­
gún el tipo de la constancia aragonesa.

Declara Csjal en su autobiografía haber heredado de su 
padre (1)  «el culto á la voluntad, la convicción de que el que­
rer ee poder, la hermosa ambición de ser algo»; y  conden­
sando yo el eentído de estas tres frases tan bellas y  expreei- 
vas, diría que lo que el hijo horedó fué la hiperactividad 
coordinada y  consciente del padre, producto, á su vez, de 
una constitución mental equilibrada y vigorosa. Porque si 
D . Justo Ramón fué, según nos cuenta su ilustre eucMor, 
hombre «enérgico, m uy laborioso, emprendedor, lleno de ini- 
ciativaa y  de noble ambición>; sí de mancebo de un barbero 
sangrador tuvo á los veintidós afios arranque para ir  á pie á 
Barcelona, á seguir, sin auxilio y  trabajando en una barbe­
ría, los estudios de simple cirujano; ai más tarde supo que­
rer, y  por tanto, conseguir el hacerse médico y  ser doctor:

(1) Todos los passjss «omprendidoa entre oom lllae han l i i o  tro­
n a d o s  literalm ente de las pnW ioaoionss ds Oajal.

á dos factores: atonía de las paredes del estómago y  peso 
del líquido ingerido. Nosotros hemoe observado esta bito 
bulación en nuestros casos de ectasia, aun después de la gas" 
troenterostomía, como puede observarse eu las siguientes 

figuras.
L a  2.a representa la imagen fluoroscópica del estóma

ei quiso establecerse en Zaragoza y conqni-tar en ella crédi­
to profesional y Incrailva .-Heniela, y ei, nuncaeatiefecho, ai­
rando más su objwivo. quiso i-er, y fué, profesor en U  Ee -  

cuela Médica Piovincial de la capital nragnnesa, es que sm 
dnda aquel montañé.a nada va gar di-puso eienipro de un 
caudal sobrante de energías, tuvo com iencia do ellas, y  las 
encauzó Bietemóticamente en una eola direce ón.

Pues e-a misma energía tenaz y  sistemática se manifies­
ta ya en Cajal desde loe primeros afios, tanto al resistir aje 
naa imposiciones como al acometer infantiles empresas; ella 
le dió fortaleza cuando nifio para soportar los golpes que 
con BUS travesuras escolares se ganaba, y  para preferir el 
hambre á los tormentos del latín, enseñado por el P . Jacinto, 
de Jaca; ella le inspiró resolución para h u ir  á loa montes 
de Ayerbe, arrostrando los riesgos de la vi ’a salvaje, antes 

. que sufrir nuevos castigos 6 ceder á en violencia; ella le man 
' tuvo firme, ein escarmentar jamás, en sus desiguales peleis 

con loa alumnos máe crecidos del Instituto de Huesca, qne 
le hicieron pegar la novatada varias veces, pero nunca sin 
desesperada resistencia, pues «la obstinación de la casta fué
siempre más poderosa enélqiie el insUntodeconservacita.;

y  si máe tarde, cuando tuvo un ideal fijo, venció todo géne 
ro de obstóculoe basta conseguirlo, fué, sin duda, porque su 
energía nativa le hizo profesar toda eu vida esta salvadora 
máxima- «Bi quieres triunfar en las emprena; .lifíciles, pon 
en ellas todas las fuerzas de tu espíritu, gaelaudo en los me
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go de un paciente ccn alto giado de ectaaia pnr estenoeis 
ulcerosa del pdoro. Y a  sin recurrir á esta exploración 
se bace visible el estómago en los movimientos inapirato- 
rios á través de la pared abdominal, empleando una buena 
iluuiÍDatdón. E l  paciente ingiiió 260 gramos de la sopa de 
Bieder, é Inmediatamente después íué explorado en la pan­
talla. E l estómago apareció como un tobo inerte de enorme 
longitud, con estrechamiento ó bilobolación nianiflesta; el 
bismuto se ba reunido en el antro pílónco, situadc casi 
completamente á la derecha (probables adherencias pílóri-

caa) dando una mancha de forma de gaita situada á algunos 
travesea de dedo por debajo del ombligo y  casi inmediata, 
mente por encima del pubie.

La figura 8.a represeuta la imagen del estómago de un 
entermo que padecía estenosis pilórica grave, por úlcera 
gistrica y  ectasia, y  fué gastroonteroatomirado hace mes y

dios móa tiempo y  más trabajo de los que el mundo jurga 
necesarios al logro de los fines >

Dos tendencias naturales dominaron en Cajal desde su 
primera infancia; la observación de la Naturaleza y  una an. 
tipatía incomprensible hacia el trato social. Su exquisita y 
precoz sensibilidad para apreciar la belleza de los espectácu­
los naturales, le hizo primero deleitarse en la contemplación 
de loe montee, loe valles, el cielo y  la campiña de su patria 
oLica; pero la misma actividad exuberante de su tempera, 
mentó lo indujo pronto á no esperar pasivamente las im pre­
siones exteriores, sino á buscarlas con empeño; á no conten­
tarse con recibirlas y  recordarlas, sino á someterlas, dentro 
de sus limitadas facultades de entonces, á minucioso análisis 
y aun á verdaderos ensayos de experimentación, y á transfor­
mar lo vulgar en maravilloso, gracias á los preciosos taliania- 
nesde la atención y la reflexión, conloe que, andando el tiem­
po, liabía de transformar en vulgatea tantos misterios ynia- 
ravillus del cerebro.

Varios hechos demuestran que el espíritu observador y 
analítico de Cajal era espontáneo, pues sin ejemplos que 
Imitar ni estímulos ajenos á que ceder, antes bien contra- 
t iandj  en miichoa casos las prohibiciones rigurosas y  enér 
gicaii.ente sancionadas de sue superiores, gustaba de vagar 
por las comarcas de su residencia, escudriñando los paisa­
jes más ocultos; prosiguió en sus exploraciones infantiles los 
objeávos más dificiies; cazó animales, no por crueldad, sino

medio, hallándose ahora en buen estado de salud. £1 estó­
mago está dilatado, también con bilobulación aparente; el 
antro pilórico tiene la forma de gaitay está situado casi por 
completo á la izquierda y  entre el ombligo y el pubis.

L a  fignia 4.a leprei-enta la imagen del estómago de un 
enfermo con carcinon a gástrico (>’.iagnósil o clínico), aunque 
sin tumor palpable. E n  eila llama notablemente la atención 
la forma alargada (leducción del antro pilórico por el carci­
noma?) de la sombra y  su situación casi totalmente á la de­
recha (adherencias neoplásicas?)

Schutz ( 1)  encontró en seis casos de carcinoma del esto­
mago explorados por la radioscopia, disminuida la reple­
ción de la zona pilórica por la lechada de bismuto, y  la fallii 
de loa inovimientos peristálticos en esta zona gástrica. Pero

( l )  S«batz, «Badiolsgieshe Bafonde beim  Hagan karoii.om>. 
Wien, Klxn. Wochennhrift, nám . 14, 1906.

por amor, y  caolamente para observarlos con interés incons­
ciente de naturalista»; coleccionó huevos de aves; presintió el 
germen de «una filosofía escéptica y desconsoladora» ai me­
ditar sobre la calda de un rayo en su escuela; admiró el 
poder de la ciencia al contemplar el eclipse de sol de 1880, 
que despertó en él las aficiones astronómicas, malogradas 
pronto por falta de medios; descubrió en el calabozo á que 
le condujeron con frecuencia sus travesuras escolares el fe­
nómeno óptico de la cámara obscura, en cuyo estudio halló 
placeres que le hicieron agradable la estancia en el encierro 
impuesta por castigo; dibujó sin maestro y  baeta sin permi­
so cuanto llamaba su atención ó le interesaba recordar, con- 
virtiendo por instinto el lápia «en  mordiente de las imáge­
nes mentales y  en rectificador de ios prejuicios morfológí. 
eos»; profesó asi desde niño, sin darse cuenta de ello, el 
principio pedagógico de que «lo que no se puede reproducir 
siquiera aproximadamente, no se conoce bien, ó sedescono 
ce por completo», y , ampliando en Huesca el campo de sug 
observaciones, no se redujo á estudiar con ardor la gran lec­
ción de cosas que la ciudad mismo le daba «con sus monu­
mentos, sus calles, sus arrabales y alrededores, sus arbole­
das, fuentes y  caminos», sino que fecundó las ensefianaac 
recibidas de la realidad con asiduas lecturas robre ciarte, la 
historia y la arqueología de la ciudad ilustrada por Seztorio:.

(Se oontinaará).

Ayuntamiento de Madrid



609 EZ, SIGLO MKDIOO
el SQtor no considere estos datos como exclasívos de los 
neoplasmas del estómago, j  cree que paede determi nar igual 
aspecto radioBCÓpico todos los procesos que estrechen y  

ledascan la región prepilórica.
Hasta aquí hemos hablado casi exclusivamente de las 

formas estáticas ó de representación. A  Holzknecht ó lonas 
Ooc. c. en la pág. 18)  corresponde el mérito de haber conver­
tido estas exploraciones en dinámicas ó de función, analizan­
do los cambios de la forma radiográfica y  radioBcópica del 
e stóm ^o y  su contenido en virtud de loe movimieutos pro­
pios del órgano y  de los transmitidos y  haciendo el análisis 
de las diferentes fases del proceso motor gástrico.

Deseando utilizar la exploración radiocóspica para el es­
tudio de la función motora del estómago después de la gas- 
troenteroetomía, ó lo que es lo mismo, para conocer los efec­
tos que en la motilidad gástrica prodnce esta intervención, 
examinamos en diferentes fases la sombra fluoroscópica en 
dos pacientes operados, que padeclau dilatación por estenosis 
cicatricial del plioró.

F i o .  5 ,®

L a  figura 6.* representa la imagen de una enferma ope­
rada hace eeis meses y  ahora en buen estado de salud, inme 
diatamente después de ingerir 400 gramos de la sopa de bis­
muto de Rieder. E l descenso y  la dilatación persisten; el 
cuerpo del estómago aparece obscuro pero la sombra en este 
punto es menos opaca que en laregión prepilórica, situada en 
la línea media y  por debajo del ombligo. Eutre ambas som­
bras ee ve una estenosis falsa de meuor opacidad. A  los quince 
miuutoB todo el bismuto había descendido alantrum  pilorí- 
cum, conservándose la bilobnlación (véase la figura 6.a). Una 
hora después la sombra había disminuido de opacidad y ex­
tensión y  á la hora y  media del examen se obervaba una 
curiosa imagen; la sombra pilórica era muy estrecha y  por 
encima de ella y  separada por un espacio claro veíase un 
manchón obscuro, probablemente la anastomosis gastroenté- 
rica (Hacker posterior retro-cólica) y á partir de él una man­
cha difusa y descendente representando quizás las primeras 
asas yeyuuales á partir de la anastomosis (véase la figura
7.''). A  las dos horas de la ingestión apenas quedaba cantidad 
alguna de bismuto en la cavidad gástrica.

De estas observaciones parece deducirse algunos datos 
interesantes acerca de los efectos de la gastroeuterostomía 
eu la conformación y  funciones motoras del estómago. L a  ec-

tasía no parece modificarse por el establecimiento del nuevo 
píioro; el estómago forma un largo tubo que desciende por 
debajo del ombligo; el antrum piioricum afecta la forma da 
gaita distendido por el alimento, y  la atonía de las paredes 
estomacales y  el peso del contenido originan la büobuladón 
aparente. E n  cambio el vaciamiento gástrico se efectúa en el

Fia . 8.*

mismo tiempo que en el estómago normal; parece comenzar 
á los quince ó treinta minutos de la ingestión y  se completa, 
á través de la nueva comuuicación gastroentérica, en el es 
pació de una hora y  media á dos para la comida de bismuto 
de Bieder (unos 800 á 400 gramos).

Comparando estos resultados con los obtenidos por otros 
observadores valiéndose de la sonda y  del examen del qui- 
mismo gástrico, encontramos alguna discordancia en lo que 
respecta á la redacción de la capacidad del estómago des­
pués de la gastroenterostomía en las estenosis cicatriciales 
del plloro, que quizá sean debidas á que el tiempo transcurri­
do entre la operación y  el examen radioscópico haya sido 
insuficiente en nuestros dos casos exploradores (seis y  dos
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mesee, reapsctivamente). D unin ( 1), por ejemplo, dedujo del 
estadio de sus casos, por lo que respecta á la fanción moto­
ra, k) siguiente: l.o L a  insuflación gástrica con ácido carbó­
nico, no va seguida del vaciamiento instantáneo á través del 
nuevo pilero, 6 lo que es lo mismo, éste no funciona de un 
modo inerte; 2.<>ei vaciamiento gástrico se efectúa en el 
mismo tiempo que en el estómago formal y  con m ucíw ma­
yor rapidez que antes de la operación, y  3.® la capacidad 
gástrica y  la ectasia disminuyen progresivamente, elevándo­
se la curva mayor y  alcanzando el estómago dimensiones 
normales. T a m b i^  T .  Rosenheim (2) deduce de sus estudios 
(]ue la función motora del estómago mejora progresivamen­
te después de la operación, que el residuo gástrico disminu­
ye poco á poco y  de modo progresívcr, y  que es posible que 
en el transcurso de meses y  años la ectasia desaparezca 
compleUmente en estos casos, llegando á alcanzar el estó- 

• mago capacidad completamente normal, pero que esto no 
es constante y seguro. E l mismo Rosenheim cita también 
un caso de gastrosucorrea restituido por completo á su inte­
gridad motora y  secretoria mediante la gastroenterostomía, 

Laa conclusiones que podemos deducir de nuestros exá. 
menee radioscópicos en los estómagos dilatados por esteuo* 
ala y  gastroenteroatomlzados son las siguientes:

1 . a E l nuevo pilero se comporta como el antiguo y  no 
como una abertura inerte; no permite el paso de líquidos y 
gasea siu oponer resistencia y  retiene el contenido gástrico 
durante más ó menos tiempo.

2.  a E l vaciamiento gástrico se efectúa en un espacio de 
tiempo próximamente ignal al que tarde en vaciarse el estó­
mago sano, y  por lo tanto, la motilidad útil gástrica vuelve á 
lo flsiológico, y

8.a L a  dilatación, forma y  descenso gástrico apenas se 
modifican, ó necesitan para modificarse en sentido de ia cura­
ción un largo espacio de tiempo.

Term ino reiterando m i agradecimiente al D r. D . Joaquín 
Decreí por su carifiosa acogida é inteligente colaboración en 
este trabajo.

I OONQRtSO IRTMNACIOKAL OE LAS GOTAS DE LECHE EN BRUSELAS 
(I2-I66EPTIEHBRE I907|

LA ENSEÑANZA OFICIAL Y PARTICULAR
y LA

VUL0ARIZACION OE LA HIGIENE INFANTIL EN ESPAÑA
Por e l P r- B. GONZALEZ ALVARBZ

Pi-ofeior agreesdo de enferaiedades de nifioa en la Paonltad de 
Madrid, Médico de la laolnsa Miembro de la E eal Academia 

d e Uedioina, eto., eto,

Dos partes priocipales tiene el estudio de esta cues­
tión.

I. La enseñanza y vulgarización de la higiene in­
fantil por la acción oficial.

II. La que es solamente de iniciativa particular.
En una y otra acción existen dos formas: la dispo­

sitiva y la ^ecutiva .

(1) Dnnin, ■Uoher dis Hesnltate del gaetroenteroítomiá bai 
a r  higer Verengerung dea P ylorne.» Beliner Klin. TTocA. 1894, nú­
meros B y  4.

(2) TIj. Koficnheim, «Ucbei- dsM Verlialtan der Magen fonction 
naob aiieftihvung der gastroeuteioatom ie.* Bclinrr A'lin. HocA. 
1S94, sú m . 50, ji. 1.1S4.

PARTE PRIMERA
ACCIÓN OFICIAL »H  LA ENSEfiaNZA T  VDLOABIZACIÓN J)B 

LA HIOIENE INFANTIL EN BBPAftA.

Puede decirse que la higiene infantil es, como la 
higiene general, una ciencia nueva.

Hasta la segunda mitad del siglo xix no existía en 
España sino algún destello de la protección al niño 
por Hygea.

Es preciso llegar al año de 1878 para encontrar la 
primera disposición legal que ú la higiene infantil se 
refiera; si bien Alfonso el Sabio ya hizo algo.

De dos órdenes son los medios de enseñanza y vul­
garización de la higiene infantil; los unos son medios 
dispositivos (leyes, decretos, reales órdenes, regla­
mentos y circulares); los otros son ejecutivos (escue­
las, estudios superiores, asilos).

