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Bajo la presidencia del alcalde, que es á la vez 
presidente del Consejo de Administración del Ca­
nal de Isabel II, se ba reunido éste para darle cuen­
ta de un proyecto, en virtud del cual, desde la pre­
sa del Villar y  salvando, sin tocar en ella, la de 
Mangiróu, causa de tantas turbias, se traerá á Ma­
drid una segunda vía de agua que permitirá dupli­
car la cantidad de ésta para el consumo en la corte.

Además, con el proyecto de que se trata vendráu 
las aguas á una altura que excede de 4U metros so-

Folletín.
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Mas no por todo esto ha de creerse que fuera entonces el 
futuro histólogo sencillamente un acaparador insaciable de 
datos objetivos y de impresiones eeusoriales, á las que que 
clara servilmente encadenada su actividad mental, pues 
antes al contrario, la educación libre, sin finalidad preconce 
bida ni preceptiva alguna, que de la Naturaleza recibió direc­
tamente, permitió el desarrollo espontáneo de todas sus fa­
cultades nativas, y  no dejó tomar á laimaginación vuelo ex­
cesivo, por falta de suficiente contrapeso.

Contribuyó á exaltarla en alto grado la lectura de obras 
literarias, á que se entregó con ardor en la biblioteca de un 
confitero culto, olvidada en un desván. Para llegar á ella 
tuvo que burlar vigilancias, correr tejados y  asaltar vivien­
das; mas todo fué poco, incluso el respetar las indefensas go­
losinas del incauto confitero, ante el placer supremo de se 
guir las aventuras de Robinsón y  las románticas peripecias 
de las novelas más famosas de Víctor H ugo y  Alejandro 
Uuiuas.

( 0  el númevo anterior,

bre la cubierta del segundo depósito, con lo cual 
quedará resuelto el abastecimiento de agua en los 
barrios altos de esta villa, aun en los pisos más al­
to'̂  de las casas.

Para estas obras se necesita 22 millones de pe­
setas y dos años de tiempo, condiciones ambas abo­
nadísimas, desgraciadamente, para que del proyec­
to sólo disfruten los madrileños la buena intención 
del que lo ha inspirado.

Con ocasión de haberse fugado de la cárcel de 
Zaragoza buen número de presos, dice lo siguiente, 
con la mayor naturalidad del mundo, un periódico 
político de esta corte:

L a  cárcel constituye una vergüenza para Zaragoza. En 
ella se hacinaban 280 reclusos, cuando sólo es capaz para 
ISO, lo cual, á pesar de los mejores deseos de sus servido­
res, determinaba un olvido completo de la más elemental 
higiene; amén de una seria dificultad para el orden y  buen 
régimen interior.

E l estado dei antiquísimo edificio es ruinoso y  sin condi­
ciones de seguridad, teniendo, en cambio, como único per­
sonal, tres empleados para el servicio diurno y  nocturno, 
además del director.

Lo ocarrido lo preveían cuantos hablan visitado la cár­
cel ó conocen sus deficiencias. Contra ellas se ha clamado 
inútilmente en diversas ocasienes. Todas las reclamaciones 
pregouadoras de la inutilidad de la cárcel, han sido inútiles.

Ta n  abundante pasto de figuras heroicas, sucesos mara­
villosos y  fabulosas empresas, aderezado por la propia y 
enardecida fantasía durante sus largas y  solitarias excurs'o- 
nes campestres, hubieran convertido en sofiador incorregi­
ble, y  acaso en visionario, al vagabundo y  ensimismado jo­
venzuelo, de no haber dispuesto, por fortuna, de dos ingéoi- 
toB elementos moderadores: el interés por los fenómenos na­
turales y  la afición á ejecutar obras con sus manos.

De la viveza con que sentía el primero, he citado antes va­
rias muestras, y de la intensidad con que enfrenaba la imagi­
nación, nos da la prueba el que, para satisfacer sus guatos de 
dibujante y  colorista, no se le ocurrió pintar objetos á capri 
ello, sino copiar los que la realidad le presentaba, reprodu­
ciendo fielmente las formas y  matices naturales, y hasta for­
mó un álbum con las imitaciones de estos últimos, por enri- 
-quecer el cual, y  peraiguieudo florea de matiz extrafio, pade­
ció hnndimieutOB en el fango de los arroyos y  palizas en el 
asalto de jardines.

De eu afición á obras manuales, además del dibujo y  de 
BU habilidad y constancia para perfeccionarlas, dan testimo­
nio los rústicos chifletes que construyó, acordados por ins­
tinto musical hasta permitir sonatas complicadas; los cascos 
y  corazas de hojalata y  cartón que fabricaba para sí y  pata 
loa pequeños soldados de su banda en las pedreas; los repe­
tidos ensayos de maderas y  formas, hasta dar con las mejo­
res para construir arcos y flechas que pudieran ser tenidos 
por armas de precisión; la |obra magua de un cafión de ma
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y por esto hemos llegado al día en que se han evadido los 
presos que quisieron, quedando ánicamenle los que no les 
vino en gana recobrar ahora la libertad.

De modo que al cabo de los años mil resulta que ' 
nuestras cárceles se hallan en el estado en que pinta 
el periódico político. ¿No habría manera de exigir 
la responsabilidad de esto á alguien? ¡Qué España 
tan desdichadal ^

En la sesión celebrada por el Congreso el jueves 
18 de Jubo último, el diputado Sr. Macla dirigió al 
ministro de la Gobernación el siguiente ruego:

Y o  sé que á la viuda de un distinguidísimo médico que 
falleció á consecuencia del cólera/se le concedió por la Direc­
ción de Beneficencia y Sanidad, en el afio lo62 nada menos, 
una pensión anual de 1.000 pesetas, y esta es la hora que no 
ha cobrado nada, á consecuencia de que nunca ha constado 
esa pensión en ei presupuesto. Como no es solamente esta 
viuda de quien hablo la que se encuentra en tales condido 
nes, yo suplicaría al sefior ministro de la Gobernación que 
presentara un proyecto de ley con objeto de atender á esos 
deberes del Estado.

El señor ministro de la Gobernación contestó al 
precedente ruego (sesión del martes 23 de Julio) lo 
siguiente:

E l Sr. Macía me pidió que presentara un proyecto de 
ley á fin de que pudieran hacerse efectivas varias pensiones 
concedidas hace afios por ]a Dirección de Beneficencia á las 
viudas de varios médicos fallecidos ó consecuencia del có­
lera y  coyas pensiones no cobran por no hallarse consigna­
do en presupuestos el crédito necesario. Me parece que este 

fué el ruego de S. S.
Efectivamente, con arreglo á la ley de Sanidad vigente 

y el reglamento especial de 22 de Enero de 1882, existe ese 
derecho y  se han hecho machas concesiones de esta clase;

pero no hay consignación en el presupuesto. E n  1804, según 
he podido averiguar, estudiando esta cuestión, parece que 
se presentó un proyecto de ley que quedó sin discutir, y, por 
consiguiente, sin aprobar. .

Y o  lo examinaré y lo llevaré a! Cocsejo de ministros en 
la primera orasión, y  excuso decir á 8. S. que tendré mucho 
gusto en que la situación económica del país nos permita 
pedirle el sacrificio que esto pueda representar.

A esto onedó reducido todo: á una bien inspira­
da pregunta y á una respuesta que á nada compro­
mete. ¿Llegará día en que las clases médicas dejen 
de ser las Cenicientas de nuestra sociedad?

Los médicos titulares de Galicia, representados 
en Pontevedra por 52 compañeros, han celebrado 
un banquete en honor del Sr. Canalejas en el res- 
tauraut de Los Placeres.

Al champagne brindaron los Sres. López de 
Soto (de Cambados) y Almarza (presidente de la 
Asociación de médicos titulares), ensalzando la per­
sonalidad del Sr. Canalejas, y ■'ueslro co-redactor 
Sr Pulido, que agradeció el acto de los titulares, 
hizo una simpática apología del anfitrión y ofreció 
su apoyo como senador para cuanto tienda á me­
jorar la organización de los médicos.

El Sr. Francos Rodríguez encomió la labor de 
los titulares, que han conseguido derrotar el'caci­
quismo, logrando redimirse de semejante plaga. 
Ofreció también su concurso como diputado para 
cuanto beneficie á la clase médica.

Por último, el Sr. Canalejas, con palabra elo­
cuente, enalteció la función de los titulares, consig­
nando que alguien intenta rectificar la circular de

llera, más poderoso de lo qne pensara, con el qne derrumbó, 
al ensayarlo y  sin quererlo, la puerta de an corral, aventura 
que hizo probar al artillero las tristezas de la cárcel de Ayer- 
be; y, sobre todo, la confección perfectísima de hondas, en 
el estudio de las cuales, en el deloe proyectilee y  eneldeait 
uso y manera de guardarse de ellos llegó á tal profundidad 
y á tal confianza en la experiencia adquirida, que escribió 
ua tratado de E s t r a t e g ia  lap id a ria ,  y se sometió ó servir de 
blanco para demostrar {trácticainente la exactitud de sus 
preceptos. ¡Lástima que se haya perdido esta obrita singo 
lar, única tal vez en su género, y muestra precoz del genio 
observador, sistematizador y didáctico de quien, andando el 
tiempo, habla de ser tan famoso tratadistal

Aquella otra teudencia natural dominante que Cajal re ­
conoce en ei mismo, y que califica de incomprensible antipa
tía hacia el trato social, no fue al principio muy grande ni
afectaba á todas las personas, puesto que, á lo menos, era so 
dable con los muchachos de su edad, y participaba de sns 
juegos y  diabluras, cuando no las ideaba y  dirigía; pero pron 
to debió eer reforzada por doe causas poderosas: una, exter­
na, la necesidad de ocultar sue entretenimientos más agra 
dables, como el dibujo y la confección de instrumentos gue­
rreros para eiiB hazañas infantiles, pues ambas cosas le es
taban prohibidas por completo; y  otra, interna, más eficaz 
aún el intenso goce que experimentaba, sin duda, abstra­
yéndose en la contemplación del mondo originario creado 
por BU fantasía, goce que, transformado, pero vivo aun en la

edad madura, le hace decir que «el hombre sólo es duefio de 
su cerebro y  puede hojear el libro de sus recuerdos cuando 

vive en el aislamiento*.
Arredra pensar en los peligros que corrió nuestro héroe 

al entrar en la adolescencia con tal exuberancia imaginativa, 
no compensada por las expansiones del carácter, que irra- 
dian sobre los demás los sobrantes de energía, y  acuden á
nuestra memoria ejemplos de jóvenes dotados como él de
ooalidadee excelentes, que por excesos de idealismo cayeron 
en verdaderos delirios, y qne, empezando por eofiadores so­
litarios, acabaron en misántropos y hasta en suicidas. E l cul­
to á la Naturaleza y  la destreza manual salvaron á Cajal de 
estos peligros: el primero, infundiendo gran dosis de realis 
mo en sus fantásticas lucubraciones, y  la eegunda, derivan 
do bacía la materia muchas actividades del espíritu. Frutos 
de tan feliz armonía entre el cultivo de la observación y  de 
la imaginación y  entre las aptitudes naturales para lo técni­
co y  lo eapeculativo, han sido los méritos contraídoe por 
nuestro coinpaftero como descubridor de hechos, creador de 
teorías, inventor de procedimientos y  expositor de doctrinas.

No menos transcendentales para el ulterior destino del 
joven aragonés fueron dos rasgos de su naciente personali­
dad psicológica; el sentimiento patrio y  el concepto de la uti­

lidad como fin de las accionea.
L a  fiebre nacional, encendida en 1880 por la guerra al 

moro, y  el entusiasmo delirante producido por tos triunfos 
de nuestros soldados en Africa, dieron á nuestro colega ia
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Haro que dió organización á tan snfrida clase mó­
dica.

En España—añadió—nada generoso puede rea' 
tizarse, porque Jas pequeñas pasiones destrozan 
todo cuanto se intenta.

Dijo después que ahora impera el viento de la 
descentralización, que arrecia con tal furia en la 
administración local que no quedará un organismo 
sano, por muy perfecto que sea su funeionamieuto.

Terminó ofreciendo su decidido apoyo á la Aso­
ciación de médicos titulares.

El Sr. Canalejas fué adamadísimo.
D b c io  CARLAN.

M adrid , 17 de A g o s to  de 1907.

CUATRO PALABRAS SOBRE ESOFAGOSCOPIA
COK M o i iv o  Da i 'N  c 'A ao ita k b t e n u sis  jcsorÁ tíiC A  kbopx ,Á 8 I-
CA X4UIV0ÜADAUBNTK DIAUKOS rH 'ADA, UON KL BUPLBU DK 

LA SONDA DB KSTBNOSia BAPASMÓDICA DE ÜBIUIIN 
HlSTáulCU,

Fui elD r. J. CANALEJO
A j n d u t *  e n  Ift C o D s a l t a  d a  O t i> - r i n o - } A r í o g o l o g Í A  d e l  B e f a g i o .

E l dia 22 de Marzo, del afio aulaal, se presentó en la Con­
sulta del D r. Compaired, en el Kefngio. el enfermo A .  H ., de 
sesenta y  uno años de edad, natural de Villacastin, provin­
cia de Segovia.

EL enfermo tepreaenia tener la edad cjue dice; su aspec­
to es de pocas fuerzas, con bastante desnntrición, color mo­
reno obscuro en su piel, y  su mirar ea triste, de decaimiento.

Del interrogatorio de este enfermo resulta: que su ma­
dre murió siendo él m uy nifio, y  que de su padre no sabe 
más que siempre estuvo bueno, muriendo ya viejo, sin po­
der precisar de qué.

primera noción del patriotismo en su forma negativa, en 
la de odio al enemigo, única posible en las almas rudi­
mentarias é inconscientes de los nifios y  de loa ignorantes; 
poco después, los relatos de nuestras históricas bazafias y la 
residencia en Zaragoza, solar del heroísmo, debieron trans­
formar su sentimiento patrio en orgullo, por ser h ijo  de tan 
gloriosa madre, suefios de dominación y  propósitos de sacri­
ficio; pero sólo más tarde, cuando la reflexión y  la superior 
cultura elevaron su espíritu sobre las fronteras de los pue­
blos á los sublimes ideales de la humanidad, fué cuando ad­
quirió e u patriotismo el carácter positivo y  fecundo de 
amor al bien comúu logrado por el esfuerzo de la nación 
propia, en nobie competencia con el esfuerzo extrafio.

Ta n  elevado concepto de sus deberes como español y 
como hombre, le sirvió de poderoso estimulante pata acó 
meter altas empresas en pro del interés humano y  del pres­
tigio científico de Espafla, y  explica además cómo sin vani­
dad personal, que hubiera sido muy legítima, procuró exhi­
b ir sn el extranjero, con más empeño aun que en el propio 
país, el fruto de su labor, logrando triunfos para nuestra Pa­
tria en el campo de la ciencia, precisamente cuando la suer. 
te adversa negaba el laurel de la victoria á nuestras armas.

Los consejos y  el ejemplo paternos debieron haber ins­
pirado á Cajal ese utilitarismo egoísta que induce á desde, 
fiar toda labor no conducente al logro de algún provecho 
personal de orden económico; mas no resultó así; pues al 
contrario, por el fenómeno moral ade la inversión de efetv

No podemos obtener otros datos sobre el resto de la fa­
milia, por ignorarlos el enfermo.

E n  cuanto á él, no ba padecido otras enfermedades qne 
las propias de la infancia y nanea, dice, ba tenido la menor 
molestia como no sea la facilidad en estar estrefiido.

Pero desde Octubre del afio pasado de 1906, nota que 
los alimentos no pasan con la facilidad de antes al estóma­
go, sino que ios siente detenerse al final del esófago, aeCa- 
lando él el sitio donde nota el estorbo, sobre la vértebra dor­
sal décima.

E n  este mismo sitio dice haber sentido alguna vez doloFr 
mas no exageradamente intenso, pero si fijo en el sitio se- 
fialado.

Esa dificultad ql paso de los alimentos ha ido haciéndose 
mayor y  terminó por no dejar pasar más que ios líquidos y 
en ocasiones ni ann éstos, como te sucede desde hace dos 
días.

N o ba tenido hematemesis, ni melena; no ha notado el 
menor trastorno gástrico (eructos agrios, pirosis, etc.) antes 
de la dificultad en pasar los alimeutoe por el esófago. Sus 
vómitos sólo han sido la devolución de aquellos alimentos 
que no podían pasar al estómago, saliendo tal cual entraron.

No se ha tragado ningún cuerpo extrafio, ni ha ingerido 
líquido alguno corrosivo nunca. Y  él no nota absolntamente 
nada de anormal en el funcionamiento de otros órganos (co­
razón y  pulmones).

Hacemos la exploración de las cavidades torácica y  abdo­
minal, y, en efecto, corazón y pulmones parecen hallarse en 
buen estado de funcionamiento. E n  la cavidad abdominal 
nos dice el examen qne los órganos deben ocupar sus si­
tios normales y  no se nota tumor por ningún lado, ni se ob­
serva nada digno de mención, aparte el enmagrecimiento del 
enfermo que si es general, él dice queen el vientre es donde 
más nota su enflaquecimiento. L a  presión no provoca dolor 
en ningún punto y  no se notan pulsaciones, n i nada en fin 
que atraiga nuestra atención en un sentido determinado. 
No hay infartos ganglionares ingoinales, ni supraclaviculares.

toan que suele incubar los grandes revolucionarios en e) seno 
de las instituciones más conservadoras, mostró desde pe­
queño afición decidida por tareas y  entretenimientos que, 
sin ser malos en sí, ningún fruto material Je producían, y 
más bien le acarreaban contrariedades, percecuciones y  aun 
castigos.

Muchos son los nifios voluntariosos y  rebeldes, refracta» 
rios á toda disciplina, y tan apasionados de su gusto, que 
sufren por satisfacerlo males inmediatos y  graves perjuicios 
remotos; pero la mayoría de ellos cambia al lle g a rla  edad 
de la reflexión, cede á la influencia sugestiva del ejemplo, y 
por imitación ó por convencimiento, ajusta su condneta al 
tipo regular y  ordenado del ciudadano vulgar, continuador 
de las tradiciones y conservador de la raza. Pocos son los 
que conservan su independencia hostil á los convencionalis­
mos sociales, y, guiados abl > por impulsos interiores, quedan 
fuera del montón snóiiiino, arrostrando Íes inconvenientes 
y  peligros del aislamiento: y  aun hay que distinguir entre 
esos pocos, los bohoiiiios, que gastan sus energías sin ob­
jetivo alguno, y los aventureros, que se lanzan irreflexi­
vamente á temerarias empresas, de los predestinados á 
grandes cosas, que, la vista fija en un ideal, siguen me­
tódica y  laboriosamente su camino, sin detenerse ni des­
viarse por conveniencias particulares del momento.

A  esta ultima clase perteneció Cajal, que, por fortuna, 
nunca estimó el producto de su trabajo por las ventajas 
materiales que por él lograra, sino por las satisfacciones
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Como Be »e, ea nn enfermo en el que la «urna de datoa 
Que tener en cuenta ea bien eacaaa. Solamente el aumento 
proBreaivo de la dificultad en pasar loa alimentos y  el aa 
pecto general de'l enfermo, es lo que se noa ofrece con carác­
ter positivo, Pero aunque el conjunto del enfermo deba 1 
mar nuestra atención, no ea para darie un exagerado valor 
pues un enfermo que desde hace algunos meses 
Eficientemente, pudiendo aOadir con toda segundad que 
sus medios de vida no habrán podido suplir con la calidad 
la cantidad de alimentación, no es de extrañar esté enflaque­
cido Ahora bien, que lo está desproporcionadamente, eso si 
es más cierto, pero no pasa de ser un cálculo exclusivamen­
te imaginativo, pues no se dan reglas n i generales, n, indi­
viduales (que yo sepa) para poder afirmar si enflaqueció tan­

to ó cuanto más de lo debido. ,
Con lo antedicho, no vacilamos en decir que padeciese 

este enfermo una estrechez esofágica y  al parecer en su por-

Quedábanos por averiguar si esa estrechez era extrínseca 
ó intrínseca; si era eapasmódica á  orgánica y  la naturaleza 
de ella, para poder completar el diagnóstico de estrechez eso­
fágica que en realidad nos lo daba hecho el enfermo; eia un 
diEnóstico ese de e ü r r c U z  e so fág ica  más bien impuesto

Que deducido. ^
Por un compañero de profesión que con nosotros asiste á 

la consulta, y  que circunstancialmente tuvo ocasión de saber 
noticias de ese enfermo en fecha posterior al mes de Octu 
bre de 1906 y  anterior al día en que á nosotros se presentó,
ó sea cuando ya padecía de su
uue le habían hscho el aondaje exploratorio del esófago y
l e  la sonda, en efecto, se detenía en un punto sin conso-
l i r  pasar al estómago. Sabia nuestro compañero que el jui- 
L  que á los otros que le sondaron les mereció el enfermo, 
fué 1  de una estrechez esofágica espasmódica de naturaleza 
histérica. Lo que uo sabia es las razones que para formular
esa opinión habrían tenido.

e L  movió aún más nuestras curiosidad, y  desde luego
resolvimos p r a c t ^ e n  él_!.a_ esofag_oscopia_, en la que ya 

y E ^ d í T e l i r i t u a ie s ’ que con él sentía, ni pensó, como prc
mío á sus afanes, en los goces de la riqueza, sino en los ha-

“̂^ C o Íe s t o ÍT s g o s . prodacto de influencias 
-  de cualidades nativas casi exclusivamente, resulta bos­
quejada la personalidad de Cajal cuando á los diez y séis 
.Irios t.asladó su residencia á Zaragoza. Y o  me lo represento 
enaquella época fuerte de cuerpo.hábil de manos, torpe de 
palabra, de inteligencia clara y penetrante, de imaginación 
ardiente y  soñadora, de carácter hosco, independiente y  
concentrad; de voluntad firme, tenaz y metódica; amante 
de la Naturaleza y  de la Patria, y poseído de un romanticis­
mo quijotesco que impulsaba su espíritu hacia los grandes

ideaíes. De aquel joven dotado de tan diversas y  excelentes
cualidades pudieron las circuns.ancias hacer “ “  S®'
uial un sabio ilustre, un inventor notable, un estadista emi 
nenie, uii militar heroico y hasta un místico visionario; lo 
,me no era probable que engendraran es iin hombre vulgar 
6 insignificante, pues, enaltecido ó fracasado, creo que Ca- 
ial se hubiera distinguido siempre; que su figura es dereli 
ve propio, extraño al pedestal en que el azar pudiera ha­
berle colocado, y debido principalmente a! hondo troquel 

en Que lo vació Naturaleza.
Mas ¿cuáles fueron las causas ex enores que, al hallarse 

Cajal en esa encrucijada de la vida que se llama juventud 
primera, lo empujaron por el camino que había de condu 
L i e  á los brillantes éxitos de ahora? ¿Qué elementos ex­

desde un  principio estábamos pensando, acabando pof de- 
cidlrnos en vista del dato que nuestro compañero nos dio- 

E n  efecto, el día 27 de Marzo se le hizo la esofagoscopia, 
previa anestesia con cocaína de la faringe y porción alta del 
esófago y  tomadas las prscaucionea de rigor con el instru­
mental. Se sentó al enfermo en una silla y se le hizo inclinar
•a cabeza fuertemente hacia atrás. Apoyóse suavemente el 
esofagoscopio en la pared posterior de la faringe y siguién­
dola se deslizó hacia abajo con solo empujarlo con suavidad.
A  medida que se introducía el esofagoscopio íbase observan­
do el estado de la mucosa del esófago que era el natural, con 
sus pliegues transversales antes negados y  hoy admitidos 
por cuantos han hecho el examen esofagoscopico.

