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Las bases para la Ley de Sanidad.

Ha comenzado ya en el Senado la diseuBÍón de 
las bases que han de servir para redactar la Ley de 
Sanidad. Todo llega, hasta esta discusión que se 
creía ya completamente ilusoria.

E l primer turno de totalidad lo ha consumido 
el Sr. Cortezo, pronunciando un discurso, notable 
como suyo, en el cual hubo de sostener fundamen­
talmente el espíritu y las disposiciones de la Ins­
trucción de Sanidad, obra principalmente suya, en 
todo aquello que habla sido modificado por las 
bases.

Al Sr. Cortezo hubo de responder el Sr. Pulido, 
como individuo de la Comisión, sosteniendo la bon­
dad de las bases en cuanto permitían llegar á una 
Ley eficaz y práctica, aunque, por razón de las exi­
gencias económicas que pesan fatalmente sobre 
todo gasto y  organismo sanitarios, no pudieran con­
tener el desarrollo de servicios y la satisfacción de 
legítimas aspiraciones que la Comisión, de acuerdo 
esencialmente con el espíritu y los organismos de 
la instrucción, hubiera querido comprender.

E l segundo turno lo evacuarán de una y otra 
parte, respectivamente, loa Sres. Maestre y Tabea­
da, médicos también; y es de creer que aparezcan 
colocados de igual moiío eu parecida situación so­
bre lo que se quiere y lo que se piede.

Y ésta es el alma de la cuestión.
Que para desarrollar convenientemente nna ad­

ministración sanitaria, de conformidad con las as­
piraciones de las varias profesiones que se creen 
con esencial derecho á intervenir en su vida (médi­
cos, veterinarios, farmacéuticos, ingenieros, arqui­
tectos, doctores en ciencia...) se necesitaría un pre­

supuesto de veinte ó más millones de pesetas, lo 
cual es una absoluta fantasía.

Así resulta que, teniendo que aderezar muchas y 
grandes monteras cuando no hay sino muy poco 
paño, todo aparece violentado, deficiente, fuera de 
aquella sazón que la general necesidad ofrece; y se 
va por ello, necesariamente, á una labor cuyo final 
se mira con verdadera desconfianza.

Si, como generalmente se teme, esta cuarta ten­
tativa de redactar un Código sanitario general tam­
bién fracasa, es de creer que se termine por re­
nunciar á  la «probación de una ley general y  se 
vaya derecho á la práctica de ir creando leyes es­
peciales y á con;-tituir de esta suerte nuestro Códi­
go sanitario moderno.

Y á servir todos los apetitos individuales que el 
caciquismo alto y bajo permita, constituyendo 
esa anarquía sanitaria de la cual va siendo un exce­
lente ejemplo nuestra nación.

Dkcio g a r l a n .

M a d r i d ,  8  d e  J u n i o  d e  1 9 1 2 .

VALOR DE LA PTOSIS EN LAS DIVERSAS MENINGITIS

Biagaosticar la meningitis suele ser Un problema clínico 
arduo por las fácilee confusiones con loe diversoB estados 
meníngeos, que pueden inducir á error ai clínico más sagaz 
y más experimentado. Cuando al síndrome característico 
vienen á añadirse los síntomas que pudiéramos llamar de­
cisivos (tales como el estrabismo, la desigualdad pupiJar, los 
trastornos circulatorios y reepiratorioa, etc.), el juicio diag­
nóstico puede formularse sin reservas; pero en muchísiincs 
casos el síndrome meníngeo permanece durante mucho 
tiempo borroso, confuso, y hasta los últimos días no se v¿n 
dibujando los eíntonias que pueden decidir el diagnóstico 
con la casi completa seguridad de no equivocarse, y el clíni­
co se encuentra en un estado de suma perplejidad, porque 
el diagnóstico que se esiablezcava íntimamente enlazado 
con el pronóstico y está expuesto k loe mía lamentables 
errores. De ahí que el hallazgo de uu signo más, cuya pre­
sencia pueda contribuir á esclarecer el diagnóstico, y, por lo 
tanto, el pronóstico, sea de sumo interés y vital trascen­
dencia. La ptosis de uno de los párpados es un síntoma que 
se observa en muchos de loa enfermos que han sucumbido 
ó la meningitis, y merece, por lo tanto, colocarse en la cate­
goría de los síntomas decisivos; es decir, de loa síntomas que, 
agregados a! síndrome meníngeo más ó menoeíncompleto y 
todavía vacilante, permiten disipar todas las dudas y hacer 
posible un diagnóstico, y sobre todo un pronóstico absoluto 
y terminante.

Suele observarse este síntoma en los primeros días do la 
evolución de una meningitis, y á veces aun antes de eu in­
vasión franca, en el período prodrómico, que más bien lia-
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tuaría yo período de preparación, de corso insidioso y arte­
ro. Así, aon antes de que se presentara la reacción febril, 
qne para mi marca ei principio del periodo de excitación, he 
podido yo diagnosticar iina meningitis tuberculosa, y formu­
lar el pronóstico fatal en breve plazo.

Es una ptosis que se localiza de preferencia (yo la he ob­
servado siempre) en el párpado izquierdo; que es parcial, 
que es insignificante; es, y permítaseme la expresión, la me­
nor cantidad de ptosis posible, y por este carácter de parcia­
lidad es preciso investigarle sistemáticamente, como se in­
vestiga un estigma, y puede pasar inadvertido si el clíni 
co no lo busca y lo pone en evidencia. La mejor manera de 
ponerlo de manifiesto es, á mi juicio, ordenar al enfermo que 
baje casi del todo loa párpados, ó fijarse en ellos cuando el 
enfermo los baje espontáneamente. En uno y otro caso, en 
el ojo sin ptosis se observa una franja de globo ocolar no re­
cubierta por los párpados, y en el ojo ptósico una oclusión 
absoluta de dicho globo. En el parpadeo y en el guiíio suele 
efectuar estos movimientos únicamenle el párpado normal 
y permaneciendo el otro inmóvil. Es una ptosis ésta que 
tiene el doble carácter de permanencia y de invariabilidad; 
una vez presentada no desaparece, ni se modifica en lo más 
mínimo. Puede presentarse la ptosis como único síntoma 
revelador (y en estos casos tierie un valor patognoroónico 
grande), y puede coexistir con otros síntomas oculares, tam­
bién decisivos, como el estrabismo y la desigualdad de faifa 
de reacción pupilai; pero siempre en los casos que he obser­
vado ha precedido á estos sintomas varios días, y estimo, 
por lo tanto, que por su frecuencia y por su precoi-idad debe 
valorarse en más qne los síntomas que hoy se describen 
como reveladores.

En cuanto á la patogenia de este síntoma, creo que pueda 
explicarro por una parálisis ó paresia del elevador del pár­
pado superior, parálisÍB que traduce la compresión ejercida 
sobre el motor acular común por granulaciones tuberculo­
sas ó por exudados meniugeos,

Para terminar, y entresacados de mis historias clínicas, 
voy á describir tres casos caractetleticos de meningitis con 
ptosis, en los qne era patente el valor diagnóstico de este 
síntoma.

1.0 NiCa de ocho años. Tuberculosis de segundo grado 
en vórtice y lóbulo medio derechos. Cefalalgia y vómitos. 
No hay astricción de vientre. Rigidez de la nuca. Vientre 
meteorizado. Actitud en gatillo de escopeta. Signo de Ker- 
nig. Contractura de las cuatro extremidades. No hay convul­
siones clónicas. No hay desigualdad papilar. Estrabismo 
convergente. Pupilas dilatadas y faltas de reacción lamino 
sa. No hay fotofobia. Retención de orina, llegando el fondo 
vesical ú unos dos centímetros por debajo del ombligo, y 
siendo preciso el sondaje. Reflejos normales, Boca abierta y 
cara estuporosa. Raya meningítica de Troussean. Delirio y 
somnolencia alternando. Pulso desigual é irregular. Respi­
ración dQsigual é irregular. Se bosqueja el ritmo de Cheyne- 
Stokes. Temperatura oscila entre 38 grados por la mañana 
y 38 grados y medio por la tarde. La ptosis hizo su apari­
ción antes del estrabismo y antes de la dilatación y falta de 
reacción papilar.

2.0 Hombre de nnos Ireinta años, á quien vi la víspera 
de su muerte. Tiene tuberculosis pulmonar, tuberculosis pe- 
ritoneal de íoima ascítica y nefritis tuberculosa. Ptosis del 
párpado izquierdo. No hay estrabismo ni alteraciones pupi- 
lares. Hay astricción de vientre. Algo de contractura. Esta 
do semicomatoBO, alternando con algunos intervalos muy 
breves de delirio. Arritmia y desigualdad del pulso. R'tmo 
Cheyne Stokes. I.<os esfínteres y los reflejos normales. Tem­
peratura 39 grados.

3.0 Mujer adulta. No hay antecedentes ni signos de tn- 
berculoíis. Empezó con cefalalgia, vómitos nanseosos y 
ptosis, sin fiebre ni astricción de vientre y con cierto grado 
de fotofobia. Luego se inició la fiebre y se fueron desarro­
llando los demás síutomas meníngeos (delirio, rigidez de la 
nnea, etc.), excepto las contracturas de loa miembros, que no 
hicieron su aparición en escena hasta la antevíspera de su 
muerte. En esta mujer ei síntoma ptosis ínó muy precoz, y 
sa coexistencia con la cefalalgia y los vómitos me permitie­
ron desde el primer día que la vi formular casi sin reservas 
el diagnóstico de meningitis, que luego confirmó la ulterior 
evolución de la enfermedad.

Maküec, ds la SERN-á.
Minglaaills, 1912.

B i b l i o g r a f í a  m é d i c a .

Traitú de Uatiérk MÉDICALE (PiuruACOGRAPUIe), por J. Hernil, 
2 a ídioión, enteramonte refnndida y con 48S figuras en «1 texto. 
París, J. B. Bailliére et FiU, 1912, en 1.*, 847 pige.
El conocido profesor de Materia médica en la Facultad 

mixta de Argel, acaba de perfeccionar sn magnífico libro 
que dió á luz en 1001, poniéndolo á la altura de la última 
palabra de la Ciencia; tarea harto difícil en terreno tan mo­
vedizo. Aunque mantiene el rótulo oficial , prefiere el título 
de Farmacografia, afortunada palabra que introdujeron 
Flückiger y Hauburg para designar la historia de las drogas 
aimplep; pero, fiel á su programa, no sólo expone el Dr. Hó- 
rail con el más sano criterio la parte descriptiva y anatómi­
ca de loa medicamentos vegetales y animales, sino que da 
gran desarrollo á la parte química de tales productos en lo
tocante á composición y ensayos cuantita'ivoB. Para mejor 
aprendizaje y recuerdo de tan dificultosos como necesarios
conocimientos, admite el métodi de clasificación fármaco- 
químico que adoptan Tsohiscb. famoso profesor de Berna, 
Brmmer y otros, es decir, que no clasifica por familias bis- 
tórico-noturales, pues se trata de cosa distinta á la Botánica 
y la Zoología, sino con arreglo á la naturalaza química, aten­
diendo, v.gr., á qne tedas las drogas de aquellos orígenes 
quedan la reacción de Borntrager (oximetilantraquinonas) 
son purgantes; si contienen tropeína?, son midriásicas, etc.