A. Medios dispositivos oficiales.

a. L e y  Calderón Collantes.—En 1878, 26 de Julio, 
se promulgó la ley  referen te  á  los niños, ejercicios p e li­
grosos, vagancia y  mendicidad.

En ella se protege al niño en cuanto se refiere á los 
tres conceptos que expresa.

b. E ea l orden  de 18 de Noviembre de 1884, creando 
un inspector médico para las escuelas púbiims de Me- 
drid.

Esta fué la primera manifestación oficial para exi­
gir que las escuelas públicas en M adrid  tuvieran condi­
ciones higiénicas.

c. L e y  D a to .—En 13 de Marzo de 1900 , f i ja  esta ley 
¡as condiciones á las cuales habrá de som eterse el trabajo 
de las m ujeres y  de los niños y  anuncia la  reducción á onte  
horas de la  jorn a d a  actual.

Por esta ley se prohíbe el trabajo á los menores de 
diez años; se limita á seis horas en los establecimien­
tos industriales, y á ocho en los de comercio, el trabajo 
en loa menores de catorce años, é interrumpido por 
descansos que no sean en su totalidad menores de una 
hora; se prohibe el trabajo nocturno á los menores de 
catorce años; á los menores de diez y seis, los trabajos 
subterráneos y otros perjudiciales ó peligrosos.

Esta ley, que es un gran paso en la higiene infan­
til oficial y un timbre de gloria para su autor, contie­
ne otras disposiciones, de grande importancia higiéni­
ca para los niños, al ocuparse del trabajo de la mujer, 
prohibiéndolo en las tres semanas posteriores al alum­
bramiento y obligando al patrono á concederla cuando 
lactan una hora para este fin, en dos períodos, mañana 
y tarde, de media hora cada uno.

d. E e a l  orden de 6 de Septiembre de 1902, sobre la 
higiene da los establecimientos de enseñanza en la que 
se crean los inapeotores de escuelas con carácter ge­
neral.

e. C ircu lar de la  D irecc ión  d e Sanidad, d e  7 de No­
viembre de 1902, dando el modelo á loa inspectores, de 
la certificación que han de extender para autorizar la 
escuela. El ilustrado Dr. Pulido, entonces Director, pu­
blica en esa circular un programada los puntos diver­
sos de higiene escolar, sobre loa que versará la inspei - 
ción.
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J . L e y  Sánchez Q uerrá .—Por último, en 12 de Agos 
to de 1904 se promulgóla

L S T  DK PROTECCIÓN 1  L& IM P R K C U

Alcanza ésta basta los diez años de edad, y abarca 
su protección la  $alud fín ica y  m oral del niilo, la  v igdan - 
t<a de los que han sido entregados á la  lactancia 7nercenaria 
ú eslía  en casa-cuna, escuela, taller, asilo, etc., y  cuanto d i­
recta ó  indirectam ente pueda r e fe r ir se  á l a  oida  d é lo s  niños 
durante ese periodo.

La promulgación de esta ley respondió & las excita- 
uiones de autorizadas personalidades en el Parlamento, 
en la Academia, en el libro, en el periódico y en la 
conferencia, que siempre la iniciativa particular ha 
ido muy por delante de la oñcia' en la enseñanza y 
vulgarización de la higiene de la infancia.

I Aún no se han dictado los reglamentos que de esta 
Utilísima ley se derivan!

B. Meiiios ejecutivos oficiales.
Pocos son los que existen de este orden dependien­

tes de la acción oScial.
Las cátedras de E nferm edades de la  in fa ncia  y  su c l í ­

nica, donde se enseña de la higiene infantil breves no­
ciones, pues es vasto el campo de la Paidología y breve 
el tiempo, un solo curso, á los futuros médicos.

Las cátedras de H igien e general, en la que algunas 
lecciones se reiteren á higiene infantil.

Las E scuelas norm ales, donde también loe futuros 
maestros y maestras aprenden algunos elementos de la 
higiene de U infancia.

Algunos asilos fundados ó impulsos de la higiene 
infantil, tales como las In clusas.

ItiCLUSAS (MaUon áee eatantB tiouvéaj.

Quizás el Cinosarges de Atenas no f ué, como se cree, 
la primera casa-cuna que existió, pues es de presumir 
que el asilo para expósitos que tenían establecidos ios 
Indios de Nueva España, al lado del que tenian la es­
cuela-maternal ó asilo escuela, según Acosta (Historia 
de las Indias, libro VI, cap. I), fuera de fundación an­
terior.

Fué fundada la primera casa cuna de España en 
Madrid en 1572j por una Cofradía. Hoy están á cargo 
lie las provincias. En ellas la higiene interior, princi­
palmente en lo relativo á edificio, es bastante defectuo­
sa, por no ser ninguno de nueva planta edificado, y en 
i:uya institución, que tiene por objeto recoger al niño 
abandonado, falta mucho que hacer y modificar; |aún 
no está establecida la vigilancia que, á semejanza de la 
ley Rousael, establece la ley nuestra de 1904, sobre los 
niños que salen á criarse fuera, que son la inmensa 
mayorial...

La Diputación de tían Sebastián y algunas otras 
dan á las nodrizas de los expósito, en el cuaderno-pa 
tente que les sirve para cobrar, con'ejos y reglas de hi­
giene infantil, cuya gran utilidad para el niño y para 
la divulgación de esta ciencia se comprende bien.

Tiene además, esta Diputación, una Junta l o c a l  p ro -  
ie c ío ra  de expósitos, en cada municipio, para vigilar la 
i'rianza é higiene de los expósito en el campo.

Ootas de leche.

Algunas Diputaciones y Ayuntamientos han insti­
tuido consultas de niños en las que se vulgariza su hi­
giene por intermedio de consejos á las madres, á la vez 
que se les facilita en caso necesario la ración de leche­
en relación á la edad y condiciones del lactante, ayu­
dando la crianza del niño cuando es preciso con la lac­
tancia mixta, y aconsejando siempre al mismo tiempo 
á las madres que lacten á su hijo.

San Sebastián fué la primera poblaflón de España 
que fundó esta útilísima institución: en Agosto de 1902 
la fundó la Diputación provincial de Guipúzcoa á ins­
tancias del diputado Sr. Balbás en la Granja Fraisoro, 
maternizando la leche por el procedimiento de Dufoui, 
para los niños expósitos de la provincia; y en 28 de 
Septiembre de 1908 se inaugi-ró en la misma pobla­
ción la G ota  de ¡eche y C onsultorio para todos los niños 
lactantes que acuden—sin limitación alguna;—cuya 
G o t a  d e  l e c h *-; y Consultorio de lactantes funcionan 
con todos los adelantoe de la higiene, á expensas de la 
Diputación provincial y del Ayuntamiento.

Han seguido el ejemplo de San Sebastián el Ayun­
tamiento de Barcelona, Logroño, Zaragoza, Vitoria, 
Bilbao y otras poblaciones.

El Ayuntamiento de Madrid tiene establecidas dos 
Rcmsullas gratuitas de niños, donde á la vez que se ven 
los niños enfermos, se dan por los médicos encargados, 
consejos de higiene infantil á las madres, la una en la 
Casa de Socorro del distrito de Palacio, y la otra en ei 
Colegio de San Ildefonso.

E IC O E L Á S  K ATERH A LB S ó  ASILO ESCCELA

Las Diputaciones provinciales de España tienen 
asilos para los niños desde la edad de tres años, en 
que salen de la Inclusa 6 los huérfanos pobres. En 
Madrid los niños pasan á ser criados en loa pueblos 
por un estipendio, ó al Hospicio, y las niñas preceden­
tes de la Inclusa al Colegio de la Paz y al Asilo de las 
Mercedes.

El primero, aunque dependiente hoy como el se­
gundo de la Diputación provincial, fué fuudado en 
1679 por doña Ana Fernández de Córdoba y Fígueroa, 
marquesa de Feria, para el que dejó el legado de
8.176.000 ducados y varias fincas.

ESCUELAS ASILO S. —  U a d r id .

Por Real decreto de 18 de Febrero de 1908 se crea­
ron estos asilos bajo el patronato de S M. la Reina 
Cristina y el Reglamento que establece su organización 
en 14 de Febrero de 1908. Se destinan á menores de 
veinte años, que dedicados á la vagancia ó á la men- 
licidad y sin ejercer industria, vivan sin domicilio fijo, 
aunque estén sometidos á la patria potestad.

E scuelas y  algunos asilos especiales para niños po 
brea, fundó y sostiene también la Administración pú­
blica, con bastantes deficiencias higiénicas, descollando 
cutre éstas la falla de una inspección médica escolar 
verdad y la deficiencia en el material escolar, libros de 
texto, etc.

i
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CARTAS PSICOTERÁPICAS DEL OR. H. OPPENHEIM

Tercera carta,
M uy fcefior mió;

La carta de desesperación que hoy me ha escrito usted, 
Jebe ser conter tada al momento. Ciertamente le compadezco, 
pues eé que la noche de insomnio es noche de tormento y 
su día pobre en alegría y  placer; pero tamoién t é  que la 
época de auífimientcs, que á usted lo parece no va á tener 
nunca fin, pronto va á trocarse en el estado feliz de eaiud 
i:ompleia.

Es verdad que usted no cree todavía esto, pues usted no 
puede concebir que un hombre que tan completamente ha 
olvidado el dorm ir, en cuya naturaleza hasta los miamos 
hipnóticos empiezan á peHier su poder, vuelva nunca más 
id estado normal en el cual el peiíodo de vigilia es sólo con- 
necuencia nataral del del eueCo.

Concedo también que esta su desanimación es un sín­
toma de BU enfermedad; no obstante, estoy bien convencido 
que usted mismo puede contribnir mucho áello y  á hacerse 
también duefio de su enfermedad. Usted dice que durante 
todo el día está pensando en la noche venidera y en sus tor­
mentos. Este pensamiento le domina á usted por completo 
y se ha doblegado usted tanto bajo su yugo, que se ha 
retirado cada vez más ds sus antiguas actividades, olvidando 
incluso sos recK os favoritos, como el montar.

Pero precieamcnte con esto ae cierra usted el camino 
que de modo más seguro y rápido puede llevarle á la cura­
ción; pues la principal condición para que 'eeobre usted sn 
sneCo natural, es saber ahuyentar el miedo de no dorm ir 5 
él miedo al insomnio.

Para ello hay que llenar espeeialuaente las siguientes con- 
dicionea; En  primer lugar, ha de dedicar usted al trabajo 
todo el tiempo que ahora pierde en cavilaciones y  considera­
ciones propias. Este trabajo debe interesarle lo bastante, por 
lo menos ba de requerir su atención, es decir, le ha de sacar 
Je su ensimismamiento ordinario. Es, por lo tanto, recomen­
dable que varíe usted mucho la clase de trabajo. Después de 
dos horas de trabajar en su profesión, que requiere actividad 
iutelectiial, dedique usted una á trabajar corporalmente y  
procure también en ésta sea el trabajo variado. Puede usted 
esculpir, cepillar, fotografiar, dedicarse á la carpintería; elija 
usted lo que más le atraiga.

Poro lo que especialmente deseo es que por lo menos una 
hora por la mañana ó por la tarde, monte á caballo ó tn  
automóvil.

Uétsd creerá que sus fuerzas no le alcanzan para lo lo 
esto. Y  es un e n o r. Su gran eeneación de debilidad, que es 
un motivo de su desanimación, no está fundado en una ver 
dadera debilidad corporal. Además, no pretendo yo tampoco 
que no descanse usted un momento y que ininterrumpida­
mente esté todo el día trabajando. No; haga, por el contrario, 
una gran pausa antes y  una pequeña después de la comida. 
Y  tómese una hora para pasear antes de ia cena, pero pro­
cure acompañarse de algón amigo que sepa distraerle. 
Bfpécialtuente deba saber em plerr bien las horas de la 
noche. A quí, más que en ningún otro tiempo, conviene que 
no se preocupo usted Je r i  puurá dorm ir ó no Por otra parte, 
no es tampoco recomeudabie que en estas horas ocupe el 
espíritu demasiado activiuueute ó lo excite demasiado, paia 
que luego las i  upresiuuea ó pensamientos le tiiaiitengan en 
vigilia y  sin poder conediar el sueño. üsteJ mismo debe 
probar si un tranquilo juego de cartas, ajed.ez, etc., ó la 
lectura do un libro de carác.ec alegre ó serio, el hojeo de 
'■«vistas ilustradas 6 la tertulia con algiin amigo, le propor­

ciona ia paz por cuyo pórtico llegará usted al templo del 
sueño.

Si ueted ha empleado de esta manera su día y  noche (m a­
ñana y tarde), pueden, es verd.id, venirle todaví.i pensamieu- 
tOB {representacioueB) de le.uor y  miedo do no dorm ir, poro 
lio dominando a usted estas idea-t, muy pronto ae verán 
ahoga'laa y  ya n i tan solo uecositaid uu ligero medii-ameuCo 
supuríferu para verse usted dueño de un refrigerante y  con 
fortatite sueño,

Vaya, pues, siga mis consejos con absoluta confianza y  le 
llevo á la curacióu (1)  como hace dos años.

Su afectísimo,
H . O .

S e c c ió n  p r á c t ic a

DOS H I P O C O N D R I A C O S

:íi hay una enfermedad digna de interés para el patólogo 
y  el clínico, es sin dada la hipocondría. Y o  he observado 
dos casos, uno en la antigua Casa de Salud que tnve en el 
barrio de A ^ilellea, y  otro en m i Sanatorio del Pilar. Am  
boa me han convencido de que se trata de una afección 
mental, ó por lo menos, que ocupa el lim ite entre las neuro 
y  las psicopatías. E l  nombre de hipocondría es impropio, 
porque da una importancia grande á las perturbaciones del 
aparato digestivo en el síudrome, cuando lo característico, 
(O típico dcl liipccondríaco, es sn estado mental. Que su es­
tudio no es fácil, lo demuestra el hecho de que inteligencias 
de primer orden como Sydenham, no acertaron á distinguir 
ja hipocondría del histerismo.

E n  la historia d . l  mal encuentro doe periodos, uno an, 
tiguo, representado por H  pócrates, Galeno, los árabes y 
Stbal, y  otro moderno, en el cual hallo dos nombres ilustres, 
los de Boerhaave y  Roberto W h ytl. Hipócrates fijó en aten­
ción en una clase de enfermos del aparato digestivo, con 
dolores pungitivos en las visceras abdominales, exagerada 
sensibilidad á la presión en el vientre, afición á la soledad y 
misantropía. Galeno, menos clínico que Hipócrates, preocu­
pándose mas por el por q u ¿  que por el cómo, atribuyó dicho 
síndrome á cambios de la atrabilis. Loa árabes llamaron á 
ia hipocondría n iira ch ia  (de m ira ch ,  cavidad del bajo vien­
tre), denominación que indica que continuaba dominando 
en BU mente la  idea hipocráika.

Stbal consideró causa de la afección una enfermedad dei 
gistema de la vena porta. Bcerbaave, con su brillante inge 
nio, vió mucho más claro que los antiguos la doctrina de la 
hipocondría y  colocó el asiento de ésta en ei sistema ner­
vioso, concepto del cual se hizo también defensor Roberto 
W hytt. Esta es la opinión moderna. Cada vez se inclina más 
el pensamiento á creerla una psicosis, y  así Jo lly  dice (en la 
Enciclopedia de Ziemseen), que es esa fo rm a  de Ir i s í r t a  en 
que la  a tención  d e l en fe rm o  esfií d ir ig id a  sob re  todo a l estado  

de su cu e rp o  ó  de su e .p íriíu . Ahora bien, considerando qne 
la tristeza es’uDO de nuestros afectos y  que la atenciónes

primera condición del conocer, ee ve que son datos psí­
quicos loa que individualiziin á la hipocondría, qne resulta 
de hecho una aiterao'ón psíquica como antes dije.

Mis caeos son: T .  G ., do sesenta y ocho años, de Extre­
madura, militar retirado, era uu viejo alto, calvo, que m ar­
chaba arrastrando las piernas y  de un  estado paíqiiico cu­
rioso. Se levantaba tarde. Tenía  mocho miedo á la m uerley 
no pensaba más que en sí mismo. Dorm ía mal y  senila lo

(1) Esta ha retrasado, pero a los tres meses ha eido ooia 
p ista .
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que se llama el m p lic io  de la  cu e stión .  U n a  frase que recor­
daba haber pronunciado veinte afioe antes, on acto ineigni. 
Qcante de la miema época, hacían que se interrogase sobre 
si debía ó no habrr dicho aquello é procedido en distinta 
forma. Á sí se devanába los sesos, como dice el vulgo, sin 
poder llegar á formular un juicio que le tranqnilisase. D u ­
rante el día repasaba varios periódicos, y  puedo asegurar 
que no habla específico ensalzado sn la cuarta plana que no 
hubiese usado.