Para limpiar las mucosidades que por el tubo ascendían 
y descendían con los movimientos respiratorios, nos valimos 
del porta-algodón esofágico. Y  así observamos que á la dis­
tancia de 36 centímetros del extremo superior del esófagos- 
copio hallábase una estrechez en la luz esofágica, motivada 
por una tumoración en la pared lateral derecha del esófago, 
recubierta de la mucosa de ésta pared y  de contorno liso, 
uniforme y  como infiltrado. Ocluía casi completamente el 
calibre del esófago y  se intentó pasar un  catéter esofágico 
consiguiéndolo y haciendo una ligera dilatación, con lo cual 
dimos por terminado este examen.

Le recomendam-3B que probase pasar, además de los lí­
quidos, algunos huevos pasados por agua; y el día l . 'd e  
A b ril vino á decirnos que se hallaba algo mejor, pero sola­
mente algo mejor, habiendo podido tomar loa huevos pasa­

dos por agua.
E l  día 1 de Abril vuelve á hacerse lii esofagoscopia y 

viósB más claramente la forma de la estrechez y  la tumora­
ción que la motivaba. Se le hace la dilatación gradual y se 
le aconseja tome purés. E l día 5 vuelve á deciriio.s que se 
halla mucho mejor y  que pasa los purés.

Sin embargo, el diagnósticoquecreemos merece la lesión 
no es para esperar persisteocia en la mejoría. Creemos que 
se trata del principio de una neoplasia cancerosa.

Recomendamos e! caso á algunos profesores de cirugía y

trínsecoa favorecieron ó dificultaron su tendencia? ¿Cuánto
se debe en su obra á la acción del medio en que se lia des­

arrollado? «
Preciso fuera, para aatisfacor curapli-lamente estas inte­

rrogaciones, traza • el cuadro completo del ambiente que 
rodeó á Cajal en el seno de la familia y  eu el circulo de sus 
afectes más Intimos; el más amplio del ambiente social y 
universitario en que vivió  durante catorce años on Zarago­
za, y  el cuadro de las ciencias biológicas, y  particularmente 
lie la Histología, en el último cuarto del siglo x ix .

Quédese tan vasto plan para el biógrafo y critico que al­
gún Uí;^ elevará á Cajal,ea nombra do la Historia, el monu­
mento literario que merece, pues para mi objeto, en la oca­
sión presente, basta con apuntar algunas de iaa circunstan­
cias que influyeron en la evolución de nuestro histólogo.

Sn único maestro verdadero fué su padre, quien, además 
de iustruirlo, disciplinó su espíritu y  le impuso orientación 
determinada. É l impidió con tenaz y severa prohibición que 
tes aficiones artísticas del niño llegaran á dominarlo y  á de­
cidir el porvenir del hombre; él fomentó, eu cambio, el sen­
tido observador y naturhta de su hijo, enseñándole Oeteo- 
logia humana en huesos extraídos del cementerio de su al­
dea' él decidió, sin celebrar coiisiilins ni adm itir apelacio­
nes! dedicarlo á estudiar Medicina, con el propósito firme, 
l i o  logrado, de darle una ptoícsión lucrativa, poro con el
resultado no previsto de circunscribir el campo natural en 
que había de aplicar luego au-i aptitudes d e ‘iuvstigador, y
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no se decidieron 6. aceptarlo; la verdad es que el caso no tie­
ne nada de recomendable. Y  entretanto lo permitan las 
condiciones del enfermo, seguimoB dispuestos á proporcio­
narle algún alivio aunque sea pasajero con la dilatación, y 
para ello le aconsejamos venga alguna vez á nuestra consul­
ta. Tiene alternativas en las que los alimentos pasan mejor 
ó peor, mas hasta la fecha se defiende con los caldos, la le­
che, los huevos, purés y  alguna vez verdura, pero esto es 
jaro. Todo ello regido por el estado de su estrechez esofági­
ca y  por su estrechez p e c u n ia r ia ,  pues el pobre, si pasa la 
leche, no pcede pasar toda laque le conviniera á su mante­
nimiento por no tener para ello recursos suficientes. Un caso 
más que agregar al innumerable del capítulo de «Desdichas 
humanas».

Ante requerimientos del enfermo, que decía aquejar do­
lores en la región enferma, vuelve á esofagoscopizarle el 
Dr. Gompaired y  encoutraraos mejorada la lesión, pues no 
es tanta la estrechez, se ha modificado la forma de la tumo- 
ración y  llega á verse el cardias.

Esta mejoría de la lesión entiéndase que se refiere á la 
estrechez, pues ya no es tan acentuada, mas no al enfermo, 
y la prueba de ello está en que éste se desuotre más aún, 
sigue sin encontrarse ganglios ni Inmoración ai exterior.

Y a  hemos dicho que á pesar de poder pasar mejor los 
alimentos no nos hacemos la ilusión de que este enfermo 
esté en vías de curación; pero ante la circunstancia de no 
operarle nadie, creemos de nuestra obligación aliviarle y 
consolarle con la dilatación en tanto no haya peligro de ha­
cerla, y  mucho más cuando el enfermo ha adquirido gran 
tolerancia para ello y  encuentra mejoría que en parte no 
cabe duda tiene algo de sngestiva.

No hemos hecho la resefia de este caso para deducir nada 
nuevo sobre el tratamiento de las estrecheces neoplásicas, 
ni aun siquiera sobre sus síntomas, sino solamente con el de 
contribuir, aunque sea modestamente, á que se aprecie en 
todo su valor el examen con el esotagoscopio, estimulando 
de este modo á nuevas y  más frecuentes exploraciones, que 
con ellas, además de descubrirse nuevas atilidades, llegará-

él fné quien, encargado por feliz coyuntura de ensefiar la 
Disección en la Escuela Médica de Zaragoza, a ¡ encerró con 
BU hijo largas horas durante tres años en el depósito do ca- 
<láveres, y  le tuvo de compañero en el estudio objetivo y 
ininucioBO del cuerpo humano.

A llí fué donde empezaron á desarrollarse en el joven las 
cualidades que naturalmente poseía: el espectáculo de la 
muerte perdió su horror para él, que, sin repugnancia á las 
miserias de la enfermedad ni miedo á sus peligros, manejó 
el cadáver como el escultor maneja el mármol; la abundan­
cia de asuntos pictóricos y  la aprobación del padre, que dejó 
de perseguir los lápices del hijo splicados útilmente, puso 
al joven, con el ejercicio, en estado de producir obras esti­
mables, y  despertó en el maestro y el discípulo la aspira­
ción de hacer un atlas original de anatomía, que se hubiera 
probablemente publicado si por entonces hubiera contado 
Zaragoza con industria adecuada para tal empresa; los pri­
morea de la disección, la belleza artística de los preparado-» 
anatómicos y  las dificultades técnicas vencidas con la dea 
treza y  la inventiva personales, excitaron la afición y  de­
pararon el gusto del nuevo disector por la anatomía prácti­
ca, á la vez que iniciaron en él la confianza en la eficacia de 
los métodos para resolver los problemas anatómicos; la cir­
cunstancia de ser él uno de loa pocos alumnos de la Escue. 
la Médica zaragozana, rudimentaria entonces, que maneja­
ba asiduamente el escalpelo y  vivía en continuo trato con 
la realidad científica, debió de darle cierta estimación de sí

este aparato á tenerse como de uso más útil y  de ello cree­
mos que habrán de poder esperarse beneficios para los en­
fermos y  progreso para la ciencia.

Estimamos como m uy conveniente que al lado de este 
estímulo para hacer más frecuentes loa exámenes con el 
esofagoacopio, no deben faltar nunca la enumeración de 
consejos para evitar los peligros que tiene, y  debe darse á 
conocer el modo cómo se vencieron en los casos en que se 
presentó, con lo cual siempre podrán tenerse presentes las 
indicaciones mejores que sobre ello se hayan observado.

Será muy conveniente recordar en todo momento algu­
nos datos de la anatomía del esófago por lo que se refiere á 
conformación interior y  relaciones. L a  longitud ya sabemos 
que es varia y  la calcularemos con un poco de buen sentido 
atendiendo á la talla del paciente. Tam bién el calibre varía 
en los distintos individuos segón la edad, sexo, y  aun en un- 
mismo individuo entre unos y  otros puntos de la altura del 
esófago; y  también el buen sentido nos guiará en esto.

Pero de lo que sf habremos de decir algo será de las es­
trecheces normales del esófago. No vamos á añadir nada 
nuevo, mas sí recordarlas brevemente, porque deben tener* 
se m uy en cuenta al practicar la eaofagoscopia á fin de evi­
tar errores diagnósticoR y maniobras temerarias.

Señalan algunos autores tres puntos de estrechamiento 
en el calibre del esófago, y  otros señalan cuatro. L a  diferen- 
cía esté en que unos consideran como una sol# á la etírechez 

a ó r íico  b ro n q u ia l  y  otros las consideran separadas en dos: 
estrechez aó rt ica  y  estrechez b ro n q u ia l.  Por lo demás, todos 
admiten la estrechez erico idea  y  la estrechez d ia f ra g m á t ic a .  

E l orden de colocación de arriba abajo es: c r ico id e a , aórtico- 

b ro n q u ia l y  d ia f ra g m á tic a .

Las dimensiones del calibre esofágico en estas estreche­
ces no han merecido el mismo concepto para los autores, 
pues mientras hay quien, como Mouton, encuentra más es- 
treohailo el esófago en el punto diafragmático, hay quien lo 
encuentra en el cricoideo.

Sin embargo, la mayoría de las observacionss parecen 
decir que el punto cricoideo es el de menor calibre.

mismo, m uy prepicia para mantenerlo separado del tipo es­
colar común, especulativo y  memoiista; la confcontsción 
diaria de lo escrito eu las obras clásicas con lo observadri 
en la Naturaleza, hizo saborear al novel investigador el in ­
tenso placer de encontrar algún detalle no coasignado por 
los grandes maestros, y  la penosa amargura de haber llega­
do á la exploración macroscópica del cuerpo humano de­
masiado tarde, cuando desde Vesalio hasta Sappey, toda 
una legión de conquistadores de hechos habían agotado el 
campo de los grandes descubrimientos; y , por fin, la reclu­
sión durante muchas horas entre muertos, allá en un lúgu­
bre caserón, perdido en medio de una huerta; la curioeidad 
siempre excitada por escudriñar los secretos de la organi­
zación; el ansia en perseguir las fibras más sutiles, acaso no 
estudiadas todavía; la ilusoria esperanza de hallar la clave 
de algún misterio de la vida, y  hasta el ambiente maravillo­
so que rodea toda ocnpación solitaria, retirada y  temida del 
vulgo, mantendrían en Caja) el espírutu romántico, y  le ha­
rían quizá presentir en si al héroe llamado á realizar inmor­
tales empresas en los dominies de la- Biología.

(Se oontínnar»).
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E l  D r. G - Tapia dice, en un artículo publicado en el mime 
ro 23 de la E e v i s t a  Ib e ro -A m e r ic a n a  de C ie n c ia s  M é d ica s ,  pá­
gina 214, que «aun cuando los autores no admiten, por no ser 
constante, una estrangulación que se observa á nivel de la 
abertura torácica, detrás de la horquilla del esternón, noE* 
otros no podemos menos de darle aqní un lugar preferente 
por ser esta estrechez e sterna l el sitio donde con más fre­
cuencia se detienen las monedas y  otros cuerpos extraños».
L a  circunstancia de ser el D r. Tapia  una autoridad en estos 
asuntos de esofagoscopia y Lronquioscopia. y cuya compe­
tencia nadie podrá negar sin notoria injusticia, hicieron fijar 
me en lo por él sefiaiado, pues no cabe duda de que ai en 
ese punto se detienen fcon más frecuencia» las monedas y  

otros cuerpos extraños, es debido á que, por lo menos, des­
de su principio, no hay en el esófago sitio tan estrecho como 
ese, puesto que hasta él pasan esas monedas, pero en él se 
detienen.

L o  extraño es, sin dada alguna, que hasta ahora haya pa­
sado esto inadvertido para loa muchos autores que de ana­
tomía del esófago unos, y  de cuerpos extraños en él otros, se 
han ocupado. Y  se hace más extraño, porque no se trata de 
que se crea más factible la detención de esos objetos en esta 
estrechez ó en la otra de las admitidas, sino que se detienen 
en una no señalada, y  que, sin embargo, ha de ser muy cons­
tante cuando en ella se detienen «con más freoaencia» esos 
cuerpos extraños que, pasando la estrechez cr ico iiiea , no 
pasan de la esternal á que el D r. Tapia  hace referencia y  á la 
que señala con «lugar preferente». L o  menos que cabe supo­
ner, es que el calibre del esófago en el ponto qne el D r . T a  
pia señala para la estrechez esternal, es menor que el que tie­
ne en la estrechez crico idea,  y  como la mayor parte de loa au­
tores dan para ésta las cifras menores, no cabe duda de que 
no han hecho la observación del D r. G . Tapia, siendo esto 
lo que es de extrañar, pues ésta debería haberse notado 
tanto como aquella. L a  observación d e  e s a  estrechez esternal, 

tan frecuente, ya hemos dicho que pertenece al D r. G . Tapia, 
y  á él, por lo tanto, corresponde la gloria, que nosotros nos 
apresuramos á reconocer una vez hechos estos ligeros co- 
ment ios á lo por él hallado.

Biguiendo en nuestro propósito de reseñar brevemente 
algunos datos importantes que conviene tener presente en 
la práctica de la esofagoscopia, diremos que respecto de la 
anestesia, unos autores prefieren la cocaína, otros el cloro 
formo y otros el éter.

Para todos señalan ventajas é inconvenientes, según lo 
observado por ellos. E n  general, parecen inclinarse por el 
neo de la cocaína anestesiando base de la lengua, faringe, 
entrada de la laringe y entrada del esófago; sólo en los casos 
en que se crea que la intervención haya de resultar larga y 
detenida, emplearían la anestesia general con el cloroformo 
ó con el éter. H a y  quien,.como el D r. Jackson, de Pittsburg 
(Estados Ünidos), prefiere el éter por considerar perjudicial 
el empleo del cloroformo en la esofagoscopia.

L a  posición en que haya de hacerse el examen también 
varía, según anos ú  otros autores. E n  general, para los exá­
menes sencillos de exploración, se acepta el sentar al enfer­
mo en una silla con la cabeza fuertemente inclinada hacia 
atrás. E l D r. Guissez no hace observaciones á esta posición, 
pero el el D r. Killiam , quien no aconseja esta posición para 
loa enfermos con estenosis. E l  enfermo de nuestra historia 
tenía estenosis y  66 esofagoscopizó estando sentado sin e! 
menor contratiempo, sin la menor dificultad y  permitiendo 
ver bien claramente la iM Íón. Bien es verdad que este en­
fermo no tenia nn diverticulum grande por encima de la es­
trechez, y por lo tanto, no se acumulaban grandes cantida­
des de saliva y mucosidades. La dilatación supra-estenósica

era m uy pequeña, y  no hubimos de necesitar bomba aspi­
rante para limpiar el campo observatorio de mucosidades,
B in o  que nos bastó el porta-algodones esofágico, según deja­

mos dicho antes.
Como aparato ilnminador, el espejo de Ciar es recomen­

dable y  de él noe servimos en nuestro enfermo; con una lám­
para de bastante potencia (25 bujías por lo menos) puede 
servirnos el espejo reflector frontal ordinario. Pero si la ilu ­
minación no nos fuese suficiente con el espejo de Ciar, de­
berá recurrirse al ilum inador de ¿ irste in  ó al de tres lám ­

paras de Guissez.
E l calibre de los tubos basta que sea de nueve á doce m i­

límetros y  su longitud de 25 á 40; con tubos de esUs dlmen 
sienes podremoB, no solamente ver, sino intervenir.

En  la técnica de la introducción del esofagoseopio, todos 
aconsejan guiarse por el índice de la mano izquierda para 
meter el esofi^oscopto en el eeófago, salvando la laringe 6 la 
lesión de los aritenoides. E l D r. Compaired, en las dos últi­
mas veces que esofagoscopizó al enfermo por nosotros his­
toriado, no necesitó ese guía y sí sólo el deslizamiento suave 
por la pared posterior de la faringe, cual si fuese un tubo de 
Paucher el que se introdujese. L o  que si deberá recomendar­
se muy encarecidamente, ea la suavidad y  dulzura en todas 
las maniobras y el ir recordando las estrecheces que el esó­
fago ofrece normalmente, sin empeñarse en franquearlas 
cuando opongan alguna resistencia mayor de la debida; será 
preferible sacar el tubo é intentar la introducción de otro de 
menor calibre. Siempre deberá irse examinando con la vista 
el campo que el esofagoseopio presente ante ella á medida 
que su introducción avance, para observar cuantas particu­
laridades pudieran existir en el esófago, y  que en ocasiones 
serían gulas en el juicio etiológico, diagnóstico, pronóstico y 
terapéutico que hubiéramos de formular.

E l D r. Chevalier Jackson, en un articulo sobre «Gastroa- 
copia», publicado en el número perteneciente á Mayo y Ja - 
nio de A rch iv e s  In t e m a t io n a le s  de L a ry n g o lo g ie ,  d 'o to log ie  et 

de rh ino log ie ,  página 789, aconseja que con el indice de la 
mano izquierda se eleve el cartílago cricoidea (él considera 
al enfermo acostado sobre el dorso). N o  lo hemos hecho 
nunca, así es que no hablamos con datos experimentales, 
mas noe permitimos pensar que el levantar el cartílago 
cricoidea, deprimiendo hacia el interior de la laringe los car- 
tílagos aritenoides, según aparece en la figura número 17 
qne hay en la página i  90 del mismo número y Revista antes 
anotados, traerá consigo dificultad respiratoria para el enfer­
mo, pnea se hará doblar los aritenoides á modo de válvula 
sobre el estrecho glótico. Repetímos que no tenemos expe­
riencia personal eobre este proceder, pero es qne la lectura 
del procedimiento y la inspección de ta figura que le acom­
paña han motivado en nosotros la impresión que dejamos 
dicha y  que no es ciertamente de entusiasmo para llegar á 
adquirir la experiencia en esa manera de proceder.

Habrá de recordarse la ligera inclinación del esófago ha­
cia la izquierda para dirigir el esofagoseopio en este sentido.

H a y  autores que aconsejan ladear la cabeza del enfermo 
hacia ia derecha y  apoyar el esofagoseopio en la comisura 
labial izquierda, mientras que los más recomiendan mante­
ner la cabeza fuertemente echada hacia atrás, sí, pero en la 
linea media del cuerpo y apoyar el esofagoseopio en la comi­
sara labial derecha, dirigiéndolo hacia el lado izquierdo.

De cualquier modo que sea, habrá de inspeccionarse con 
la vista la imagen esotagoscópica á medida que se inlroduz 
ca el esofagoseopio, pues pudiera ocurrir que por no llevar 
la dirección debida empujase alguna de las paredes esofági 
cas y  no diese la imagen del esófago que debiera dar. Esta 
os la de un embudo, cuya base correspon.lo al extremo del
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eaofagoscopio y  cuyo vértice debe estar en el centro del em. 
bado, y  suele distar uo centímetro próximamente de su base.

E n  el caso de no aparecer así la imagen, y  á menos de 
que no tengamos de ello la explicación e itisíactoria por ser 
debida á alguna lesión del esófago en el punto que examina­
mos, deberemos sacar el tubo y  proceder ¿ nueva iotroduc 
ción, pues la anterior, además de no ser la debida y no po 
der obtener de ella los datos convenientes, serla perjndicial. 
Esta imagen se observa en la porción cervical del esófago; 
en la torácica vese una porción mayor ó menor de esóf^o 
como un tubo, y  no como un embudo. Aquí es ya más fácil 
comprender si se lleva la debida dirección, para obrar en 
consecnencia.

Convendrá que la boca de! enfermo se mantenga bien 
abierta, á fin de evitar el que los dientes, empujando el ex­
tremo superior del esofagoscopio hacia adelante, bagan qae 
el inferior vaya hacía atrás y cambie la dirección del tubo 
y  la visión de la imagen.