En.tal concepto estúdianse sucesivamente en este libro, 
que realizará la biblioteca de todo médico instruido, los me­
dicamentos azucarados, los polisaoáridos (amilosas), grasas, 
ácidos, materias aromáticas, resinosas, tánicas, glucósidos, 
alcaloides, substancias albuminoideas con los productos 
opoterápiooa y sueros. Pai-a cada droga se indica ordenada­
mente su origen, recolección ó preparación, sus caracteres
microscópicos é histológicos, la composición química, falsi- 
ficacionee y ensayos, usos,agrupando entre las de parecida 
acción terapéutica aquellas cuyo principio activo se desco­
noce aún. Facilitan la captura del tema deseado tres Indi 
cea finales alfabéticos, con arreglo á las clasificaciones botá­
nica ó zoológica y según el orden expuesto de materias.

Sensible es que en nuestros tiempos bailen escaso eco 
producciones tan bien meditadas, contentándose muchos 
con cualquier libro poco abultado de Medicina 6 de Cirugía 
generales, y acaso, como apéndice, el formulario de drogas 
novísimas para aplicarlas al primero que se presenta, sin 
preocuparse de cabildeos científicos. Es lo que dicen las far­
macopeas... iqué antiguallas!; 'a  quina, el opio... ¡pasaron de 
modal Y así va el arte.—Y. P.
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___________S e c c i ó n  p r á c t i c a . __________

S I N D R O M E  D E  G R A D E N I G O  F R U S T R A D O

T rabajo  le ído  en la  Sooied&d O to -n ao  lariogo lóg íoa  
por el

D r. D , E n riq u e  P ra d a  V izm anos 
P rofeeor de  la  O linica O pera to ria  de l Carmen 

y  de l a  B eneñeeiicia Mxmicipal.

Por considerarla de interés, voy á describir la historia de 
tm enfermo observad? y diagnosticado por mí en la onsul- 
ta de la Casa de Socorro de! Distrito de Palacio qne dirige 
mi maestro el Dr. Barajas.

Dicho enrermo se presentó en la referida conealta el día 
19 de Knero de 1912.

F. M., de 26 años, soltero, natural de Alearas, provincia 
de Albacete y de profesión sastre.

Su padre afirma haber padecido sífilis. Su madrs ha te­
nido cinco hijos, y últimamente cuatro abortos,

El enfermo viene pata conanltar sobre una supuración 
de oído y una parálisis del ojo derecho, que el Dr. Cortés 
ya le esaminó, gafándole para su curación á un especialista 
de oídos.

El Dr. Barajas me encomendó á mí la exploración do 
este enfermo, y por eso voy á hietoriarle.

Como antecedentes patológicos, no da ninguno que pue­
da interesar lo que al especialista se refiere; niega en abso­
luto contagio venéreo ni sifilítico. Tampoco da antecedentes 
tuberculosos.

El aparato naso faringo-auditivo, dice haberlo tenido en 
completa normalidad hasta el 15 de Octubre último; negán­
dome en absoluto haber padecido supuración de oídos.

Comenzó su enfermedad, como ya he dicho, el 16 de 
Octubre, con el cuadro de una infección gripal, fiebre, cefa­
lalgia, anginas y renquera. Esla desapareció á loa diez días, 
pero no el dolor en la garganta, que, según el enfermo, se le 
iba corriendo hacia el oído derecho.

Los dolores del oído llegaron á ser tremendos á primeros 
del mea de Noviembre.

Eatos dolores se irradiaban hacia nuca y  parietal, pre­
sentando entonces algún vómito y mareos; más tarde obser­
vó una desviación del globo del ojo derecho hacia el ángulo 
interno de la órbita, padeciendo, por consiguiente, diplopia.

A los cnalro días de esta parálisis, y veinte de dolores, 
el pus se abrió paso por el tímpano, arrojándole en gran 
cantidad y de aspecto sanguinolento.

Loe dolores se amortiguaron bastante, mandándole el 
médico del pueblo unos lavados con manzanilla y sublima­
do, aplicándole en mastoides sanguijuelas. Viendo el enfer­
mo que la supuración no cedía, que la parálisis del ojo tam­
poco, y los dolores, aunque menores, no llegaban á desapa­
recer, emprendió el viaje á Madrid para consultar con'espe- 
cialietas. Al primero que visitó fué al Dr, Cortés, y dice un 
paisano médico que le acompáBa le vió el fondo del ojo, en­
contrándole normal; remitiendo el enfermo á la Consulta do 
Otología de la Casa de Socorro.

Estado actual.—Á\ entrar el enfermo en la sala se le ob­
serva una inclinación de la cabeza hacia el lado izquierdo 
y nna desviación del ojo derecho bada el ángulo interno.

Fosas nasales normales, así como dientes, boca, faringe, 
laringe y oído izquierdo.

Oído derecho: tímpano enrojecido é infiltrado, perfora, 
ción pequeSa en en cuadrante póstero inferior, por la que 
fluye abundante pus; penetrando un estilete por la perfora- 
i;ión. tocamos pared laberíntica, produciéndole dolor, pero 
siu mareos.

Insuflando aire con In pera de Polilzer, expulsó el pus 
de la caja por la perforación.

Dolor mastoideo á la pniaióo, nulo.
Prueíios d« audición.—'So percibe palabra cuchicheada 

obturando e! oído sano. El reloj es sólo perceptible al apli­
carlo contra el pabellón. Prueba de Weber (ó de la paracusin 
próxima) colocando diapasón en vértice, y aun en mastoides 
opuesta al oído enfermo, claramente perceptible por éste.

Prueba de Bonnier (ó de la paracusia lejana), audición del 
diapasón, colocado en rótula derecha por el oído enfermo.

Prueba de Rinne, negat'va; prueba de Ring, negativa; de 
Sclnvabach,ro.ayor duración de tiempo por el oído enfer­
mo; prueba de Harany, mejor por mastoides que por na- 
bellóu.

Estas pruebas me dedujeron recaía toda la lesión-cn 
aparato de transmisión. Mas la parálisis del motor ocular 
externo era mi caballo de batalla para qne continuase con 
detención el examen de la función veslibular, por si me era 
más elocuente que el coclear. Claro que la investigación vea- 
tibular la hice algo cá la ligera» por carecer de aparatos 
pues ahora empiezo ú estudiar este género de investiga­
ciones.

Aunque no acusaba nada de vértigos, pues sólo en aque­
lla crisis de otodluia padeció algún mareo, le exploró como 
si se tratase de un vertiginoso.

Niega padecer zumbido de oídos. Signo de Romberg, ne­
gativo. De las pruebas de Von Siein, de estación con ojos 
abiertos y cerrados, sobre las dos plantas y puntillas en un 
pie y en los dos, equilibrio petfecto. De la orientación está 
tica me tuve que dar por contento con esto, pues carezco de 
aparatos como el goniómetro de Von Stein. Igualmente con­
firmó la normalidad de función las pruebas de orientación 
dinámica. La rotación (aunque muy groseramente exploradai 
sentado el enfermo en un taburete giratorio) no le produjo 
vértigo, náuseas, etc.

JVneias njsfáymfcos.—Nistagmus espontáneo, nulo. Nis- 
tagmus provocado giratorio, no lo pude explorar por falta 
de aparato, pero segurameiiie sería normal. Es decir, si ro­
tábamos en sentido derecho (lado enfermo), los movimientos 
nistágmicos rápidos serían hacia el lado izquierdo. El nis- 
tagmus térmico: expondré la forma en que lo practico.

Sabido es que para la prueba térmica es necesario no 
haya obstáculo en conducto de cuerpo extraflo, etc., etc,; que 
la presión de la inyección sea débil y continuada durante un 
minuto aproximadamente.

Como las jeringas no cumplen ninguno de estos requisi­
tos, me valgo de nn irrigador al que le acoplo una cánula 
uretral de doble corriente .Suárez Mendoza», podiendo con 
ella adaptarla firmemente al meato auditivo, y después gra­
dúo la presión y la temperatura.

Primero exploro la prueba con agua caliente, por consl. 
derarla, aunque no tan determinante como con la fría, más 
¡nocente. La temperatura de! agua debe ser 60», y la presión 
medio metro sobre la cabeza del enfermo. En estado normal, 
el nistagmus por la irrigación caliente es, en el sentido del 
oído explorado, en el presente enfermo hacia el lado dere­
cho, y la inyección fría (é 16®) hacia el oído contrario, Como 
medio nemotécnico, se puede decir que, normalmente, el 
nistagmus agradece más el calor que el frío, pues mira quién 
le explora.

Ya se sabe que esta prueba indica estado de conductos 
semicircalares. Siendo mucho más determinante qne la ro­
tatoria, por excluir en la exploración el laberinto opuesto.

El nistagmus por excitación neumática tiene por fin 
determinar si existe fístnte neumática. En nuestro enfermo 
fué nulo.

i i \
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La prueba galvánica raliQcó la normalidad de función.
Lien claro queda determinado que lesión no existe ni en 

la función coclear ni en la vestibular, resaltando de la ex­
ploración normalidad de oído interno.

El facial se conserva indemne.
Ahora vamos á describir lo de la parálisis del VI par, 

que ya es sabido inerva al músculo recto externo del ojo.
Dicho nervio, emergiendo del surco transversal que sepa­

ra la piráoai'le de la proluberancia, se dirige adelante y 
arriba para perforar la dura-madre, próximo al vértice del 
peflasco, llegando al seno cavernoso, hasta alcanzar la hen­
didura esfonoidai é inervar al recto externo.

En su parálisis se ohacrva; disminución ó abolición de 
la movilidad del ojo hacia afuera. Estrabismo convergente; 
diplopia homónima é inclinación de la cabeza hacia el lado 
paralítico.

En nuestro enfermo acusa en la actualidad, pues al prin­
cipio de la enfermedad eran mucho más exagerados, dismi­
nución, pero no abolición, de la movilidad hacia afuera, Es- 
trabi-mo convergente; diplopia, pero sólo en algunas ocapio- 
ces (en la anterioridad á nuestra exploración casi constan- 
teX La inclinación de la cabeza hacia el lado c,/ntrario de la 
parálisis.

De aquí que, más que una parálisis, lo incluyese en una 
paresia, que poco á poco se iba corrigiendo. La exploración 
del sistema nervioso no proporcionó dato alguno.

Auscultación: en perfecta normalidad.
Reacción deWassermann; negativa.
Diagnóstico.—Rápidamente pensé en el síndrome de Grar 

denigo, que, como es sabido, tiene sus tres características; 
Otitis media aguda, cou difusión ó amenaza petromastoidea. 
Dolores témporo-parietales continuos y exacerbados á la 
presión, y parálisis del motor ocular externo.