No se interesaba por nada n i por nadie; se quejaba de 
las sensaciones más raras é inverosímiles, complaciéndose 
en detallarlas. Habla qne oir con paciencia todas sus inter­
minables disquisiciones sobre su saludy guardarse de pcner 
en duda cualquiera de sus palabras, porque perdía para 
siempre la confianza en quien tal hiciera. Tenía  un  miedo 
cerval á loa vientos y  aires colados y  siempre le preocupaba 
la humedad, aun en tiempo seco. Habla comprado un higró- 
metro, al que consultaba á cada instante y  del que nunca se 
separaba. Su estado de espíritu era el-lamentocontinuo. En 
fin, por mucho qne yo viva, es difícil qne se me olvide el 
especial carácter qne presentaba el síndrome de T .  G . Este 
enfermo murió á consecuencia de ün edema agudo del pul­
món, sin que fuese posible mejorar de manera permanente 
BU hipocondría, á pesar de cnanto se hizo, que no fué poco. 
D iré sólo que lo que dió más resaltado en su tratamiento 
fué la medicación purgante, representada por el áloes, el 
podofllino y  el ruibarbo, en particular éste último, que le 
procuró transitorios alivios y  tomaba sin repugnancia.

E l segundo caso que traté es también m uy instructivo. 
Así como T .  G . presenta al lector el tipo-del hipocondríaco 
crónico, cuyos síntomas no varían en años enteros y  que 
agota la paciencia y  la habilidad terapéotica de los médi­
cos llamados ó asistirle, R. S. es el del hipocondríaco agudo, 
agitado, del verdadero m o n o m a n ia co  hipocondríaco para ser 
más exacto. Este enfermo era un joven de treinta y dos 
afios, marino y  de temperamento nervioso. M uy inteligente» 
60 habla creado por su esfuerzo personal una excelente por 
aición en su carrera; pero contrariedades y  digustos de fa­
m ilia  le hicieron pedir la excedencia. Cuando yo le conocí 
había pasado una época de amarguras de toda especie. Se 
frecáó á mi vista con la cara cougestionada, la mirada in ­
cierta, sin poder sentarse ni hacerme un relato sensato de 
su enfermedad. Se quejaba de cefalalgia intensa en forma 
de casquete compresivo, como los neurasténicos, de pareste­
sias múltiples en el tronco y  en los miembros y  de insomnio. 
Su sensibilidad táctil estaba exagerada, en el cuero cabellua 
do decía sentir al pasar el peine, como si en la raíz de cada 
pelo le punzase un fino alfiler. A  todo esto, sus movimientoe 
eran incesantes y  sus palabras incoherentes, sin que pudiese 
sacársele de la obsesión de su estado de salud. Decía que 
tenía la cabeza llena de agua; que no podía evacuar el vien­
tre á causa de una obstrucción intestinal; que sus enemigos 
le quitaban el sueño por medio de aparatos eléctricos; que 
cada día sentía menos fuerza en las piernas, hasta que lie 
garla á quedarse paralítico; que no había remedio ninguno 
para él porque todos los médicos eran unos ignorantes, que 
no conocían su enfermedad, y  que no le hablan procurado 
el alivio más ligero. No obstante ser un caso tan avanzado 
de monomanía hipocondríaca, este enfermo curó en menos 
de dos meses, por un tratamiento sencillo, compuesto de 
una aliipentacion reparadora y  sana; los hipnóticos (doral y 
Bulfonal), los sedantes de la inervación (bromuro potásico á 
altas dosis), la sugestión hipnótica y 'os bsflos templados. E n  
la convalecencia contaba sus sensaciones durante el mal y 
•e reía de las interpretaciones delirantes q je  les habla dado

E l examen atento de estos dos casos nos ensefia que en

la hipocondría debemos ver ante todo una afección del sis­
tema nervioso y  una perturbación psíquica. L a  cosa funda» 
mental en ella, es la concentración de la atención sobre el 
propio estado orgánico y  psíquico. E l hipocondríaco es n,, 
ser que vive en sí mismo, prescindiendo en absoluto de los 
demás, como si no existieran. Desatiende sus negocios y  
abandona sus ocupaciones, por absoluta imposibilidad de 
interesarse por nada que al mundo exterior se refiera. Y  no 
sólo esto, sino que necesita hablar con personas complacien­
tes que le oigan, que le atiendan, buscando sin cesar volun­
tades fuertes que socorran y  alienten á la suya vacilante y 
acongojada.

Fácilmente se comprende que en una enfermedad así, en 
la que los síntomas psíquicos tienen ese predominio, la su­
gestión hipnótica y  vigil es de una indicación terminante. 
E l hipocondríaco vive poseído de la idea del Y o  exclusivo, 
de que todos deben ocuparse de él y  no presta atención á 
nada externo. Pues hay que combatir esas ideas, distraer 
su atención con los sucesos del mundo y  hacer todos los ea- 
fueizos posibles para sacarle de su concha y  lanzarle en el 
movimiento de la vida social. Es menester demostrarle que 
el mande no se compone de él solo y  que hay que ayudar á 
los demás. Con este fin recomienda Jo lly  en el lugar citado 
y  yo participo de su opinión, la ventaja que obtienen estos 
sujetos de desempeñar cargos públicos ó aceptar misionas 
privadas de beneficencia, en las cuales han desplegado m u­
chos una actividad qne no han tenido para sus propios ne­
gocios.

L a  hipocondría es muchas veces consecuencia del ocio 
áaí se han visto hipocondríacos ricos que se han arruinado 
y  obligados en lo sucesivo á ganar su sustento, se han cura­
do. L a  contraprueba se encuentra en que, por el contrario, 
personas acostumbradas de muchos afios á un trabajo me 
tódico (por ejemplo, funcionarios del Estado), le han vuelto 
hipocondríacos al obtener su jubilación y  quedarse de repen­
te sin ninguna ocupación. SI buscamos el fundamento de la 
períorbación psíquica, la encontraremos en el instinto de 
conservación exagerado, el cual en proporciones moderadas 
es común á todos los aeres vivientes. L a  anormalidad esté, 
posa, en su exageración. L a  causa de ésta la ballaremoe en 
la mala educación. Esos padres tiernos en demasía con sus 
hijos, que á la más leve indisposición de éstos atruenan toda 
la casa, acostumbran á loe nifics á ser temerosos, pusiláni­
mes y  abúlicos, sobrado cuidadosos de sus personas é indi­
ferentes ante los sufrimientos ajenos. De aquí nacen los fu­
turos hipocondríacos.

D b . A b o ó n  8 Á N C H E Z -H E R R E E O ,
D e la Benefloenoia m unicipal, por oposición, 

y  D irector del Sanatorio del Pilar.

P e rió d ico s  M é d ico s i

EN IC IO llA  EXTRAN JERO; I .— El colargol ó jjlata coloidea con ­
tra la  aépticopuohcm ia.— n. Brontinitie fétidaa. — III. El génn- 
valgnm  de los adolceeentes.— IV . Sobre pancreatitis crónica.—  
V. D e la anemia perniciosa.— VT. Peritonitis consecutiva á  per- 
forad ón  del estómago.

I

El colargol 6 plata coloidea contra la séptieo-puotieinla.

E l médico del hospital de San Antonio, da Parla, m on- 
BÍetir Triboulet, ha hecho una comunicación á la Sociedad 
Médica de los Hospitales, de Paría, en que ha dicho que 
hace cuatro meses ha sometido al tratamiento por las inyec 
clones de disoluciones extemporáneas de colargol— ya pre- 
¡.aradas extemporáneamente, ya en forma de ampollas de 
eiectrargol dispuestas por la industria farmacéutica,— cisrto

t V ;
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número de enfe>'mo8 graves de nenmonia y bronco-neumo- 
nla, un caso de flebitis puerperal,una araitia de e-«te mismo 
origen y  con amenaza de supuración, un reumatismo infec­
cioso y doa caeos de fiebre tifoidea interminables y  compli­
cados en extremo, cuya descripción acompasaba y  es la si­
guiente:

C aso  p r im e ro :  Se trata de una joven de veinticinco aflos, 
asistida en la sala Corvisart del hospital de San Antonio 
ineucíouado, por causa de una fiebre héctica, consecutiva á 
una tifoidea qne había empezado treinta días antes de en­
cargarse de esta enferma M . Triboulet.

La fiebre oscilaba constantemente entre S8 y 4Qo, y  ó los 
diez días apareció una importante hemorragia intestinal, 
llegando el pulso á la cifra da 120 á 160, y amenazando 
nuevas complicaciones totácioas. E i  autor aplicó á !a enfer­
ma una inyección hipódérmica de 60 centigramos de colar­
gol, y  alentado por el favorable resultado que esta prueba 
obtuvo en punto á ia curva térmica-y al estado de todas las 
grandes funciones, hizo al signienle día una inyección intra-. 
venosa de 6 c. c. de colargol, con 6 centigramos efectivos de 
medicamento, resultando á la hora, ó poco más, un escalo­
frío, tras del cual se elevó la temperatura A 41°. para bajar 
á la mafiana siguiente á 3ó»,6 y volver A subir, muy despa­
cio, A la cifra norma! de 37°; pudiendo ser declarada sa lv a d a  

esta enferma al cabo de cuarenta y ocho horas.
C a so  segundo: L a  jovencita de diez y  seis años á que se re­

fiere. fué presentada por M . Triboulet á la Corporación antes 
citada- Enferm a de fiebre tifoidea, que desde el día 20 se 
acompañó de catarro laríngeo grave, con manifestaciones 
bronco-pulmonares y  pieuríticas después (al día 28), y  otitis 
supurada doble. E l líquido pleurítico sero-fibrinoso conte­
nía esiafliococos- Intentadas dos inyecciones intravenosas 

I l  de colargol, fracasaron por falta de vasos de calibre penetra­
ble; pero, en cambio, bastó una inyección intramuscular de 
20 centigramos de colargol, para i'ausar una defervescencia 
que hizo aguardar la curación. Otras tres inyecciones mus­
culares de igual cantidad de colargol y  la operación del em- 
pierna, que dió salida A dos litros de pus (con su estafilococo 
dorado) hubieron de mediar para realizar aquí la esperanza 
despertada por la inyección primera; mas el hecho del ma­
ravilloso descenso térmico tuvo tan indudablemente su ori-

Í geu en esa primera intervención terapéutica del colargol, en 
este segundo caso, y  se completó por tas acciones sucesivas 
del mismo agente, qne no puede negársele A > t  Triboulet 

^  el derecho i  decir qne la diferencia entre sus efectos curati­
vos, en ambas enfermas, consistió tan sólo en el aspecto de 
resurrección que tomaron estos en la primera de ellas, en 
virtud de no hallarse conlrariados, como en la segunda, por 
la vasta supuración pleurítica; pereque la curación resultó 
exactamente la misma ambas veces, en la esencia. Y  es muy 
cierto, efectivamente, que el más ó el menos no altera la 
esencia de las cosas, y  que Triboulet hace valer con innega­
ble juetificac ón esta verdad.

Estas lecciones do experiencia conducen al autor A creer 
en la necesidad clínica de inyectar el colargol, ó el electrar- 
gol, en las venas ó en los músculos siempre que ha pasado la 
defervescencia do una tifoidea, ó sea después del día 26; 
siempre que aparezcan oscilaciones térmicas inexplicables 
ó algún absceso crítico, indicantes para Triboulet de la in 
fección secundaria y sus naturales y  tristes oonsecuereias, 
alguna de las cuales ha llegado hasta hacer arrastrar A los 
enfermos la fiebre consecutiva, de término fatal, durante 
cuatro meses. Y  tampoco son de olvidar las fístulas pieurí­
ticas inagotables, que siguen A la operación del empiema en 
algunas de estas ocasiones.

E l autor proclama, con este motivo, l.i maravillosa efira-

cía de la plata coloidal, como específico de primer orden con­
tra la in fe c c ió n  se cu n d a r ia  de la  fa se  cr ítica ;  de lo que dan 
testimonio loe dos casos clínicos descritos, en el segun­
do de los cuales se inyectaron en la cavidad pleural más 
de 200 c. c. de solución coloidea (equivaleutes A dos gramos 
de electrargol) en menos de veinte días.— (B u U e t in s  et M é -  

m oire s de la  Soe. M é d . des S ó p .  de P a r le .)

I I

Sronquiiis fétidas.

Dice M . Rabé que hay doa grupos de bronquitis merece­
doras de la calificación de fé t id a s:  aquellas en que es síntoma 
pasajero é intermitente el mal olor de la expectoración y 
del aliento y  iio influye sensiblemente sobre el astado gene­
ral, siendo casi constantemente curables, y aquellas otras 
bronquitis en que esa fetidez se acompaíía de lesiones reve- 
lables por la autopsia, tales como el esfacelo bronquial ó la 
gangrena pulmonar de origen bronquial; verdaderas brou- 
quitie pútridas, frecuentemente observadas en el curso de la 
dilatación de los pequeños bronquios. E n  esta segunda cla­
se de bronquitis fétidas es más marcado qne en la forma 
precedente, el mal olor es más pútrido, y  coexisten con él 
síntomas generales, indicantes de una profunda toxi infec­
ción del organismo, generalmente mortal. Briquet publicó 
en 1841 una Memoria acerca de este género de g a n g re n a  del 

p u lm ó n , depenái-nte  de la  m ortif icac ión  de la s  extrem idades d i ' 

la tadas de los bronquios; la cual lejana Memoria ha eervido 
para que esta enferm edad  sea conocida boy con el apellido 
de B r iq u e t ;  aunque sólo se le aplique á este segundo géne­
ro, fácilmente mortal, de la bronquitis fétida; reservando el 
nombre de Laségue el primero de ambos modos de ser es­
tas broucopatías, A que eeto clínico calificó de ga n g re n a  c u ­

rab le  de los bronquios.
L a  bacteriología de este mal se halla A medio estudiar to­

davía, pero han sido ya descubiertos numerosos micro-orga 
nismos, entre loa que se cuentan cuatro variedades de esta­
filococos, un diplococo y  un bacilo á que atribuye Luminger 
el principal papel y  que Bemabei ha descrito, por su parte, 
con el nombre de b a c il lu s  p u t r id u s  eplendens, sosteniendo 
que el aislado por Lum inger es idéntico á este suyo. E llo  es 
que, D O  obstante la discordancia entre los dalos bacterioló­
gicos, debemos mirar la bronquitis fétida, simple ó compli­
cada con gangrena, como debida al desarrollo y  pololación 
de ciertas bacterias en la superficie de los bronquios, ante­
riormente alterada, y  m irar como anticuada la opinión que 
invocaba,— en calidad de factor patogénico esencial de la fe­
tidez de la expectoración, en los padecimientos reapirato- 

— uoa diátesis particular ó predisposición iDdíridnai ó 
vicio de secreción de las bronquios; puee loa gérmenes ae 
robios son verosímilmente responsables de tos accesos de 
fetidez intermitente. Simples saprofitos de los bronquios en 
estado normal, adquieren virulencia á favor de ciertas lesio­
nes flogisticas, y  originan la fermentación pútrida de laa 
mucosidades y la formación de compuestos de la llamada 
serie aróroatica (ácidos butírico, valeriánico, caprílico, etc.)

Esta fetidez de aliento y expectoración no se observa 
únicamente en las en fe rm ed ad e s de L a s é g u e  y  d e  Br iquet, 

sino y  que en ciertos males pnlmonaros, pleuríticos y aun 
de las vías digestivas y  respiratorias superiores; en cuyo 
último caso figuran la rinitis sifilítica terciaria, el ozena y 
el cáncer ulcerado de la faringe. Una pleuresía purulenta 
enquisiada que se abra en los bronquios, puede transmitir 
nna fetidez notable á ia expectoración, y  ser m uy difícil de 
distinguir esta causa de la bronquitis pútrida, con ó sin 
gangrena de la mucosa. La radioscopia es un excelente me­
dio diagnó?tico, del que no debe prescindirse eu ios casos
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diCíciles, para reconocer laexÍBtencia de chapas de esclerosis 
pleuro-palmonar, en los casos de dilatación bronquial con 
fetidez secretoria de su mucosa.