Aunqne no las hemos colocado al princi,,ío, por ellas de­
berá empezarse antes de decidirse á hacer an examen eso- 
fagoscópico.

Nos referimos á las contraindicaciones. Las lesiones 
graves del corazón son una contraindicación de la esofagos- 
copia. E l aneurisma pasa de contraindicación y  llega á ser 
un verdadero peligro; y  en cuanto á las lesiones cardiacas 
ligeras y compensadas, habrán de tenerse en cuenta, pero 
podrá intentarse la esofagoacopia á menee de que el enfer­
mo no pueda soportar la anestesia y  ésta haya de ser ge­
neral.

U n a  vez tenidos presentes estos datos, bastará recordar 
)ue á los ó 14 centímetros de la arcada dentaria se en­
contrará la primera estrechez, la  ericoidea ', siguiendo en la 
introducción del esofagoscopio si se encuentra con otra á 
)oa 8 á 10 centímetroe de la anterior, es qne ee está en la es­
trechez uórficu-Órongutaí, y  ya la vista nos dirá, además de 
la resistencia que nos ofrezca, el momento de franquear la 
estrechez d ia f ra g m á tic a ,  si el caso requiriese llegar tan aba­
jo, y  como distancia, por si ae quiere comprobar, diremos 
que se halla á unos 12 centímetros de la estrechez aórtico- 

bronqu ia l.  Por lo que antes hemos dicho, ha de comprender­
se que estas cifras están expnestaa á modificaciones por mu­
chas causas; talla, edad, sexo, etc.

Nuestro deseo es que el relato de los hermosos resultados 
obtenidos con el eaofagoscopio, sea un  estimulo para que 
su uso se baga más frecuente y  en cuya práctica se familia­
ricen todos nuestros compafieroe. Y a  dejamos dicho, qne 
consideramos m uy conveniente el anotar siempre las re ­
glas que deban seguirse en la práctica de la esofagoecopia 
y  enantes datos ee hallen al hacerla y  que puedan ser de uti 
lidad.

Creemos que á los excelentes resultados obtenidos por 
este medio de exploración y  de tratamiento, han de sumar­
se pronto loe muchos más que le están reservados en cnan­
to el manejo del eaofagoscopio sea más conocido y  con ello 
desaparezcan, poco á poco, algunos de losjpeügroa qne segu­
ramente desaparecerán, pues también cabe esperar el per­
feccionamiento del material hoy en neo.

Y  ai de esofagoecopia pasamos á gaetroscopia, los resul- 
tadcB que de ella cabe esperar aún son mayorse, y  fácilmen­
te se comprende, pues la importancia funcional del esófago 
no ee tan grande como la del estómago y, por lo tanto, la di­
versidad de lesiones en éste ha de ser mayor. Pero no cabe 
duda qne el día en que puedan apreciarse en sus comienzos 
ciertas lesiones del estómago, quizá no falte el idear un tra­
tamiento apropiado que boy ni siquiera sospechamos, y 
quién sabe, pues adelantos mayores se han visto, si á. cier­

tas gastritis lea aataráj reservado un tratamiLntoJ'parecido 
al de ciertas metritis, faringitis, etc. Los trabajos de eaota- 
goscopia y de gaetroscopia han de servir de estimulo á ana 
tómicos y  fisiólogos, y  el de éstos á su vez á los de los ci 
rájanos.

E l tiempo será quien bable 
Madrid, Julio de 1907.

L A  V A ] C U N A

PriCDdra parte;

Variolización, 

ti

Vacunación.
P or el míorosoopio.

A) ¿Son ¿enemlea. 
la viroela y  la va* 
cona?

D) ¿Son inleeoio 
. ASA lae do6? 
i C )  Simultaneidad 
Ide una y  otra en

Mi S." Por U o b -- í  i “on eruptivas
ASTE LA BA- ¿Es VifUela la »ervaoj6n oll- ^  niigma forma? 

ZÓH vacuna? e )  ¿ K s  febril U
TAOima, com o lo  os 
U  viruela?

F) ¿Se transmite 
la vacuna eom o la 
viruela?

O) ¿Se repiten am- 
' bas ig:nalmente?

S.  ̂ Por la  experúnentaoiÓD
IV

|¿Qué es la vacuna en el hombre?

V

t¿Es, pues, lógica la teoría  de la vacunación?
Segunda parte;

A STB LOS HKCHOS.

(Articulo X II)

I V

¿O U É E S  L 4  V A C U N A  EN E L  H O M BR E?

Hemos dicho repetidamente que la vacuna uo es virue­
la: ¿qué es, pues?

Prnenremoa saberlo.
Se ha probado en artículos anteriores que no es febril, ni 

eruptiva, ni infecciosa, ni general siquiera; por lo tasto, no 
puede ser otra cosa más que local. ¿Pero de qué clase: interna 
ó externa?

Interna, no, puesto que no es enfermedad del aparato 
circulatorio, n i del respiratorio, ni del digestivo, ni del uri­
nario-genital, ni del inervador, ni, por último, del locomotor. 
He ahí el por qué no debiera ser incluida, como indebidamen­
te lo es, en los libros de enfermedades internas ó Patologías 
médicas.

Es, pues, externa; pero las exteiuas ae dividen en enfer. 
medadea de laa regiones (cráneo, raquis y  medula, aparato 
olfatorio, fosas nasales, aparato auditivo, ojos, órbita, labios, 
mejillas, dientes, encías, mandíbulas, lengua, bóveda palati­
na, velo de) paladar, amígdalas, cuello, laringe, esófago, pe­
cho, mama, abdomen, etc., etc.) y  en enfermedades de los 
tejidos (pie), uQas, tejido celular, boleas y  vainas tendinosas, 
tejido óaeo, articulaciones, arterias, venas, sistema linfático, 
nervios, músculos y  tendonee).

¿Pertenece la vacuna á alguna de esas reg ione s  eefialades
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en el parénteais y  otras no seftaladas? So; luego tiene que 
pertenecer á los tejidos, y  esto no tiene vuelta.

Pero ¿á cuál de los tejidos; al óseo, al muscular, al vas­
cular (arterias, venas y  vasos linfáticos), al nervioso ó á 
CoáP A l cutáneo; es decir, á la piel. Debiera, por lo tanto, 
ser estudiada en loa libros que tratan de eofertnedades ex­
im a s , ó sea en Patologías quirilrglcas.

Se ve, pues, que la vacuna es una enfermedad quirúrgi­
ca. (E a  cambio, la viruela es enfermedad médica.)

¿Y en qué consiste?
E n  una irritación local producida por la penetración, en 

la piel, de una substancia irriu n te  llamada vacuna. (Y a  
tengo advertido que llamo focMíta á la enfermedad, y tam­
bién á la linfa, materia ó pus de ella.)

Eso y  no otra cora es la vacuna.
Y  esa irritación ni siquiera es infecciosa, como suelen 

serlo infinidad de afectos locales, y  no me refiero á infección 
general, que ésa ya be probado que no existe en la vacuna, 
sino á infección local, y en prueba de ello v ase Strumpell, 
obra citada, tomo I I I ,  pág. que dice: i)e  tgu a l modo  

que toda h e r id a  cutánea, p o r  p e q u e ñ a  que sea. pu ed e  compti-

caree con  e r is ip e la  ó  co n  u n  proceso séptico .....Es decir; que
la herida que hemos ocasionado con la lanceta provista de 
vacuna, puede hacerse infecciosa, ó sea séptica, que son una 
misma cosa. De modo que la infección resulta ser una co m ­

p l ica c ió n ,  y  no un síntoma que generalmente ofrezca. Luego 
n i localm ente  es infecciosa, al menos ordinariamente.

Y  esta herida produce al tercero ó cuarto día (Jaccoud.
obra citada, tomo I I I ,  págs. 482 y 488; « »  p u n to  du ro  q  a b u l­

tado  (i-Apola), que  se t ra n s fo rm a  en  v íSíoOla a p la sta d a  en 

el Q u in lo  d ía  1/ um b ilicad a  en  el sexto; su. vo lum en  y  contengo 
aum enta  el séptim o y  el octavo d ia. habiejido llegado  en fonceslas  

eñoresceneias á  su  m á s  a lio  g rad o .  iPrevengo que .laccoud está 
hablando en plural, de varias lancetadas). E n  el sépHm o d ia, 

ca d a  botón se ovdea de u n a  aureola  in f a m a to r ia  que a n u n c ia  et 

p r in c ip io  del trabajo  de su p u ra c ió n ;  en re a lid a d  n o  se efectúa  

h a sta  él noveno, n i  se  reve la  h a sta  el duodécim o p o r  el co lor  

am arille n to  de la  póstula; desde esíe momento el p u s  se  seca  

del ce ntro  á  l a  p e r ife r ia ;  la  superficie del botón se t ra n sfo rm a  

ea  «n n  costra  que se cae de l v igésim oprim ero  a l  m gcsim oqu in to  

d ia  y  de ja  u n a  cieAXBiz Blasco m .'lTS, eadiada y como

ESTA M PA D A .
Y  todo el campo en que se efectiia ese proceso no pasa, 

ordinariamente, más allá de un círculo de dos centímetros 
de diámetro en superficie, y  de dos milímetros, 6 poco más, 

en profundidad.
H e  ahí lo que es la vacuna: una irritación local, cual pu­

diera ser la originada por los ácidos sulfúrico, clorhídrico, 
nítrico, oxálico, etc., por el áloes, eoloquíntida, goma-gutta, 
jalapa escamonea, cólchico, eléboro, veratrina, trementina 
y otras m il substancias más, todas las cuales, si, unas sin 
mezcla ni disolución alguna y  otras mezcladas ó disueltas 
hasta cierto grado en algún vehículo, las cogiéramos con la 
lanceta y  las penetráramos en la piel, seguramente que cada 
una de ellas daría lugar á la formación de manchas rojas, ó 
de pápalas, ó de vesículas, ó de pústulas, ó de todas ó de 
parte de esas formas una tras otra, y  con más. con machísi­
ma más fuerza y  grandor que la vacuna, puesto que, con m u­
chas de ellas, podíamos pasar de la irritación y  llegar hasta 
la destrucción de la parte lancetada y  hasta el envenena­
miento de todo el cuerpo .Y  esto sin contar á mosquitos, cí­
nifes, avispas y  otros insectos, que igualmente producen 
también pápulas, vesículas, etc.

A un sin necesidad de herida alguna, ¿no hay substan­
cias, como la ortiga, la mostaza, los vejigatorios de cantárida

y  otras, (|ue producen enrojecimientos, ó pápulas, 6 vesícii- 
las, ó pústulas?

Evidente, evidentísimo es qne cada una de todas esas 
substancias produce, 6 produciría si se fuese á probar, una 
irritación con su evolución p r o p ia  su y a ,  t íp ica , cual pueda 
producirla la vacuna.

¿Qué tiene, pues, de particular la vacuna que no la ten­
gan igual las demás irritaciones locales? ¿Y quién podrá ne­
gar que, sobre todo, en las determinadas por heridas es en 
donde resalte más esa iy u a ld a d f  Bien claramente nos lo 
hace ver Strampell en la citada página 73, cuando dice: I>i- 
ig u a l  m odo que toda h e r id a  cutánea, p o r  p equeña  que seii^ 

puede com plicarse  con e r is ip e la  ó  co n  u n  p roce so  séptico  (que 
ya he copiado antes), im í íub h e r id a s  de la  in o cu la c ió n  p u e d e » , 

natura lm ente, e star e n  el m ism o  caso.

Luego la vacuna no es más que una ir r ita c ió n  local deter­

m in a d a  p o r  áeriiia, eji cu y o s  lab io s  ó  fo n d o  se  h a  ó hem os de. 

positado  u n a  m a te ria  ir r ita n te , y  que se lim ita , total, á  u n a  

superfic ie  c ir c u la r  de dos ce.nlimetoos de diám etro y  m ilim é tr i­

ca  p r o f u n d id a d .

N i más ni menos.
José dk A R R LA N D IA G A .

Man(U.aA (T U e a v s ).

P e rió d ico s  M é d ico s.

BN IDIOM A E XTE A N JiiaO : I .— L a díBpnona en la  angina de pe­
cho.— II .  L a enqninlna en la  coqueluche. — III . Sobre peeartn- 
lencem ia».— lY . D iagnóstico y  tratam iento de la rotura suben 
tánea traomAtica del ba zo .— Y . F ibrom a oalcidcado del ovann,
__V I. L aapendioostom ia. -Y l l .  Conferencia sHníoa d el D r. Bu
binshi en el H ospital de la Pitié, de Patis: Neuritis a lcohóli­
c a .— v m , Herida del corazón.— IX . Divertionlo de esófago 
X . Secuelas d iftírioas.— X I. Heridas de bala en el o jo .— X il .  
He nía congénita.— X III . Antraooeis <le origen Intestinal. — 
X [V , Nefritis producida por la eetovaina,

I

La dispnona en la angina de pecho.

E li psta enfermedad recomienda Veissbart la dispnona, 
que se expende en el comercio en forma de tabletas, y  están 
compuestas: de teobroroina y salicilato sódico, 0,26; acetato 
sódico y  teobromina, Ü .l, y extracto de quebracho, 0,1. La 
asociación de la diuretina y  la agurina, de una parte, y la 
corteza de quebracho, de otra, motivó que Veissbart reco 
ineiidara la dispnona en la angina pectoris y  otros estado». 
Especialmente en los arterio esclerósicos y  enfermos de le­
siones graves del corazón, donde se puedo alternar cómoda- 

I mente con los otros remedios, es en los que el autor reco. 
•nienda más especialmente la dispnona. E l asma cardíaco de 
los arterío-esclerócicos y los enfermos del corazón se dejan 
influir favorablemente por el remedio.— (ZeníraWóíoff/. d. 

ge s  Therap ie .)

I I
La euquinina en la coqueluche.

Sobre todo en los niños, está m uy indicada la euquinina 
porque ha perdido todo sabor amargo, y  la toman, por tan­
to, sin dificultad. La  prescribe Bardet en dosis de 0,2 cinco 
ve'ces al día, aumentando tantos decigramos como años teñ­
irá el niño ó dos veces tantos centigramos como meses ten 
ga. L a  dosis máxima es de 1,50; los ataqnes desaparecen de 
°08quince á los treinta días. Bardet administra además el or 
thon (26 hasta 30 gotas en jarabe tres veces a! día), como re­
curso antiespasmódico y anestésico, con lo cual ha obtenido
muy buenos resultados (disminución en la frecuencia é in
tensidad de los ataqnes),--(A/i<ne7i, M ed iz. W och en s.)
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n i
Sobre pseudoleucemlaa.

E n  laa pseudoleucemias comprendo Strans aquellos eeta 
(loe eii los cuales el aspecto de los enfermos muestra todas 
las apariencias de la auemia, pero el examen de la sangre 
declara un estado normal de ésta. E l  color pálido de la piel 
puede depender de la opacidad del epidermis y  de la escasa 
inyección de sangre, por isquemia de la piel. Frecuente­
mente es una causa de la paliiles cutánea, el angioespasmo 
de loa vasos cutáneos. La isquemia nenrógena se encuentra 
sobre todo en los sujetos afectos de debilidad muscular, 
acompañada de ligeros trastornos nerviosos del corazón y 
del aparato digestivo y de estreñimiento espástico. Aquí 
se incluye también la enfermedad de Raynaad. La pre 
sión sanguínea está normal ó ligeramente aumentada. 
Tales enfermos no mejoran con los preparados ferrugino­
sos, el arsénico se usaba antes, pero en la mayor parte de 
los caso.s la terapéutica físico dietética es la que mejores re. 
saltados da. Es importante un diagnóstico exacto é ilustrar 
á los enfermos sobre la insigniScancia de la palidez de la 
piel.— (B e r l in r r  K l in i i c h e  W ochenschrift.)

I V

Diagnóstico y tratam iento de la ro tura subcutánea traum ática 
del bazo.

Refiere Borchies el taso de nn hombre de cuarenta y ocho 
años de edad que fué atropella'lo por un vagón del ferroca­
rril. Reconocido linra y  media después del accidente, se apre­
ció una herida de la pelvis, dolores á la presión en el lado 
izquierdo del pecho, no había depresión notable del pulso, 
y el vientre se mostraba doloroso á una palpación honda; 
durante las dos horas subsiguientes, el pulso se hizo extranr- 
dinariamente pequeño, se presentó palidez de la piel, frío 
en laa extremidades, zumbido de oídos, y  al incorporarse 
poníase lívido. En  las regiones laterales del abdomen existía 
macicez. Practicada la laparotomía,se vió que el bazo estaba 
desgarrado completa y profundamente por debajo y  atrás del 
lado izquierdo. Se extrajo esta viscera, se hizo la hemosta- 
.sia del pedicalo, y  el enferme- curó. E l diagnóstico se estable 
ció por ore.snnción, por la anemia más ó menos rápida que 
apareció, el schoc y  la macicez á la percusión en las regiones 
laterales, pero esto hacía sargic la duda de ai se trataba de 
rotura del hígado. Desde el punto de vista terapéutico care­
ce de interés distinguir ambas lesiones, puesto que la laparo­
tomía que en todo caso está indicada, aclara Jas dudas. La 
extirpación del hazo ee el procedimiento más seguro para 
prevenir hemorragits más gT ave t> .~ (_ Ze itsch iy t/ t irK lin isch r.  
^Vfeíímn).— Na v a u k o  C A s  v a s .

V
Fibroma calcificado del ovario.

Los doctores Diibar, catedrático de Clínica Quiriirgica, y 
Lecoy, Jefe de Clínica Quiriirgica, han presentado á la So­
ciedad de Medicina del Norte, una comunicación sobre el 
fibroma calcificado del ovario, acompañada de ana pieza ana 
[ómica referente A un caso práctico de este proceso, por ellos 
observado en su sala del Hospital de la Caridad, de Lillc, 
en A b ril del presente año.

Se trataba de una m ujer de veintiocho años, diagnostica 
da por su módico D r. L ix  de fibroma sub-peritoneai pedicii- 
lado de la cara anterior del litero. Su padre había muerto 
tuberculoso á esa misma edad, y  su madre, actnalmente <Ih 
cuarenta-y  ocboafios, habla padecido hemoptisis. Sushetn’n- 
noR gozaban de buena salud, y  ella misma no había estado 
nunca enferuiade consideración; pues tan sólo había sufrido 
algunas neuralgias intercostales tres años antes. Se la pre­

sentaron las reglas álos catorce años, no siendo nunca dolo- 
rosas, durando de siete á ocho días, adelantándose cuatro ó 
cinco y  dejando en sus intervalos un flujo leucorreico; pero 
hacía cuatro afios que habían empezado á hacerse dolorosas, 
á la par que abnndantes y  prolongadas, con acompañamiento 
de dolores permanentes de los lomos, muelos y  región hipo- 
gástrica. Casacia algunos meses hacia, no había resultado em­
barazada, pero sí estreñida y  con frecnentes ganas de ori­
nar en cuanto se ponía de pie. E l motivo que la decidió á 
entrar en el hospital, consistió en las menorragias qoe la 
asaltaban en los últimos tiempos, duraban quince días y la 
hacían sufrir dolores superiores á los antes experimentados.

Kn la región hipogástrica se percibió un tumor duro, in­
doloro á la presión y  subcutáneo. E l tacto vaginal, sin em­
bargo. era doloroso, y  á su favor ee vió que el cuello de la 
matriz se hallaba sano y  en sn posición natural. E l  tumor 
subcutáneo se revelaba al tacto vaginal como una masa mo­
vible y  dura, del tamaño de ub huevo de avestruz, situada 
en el fondo de saco nterino anterior, relacionada con el úte­
ro, pero sin estar unida á él, sino del modo más laxo posi­
ble. El histerómetro sólo penetró ocho centímetros en el 
útero. L a  enferma no tosía, no estaba enflaquecida v  sólo 
presentaba algo de anemia y  debilidad, debidas á las hemo­
rragias. Se imponía, por lo tanto, el diagnóstico de L ix , y  en 
virtud de él nna intervención quirúrgica, que fué llevada á 
cabo el 19 de Abril, mediante la laparotomía correspondíen 
te, practicada por Dubar. E l 18 del mes siguiente salió com­
pletamente curada esta enferma.

E l tumor tenía nna consistencia pétrea, dos diámetros 
máximos de 11 y 10 centímetro.a, respectivamente, y  un peso 
de 690 gramos.

La rareza de esta afección y  la dificultad de su diagnós­
tico están ya hechas constar por el mismo D r. Dubar, en el 
B iU U t in  M é d ic a l  d u  N o r d  de 1803, donde pueden estudiarse 
detalladamente los punios de vista de este notable clínico.—  
{ V E c h o  M é d ir a l  d «  A’brd.)

V I

La apendicostomía.
E l doctor brasileño Arnaldo Vieira de Carvalho, dirige su 

atención á la enU ro -co litis  m uco-m em hrano ia  que constituye 
un verdadero suplicio para el enfermo y  el médico; por lo 
cual jamás sobra la publicación de historias clínicas de feliz 
término de este mal tan debatido; siquiera no se trate de 
curaciones absolutas. Y  esto es lo que justifica la presente 
nota práctica.

Entiéndese por entero-colitis m w.o menibTanosa una afec­
ción caracterizada por la evacuación intestinal de materiales 
mucosos, con apariencia de clara de huevo ó falsas membra­
nas de aspecto variable y  cuyos grados de gravedad son in­
numerables; siendo frecuente que solamente la casualidad le 
baga enterarse de su naturaleza al enfermo; si es que los 
retortijones intestinales no se encargan de hacer la denun­
cia del sentido íntim o del estreñimiento habitual, llamando 
decididamente la atención del paciente en aquel sentido y 
haciéndole fijarse en las concreciones, acompañadas de 
moco y  falsas membranas, que constituyen las atormenta­
doras deposiciones y  se hacen seguir de ensuciamiento de 
lengija, vientre timpauizado y dolorido, digestiones perezo­
sas y  fenómenos generales, tales como ansiedad, náuseas, 
escalofríos, ele. E l autor habla, con este motivo, de un en­
fermo de sesenta y  seis afios que, después de recorrer 
las clínicas todas de San Paulo, cayó en la neurastenia y  la 
melancolía, pensando hasta en el suicidio.