¿Encaja ei cuadro en este enfermo?
SI y no. Participa de cada una de las caractsrlsticas, 

pero no en absoluto. ¿Otitis aguda media? Evidente. ¿Propa- 
gtción maetoidea? No. ¿Dolores témporo-parietales? Si, aun. 
que ya muy disminuidos. ¿Parálisis del VI par? No más 
que paresia, yendo ésta poco á poco corrigiéndose según iba 
pasando la fase aguda.

De aquí que lo incluyese en el cuadro de Síndrome de 
Gradenigo frustrado.

Afarc/w del proceso.—Faringitis aguda, propagación de 
oido medio; otitis aguda con abundante derrame; tardanza 
en perforarse el tímpano; hieprtensión de caja (de aquí los 
vómitos y los mareos), absorción por vía linfática de pus ó 
toxinas, que llegasen á producir una neuritis del tronco del 
motor ocular externo. De aquí su reacción brusca al prin. 
cipio, ypoco después desvanecida. La punción lumbar no 
fuó practicada por no considerarla necesaria.

Proiidsfíco,—Seguramente favorable.
Tratamiento.—Curación de la otitis, oclusión del ojo 

izquierdo, para que se venen la necesidad de valerse del 
enfermo, y de e?te modo verificar una verdadera gimna­
sia del mú-culo parésico.

V en cam que la otitis no be corrigiese con tratamiento 
médico (yo creo que si), tratamiento quirúrgico.

Para loa resultados del pronóstico y del tratamiento, se 
re la importancia de diagnosticar un síndrome de Gradeni' 
go puro, ó un síndrome atenuado, ó mejor fustrado.

El síndrome de Gradenígo, casi siempre tiene que ope­
rarse. bien la mastolditis ó la laberintitis; claro que no hay 
que pensar en ir á atacar ai existe celulitis ó osteítis eu vér' 
tice de peñasco, causante de la parálisis del motor ocular 
externo, pues, al menos por ahora, esa intervención sería un 
cuento de badas

En nuestro enfermo, seguramente la paresia del stetvio 
va desapareciendo á medida que su inflamación neurítica.

También la otitis va curando, y loa dolores casi desapa­
recidos.

De aquí me rectifiqué en el pronóstico y tratamiento.
Es realmente interesante conozcamos bien la sintoma- 

tología de loe tumores que recaen en lo que loa neurólogos 
llaman ánguloponto cerebetoso, pues dan una sintomatología 
clara y precisa de auditivo, y nadie como nosotros somos 
los llamados á diagnosticar perturbaciones en ese nervio.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

SAN IDAD  M A R IT IM A

Ya que E l  S iq l o  M é d ic o  tiene acreditado en su larga y 
fructífera vida un extraordinario celo é interés por la salud 
pública, se hace muy necesario que respecto al Cuerpo de 
«Sanidad Marítima» le conceda un lugar preferente en sus 
páginas, ya que este organismo oficial, en cierto modo subs­
traído en sus particulares detalles á un público y honesto 
conocimiento, bien merece exteriorizar su actual situación 
é interesar por ello de un modo positivo y eficaz el concurso 
del Gobierno, y principalmente del Exemo. Sr. Ministro de la 
Gobernación, é quien compete con carácter exclusivo el es 
tudio y encanzamiento de estas cuestiones.

Varios aspectos se ofrecen por lo pronto para el examen 
detenido y desapasionado en estas materias, sobre las cualet 
hemos de rehuir de intento todo análisis profundo, temero­
sos de que por ello pudieran resultar juicios severos para 
condnetas y procedimientos que afectaron grandemente á 
los verdaderos intereses de la salud pública. En la-crítica y 
exposición de estos hechos no sólo han de intervenir facto­
res de estrecha disciplina legal, sino que será forzoso consi­
derarlos bajo su aspecto ético, ya que es lo cierto que para 
espíritus superiores y de alteza de miras no ha de resultar 
estéril el propósi o, por lo mismo que todo ello está relacio­
nado con servicios considerados por todo el mundo como 
los más preferentes.

Ultima rearganización del Cuerpo.—Ciertamente bs de 
merecer y merece grandes alabanzas la labor realizada en 
este punto por el Sr. Lacierva- cuando, á su paso por el Mi­
nisterio de la Gobernación, realizó la reforma del Cuerpo. 
En dicha obra no solo empleó el esfuerzo de su gran carác. 
ter y competencia, sino que á la vez marcó particulares 
orientaciones encaminadas á la dignificación de la clase y 
á preparar con valentía los elementos de defensa más nece. 
sarios y modernos para combatir las enfermedades exóticas. 
En este punto, sólo plácemes y reconocimiento se ofrecen 
para eu obra.

Mas parece mentira que un espíritu tan valiente y tan 
superior como lo es el suyo, á la hora de dar por terminada 
BU misión, se resolviera á edificar el hermoso edificio de su 
reforma, en lo que afecta al personal técnico, sobre cimien­
tos de tau escasa consistencia legal y tan deleznables como 
indudablemente lo fueron los escalafones anteriores que le 
sirvieron de base para la reorganización de este personal.

Cuando se piensa y se medita con holgura de juicio y con 
serenidad bastante sobre este hecho, el ánimo se apena y la 
propia conciencia se retuerce y gime ante el convencimiento 
de la poca estima en que se tuvo el precepto reglado, en tal 
forma de no encontrar justificación posible, ya que en 
aquella hora no sirvió para nada lo ordenado en el párrafo 2.o 
del artículo 149 de la vigente Instrucción general de Sa­
nidad pública promulgada por Real decret i de 12 de Enero 
de 1904, y por lo tanto muy anterior á la reforma. En él se
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estableda con carácter terminante «qae ¡lara los efectos de 
¡as ulteriores provisiones de plazas en el ramo no se tuvie­
ran en cuenta las categorías que figuraban en los dichos 
escalafones, adquiridas por modo artificia], y por ende des­
provistas de aquellas solemnidades que el buen sentido con 
sagra y la propia Ley ordena,

Gnarda estrecha relación lo que afecta al personal técni­
co, hasta el afio 1909, con lo que venía ocurriendo en ia cla- 
siflcfición de puertos, caracterizado todo ello por un sistema 
de preferencias y ezclusivismos que apenas se concibo,-ai de 
un modo previo no se aporta una forzada resignación y un 
embotamiento de las facultades discursivas. Queda esto de­
mostrado cuando e) propio juicio se interesa en averiguar el 
cumplimiento que ban tenido á estosefectos los artículos 21 
y 23 del Rsg'amento de 12 de Junio de 1887, artículo 2Í) del 
Reglamento de 27 de Octubre de 1889, R. O. de 16 de Septiem. 
bredel890,y, por último, y nádamenos, con lo quese consignó 
en el art. 11 de iaLey dePresupuestos del propio afio, por cuya 
Ley era imperativo el mandato de clasificar los puertos con 
arreglo á su particular movimiento de buques, según la 
escala que á este efecto publicaba. Nada de ello se tuvo en 
cuenta, dándose el caso deque puertos iusiguiScantes que 
ni siquiera eran capitales de provincia, tenían sus emplea­
dos técnicos mayor sueldo que los que servían en otros de 
mayor y reconocida importancia. De este modo fueron 
estableciéndose las categorías, mejoradas cada afio con au­
mento de sueldos otorgados á título de merced á las particu­
lares influencias, y no por efecto de un criterio sano, regu­
lador y preceptivo, como era de justicia.

Establecidas asi las cosas, por la fuerza brutal de la 
realidad y no habiendo influiJo para ello ia pureza sacro­
santa de un principio ético bien sustentado, la reforma del 
Sr. Laoierva consagró esas ridiculas categorías, y coa ello 
una enorme monstruosidad jurídica y de agravios para los 
intereses preferentes de la salud páb'ica.

Decíamos al principio que nuestro propósito no era otro 
sino el de llamar ia atención del Gobierno, y especialmente 
del ministro déla Gobernación, acerra deestas anomalías; y 
puesto que las Cortes están abiertas, y muy próxima In 
reforma y aprobación definitiva del actual Reglamento, 
interesar á lodos loa hombres de buena voluntad llamados 
á intervenir en estas cuestiones para que, disponiendo de 
iguales (zmrnqnes que los utilizados en 1900, procedan con 
valentía á una reorganización más justa y más racional, á 
cuyo efecto nos vamos á permitir indicar á continuación y 
por lo pronto algunas bases que puedan servir al indicado 
objeto..

1.‘ — E s t a b le c e r  n u e v o s  m o ld e s  p a r a  la  provi* 
s ió n  de  la s  v a c a n te s .

Podrán ser éstos en fnrroa do turnos por modo igual al 
establecido en diferentes Cuerpos técnicos del Eetado, 
esto es:

Primer turno.—A la antigüedad absoluta en el Cuerpo.
2.0 ídem,—A la antigüedad en la clase.
8.° ídem.—Al mérito justificado.
Cbmenlarios.—Refiriéndonos, claro es, á las conside­

raciones ya expuestas respecto á la forma seguida para 
confeccionar los actuales escalafones que tienen por base 
las categorías tan discutidas, parece natural interesemos 
hoy se abran más amplios horiz-.>nte5 para el estímulo 
individual de nna parte, y para las naturales reivindicacio­
nes de la otra, consagrándose al fin un verdadero y defini­
tivo estado de derecho reclamado porlosmáspuros dictados 
de ig conciencia.

2.C — I n a m o v i l id a d  re la t iv a .

C'ome>tf(7i'íos.—Es indudable que, al tratarse de un Cuerpo 
esencialmente técnico, debe suponerse igual competencia á 
todos para desempeñar cualquiera de loa cargos, sin otras 
diferencias que las que puedan resultar de los afina de ser. 
vicios absolutos que cada cual cuente, ó aquelliís otras que 
sarjan por méritos especiales de l 's  interesados. Con el 
sistema que hoy so sigue para proveer las vacantes se ofrece 
la nota cómica de convertir á estos empleados en funciona­
rios trashumantes de Sanidad, sin consolidar sos hogares, y 
basta desprovistos de vínculos sociales; especie de húngaros 
que, con el bagaje siempre a! hombro, no tienen otro objeiivo 
ni estímulo para su perfección sino el de hojear diariamente 
la Gaceta y estar atentos para la lucha que se ofrece en 
estos concursos tan frecuentes; y claro es que, ocurriendo 
esto así, D O  hay que pensar en adquirir libros ni elementos 
para el estudio, que no servirían de otra cosa sino para pro­
ducir obstáculos en ese contiauado y perjudicial trasiego de 
cargos.

En este mismo sentido está inspirada la Real orden del 
Ministerio de Gobornación de 14 de Noviembre de 1904, 
en donde claramente se determina que las condiciones para 
las vacantes y ascensos en este Cuerpo no pueden regalarse, 
por tratarse de fiinrionarios técnicos de carácter especial, 
por las generales que afectan á los demás empleados públi­
cos, estando, pu s, capacitados para desempefiar cualquiera 
del ramo, aun cuando sea de inferior categoría. Esta diapo. 
siciún tan <-lara y tan específica tampoco se tuvo en cuenta, 
como otras varias, al implantarse las reformas del sefior 
La Cierva.