E l tratam iento  reclama, en primer término, la antisepsia 
de las secreciones bronqiiiaies y  facilitar su expectoración. 
Paul recomienda las inhalaciones íenicadas, al tenor si- 
gnicnte;

AoM o fanico....................................................  C gram oi.
A"i<lo tlmiflo............................................ t r
Aieohol de 90*..........................................  90 •
Agaa..............................................................l.OOCt c

Mézclese.

tíkods ba preconizado la trementina; cuya esencia se més­
ela con agua, en la proporción de 4 por 100, y  se hacen respi­
rar BUS vapores á los enfermos. Leyden emplea vapores de 
oxigeno y administra al interior el fenol, en la proporción 
de 25 á 60 centigramos en las veinticuatro horas. Béclere ba 
dicho personalmente á M . R abé,qnepor dos veces baobteni* 
do la cesación rápida de la broncorrea fétida, á favor de las 
inyecciones iutra-traqueales de agua oxigenada y  aceite men­
tolado, según la técnica de Meudel. Se alaban también mu­
cho los balsámicos siguientes; la tintura de eucalipto, á do­
sis de 2 gramos diarios en una poción gomosa, ó las perlas 
de eucalíptol, en dosis de 0,50 á 2 gramos, la tintura de ben­
ju í, de 1 á 2 gramos al día, é igualmente ¡a terpina y  el ter- 
pínol, la trementina, el guayacol, la creosota y  el hiposnlflto 
de sosa (este último aconsejado por Lanceraux, ú doeia de 
4 gramos en axnaj. L a  flor de azufre se ordena en doeie de 
25 á 60 centigramos al día, y  las aguas sulfuroBas. Si el es­
tómago se niega á tolerar el guayacol, la creosota ó el en* 
caliptol, pueden administrarse estos agentes por la vía bi- 
podérmica.

E l objeto de favorecer la expectoración, se debe enco­
mendar á la ipecacuana ó al kermes.

Finalmente, la resección costal, la pneumotomía y  el le­
grado del foco, se hallan indicados cuando el tratamiento 
médico es ineficaz y  todo anuncia un peligro de muerte.-  
Qaeetle  dea S d p i t a u T . )

l U

El genu-valgum de los adolescentes.

E l profesor R. Le  Fort, encargado del curso de Clínica 
quirúrgica del Hospital del Salvador, de L ille , ha dado una 
lección acerca del genu-valgum de loa adolescentes, en que 
comieaza por reconocer la frecueocta de este padecimiento, 
y  acaba proclamando que la osteotomía del fémur deberá ser 
hoy la primera deias intervenciones contra esta enfermedad, 
que consiste en la circunstancia de que la interlínea articu­
lar, eje de loa movimientos flexores de la pierna sobre el 
muslo, en vez de ser horizontal se incline decididamente 
de fuera á dentro y  de arriba abajo; cosa que da lugar á que 
la pierna se dirija hacia dentro en el movimiento de fle­
xión. E llo  es lo cierto, que la lesión se encuentraiumodiata- 
mente por encima de los cóndilos, y  que esternal forma 
parte de un grupo de afecciones en que figuran la escoliosis, 
el coxo-vsra, el pie plano y  el cubitus valgas, que no son 
otra cosa que la exageración de un hecho normal en los iii- 
dividnos sanos, en los cuales se mantiene el equilibrio entre 
las f u e r z a s  y  las ca rga s.  ¿Por qué se rompe este equilibiio? 
La frase raquitismo tarilío es, para el autor, un simple juego 
de palabras. M is  no asi la calificación de re la jam ien to  ile la  

re s i it -n c ia  ósea, preparada no pocas veces por la oateomieli 

t í s  la r v a d a ,  y en ciertas ocasiones pt-r ia heredo sífilis.
La deaarnxm ia  h u m a n a ,  según la frase de W olff que aquí 

ba sido empleada, tiene una inmensa tendencia á acrecen­
tarse; mas, por fortuna, podemos contar con un tratamiento

eficaz contra eete mal, que es la osteotomía supra condiles ú 
operación de Mac-Ewen.

V  aquí es de preguntar si, cuando el genu-valgum sea 
bilateral, será ó no licito operar ambos lados en una misma 
sesión; á ¡o que se deberá contestar que no, por ia razón de 
impedirlo la necesidad del apósito inamoviiile en\e-iado; que 
de aplicarte á ambas piernas, coniiariarla grai demente el 
curso de las consecueiicida operatorias locales y  rl juego de 
las funciones iiiteelineles y  urinaiias -  { L 'E c h o  M id ic a l  dü  

iVbrd.)— M . SLrti-iiaz ¥ CAaUASüusA.

I V

Sobre pancreat'tis  crónica.
E l Sr. Vaiko expone las dificnltades que existen para el- 

diagnóstico de esta sfección, puesto que los síntomas p ri­
mordiales que sobrasalen tienen carácter general, como son: 
tumor en el epigastrio, ictericia, dolores, trastornos intestina­
les, náuseas, vómitos,demacración,etc Faltan frecnentemen- 
te, sobre todo cuando la afección interesa el páncreas de un 
modo parcial, la glucoenria y las aheracioDes en la digestión 
délas grasas y de losalbuminoideos Presta buenos servicios 
la nucleorreacción de Schmit, en relación con un análisis 
preciso de las cámaras después de una determinada dieta de 
prueba. E l  autor se ocupa de 16 casos de observación propia. 
Respecto al diagnóstico diferencial, dada la analogía de loe 
síntomas, hay que tener en cuenta el carcinoma del páncreas, 
compresión de los órganos vecinos, incluso de la vena porta, 
cava inferior, aorta, de la arteria y  venas meearraicas supe­
riores, del conducto torácico, del estómago, intestinos, espe­
cialmente del duodeno, de los úreteres, etc. Para el diagnós­
tico diferencial con las enfermedades del estómago, hay que 
tener presente el carcinoma del estómago, tumores benig­
nos, perigastritie, atonía y  gastroeetssia y  catarro crónico. 
l..a comida de prueba demostró en los 16 casos de pancrea 
titia crónica la falta de secreción de los ácidos de lafermen 
tación en ocho de ellos, en cuatro había formación de ácido 
láctico, en tres bipersecreción, en cinco se acercaba á lo ñor 
mal. £1 estómago sufre de adherencias, compieaión, trac­
ción, ó su enfermedad es resultado indirecto de la primera 
afección. Manifiesta, además, el antor, que en la pancreatitis 
crónica se presentan afecciones del intestino, estenosis del 
duodeno, hemorragias del intestino, infarto hepático é icte­
ricia. Es importante ia existencia frecuente de colelillasis. 
£ I  estado de la sangre se puede basta acompafiar de los sín­
tomas de la anemia perniciosa. E n  el curso de la enfermedad 
se presentan más tarde y  con frecuencia ataques sincópales, 
y  análogamente á la enfermedad de Dercum, depósitos loca­
lizados de tejido adiposo en el pecho, vientre y  huesos axi­
lares. Terapéuticamenfe, está por demostrar la acción bene­
ficiosa de la laparotomía simple. L a  cura de aguas minera 
les Bolamente tiene una acción pasajera, estando más acre­
ditado la pancreona.— (.Víincfi. M ed ie . Woclienech.)

, De la anemia pernlciosa-
Dos formas distingue Plehn en esta enfermedad. A  ia 

primera pertenecen ’ndividuos de edad madura, generaimen 
te entre cuarenta y cinco y  cincuen'a y  cinco sfios, loa cua 

; les se quejan de debilidad y molestiae indeterminadas, fie- 
cuentemente de parte del conducto intestinal, rara vez, sin 
embargo, se sienten gravemeote enfermos Las afecciones 
mediilares, trastornos del corazón, albuminuria y carcinoma 
dudoso, obécuiec-en con frecuencia el juicio diagnórtico, que 
á menudo se yerra Los eufeimos observados por Plehn pa 
decían casi todos de albuminuria escasa, asi como de acolta. 
Algunas veces observó atrofia de la lengua. Existían fre
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caentemente trastornos del sistema nernoso central; en 
cambio, las macifeataclones de su diátesis hemorrágica que­
daban limitadas á la mucosa nasal, que podían pasar fácil­
mente desapercibidas. E n  las autopsias que pudieron hacer­
se, 80 encontró nefritis; rara vez faltaba m ido anémico en la 
base de la zona precordial; la demacración, sin embargo, no 
siempre existía. L a  existencia de bemorragias retinianas con 
ausencia de ácidos clorhídrico y  láctico en el jngo gástrico,
consolidad diagnóstico de una forma tan segura y  firme,
que huelga ei análisis de la sangre, que no siempre propor­
ciona datos decisivos. E n  los casos gtsves puede ser normal el 
estado de la sangre. E l criterio seguro para el diagnóstico 
de la enfermedad, lo presta el hecho de que la cantidad total 
de hemoglobina de la sangre ha disminuido relativamente 
menos qae el número de los glóbulos rojos. Es, en nerto 
modo, característica una significativa desigualdad que se oh 
serva en los hematíes en su magnitud, forma y  coloración.
L a  enfermedad es más frecuente de lo que generalmente se 
creo; sus causas hsy que buscarlas en la formación de un ve ­
neno enterógeno, para los cuales hay que suponer la falta de 

ácido clorhídrico.
E n  el segando grupo está comprendida lad.átesis hemo­

rrágica. Aquí faltan los trastornos en la secreción del jugo 
gástrico. La  enfermedad empieza de un modo súbito, con 
una marcha aguda ó subagudi y  bajo el tipo de una enfer­
medad infecciosa febril. Contra las hemorragias persistentes 
resulta lo más 'eficaz la inyección de gelatina con adrenalina 
de Quinche. A l propio tiempo, se dispone el tratamiento ar- 
senical por vía subcutánea. E u  estos casos el arsénico viene | 
á obrar casi com-) un específico, p ie s  todos loa enfermos 
curan. Tam bién prestan m uy bueuos servicios, en 
de estosenfe-mos, los rayos Roentgen.— (SeWíncr K .m .  W o-

ohensehrift.)

VI

Peritonitis ooneeoutiva á perforación dei estómago.

E n  la Sociedad científica de módicos a'emanes de Boh- 
men ha presentado Siebleln dos casos de úlcera del estómago, 
en los cuales se desarrollaron súbitamente todos los sínto­
mas a'armantes de la peritoniüs por perforación, y  operados 
que fueron, tuvo lugar la curación definitiva. Ocupándose 
del pronóstico de la p-rfi.racióu en U  cavidad U'-re do! ab-
dninen, considera el t a-amiento interno de result do tan
f.inesto, COI»., favorab e es el del q u irú ra ic . La  cifra de 60 
por iOO de l uraciones en las úlceras perforadas y  operadas 
del esiOm go, es demasiado elevada. Doce casoe operados en 
la clínica de W olfler, en Praga, arrojan el a5 por 10-i de cu­
raciones Mejoran loa resultados cuando laoperadón se ade­
lanta todo lo que es posible. E n  las hemorragias agudas del 
estómago, por úlcera de este viscera, no brindan con tan bn- 
liantes resultados, y , por tanto, no son de tener en cuenta 
aquellas operaciones en las cuales se obra directamente so­
bre la úlcera que sangra y se intenta en la misma la bemos-
tasia, por escisión, ligadura en masa, liga lu ra  ó escarifica­
ción, Parece mucho más conveniente, en tales casos, hacer 
ia gastroenterostomía, preferentemente la posterior, va­
liéndose para ello del botón de M u rp h i.--(A f«« íá . M ed ie . 

IVoeíiwgch).— N aVABao C A h o v a b ^  _

ppescpipojones y fórm ulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por Dr. CAMILO CALLEJA.

C a ló n  para la teoría, véase «Fisiacos..— Se aplica local­
mente el calor como resolulivo. revulsivo, calmante y  cau­

terizante; como resolutivo, revolsivu y calmante, se pnede 
usar el calor húmedo y  el calor seco. Su efecto principal 
es acelerar la marcha de los procesos sub-involutivos, y 
tsmbién abreviar la formación de los abecesos. L a  acción 
general del calor sobre el organismo,'se obtiene por m e­
dio de bafloB y  bebidas calientes; pfodnce « n  estímulo ge 
neral de las reacciones celulares (biosis), con lo cual los te­
jidos se defienden mejor contra las iLtoxicaciones é infec­
ciones. E-íte método es mucho más racional que el de la 
refrigeración, al menos en la mayoría de los casos. Véase 
«Balueadóni é aIrrigaciones>.

C a lu m b a e.—L a  raíz de calurobae es un amargo estoma­
cal, no astringente, que algunos asocian á los ferruginosos 
como coadyuvante, en especial cuando bay astenia del es­
tómago (inapetencia, pereza digestiva). Tam bién en estos 
casos se puede dar la siguiente fórmula: Despáchese: T in ­
tura de calumbae. 10 gramos; agua de azahar, 100, y  ja­
rabe de corteza de naranjas amargas, 80; una cucharada 

grande antes de cada comida.
C a m o m illa . Manzanilla.
O a m p e c b e .- Su cocimiento es nn astringente suave, y 

por tanto, menos inconveniente para las diarreas; pero, de 
todos modos, es snperfluo.

C am p h oid .—Mezcla de colodión, 1; alcanfor, 20; alcohol 
absoluto, 20. Se usa como sucedáneo del colodión.

C am p h op oxol__ Alcanfor, 1; solución alcoholizada de
agua oxigenada, 100. Pata las caras antisépticas. 

C a m p h o a a i l . -P r o d u c t o  do la condensación del alcanfor 
y  del ácido salicíUco. Dosis: medio gramo tres veces al día 
en las diarreas fétidas. Contraindicado en las afecciones 
febriles, porque es antitérmico.

C an ad ol.-É ter del petróleo. Superfino. Aconsejado en 
pulverizaciones para calmar neuralgias y  para la anestesia, 

C ancpofn.—Es nn suero compuesto de fenol y  nenrín, 
con el qne ha pretendido su preparador combatir el cán­
cer. M.'dio á nn centímetro cúbico al día en inyección. 

C a n e la .—Y a  no se usa más qne para aromatizar otros 
medicamentos,- entre ellos el aceite de ricino. Pero debiera 
prescribirae como antiséptico, sobre lodo en las entero- 
rreaa pre-tísicaa, como son muchas de las que pasan por 
idiopáticas, al no haberje todavía diagnosticado ia tnber 
onlosis. Tam bién se puede asar en las diarreas dioenléri- 
caa. á la dosis de3 gramos a! dia. Actualmente se le recm
plaza con su p-incipio activo, que 68 el a debido cinámi­
co. ó mejor dicao. con l is  coapuestos de éste (cinamato 
de BO-*a, estiracol, etc ); pero la eane'a. además de dicho al­
dehido, tiene nn tórpeno y  un ácido (el eogenol), que son 
también antisépticos.

O anforato d e  a n ilin a .- S e  considera como nn enér. 
gico antiséptico interno á la dosis de 3 á 8 centigramos, 
tres veces al día, a-lminiatraudo en cápsulas ana solución 
al 1 por 100 (esta cantidad se repartirá entre 35 á 30 cáp- 

, sulaa). Poco asado. Tampoco se usan apenas los canfora- 

tos siguientes:
' Canfopato de c p e o s o ta ,—Véase «Oreosota> 

O anforato de g u a y a c o li—Véase «Guayacoh 
Canfopato de m e n tilo .—Véase «M entoU.
O anforato de p ira m id ó n .-V é a s e  «Piram idón.. Se 

: proponen algun< s con el alcanfor contrarresur la acción

sudorífica del piramidón.
Cannabina ó can nabino !.-P rincip io  activo del cáñamo 

indiano. Superfluo. Alganos le recomiendan como anties- 
I pftsmódico: 6 centigramos del aceite etéreo en ona píidoi». 
- C annabis in d ic a . -V é a s e  «Cáñamo indiano..
I Cannabinon. -D e  8 á 10 centigramos como hipnótico. 

' Véase tCáñames.
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Cannabinum  ta n n ic u m .—Veinticinco centigramos á 
un gramo como ligero hipnótico. Es de los menos nocivos. 

C a n tá rid as.—Preferible el vesicante de canthos, porque 
se necesita tener menos tiempo aplicado, no dando lugar 
á la absorción; ordinariamente basta con dos ó tres horas. 
Conviene aplicar Ips cantáridae cuando se teme la falta 
de resolución (subinvolución) en las infamaciones agudas 
viscerales de los individuos asténicos, pues con ellas se 
aumenta la reacción vital, ó sea el proceso defensor. No 
deben aplicarse las cantáridas durante loa tres primeros 
dias de la fase ñaxional. Contraindicadas en los nervudos 
y  pletóricos, y  también cuando están afectadas las vías 
urinarias. Entonces se reemplaza por el amoniaco. No de­
ben aplicarse á los adultos en las extremidades inferiores, 
y  menos si son obesos,

Cantaridato de c o c a ín a .—Mezcla de clorhidrato de 
cocaína, 1 ; cantaridsto de sosa, 100. Se disuelve de este 
polvo un miligramo en 5 gramos de agua cloroformada; se 
inyecta, empezando por media jeringuilla, y  se puede au­
mentar gradualmente hasta 2 gramos de dicha solución, 
que contiene ‘l¡ miligramo del cantaridato. Desusado.