Dejóle entender el D r. Vieira lo dispuesto que se hallaba 
á ejercitar una intervención quirúrgica en contra de su en-
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t«io-colili8-muco-m«uibraQOAa, que siipouia foudaJaiuenie 
Labia de hallarse acompasada de crdm’ca con  <*<í"
htrene iíu , único caso en que la falta de lesiones anatómicas 
SI compatible con el estrepitoso cuadro acabado de describir.

L a  apendicostomia es una operación verdaderamente 
inocente y  fic ii. cuando se halla indicada, y  en el caso pre­
sente tenia la ventaja insuetituibie de favorecer la circula­
ción de gases y  de líquidos por los intestinos; convirliéndose 
ambos en modificadores de las paredss intestinales, á lave* 
qne actúan como propulsores del contenido de éstos; paralo 
cual basta la aplicación de nn tubo del suficiente calibre al 
ano. Con raión, pues, calificó la apendtcos/omia ií operación 
d t  ire ír, de go lpe  d *  gen io  de la  G ru g ia  americana el sabio 
médico braaileflo L n i -  Barsetto, cuyo recuerdo evoca el autor 
del estudio presente; el cual y  con el fin de reemplazar en 
astos casos la laparotomía media, en basca y  fijación del 
apéndice, declara suficiente nnn pequefia incisión paralela 
al ligamento de Ponpart, del lado de que se trata; cosa que 
en la ocasión presente sustituyó inútilmente por la habitual 
laparotomía media, eigniendo la costumbre.

Ello  es, de todos modos, que el alivio del muy padecido 
enfermo fné inmediato, y  si no ha corado por completo de 
sn entero-colitíe, se ve qne la operación de W eir tiene apli­
caciones útiles y  porvenir brillante en todos aquellos casos 
de cirugía intestinal en que se requieren facilidades para el 
tratamiento de ciertas lesiones de los intestinos gruesos y 
ann de los delgados, en qne se hace preciso aliviar la dis- 
tensión gaseosa de ellos ó realizar por ellos la alimentación. 
— < £ m «ta  lísd ica  de San P m io .)

v n

CoBfsrencia ctínioa del Dr Babinski en el Hospital de la  Pitié, 
de París: Neuritis alcohólica.

E l  conferenciante ha presentado nn hombre de cincuenta 
y  anco años de edad, de aspecto parecido al que efrece la 
demencia senil, hablando y  andando con dificultad, sintien­
do dolores espontáneos y  provocados en los miembros, y 
con trestornoe psíqujeoe m n y marcados; pero cuya amnesia 
se refería eepecialmente á los hechos recientes, apartando de 
la paráliaÍB general el diagnóstico, qne hnbiese dirigido hacia 
la demencia senil, si la edad y  los síntomas citados no lo 
babieran hecho hacia la intoxicadón alcohólica, tan capaz 
de cansar no solamente la neuritis periférica, sino nn estado 
de confnáón mental d d  género aquí observado, con el acom­
pañamiento do la amnesia acabada de describir.

Bram en de loe pupilae en la  tabes.—Ea una enferma, 
igualmente presenUda en estas conferencias por Babinski, 
existía d  signo llamado de Argyll-Robert, y  se conservaban 
loe reflejos rotoliano y  d d  codo; no haWendo Irastomos de 
la  n i vedcalee; por lo cual no podía pensarse
en la tabee, pero si en la sífilis. E n  talee casoe, la  punción 
hunbai deecnbre que d  Uqnido célalo-raquídeo es casi cons- 
UntemcBte linlocitódco,- de donde ee deduce que tal estado 
de la pupila ee signo casi cierto de noa meningitis crónica 
wpeeífiea, qne era d  caso de esta enferma.

Zm  re fino* tendinoeoe en las tabéticos.—Otxo de loe casos 
p rá ctio v presentados en estas conferencias por sn autor, ha 
.Ltft d  de una m ujer que hace años fné atacada de una pa> 
tdlids dd sexto par, considerada como histérica por varios 

¿  do e s tu  sbolído en esta enferma el reflejo 
papilar. Babinski la miró como caso de meningitis específi- 
e ,  y  sometió la enferma á  un tratamiento bidrargfríco, que 
^  reeultados. Suprimido éste por nn especialista
conenltad" apsrederon dolores fnlgnrantee y  íoé confirma­
da pffO  á  poco la tabea. Merece ssbene que en esta enferma 
M  babto .MDservado el reflejo rotalíano izquierdo, á la vez

que abolido el derecho. E n  todo caso semejante deben con­
sultarse los reflejos del tendón de Aquilse, haciendo que la 
persona se ponga de rodillas sobre una silla, y  percutiendo 
así dicho tendón ligeramente; cuyo reflejo suele faltar é con­
tinuación que falta el rotuliano, en contra de lo que á éste 
sucede: que persiste muchas veces cuando ya el aquíleo está 
perdido. Y  aun es de afiadir, que esta pérdida de loa talei 
reflejos es cruzada en ciertas ocasiones, cual en esta, y  que 
le  extiende á loe reflejos pnpilares la posibilidad de tamafia 
alternativa, demostradora de la verdad clínica de que la ta­
bes no es en rigor una enfermedad simétrica; y siendo igual­
mente de afiadir que los padeciniientos esencialmente neu- 
ropáticos no eon capaces de abolir los reflejos.

S ig n o  del dedo go rd o .— E i  último enfermo presentado en 
estas conferencias, ha sido un joven de unoa veinte afios, 
que envuelto contea su voluntad en una riña, sufrió tal suato 
que perdió el conocimiento, y  algún tiempo despuéa fné 
atacado de paraplejia incompleta, que se tuvo por histérica. 
Las indagaciones que se hicieron para aclarar el diagnós­
tico, dieron por resultado la averiguación del hesho de que 
éste muchacho había recibido en el curso de tal rifia nn 
violento cabezazo en el abdomen; cosa que por sí sola no
era capaz de invalidar el diagnóstico de parálisis histórica,
pues así podía haber 'resultado ésta de la violenta impre­
sión del susto, como del golpe, ya que un traumatismo es 
tan capaz de producirla. Las dudas eran mantenidas por la 
ausencia de trastornos tróficos, lo propio qne vesicales, y 
por el sostenimiento de todos loa reflejos, ó la vez qne la no 
existencia de estigma alguno genuinamente histérico.

E l conferenciante apeló al decisivo testimonio del signo 
que él llama del d ed o  go rd o ,  y  que denuncia de modo obje­
tivo é innegable, qne hay ó no una lesión orgánica medular; 
afirmando su existencia si al cosquillear la planta del pie, 
en vez de doblarse sobre olla el dedo gordo del mismo, se 
extiende sobre el metatareo.

Así ocurrió en el caso de qne se trata; uniéndose á este 
signo la contracción del músculo de la fascia lata y  la linio- 
oitosis descubierta en el liquido cófalo-raqoldeo, mediante la 
punción lumbar. De esto se deducía qne el traumatismo, 
mirado con indiferencia en los primeros momentos, había 
cansado aquí nna lesión medular.— (Jo a m a í de M ¿d .  el de 

C h iru rg .  p ra tiques).— M .  S iscH BZ T  CaSBASoes*.

V I I I
Herida del corazón.

H artz da noticia de un individuo que recibió una puña­
lada en el corazón que le incindió la aurícula izquierda en 
una extensión de pulgada y  media. La  herida fuó suturada 
y  el enfermo al parecer quedó bien. Tres días después de la 
operación se encontraba perfectamente. A l cuarto se presen­
taron síntomas de infección en el pecho.

Antes de poderse tomar medida alguna murió el enfermo- 
E n  la autopsia se vió un empiema del lado izquierdo del 

pecho y  bronconenraonía del pulmón del mismo lado. E n  el 
sitio de la herida había grandes adherencias del pericardio 
y  la cicatrización era perfecta. E l endocardio y  válvulas 
estaban sanos.— (Annal o f  S u rg e rg ,  F ilad e lfía .)

IX
Divertíoulo de esófago,

Polbard ha operado un divertículo de esófago, que pre­
sentaba ios caracteres más típicos descritos en seta lesión, 
y  en el qne la intervención quirúrgica era donde estaba más 
indicada.

Estaba colocado en la pared posterior y  en la línea media, 
en la unión de la faringe con el esófago.

Me,

orí
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Lb exiatencia del tumor quedó evidenciado por medio del 
fariogOBCopio. Tenia  bastante capacidad, unas nueve onzas 
de liquido. Su posición pudo ser observada por medio de los 
rayos X .  L a  operación, dada en altura, resultó bastante sen­
cilla, quedando le enferma perfectamente.— (B r iH it h  M e d ica l  

Jo u rn a l.)

X
Secuelas diftéricas.

CappB ba visto tres casos de parálisis diftérica poco fre­
cuentes.

1 El primer caso, era ana parálisis completa del músculo
ciliar y  paresia de loa músculos recto interno y  superior del

1. ojo-
£1 segundo era una parálisis completadel paladar blando, 

íj! y el tercero tenia parálisis del órgano de la acomodación, 
reflejo pupilar y  una paresia que comprendía casi todos los 
músculos del cuerpo.

X I
Heridas de bala en el ojo.

E n  un caso observado por H all, la lesión habla sido pro­
ducida á algunos pasos dietantes de la víctima. Inmediata­
mente de recibido el balazo, el enfermo quedó ciego.

Así permaneció cinco meses, durante los cuales no se 
siguió otro tratamiento que el ioduro potásico en dosie de un 
gramo diario.

Pasado este tiempo el enfermo principió á ver con el ojo 
no lesionado, recobrando poco á poco su vista hasta quedar 
normal. L a  bata permaneció enclavada en el globo del ojo.

X I I
Hernia congénlta.

WileoD ha operado a un nifio á las tres horas de haber 
nacido, una hernia estrangulada. E l saco de la hernia con­
tenía muchas asas de iutestino delgado y  el ciego, todas 
unidas entre sí por fuertes adherencias.

La curación se logró sin ningún accidente.— (W e it e m  

M e d ica l Bevieto.)

xm
Antracosis de origen Intestinal. 

Vaustrenberghe y  Greyser han observado que los polvos 
insolubles en el tubo digestivo pasan á los pulmones por 
medio de los ganglios linfáticos. Debe admitirse, según ellos, 
una antracosis pulmonar fisiológica, de origen intestinal. Esta 
forma de antracosis es absolutamente idéntica á la obser­
vada en loa fumadores y  en mineros, siendo difícil de distin­
guir de la de origen ácreo, que es puramente mecánica.—  
(Medical iZccord.)

X I V
Nefritis producida por la estovaina.

Schwarz ha examinado la orina de cincuenta individuos 
después de haber sido anestesiados con la estovaina por- 
inyección eubdural.

La orina presentaba alteraciones patológicas invariable 
mente, en algunos casos basta pasados tres ó cuatrodlas de 
practicada la inyección.

E n  un caso se encontró albúmina (7 por l.OCH)) á tas tres 
semanas. Aparte de estos, no ba visto otros signos de lesión 
renal.

E n  los cincuenta casos obs. rvados se hizo análisis de 
orina antee de aplicarles la estov.iina.

Schwarz se propone hacer análisis periódicos de orina 
antes y  después da hacer aplicación intrarraquidiana de 
otros productos anestésicos, con objeto de ver si se presen 
tan también estas nefritis irunsiturine.— V a k k í,a  S asteaio .

Pre scripc iones y fórm ulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr.CAHlLO CALLEJA.

C a rb ó n  v e g e ta l ó de maderatcarbo ligoi)— Como carmi 
nativo, es decir, contra la flatnlencia, es nulo; su acción 
interior se reduce á desinfectar ó desodorar algo las cá­
maras pútridas. Está casi olvidado en la cirugía, pero re­
cordando loa buenos efectos que producía la papilla, becha. 
con el polvo de carbón, elpoivo de quina y  la esencia de 
trementina, en las gangrenas de hospital, se puede consi­
derar como recurso para curar las úlceras corrosivas ó fa- 
gedémicas, porque se consigne pronto dominar elfage- 
denismo, no siendo obstáculo el aspecto sucio que da á las 
superficies cruentas, puesto que realmente es lo contrario, 
al obligar áque ee baga mayor limpieza, cnando se renue­
va el apósito. H a y que cnidar antea de aplicarlo, de enju­
tar b ie n  la superficie de las úlceras, pues la humedad die- 
m i Duye considerablemente la acción del carbón. Debiera 
desecharse como polvo dentífrico, porque raya el esmalte 

de los dientes, siendo preferible la creta, el polvo de t ir  
taro, el jabón y  los elixires.

A  provéchese e! carbón como vehículo de los medica­
mentos que han de obrar en el intestino como antisépticos 
ó como digestivos, por ejemplo, el guayamar y  el pan- 
creón.

CarbonatOB-— Se tratarán en los lagares respectivos de 
BUS bases; amoníaco, ca!, creosota, fenocola, guayacol, 
hierro, litina, magnesia, plomo, potasio, sodio, limo), etc-

C a r b u r o  de  c a lc io .— Véase aCalcio*.
C a rd a m o n o e .— L a  tintura compuesta de esta semilla se 

suele prescribir como coadyuvante de estomacales prepa­
rados con bicarbonato, pepsina ó otros digestivos, porque 
les hace más agradables.

C a rd e n il lo .— Véase cCobre».
C a rd f n .— Extracto del corazón de buey. Recomendado en 

las astenias del corazón, sean idiopáticae ó sean produci­
das por lesiones crónicas. Se puede emplear por la vía 
rectal, ó m ejor hipodérmicamente, diluyendo el cardin en 
igual parte de agua é inyectando de 1 á 6 c. c. Dudoso.

C a r d o l .— Vermífugo; de 2 á 10 gotas de la tintara a] 10 
por 100, A l  exterior es nn cinético que le emplean en úl­
ceras graves, como las de la lepra. Ignoramos sus resulta­
dos. Como narcótico, desechado.

C a r i c a > p a p a y a .— Contiene nn fermento digestivo, que 
es la <papaina>. Véase ésta.

C a r i s s i n .  — Glucósido delcarieea que actúa como la eatro- 
fantina. Snperflno.

C a r ls b a d .— Se usan, sobre todo, las sales de Carlsbad 
como purgante alcalino, principalmente en loe qne están 
estrefiidoB, padeciendo hiperclorbidia, aunque baya sefia- 
les de úlcera gástrica, y  en loe que padecen ictericia re­
ciente ó leve.

C a ra ife rr in «S ie g f p ie il .— Es nn preparado de extracto
de carne que contiene hierro y  fósforo. Se dan 50 centi­
gramos al día; á los niños la tercera ó coarta parte.

C a r n o s 'O v e r b e c k .— £a un extracto alimenticio ingles
Superfluo.

C a rv a c p o i.— Oxiciraol 6 cimofeno!. Es un aceite etéreo 
que algunos usan en Alemania im p r^ n a d o  en algodón, 
en loe dolores de muelas. Tiuubiéo se prepara un rotu- 
puesto iódico de carvacrol iodocrol para usarle como su- 
esdineo del iedoformo, sin m is ventaja que eer inodora j  

más pesado.
C a s a n t h r o i . -M é se la  de ungúrnto de caeetna eco 10 p o t
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100 del extracto de Hthanthracie. Extendida sobre le piel- 
á los pocos minutos forma una capa elástica seca que es 
protectora sin impedir la transpiración. Eocomendada para 
los eczemas de loa nifios, prárigo, etc.

C á s c a r a  a m a r g a  ó corteza de Honduras.— Considera, 
da por alguni'S como depurativo, administran su extracto 
Adido á la dosis de 40 á 60 gotas, pero no se ha demos­
trado que tenga eAcacia medicinal.

C á s c a r a  s a g r a d a . - E s  un laxante muy usado contra 
el estreñimiento habitual. Se puede administrar en polvo 
(25 centigramos), y  mejor, el extracto Adido (30 á 40 go­
tas). H a y mochas especiilidades, entre ellas las pastillas 
preparadas por Barber (de Austria) y  el extracto Adido, 
preparado con el nombre de «alaxa» porBurrougbs W ell­
come (Inglaterra). Son, á veces, preferibles estas prepa­
raciones porque, ai la cáscara no se uaa madura y  vieja, 
causa dolores intestinales; pero las tabletas comprimidas 
tienen la contra de ser inseguras y  á veces inertes. Es el 
mejor laxante para tomarle durante mucho tiempo en los 
casos en que el á'oe esté contraindicado, y  lo mismo que 
con éste, ancede con la cáscara sagrada: que no se necesi­
ta aumentar la dosis por mocho tiempo que se la emplee.

C a s c a r a l o í n a  -  (Dubourg)en grageas.— Alolna+cáseara 
sagrada, dos ó tres antes del desayuno. Bueno. 

C a s c a r i l la . -A r o m á t ic o  algo estomacal y  expectorante 
que se le suele prescribir, asociado al bicarbonato, si es 
para el estómago, y  á la ipecacuana, si es para loa bron­
quios. Pero es innecesario.

C a s c a r i n e - L e p r i n c e . - E n  píldoras de 10 centígra- 
moB reemplaza ventajosamente á la cáscara sagrada, por- 

Oque irrita menos el intestino. Puede asociarse con alolna. 
C 3 s e í n  d e  a m o n i o . — Véase «Encasin».
C a s e ín  n a t r i u m . — Véase «Nútrese». 
C a s e in a t o s . -S ó l o  se usa el de plata ó argonina. Véase 

«Argiriacos».
C a a e o i o d i n .— >emejante y  sucedáneo del tiroiodín 6 

iodotirín. Recomendados en la caquexia. Véase «lodoca- 

seína».
C a a e o - w a o e l i n a . -  Ungüento de caseína: glicerins 7, ca­

seína disuelta en lejía de potasa 14; se usa como barniz 
protector en las dermatosis y  para preparar ungüentos. 

C a s i m i p o a . e d u l l s .  -S apote  blanco de Méjico. Be admi­
nistra el extracto Adido de 1 á 2 gramos al día, y  la tintu­
ra de 2 á 3, como hipnótico; pero no lo hemos experimen 
tado todavía. Tenemos buenas referencias.

C a s s a p in i . -P r e p a r a d o r  de un  anti epiléptico m uy acre­
ditado en Italia, y  cuyos principios activos son; bromuro 
potásico 95 por 100, y oxido de hierro 8,5 por 100. 

C a s s a r i p a . — Se usa en pomada al 10 por 100, en las of­

talmías.
C a s s i a  o c c i d e n t a l i s . — Preconizada por algunos como 

antiperiódica, febrífuga, tónica, diurética y  menorreica; 

pero es ineficaz.
C a s t o p e o .— Sólo sirve como remedio mental para el his­

terismo, pudiendo asocia! la tintura de castóreo á la de 
valeriana en la proporción de 1 : 5 para tomar de 20 á SO 

gotas por dosis.
C a t a p la s m a s .-P r e f e r ib le  usar la <ouateplasme de Lan- 

glebert».
C a t a p o l . -  Perhidrol Merck. Véase <Agua oxigenada.- 
C a t e c u .-A s t r in g e n t e  enérgico, y  por tanto, supera en sus 

contraindicaciones y  en sus incompatibilidades al ácido 

tánico. Véase éste.
C a u l o p h i l I l H m . — Propuesto principalmente como abor­

tivo y  emenagogo y  también como diaforético y  diurético 
el polvo, en píldoras, de 10 á 30 centigramos cada seis

horas; el extracto fláido, 10 á 30 golas por dosis. Dudoso. 
C au tch ou ci gutapercha ó caucho -S ir v e  para emplastos 

adhesivos y  para hacer la traumaticina (0 de cautchouc 
por 91 de cloroformo)

C a v a -ca va .— Considerado como antigonocócíco, diurético 
y  calmante: 6 gramos del polvo al día ó medio gramo del 
extracto bidro-alcohóllco. Supeifluo.

C a y e p u t.— Véase .Cajeput..
C ea rin .— U n a  base para ungüentos, compuesta de cera y 

paraflna líquida.
C e b a d a ,— E l cocimiento de esta gramínea está casi ol­

vidado á pesar de ser uno de los mejores caldos para 
los primeros días de enfermedades m uy febriles. Puede 
usarse la cebada perlada en vez de la cebada ordinaria, 
cuando se prefiera más ligero el cocimiento.

C edrarin um  h y d ro c lo p íc u m .—Véase «Ü re rin » . 
C efa lin .—Mezcla de una parle de cafeína y  ealicilato de 

sosa y  de */s de antipirina y  café tostado (por la cafeo­
na). Preparada para las jaquecas. Más perjudicial que be­

neficioso.
C elastP u s e d u l i a . - K a t .  Sucedáneo de la coca para loa 

indígenas de Arabia. Dicen que no sólo calma el hambre, 
sino la sed, además de aumentar la resistencia al trabajo. 

C e l o i d i n a  ó celloidin. — Es un colodión m uy concentra­
do, para iguales usos que el ordinario.

C e l l o t p o p i o -  — Monobenzoll arbutin. Creen algunos ha­
ber curado la tuberculosis pulmonar, administrando 4 gra­
mos al día durante el primer m es,y 5 durante el segundo. 
Tam bién se ha recomendado para ios escrofulosos é infec­
tados por otros microbios. Tiene la sola ventaja de no ser 

tóxico.
C eph aelinu m  h idpocippicum .—Es un polvo soln. 

ble en el agua, vom itivo á la dosis de medio miligramo 
á un centigramo. Casi nunca se ha usado. Protéjase de la 

luz.
C e p h a l o p í n a . — Es un extracto oleoso de las substancia» 

especiales del cerebro 'lecUina, mielina, etc,), sin albumi- 
noides precipitables. Propuesto para el tratamiento de las 
vesanias y  de las neurosis generales como la neurastenia 
y el histerismo, administrando hipodérmicamente de 2 A 

6 c. c. Dudoso.
CerebPum  s ic c a tu m . -  Se tratará en «Organacos». 
C epevisine V ia l. —  l-evadura seca de cerveza. Véase 

«Levaduras.»
C e r e z o . — Suele prescribirse el agua de laurel-cerezo como 

vehículo de la morfina, pero es superfino.
C cp io .—E l  oxalato de cerio se recomienda como antiemé­

tico, sobre todo en el mareo, á la dosis de 10 á fiO centi­
gramos en píldoras ó cachéis. Inseguro.