En armonía con estas consideraciones, se ha dictado, 
muy recientemente por cierto, el Real decreto del Ministerio 
de Gracia y Justicia de 6 de Diciembre del anterior (Gaceta 
del 7), en el cual, á petición de los médicos del Cuerpo de 
Prisiones, se reconoce y se consolida el fundamento racional 
que afecta á los funcionarios técnicos para su inamovilidad, 
^or los2>crjuicios que se ocasionan con todo cambio de destino, 
ordenándose por tanto que puedan desempeñar sus cargos 
en cualquier prisión del Reino, aun iniando no esté en relación 
con su dase ni categoría, y solamente se autoriza el traslado 
á úistancias de k s  mismos ó cuando necesidades del servicio 
lo exijan.

No creemos, pues, que en orden á la justicia, ai de la 
conveniencia, ni siquirra al de la lógica, deba considerarse 
á los fitncionarioe técnico-j do Sanidad exterior de peor 
condición que los del Cuerpo de Prisiones, lo cual sigiiifica 
ría una extrafia einguiaridad por todo extremo injustificada-

S.**— R e c o n o c im ie n to  de  io s  a ñ o s  de c a r r e r a .

CbrrwnfaWo*.—Aunque este punto parece ya resuelto con 
carácter general por la Ley de 14 de Junio del aflo anterior, 
convendría tonvignarlo at-í de un modo específico al hacerse 
la reforma dei Reglamento, ó por medio de una disposición 
complementaria.

4.0—C o n c e s ió n  de v iu d e d a d e s  y  o r f a n d a d e s .

Co»r«nfarío8.—Esto es muy intereeante por el espíritu 
humanitario que lo motiva, y por tratarse de fuiicionarioe 
cuya labor delicada, de eacrificioe y de múltiples responsa, 
bilidadee merece esta compensación para sus familias, ya 
también porque al pertenecer éstas, por lo general, á la clave 
media, será un medio^para atenderla, puesto que los Poderea 
públícoB ee preocupan muy poco de ella.
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6.0—A n u la c ió n  de  la  f ia n za .

Comentarios.—KsU obligación, tenida por inexcaaable 
haeta abora, además de considerarse innecesaria, por las pro­
pias é infinitas responsabilidades que abruman ei cargo más 
que saflcientes para garantir todo perjuicio, es altamente 
inmoral, toda vez que con frecuencia, en la relación personal 
de estos funcionarios, d o  se dan condiciones económicas 
bastantes para consignar estas fianzas, ein que por ello 
desmerezcan en nada su derecho, aptitud ni competencia, 
pero que tal vez les obliguen á buscar compensaciones ó 
nesos peligrosos para resolver su situación legal.

6.°— A b o n o  de  s e r v ic i o s  en  c o m is ió n  p r e s t s -  
d o s  en el C u e r p o .

C'omeníanos.—Dada la forma irregularque en cierto modo 
influyó hace tiempo, no sólo en la clasificación de puertos, 
sino en la designación de haberes, que díó por resultado el 
que á muchos se lea aumentaran encada presupuesto, sin 
orden ni medida, mientras que á otros en igual tiempo se 
los fueron reduciendo, á titulo de economías, hasta dejarlos 
en l.OOO y en 1.260 pesetas, parece natural, y más que 
natural de estricta justicia, se compense á estos funciona­
rios, que poseen como los demás título nniversítaiio, de tan 
graves perjuicios, computándoseles ese tiempo para los 
efectos de sus jabilaciones, pues de no ocurrir así quedaría 
sancionada una enorme preferencia á favor de aquellos á 
quienes favoreció siempre la suerte ó el empeño y no la 
aplicación correcta del precepto.

Terminada la exposición de motivos acerca de este asun­
to, sólo nos resta interesar su estudio á todas aquellas per­
sonalidades que directamente ¡cfluyen en ias determinacio­
nes oficiales, muy especialmente de los sefiores que consti­
tuyen las Comisiones nombradas en el Senado y en el 
Congreso para formular dictamen en la proyectada Ley de 
Sanidad. También interesamos el concurso de la Prensa en 
general, ya que con la técnica contamos desde luego, con­
vencidos todos de que en esta obra de regeneración y de 
justicia ha de prestar sii valiosa y preferente cooperación el 
actual inspector general de Sanidad exterior, Sr. Martin 
Salazar, espíritu eminente y progresivo y muy fácil para 
estas santas reivindiunciones.

X.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

EN IDIOM A EX TR A N JE EO : I .  L a  cansa  de la  aoem U  en  la  m a la ­
r ia ,— I I .  T ra ta m ie n to  de la  tnboceuloeia p u lm o n ar.— I I I ,  Beao- 
ción  de  N ognobi por l a  In o tin a .— IV , P resió n  sa n g u ín ea  e n  la  
reapiraoián  de O heyne Stokos.

La causa de la anemia en ia malaria.
Las rápidas y agudas anemias que ocurren en algunas 

infecciones de malaria son explicadas por Rowley-Lawson 
como debidas á la emigración délos parásitos de un cor­
púsculo á otro. Las observaciotiea hechas en esto trabajo 
parecen justiflcnr esto criterio. El hecho más importants, 
puesto de relieve por los autores, es ia frecuencia con que se 
hallan parásitos en un mismo período de desarrollo: 1) li­
bres con cantidades variables de pigmento incluido en su 
substancia: 2) glóbulos rojos Integros (glóbulos rojos pre­
sentando abundante hemoglobina y sin ningún indicio de 
degeneración): 8) glóbulos rojos con ciertos indicios de de­
generación. El hscbo de que puedan encontrarse párásitos en 
todos BUS estados de desarrollo, en glóbulos rojos sanos, debe 
Con»ideraráe como absoliitauiciitj demottralivo de emigra­

ción. El liecbo de qne puedan observarse parásitos jóvenes 
en glóbulos con una casi completa carencia de hemoglobina, 
parece Indicar qne el paráaito debió emigrar ó perecer por 
falta de alimento. Howley Lawson encuentra todavía otro 
argumento'para su hipótesis en los casos de infección múl 
tiple, en los cuales tres ó cuatro parásitos jóvenes (en 
ocasiones seisó siete) se adhieren á un glóbulo rojo. Rnwley 
Lawson cree que no es lógico suponer á todos estos parási­
tos capaces de desarrollarse á expensas de un solo corpúscu­
lo, y, ei ellos no mueren, forzosamente habrán de emigrar. 
(Archives o/ Intemal Medicine.)

II
Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Veintiocho casos de tuberculosis pulmonar han sido so­
metidos por liobinson y Floyd al tratamiento del neumoló. 
lax artificial. Entre todos ellos sólo pudieron registrar tres 
fracasos en enfermos con lesiones avanzadas, y en los que 
también habían fracasado ya todos los demás procedimien­
tos de higiene terapéutica. Lov últimos ocho casos que fue. 
ron tratados por inyecciones de nitrógeno son demasiado 
recientes para que puedan todavía deducirse de ellos conclu­
siones serias.

El autor considera que, con excepción de los tres casos 
citados, en los que no pudo constituir el espacio plsuríiico, se 
obtuvo siempre una sensible mejoría de los síntomas como 
resultado inmediato á ia compresión del pulmón. El proceso 
tuberculoso consiguió suspenderse en todos, menos en seis 
casos, de los que ostuvioron sometidos á su tratamiento do 
una manera constante. En dos ocasiones pudo comprobarse 
este resultado en ambos pulmones. La pronlilud yfacilidad 
con que la mayor parte de los pacientes responden al efec­
to de inyecciones repetidas, es considerado como conclusión 
evidente al menos de la mejoria sintomática producida por 
este tratamiento. Este alivio subjetivo puede depender en 
parte de influencias psíquicas, puesto que no siempre co­
rresponde á modificaciones importantes de los signos físi­
cos que el examen clínico revela.

De la experiencia de los autores, deducen éstos que, en 
ios casos precoces de tuberculosis pulmonar, las inyecciones 
deben aplicarse más precozmente. La compresión es más 
completa de esta manera, y además, la movilización parcial 
del pulmón que la absorción del nitrógeno permite, es pron­
tamente corregida. Los fracasos que se citan no deben ser 
imputados al procedimiento, sino al progresivo avance de 
las lesiones, y siempre se refieren á casos avanzados y gra­
ves. En ningún caso, según los autores, la muerte fuá debi­
da al neumotórai por el mismo. Robinson y Flody creen 
quela «eclampsiapleuríticai (Forlanini) ólainhibiciónrefleja 
del corazón por irritación del nervio vago de la pleura son 
peligros reales que deben ser tenidos en cuenta para este 
tratamiento, pero no más que para otra cualquiera interven­
ción que requiera la toracentesis, siendo posible además 
prevenirlos siempre por anestesia de la pleura, que los auto­
res describen con todo detalle. No tienen en su piácticaquc 
lamentar niogún accidente, y afirman qne la neumoterapia 
torácica es siempre un procedimiento exento de todo ries­
go. (Archives of Intemal Medicine, Chicago.)

III
Reacción de Noguchi por ia luctina.

La prueba de la luctina es considerada por Ziegel como 
un procedimiento inocuo y muy sencillo, que consiste esen- 
cialmeute en la inyección intradérmica de una emulsión 
carbolizada de spiroquetos pálidos muertos. La reacción es 
negativa en los eijjftos far.os no sifilíticos y en varias en-
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fermedades, tales como la tuberculosis, la neumonía, la fie­
bre tifoidea, la malaria, el carcinoma, el eczema 7 el psoria­
sis (Nogucbi). Por esta razón puede cousiderarse la reacción 
de la luctina como de un considerable valor negativo. Com> 
paradá con la reacción de von Pirquet, ee advierte que, en 
tanto que esta última da más d.e un 50 por 100 de reaccio­
nes positivas en adultos aparentemente no tuberculosos, la 
prueba de la luctina es constantemente negativa, tanto en 
los adultos como en los niños, que la clínica y la seiorreac- 
pión demuestran libres de infección sifilítica. El valor posi­
tivo de la prueba parece ser más limitado. Raramente se 
consigue obtener una reacción positiva en sífilis primarias, 
é inconstantemente en la secundaria. Nogucbi encuentra .re. 
saltados poco constantes en los periodos paraeifilíticos. 
Cuando se obtiene reacción en eojetos prácticamente.cura, 
dos de sífilis, ello parece indicar una suspensión de la en- 
fermedad.Eo las sífilis hereditaria 7 terciaria, sin embargo, 
.Nogucbi obtiene reacciones positivas en más de un tiO 
por 100 de los casos.