C an tarid in a .—E s  un  activo vesicante en disolución: 5 
centigramos en 20 gramos de éter; pero eólo debe usarse 
cuando hay que aplicarlo á euperficiss donde no sienta 
bien un parche, y cuídese de darlo en pequeña extensión. 
E l vesicante Bidet es un buen preparado. L a  cantaridina 
está muy recomendada contra la calvicie; Despáchese: can­
taridina, 6 centigramos; aceite de ricino, 7 gramos; alce 
hol rectificado, 120 Se dan fricciones en e! cuero cabellu­
do por seis noches consecutivas, y  se lava por la maña­
na con agua de jabón, á laque se añade una cucharadita 
de amoniaco para impedir la acumulación de la cantaridi. 
na. Si el cuero cabelludo no se irrita  con la fricción ante 
rior, puede cargarse un poco más: Despáchese: cantaiidi- 
na, 6 centigramos; éter, 7 gramos; ricino, 10, y  alcohol, 75.

Cánam o indianoi cannabia indica; Haacbieb. — E n  do­
sis medicinales es un narcótico alegre, y  por-esto se consi­
dera indicado contra los insomnios melsneólicoa, dolores 
dísmenorreicoB, jaquecas de las históricas taciturnas; pero 
cuídese de no excederse en la dosis, porque llega á pro­
ducir de.irio y  catalepeia. El extracto se da de 5 á 10 cen­
tigramos; la tintura, de 5 á 20 gotas. Algunos le preconi­
zan también en fumigación, empapadas las hojas y  las flo­
res secas en una solución de nitrato potásico, para reem 
plazar al estramonio.

Algunos prefleren emplear, en vez del Haschich, sus 
prodactos(el cannabinón y el Canato de canabina); pero to­
dos ellos son poco sceptsbles por su inseguridad y  la ex­
posición de producir el hábito morboso de usarlos (narco­
manía), á lo que están tan expuestos los neurósicos (neu­
rasténicos, histéricos, etc.).

C a p a r ro sa  verdee vitriolo verde ó sulfato ferroso co­
mercial.— Desodorante y  desinfestante. Usado para las 
letrinas por ser barato; cantidad, 400 gramos por cada 
cinco pies cúbicos. Tam bién puede utilizarse para la lim ­
pieza de orinales usados por los coléricos y  tifoideos.

C ap sioí fru ctu ss capsicum fastigiatum.— Rubefaciente 
enérgico, usado en ungüento. También-algunos le usan al 
interior como estomacal y  carminativo; pero es perjudicial.

C a p sicin a .'—Frincipío activo (aceite esencial) del ante­
rior- Peor para uso interno. A l exterior puede usarse en 
forma de aceite y  de emplasto (capsiphor).

C apsules di T a u rin a .—Especialidad italiana. Son, so­
bre todo, purgantes, pues contienen 5 centigramos de 
áloes y  10 de escamonea.

C a p su la s . -  H a y  cápsulas da «arhovin», de .Cognet> (de

eucaliptol, creosota y  iodoformo), d e d ib a n o l», de «M o- 
rhuol», de «Sodor« (ácido carbónino), de «Ta ro lín » (salol 
sándalo y  cubebaa), de «Zamba*. Véanse en sus lugares 
respectivos.

Captol tanocíoral.— Véase este.
C arbonato  de etilo  y ca rb o n a to  de q u in in a .—

Véanse eu sus bases.
C a rb a m id .—Urea pura.
G arbo ligní p u lv .—Véase «Carbón vegetal.
Garbo o s s iu m  s le r i l is a tu s . —  Carbón de huesos 

calcinados. Véase «Carbón animal».
C a rb o fo rm al (de Max Elb, en Dresden).-Desinfectante 

compuesto de formaldehido y  ácido carbónico. De poco 
uso.

C arboi. -F e n o l ó ácido fénico. Véase «Fenol».
C a r b o l 'l is o fo r m o .—Contiene ’/jde fenol, el cual pare’ 

ce tener más acción desinfestaute unido al lisoformo, dis­
minuyéndose, á la vez, su toxicidad y  su olor. L a  solución 
del 9 al 10 por 100 del carbol-lisoformo, mata los gérmenes 
de la supurac'ÓQ, sin la causticidad del fenol solo.

C arb olato  de a ic a n fo r .—Alcanfor fenicado.
C arb olato  de q u in in a .—Compuesto de fenol y  quini­

na. Superflao.
C arbón a n im al ó de huesos calcinados,— Recomendado 

tomo sucedáneo del iodoformo, cuando se teme gran ab­
sorción, como en las extensas superficies de huesos tuber­
culizados; pero el carbón es más bien un desodorante y 
no se puede confiar en él como desinfectante. En  cambio, 
el carbón animal, como absorbente, es m uy aceptable, no 
solamente para absorber gasee, sino también toxinas y  
sobre todo venenos activos como el acónito, nuez vómica 
y  opio. Para este fin se administra una cucharadita de las 
de café cada minuto mieniras se prepsra para hacer el la­
vado del estómago. Asociando este carbón al oxígeno, se 
aumenta la duración de los efectos oxidantes del oxígeno 
y se suma la acción desodorante de loa dos, además de 
proporcionar loa dos unidos un buen medio de desinfec­
ción tópiea.

Secc ión  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEAL OSDKM
En cumplimiento de las Reales órdenes de 16 de Noviem ­

bre del pasado año y  26 de Febrero últim o convocando á 
oposicioues para cubrir 800 plazas de ingreso en el Cuerpo 
de médicos titulares, con arreglo á loa artículos 101 de la 
Instrucción general de Sanidad y  30, SI y  35 y  demás con­
cordantes del Reglamento para el referido Cuerpo, aproba­
do por Real «lecreto de 11 de Octubre de 1904, se han prac 
ticado las dichas oposiciones en loa diez distritos uaiverai- 
tarios; y

Resultando de las relaciones propuestas y  de laa actas 
remitidas por los respectivos Tribunales, que se constituye­
ron en la forma prescrita por el art. 101 de la Instrucción, y 
que fueron aprobados en conjunto 855 aspirantes;

Resultando que por los Tribunales de Zaragoza y  de Va- 
Hadolid se expuso la conveniencia de ampliar el número de 
plazas- fijadas en la convocatoria, proposición que fuá in 
formada favorablemente por la Junta de Gobierno y  Patro­
nato del Cuerpo de médicos titulares.

RsBultando que algunos de los opositores han sido apro­
bados en los distritos condicionaimente porque la documen­
tación que presentaron no era completa y  porque no po­
día recabarse en tiempo oportuno la remisión de expedien-
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teá du uno d otro Tribunal autorizada por la orden da oáta 
Inspocción de 13 de Abril: rrj

VÍBtos el art. lOL de la Inatrucción general de Sanidad, 
el Beglamento del Cuerpo de médico titulares y  las Reales 
órdenes de 16 de Noviembre y  26 de Febrero precitadas:

Considerando que, según el Reglamento de médicos titiv 
lares, y  especialmente las disposiciones 6.*, párrafos 1.® y
4.*, y  las 8.a y  0.* de la Real orden de convocatoria, á loa 
Tribunales de cada distrito corresponde, tanto la inclnaión 
ó exclusión en las opos'ciones de los aspirantes como la ca* 
lificación de aptitud:

Considerando que la aprobación condicional otorgada á 
algunos por las circunstancias expuestas en el resultando 
tercero no desvirtúa la prueba reconocida de aptitud cientí­
fica, y  no debe, por tanto, perjudicar al opositor, siempre 
que antea de que se le expida el certificado de aptitud com­
plete BU documentacióni y

Considerando que, según informa la Junta de Gobierno 
y  Patronato del Cuerpo de médicos titulares, po bsy incon­
veniente en ampliar el número de plazas, y  que además re­
sulta ajurtado al autorizarlo el principio qne informa todas 
las disposiciones dictadas sobre el particular, que no es otro 
que el de que se acredite por todos los que aspiren á desem- 
peCar titulares su aptitud científica especial para ei cargo y 
el de facilitar á los Ayunta-nientos personal de idoneidad 
reconocida;

S. M . el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dispo­
ner:

1.0 Que se considere con la aptitud legal necesaria para 
el ingreso en el Cuerpo de médicos titulares, á los efectos 
del Reglamento de 11 de Octubre de 190t, á todos los oposi­
tores calificados por los Tribunales de distrito y  comprendi­
dos eu las listas prepuestas formuladas, en cumplimiento de 
la disposición 0.a de la Real orden de convocatoria, sin con­
dición alguna.

2.0 Que los aprobados coudicionalmente ingresen asimis­
mo en el Cuerpo, siempre que completen su documentación 
ante la Junta de Gobierno y  Tatronato de éste en el plazo 
prudencial que ella fije y  antes de que haya de expedir el 
certificado de aptitud.

3.0 Que ee publiquen en la G aceta  de M a d r id  y  Boletinefi 

oficiales las listas de los opositores aprobados, para que la 
Junta de Gobierno y  Patronato pueda expedir el certificado 
á que se refiere el art. 38, párrafo 2.o, en concordancia con 
el 40, del Reglamento del Cuerpo, cuando lo pidan los alosl- 
des respectivos.

4.0 Que se remitan todos los espedientes personales de 
los opositores á la Junta de Gobierno y  Patronato del Cuer­
po de médicos titulares.

De Real orden lo digo á V . I .  para su conocimientoy fines 
consiguientes Dios guarde á V . I , muchos aCos. Madrid 
4 de Julio de 1907.— Cüertia. - S r .  Inspector general de Sani­
dad interior.

IN S P E C C IO N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D  IN T E R IO R  
R e la c ió n  de los in d iv id vo s  a p ro b a d o s  en lo s  ejercicios de 

oposición y  que tienen la  a p t itu d  bastante p a r a  d in g r e s o  en  el 
Cuerpo de m édicos titu lares, se gú n  la  R e a l  ordett d e  esta 

fecha.

D lsrs iio  VKIVXBSITABIO DB U lU B ID

N úm . 1. D . Enrique Bardaji López.— 2, D . José Blasco 
Reta.— 3. D . Claudio Cabanas Otero.— 4, D. José Fernández 
de C a s a s .-5, D. Pedro Manuel Fernández Palacios.— 6, don 
Joaquín Hurtado Núfiez.— 7, D . Salvador Iñigo García.- 8 ,  
D. Mariano Javierre O rg ia .-9 , D . Carlos Rey Stolle.— 10, 
D. Trinidad H orre  Jiménez— 11, D, José Navarro M o re n o .-

12, D. Juan de Dios Mufioz López, -1 8 .  D. Enrique Díaz M ar- 
tíneá,—  14, D, Eduardo Gotarredona Coll. — 16, D. José Za- 
ragfieta Colmenares.— 16, D. Luis Abeilhé Rodríguez Fito —  
17, D . Alberto Ciudad Villalón.— 18, D. José Gallego A 'güe- 
lles.— 19, D  Eduardo Pérez Pérez.— 20, D . Miguel Ropero 
Pérez — 21, D . Jacinto Valentín Gamaso,— 22, D. Jesús Gó­
mez Aparicio.— 28, D -A n d ré s González Albarruiz,— 24, don 
Francisco Rodríeuez S arda.— 25, D . Blas Sierra Rodríguez. 
— 26, D. Luis Sobrino Bnhigas.— 27, D  Em ilio Grande del 
Riego.— 28, D. José Rodríguez Sobrino. -  29. D. Arcángel Ra 
mir?z Duro.— 30, D. Pedro Ramírez P o n ga .- 31, D, Antonio 
Acebo y  Camarero,— 32, D  Vicente Castro de la Jara.— 88, 
D . M anuel Fernández Cañaveral D íaz.— 34, D . Antonio 
Franco M artínez.— 35, D . Ignacio Gaiián M a rín .-3 6 , don 
José María Gumerá Roca.— 37, t). Francisco Legazpi La  
Hera.— s8, D. Antonio Liborio Martín O ro z c o .-39, D. Leo­
poldo Martínez Olmedo.— iO, D. José M aría Reymundo M a- 
riño.— 41, D . Jesús Rodríguez García,— 42. D. Mario Sánchez 
Tabeada.— 45, D . Antonio Tejero Recio — 44, D . José María 
Vanaclocha Silvestre.— 45, D. Mariano Arranz de Pablos.—  
46, D - Fortunato José G arda Gómez.— 47, D . Mariano López 
Reche — 48, D . José Martínez de V illa  y  Cordn. -  49, don 
Antonio Ruiz Elias. 50, D  Julián V ara y  López de la Llave. 
— 51, D. José Belmonte y  Balbastre.— 62, D. Julián Espinosa 
de los M onteros— 63, D . Cesáreo Gutiérrez Vázquez.— 6í, 
D . Jerónimo .^.ngel Juárez de la C ru z.— 66, D . Felipe Gonza­
lo Martínez Pinedo.— 56, i ‘ , Em ilio Morayta Serrano.— 67, 
D. Francisco Mor.tyta Serrano.— 58, D . Ricardo Ortega Nieto. 
— 69, D. Manuel Arévalo Fernández,— 60, D. Joaquín Díaz 
Muñoz.— 61. D, José María Mingo Estecha.— 62. D. Bartolo­
mé Virgilio de la Oasa Menecas.— 83, D. Pedro Blanco G ran­
de.— 64, D . Germán Martínez Jiménez.— 65, D . Angel San- 
migiiel Mucharaz.— 06, D . Eduardo Zuarzúa Gaztelú.— 67, 
D . Hipólito Gustavo Alvarez Congo.— 68, D . Angel Araujo 
Carranza. — 69, D . Em ilio Bartolomé Lorente.— 70, D . Valen- 
tío Broca Domingo.— 71, D . Julio  Camuflo G alida.— 72, 
D. Adrián Castilforte Comas.— 78, D. Francisco Galiana 
Nadal.— 74. D . Felipe Pon P e lá e z .-76, D . Antonio Pretel 
y  Pérez de las B a c a s .-76, D . Francisco Quílez Peres.— 77, 
D. Eduardo Juan Rubiales A le g r ía .-78, D . Rafael Salván 
E sté ve z.-7 9 , D. Pedro Serrano Rodrfguez.-SO. D. Aurelio 
Almagro García— 81, D - Mauricio Almazán C a s a d o .-82, 
D. Gregorio Antequera Doctor.— 83, D. Hipólito Fernández 
Vallera.— 84, D  Ramón Fernández López. 85, D. José L o ­
renzo Arcenillas.— 86, D. Francisco Monci Martínez. — 87, 
D. Leoncio Federico Moreno C u e s ta .-88, D. Pedro Mostaza 
Santana.— 89, D. Francisco Navairete Cazorla.—  90, don 
José Peralta L o r e n t e .-91, D . Luis Em ilio Pérez A rro yo .—  
92, D. Basilio Martínez C o n d e .-93, D . Alfredo Eueacas M ar­
tínez.— 94, D. Mariano Justo y  Gómez,— 95, D. Antonio del 
Campo Angulo. -  96, D. Ignacio Cafladas Plaza.— 97, D . José
Gascuñana Herraz. — 98, D. Juan Antonio Gayo Tovar.__99,
D . Felipe Gómez Casimiro.— 100, D . Juan González Escalada 
Carrió.— 101, D . Carlos Lacaba Gómez Pinto.— 102, don 
Isidoro Navario Vega.— 108, D. Genadio Núfiez Antón.— 104, 
D. Avelino Pardo Jéboga.— 106, D. Rafael Raposo González. 
— 106, D . Víctor Sancha Delgado.— 107, D . Arturo Vifluelas 
G a rd a .— 108, D . Delfín Cáceres Jiménez.— 109, D . Manuel 
Crespo González.— 1!0, D . Francisco Esteban y  Gómez.—  
111, D . José G arda Lomas y  García Lomas.— 112, D . José
González González.— 113, D . Miguel Luanco Lacasa.__114
D  José Montes San A g u s t ín .-115, D. Ernesto Nieolau Soló
de Zaldivar — 116, D . Ramón Manuel O rtiz de Pinedo.__1X7.
D. Vicente Perasta.Cardero.— 118, D . Gonzalo Pulido G ar­
cía.— 119, D. Francisco Rodríguez Terrazos.— 120, D . Sixto 
Aroza Leria.— 121, D . Mariano Benedicto Gómez.— 122, don 
Francisco Carmona Camón.— 123, D. Mariano Echevarría 
Herrera.— 124, D . Leonardo Esteban y Góm ez.— 126, don 
Braulio Manuel García Sánchez i’e la Plaza.— 126, D. Anto 
nio Gómez Palomo.— 127, D, Francisco Antonio González 
Tte jo .— 128. D . Antonio López Espinosa.— 129, D. Pedro 
Mazaruela Gómez.— 130, C . Juan Martín G il.— 131, D . Adol­
fo Martínez Jarabe.— 132, D . Telesforo Marchán M a r t in .- 
133. D. N ivardo Montalbo Villalobos — 184, D. Francisco 
Morón R u iz .— 135, D. José Naveda D ía z.— 138. D . Enrique 
Orai C a r o . -137, D . Manuel Pardo B a c a riz o .-138, D . Euge­
nio Perd Benito.— 189, D . José Pinoglia Santos,— 140, don 
Manuel Prado Parra. 141, D. Laureano Ruiz Bellón.— 142, 
D. Domingo Sandoval Rosado.— 143, D . José Tobarra Molina. 
—144, D . Maouel Verdejo M artínez— 146, D . Juan Ramón 
Acebedo Bercial.— 146, D. Mariano N . Algara Bricefio.— 147. 
D. Trinidad Aeeueio Romero.— 148, D . Em ilio  de B rid o  Cha-
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morro •-140. D . Zacarías Calvo Blanco.-150, D . E m il ia s  Car­
mena Sáiichez.-151, D. E n rq iie  Corralón S go.— 162. D. José 
María Corral C a n to s.- 163, D .M atim íD O  Fernández Lnanco 
Cur-ocB — 164, D. Manuel IiicH n  Alvaré.— .65. D - Fóli x  Jü z ía  
do Eoioero.— U 6 , D . Fod.rico de la L a -tra  Lói.ez. -lt>7 , don 
Francisco Marfagón A lo n s o .-1 6 8  D. KafaelMeriooTesol. -  
li.9, D. Fnleeni'io Meseguer Sánchez. -  100, D  Je -O f Morán
Q b __161, D . Sancho Nevado Bej arano. —  162, D. Fernando
Pastor San M a rtin .-1 0 3 , D. Antonio Pejegtin Medina.—  
164 D . Enrique Perez Grande.— 165. D . Mariano Sancigre
Serrano.— 166, D. José Teresa B ú s t i llo . -ib r , D . Pedro Vi- 
llosla EQCeicas.-108, D . Angel Teófilo Bazago Izpuerdo.
— ififi D  Enrique Carmena Martínez.— 1.0, D. Antonio Ca­
rrillo Maestre. - i n , D .  Ju lio  Oenejo Sol.-1 7 2 , D. Antonio
Delirado Fernéndez— 173. D . Joan Antonio Fernández Sol- 
ceras - 1 7 4  D. CasUdo E m ito  Gavina García.— 176, don 
Isaía¿ G arda y N o y a .-1 7 6 , D . Vicente G ra ^ v a  Quintana. 
— 177 D  Iddoro Huertas Gutiérrez.— 178, D  Casimiro L ó ­
pez Menéndez. -1 7 9 , D . Luis Monzón M o ro .-1 6 0 . D . Fran 
L e o  N-igal Eueda. -1 8 1 . D . Miguel Ange. Palero M m gador. 
— 182 D  Luciano Lu ía s Parras M ar ín.— 183, D . Dámaso 
del Eeal M endieta--18*, D . Julián Selgas Gaillén.— 186, 
n  Manuel Soler M a rtin .-1 8 8 , D. José Useros Aguado.-  
187 D  Ueliodoro Varona F r a n c o . -188. D . Calixto Arroyo 
Arrabal — 189. D. Rufino A rroyo de la Vega — IrO , D . Fer­
mín Caballero N úrirz.— L ' l .  D. Francisco de Col y Fernán-
dez— )02 D. Jobé Campillo Sánchez.— 193 D, Antonio Casa­
do Rodríguez. 194. D . Bernardo Gonzá'ez P é r -z .-1 9 5 , dou 
F e l^ e  G u a r r o  L e ó n .-1 9 6 , D. José H oya M ontero.-197, 
D  M anuelJiniénez Cabrera.— 198, D. Ramón Marilnez y 
M artínez— 199. D . Joan Mofiino A rro yo .-2 0 0 , D . Geranio 
Ñiiñez Bivero — 201.D. EuriqueOrcusanzM olioó. -2 0 2 , don 
Aurelio Ortega y CalzM ld— 203, D. Em ilio Pérez García,—
204, D. Joaé Rubín de Santa Cruz.— 2u5, D . Lu is  Ruíz y 
Dután.