C e p o l l n .— Substancia grasa que se considera como la par­
te activa de la levadura. Se recomienda en la forúnculo, 
sis, acnés y  estreñimiento. Se expende en píldoras ya 
elaboradas de 10 centigramos para tomar 6 al día en tres 

veces. Sin resultados ventajosos.
C e r w e z a s . - L o  mismo que de los vinos, se ignora su 

acción como biosacos, es decir, como vehículos de gér­
menes vivientes. Por sus compuestos definidos no son más 
que una pobre bebida. Algunas veces es aperitiva, toma­

da con moderación.
C e siilla  de G raefe  y c e s tilla  de S u á r e z  de Hilen-.

d o * a .— Instrumentos de necesidad para la extracción de 
cuerpos extraños del esófago.

C e t a c e u m .— lirasa sucedánea del aceite de hígado de 
bacalao, pero más ordinaria.

C n ra riet. Principio amargo de acción antiemética, to­
mando á cucharaditas, de las de café, una solución al 20

C»
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de

por JOO. Tam bién es considerado como hematógeno á la 
dosis de 10 á 20 centigramos varias veces ai. día. reco- 
mendindole principalmente en las anemias cloróticas y 
en la de latíais incipiente. Poco experimentado. 

C e t y l -a lc o h o l> — Véase «Alcohol cetilico».
C e y s s a t i t e i — Producto natural complejo de ceyosa (an- 

vergne). Este mineral contiene sílice y  hierro. Es absor­
bente y  se usa en las dermatosis en forma de pastas. 

C h á l e s e o s .— Medicamentos que deben su principal ac­
ción al cobre, como el sulfato de cobre.

Charla ja p ó n ic a .—Papel japonés empleado para en.
volver medicamontos en polvo, en vez de sellos.

C h a r l a  n i t r a t a . — Papel nitrado. Para fnmigaciones en 

los asmáticos.
Charla s in a p ia a la .—Papel sinapismo,como el Rigollot. 
Chalm ugraw e — Véase .Aceite ginocárdico».
C h i r a l a t  chiretla.— Simple amargo estomacal que puede 

asociársele á los analépticos para loa anémicos con gran 
atonía gástrica. Dosis, dos centigramos de la tintara ó 
SO gramos de la infusión.

C h ir o l.-E s p e c ia lid a d  fármaca alemana empleada para la 
desinfección de las manos y de loe instrumentos. Es una 
solución de resinaa y  aceites en una mezcla de éter y  al­

cohol Buperfluo.
C h i o r o d y n e .— Especialidad fármaca inglesa, muy com­

pleja, cuyos principios activos son la tintura de opio, el 
cloroformo y  el agua de almendras amargas. Desechado, 

«Alstonina».
C h i o r o l o d o l i p o l . — Especialidad alemana mezclada fe 

nol, creosota y guayacol. Recomendada para inhalaciones. 
C h l o r o s a l o l . — Véase «Cloroaaiol».
C h i o r o s o n i n . — Véase aClotosonin».____________

Se cc ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

IN tíP E C tlIO N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D  IN T E R IO R  ID 
R e la c ió n  de los in d iv id vo s  ap rob a d o s  en los ejercicios de 

oposición  V qne tienen la  a p t itu d  bastante p a r a  el in g re so  en  el 
Cuerpo de m édicos titu lares, se gú n  la  R e a l  o rden  d e  esta 

fecha.

D I s r * l T u  Ü N I V E R 8 Í T A B 1 0  D K  B A R C Í L O N A

NVim 1 D . Enrique Noaueras Coronas.— 2, D . Fernando 
Casadecúa C a ste lls .-S . D . Vicente Jimeno Rodríguez Jaén.
- 4  D  JaimeRoverMotta.—6, D . .losé Pujol Pelliza-— 8. don
Antonio Serra T o r r e s .-T ,  D. Joaquín Lastortae T e r r é s .-8 .  
D Benigno Junoá Calvet.— 0, D . Miguel Reel L lo b re s .-lO , 
!) Arturo Cuadros ColL— 11, D . José Verdes Sastre.— 12,
U Eu--ebio Múgica Jaca.— 13, D. Enrique Jiménez de AzcA- 
rale y  Arquiza.— 14. D. Angel dañerosBordonada.— 16, don 
Antonio Queralt Llop. -10, D . Juan Bosch Anfróns.— 17, don 
Vndrés Viutró V e rg e s .-lS . D. Joaquín P o r t o C a y m a n .-ir ,  

D Ignacio PiiigOastell.— 20, D. Francisco SantacanaRomeo. 
— ‘’ l  D José Estadella A r u ó .-2 2 , D. Salvador Riu Terraja. 

-23 D  M a ria u o K o villa tC a n a ls .-2 4 , D -Francisco Pi y  Pi. 
- 2 á ’ l )  Vicente Compañ Azuau.— 26, D . José Torrademé 
Aloliué — 27,11. Juan Püig y ü a ll.-2 8 , D . Em ilio Abelló Bar
lolomé -20, D Francisco de P - Flotáis Domenech -30 , don
Emilio Gallego Gay. - » J ,  D. José Argem í Lacotna. -  32, don 
Antonio Hamia Capllonch.— 33, D . Domingo Pujadas Nadal. 
-3 4  D  Jaime Vila -Alvarez.- 85 D. José de Subirá y Feliú,
- -3d' 1) Ibo Ju liá  P ra t.-3 7 , D. (i  liilermu Batlle C lv l^  - aS, 
1), Felipe Ju liá P u ig  — 30, 1>. Ramiro Sorrés M iam au - -40,  
l) liamÓQ Llop Esquerda.— 41, D . Ramón Garulla Canilla.—  
4 > D José Puig Deulottíu.— 43. D. Jaim e P ardladt G.illart. 
- 4 4 .’d . Erasmo Sala Q u r a h .- íó , D, Juan Prim C m iin a .-- 
4 8, I). Antonio Oampauiar Sim ón.— 47, ü . José Blanch Cofé. 
— 48, 1). Joaquín Uastellsaqiier Castellsaquer.— 49, U. Alfre-

(l) Vüu»i- d  iiumor.i aiiierijr,

do Barrena Bélivé.— 50, D. Rafael García Tru jillo .— 61, don 
Francisco Sibirats Cedó.— 62, D. Ramón Salce Beldó.— 63,
D. Ramiro Marqués Sala.— 54, D. Buenaventura Puig Cirera.
— 65, D. José Blanch Arenas. 56, 1). Cándido Ciimargos 
Dacb.— 57, D . José Clariana Roca.— 68, U. Juan de Masde- 
vall Rivera-— 69, D. Vicente Riera Ferter.— 80, D . Carlos Bo- 
nifari Mouconis.— 61, D. José Botifoll Aoherá,— 62, D . Juan 
Martínez Marímón.— 63, D . Rafael Escofet Alañé.— 64, don 
Juan Samsó Burgets. — 65, D. Salvador Esquerra Fatroll.—  
60, D. Simón Salivellae Maten.— 67, D . José Antonio Civet 
Manresa.— 68, D . Fernando Rosell Fané. — 69, D . Wenceslao 
Matet Peig.— 70, D . Róraulo Malet Peig.— 71, D. Miguel 
Agalló Pomar.

D l S r S l T U  U M I V A B S I T A B I O  Ü E  t íB A K A O A

Nám. 1, D . Fermaado Escolar Manzano.— 2, D. Francis­
co Gutiérrez Lozano,— 8, D. Angel Mortero G a r c ía .-4, dmi 
Antonio Alcalá Campos.— 5, D. Juan Gracia Pérez.— 6, don 
Cristóbal Ariza Torres — 7, D. Benigno Benito Murciano.— 8, 
D . Manuel Quesada Ballesteros.— 10, D. Tomás Díaz Garda. 
— 11, D. Heliodoro Castillo Martínez.— 12, D. Manuel V illar 
Muñoz.— l.S, D. Juan Peralta Porcet.— 14, D . Antonio Abe- 
llá-n Gómez.— 15, D . David García Fornieles.— 16, D . Arturo 
Herrero Sánchez — 17, D . Antonio Sánchez Bayo.— 18, don 
Antonio López Cruz.— 19, D . Francisco Esteban Serrano.—  
20, D. Manuel Mayorga García.— 21, D . Manuel Pelayo Ron­
cal Rico.— 22, D. José Mariscal Alonso.— 23, D. Angel V iz ­
caíno Real.— 24, D . Francisco Prieto Orellana. — 25, I>. Juan 
García Jiménez.— 26, D  Gregorio Almagro Sunel.— 27, don 
Diego Lnzón Linde.— 28, D . Francisco Sánchez G erona.- -  
20, D . Francisco Compán Miranda. -  30, D . Joaquín Ortega 
Enrique/..

n i S T B l T O  U N I V E B S I X A B I O  U B  S A L a M A N U A

Núm. 1, I). Tomás Sánchez Cam po.— 2, D . Marcelo .Sán­
chez Manzano.— 3, D. Víctor Villoría Sánchez.— 4, D. María 
no Benito Valle.— 5, D . Esteban Sánchez Macarro.— 6, D . Jo ­
sé González del Castillo.— 7, D . Manuel CruzG arcia,— 8, don 
Mariano Navarro Moya.— 9, D. Filiberto Villalobos González. 
— 10, D . Jerónimo Téllez de Meneses M artín .— 11, D. Inda­
lecio Sáchez García.— 12, D. Joaquín Chamorro Lobo. - 13 
D . Luis Aoevedo Sánchez.— 14, D. E lo y  Cuadrado Mendo.
15, D. Herm inio Esteban Pinilla.— 16, D, Hermenegildo E g i- 
do Estévez.— 17, D. José Tapióles.— 18, D, Jenaro Teomiro 
Jerto.— 1 9 ,1). Juan Leandro Encinas Vacas.— 20, D. tibaldo 
Cuesta del Pozo. 21, D . Felipe Collado González.— 22, don 
Demetrio Pérez Calzada,— 23, D. Clemente Queipo Sevillano. 
— 2 4 ,1). José Cañizal Sema.— 26, D. José Asensio Banito.—  
26, D. Mariano Rodríguez Pérez.— 27, D . Gaspar Sánchez 
R uiz.— 28, D . Isaac Rodríguez López.— 29, D. Tomás M ar'íii 
Sánchez.— 30, D, .Alfredo Knano Cam po.— 31, D . Tomás Ce- 
ballos Viniegra.— 32, D. Pedro Solía G il.— 33, D . José Luis 
Rodríguez López. -8 4 , D. Pompeyo Galón Mazariegoa.— 36, 
D. Tomás Robado Mayoral.— 36, D. Nicolás Antigüedad Gar­
cía.— 37, D . Juan Manuel Domíngez García.— 38, D  Maxi- 
miano Pifián Martínez.— 39, D. Marcial García Gómez. • 40, 
D. Arturo Calvo y  García.— 41, D . Joaquín Coca y A la r i ia .-  
42, D . Floro Gdndioao Martínez Hidalgo.— 43, D . Leamlro 
García Pérez. — 44, D . Antonio Fraile Pizarroso,— 46, D, Ro­
mán Carrero y  Blázquez.— 48, D. Luis Villar y  Prieto.— 17, 
D . Joeó M aría Rósete y Pendás.— 48, D. Donato Sánchez 
Bueno.

DWTEJTO USIVKB-SITa BIO DB S í STIAUO

Núm. 1, D - Ignacio Castro Iglesias.— 2, D. Aurelio Vidal. 
— 3, D . Enrique Marescat Iglesias— .4, D. Manuel García de
C. astro.— 6, D. Antonio Qniroga Macla.— 6, D . Jnan Vilas 
Molezua.— 7, D. Roberto Martínez Baladrón.— 8, D. Ricardo 
Rodríguez Peña.— 9, D . Ma-iano Diéguez Gómez.— 10, don 
Hortenaio Digón Orallo.— 11, D. Jnan Penas Tonceda. — 12,
D. Guillermo Barros Arbones. — 13, D. Ju lio  Casares Besca- 
ma. -14, D. Ignacio Granarlo C im in o .— 15, D . José Pedreira 
García.— 19, D . Antonio Munén Villarino.— 17, D. Joaquín 
Ayala Pérez.— 18, D. Benigno Romero Pifleiro.— 19, D. José 
Brafia C a s tr o .-20, D. José María Campos Varela.— 21, don 
Valentín Vieitez López,— 22, D. Manuel Fuertes Cúbelas —  
23, D. Francisco González de Lema — 24, D. Andrés Patiño 
Ghainle.— 26, D. Tomás de Artaza Noguera — 26, D . Elíseo 
Martínez Alonso.— 27, D . -\urelio Alvarez Belvis.— 28, don 
tíabriel Simón LapatraBotta. -29, D . Benjamín Alvarez L o ­
renzo. - 30, 1>. Benito Pazos tlonzález.—  31, D. Cándido Soto
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Toltneiro-— 32, D. M artín Bescansa Casares.— 38, D . Julio 
Mengottí Qaudeuzi.— 84, D. Daniel García Barros Pona.— 85, 
D. Gumersindo Fontán Coto.— 86, D . Ramón Villarino A n­
cas.— 37, D - .íoaquín Gonzálex Moreira.— 88. D. Fermín Juan 
Montaña Fernán.— 30, D. Alberto Carrefio Arias.— 40, don 
José Quiroga Móndelo.— 41, D . José Fernández Iley.— 42, don 
Severiano Zapino Reym undo.— 43, D . Luis Taibo García.—  
4 ‘ , D . José M arico Martínez.— 45, D . AntonioSeijo Benaaet. 
— ‘ÍU, D . José Devesa Núfiez.— 47. D . Adonis Miiquieira Sera- 
p ió .-4 8 ,  D . Rogelio Val Barros. -  49, D. Agiistin Abal Uiva 
demar. -60, D . Daniel Sestelo Ulloa.— 61, D  Eduardo Pardo 
Arias.— 52, D. Enrique de loa Arcos Fajardo.— 58, D . José 
Parrilla Baatnonde.— 54,D . Melchor Castro Gallego.— 65, don 
Antonio Tom é Rey. -5 6 , D . Maximino Cacheira Navarro.—  
57, D. Ramón García Gómez.— 58, D . Em ilio Montilla Villar. 
— 59, D . Agustín Gamallo Lizárraga.— 60, D. Juan Mas Car­
nicero.— 61, D. Manuel Fábrega Coello.— 62, D. E nriq ueQ ui- 
roga Quiroga.— 63, D . Manuel Poosa Fernández.— 64, D . Pe­
dro López Varela.~65, D . Gometeindo Nieto A r c o s . -66, don 
José Pérez Alvarez.— 67, D . Ednardo Ferreiros C a sa n o va .-
88, D. Carlos Llamas Navía.— 89, D . Benito Sebes Lorenzo.—  
70, D . Fabío López Alejos.— 71. D . Domingo Andrade M ar­
tínez,— 72, D. Carlos Alvarez Cienfuegos.— 78, D . Ricardo

' Pérez L in a r e s .-74, D. José Lonreiro Crespo.— 75, D . José 
Vicente Gayol.— 78, D . Leopoldo Blanco Gayoso.— 77. don 
Belieario Bernárdez Rodrízuez. -  78, D  César Díaz Rodrí­
guez.— 70, D . Autonio Fernández Puente.— 80, D. Jesús Ma- 
seda Cadórniga.— 81; D . Constantino Armado C a g ia s ,-82, 
D . Indalecio Rodríguez Otero. -  83, D . Apolinar Bugallo 
Bouza.— 84, D . Cesáreo Urcnlo Diez.— 86, D . José M aría d : 
Pinedo Monasterio. -  86, D - Manuel Esperante Fernández,—  
87, D . Senén Pardo Ocempo.— 88, D. José Sines B o ta n a .-
89, D . Manuel Larramendi R e y.— 90, D . Miguel Pesias Por­
tas.— oi^ D . Cesáreo Lorenzo González.— 92, D . Francisco 
Mascarefias Romero.— 93, D . EnsebioBujardo'Fernández.—  
94, D . Mannel Pardifias Domínguez.— 96, D . Eduardo Pérez 
F r e s n o .-96, D , Gumersindo Portabales N o g u e ira .-97, don 
Mannel Fernández Bondad.— 98, D . Angel Alvarez del Río. 
— 99, D . M aximino Suárez Castafión.— 100, D . Francisco L i- 
fiares Ig le s ia s .-101, D. José Varela González.— 102. D . M a­
nuel Vidal Díaz.— 103, D . Ricardo Amigo García.— 104, don 
Mauricio Troncoso Penedo.— 105, D. Casiano Feijoo Bermá- 
dez.— 106, D . Seralín Jusua Mifionea.— 107, D. Manuel De‘ 
vesa Quintan.

DI3TB4TO UNIVSBsITASIO DK MÍVII.LA

N úm . 1, D . Amadeo Soler Lnesma - 2 ,  D. Jerónimo Be­
cerra Pardillo.— 3, D. Francisco Marqués Moreno.— 4, don 
Francisco Ramírez Sánchez — 6, D  Juan de las Morenas 
Sánchez.- 6 ,  D. José Sánchez Mejías.— 7, D. Francisco Salto 
B e llid o .- 8 ,  D . Eduardo Am o González — 9, D . Eugenio 
Díaz Burgos.— 10, D . Jaime Casas Jiménez.— 11, D . Juan 
Medina Nebot.— 12, D . Fernando Lara Calero.— 13, D. José 
Antonio LemoB y  González de la Rivera — 14, D. Pascual 
Brachü García Hidalgo.— 15. D. Jacinto O vín  Corte,— 16, don 
Luis Biedma Conde.— 17, D. Tomás Martín Bedm ar.-1 8 , 
D. Guillerm o Miquer Perea.— 19, D . José Antonio Ramírez 
Rincón. 20. D . Jacinto Cernnda Jararaillo.— 21, D. Joaqnin 
Menéndez Fernández— 22, D. Manuel Moreno Ramírez — 23, 
D . Antonio González J im é n e z .-24, D. Francisco Hidalgo 
Figoeroa -  26, D . Lu is  Fernández Ballesteros.— 26, D . José 
G il de la Paz — 27, D . Manuel Mufiozde los Santos.— 28, don 
José Jerez y Jerez.— 29. D . Vicente Isaac Corvo Ridruejo.—  
30, D . Juan Rojo Gómez - - 3 ! ,  D. Miguel Jerez Jer z.— 32, 
D. Francisco Biedma Conde. 83, D . Gregorio Serrano Maíz. 
— 34, D  Mannel Sánchez Godoy.— 36, D . Rafael Galán Bel. 
— 86, D . Lu is  Salvador Cirre — 37, D . Víctor Ortiz López.—  
38, D . Manuel Amlrés y  Traver -39,  D  Ildefonso Sopefia 
G onzález.- 40, D. Antonio Daza D u q u e .-4 1 , D  Manuel F ie ­
rro é Izquierdo.— 42, D . A m onio Espinosa Garaero,— 43, don 
José María Sinquemani Mufioz.