Según los estadios de Martin Cobon sobre afecciones su­
puestas sifilíticas de los ojos, la reacción de la luctina se 
baila de acuerdo con la evidencia clínica ó con la reacción 
de Wassermann, en una proporción equivalente al 76 Va por 
100 de los casos. En un cierto número de loa enfermos de 
Coben en los cuales la reacción de Wassermann resoltó ne 
gativa, ello era probablemente debido á reciente tratamien­
to, á pesar de lo cual la luctina reaccionó positivamente.— 
{Archivee o f intemal Medicine, Chicago.)

IV
Presión sanguínea en la respiración de Cheyne Stokes.
Parece deducirse de las observaciones de Pollcck que la 

respiración'(le Che7ne Stokes está en relación con el meca* 
nísmo de los cambios de presión eanguinea, que modifican 
la tensión intraci aceal de la manera siguiente: Cuando la 
tensión intracraneal es ma70r que la presión sanguínea ge­
neral, se produce una anemia cerebral, que da lagar conse­
cuentemente á la apnea. Entonces los centros vasomotores, 
estimulados automáticamente, elevan la presióu general san­
guínea, esfuerzo que permite el restablecimiento del equili­
brio entre ésta y la tensión intracraneal. Cuando la presión 
sanguínea genera! ha conseguido elevarse, los movimientos 
respiratorios comienzan do nuevo, dejando do ser eslimula- 
dos los centros vasomotores cuando la respiración alcanza 
BU máscimum, con lo cual la presión general sanguínea vuel­
ve á caer de nuevo, y, produciéndose el mecanismo descrito 
más arriba, los movimientos respiratorios se hacen más ra' 
ros cada vez y acaban por suspenderse. (En el número co­
rrespondiente al 13 de Euero de este afio. hemos publicado 
aquí el extracto de un trabajo del Dr. Hoover sobre la im­
portancia de la cantidad de óxido de carbono circulante en 
la sangra en relación con la frecuencia é intensidad respira­
torias. Remitimos al lector ó aquel trabajo que completa el 
estadio del fenómeno que nos ocupa.)—(4reAít)e8 o/Jnf«r- 
nal díjátcijíe.)—RiMÓN Villegas.

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s .

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. D. CAHILO CALLEJA

El método que ha de sega rse en el empleo de la quiñi, 
na contrael paludíámo.difiere principaln ente según que 
se.use como profiláctico ó.como curativo del paludismo, y 
variará el plan curativo según que se trate de casos perni­

ciosos, agudos simples, crónicos simples, y cróuicoscom- 
plicados con anemia palúdica. Para el tratamiento de las 
formas perniciosas, lo mejor es comenzar por las inyeccio­
nes de clorhidrato de quinina según la receta antes apunta­
da, y, una vez dominada la perniciosidad, seguir e) trata­
miento como los casos simplemente agudos, que consistirá 
en admÍDÍetrar,u)ás ó menos días, de uno á dos gramos en 
dosis de i  ó de ó grumos repartidos on el día. Resulta sufi- 
cieute de ordinario la dosis de ^ gramo, y siendo loa dosis 
mayores tóxicas para los glóbulos de la sangra y para el 
sistema nervioso, no debtmos sobrepasar dicha dosis, fue­
ra de casos excepcionales. £I número de días varía según 
la rebeldía del paludismo en la iocalidad y en el individuo; 
y si el paludismo es eudémico, seprcscribirá durante varias 
semanas una dosis preventiva, siendo suficiente do ordi­
nario 20 centigramos. Pero, en casos eu que asi todavía re­
pita la fiebre, habrá que administrar un gramo entero 
cada ocho ó quince días. De todos modos, debemos procu­
rar noquedarnoa cortos; siendo de observar (¡cosa extrafia!} 
que un medicamento del cual se abusa generalmente de 
una manera tan extraordinaria en las fiebres en que se 
halla contraindicado, cuando llega el caso de presentarse 
la ocasión más racional y potente que tiene la Medicina 
suele andarse con melindres. En el paludismo crónico hay 
que insistir durante mucho tiempo eu el uso de la quinina, 
pero entonces hay que escatimarlas grandes dosis, dándo 
las solamente de tarde na tarde, y sin pasar de un gramo 
en el día, fuera de raras excepciones. Puntualicemos: á los 
crónicos se les dará próximamente un gramo, repartido en 
cinco dosis, el primer día; se repartirán las mismas canti­
dades cada ocho días, y eu loa días de intervalo se darán 
solamente 20 ó 30 centigramo^ en una ó en dos dosis. Pero 
además es necesario é indispensable, si hay anemia palú­
dica, emplear al mismo tiempo los arsenicales. (Véanse és­
tos.) Cuando, á pesar de haber asociadola quinina y el ar­
sénico, no se lograse reponer pronto la sangre, se adminis­
trará también los ferruginosos. (Véanse éstos.) Si el estó­
mago no se baila en buenas condiciones, se preferirá la vía 
intravenosa ó la hipodérmica, pero más si el estómago 
está firme; he aquí una fórmula pera la asociación de los 
tres medicamentos indicados,que son coadyuvantes, Di­
suélvase sulfato de quinina 3 gramos, agua destilada 160 
gramos. Disuélvase, agregando unas gotas de ácido sulfú 
rico diluido, y mézclese con la siguiente solución: citrato 
de hierro amoniacal 6 gramos; licor de Fowler 50 gotas y 
agua destilada 150 gramos. De esta mezcla se dará una ó 
dos cucharadas grandes tres veces al día antes de ¡as co­
midas.

En la septicemia se prescribe la quinina próximamen­
te como en el paludismo agudo, pero el resultado suele 
ser nada más que paliativo, si bien cuando la fiebre ce 
paroxÍBtica se obtienen buenos efectos. Los accesos paro- 
xíeticos de fiebre septicémíca se observan algunas veces 
en las tisis de curso casi latente, dando entonces la qui­
nina tan buen resultado como cuando dicha fiebre es pucr 
peral. También se presentan fiebres parozíaticas en las 
iofecciones de las vías urinarias, sobre todo después del 
cateterismo, en las cuales la quinina ejerce una acción 
beneficiosa (sin descuidar la desinfección de dichas vías).

Contra la coqueluche de los niños es recomendable la 
arietoquina á la dosis de 30 á 50 centigramos dos ó tres 
veces al día. AI principio de usar este preparado no pa­
recía dar resaltados evidentes; pero, insistiendo en su 
empleo, be visto que ejerce un«Tacción verdaderamente 
específica. . . . • - . -

Además.de losusosiandicados, se prescribe tambiéb la
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quinina en casi todas las afecciones paroxísticaa, sobre 
todo para las neuralgias idiopátícas, como la hemicránea 
y neuralgia del trigémino. En tales casos, aunque la ac. 
ción es insegura, puede ensayarse la basicina. (Véase 
ésta) También con este fln se suele recetar el valerianato 
de quinina con cafeína.

Son innumerables las aplicaciones que se han hecho de 
la quinina; pero, fuera de las expuestas, sólo consideramos 
digno de mención el uso tópico del clorhidrato de quini­
na en el lupus, porque, al parecer, es beneficioso; sin em­
bargo, no es probable que eea tan eficaz como los proce­
dimientos de fisioterapia.

Es vituperable asociar la antipirina y su multitud de 
derivados y sucedáneos á la quinina, siendo enteramente 
errónea la suposición de que dichos medicamentos, por 
sus efectos antitérmicos, aumentasen la eficacia de la qui­
nina,

Se han preparado muchísimas combinaciones do la 
quinina además de las enunciadas; pero la mayoría de las 
omitidas tienen como elemento activo algún otro medica­
mento que no es la quinina; tal sucede con e! arseniato 
de quinina y el formato de quinina ó quinoíormo. Y 
también re han preparado multitud de combinaciones 
químicas en busca de mayor solubilidad, como el lactato 
de quinina y la quinina urea, que son superfinos por su 
inferioridad relativamente á los compuestos á que he­
mos dado la preferencia. Algunos otros compuestos de 
quina se insertan á continuación.

Q u in in u re lan o = C liin iu  urethan. Combínacióu de dos 
clorhidratos de quinina con uno de uretano, resultando 
más soluble que el clorhidrato solo, por lo cual puede 
usarse en vez de éste para inyecciones hipodérmicas. Su­
perfino, por ser más seguro el clorhidrato de quinina.

Q uina-Q uina.
O u ín o b r o m in a .—Mezcla de quineto de litio y teobromi- 

na á partea iguales. Recomendado en la uricemia } gm., 
tres veces al día.

Q u in o ciO ra l. —Gombicación de quinina y doral. Es hip­
nótico á la dosis de 4 á 1 gm., y antiséptico local al 1 por
I.OOO. Superfino,

Quinoform o=Q iiinoform ina ó quioato de formina. Con­
siderado como antiúrico y antiséptico general, en canti­
dad de2 á 4 grs. diarios, repartidos en varias dosis, ya 
sea en cachete, en poción, ó hipudérmicamente. P^oo 
eficRz-

O uino l =  Hidroquinona =  Monohipoclorito de quinina.— 
Sucedáneo de la resorcina, pero sin ventaja.

Q u in o le in a  ó Q u ín o l in a .— Escasi isoméiico do la qui­
nina, pero más tóxico.

O u in o lio .— Preparado con cuatro paites de sulfato de qui. 
nina y una parte de excipiente en el cual entra una paite 
de aceite de oliva. Se puede usar como masapilular.

Q u in o p h y tin  ó Q uinofitin .— Combinación de quinina 
y fitina, para usarla como neurotónico en caeos en que es­
tén indicados loa dos medicamentos. Dosis: 4 gr., dos ve 
res al día.

S o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s .

R EA L  ACADEM IA  DE MEDICINA

SíSIÓN IlEr. DÍA 1.0 üB JpjJlO DE 1912.
Estudio sobre la vacuna antioulérica.—El Dr. Chicote re- 

cuerda qne el presente trabajo es la segunda parte de su dis­
curso de recepción en la Academia, en el que intentó de­

mostrar que la inmunización con la vacuna anticolérica 
constituía un elemento de profilaxis que no debía desdeñar­
se, siempre que se utilizase con la oportunidad necesaria, no 
como medio único y exclusivo, sino en combinación cenias 
medidas generales de policía fanitaria, al organizar un plan 
de defensa contra el cólera.

La vacunación anticolérica fuó descubierta por Fe- 
rrán (1885), y, desde entonces acá, las vacunas preparadas 
por distintos profesores no son otra cosa que modificacio- 
mes más ó menos afortunadas á la del bacteriólogo catalán.