E n  los niños abundan las entero-colitis, y hay caeos de 
coqueluche y  algunos de sarampión y  do escarlatina.

C r ó n i c a s

La peste en Liverpool.— Se ha señalado im oaso de peste 
en Liverpool y  30 iuvaeiones de una epidemia al parecei 
colérica.

Bueno será que no echen en olvido eeta noticia nuestras 
autoridades sanitarias.

Defunción. —  Tenemos el seutimiento de participar á 
nuestros lectores la defunción de D . Gumersindo Granados, 
ocurrida en Alcaudete (Jaén). Ante su cadáver han hecho 
los compañeros y  el vecindario de dicho pueblo pública 
manifestación del pesar que les embarga.

Nueva Junta.— E l Colegio oficial de Médicos de la pro 
vincia de Huelva, en elecciones recientes, ha nombrado la 
siguiente Junta:

Presidente, D . José García López; P r im e r  voca l, D . E m i­
lio García Viniiesa; Se gu n d o  vocal, T>. Podro Seras Gonzá­
lez rereer wjcnJ, D. Tomás AguilO y Villaaeñor; C u a r to  vo ­
cal. D. Rafael S iá -e z Pinzón; Q u in to  oocal. D. Gregorio 
O'.to Pér' z; Cbnfoiior, D. Daniel G irc ía  Oarrión; Tesororo, 
D. José P. Vázquez Pérez; Secrefarw, D. Vicente F . García.

(Se oontinnaiá.)

G ace ta  de la  salud pública.

E stad o sa n ita rio  do M adrid .
Altara barométrica máxima, 709,18; m ínim a, 703,33; tem­

peratura máxima, 4l<>,8; mínima, 16o,0; vientos dominan­

tes, 8., E .  y K E . . . .
E n  la presento semana, efecto de loa bruscos cambios de 

temperatura, ban sido m uy frecuentes los caUrros bron- 
qniales. las amigdalitis y  traqueo-bronquitis, como también 
las pleñrodinia.s y  los lumbagos. H an abundado igualmente 
las congestiones hepáticas y  loe cólicos nefríiicos, habiendo 
dado buen contingente á la enfermería |ns trastornos gás­
tricos en sna diversas manifestaciones. A  pesar de todo, la
mortalidad en el mas de Ju lio  ha sido mucho menor que en 
ignal mee del año anterior, pues comparado con éste ha ha. 

bido 228 defunciones menos-

Obras recibidas— E n  estos días hemos recibido las s i­
guientes:

E l  emóarazo en €Í Arfe, por los Sres. E . Maeip Budeeca 
y  J.S a n z Barrio; forma un folleto interesante de 16 páginas 
en 4-“ mayor, con grabados intercalados en el texto y  esme 
radamente impreso.

— Jíorfoíi<f«í in f a n t i l  en Huesca durante el decenio 1896 
1906 por ei D r. D J  Sanz Barrio: forma un follrto de 26 pá­
ginas L n  apuntes detallados y  láminas cromolitografiadas 
intercaladas en ol texto.

— M ed ica m en to s  especia les  de la Chem ische F a b r ik  a \tf A e -  

tien(vorin. E . Schering)
— F o r m u la r io  de recetas de tos p ro d u c to s  q iU m ie o fa rm a -  

c M i c o s  de la s  F a rb e o fa b r tk e n  vortn. F r ie d r .  Bayee r et Cam pa-
fíia  (Elberíeld-Alemania.)

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
da gllosra-toafaito da oal oon C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tnberenlosií 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conenntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades m en­
tales. caries, raquitismo, eectofulismo, etc. F r n a c o , 9 , 6 U  
pedetna. Farm acia del D r . Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

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

^ v « ’ 5 - ' ! Í > ^ N A L T E R A B L E
Antituberculoso de

B A R C E LO N A

P .

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen. 
sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospit^es y 

Clínicas particulares de España, Portugal y  América, 

el tratamiento de la

^  t u b e r c u l o s i s

^  A n e m i a ,  3 S T e t a . r a s t e i i i a ,
c a ,  ^ l ' b t a . i a a . l a a i a . r l a ,  C o n . T r a l e c e i i c 3 . a s  d . i f i c i i e s ,  

< -  e t c . ,  e t c . ,  - y  e s t a d o s  c c n s * a . n . t i T r c s  e n .  g - e n . e x a l .  

Los sofiore» médiooí que deseen ensajar el Hlstógeno, sínanse pedir una muestra j  se les remitirá  ̂ lllre de todo gas o 
S e  «e n d e  en  to d a s  la s  fa r m a c ia s  d e  E sp a ñ a . P ortu gal y A m e r ic a .

M U rM .— Implanto daBntlgiM Teodoro, Amparo, námaro l « , y  Itond* a» Valaneía, nnmaro 8 Talífoao

C/

' a.

i í
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Se pabllca 
todos los domingos

BOLETIN DE MEDICINA- GACETA MEDICA
&EHI0 MBDICO-QDIBDRGICO'

IO JRR .H 8PO N D B 3N O I A M Í J D I O A
FunOiidk por D. Juan OuetU f  Okornor.

Publica una Biblioteca 
sumamente eooeómlca. |

Perioílico de Medicina, Címgia y fannacia, consagrado á ios intereses morales, cientificos y profesionales de las clases medicas
F D N D A D O B B S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEIADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

j •
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oUras qns pnbliea 4 los soiorlpta- 
ras de £1 Siglo Midloo.

m m m m

OURRY
I O.CBdeYodoporcucharadt 

de la t de topa.

• y o p o T A P r i c o
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO.

Suititure al ACEITE da HISADO I 
ds BACALAO. I

M  ANEMIA, LINFATISMO. AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO ^

,, Liá ,
Pirututit ctasus lar

" P Í L D O R A S ' '
OlL DOOtOR ___ _

DEHAUT'
S B  r  A x u a  

aotilubsauoD pu rga rte, casado ioM
necesitan. N o  tem en el asco ni olí 
causaaciix porque, contra I ¡ queso l  
cede con los demás pargaates, estel 
no obra bien  sino cuando se tomsl 
conbuRnosalúnen osirtiebilias/orj 
tí/icaales, cuaiei Tino, el café, e l  te.l 
Cade cual esc, ge ,p a ra p u rga rse ,¡a l  
hora y  Ja comida que mas le  conríe-l 
nen, sequn sus ocupacioaes.Comol 
el causancioque Is purga ocasional 
queda completamente anulado/ 
p or el e fec to  de la buena a li-i  

m entación empleada, uno s e r  
.decide/ácilmentea volver áj^ 

em pesa rcua ntas veees^  
sea necesario.

G O TA
ACUDA

Linimi'nlo
nlMQrMiin po* U pi-l po | 

frlcclonea y compresaB.

REUMATISMO AGUDO
KIDY, 119. r * S* • H o n ora P m ri e ; retías FAPm i d é t  1

AFECCIONES M PECHO
TUBERCULOSIS —  BRONOiUlTIS —  CATARROS

F O S F O T A L
(Pho sphota l. —  Fosflto  ne u tro  da  Creosotal

_  . f  Guarnecidas de Gluten
L  , á  t r e n  I f l j g  L ^ l  1 n  ¡xinlon.«lusr.tarrislAdl l̂ucienilfl|Mr.u-[|.l;;se»vo^^^^^^^^V d p & u i a »

Emulsión Clin 
Tubos C l i n __ _

V C N T A ü A S  DEL F O S F O T A L :
NO s .  Ciesueo. -  Es P .r fe .^ e n t e  tolerad» y  a.imU.do^^ &-ío” ,oÚi*(s“ íí5

* ? .)!- “T i  T cí ^£S>ee.«>ld'd6 Í ‘ de.ap.recea «n.PÍ“ W«»- -F6 *CorQ ^  líBptde Ja DC8¿Bimilaci6 n y aamenU ^  Apetito.
LABORATORIOS CLIN-F.POMAR JtFILS&O“ ,20 -B u ejesf0 8S étjt-;fa^ U ^ ^

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

r e g e n e r a d o r

5o\or. Jr Foí<uí«' oor etteharadagá 4 fucf*firí<'i¡t<tj> fli dta fff raso efe íoene, 
________  A d m in is t ró s e  Ig u e lm o n lc  e n  «nem as.

So/ucata okw n. d . J e. c.
Una wyeccidrt cada dos día».

H E D IC A M E N T O 'A L lU F N T u , el más poderosa
preeoriS* p e r lee Uddteoe.

Este T ído,  con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y  les cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación coa el 
bierro es UT) auxiliar pretíoso en los casos de : C/oroSit, AnemiM profbfltfg, 
ffMStruaclonM tfo/orosat. Calenturas de fas Colonias, Malaria, ..to.

1 0 2 , S tie  Rlchelteiti Parts, y  en'todas tarmacles del extranjefo.

X. l a  Amenorreai ia Dismenorrea y la Meirorragia ceden rápidarnuote si se usan las cáp­
tales de'APiOL de JORET y  HOMOLLE. Este medicamento, terdadefo reffu/aítirife ía mene/rvaiiín, no 
fiíreoe peligro átgnno anu ea e<uo de freMei, hmu, vsiassis t. Maula, i*e. m wut istsréi Mis*

SE

I
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E s ta fe ta  de p a r t id os.
A n u n cia d a  para proveerlas en propiedad las plazas 

de médico t itu la r  da Oseo d e  Oinca v  bu  anejo A lm u d a lt^  
asi como igualm ente la  de farmacéntioo, ejercidas m t ^  
rinam ente por los que suscriben, advertimos é los compa­
ñeros que las quieran solicitar, se abstengan da hacerlo, 
puesto que los interinos no abandonan el ^
L e n ta n  con l a  m a yo ría  del vecindario. Oseo de C inca 
(H n e s c a lS l de J u lio  de 1 9 0 7 .-D r .  E u g e n io  de U i u m g a  
y  IH e s .— G era rd o  D ie z .  ____  __ _________

Vacantes.
S n  « t a  «Paree*!! tod a . la .  v a c iM is  d .  q n . ofleial A

ofioiosam ent. W nem o. n .tioU ,
oM nta an tis  que nctotros. Los oom profesorss y  los a lealdw  tienen 
«b iorta seta soooión y  la  ds E s T ir iT i  n* P iaTinos, para cuantas 
notioJas sean gustosos on onTiamos.

L a s  de médico t itu la r  y  de farm acia, d ° i»a a  la  prim e­
ra  con 750 pesetas anuales, y  la  s e g u n ^  de 250 
Je O ss o d e C in c a  y  sn'anejo
por trim estres vencidos por el M u n icip io . E l  contrato se 
hará por tiem po ilim ita d o  ta l y  como f ]
9 l de*^la In strucción  general de S a n e a d  vigente. L l  
igualatorio  Ubre. Solicitudes hasta el 80 del co m e n te  al 
alcalde D . José Luches Pena.

— L a  de farm acéutico t itu la r  de Useras (CM tellón), 
habitantes 2.980. dotada con el sueldo an u a l « 7 6 0  pese­
tas, adviniéndose que dicho haber es por
farm acéutico en la localidad y  sum inistro  de medica-
mentes á  la  alase pobre. Solicitndes hasta el 26 del co­
rriente  al alcalde D . V icente M a rtí.

- L a  de farm acéutico titu la r de 
habitantes 1.500, con la  dotación an u a l ¿o 999 p'Setas 
naeadas de fondos m nn icipalesy trim estres vencidos, por 
el fn m in istro  de medicamentos á 160 fa m ilia s pobres de 
f a l S a d  y  transeúntes 1® »®®®®í*®“ : 
hasta el 27 del corriente al alcalde D . Gum ersindo A gudo.

— L a  de médico titu la r de Santa M a ría  de las H o ya s 
.Soria), habitantes l.lOO, con la  dotación anual de 126 ne- 
setas pagadas por trim estres vencidos de los 
m u n ic% io . E l  partido módico lo
esta v illa , su agregado Muñecas y  los pueblos de Fuen-
caliente y  F u e n iea rm e gil, con practicante en este ú lt i­
mo naeado por los vecinos. L a s  igualas con los vecinos 
pudientes producen unas 400 fanegas de trig o  de buena 
clase, cobradas en la época de la recolección, y  el 
tativó estará exento del pago de
más lejano dista 5 kilóm etros de la  m a triz  con buen ca­
m ino. habiendo probabilidades de co ntratar con otros 
dos pueblos lim ítro fes y  poco dis^tanles. Solmitudes has­
ta el 29 del corriente al alcalde D . Esteban M uñoz.