DISXBITO CMZVgBSITaBIO DS CÁDIZ

Núm- 1, D. Eladio Seco Gálvez.— 2, D . Juan Bautista Sil­
vestre González — 3, D . Juan Fernández Lozano.— 4, D . José 
Simón Díaz Roza.— 5, D . Alejandro Rodríguez SoIíh.— 6, don 
Juan J . Arroyo y  G u e rre ro .-7. D . Jacinto de la Cruz y  Fer­
nández Arévalo.— 8, D . José Sánchez García.— w, D . Antonio 
Ramírez y  González.— 10, D. Julián Jiménez de la Cruz.— 11, 
D . Em ilio  Barrera y  de Izaguirre — 12, D . Jerónim o de Do- 
lorca y  O e b a llo s .-13, D . Rafael Ruiz M n lin a .-14, D. José 
Caballero Ramírez.— 16, D . M anuel Corbacho y  Redondo.—

18, D . José Naveiras Zamorano.— 17, D . Pedro Navas y  Na­
vajos —  1 8 ,D . José Luis de Ejalde y  Bosch.— 19, D. Amador 
Quintana de la Pefia.— 20, D . Luis Izquierdo lu m a .— 21, don 
José González Pújales.— 22, D . Eduardo Denio y  Pastor.—  
23, D. José Luis Bo'jrnats y Rodríguez.— 24,1). Antonio Fe r­
nández Requejo.— 26, D. Mannel de la Quintana y  Alvarez. 
— 26, D, José Victcrián y  Soto.— 27, D . Ramón Amiquete 
Vázquez.— 28, D . Fernando Camúfiez del Puerto.— 29, don 
Em ilio Sarciade y  Abad.— 30, D, José González Camoyano. 
— 31, D. Francisco Baena Salas.— 32, D . Agustín Ballestery 
Jurado.— 33. D , Alberto Costa Martínez.— 34, D. Ramón 
González dél a  Herrera. — 86, D . Francisco J .  Porrua y V áz­
quez.— .86, D. Miguel González de les Santos.— 87, D. Fer- 
n>ndn M ouri Fernández.— 38, D . Ramón Vázquez Ramos.—  
80, D. Femando Lozano de los Reyes.— 40, D , Gabriel de la 
Cámara y  Jim énez.— 41, D . Francisco Sotoraoyor y  García

DISJBI'IO UKIVEKSITABIO DB VALKKOIA

N úm . 1, D  Manuel Serantes.— 2, D . Mannel Garcés.— 3, 
D . José Benedito.— 4, D . Jesús G allur.— 5, D . José María 
Tom ás.— 6, D . Antonio Carracedo.— 7, D. José Bemón.— 8, 
D. Julio Voler.— 9, D. José Bertet.— 10, D . Carlos P rim o .—  
11, D. José C la u s e ll.- 12, D . Domingo Yáfiezr— 13, D . José 
Esp in a.-:-14, D . Francisco M artín.— 15, D. Antomo Hernán­
dez.— 16, D . Juan Bosch. -17, D. Julio Montesino. - .8 , don 
Jnan Garay.— 19. D . Francisco Nacher.— 20, D  Jerónimo 
F o rte z a .-21, D. Ricardo Boil.— 22, D . Fernando Mufioz.—  
23, D  José Picazo. — 21. D . Antonio Leida,— . 6, D  Vicente 
A lo s.— 26, D . José Garén — 27, D  Vicente Cortés.— 28, don 
Cayetano Andrés Prosper.— z9, D . Victorio Pastor.— 30, don 
Aivaro Gómez.— 31, D . Manuel de los Santos Vívanco.— 32, 
D, José Pérez Mateos.— 83, D . Luis M a rt ín e z .-84. D . Simeón 
Vallet.— 36, D . Luis Silvestre.— 36, D. Fausto Campos Marte. 
—  37, D . Cándido García.— 88. D. Ladislao Ayala.— 89, don 
Alfredo Pina.— 40, D . JoséM . Molis — 41, D . Salvador G ar­
cía.— 42, D. Francisco Ramos.— 43, D  Ginés González.— 44, 
D . Ezequiel Ballester.— 46, D. Juan Bautista Domingo. — 46, 
D . José 1), Palacios.— 47, D. Francisco Palacios.— 48, don 
Francisco F . Vives — 49. D. Joaquín Tuixans.— 80, D . Teo­
doro Pastor R equení.- 61, D . Abrahani Tinaut.— 62, D . Agus­
tín Rivera — 5 3 ,1). Enrique G uillén.— 54, D . Jnan Bernart.
86, D . Valeriano Baeza. — 66, D, Carlos Schmid.— 67, D. Fer­
nando Vizcarro.— 68, D . Juan H . Pastor.— 69, D . Tomás Co- 
„(;88,_e0, D. Vicente Camareiia-— 61, D. Potionüo Valero. 
— 82, D . Manuel Ros.— 63, D. Rafael Sievera.— 64, D . Pedro 
Bayona — 86, D . Abilio Orts.— 66, D . Ramón Penichet.— 67. 
1). Agustín Campos Igual.— 68, D . Aurelio Adán.— 69. D . Ma­
nuel Lázaro.— 70, D  Antonio Auquix G il.— 71, D. Eugelber- 
to Alba Lorente.— 72, D. Pedro Díaz.— 73, D. Mannel Royo. 
— 74, D . Manuel Ibáfiez.— 76, D  Mariano César L in a r e s .- 
76, D. Joaquín Pérez Maché.— 77. D . José M. Valle Falcó.—  
78, D . César Batlles.— 79, D . Antonio Guinot Alucha.— 80, 
D . Francisco D ofiate.- 81, D. Em ilio González B eniliur.— 82, 
D . Ju a n  Pacheco.— 83. D. H ilario Gómez (condicional).— 84, 
D . Lauro Hernández (condicional).— 86, D . Juan Roig Vale­
ro (condicional).— 86, D . Pedro Puchol Puig (condicional).—
87, D . Antonio Cervera Martínez (co n d ic io n a l).-88, D. Ber­
nardo Posetti Montero de Espinosa (condicional).— 89, don 
Pedro IbáBez (condicional).

DISTRITO ÜNIVÍWSITARIO DK VALt.ADOUD

Núm . 1, D. Clemente Franque García.— 2, D . Angel H e r­
nán de Nicolás.— 3, D. Luis Vega H a z a s .-4, D. Mariano 
Calderón.— 6. D . Salurniuo García Vicente.— 6, D. Tomás 
Chico Yagde.— 7, D. Em ilio Andrés Olaya.— 8, D. Bonifacio 
G il Bafios.— 9, D . Juan Antonio Torroba Ortega.— 10, D . V ic­
toriano Diez Castrefio.— 11, D. Ricardo Chaguaceda Villa- 
bralle.— 12, D . Amando Regato Ceballos.— 13, D. Saturnino 
Rodríguez Jorge.— 14. D . José Santamaría González.— 15, 
D . Teófilo R o d rígn e zJo a ra ,-1 8 ,D . Miguel Alonso Iturrando. 
— 17, D . Silverio Abad Garrachon. 18, D . Miguel Pérez R o­
dríguez.— 19, D . Eulogio Fernández Ramos.— 20, D. José 
Berm ejoLem a — 21, D. Prudencio Fernández Regatillo. — 22, 
D. Celestino Rubiera Canellai!;i.— 23, D José Antonio V illa - 
lain F e rn á n d e z .-24, D. Santiago Guerra Maya.-2 5 ,  D . Fran. 
cisco Roliríguez Alon-<o. 26, D. Manuel Ruiz T o r r e — 27, 
D. Raim nndoGallpgoCaiD i'ana.-28. D. José Ortiz y O rtiz  —  
29, D. José García Rico — 80, D. Rafael Pérez Olea.— 31, 
D. Eloy Sanz Villa, -  32, D. Alfredo Oííueiites F . rnández.—  
33, D . Gregorio .Arnáiz H e rc '. -  94, D. Feli[*e Cuevas Arte.—  
35, I). Gabriel González C asado.- 36, D . Francisco Población 
Belloso.— 87, D. Antonino Herrero Escobar.— 38, D. Maximi-

• ,
k
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l io  Martínez Vázquez.— 39, D . Em ilio López Sierra.— <0, don 
Isidoro üceta del Va l . — 41, D Em iliano Mozo Ocio.— 42,
D. Manuel Velicia Montalbiti.— 43, D. Angel M illa Barceni-
lla.__4í, D. Em ilio Ruiz Domínguez.— 45, D . Nicolás Vallejo.
— 4(S, D. Maximiliano Pérez y  Pérez.— 47, D. Julio Francia 
Maujón.— 48. D. Cástor Corzo y  Matea.— 49, D. Pedro Gago ; 
Lázaro. — 60. D. Benito Roldán Sevilla.— 51, D . Tom ás j 
Arranz y Ponee de León.-6 2 ,  D. Juan Ayestarán Vázquez, j 
— 53 D Ferm ín Quintana R u iz .— 64, D . Juan Gualberto i 
Burgueilo.— 56, D. Eudaldo Martínez Boderio.— 60, D . Vicon- ' 
te Oteo V'illate.— 67. U. Gerardo Gutier Sanz.— 68, D. Casi­
miro Sauz de Frutos.— 69, D. Luie G arda y  de Úna.— BO,
D. Juan G arda Otero.— 61, D. Román Cararo Tam ayo.— 62,
D . Jerónimo Fourrieree García.— 63, D . José María Arreiza- 
ga y  Bastida.— 84, D. Federico Mouealve Bayón.— 66, D . M a­
nuel IziuierUo Acensol. 66, D. Taótimo G il Teeedo.— 67, 
D. Juan Magdaleno Germosi.— 68, D. Cecilio Abrabam Ma- 
queda.— 69, ü , Aurelio Escribano Alvarez.— 7d, D  Santia 
go Torres Alonso.— 71, D. Ferm ín Urdíales T o m é .— 72, don 
José Campos Ibáñez.— 73, D. Andrés Pascual Alonso.— 74. 
D. Pedro Aloneo M a ta n za .-76, D . Eustasio Fernández Pe- 
d re ro .-7 B , D. Femando Vega Delá.— 77, D. Francisco He 
rrera A lo n s o .— 78, U . Enrique Martínez Velasco.-7 9 , don 
Macar.o Allende Audrés.— 80, D . Clemente Sanz Aguado.—  
81, D . Antonio Fernández del Río. - 8 2 ,  D. Mariano Bayo La- 
fueole. -8 3 , D. Federico Sánchez M artín. -8 4 , D. Alejandro 
Sarabia Ortega.— 86, D . Ensebio Navas Sandino.— 8B, don 
Francisco Acevedo F e rn á n d e z .-87, D . Joeó Alfonso Zarrauz. 
— 88, D. Ricardo Diez Calderón.— 89, D . Manuel Benito Gon- 
z á le z .-90, D. Sixto Rodríguez Sepúlveda.— 91, D . Miguel 
Cufiado Martínez.— 92, D . Germán Catalapiedra Duque.—  
93, D  Jorge Santo Ojos negros — 94, D . Ramón Miguel Ce-
rial.__96, D . Vicente Arranz Quevedo.— 96, D . VicenteSolo-
rrono Sagredc.— 97, D . Graciano Paramio Coscón.— 98, don 
Alfredo Lama Pérez — 99, D . Alej indro Martínez Anaga.—  
100, D. Jnatino Cruz Cordobés.— 101. D . Antolíu Ratón Ve- 
cilla.— 102, D. Antonio Cantalapiedra Duque.— 108, D . H er­
menegildo Freeno y Fresno.— 104, D. Enrique M ariínez de 
Bajo.— 106, D. Agustín Llamazares Fernández.— 106, D . Leo 
degario Herrero de Cea.— 107, D . Justo Gorostiaga M uñuru- 
r i .— i08, D . Francisco Caso R o d ríg u e z .-109, D. Pedro Na­
vas G a r c ía .-n o ,  D. Cipriano Torrecilla Vélez.— 111,D. Ma­
nuel Martínez Conde.— 1)2, D. Joaquín M artin Pastur.—  
113, D . Francisco M artín Olmedo.— 114, Ü . Pedro Burgos 
L u g o — 116, D . Juan Antonio García Gago.— H 6 , D. Enrique 
de Carrillo y  V ite n .— 117, D . Mareos Moiiuuevo M o n te jo .- 
118, D . Valentín Aguado Boya.— 119, D. Mario Cimadevilla 
Alonso.— i2Ü, D. Ramón Fernández Balazar. -121,  D . César 
Sarama Gar. ía.— 12¿, D . Vicente Alonso A rija .— 123, D. Eu- 
rique Díaz Gómez.— 124, D . Edm undo Pastraca Echeverto. 
— 126. D. FidelM ürifuer Cuervo.— 126, D. Casimiro Cabajo 
Alonso.— 127, D . Vicente M artin déla Cal.— 128,D.Gerardo 
Velasco Menéudez — 129, D . Anteio Zuloaga M a rtín e z .- 
130, D . Francisco Martin V irán.— 131, D . Pedro Alvares Váz­
quez.— 132, D . José Castillo de U  Barga.— 133, D. Rafael 
Evaristo Miguel Alvarez. — 134, D . Adolfo Arce González.—  
186, D. Mr.rtín Ocampo Delgauo.— i3B, D. Julián Ilurralde 
López.— .37, I). Enrique Rodríguez Valderrama.— 188, don 
Ramiro Gutiérrez M artínez.— 13b. D . Rosendo Gutiérrez 
Martínez.

DISTUIl'O UNIVKKSiTaBIO DK ZABAQUZA ,
N úm  1, D . Tomás Rallo Colandrea.— 2, D . Tomás Lerga 

L u n a .--3 ,1 ). Mariano Monreal Cuadró.— 4, D . Em ilio  Baro 
Edicto. - 6 ,  D. Valero Iribaa Casas.— 6, D. Marcelino Serrano 
Serón.— 7, D . Geim án Burbano Zam boray.— 8, D. Kudesin- 
do Lázaro Caballero.— 9, D , Francisco Cava Pinto. -  j O, don 
José Estefanía Alfonso.— I I ,  D  Diego Burbano Zamboray. 
— 12, D. Eduardo Muros Paredes.— 13, D . Isaac Salinero A l- 
cubíere.— 14, D, Antonio Labayen Abeán — 16, D, Edm un 
do Santolaria Labaatiila.— 16, D. Antero Noailles Pérez.— 17, 
D. Mariano Alvira Lacierva.— 18, D . Francisco Martin |May- 
liar.— 19. D. Antodn Cristólial Arenzana. -  20, D. Carlue Ea- 
pinosa Pa acio.'— 21, D. José Royo Sola. -  22, D. Baltasar 
Díaz Campos. 23, L). Carlos Hateo Montero.— 2J, D. Baldo 
uiero Barcelona Cmnpos.— 26, D . Angel Andrés Andrés.—  
26, D. Iguiicio Ucedo Conde — 27, D. Joeé Martínez Teruel. 
-  28, D. José Sancho González.— 29, D , Antonio Jaray Mar­

queta. — 30, D. Enrique Pilla NúOez.— 31, D. Justo Snln V¡. 
Ilanueva.— 32, D Ch  mente A zp iitia  Esteban — 83, D. Jacin­
to Tra ín  Nadal. -  34, D. José To rn e r Narbona. -  36, D. Angel 
Mateo G il.— 36, D. Alejandro Modurga Marafión,— 87, don 
Aurelio Fernán Loinaz.— 38, D . Luis A zuar Lajusticia.— 39,

D . Vicente Loacos Pardo.— 40, D. Federico Moreno García 
Aróvalo.— 41, D . Mariano Navarro Ju Já n .— 42, D. José De­
hesa Tellería .— 43, D. Mariano Nicolás Azparreu.— 44, don 
Ricardo Blázquez Moachola.— 46, D . Rogelio'Cnrtoras Sa­
las.— 46, D. León Formiguera M a n é e .-4 7 . D . Joaquín 
Navarro Romero.— 48, D . Orenoio Pellicer Ix>badía.— 49, don 
Justino Serralde López.— 50, D. Pacual Iflarra Legarraga.—  
51, D. Gilberto José Pallares Eceel.— 62, D. Pedro José M a­
teos.— 53, D . Rafael Lozano Figueras.— 54, D. Tadeo Aztis 
Zabala Anchieta.— 65, D, Joeé Pérez Ricarté.— 56, D.M anuel 
Basusto Sánchez.— 57, D. Saturnino García Carrillo.— 68,don 
Basilio Fernández Tejada.— 69, D. Vntonio Palas Callene —  
89, D . Domingo Lostao ChuliU a.— 61, D. Lorenzo Naval La- 
sierra.— 62, D. Ricardo Martin Saena de Santa María.— 63, 
D. Luis Muñoz Navarro.— 64, D . Rafael Sarabe Ruarte Men- 
dicoa.— 65, D. Em ilio Conzano Giriberte. — 66, D . José Plaza 
García.— 67, D. Fernando Montañés Peinado.— 68, D. E m i­
lio Carrilla Cuevillas.— 69, D. Evaristo Pérez Laquin.— 'lO. 
D - Cándido Vitoria G arcía.— 71, D . Mariano Víctor Mendu- 
ri M ilagro.— 72, D . Darío Romero Díaz.— 73, D . Fernando 
H inojar Pone. - 74, D . Santiago Manuel Puynelo S a n c h o .- 
75, D. Manuel Zamora Nandín.— 76, D . Gregorio Diote A rro ­
jos.— 77, D. Manuel Alonso Juntirra.— 78, D . Mariano Lorón 
Simón.— 79, D . Benito Garaña Navarro.— 80, D  Ildefonso 
Franc.) López.— 81, D . Romualdo Lacoste Paraín.— 82, don 
José Puyuelo Sancho.— 8t, D. Jacinto Martínez y  Znazo.

Madrid 4 de Julio de 1907.— E l Inspector general, E .  B e -  
ja rano .

G ace ta  de la  saiud pública.

E s ta d o  «a n ita p io  de  M a d rid .
Altura barométrica máxima, 712,28; mínima, 704,64; tem. 

peratura máxima, 89o,8; mínima, 14°,2; vientos dominan­
tes, N E . S E  y  E.

La inconstancia de la temperaiura en este mes de Agosto 
hace que sean frecuentes y  constituyan la paite principal de 
la enfermería los catarros de las vías respiratorias y  de las 
vías digestivas: asi las anginas tonsilares y  faríngeas, lae 
bronquitis y traqueobronquitis, píenreslas y  pleuroneumo- 
nías, y  las gaatriciones febriles dan numeroso contingente 
de enfermos. Fuera de esto hanse agravado los padecimien­
tos crónicos á causa de esos bruscos cambios de tempe­
ratura.

E n  los niños las entero colitis abundan extraordinaria­
mente y  hay también casos de ci queinche y  sus complica-

C r ó n i c a

Inspección de boticas.— De nuestro estimado colega L a  
F a r m a c ia  M o d e rn a  recortamos el siguiente suelto:

«Entendemos que. por hallarse comprendidas las oñeinas 
de farmacia en la categoría de establecimientos no indus­
triales deben tener muy en cuenta sus propietarios la doc­
trina sustentada por el Instituto de Reformas Sociales y 
sancionada por el ministerio de la Gobernación en Real 
orden de 22 de Jalio  anterior.

Es, pues, la doctrina estatuida en el informe evacuado 
por dicho Instituto la siguiente:

Que el establecimiento industrial ó n o  ind u e tr ia l NO X8 
r it  vxaDAOKBo DuMicu.10, al tenor det art. 664 de la ley de 
Enjuiciamiento criminal.

Que al pedir entrada el inspe tor (en este caso, el sub- 
delegado) en uno de esos establecimientos sin auto judicial 
de nÍDguna especie, no sólo no comete el delito penado en 
los anlculuB 316 ó 504 del Codigo pcual, sino que cumple una 
ubliga''ión que le impone la ley de 13 de Marzo de 1900.

Que, por tanto, la negativa del dueño de un estableci­
miento, sea ó no industrial, a dar entrada al inspector, es un 
caso verdaderamente punible de obstrucción al ejercicio de 
BUS funciones.

Ya lo saben aquellos subdelegados que se sientan con 
coraje para dar alguna que otra batida por las covachuelas 
de nuestras llamadas boticas económicas y  por algunas tam­
bién que viven únicamente del mendrugo que les arrojan laa 
sociedades llamadae benéficas.»
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Obituario — E l día 24 de Julio último falleció en Encinas 
Reales doña A na M , Jiménez y Cordón, esposa de nuestro 
estimado suscriptor D , Ju a n  Luciano Hurtado, titular de 
dicho pueblo.

— Tam bién ha tallecido eu esta corte la madre de nuestro 
no menos estimado suscriptor O. José Ram ón Pérez y Al- 
varez.

A  ambos compaSeros acompañamos en su justo dolor 
per tan irreparable pérdida.

El malydott.— Despachos llegados de Kochefort dicen 
que un estudiante de aquella Escuela de Medicina, llamado 
André Lancier, ha descubierto un nuevo cuerpo químico, 
que denomina malydott.

Dicho cuerpo tiene las mismas propiedades que el ra> 
díUí», y  costará el gramo 20 francos, en lugar de 3.000, va­
lor de igual cantidad del extraño producto aislado por los 
Curie. E l  joven sabio, que sólo tiene veintiún años de edad, 
explicó después eu descubrimiento ante sus profesores y  
condiscípulos. La  Academia de Ciencias ha recibido una co­
municación en qne se trata del asunto.

Psligros de la tinta.— E l Gobierno de la provincia de 
Miuden, en Alemania, acaba de dar un  decreto importante 
i cerca del empleo de la tinta en las escuelas, por haberse 
demostrado en análisis bacteriológicos que en la mayor par­
ta de loa tinteros vegetan innumerables cantidades de m i­
crobios y  m’ás particularmente de bacilos del moho y  dél a 
tuberculosis, sobre todo cuando los tinteros no se bailan 
provistos de tapadera.

Se han hecho experimentos con dichas tintas, inyectán­
dolas en conejillüB de Indias, ratas y  ratones, que han muer­
to algunos minutos después de la operación; algunos hubo 
que resistieron por espacio de dos ó tres días.

.  Así se explican los casos bastante frecuentes de envene­
namiento producidos por simples punzadas de pluma en los 
alumnos de las escuelas públicas y privadas de Alemania, 
muchos délos cuales han sucumbido después de horribles 
BUfrimientOB-

Los niños tienen la deplorable costumbre de ponerse la 
pluma en la boca, y  aun de lamerla cuando han hecho al­
gún borrón ó se han manchado ios dedos. Esta manía, sin 
que produzca directamente envenenamientos de la sangre, 
puede ocasionar contaminaciones.

E l  expresado decreto da instrucciones muy extensas á 
los preceptores á fin de que éstos expliquen á sus alumnos 
todo el peligro que ofrece su imprudencia en la manipula 
ción de la tinta, y  les manda estrictamente, bajo penas se­
veras que impidan á loa niños persistir en su mala cos­
tumbre.

Es innegable que las nocivas prácticas, objeto de la dis­
posición del Gobierno provincial de Múiden, son comunes á 
todos los países y  qne en todas partes debieran tomarse aná­
logas medidas en bien de los pequeñuelos... y  ann de los ma­
yores.

La peste en la India.— Es enorme el número de víctimas 
causado por la peste en la India. Desde 1886-  fecha en que 
la peste hizo su mortífera aparición en dicho país, amena­
zando invadir Europa—  se calcula en 6.260.000 el número de 
personas fallecidas á consecuencia de dicha enfermedad.

La epidemia, lejos de disminuir, parece adquirir ca<la vez 
mayor intensidad, á pesar du los esfuerzos que el Gobierno 
británico realiza para oponerse á sus estrages.

E n  1800, año de gran benignidad, fallecieron 92.000 per 
sonas- E n  1904, el número de víctimas ascendió á 1.100.000; 
en 1905, á l.OOO.üOO, y  en 1906, á 600.000.

Este año el número de fallecidos ha de ser superior al de 
años anteriores, pues en ios cuatro primeros muses ha habido 
642.000 defunciones por peste, y  en las primeras semanas 
de Mayo las víctimas han ascendido á 77.772, 82.400 y 
65.512, respectivamente. Si aun asino se despuebla la India, 
venga Dios y lo vea.