Por parte de algunos higienistas no ha tenido dicha va­
cuna la aceptación que consagra definitivamente los desea - 
brimientos útiles á la Humanidad; en un principio fué reba­
tida, no sólo la de Ferrán, sino también la de Hafkine en la 
India y  la de Múrala en el Japón, siguiendo después tentati­
vas hechas en reducida esfera por Slatogoroff en Persia, 
íSerkowiski, Wysockowicz, Klein y Lukjantschenko en Ru­
sia y Nyland en Batavia. En Italia, que ae sepa, no ha sido 
utilizada la vacuna,

Entre las objeciones qne se hacen á la vacunación anti­
colérica, la siguiente merece seria atención. El cólera es una 
intoxicación producida por las endotoxinas absorbidas en 
el intestino; así lo han demostrado las experiencias de va­
rios autores, y asi se ha demostrado por el mismo Laborato­
rio mediante las vacunaciones practicadas, en las que, á pe­
sar de la coDstanle preocupación, se obtiene con el menor 
número posible de molestias una fuerte inmunización; as 
han presentado en algunos individuos vómitos, calambres y 
diarrea. Y como Jas endotoxinas se producen en cantidades 
de consideración, resulta indudable que serla necesario dís 
poner de una proporción de anticuerpos para combatirla 
tan crecida, qne nunca se encuentra en la persona inmuni­
zada, Esto es exacto, dice el Dr. Chicote; pero como la in­
munidad provocada por la vacuna no sólo es humoral, sino 
celular, el epitelio inmunizado debe impedir el paso al orga­
nismo de las endotoxinas puestas en libertad por la muerte 
y desintegración de los vibriones.

Es evidente que Ib intoxicación colérica, el ataque grave 
de cólera, no se produce si al epitelio intestinal no ae ne- 
crosa y desprende; puede, pues, suceder que los individuos 
contengan endotoxinas coléricas en el intestino y no lleguen 
á sufrir una intoxicación general. En efecto; inyectando dos 
centímetros cúbicos de cultivo puro muerto en el tejido ce­
lular subcutáneo, se observa una intoxicación que se tradu. 
ce por vómitos, malestar general y fiebre con aparición lo. 
cal de fuerte reacción inflamatoria. En cambio, veinte cen­
tímetros cúbicos ingeridos por la boca no producen ningún 
fenómeno general ni local; no pudiéudose atribuir la in­
ocuidad del cultivo absorbido por la boca á la acción de un 
epitelio intestinal íntegro que sirve de barrera defen'iva con­
tra las toxinas. Tal aserto lo comprueba el Dr. Chicote con 
experimentos realizados en el organismo de los doctorea 
Lobo, Bolívar, Mayoral, Cubo y Jiménez.

Relata los estudios de Reicha, Colla y Hetsch y el re­
ciente del Dr. Baventós sobre la epidemia de Vendrall (Ta­
rragona), en la que algunos individuos resultaron portado­
res de vírgulas..., y la más ligera transgresión de régimen ó. 
una fuerte impresión moral era causa de una rapidísima y 
á veces funesta exaltación de síntomas.

Aüade que para evitar el cólera grave hay que raantenei- 
íntegro el epitelio intestinal mediante el régimen alimenta 
cío, ayudBflo por alguna medicación que evite las diarreap, y 
la inmnnízheión que neutralice la acción tóxica del vibrión 
Cree el Di*. Chicote qne debe preferirse la vacuna muerta á 
la viva y á la sensibilizada muerta ó viva, y para justificar 
esta opinión expone sucintamente varios razonamientos.
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Adoptado el método de inmunización activa con vibrio­
nes muertos,, ha esludkdo en al Laboratorio munioipai la 
preparación de una vacuna anlicolérica, que obtiene actual­
mente con sujeción á laa siguientes indicacionep: Las razas 
de vibriones utilizados proceden; una de la epidemia de Va­
lencia de 188B; otra de Viena de 1910; olía de Génova de 
1911, y cuatro de Cataluña de 1911. El medio de cultivo eoi- 
jleado para la obtención de la vacuna es el gelopeptosol, de 
Mestuikoff, ó eea una disolución esterilizada y trancameute 
alcalina al lornasol de 2 gran.s de gelatina, 1 de peptona 
IVitle y 0,50 do cloruro sódico en 100 de agua. Este medio 
de culiivo se reparte en frascos de Fernbach de medio litro 
de capacidad, ó razón de 200 centímetros cúbicos; de este 
modo se disponen siete fraecoe, y cada uno se siembra con 
una raza de virgula, conservada en gelatina, abandonándolos 
durante tres días completos en una estufa á la temperatura 
de 37° c.; pasados los cuales se examina al microscopio el 
contenido de cada uno de los fraecos, colorando las prepa­
raciones por el método de Gram y fuceitra diluida como co­
lorante de fondo. Una vez comprobada la pureza de los cul­
tivos, se agrega al contenido de cada frasco centímetro y me­
dio de cloroformo, se agita fuertemente el líquido para que 
te disuelva aquél y se emulsione en lo posible el exceso que 
de él exisla. Después se vierte el contenido de loa siete 
frascos Fernbach en un matraz cónico de nuflciente capa­
cidad y esterilizado, cuya boca se cierra con tapón de cau' 
cho que lo atraviesan dos tubos de cristal: uuo que llega 
hasta el fondo del frasco, y otro que sólo rebzsa un centíme­
tro la ba»e dtl tapón, sobtcsalicndo al exttrior ambos tubos' 
y ligeramente encorvados, como unos ocio centlmetroe. Los 
cultivoSimezclados con cloroformo ee dejan en dicho matraz 
durante veinticuatro horas á la temperatura del Laborato­
rio, y, pasado este tiqmpo, la mayor parte de los gérmenes 
forman un depósito, quedando el liquido tiansparente. Este 
fenómf no demuestra que los gérmenes lian sido muertos por 
la acción del cloroformo.

Entonces se adapta al tubo de cris a', que llega al fondo 
del frasco, uno de goma, con longitud aproximada de 30 cen­
tímetros, cuya extremidad ee adiciona de un trozo de varilla 
estirada ó la lámpara por el extremo libre, y en el trayecto 
del tubo de goma eé coloca una pinza Mohr; al cubo corto de 
cristal que atraviesa ei tapón del frasco ss adapta á su vez 
un tubo de peras de Rích rrieon, destinado á insuflar aire 
filtrado. De este modo, insuflando aire y accionando la pinza 
de presión, el líquido contenido en el frasco sale por el ex­
tremo afilado del tubo de cristal.

Mediante disposición tan seucilia se Ileoan ampollas de 
cristal de dos centímetros cúbicos de capacidad, basta ago­
tar tildo el llqnido coateniJo en el frasco, que se tendrá la 
ptucaución de agitar de vez en cuando con el objeto de emul­
sionar los gérnicnes. Mientras ee llenan las ampollas se 
vierten dos'ó tres centímetros cúbicos de vacuna en tres ó 
cuatro tub.'S de caldo, que se abandonan en la estafa á la 
taraperatura-de 37» c.; y si, pasadas veinticuatro horae, no se 
aprecia el desarrollo de ningún germen, debe considerarse 
como desprovista de vibriones vivos.

Las ampollas se cierran á la lámpara á medida que se 
llenan, y después se sumergen en una disolución acuosa de 
eosina, en la que perinauecen veinticuatro horas; y pasadas 
éBta->, si las ampollas están mal cerradas, se observará que 
su contenido aparece máa ó menos colorado en rojo, des­
echándose, por consiguiente, las que ee encuentren en tales 
condiciones; y aprovecbáudoseaquellasque permanezcan con 
su color propio ambarino.

En esta forma queda preparada y envasada la vacuna, 
que no es oka cosa que un cultivo puro en medio líquido

del vibrión colérico muerto por la acción del cloroformo, re­
sultando una vacuna entera que contiene, no sólo laa toxi­
nas intraprotoplásmicas, sino también les existentes en el 
medio de cultivo que ha servido para la vida y desarrollo 
del Vibrión colérico muerto luego mediante la acción anti­
séptica del cloroformo, que evita toda desnaturalización del 
aniígeno.

Ei método de vacuna aniicolética es el siguiente; Apli­
cación de tres inoculaciones de uno, dos y cuatro centíme­
tros cúbicos de vacuna en el tejido celular subcutáneo de! 
abdomen, nalga ó parte inedia y posterior del brazo; las 
practicadas en las nalpas, al nivel del trocánter y á dos tra­
vesee de dedo por dolrás de éste, son menos dolorosas. El 
punto de punción se desinfecta con tintura de yodo frotando 
la piel con el tapón esmerilado del frasco que contiene aqué ‘ 
Ha, y tres minutos después se hace la inyección, teniendo 
cuidado do que el liquido, quede en pleno tejido celular sub­
cutáneo; después ee practica un ligero amafamionto con al­
godón para difundir el líquido.

El plazo entre las inyecciones ha de ser de siete días 
como mínimum y no deberá exceder de nueve, para evitar el 
riesgo de uii estado anafilictico.

Con árreglo á esta técnica ee han realizado experiencias 
que alcanzan á 160 individuos de todas las edades y distin­
to sexo. Los fenómenos de reacción que siguen á los inyec" 
ciones son locales y generales. En la reacción local; dolor 
tolerable, tumefacción, enrojecimiento y color en la piel 
que cubre el sitio de la inyección, apareciendo los síntoinas 
de inflamación con mayor ó menor intensidad; á veces so 
inflaman los ganglios de la axila é ingle correspondiente al 
sitio de la inyección. J,os fenómenos de reacción general 
son: imomnio la primera nccbe y malestar general; inape­
tencia y en algunos casos fiebre, que nunca excede de 38<> c,; 
en contados ¡ndividuoe ee han presentado vómitos; en otros, 
dolores abdominales, diarrea y calambres, y en algunos mo- 
min^áiieas sensaciones de intenso frío. Eitos fenómenos ge­
nerales han desaparecido á las veinticuatro horas.

Se ocupa luego el Dr. Chicote en la comprobac'ón de la 
oScacia de las vacunas en numerosas experiencias llevadas 
á cabo en conejillos de Iiid'as; se han hecho numerosos aiiá- 
liáis de saugie procedente de individúes vacunados, en los 
que se ha obtenido uu iiiionso poder aglutin inte. Ha hecho 
experimentos en ex coléricos que padecieron la enfermedad 
últimamente (nCataluñii.

ElDr. Chicote termina diciendo que su preocupación en 
cuanto ataño á la vacuna niUícolérica naco de la que siento, 
dentro del cumplimiento de sus deberes, con relación á laa 
medidas de profilaxis social, cuya a-loptión t stá encomen­
dada al Ayuntamiento para proteger á Madrid contra una 
posible epidemia. En este orden de ideaa cree que, además 
de los recursos que puedan ntilizaree para evitar que el vi­
brión colérico lleguu al intestino, basados en la adopción do 
medidla de higiene general de todos ci nocidas, debe pen­
sarse seriamente en la protección del individuo, previniendo 
el ca.o de que dichas medidas no constituyan una barrera 
infranqueable. Y como á satisfacer esta finalidad aipira la 
vacunación anticolérica, cuya inocuidad s« ha demostrado 
por su estaiiistica y laa razoucs teóricas y experimentales 
e-xpuestas, <ree el Dr. Chicote que, ante la amenaza del có­
lera, drben practirarso las vacunaciones (1).