- L a  de médico t itu la r  de Ciruelos de Cer w a  iB u r -
EOS) habitantes 615, con el sueldo anual de 8W  pesetas 
l o r i a  asistencia de fa m ilia s pobres pagadas de los fondos 
m unicipales por trim estres vencidos E l agraciado po­
drá co n tra ta r con 85 vecinos de esta localidad que le sa­
tisfarán á dos fanegas de trig o  bueno cada « ® -  P®Sa- 
das en el mes de Septiembre; tam bién puede hacer ig u a ­
las con los vecinos del pueblo de Briongos. que dista dos
kilómetros y  pertenece á este distrito  m u ^ c ip a l, de ®er 
asi, su sueldo resoltará de 800 pesetas y  200 f^anegas detrigo. Solicitudes hasta e l2 9 d e lco rrie n te a la lo a ld e  don

M ariano M artínez. , t,, . a
— L a  ie  médico t itu la r— por renuncia— de Fu e n te  de 

San Esteban (Salam anca), habitantes 951. dotada con el 
sueldo an u a l de 750 pesetas, pagadas por trim estres ven­
cidos de los fondos m unicipales, por la  asistencia de 60 
fam ilias pobres de esta vecin ad, que el A yuntam iento  
le designaré en cada un  año, G u a rd ia  c iv il de este piws- 
to con sus respectivas fam ilias, pobres transeúntes, niños 
expósitos y  demás servicios reglam entarios, proveyén­
dose en propiedad con arreglo á lo dispuesto en el a rtL  
culo 91 y  demás concordantes de la ley de Bani iad de 12 
de En e ro  de 1904, en consonancia con el 38 y  siguien­
tes del R eglam ento antes citado y  teniendo en cuenta 
otras disposiciones posteriores referentes al ®“ ®- 
tudes hasta el 6 de Septiem bre al alcalde D . M anuel 
Montero.

- L a  de médico t it u la r - p o r  d ím is ió n -d e  Villoslada 
(Locroflo), habitantes U '4 0 , dotada con 6 W  pesetas anua, 
les satisfechas por trim estres vencidos del presupuesto 
m unicipal por la asistencia de una á 30 familias pobres, 
además*^percibirá el agraciado 2.000 pesetas anuales pa- 
eadas tam bién por trim estres vencidos i i «
fe vecinos pudientes de esta villa . Solicitudes hasta el 16 
del corriente a l alcalde D . José Sampelayo.

- L a  de médico t itu la r— por dim isión— de Fnentem l- 
lanos (Segovia), dotada con 2d0 pesetas «muales, boy 
se hallan presupuestadas; .idvirtiendo que desde últim o 
de Septiem bre podrá el solicitante
las igualas de ios vecin os del mismo y  que 8®®®“ ?®“ ®
de 4U labradores y  40 jornaleros, y  i ^ J ^ k i l ó
más en el extrarradio que tienen una dietancia de 5 kiló^
metros próxim am ente de esta 9®®-t n l i r  es
se compone de lOO vecinos cu ya  asistencia de J®
de 9 fam ilias pobres y  casos ^  ®fioi°- Solicitudes hasta 
el 17 del corriente a l alcalde D . Pablo G ala.

- L a  de médico t itu la r— por re n u n c ia -d e  A lm endra 
íSalam anca), para la  asislenoia de una á q n ip M f a m ^ a s  
pobres del distrito , transeúntes ®°f®™®®' “ í® ®
L s  y  reconocimiento de quintos, con el sueldo a n u a l de 
iS>i navetas naeadas de los fondos m unicipales por tr l - 
m L C  v e n d d f  s. E l  agraciado 4 dicha plaza puede con- 
tra ta r librem ente con los vecinos P“ ^i®°^®® ®“, “ *“ ®5° 
i o  140, con los de los pueblos agregados de Tra b a n ca  de 
l l O v d e  A h ig a l de V illa rin o  de 60, cuyas igualas de
todM  en la  form a convenida hasta ahora, asciende de
400 4 450 fanegas de centeno. L a  p ro visió n  de la 
te se verificará conforme á las disposiciones de las leyes 
vigentes Solicitudes hasta el 21 del co m e n te  ai alcalde 
D . S andullo  Cuadrado.

- L a  de médico t itu la r  de Castilfrlo  (Soria), y ^ ® » ® »  
ftoomodadas. dotada la  prim era con el sueldo de I W  pe  ̂
setas satisfechas de los presupuestos ^®
pueblos que constituyen este partido que 1® ®®®r®“ ® ®®*® 
de la  fecha como m a triz  y  -^ ‘dealseflor, Aldealíces, Uo_ 
rrascosade la  Sierra, C u e lla r y  Estepa de San Ju a n , y  
la  seennda con 286 fanegas de trig o  puro, cobradas por 
el Jrffe s o r en la  recolección de oada un año según repar­
to  que se g ira rá  a l efecto. Solicitudes hasta el 21 del 
c o r n e n t e ll  alcalde D . Baldom ero Fernández.

- L a  de módico t l t u la r -p o r  d im is ió n -d e  E jn lv e  y
L a  Z o m a  (Te ru ell, aM  como tam bién las igualas de am
bos pu“ b U  L a  dotación consiste ®“  P ^ » ! ® ^ ® »
nneWo V 250 L a  Zom a; de esta cantidad, I.ÜUU pesetas
pagadas por trim estres vencidos de los fondos “ « ‘ ®‘P®
fes^como t itu la r, y  las restantes,
tidad antes citada, siendo responsables ^  ®/̂ *
m iento y  Ju n ta . Solicitudes hasta el 26 del corriente al
alcalde D . M ariano Puerto.

- L a  de farm acéutico t i t u la r -p o r  «®®®
hace más de uu año del que
de M ontem ayor (Salam anca), y  sus an e jM  C o lm e n a ^ 
Aldeacipreste^ Pinedas, V aldehijaderos y  ^®'®''^®- 
residencia en este ú ltim o , dotada con el sueldo ®ñual de 
KiR Hfi nsufitaa naeadas de los fondos m unicipales por

por parte los medieamen
sum inistre  á los pobres con arreglo  ¿ í® ^ . f a  

de Beneficencia aprobada por R e a l ®rden de 16 de p 
tiem bre de 1906. Solicitudes hasta el 28 del co m e n te  al 
ftlnaide D  Ju a n  José Sánchez. . ,

- S e  halla  vacante la plaza de médico ciru ja n o  de
este villa de H aérm eces(G uadalajata), y  sus anejos El
M a r ic ¿  y  Santiuste desde el día prim ero  de O c t u b «  pró 
^ m o  veáidero, con la dotación ó aneldo anual de 300 fa 
neeas de trigo de buena especie y  calidad que el ®gracia 
d o ^ o b ra tá  en la  recolección de cereales, asi como tam  
í ié n  ae le concederá d isfru ta r de casa h®b|t® «dn f  ® 
tis L o s  anejos de la  m a triz  dietan tres kilóm etros de 
buen c im in i ,  distando la m a triz  de la línea férrea de
oaa^“ o T c in c o  kilóm etros igualm ente de buen c a m in ^  
siendo tanto la  m a triz  como sus anejos sanos, s a lu d a b le  
y  abundantes en aguas. L o s  señores .® f'r® «® ,®  ^ “ ® 
liciten desempeñar dicha plaza d irig irá n  bus >“ ® t® «‘ ®® 
durante el plazo de tre inta  dias a l señor alca de firmam 
te de la referida m a triz  de Hnérm eces d“ r* “ t6 el p la MLdicado. H u é rm e c e s ^ u a d a la ja ra )4 3 de Agosto
— E l alcalde, P- A .  y  O., el reg idor l.o, Bv.p trto2onb% o .
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^  F R A N K F U R T * ,M .,

EUa UI NI NA
© ■ C r I ^ I 3 ^ T - A .  S I I > T

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

VALIDOL
A n a lé p t ic o  enérgico y á la vez no irritante, {A n tíh is té r io o ,  
A n tin e u ra a té n ic o  y E a to m a c a l. Es además un remedio exce­

lente contra el M a re o.

E S T O R A L

DYIH A L

AZUCAR

ES UNA- OOLOSINA

Notable remedio contra el R e s fria d o , se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P olvos 

a n tic a ia rp a le s  de E S T O R A L .

Antiséptico seca non-irritante, inodoro, coccreta lao eecreciouesy 
procara rápida cicatrisacióo en las heridas, quemaduras, biperhidrosis, 
i ntértrigo y  otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á loe otros sucedineoo del iodoformo.

Repreoentante: W A L T E R  W tC K E |  M a B d a io n a i  l| M a d r id *

CEREZAS LANSPELL
P R E P A R A D O  P O R  E L  L D O . E. L . S iN E R IZ

e* »l piTiaiU por excelencia pan laa penonaa deUcaSu de paladar r pan loa ni- 
fioa. Ko Irrita ni btlaa lai Tíaa InteeOnalea.

Uia aartarita t panaala ee la docta pan on adulto, la nitad pan nn adolwente j  
la Harta parta pan nn niño, en ajmnat dinielto en un cortadlUo de mana.

Fndo, 25 aiatlasa ea todaa laa Farmadaa j  Droaueriaa, Al por major (eu cajas 
de 50 porsanteal en todoa loa Almaoanee de Dcoeaa j  EspedaUdadee Farmaoántlcaa de 
Bapefta

Cxijata alaapre la prIaltIvB |f l#(ltlBia nSarca Lanapell (raglilraii) y 
raakieaaaa tsdat lat laltaoloaaa.

/taprMaataita i t n t n l ,  HAUCEUHO MESA, Ptitriollano id u ia d  ñtuD 
(Hneattaa gratlB á loa aefioree UWlooe j  Farmaoéntlooa.)
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BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónim a.

Aguae Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
P R E M IA D A S  C O N  CU A  TRO M E D A L L A S  D E  ORO  Y  T R E S  D E  P LA  TA

L ab más iodicBdas y  especialee para el tratamiento y  cu­
ración de los c a t a r r o s  c r ó n ic o s  de  n a r ic  y  g a r -  
g a n ts i b ro n q u itis p  in f a rto s  p u lm c n a re s p  t u ­
b e rc u lo s is  p u lm o n a r  eo sua primeros períodos, a s -  
map e n fia e m a i r e s id u o s  d e l t ra n c a z o  6  g r ip e  y  
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
— Olim a sano y  de altura (R60 m . sobre el nivel del mar).

Instalación bidroterápica completa y  perfeccionada, 
grandes edificios, parquee, lago con lanchas, lus eléctrica, 
capilla pública, fonda de prim er orden, café, billares, galerías 
oabiertos para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facaltativa á cargo del D r. Dionisio Jaste y  
(larcés.

I t in e r a r io !  Estación de ZQazo(UnéAde Caetejón á B il­
bao), eos cuatro correos diarios y  telégrafo público.

Temporada oficial: del 16 de Janio al 15 de Septiembre.
Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 

de aguas y  habitaciones, al administrador del estableci­
miento.

Director-gerente: D. Pedro V iguri, Postas, 82, Vitoria.

VllilO P IN ED O D E  K O E A
C O M P L 'E S T O

r>«aUH MI Irw  eislsix* <• Heiisr, Cr«i (• ■*rlt» (  ■Malí* !• Ir* 
(IxpHloUi <• ■ariilli, I50S.)

- T O N IC O  N U T R I T I V O  
(K o la , Oooa, G u a ra ñ a , O aoao y  F ó s fo ro  a s im ila b le )  

Cura la A n o m ia p  R a q u i t l c m o ,  E n f e r m e d a -  
d a a  n a r e io a o a  y  d  I o e r a z ó n )  A f e o c ie n a a  
f É a t H o a O ]  D ig e a t io n a a  d i f ie l le a ,  A t o n ía  I n -  
t a a t in a lp  etc. Indispensal.le i  lae sefioras durante el 

: ambaraxo y  i  los que e fm ó a o  trabaj'oi intelectaalei i  fiel 
eoe (oetenidos — S i n  r i v a l  p a r a  l e a  n lÁ a a  y  a n -  
e la n c a »

FARM ADIA St PINEDO t  HIJOS B 1 1  D A R
G>̂ AN VÍA, 14. Y CRUZ, 10.

e  ao todas la t (armaotaa r  droruarlaa

Ayuntamiento de Madrid



Productos
■pT’.-s c o e r im e n ta .c a .o s  © xi x

DEL DOYEN
B x p e r l m e n t a d o s ^ e ^ t ó ^  *  ,poo).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICO
Contiene 2oí principios actlTOS 

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

S TA P H IlI Í S A ^ '  DOYEN
So lu e ió it  c o n ce n t ra d a  é  in a lte ra b le  d e  lo$  P” “ « P ' «  

acUYOS de ía . L e v a d u r a s  de  C e r v e z a  _y de  V in o ,
S e  a d m in U l r a  p o r  la  mo gostrira.

STAPHILASA ioduradAibiD' DOYEN
U n a  cu c h a r a d a  de  ías d e  lo m a r  sop a , dé e sta  so lu c ión ,  

con t iene  i  g ra m o  de lo d u r o  P o tá s ic o  q u u m ca m e n ie  jm ro .

STAPHILASA Bromurada de! D' DOYEN
U n a  c u c h a r a d a  d e  ¡a s  de tom a r s o p a  de esta e o l ^ ó n ,  

eontUne  2  g r .  d e  B r o m u r o  P o tá s ic o , ^ r u n i i c a m e n í e  puro .

Tralaniientn especifico de las enfermedades 
ocasionadas por el S lapliilo co co : A c n é , P o r u n -  
c u lo s is , A n t r a x ,  O s t e o m ie lit is ,  Im p ó t ig o , 
A n g in a s ,  B r o n q u i t is .  P u lm o n ía .  In f lu e n z a , 
C o r iz a , E s t o m a t it is .  D is p e p s ia , E n t e r i t is ,etc.

I n S T A P H I L A S A ,  n eulra llza  los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y  del B r o m u r o  
P o tá s ic o s .

Balo éstas formas pueden adm inistm rse dosis 
masivas de lo d u r o  y B r o m u r o  P o t á ^ c o s  sm 
tem or á que se presenten tu el lo d is m o  m  el 
B r o m is m o - __

P r n a r a d o  c o n  Q u in a  y  C a c a o  da p r im e r a  elección  
r  y  tiino a ñ e jo  m u y  dulce.

T . K P r t s i T O  G E N E R A L  : P .  U E B E A U L T  C - ,

/
m  L i a j j j A U

TmÍU T*3 B»( OI S^«rTO«Cg,^
ToVas AC_

Para niice'' â .̂ apapcdeí,i 1 
laque de GOTA.iiú¡cjm! ,2¿¿¡

' J w í a ' 0 ' V ü p a , , 1 ' r
*  El favor ce ,̂ uc Go¿

m v.lún i’ U'? despueí f 
^ J ^ r j i t . l A Y Ü ü S  a n o s ]

• «1 cuerpu medico como
los Inftrm.o  ̂ es el me

' j a b ó n
U E A O U R

U c ¡ - c y - % o t >  ¡

JA B O N  L E S O im e / L ,|
r.íerteanüscpUcode la ■

' I n d i  iqocunad e^m di;!^,^^ 
al círujai’O. al medico va i J I 

narier-J

i iA B W B i n r ^ * * ™ ™ n a n f i F

I  Metritis - SaWiA J í  5E!liiy
3  N U E V A S  O Ü B A C I O l T E ñ  

r B U Z - U T E B I V A S

á ' ^ í o c l o r  T . E G F . O S
?  iA-jr,c«no ct 10- iiospitaicc de PAr.rí

*T #*«*»•

J . X 0 U / N 1 E I V

S£ifrf

JOnlea aprobaSa par 
la

_  _________________________________ M aoiciN A^P*"'»
i F R R O  O . U E V E N N E

0 0 0 0 0 0 0 ® ® © © ®

m

^  e x t r a i i j e b o s > ^

L a  S O O I E T B  M Ü T U B L L B  D E  
P U B L I O I T E ,  14 ,  r u é  R o u g e -  
m o n t .  P a r í s { 9* ) ,  d e  q u e  e s  d i ­
r e c t o r  M r .  A .  L o í ^ e « ® '  ®® 
e n c a r g a d a  E X  O  L U  S I V A -  
m e n t e  d e  r e c i b i r  l o s  a n u n ­
c io s  e x t r a n i o r o s  p a r a  r u c B t r o
p o r i ó d l c o .