:ís.- P O L IF O R JV IIA T O S
ELIX IR  B U S TO

(Form iatos de potasa ]  sosa, kola j  fosfatos alcalinos]
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardiaco en el 

tratamiento de la neurastenia y  toda clase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez M artín, Ve- 
lasco y  C.^, Alcalá, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l lc e r Q « to d lA to  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la mas racional para curar la tubercnlosia 
Dronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consnntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, carlee, raquitismo, escrofnlismo, etc. F r a s e o , 9 ,& d l 
p e se ta * . Farmacia del D r. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

G ra g e a s  Lope R u p é re z. podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y  de resultados más prontos y  posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y  en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farinncias.

E s ló m a g o  é In te stin o s  tmites demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato d i­
gestivo ea el E líxir S á iz  de C a rlo si que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y  tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

A l presente número acompaña una circular informativa 
sobre las nuevas soluciones paia la anestesia por infil­

tración. Combinación de Alipina, Cocaína y  cloruro sódiio. 
Profesor D r. C. L . Schleich, Berlín (cuya lectura recomen­
damos á nuestros lectores), de la casa Bayer y  C.*, de Bar­

celona.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

B A R C E LO N A

( , v » ^ v ^ > ^ I N A L T E R A B L E
tínsayado con gran éxito en todos los Dispen­

sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y  
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
^neraia, ISTeiarastenia, Broaa.q.'ultis cróni­

ca, ^ l'b ’O.min.-u.rla, OonvalecerLCias difíciles, 
etc., etc., ^ estados constmtiTros en g-eneral. 

Los seAores médicos que deseen ensajar el HIstógeno, sinanse  pedir una muestra j  se les remitiré libre de todo gasto 
S e  «e n d e  en  io d e s  la s  fa r m a c ia e  de E sp a ñ a , P ortu gal y A m é ric a .

2 5

I I

I

__ImptanU delnritoe Ttodaro, Aspare, DÚaaro 108, y Bonda da Valanaia, uómero S — Taláfeno 66ij
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EL SIGLO MEDICO
S i  pnblloa 

todos lot doningoi. L A

B O L E TIN  DE M ED ICIN A. B A C E T A  MEDICA
GENIO MÉDICO-QCIRnSGICO

T
O O R R B S P O N D H N O I A  M I A D I O A

FundAdA p9f D. dHAn OiMtá y Olwnitf.

Pibllw M I  BlbllotoM 
s H M m e a t e  o o o B é B l e a .  I

S  Periódico de Medicina. Cirugía y Fanuacia, consagrado á los intereses morales, cieulificos y profesionales de las clasK médica
Í 5

' ■ B

í -

II

I

f D K D A D 0 B B 8
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

P E 0 P IB T A B I0 8  '  l

i  HiHii Urnt— I. Cirlii lirli Cirtui. —  I. ü̂iil PilitL
O m E O T O a  a K B B N T E  

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

PttelM d* MMcripeliii d* EL 8IBL0 
KtdrM; 3 peaetu trlmeaire. 

PrevUolai: 4 peaeM trlmeatre.
t  NiDHtre, 7 lo el eóo. 

Extraijere y Ultraner: 20 pesetea.

Praolw de uierlpelM de le IllUOTEU 
Hess cTsndea rebasa en laa 

obras que pnblies 4 los asasripto* 
rsa da El Siglo Médioo.

í

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
fdClOO T/ffliNICO PURO)

« Bl ácido timinico M ti  tlimlnador JUloUgleo déi dcido 
■ drto). Su suaencis en loe gotoeos detirmina la retención 
«  de toe urotcj g en depAeitu en loe rejidoe nl!1b

_  La -
PlIWUl fM e itiM  lU

> I U D O R A S ^
— DftL DOOT«* -  _  -

' D E H A U T ^
I < T>m VJbaSOS •
0 0  U tn ia a n  en p o icaras, oaeado /ol 
□eceejtcB. N o  temen el saco n i eJI
saneando,porgrne.oODtraloTuean-^
sede con loe demás purgantes, este 
no obra b ie iia ino  cuando se tomel
con buenos alimentos ybebüias 1 0 ^
tiA'cantea, onal el vino, el caté, e íté L  
Cada cual escoge,parapurgarse,lai 
b o ra y  ia comida quem as  le conrie-1 
aeu,segun sus ocnpaciones.Comol 
lel cansanciognela pu rga  ocasional 
'queda oempletameate anuIadoF  
‘ l o r  el efecto de la buena a l i - f  

mentación empleada, uno sel
'  lec idefácilm entai volver  

em pezar cuantas veces^
^  sea necesario.

El SOLUROL f A c id o  t£miníe<v deberá r  empleatio en 
todos los casos en que al ácido úrico hállaae eu cantidad 
Btiperior á la norm al, y , aspecitlmente, en las diversas 
manilestaciooea del a vtrW ia m c. _  .

E n  le <H>ta a c a d s , »1 9 0 Z .U R 0 Z .  dism inuye la intso- 
sidad de las crisis y  lae espacia cada va* más.

E n  la G o te  o r6 D lC S ,la s lim a s U .lo s C b lio o a  oe/ritlcoa, 
el & e u m a tts m o ,d e fo rm a n te  y  en la D tA te sls  a n c a  en 
general, el S O Í U I i O r , .  al asegurar una elimioaoioa 
completa del ácido úrico hace desaparecer los sintomes 
causados por la urioemia. . . .  .  _

Bl SOLUR OL se adiiiiiiistra bajo la lo rm a oe o o m p r i-  
tnidos dosados á S*' Z S , ,, ,  , ,  , ,,
D O S IS  M E D IA  I C.*' 7& 4e BOLÚROX, al dU. 6 í m S COVPRIBIIDOS.

G1 SOLUROL n o  A t l g *  el eet&mago.
LABOR ATO RIO S CLIN. —  P. QOIIIAB *  PIW* *  ®''- PARIS._

Estreñimiento
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDY
eJinás suaveymásseguroL A X A T IV O

q u e  n o  p r o d u c e
N I  C Ó L I C O S  

N I  N Á U S E A S  
N I  D I A R R E A

< 6 2 píldoras, por la noche, á ia 
comida ó m ejor al acostarse. 

MIDY, 113.F» 8' Hiinore.Pirltiuittftriulu.

VÍAS Urin arias  —  S ífilis
A p r o b a c i ó n  d e  l a  A c a d e m i a  d e  M e c N c I n a

CÁPSULAS RAOUIN
G L U T IN IZ A D A S ,  IN 8 0 L U B L E S  EN E L  ESTOMAGO

Am encia ds olor y  ds regüeldos; tolerancia perfecta.
Dosis, en S i horas : t á S  Cápsulas h idrargirieas. ó S á i S d e  las demás clases, 

que se han  ds tom ar a l momento de las comidas ó en cualquier otro monieuio.

BICLORURO deSMnrgtrio pepmiuds. (0,01)
COPiilBiirO de «OIA.................. ‘0.40)
CUfi£S4( j  Extracto). Squlrtme de <1 E>.)
ICTIOL............................................. (0.30)
lODURO de POTROIO...................... (0.25)
8/R04L0 (Esencia)....................  (0,26)

etc., ele.

Sxi/ase e l  N o m b r e  d e  R a q u l n .
.  n m O U m -A lB E S P E T R E S . 78 . F auh ourg Baint-Denla, PA RIS.

PROTOlOOUfiO ds N/0R4R6IRI0.
C0R4IB4....................................... (0-45.
4L0UITR4'/Í................................... (0.2r.i
B4LT4t(SindaloCopalvico).......(0,4H-
S4L0L-S/«04L0...........................(0.32i
TREIBERTI/14................................(O.K)

etc., etc.

¡ s

•s •

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

« 1 0 I 0 A M E N T O ^ V L I I « N ^ ¿ ^ . ^ ^ Jsroao R E G E N E R A D O R
é d t e s s .PVT’ GVM

Wj»fj| V in o , con base de vino genMOso de Andaluoía, preparado con jugo de 
r j ,T n T v  iBB cortezas mée ricas de quina, en virtud  de su asoaaoiOn oon tí  
hierro es u n  auxiliar precioso en los oasos día: W oroíls, inemiM  proftiffdi« 
«S s tra a c ftn e *  do/oro«at. C a le n tu ru  ds /as ColoniM.
"  i o a  » a e  «ic h e lte B , Fo rte , t  en todas tarmaciaa del CttraBjero.

2 I

I » i .
í a  Amenorpea, la D iam enorraa y  la M e tro rra g la  ceden rápidamont# si se usan Im  cap- 

de AMOL de ÍORET y HOMOLLE. Bale medioamento, verdxtiero rssritlaior wsatfrM»5»i>». no 
ob«M peligro algaao aan eo eaio i e  prsAw. p««Miae i« . r«» iU i laieífe
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Estafeta de p a rtidos.
N in g ú n  médico debe solicitar la vacante de H u é rm e - 

eos (G uadalajara ), sin pedir antes detalles a l delegado 
p ro vin cia l D. A n to n io  Jim é n e z V erdejo, t itu la r  de T u n -
quera.

Vacantes.
Bu ^ a  n sr id n  aparecan todas las vacintbi da qaa ofiaial á 

oflaiotamanta tansm oi natioia, 7  no hay pariddieoqaa da alias d i 
auanta antea qne nosotras. Los osm prsfssorss y  los aloaldss lianan 
abiarta asta aeaoión y  la da Eit a f it á  d i  vaetuxis , para saantas 
noticias sean gnatasos sn snTiamoa.

L a  de médico titu la r— pot defunción— de P a rla  de 
B e y  (L u g o ), dotada con el sueldo anual que le correspon­
de con arreglo  á la escala fijada por la R e a l orden de 6 
de A b r i l  de 1906, ó sea el de 2  000 pesetas asnales qne ya 
figuran en el presupuesto del actual ejercicio, pagadas por 
trimestres vencidos, siendo de «uenta  del interesado el

Eago de todos los descuentos é impuestos que sobre su 
aber fueren señalados E l contrato se efectuará por 

tiem po ilim itado, con arreglo á los artículos 91 de la 
¡nstruccióii general de Sanidad vigente, 41 dei R eglam en­
to del Cuerpo de médicos titu lares y  Real orden do 22 de 
O ctnbre de 1934. Prestará gratuitam ente asistencia com­
pleta m édico -quirúrgica á las 273 fam ilias pobres que 
figuran en la actual lista  y  á las que en lo sucesivo se cía 
eifiquen en la form a prevenida en el art. 53 del referido 
Reglam ento, siempre que no excedan de 300, y  cum plirá 
los demás deberes y  obligaciones que le im ponga el a rt i­
culo 2.o del R eglam ento de 14 de Ju n io  de 1391 y  disposi­
ciones concordantes. Te n d rá  su residencia fija en la ca 
pital de! d istrito , ó sea en la p a rro q u ia  de San T irs o  de 
Palas del R e y , sin poder ausentarse por más de tres días, 
á no ser con licencia da la A 'caldla, y  en todo caso ofician­
do previam ente á ésta y  dejando otro  fa cu lta tivo  que io 
itsustuya. Hecho el nombramiento por la J u n t a  m u n ici­
pal ee, elevará á escritura  pública el contrato b a jó la s 
condiciones estipuladas, el cu a l sólo podrá lesciiidirse 
p o r incum plim iento  de sus deberes ó de algunas de las 
condiciones estipuladas en el contrato. Solicitudes has­
ta el 29 del corriente al alcalde I ). A n to n io  A rlas.

— U n a  plaza— de nneva creación— de Ja m ile n a (Ja é n ), 
habítantee 2.316, dotada con el sueldo anual de 1.500 pe- 
setas para la asistencia de fa m ilia s pobres que se lo de­
signen, quedando el agraciado en libertad de concertar 
ignalas con ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
íM  del corriente al alcalde D , Fe lip e  M a rtín e z G a rrid o , 

— L a  de médico de Santa M a ría  Bibarredonda (B u r­
gos), habitantes 655, dotada por las igualas con los veci 
nos con el haber an u a l de 210 fanegas de trig o , satisfe­
chas por el presidente y  vocales de iq  Suciedad en el mes 
de Septiembre. Solicitudes basta el 3 l del oorriente, las

Jue se d ir ig irá n  á D . Fe lip e  T o rre s  Oviedo, presidente 
e aquella.

— U n a  de las dos p iu s a s -p o r  re nuncia— del distrito  
de San Ju a n , Fueutesaúco (Zam ora), habitantes 3.471, 
dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos, para la asistencia de 16O fam ilias 
pobres y  á los enfermos del H o s p ita l m u u icip a l, a lter 
Bando por meses en el citado estaba cim iento con el otro 
médico t itu la r  del d istrito  de Santa M a iia  de esta loca­
lidad. E l  agraciado quedará en iih e rta d  de celebrar con­
tratos particulares con los vecinos pudientes.Solicitudes 
hasta el 2 de Septiem bre al alcaide D . E la d iu  G ulló n .

— L a  de médico t itu la r— por renuncia— de Zalduendo 
(A la va ), habitantes 449, con la dotación anual de 2.600 
pesetas, pagaderas por semestres vencidos bajo las con­
diciones que estarán de manifiesto en la Secretaria déla 
mism a. Solicitudes hasta el l.° de Septiembre al al alde 
D. R afael M ontem ayor.

— L a  de practicante— por traslado á otro destino el 
que la  desempeñaba— de Tra m a ca stüla  (Teruel). Su dota­
ción consiste en 25 pesetas pagadas por trim estres ven 
cides del presupuesto m unicipal. Adem ás podrá contra­
tar el agraciado con las ignalas de los 100 vecinos de este 
m unicipio . L a s  instancias y  demás documentos legales 
que acrediten su profesión, ios presentarán ios aspiran­
tes ante esta A lcald ía  hasta el l.° de Septiem bre próxim o 
a l alcalde D .  A n to n io  Pérez.

— L a  de médico titu la r— por renuncia— de M adrona 
(Segovia), dotada con el haber anual de 760 pesetas, p a ­
gadas trim estralm ente de loa fondos m unicipales, por 
la asistencia de 15 fam ilias pobres y  casos de oficio. E l 
agraciado podrá co n tra ta r particularm ente para la asis­
tencia coa las 150 fam ilias pudientes del térm ino m u n i­
cipal. Solicitudes hasta el 2 de Septiem bre al alcalde 
D . M a ria n o  M iguel.

— L a  de médico titu la r —  por renuncia— de Luzón 
(Guadalaja_ra), y  su agregado Ciruelos, con la dotación 
anual de 250 pesetas, pagadas por trim estres vencidos 
del presupuesto m u n icip a l. E l  agraciado percibirá  por 
la  asistencia particular que preste á estos vecinos, 216 
fanegas de .rig o  de la mejor especie qne se recolecte, co­
bradas cada año en las eras. Además 49 fanegas de trigo  
y  20 de cebada de ios vecinos de Ciruelos, que dista 4 k i­
lómetros de buen cam ino, quedando exento del pago de 
consumo y  percibiendo además 50 pesetas para casa-ha­
bitación. {solicitudes hasta el 20 de Septiembre a i alcalde 
D. Bernabé del Am o.

— L a  de médico t i t u la r -p o r  renuncia y  traslado del 
que la desempeñaba de Gtteñes (V izcaya), habitantes 
1.652, dotada con el sueldo anual do 1.500 pesetas paga 
das pot trimestres vencidos del presupuesto m unicipal 
ppr ia asistencia de las fam ilias pobres, quedando el agra­
ciado en libertad de celebrar contratos con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 3 de Septiem bre al alcal­
de D. Vicente Pérez.

— L a  de médico t itu la r— por d im is ió n -d e  Ráfales 
(Te ru e l) y  su anejo Portellada, Su dotación consistirá 
en 750 pesetas por t itu la r , cobradas por trimestres venci­
dos del presupuesto m unicipal, y  1.T50 pesetas por ig u a ­
las de 250 vecinos que componen dicha villa , cobradas 
por semestres vencidos, las que hará efectivas la Ju n ta  
del ram o. E l  contrato será por tiempo ilim ita d o , y  con 
sujeción a l a rt. 91 de la  Instrucción general de Sanidad 
y Keglamento de 14 de Ju n io  de 1891. Solicitudes hasta 
el día 31 del actual al alcalde D. José Albesa,

— L a  de médico t itu la r  del segundo distrito  de San Ro 
que(Cádizj, para la  asistencia de los enfermos pobres, do­
tada en el d ia d e la  fecha con el haber anual de 999 pesetas 
y  sin  perjuicio de lo que respecto á dicho sueldo ó a! de 
1.500 peset.xs, que se le tiene señalado por la ju n ta  de G o ­
bierno y  Patronato de médicos titulares, se resuelva 
en el recurso que tiene interpuesto este A yuntam iento, 
se anuncia  sn provisión por tiem po ¡lim ita d o , pot medio 
del concurso que se previene en el articulo  36 del Real 
decreto de 11 de O ctubre de 1904. Solicitudes hssta el 8 
de Septiem bre al alcalde D . G uudim aro Alcaide.

-— L a  de médico titu lá r de L a  A lberca (Salam anca), 
habitantes 2.013, para la asisten cía de cien fam ilias pobres 
del distrito , pobres transeúntes enfermos y  expósitos, 
con el sueldo anual do 999 pesetas, consignadas en el 
presupuesto y  pagadas por trimestres vencidos, pudiendo 
el agraciado_contrater con|el resto.del vecindario. Su pro­
visión se hará con arreglo á las disposiciones del Regla­
mento benéfico sanitario de 14 de Ju n io  de 1891, á la Ley 
desanidad |de 12de E n e ro  ¡de 1904 y  alJBeglam ento del 
Cuerpo do médicos titulares de I I  de O ctubre del mism o 
año. Solicitudes hasta el 7 de Septiem bre al alcalde don 

S aturnino Hernández.
— L a  de médico titu la r de Calzada de Don Diego (Sa­

lamanca), y  el de Canillas de A bajo , unidos por clasifica­
ción de la Ju n ta  central de Patronato á satisfacción de 
sus respectivas Corporaciones, para la asistencia de una 
á quince fam ilias pobres en el prim ero y  de diez en ei se­
gundo de dichos pueblos, pobres transeúntes, niños expó 
sitos y  reconocimiento de quintas, con el sueldo aimal 
de 750 pesetas, las cuales serán pagadas 500 por este M u ­
nicipio y  las restantes, 250 pesetas, porfel agregado C a n i­
llas, unas y  otras por trim estres vencidos y  délos fondos 
municipales, cuyo contrato sei á sin lim itació n de tiempo, 
según preceptúan las vigentes disposiciones, pudiendo 
®1 contratar con ambos vecindarios sobre cues
tión de igualas. Solicitudes hasta el 7 de Septiem bre -al 
alcalde D. M anuel Sánchez.
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?  PreparaciÓD 1 {■  
■ quida del ácido e>ali- 

cílico para fricejo- 
. . ■ nes coLira las afec-

cionee re u m á tic a s  de toda claae, Ea bien tolerado 
por la piel. Acción terapéutica m uy rápida. Exento de ac- 
ciÓQ BocnndAria sobro lofl érgSDos intomos.

i j  B.l C re o s o ta l
V  I 'H e y d e n > e s e l r e -

____________ _____ medio máe aproba-

miento de la t is is . Excelente a n t ie s c r^ fu lo s o 'i íe  
u s o  in te rn o i tomado en altas doeia de acción ráoida 
y  segura en todas las a fe c c io n e s  a g u d a s  de  la s  
v ia s  r e s p ir a t o r ia s  (n e u m o n ía s , e tc .)

^  Es una pomada al 
C a lo m e io l (calo­
melanos c o lo id e s ) 

■ para el tratamiento 
de la s íf ilis  por

No mancha la piel n i la ropa. Do8Íaf6“g r a S . ^ s T S -  
do en tubos graduados de 60 gramos.

■ P r o t e in a t o  de 
'p la ta  sin efectos 

cáusticos para el 
] ' "  tratamiento de las

m u c o s a s  in fla m a d a s  é in fe c ta d a s  de  la  
g a rg a n ta  (Anginas. Difteria), de las p a rte s  g e n i­
ta le s  y  de las afecciones de la c o n ju n tiv a  v de la 
córnea. ■'

El m e jo r s u c e -  
d á n e o  d e l 'x o -

________________ ^ _ _ ^ d o f o r m o ,  pol-

t l ' l i r r o l o r r ^ c ü S T a r r m r -

ninguna sobre las herioaa y  sus contornos.

~  A lb u m in a t o  de 
plata soluble para 

y — . .^ ^ , -w i^ ^  el tratamiento de la

S S o , T . ?  1 " a  bí
de i S ó n  " <=°°c=eiuraciones sin fenómenos

Solución Hevden. Para el tratamiento de

Publicaciones y muestras gratuitas para les señores médicos enviará

ü .  G u s ta v o  H e d e r ,  Zorrilla, 23, M a d r id .
y  yeyos ,■ torio  g e o e r a l  , o  ,a  O H e m is C e  i a M „  ooo H o yO o n. A . 0 . R a M o u l  ,A io n ,a o io )

U i

A f a r b e n p a b r i k e n
v orm

F R I E D R .  B A Y E R  & G O . ,  E L B E R F E r  n
BBCCIÓH DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS F  L ,  D

H E D Ó N A L
¡"e^nslyo; exento de efecto, se-

d. d f  Abttlí;un‘'tí̂ ,eirer"̂ ^
DotU; 1 s¿50áJ| nu noB .en  polvo ó  ensebo.

—  T a m b ié n  en  enem aB a

F E R R U - S O M A T O S E ------
Pam el tratamiento de la C lo r o s i s  

. . . '  r  de la A n e m ia
m e m e S l a W e '" "  ~®bli,aci6n orginloa y  b*Jo una forma aell- 

t r e c ^ l n f e '  “  fteilmenle, excita el apetito, no produce es-

e p i c a r i n T
nKRITADO NO TÓXICO DEI, KAPTOL

- ------- - j
OoHf. Ungüentos i  5 y  10 por 100,

n- , . .  C IT A R IH A
oonTra la *^‘t l  « " « « i o n e s  del ácido árieo. Especifico
^ A nalgésico  mnr útil lo , e c o s  de reumatismo articular invete-

o i n ^ ^ T a n d c “ h 2 u t r s " v ¿ '¿ l ^ ^  «>-■"« <"•

i » S r s s .  * "  “ *■“  *• , ,

Ugeroydem .diáca intensidad: 1,5 i  2 y S gramos en los esta 

de K c t o .W Z ? r n ‘^ S K  Acciones en eoiaolún al 50,por 100 ,con t.cot.0 , y  « e l t .