El Dr. Cortejarena, desde la presidencia, felicita al doctor

( l )  T oda v acn n a  an tico lé rica , p a ra  poderse em plear, tiene  qne 
ncom nilarse á  la s  d isposicion ts ex ig idas en l a  B e a t orden de 7 de 
S ep tiem bre  de 1911. (̂ Gacela de l 91.) H a s ta  la  fooka, e l O obierao  no 
b a  au to rizad o  e l Uso de  n in g u n a . (K . de la  B.j
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Chicote porque sus trabajos acerca de la vacanacióo autico 
lérica son interesantísimos, congratulándose de que sea an 
compañero de Academia quien baya logrado tan excelentes 
resaltados. (El Dr. Chicote agradece estas frases de elogio 
que integras lae dirige á sus compañeros del Laboratorio 
municipal.)

La fiebre tifoidea en Madrid.—El Dr. PHÍido.-En una de 
las sesiones anteriores dije ai Dr. Codina que su afirmación 
no tenia csfácter científico, y entendió, por ¡o TÍsto. que le 
negara condiciones de expositor científico, cuando la idea 
ora que, para que una afirmación sea científica, se necesita 
reunir aquellas exigencias, aquellas condiciones demostra­
tivas de que es asi y no puede ser de otro modo, que no dé 
motivo á duda.

Decía el Sr..Codina que la causa de la tifoidea en esta 
ocasión era debida á las ostras, y sólo á ellas, porque los de­
más alimentos sufren una cocción que lea priva de los ele 
mentes morbosos, poro eso no es más que una impresión 
del Dr. Codiua.

Y refiriéndome á todo cuanto aquí se ba dicho, singular­
mente por elSr. Hergueta, resulta la anulación seria y formal 
de toda acción sanitaria, de esa acción que en otros países ba 
logrado reducir la mortalidad de SO y 35 por 100 á 13 por 
100. Loa datos que tengo se refieren á la mortalidad en Ma­
drid, y á la morbilidad sólo ou lo que atañe al Hospital Ge­
neral.

La moitalidad por fiebre tifoidea fué !a siguiente:
En Enero ile 1611.................................  7

> Esbrero.........................................  B
t Uarzo...............................   8
> Abril.............................................  S
» Mayo......................................*. . . 5
> Jaoio............................................  4
• Jallo.......................................... , 11
» Agoeto...............................   19
> Septiembre...................................  15
■ Octubre......................................... 21
• Noviembre. ..........................  »
> Diciembre..................................  22
« Enero de 1611...............................  21
• Pobrero..........................    22
■ Marzo...........................................  10
> Abril........................................... 12

Se observa que los seis primeros meses de 1911 la mor­
talidad responde al tipo endémico de Madrid, algo recarga­
do, y que en Julio, mes en que no se comen ostras, empie­
za á aumentar el número do defunciones y sigue hasta 
Abril del presente año.

Esto demuestra que fa fiebre tifoidea empezó en el ve­
rano último, y que tuvo su mayor intensidad en Octubre, 
continuando basta Febrero del afio actual, cuando ya na­
die comía ostras, y llama la atención que, después de tres 
ó cnatro meses de privarse el público de comerlas, aparez­
ca todavía Abril con una mortalidad de 13 individuos,

Respecto á morbilidad, cita el Dr. Pulido los casos de 
los ingresados en el Hospital Ge-:eral por dicho padecimien* 
to, que fueron los siguientes:

En Eoero de 1911............................... 4
» Pobrero........................................  2
» Marzo..........................................  5
> Abril.............................................  4
'  Mayo....................................  4
> Junio............................................  3
• Julio.............................................  18
» Agosto.........................................  19
> Septiembre....................................  16
• Octubre. . . .  - .............................  17
• Noviotnbre.....................................  10
a Diciembre..................    9

Ea Enero de 19!2. , . . : ............... •. . . 13
» Febrero......................................... 7

* M arzo...........................................................  11
» A bril.............................................................  12

Estos datos corroboran los de mortalidad, y demuestran 
que no es cierto que fuese una epidemia que atacase prefe­
rentemente á las clases acomodadas, pues en el Hospital 
General existía nna morbilidad proporcionada á la que ha­
bía en la población, y es natural que en la población exis* 
tiesen más enfermos de fiebre tifoidea, y que ésos no los 
recogiesen los señores académicos que son llamados á vi 
sitar personas de elevada posición social.

£ n  su consecuencia, me dirigí en busca de datos á nues­
tro compañero el Dr. Marañón, y me dijo que, al comienzo 
de la epidemia, en la población apenas se dejó sentir en el 
Hospital General, pero que á poco comenzaron á llegar algu­
nos casos, en loa que, dice, no se puede dejar pasar inadver- 
tidala circunstancia de que eran criados de gente rica ó que 
habían venido á buBjar colocación á Madrid (pero ¿es que 
esto se acomoda á la etiología corriente de la fiebre tifoidea?), 
y. añade qne no era el público de ias epidemias del Hospital 
gente miserable, como de ordinario sucede, y que, cuando la 
epidemia decrece en la calle, aumenta en el Hospital, yen 
un solo día entraron 7 atacados. Pero ¿qué demostración 
bay para afirmar que entonces la epidemia se agotaba en 
los barrios ricos?

Me dice además el Sr. Marañón, en una caita qne me ha 
enviado, que el número de casos sólo ba llegado á 26, desde 

Juego superior al de loa años normales, y que en otras clíni- 
. cas han existido casos aislados.

Esto demuestra que la epidemia comenzó en verano, in- 
dependieiitemente, por tanto, de la aportación de ostras, y 
que se conservó con cifras altas.

En una población como Madrid,qne llega á consumir dos 
millonee de ostras procedentes de Boo (Santander), y me­
dio millón que se reciben de la Corofia, ría de Arosa y al 
guoas cajas del extranjero, generalmente de Arcachón, ¿tie­
ne nada de extraordinario que á los seis, siete ú ocho días 
de comerse, se presenten casos de fiebre tifoidea?

Por eso, la opinión del Sr. Codina es sólo una intuición, 
y yo, que sigo aferrado, y apesadumbrado á la vez, á la idea 
de que las ostras fueron causa de la muerte de mi malogra­
da hija, ¿qué razones tengo para llevar esta idea á una afir­
mación científica? No; los hechos científicos requieren otros 
testimonios y presentadas de otra manera.

El Sr. Chicote y yo nos dirigimos alSr. Salazar, como Ins­
pector general de Sanidad exterior, para rogarle que pre­
guntase si en las demás poblaciones donde se remiten os­
tias del parque de Santander, que son las que recibe Madrid 
en gran cantidad, se había padecido la liebre tifoidea, y la 
contestación fué negativa.

Ved ahora el número de ostras que aproximadamente 
se consumen en las principales poblaciones da España y en 
cada temporada de venta, enviadas por esta Compañía os­
trícola, de su depósito de exportación en Boo.

M adiiil...................................................... 2.000,000
B ilbao ......................................................  700.000
V aleao ia .................................................. SSO.fOO
SaroeloD B..............................................  SOO.OOO

•  . Z arag o za  ...............................................  800.000
S a n ta n d e r ..............................................  800.000
A lic a n te .................................................  200.000
V alledo lid .............................................. 100.000

. S ev illa ......................................................  lOO.tOO
O viedo...................................... ... . , . . BO.OOO
G ijón.. ' . .................................................. 50.000
L é rid a ......................................................  ' 60.000
S alam anca.   40.000
L e é n ........................................................ 40.000

S I
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Exceptuando Madrid, eo ninguna de las anteriores po­
blaciones se han visto sus relaciones con la fiebre tifoidea. 
Luego, si según ios datos de Madrid, hubo epidetaia de fiebre 
tifoidea, ó algo más ecdeinia que la corriente, y en las otras 
poblaciones qu e recibieron ( stras de la misma procedencia 
no se ba registrado oea telación, «es ese dato de impor* 
tancía?

Ei Laboratorio munitipai de Madiid viene haciendo á 
este prop6*ito investigacicnes muy curiosas, que ya he 
presentado eu ei Office internalional d'Hygiene publique 
siendo acogidas con gran aplauso, y ellas demuestran que 
no se ha encontrado en las ostras el bacilo de Eberth, pero 
sí el cali, el lactis y e l^ ra íf/u s  B, cuyo pape), unas veces 
benignoy otras temible, no ha llegado la patogenia á fijarlo 
aún.

(Queda el Dr. Pulido en el uao de la palabra.)
De . CESALDO.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

E s ta d o  s a n it a r io  de  M a d r id ,

Allura barómelrica máxima, 706,01; mínima, 898,78; 
temperatura máxima, 23°,0; mínima, 5°,7; vientos dominan­
tes, N¡ S; y NE.

Durante la semana pasada siguió Madrid bajo la misma 
infiusneia morbosa que padeció en las anteriores. La tempe­
ratura es muy desigoal, y esto repercute sobre la salud de 
una manera muy apieciable, aumentando los estados cuta- 
rrslea, las infecciones gripales y el difícil restablecimiento 
de ios convalecientes de enfermedades agudas. Abundan las 
anginas catarrales y las bronquitis. Siguen las neuralgias reu­
máticas y las agudezas de las infiamaciones artríticas, Las 
infecciones abdominales no presentan variación apreciable.

En ios niños hay aumento do fiebres eruptivas, varioel^^
y coqueluche.

C r ó n i c a s

Congreso internaclooal de Farmacia.—En la Asamblea ce­
lebrada el 24 de Abril próximo pasado en La Haya, fué nom­
brado el Comité encargado de la organización del undécimo 
Congreso internacional de Farmacia que se reunirá on la 
mencionada ciudad en Septiembre de 1913.

Este Congreso comprenderá la? cinco secciones siguien­
tes: 1.a Cuestiones generales. 2,‘ Farmacia galénica. 3.* 
Química. 4.a Bromalología. 5.® Botánica.

Ya ban participado su adhesión al Congreso varias so­
ciedades extranjeras.

Los idiomas oficiales adoptados son el holandés, fran­
cés, alemán é inglés.

£1 Comité ejecutivo lo componen los señeros siguientes: 
presidente, profesor Dr. L. von Itabo, de Leyden; vicepresi­
dentes que ejercerán las funciones de preeidenles de las 
secciones: Dr. H. L. Visser, de Nimega; profesor P, van der 
Wielen, do Amslerdam; profesor Dr. N. Scliool, de Utrecht; 
profesor H. P. Wijsman, de Utrecht, y Dr. J. Dekker, do 
Harlem.

Ha sido elegido secretario general J. J, Hofman, de La 
Haya; secretario adjunto, doctor J. F. Suijver, de Amster- 
dam; teeorero G. H. van der Wal, de la Haya, y M. Dr. A. 
Gruttering, de Rotterdam.

En breve se remitirá é los Interesados el reglamento del 
Congreso.

Las adhesiones deberán dirigirse á J. J. Hofman, secre­
tario del undécimo Congreso internacional de Farmacia, 
Schenkweg, 4, La Haya (Holanda).

Los miembros ordinarios romitirán, al adherirse, 21 
francos.