0 ® ® ® © © ® ® ® ® ® ®
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' c u r a c i ó n  r a d i c a l

deíESTRENIMIENTO
y  SU8 CoapecucDcicis 

Embarazo ilcl Estómago
J del Intestino, 

res do Cabeza.
Eiitermeilades 

del Hígado,
O ietlií'l

^ V i M ^  APENOICITIS
y  el üiitco loaraníe al cual 

noie habitúa el organismô
''Ph.TERRUt^SS.biiníüissniann,filis 

hpisllo:CUlili\;C'*,fMruíKrl«,t<,6 arcelona

Et
P.'tventivo 

fndz seguro 
de liz

^ CURACIÓN R A D IC A L 
dalas/lFE C C fO XE S

d e u G A R G A N T A ^ ^ r W
y  da liM

B R O N Q Ü I O S - - ^ ^  „ ó spor lu  A u  o

i  L A R IN G ITIS
^ V V t i J í ^  ANGINAS, ASMA
V \ 2 J Í ^  t i s i s  p u l m o n a r .

Pl>.T£RR!aL,3 9 ,8»i,“ Haus5mann.*Kll 
hi>ísia:CUlill.;C ,̂tiiiiiiítrtJi>,iil,Barcelona

T  IN  Tt^lfAS lA S  rAKVAC Aa T |t?i%Or?«l4A. ^

A
' UJ í
1 s  
‘ »

e ( IU N S E k ig ^ l| M IÉ É | v

BLANCARD
ñútalo oerüB —  Firma Ieucorrea

Dirección: en P A R I S (6*) 40 , Rué Bonaparte.

Go ta , Cálculos  
R eumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  la s  I

S a l e s  d e  L i t i n a  I 
E f e r v e s c e n t e  I

LE PERDRIEL
(Carbonato, Benzoato, Salioilato, Citrato, I 

6//coro/ojfaro, Bnmhitíralo). I

Íy'*«d8Wici4óíí

,i,U Husu
tón:'í':t

jff gniaiimniaSI»®  ̂
&  DU FUCON ^

[ ^ í e r d u i e j -.s-íC^

S u perior á  tod os  los dem ás 
d iso lven te^  del á cido ú r ico , 
p or  su  acción  cu rativa , aún 
sobre  la  d iátesis artrítica .

El a cido carbón ico  NACIENTE 
que de él se  d espren de, al 
co m b in a r s e  m olecu larm ente 
con  la L itina , asegura su 
eficacia.

E S F B C I F I C A . H  e l  N o m b r e  
" L E  P E R D R IE L ’* p a rs e rita r 
a u  B u B iitu o ió n  p o r  a i m i l e r e e  
í n e f i c a o e a ,  i m p u r o a  6  m a l  

d o a W o a d o a .

LE PERDRIEL l  CMl,niVieM:ilton, Paria
1' V  BN T O D A S  L.AS F A R M A C IA S  >

IDTOEIZICION DLL ESTADO T DE U  lODElU

SAINT-JEAN
liiL mi’jnr ueiib de 
Af'<TUivE, muy dimtiTL 
Afeet ioaus de i eatdmago.

PRECIEUSE ^̂
n r O I D l^ r  Af«efooesdel ),>cu\ñ, ii> [-n  r>ñon«». 
U C O i n C t  PirdM. PmIi .i.'.. ro  it'ô
Lu ttcODieods la pite aradabíe gis b t lli r̂ v din.

^ 0 0

i  s ! ^ 5 f f i i r a S g B 3 f a g s r o S i

La SOGIETE MUTUELLE

PUBLIC ITÉ
14, rué Rougemont, París, (9* 

do qne es director

MK. A. LOEETTE
ee la encargada

EXCLUSIVAMENTE
d? rooíbir loa ammoios extranje* 

roa para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



Lm  eianciM médicM tienen recoBoeido en le 
levadura de cerveia propiedades nunca obset- 
vadae en ningiin medicamento; pero el mal sa­
bor hace no se baya generalizado debidamente 
SQ uso. , ,  ,

Este original preparado, sin desmerecer lae 
propiedadea médicas de la levadura, presenta 
on gusto agradabilísimo, se disluye fácil y  
prontamente en agua, conservación ilimitada y  
su acción es mny activa; condicionee apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
ii dicadas, cuya corroboración es certificada por 
mucboB y  valiosos profesores.

F raa eo i 5  p e s e ta s .
Deséchese el vendido á distinto precio por 

falsifi'-ado.— Depósito central (Valencia) Játiva, 
—M adridi D r. Gayoso, Arenal,;!; Sres. M artín 

t .  y  Durán y  Páre* Martin, Veia«co C  » — B arce-
CEREVISINA-CARBÓNICA-ARTIGUES lo n a : D r . Andreu y  J .  V i l a J o t - G r a i i a  

 ̂ dai B f. Oosvalt»Ha — A lbscetea  M  MartÍEjez.
-C a s t e l ló n  de la  P lan a . D r. Gironés -V a l e n o .a .  D r. Alifio y  Torreas

\

^ 3 l é Í ? ' § - “ s 8 > ^ - » 8
5  a S i - s  s .

S*“  ® «-0
-  “« S
J. - S

»< ^  JS..2 
9 i  ^  -
-  ®>=a a «  -

D « h -, a. § 

^ s - s s

a » a< ^ O 0  O.

® - 8 £ Í I * ^ 8

e r c á

c i d

i , ü 9 « e a ® O S e « { á
J l  S |  S"® “ ".S g‘ Í | ' ®  * 8  .
j  § ® l S a i l l “ Í S í  1 5

^  “  a a •^  >4 9  2

•. J5

Talneario de Borines (ASTURIAS)
Aguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas.

Variedad sutfhidricae una fuente,
y hicarbonatadasferruBlnoeas otra.

T a« nrim e iM  bfln’demostrado ser eficacísimae. por ene curaciones sor'

" ’“ í l ’3 í “ lmiento está montado con todos los adelantos modernos, 

Inglés de M adrid! Médico director, D . V ícto r M aría Cortezo.

1 T I N E  K .  A  R I  O
tterrocarril desde M adrid por Oviedo ó Santander, hasta V illa m a yo r 

^ r in e a ? y  venricinco minutoa de coche por carretera que constituye de

licloso paseo.

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

C O M P O S IC IO N

Vehículo................  16 gramo»
«  j -i  i  j  ki.rrn 0 02 gr» Á  Citrato de cafeína.............0,10 grs.

o’,02 ' "  ♦  Sulfatodsestncnlna.... 0,001 -

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

d e p ó s i t o  e n  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.

— O Í

- l l i l l f l I t l i l H
« t  9 S -o l S

( G a S O S  O l i X L i O O S ) .

por el D r. D . PolicarpoLiacano, profesor 
del Instituto Eubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y  académico corree- 
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obre 
consta de 820 páginas y  eu precio es 6 
pesetas, ballándoee de venta en todas 
tas librerías y en la Administración da 
este periódico. __________ _____________

fi I  8 s. 11 2 í  ^
S. n í! £ I  ® S 1 t
3 2 5 i |  a 2 s

I - 8 4 1  | i :S •§ J 3 S I  S 8 

I S.I S 5 - a i

c £
a: ^  m

ONIA
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APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN  LA MAYOR 
PARTE DE U S  A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de 8A IZ  DE CA RLO S

Sa crédito  es ; a  tal, qae ha tomado paesto preeminente en 
la  terapéutica, y  se le prescribe como n n  agente poderoso cuyos 
adm irables resaltados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
m entar la  secreción del ju g o  gástrico, a u x ilia r  su poder diges­
tiv o . aum entar la  tonicidad m ascular y  nerviosa del e s tó m a ­
go  é in te s tin o i aam enta el apetito, snprim e la  pirosis, h ipe ' 
racides y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 

.la economía en general, pues el enferm o come más. digiere  me­
jo r , y  por conslguiiente, se nutre, por lo cual es u tilis im o  en las 
anem ias que dependen de digestiones im perfectas; dism inuye 
y  evita  las ferm entaciones anorm ales, y  q u ita  el dolo r y  la  pe­
sadez gá strica , curando la  ú lce ra  del e stom aga la  dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. £ s  de agradable 
sabor, y  com pletam ente inofensivo, lo m ism o para el enfermo 
que para el que está sano; puede asarse á la vez que las aguas 
m inero-m edicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, BO, FannaeU , U a S K ID , y  prinaip&lee da Bipa&a, Onba,

U ázieo, Amáriea del Sor, Setado* Unido* é Inglaterra, FiUpinat

San Te lm o
En Je re z  de la Fro n te ra .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.

Especiales pera combatir la e s c ró f u ls i  h e rp e s » a n e m is i e n « 
f e rm e d a d e s  de  la  p ie l y  n e rv io s a s .

Temptorada oficial, de 16 de Ju n io  á 16 de Octubre.
Pídanse informes y folletos si administrador del B a ln e a r io  de  S an 

T e lm o »  en Jerez.

M í o s  í  i O M S  s i l f o i o s i s  i u i i f i c i í u s
{C O N  P R IV IL E G IO )

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofullsmo, linfatismo, 
tos ferina, etc., etc.

OLOZAGA» ID U P U C A D O .-M A J IR ID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto qne á difereucia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

Ei'establecimiento se baila en condiciones m uy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de qne en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

B A ñ O S  Y  D U CH AS DE AGUA DULCE

D IR E C T O R  Q U ÍM IC O ,

DOCTOR D. J. R. QÓMEZ RAMO,
Profesor de la facultad de Farmacia. 

D IR E C T O R  M É D IC O , C O N  G U A R D IA  P E R M A N E N T E  
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

•! «

a  »»  í  S S  pi fc i

i  i  s i
M  N

^  Q
A

< i r

W

CLORO-AMEMI^
KaBÁVlLI.080S SSeOLTlOOS c o a  LÁl

MUY ACTIVAS

G R A G EA S D E  H IER R O  B R IS S
A rte m ie in a .- Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro

Depéitto gener.l an E sp .fi.:

ALFR ED O  R IER A E HIJOS
B a r c e lo n a .

P A . S T I L . L A . S  
CLORHIDRATO DE OODAIIIA T  l E K T O L  
I ..s p r o p i«d w l.* t .r .p é tt6 i* M  d .  w to i 

dos m .d im n .n t o . , l . i  h a * , . üw m . *  .n  
todsui 1.a .( . .U o D * *  d* 1 .  g u y u i t . . 
PáBU ACIA DB BORRBLL HBRM IKOS 

IM AORID ^  B A R C E L O N A
PDBKTA DKL BOL, 6 ASALTO, «S

ANALISIS
de o r in a s »  e s p u ta s » le e h e s »
mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a p re ta B » 14» M a d r id .

R ' u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

Ayuntamiento de Madrid



fH$t»n¡UtuyenU g»n$ral, 
Otgrnión

ía t SytUma n in la io , 
Ñiurattittnia, 

Eieisa í>  trábala.

F O S F A T O - G L I C E R  ATO 
DE C A L  PURO

asNiBAL:

' C H A S S A Í l i E  j C ‘ ,  P i r i s ,  6 ,

ÚaiUltaü genarat, 
Anamia, 

fíaaaitismo, 
Foiíaturaia, 

JaQuaeaa.

^ e é y v É M K t i ^ ^
¡ y  CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  e n  lo s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES DELA PIEL
V i c i o s d t i l n  S a n g r e , H e r p e s , A . C U C .

»«/© de
^ 'c h e lí eu, P a rís  j  es vjdtis

4*̂

ttctma *  ̂
C lorosis

Tratam iento hi podérmlco
POK UEDIO D£L

HIEr RO INYECTABLE RO USSEL
Trts Drtpiradsnes fgrrugtnRas

sin dolor en el ectn os l« Inyección; 
Salii ¡ la to  d e  H ie r r o  xiacienta

i  centigramo por oenitmelro cóbieo. 
C l a í j r o  d oble d e b i e r i ^ y  t o n in a ,  

1 centigramo porcantímaira Cüb¡co, 
O l ia  ro-E'oBtato d e S oaa y  H ier ro ,  
átfds oont/eraoius de Hierro y  cinco can- 
■ Vgratioa.de QHcero-fntfala de Soag.______

J. WJOÜSNtER,SCEAÜX(SeiDC\

fueüicamsntos urgentes que
todo U éd iro  debe sieiiipra terer 

en casa en otiinanenoia  : »

Srryolina M o o s n ie r

BrgotiDÍ/ia M o u e n ie r

Quinjua ia y e c ta b le  R o u s s e l

M ix t u r a  a n t in e v rá lg ic a
a ¡  a có n ito  de  itfonsníer

S o lu e io a  v ita l  dyasi&dgeDa
V in d e vo g e t

(Nearroalinico, CardiotUnico).

Todoa oatoa preoaradoa ae venden en fraa- 
quiloa de etnoo cenirímtirov cúbicoa. *

BDPAP.is,6,r.JM0bíi.r, desf

V I N O  DE V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento &siDia£iGQ completii.
A R s n Ia .— C o n iile ce n cía ,

P é fillilis  de l i s  tu e rz is .-la n g u ld e z .-ln ip e te n c li
perfectam ente proporcionado y  a sím ila - 

______  ble, el V in o  F o s fa ta d o  de  V ia l ea uij
estimaJBDte poderoso de la n u tric ió n . De cie rta  eñcacia, es el recon!> 
titn ye n te  general de todas las afecci.nea d ebilitantes.

Farmag'a PLACE 8ELLEC0UR, 36. LVON, f totat ia« Farmaclaa.

Mi CiOffHíDfíO-fOSFATO Ú6 CA I CRBOSOTAOO 
Ha; bteo toieridB, Beta toSacloa permita tole ie lar^e dvecleo dell 
treiemieate y ei eoapieiemeoie eAeorbida. coa4Aeieoe» Dece»erlai I

Eiare obtteer re«ait*doe doMdero». Ctaotoi boeaoe y  ripJdoi •obre I 
kd «Ue djgeetltst, ei eelado geaeru y  U» leiiomee lecelee ea J

lu  T U B E R C U L O S I S ,
A F E C C I O N E S  B R O N O U I O 'P U L M O N A R E S .

• iti E S C R O F U L A S ,  R A Q U I T I S M O .
L.PAUTM)6FH6t,9oisl»l«ill», MMI?Driocl,L.y,ni-<>EioifliTABiMto. I

A**!
**°ytV*°*****!l

t  ENFERMEDADES NERVIOSAS t
X  CPtLEPSIi^ — BISTCRIA — fiCLAHPSIA X 
X CONVCJLBEONC3 INFANTILES — GORHA X 
X  VCRTiaOS — INSOMNIO — JAQUECA X
^  É x it o  A s v o u m a b o  imm' i*! 7

TRIBROMURO
de A..G1 G O N

X  Set contemeado loe tree Bromaroe en el Mtado X  
X  de parece complete. x
♦  Doaiñaacibn ficll, Conteiyaeiin Indeñnlda. T  
W Fr^vts aeompiSedo de uoe e)ieQ4re*acdÍde doei* ▼ 
^  ficendo 1  gr.qua bt«u hacer dkeolTer ea un Uf|Uldo #

: caAir|UÍere Oi>tu«ldn de iffo. eeaa Aciieareda, Me.). #  
U  i^u  *> iM,i<;li4cickmi-sigi<uii{bl»ii(lit(ln!igilÍIMIn. O  

Eo FrAicoio.SO gr. a»80¡ 00 gr. 4'SO; mgr. I '. A  
Parmieii O X * O ir.7 . Rué Coq-B6ron.Paria é

W  /en todi9 /$$ FtrmtíUt, m #
:

AMPOLLAS B0ISS\<
Pira InbaUclone Una dotlt poramovíia

r.u" por lis Ji>s puní.« (le la Am[wllj, irtrnT-T 
ei ]ii|uicloen un potu. lo. ;  n.-erlo ruspirjr .il ei.r. iik >

Ampollas Boissy
oonlODUROae E T IL O

Alivio mniiHiLilo y ^  o* TK/T A
CuiAciiin r«jia|ilrla ü t l J M L

i^mpollas Boissy

■  NiTRITOdBAMILO
AUi'li) iDEiciliala y curauos cúmplela

l e A U e m A S í o P E C H O

SÍNCOPE, MAHEO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES DE NERVIOS, SlVoPES, ETC.
T'»!.js Mtu >• rOD*/<v>r 'n lefiDÍJ.LJDOQte

aun tu Joa pdü’ .> . 1 1 1 ¿

de lODUROdaSODIO
DE B O I S S Y

IHíltmis .leporaliea comri Sifllla, Eaerfllulaa, 
Gota. Aama. A nginas üe Pacho, ele.

Ii,'hó-!iM .11 i’Aiifs . 2. p^ara Vendóme.

• • • • • •
ANÜINCIOS

E X T R A N J E R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L IC IT E  14, Pisa 
R o u g e m o n i, ParísCR* ) ,  
de q u e e s  d ire c to p  M p . A . 
L o p e tte , es la  e n o a p g a - 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da peoibfp I j s  anunoloa 
exfp a a je p o s papa n a a s - 
tpo pap7ó d lo a .

Ayuntamiento de Madrid