Y O D O T IR IN O
PRlKapiO ACTIVO DB LA OtAimOLA TIROIDEA DEL CARHEBO

Jwaicacioní,: Bocio, c&esidail, mlxedema, afeoclone, rsuniátlca. 
Dosis p u s ia : Aduliot, O .sóá igrs.

NCñot: O.SOá 1 gr

A R i S T O L

^ A L O F E N O
1?. . .  A N T I N K U I Í . j i Í , G I C O

S a h Z  “r .-"  ^  '■"«“ enra,
D o m ® ? L ^  y ‘>*'‘08 sufrimientos.._______ i gramo cada dos ó tres horas. (Tableta» Uayer).

CJCATBIEAHTE PODEROSO

í ü e n t o a f l ^ f m *  ^ rico . pulverlado 6 en un-

T R I O N A L
HIPNÓTICO SKOl-RO y  RÍp,no

Dotit t aíofol: 1.5 gr.; después uso frecuente; 1 gr. para tomar todos 
0 8  dlaseii un liquido caliente (leche).

ü ir a S t f« « Z ."n tr * * ‘ r“ , « "  embalaje original Bayer para evitar imiUolone, inferiores ó contra faccicn^.
aal B a ^  solamente lo . buenos efecto, terapéntioo, y  1*  p u re«  química abioluU de lo . preparado, que ,e  d ^ a o b e n  en embalaje origt

Representantes y depositarios: FED.oQ BAYER Y C.“. 43, Rambia de Gataiuña. BARCELONA 
Para el Norte de España: LiMOUSiN H.-»», TOLOSA (Guipúznoa.)
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C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne)
Te m p o ra d a  de l.<* de M ayo al 31 de Octubre.

A g u a s  c a l i e n t e s ,  c a r b o g a s e o s a s ,  c l o r u r o - m a g n e s i a n a s  f u e r t e s  ( 1  g .  5 6  p o r  l i t r o ) .

' Conitfpación.

C U R A  D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  D E L  I N T E S T I N O  Apendicitis.
\  Colonialltis, etc.

.  I A  L i < Dtconetlpanta y dnlnfKtantt
1 . * M & n d n t l& l h U D lO r ................................................   • ! ÁBuademeBayaguaii»rdglmtn
.  _  ,  ,  —  ,  j  I  Agua mineral purgantt (Ug. Cl. y  fia O. Sai).
2 .  °  G u b lB P  C 0 n C 6 f l t r í l d 3 ......................................... UneaBOgrandé, el u n ía  de la baM latiladoa lt media

_  ■ • 1 A  A  r» u i ( EllaxaatedeloaeonrtIpadosertinIcoeydeloeenieríUcot
3 .  °  C o m p r i m i d o s  L .  h .  U U D ie r ........................t a á W en un uaeode agua pura, azucarada t  na.
.  _  A  A  A  I.I I olgeatluae, menta, limón, naranja, anit.

4 .  °  P a s t i l l a s  U . fa . b U O l e r . ........................................ i centra laáeldet.eltlmpaalemo y peeadeiaeleetomago

5. ® Sondas intestinales < Chátelguyon,».} %Z'“althae'̂ ylríem“l’eYa['̂ñ̂

M a d r ld i  Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73. 

B a p c e io n a i Freíxaa Romera, Aribau, 18.

^  d e  lo s  p r o d u c t o s  C h á t e lg u y o n  G u b l e r .  ) B llb a o ia d e H a d a le n o , ColondeUrreategul, 22.

D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A

INFORMES Y PEDIDOS: S*®. des Eaux de Chatel-Guyon, I, rué Rossini, PARÍS

p o x *  a . 0 0  Á  l o s  m é c ü o o s  © a c i a e ^ i o i ó n .  c 3 J . x * e c t a .

INSOMNIOS -  DOLORES 
^  NERVOSISMO

tarabe ★  
€ ¿ lin c a u

'B r o m u ro  M i a i o o  A r sa n ia ca l

f  C h io ra l c o m b in a d o i)

EL MÁS POTENTE OE LOS HIPNÓTICOS 
SMÍediciQa infalible, cuya eficacia 

, indiscutible ha hecho que sea 
' aUopteda por el cuerpo de medicina 
I casi entero.
I S in  par e n  8/ i r a ia m ie n to  de  la

T O S  F ® R S 3 !l .a .

» S i a  da

las Brageas OBllüeaü
oonsf/Tc/yen e l m ed laam ento

Anf/-ep(78pfico p o r  eaotleno ia  

*  *

Kuy superiores i  los bromuros 
combinados ó  asociados

iPoUbromaroB)
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
Las Grageas de Gelineau deben lomarse 

siempre á la miled o al fin de la eomida.

DISPEPTINA HEPH

IDIOBiZiClOI SEL ESTADO Y SE LA ACADEDl
^  í Lí' mejor agua de roaaa.

S A IN T -Ü E A N  { Â iKcianus del eslóma^ 

PRECIEUSE
AfwdoDea del hleado, de Ins nftoeet,

U E S IR B C  Pk'drí, niTibelo». Cóii.-o». 
l a  lecomiecida lu gusio agradable: une li uUa aat día.

Tugo g á s tric o  fisioligico n a tu ra l exlraido del estámago del v í t o  pm
los crocediinienlos del Doctor H epp. antiguo interno de los Hospitaleo Q* i aris

^ OB tiSO er« uos H O S P ITA L E S  Oc. FR A N C IA

D i s p e p s i a s
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

de les Tuberculosos
7J

N eurastenia 
Gastro-Enteritis 
y D iarreas

i n f a n t i l e s
Sobrealimentación

genera).
Xaboralorio de pishiogla de
PDiTS ü ’ ANHbli

t.
pTocedimiertio de Extracción de la Dlapepttna.

• « p ^ T í 'S  Q S r tB B A L B S  F A H A  K S P a S a i  
OBaRIAN y C'^Pu^rl^^^rtl^l■1B.BARCELOWa.O«F£NrA^^tOj<«^»9UEH^^

O I O T O T O I O T O I O I O I O I O T O I O

r r r r

^  E X T R A N JE R O S  >•
L a  S O O IE T E  U Ü T Ü E L L E  D E  
P U B L IO IT E , 14, rué Rouge- 
mont, PariB(9*), de que es di­
rector M r. A .  Lorette , es la 
encargada B X O L U S I V A -  
M E N T B  de recibir los anun­
cios extraníeros para nuestro 
periódico.

® 0 0 0 0 0 ( g > 0 0 0 0 0
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Tos, Konqueras, Males de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

J A R A B E  Y  P A S T A ’

A gitación  nerviosa, Jaqueca, Dolores df Estómago, Dolores de V ientre 
eu lis señorae. v lodus loe Padecim ientos indeterm inados, 

E f i c a e i a  a t e s t i g u a d a  j>or n u m e r o s a s  r i h s e r v a c i o n e t  m é d i c a s .
E X i l A H S B  r I i -  iM  P U M 0 U 3 B - A L B E S P E Y S E 8  y  d a  B B R T H É .

FUMOUi -A -S  S ■' r < S. 78. Faub» 81 Denis. París.

Kblancaro íí
]¿3 Rótula oerae —  Firma \ ¡

EUCORREA:

• Í TSIFILIS
M iección: en P A R I S  (6*) 40, Rué Bonaparte,

X ? ®  CÉLEB RE DEPURATIVO V EG ETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en los casos de

^  ENFERMEDADES DE LA PIEL •
V ic io B  d e  l a  S a n g r e , H e r p e s , A c n é .

'Ve
f*  *^fohelleu. Pan* ;  ea todti

BIOSINE LE PERDRiEL
GUC£A0f0SFAT0 D08LE

■, de CAL 7  de HIERBO eforvesoente.
Bi maí> eoinpieio de loe reconatltuyentes 

S  de 108 umiooR del organlarao.
se recomienda por su empleo y  su gusto 

.agradables.
^ L E  P E R D R IE L  &  O*». Parla.

D E B IL ID A D , A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  do IN F A N C IA

s o n  o o f í b a t l d a s  c o n '  o x t t o  c o n  Ja

FUCOeLYGIIIE<.iD'BRESSY
L E  P E R D R IE L  &  Paris.

AMPOLLAS BÚISS¥<
fiara ífíhataclofíaa üna ^oalafiorampaUa

Î ofi.per Ijs üos riUjtU» de la Ampolla, reeoger 
el líqoiJo eo uo pañuelo, y Ou''erIo leapirur al eoícnDO

Ampollas Boissy
«lODUROdeETILO

Almo io m iü in to  j  A  O f  T X/T  ^  
coracioQ completa del O  J.VL

Ampollas Boissy

El NITRITO de AMILO
Alivio mmediato f  cnraaóQ completa

í ,  A N G I N A S  Í . P E C H 0

SiSCOPE.MiHEOr EPILEPSIA

Ampollas Boiss;». e t e r
ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.

Todoa «sus AYYipollas se conservas la (eflnidaroettl* 
aun en los países cal idus

J ^ R , . A . B E

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O IS S Y

Pottodi ilepurilita cooln SiflIíB, RecróCiil.ia. 
Gota, Aam a. A nginas U« P ech o. <ic.

Depósito til París : 2, P l a z a  Vendóme

• • • • • •
A N Ü I N C I O S

E X T R A N J E R O S

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  1 4 , p u e  

R o u g e m o n t ,  P a p f s C 9 *  
d e  q u e e a  d i p e o t o p  M p « A* 
L o p e i t e ,  e s  l a  a a o a p g a -  
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d a  p a o i b í p  I > s  a a u a o i o a  

e x t p a a j a p o s  p a p a  a a a « *  
t p o  p a p r é d i o a -
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San Telmo
En Je re z  de la Fro n te ra .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.
Espaciales para combatir ia e s c ró fu la , h e rp e s , a n e m ia , e n ­

f e rm e d a d e s  de  la  p ie l y  n e rv io s a s .
Temporada oficial, de 16 de Junio á 16 de Octubre.

Pídanse informes y  íolletoi al administrador del B a ln e a r io  de  S a n  
T a im o ,  en Jerez.

ü J r . C s i
. .  a ,  V A L T . A D O L I I >
M edalla da a ra  mm la  Expoaioión da B a rce lo n a .
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M á q u i n a  d e  e s c r i b i r
UNDERWOOD

Escritu ra  á la vista.
S ®  v e n d e  Á  p l a z o s .

G. TR UNIGE R,
B a lm e s ,  7, B a r c e lo n a .

0 0 0 0 0 0

( C 3 » s o s  c l l i x i o o s ) .
por el D r. D . Policarpo Lizcano, profesor 
de) Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y  académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y  sn precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

BALNEARIO de 2UAZ0 (Alava).
Sociedad Anónim a-

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nifrogenadas.
P R E M IA D A S  C O N  C U A TR O  M E D A L L A S  D E  ORO Y T R E S  D E  P LA T A  

Las más indicadas y  especiales para el tratamiento y cu­
ración de los c o t a r r o s  c r ó n ic o s  d e  n a r iz  y  oat*- 
g a n ta , b ro n q u it is , in fa rto s  p u lm o n a re s , t u ­
b e rc u lo s is  p u lm o n a r  en sus primeros períodos a s ­
m a , s n fis e m a , r e s id u o s  d e l t ra n c a z o  ó g r ip e  y  

a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio 
— Clim a sano y  de altura (860 m . sobre el nivel del mar).

Instalacite hidroterápica completa y  perfeccionada, 
grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
« p i l la  pública, fonda de prim er orden, café, billaree, galerías 
oub^rtaa para paseo, frontón, etc., etc.

Q a rcé r* ’ ‘̂ “  í  cargo del D r. Dioniaio Juste y

I t in s r a r io i  Estación de Zuazo (líneade Caatejón á B il­
bao), con cuatro correos diarios y  telégrafo público

Temporada oficial; del 15 de Junio al 15 de Septíembre 
be remiten catálogos-gratis á quien loa solicite. Pedidos 

de aguas y  habitaciones, al administrador del establecí- 
DMento.

Director-gevente: D. Pedro Viguri, Poetas, 32, Vitoria,

CASA DEL CONTRABANDISTA
E o  e l P a se o  de  C o c h e s  d e l R e t iro .

—  T E L É F O N O  6 7 5  -
Efioaoísimas contra la  anemia, clorosis, esorotnlismo I 

y  vómitos de Jas embarazadas, L
U tile s  en las dilataciones del estómago, enfeim eda-l 
dea de la  nariz, garganta, corazón y  pulm ones; en lal 

a lbom intiría, diátesis úrica  y  diabetes. 
Recomendadas como agna de mesa, en las comidas 
p o r sn acción tónica y  excitante, qoedespierta el ape­

tito  y  favorécelas digestiones.

B a lo n e s  de o x íge n o ,
loa 30 litro s. Sifones de agua oxigenada á 

Pídanse por reléfono A onalqnipr hora del Ha A -)e Íi
no h»,

Ayuntamiento de Madrid



EMULSION NADAL Szr&l'LlA
por 100 de aceite de bacalaotodo asim ilable. U sando aceite solo, se 
tolera m al y  pierde %'Ias intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embaraso, lac 
tancia, tos, tisis, oscrófulaa, raquitism os, anemia. Certifican eminen- 
tes doctorea. Colegios médicos y  farm acéuticos,— Medalla de pkita,

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL
te. Hipofiisütos de cal, estricnina, h ierro, manganeso, quinina, sosa, 
ouasina, neurostina (fósforo orgánico), fo rm ia to  sosa » Anem ia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia m uscular, activa  diges- 
tió_n, detiene caducidad orgánica.— IW eilalla de  p la ta .
Í2 I  I M I M A  N A r i A I  A ntid iabéticu  infalible  de L im a t  d e m a r .  
U L I l l l l l l H  l l n U H L  P ed ir lite ra tu ra .— Tarra e o n a . •

Jarabes medicínales del Dr. Sastre y Marqués.
( S - u .c e s o r  d .e l  E r .  ^ a r q . - u . é s ) .

C A S A  F U N D A D A  EN 1855.
Premiada en ta Eiposlolón Universal de Parle ano 1900,

Dedicada la antigua casa del D r. Marqués á la preparación de jarabes 
medicinales y  habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre­
cer á los eefiores médicos el más completo surtido de los miemos garan­
tizando la exactitud er> sn dosificadón y  su pureza.

La forma farmacéutica de jarabs es la mejor para aminiatrar loa medi­
camentos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables.

DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelona.

Bazar Quirúrgico
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del tlegio Clíniro, Bospítales, Farmacias y  Casas de Socorro.
P rim e ra  casa en in stru m e n ta l inglés antiséptico para m édicos, C lín i­

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
Constrncción y  niquelado con los m ayores adelantos mecánicos de v i- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
hig iénica, aparatos desinfectantes de g ra n  alcance para Hospitales, C lí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticos.
_ Depósito de las je rin g a s  R o a s  y  de los mejores term óm etros C línicos 
instantáneos de H ic k s y  Casella, garantizados. JjOS más perfectos.

A parato s ort'-'pédicos, fajas especiales para la redacción de i  Lentre, 
corsés graduables para co rre g ir la  desviación de la colum na vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  m a yo r perfección y  com odidad, asi 
como aparatos para la  co xa lgia  y  los m ejores de extensión para e v ita r 
la torced ura de pies, piernas y  tobillos.

L a  casa de m ayores adelantos y  más económica.
^ ^ t á l o g o  general ilustrado se rem ite  gra tis  con precios hasta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 18, (Yeate al café Rombo y  Hinixterin de ia ReberDaeiÓB.

T e lé f o n o  758.

P * A S T I L L i A . í 3
C LO R H ID R A TO  DE CO C AIN A  1 M E N T O L
LaipropiododaiUropintliaa da aatoa 

doi madiaunantoa, laa baaa afiaMat ati 
todaa Ua afaaaionaa da ia garsanta. 
fABHÁCIl D8 BOBRELL HERMANOS 

M A D R ID  t  B A R C E L O N A
PCBBTA DEL SOL. 5 T  ASALTO, é l

ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,
minórales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rr e t a s , 14, M a d r id . 

H u n d a d o  , e n  1 8 0  0 .
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T I N T U R A  C O C H E U X
Exito  en los Hospitalee desde 1840 y  ®* ***

E n  todas las larmaclas.— A l por mayor XaTem ier 4  Agoettant. Lyon (Francia.)

N E U R A LG IA S  -  J A Q U E C A S ^
C A T A R R O S  c r ó P ic o s  de la  V E J I G A  y  de l o s  B R O N Q U IO S  J

CURAPOS POR MEDIO DE LAS ^

PERLAS ie ESEHGiA de TREMENTINA CLERTAN %
PREPARADAS POR PN PROCEDIMIENTO J

A P R O B A D O  p o r  la  A C A D EM IA  de M ED IC IN A  de P A R IS  #

BBWlttira 4«lgsd«. — Diaolutiio ÍEmedisti EN EL ESTOMAGO. ~  BfIcícU aefup» EJ
Dotltieacidn rlgoposs : 5 jou s p«r oad» p«rli. ♦

DOSIS : d« 4 i  13 perita por dit ^

En Mdia Itt Ftmaoiie. -  Casa L. FBEHE, 19, rus Jacob, PARIS. A

SOLUCION PAUTAUBERGE
t í  DLOHHIDeO-mfATO di CAL CPíOSOIADO 

Mar br«n tolArado, « m  «olucloD ^armU» «ola la Itf0« dartcSda dil 
tratamieolc» r  et complaUrnaot* abiorblda, coadiclaoaa oaeaaanta
tia ra  o b ( a p a r  r « » o U a d o a  d o r a d a r o t . S fa c io a  b o a a o a  y  r b p i d o i  a o o r*  

» «  r la a  d J^ a a t lra a . a ^ M U d o  lo a a la a  a «

la. A F E C C IO N K 0  M O N Q U IO -P U L M O N A R M , 
 ̂ u . E S C R Ó F U L A S , «i R A Q U IT I8 R IO .

i h S ® ® . '

Ünico empleado « d  lot Hospitales Militares d e  Francia

So vende en las Farmacias, 0 pedazos de todas dimenaiones, q u e  i ie v a a  
¡ a  F i r m e  de- AJbaap«7 ree en el Jado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
VeliKAtorio de 10 centímetros por 13̂ contenido en un T obo metálloói 
quedo preserva coDtre toda oontaniinaciOD exterior.Se oeruU con 6 sin objetos de curación.
p A P E L d e A L B E S P E Y R E S p n t  al ouBUiJffljaiitiidsInVajIqatodot.

-  P E P & 8 IT O  KN L A S  PR IW C IPAt-C B  F A R M A C IA S

FUMOUZE'ALBISPEYRES, 76 . F au b ou rg  B'-Dc r Ib, PARIS.

I D e n t i c i ó r x  .

J a r a b e  d e l a b a r r e
J a r a b e  s i n  n a r c ó t ic o .

Facilita la sa lida  de los d ien tes, previene ó hace desaparecer los 
eu frim ien tos y todos los A cc id en tes  d e  la  p rim era  dentición . 

E X ÍJA SE  «1 S S Í I jO d «l tST A D O  FRANCÉS

I PUKOUZI-ALBK6PEVRI8,7e, FaolM Sl-£)enlB. ParlB,
V KN *roDA« I.A* FAAMAeiA* DCL Q l OBO.

I E R R O  a U E V E N N E M  C  o  I C l  N  &  <ll P  A  R I  •

A >«>»» de to parees y de n  poderosa aotlWdod para corar Anem ia, C Jo rd w , 
P o b r e s s d B lo s a n f f r e .— '. -  idopordia.->-£nr. '  t(Jid«lftifiío.Parli.l4,r.HaBS-Aru

Dniee Bprobido pir
U A C A D E M IA  di 

iMVBieiNAd.PAma

Metrilis -  SalpiDgííis -  Sobrepartos, eic.

.N U E V A S  CURACIONES  
P E R I-U T E R IN A S

D octor  L E 6 R O S
I P  I.A U n E A O O  O E  L O Í  H O S P IT A U E S  D E  P A R IS

S'  i.n.jtí ¿ " l !  I íp i t b i -q i iB ,Par-i 'U  l a m t i i ' .
.-v.í, í.trtn n» rrtr/íÉ *.

e » e w a f R > e w w w * ' i p < i w « r e t e

Granulos ne Catillou
fi 1  M IL . K X r J IA n T O  B...I1M A L  UB

STROPHANTUS
Coa e.tos gránuros se han hecho las obras ill.> 
cutidas en la A ademla da Medicina Parla I8S9. 
Proban que 26 A producen p r o n t a  d iu r e s is ,  
reanlmac el c ctra x o .i c .i-b lltta d o , dletpan
ASI8T0LI& -  D18PNE& OPRESIO i -  EDEMA

Cardiopatlas le lot N iñea y Aoelanoa, < ic. 
Uae continuo aln nconvenlcnte ni IntolerancU,

G R A N U L O S  oa C A T I L L O N

STROPHANTINEi/ii
)lili{r

TÓNICO I I CORAZON 
ETltar imKacloDea y tinturan inhelea, exigir 

GrÉi.ulut Ca.Ilion,>-re .,io<'l>Acaden.itli Medicina 
III .1.- O ro , 19Q0,Partl.3.BAS'-Meflln ----------

I T I R ¡ A ¡ N ; J E R .

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
na

PUBL IC ITÉ
14, rué Rougemont, Paris, (9* 

de que es director

MR. A. LORETTF
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los annnoios extranje­

ros para nuestro periódico
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