Preparaciones para examen bacteriológico.—El ministro 
del Interior de Fraucia ba dictado una circular precisando 
las condiciones que drb: n reunir, para ser transportadas por 
correo, las preparaciones destinadas al examen bacteriológi­
co. Soa las siguientes:

1. a Las materias y líquidos se encerrarán en un frasco 
de vidrio resistente, bien cerrado y tapado con cera;

2. a Este frasco debe colocarse dentro de nna caja de me •

3 0 L U C I0 D Í B E D lE D IC T O
g l l c e r o « f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para corar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, iDÍecciónes gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sc O f 2«50 
p e se ta s»  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

A n e m io l  G o r r í z . —Podéroso activador de la nuirición' 
Aumenta el glóbulo rojo. Tonifica loe sigtemas 7iervioso y 
muscular. OoSiPOslctÓN: Metil-arainato mangauoso-estrícni- 
co, Hemoglobina y Nocleíoas.

P ara usar un producto de levadura de cerveza coa inmen 
sas ventajas á todos loe conocidos, tómese la C e re v e  

s i n a > c a r b ó n i c a -A r t í g u e s .

INSTITUTO DE VACUNACION DE TEDNEDA
Premiado con medalla de oro.

D i r i g i d o  p o r  e l  D r .  B a l a g u e r .
Un tubo con vacuna para dos á-tres peraonss y lanceta 

aséptica, 2 pesetas.
Un wials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 

aeéplicas, 7,60 pesetas.
Se remite á provincias.
Preciados, 25, Madrid.

iQs

^ ̂  0. por Jos Ministerios de

PBSVIO INFQBHE CE tA JONTA-SUPEIIIOR FACULTATIVA DE ÍANIBÁB
---- MOOMEilIltDIIS U RUL IMDEHIA DE MEDICINA DE GRANADA___

CmiN IKIIEDIlTilE.NTE c»bi ougiD (1r> ttiiEn hüii el fíe Lih clue it 
I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  

Vómitos r diarreas de ios Tísicos, de tos Viejos, de ios NlÜos 
C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,

VÓ M ITO S D E  L A S  E U B A K A Z A D A S -Y  D E  LO.« NIÑOS 
C A T A R R O S  T T  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  

P IB O X IS C O N  E R U P T O S  F É T ID O S  

R E U M A T I S M O  Y  A F E C C I O N E S  H Ú M E D A S  D E  L A  PIE L .
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tal sólido, después de haberle rodeado de uua gruesa capa 
de algodón;

8,* Esta caja metálbadeba ponerse dentro de otra de 
madera perfectamente cerrada;

4.a Todo euvfo debe llevar, en caracteres bieu legibles, 
las palabras siguientes: Materias destinadas al examen bac­
teriológico;

6,a Loa envíos de esta naturaleza sólo serán aceptados 
cuando vayan dirigidos á un Laboratorio encargado de exá­
menes bacteri'dógicos.

Anuario de Ciencias médicas. --Hemos recibido el cuader­
no de Enero. Profesores: O. Lubarech y J . Mdller. Biología 
y Patología generales.—Agentes químicos del metabolismo 
orgánico.—Importancia patológica general del tiroides y la 
hipóBsts.

El cuaderno de Febrero. Profesores: A. Hoffmann y Sta- 
chelin. Enfermedades de los aparat is respiratorio y circula­
torio.—Uiagnóatico de la astenia cardíaca.—Fundamentos 
del tratamieuto de la insuficiencia cardíaca.—Naturaleza y 
tratamiento del arma bronquial.

Y el cuaderno de Marzo. Profesores: Fleiner, Lüthje y 
ErichMeyer. Enfermedades del aparato digestivo, diccrási- 
can y alteraciones liemáticas.—Tera; éutk-a de Isa eeferme- 
Judes gastro-intestinalss.—Desarrollo de la teoría de la gota 
y de la adiposis.—Anatomía é hiatologia de los órganos 
hematopoyélicoB.—Enfermedades de loe óiganos hematopo- 
yélicoB y sus relaciones con las alteraciones de la sangre,

Patología Interna.—La librería de J. B. Bailliére et fila, 
editores, París, ha tenido ¡a bondad de remitirnos el Precis 
de Pathologie interne. Maladies infectieuses et diathésigues, 
intoxicalions, maladies du sang, publicado por los Sres. Dop- 
ter, Ratliery y Ribierre, dialLnguidos médicos de la Facultad 
y de loa hospitales.

En este tomo de 907 páge., con 02 figuras en colorea y en 
negro, se estudian las enfermedades infecciosas, no sólo las 
que podemos llamar clásicas, sino otras como La meningitis 
cerebro.espinal, las leishmarioais, las eaporotricosis, la en- 

,fermedad del sueño, etc.
A este tomo seguirán otros tres sobre enfermedades de 

los aparatos digestivo y urinario, enfermedades del corazón

y de los pulmones y enfermedades del sistema nervioso.
Véndese el tomo hasta ahora publicado, al precio de i4 

francos ejemplar.
Próximas oposiciones.—A las oposiciones á la cátedra do 

Patología .quirúrgica vacante en la Facultad de Medicina de 
la Universidad Central, por defunción delDr. Ribera, dícese 
qne se presentan loa doctores D. Francisco de Rueda, Don 
León Cardenal, D. Enrique SlockeryÜ, José Blanc, del 
Hospital de la Princesa: D. Laureano Olivare.», del Hospital 
General; D. Dionisio Herrero, del Hospital de San Carlos; 
y D. Miguel Royo, catedrático de Salamanca.

Aguas minerales.—Por Real orden de 3 de Joulo han 
sido dejlaradas de utilidad pública 1 is aguas minero medi­
cinales sitas en término de Tobi.rra 'Albacete), y que la tem­
porada oficial para el uso de dichas aguas sea de l.° de Ju ­
nio á 30 de Septiembre.

Igualmente se autoriza para vender embotelladas las 
aguas minero-medicinales de Alcf, ayuntamiento de Cegama 
(Guipúzcoa).

Enhorabuena —Ha sido nombrado académic > correspon­
sal el Df. D. José García del Mazo, por el mérilo de la Me­
moria que ha presentado sobre el Astigmatismo corneal con- 
seculivo d la operación de la catarata.

Felicitamos á tan estimado compañero per distinción tan 
merecida.

Igualmente felicitamos á D. Francisco Coll Zanuy, sub­
inspector médico de primera clase de Sanidad Militar, por 
la concesión de la cruz de 3.'̂  clase del Mérito Militar.

Erratá importantísima.—En el número correspondiente 
al 18 de Mayo y en la traducción extractada y publicada por 
mi en este mismo periódico, de un trabajo de Newman so­
bre tratamiento de las cistitis (pág. 322), deslizóse la impor­
tantísima errata de decir gramos por ,9míio8, refiriéndose á 
una dosis de hiosciemina. Seguramente que el buen juicio de 
nuestros lectores habrá subsanado la falta; pues es bien co­
nocida la gran actividad de este derivado del beleño, que no 
puede emplearse á dosis superiores de la de un miligramo 
pata la hiosciamina cristalizada, y aun esto con vigilancia y 
como máximum.—RvMÓN Villegas.

P R E M IA D O  
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m  elagnas mu efieaa 
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A .  L lo p is
Ferraz, I y S.-Madrid.
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A G U A S  D E P A N T I C O S A
P ro to t ip o  de la s  n i t r o g e n a d a s  en  E s p a ñ a .— S u l f u r o s a s  s ó d ic a s i  la s  d e  la  F u e n te  del 

E s tó m a g o .— V e r d a d e r o  c l i m a  de  a l t u r a  (1 .636 m e t r o s ) .
Esta singular y muy importante triada terapéutica constituye on conjunto eficacísimo y único en el mundo 

para prevenir el desarrollo <'e la t is is  p u l m o n a r  y curar ésta en bus comienzos. La especialidad de las Jgutu 
de FanUcosa es tradicional, y está comprobada por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la t u b e r c u ­
lo s is  como en la mayoría de las e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  de  la s  v i a s  r e s p i r a t o r i a s  y en todos los 
casos de debilidad orgánica general, como en la a n e m ia  y el l in f a t is m o ;  siendo también sumamente útiles en 
la dispepsia, gastritis, enteritis, nefritis, cistitis, infartos del hígado y  bazo, cacalos hepáticos y renales y en todas las
enfermedades producidas por retropulsión de ios vicios reumoítcot/Aeryéííco. ,

El balneario dista 41 kilómetros de la estación férrea de Sabtfíantgo en la linea de Zaragoza á Jaca, y 50 de la 
de Laruns en la de Puk; recorriéndose después ambos trayectos en automóviles.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatria.
Lavadero mecánico y e stu fa  de  d e s in f e c c ió n  instalados en 1901. , , ,
Tres fondas con cocina española y francesa; habitaciones pintadas al óleo; ascensor on dos de los hoteles; 

Iglesia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta­
blecimientos de su Indole. , , j-, ■ j. .■

Temporada oficial; de 15 de Junio á 21 de Septiembre, dividida en tres períodos, que se diferencian por distin­
tos precios en las habitaciones, é saber:

Precios ordinarios: de 1.® á 16 de Julio y de 16 á 31 de Agosto. . c u
Precios ordinarios rebe ĵados en un 50por 100 durante los meses de Jamo y Septiembre.rprecíog ordtnartos autneníados en un 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto.
Las tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panticosa se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 26 y 60 medios,

expendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de España. j  , ,
Para detalles é informes dirigii se á la Administración general de la Sociedad Aguas de Panticosa, instalada en el 

Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Ooso, 87, el reato de! año.

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ « L A  T O J A « « «
Clorurado-brofliuniia-í6<llcti-ferniglnQiii, varledsd Itlco-araenlcalti, 

grandamatita radloactivaa,
Las más miasrallzadas y tsrmallsadas áe Sarape.

A guM  d e U a  T e j a . — S i l u  c a c u n lu  d .  U a  T o j a  (e x ctiíd u  pot 
e»«poraei6 n n  el ved o), pera bañoi geaerale. y  lócale»,— L od oi natuiaiei 
de L a  T o j a  (o,t4  gramo» de aohidrido a r .ío ico  por roo, legiio  el ao ili- 
■  ii liltímo de D . Toid Cacarea).

J a b ó n  d e  e a l e s  d e  L A  T O J A  
gseró/ulo-tuisroulasls, raquitismo, afsccionss de los hussos, lajlama- 

alones d é la  m atriz u anexos, reumatismo articular g niH*ei/(or, a/ee* 
clones de la piel.

Farmicias, Droguerias, Gasas de baños y Perfumerías.
D^ositarios en Madrid:

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

0 0 0 0 0 0 0 ® © 0 0 0 © 0 ® ® 0 ®

AGUAS DE CESTONA
Termales, clorurado-sódicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maraviiloso en las enfermedades 

del e s to m a g o i  h íg a d o »  in te s t in o a  y  r i ñ ó n .
Desaparecen los estreñimiento^.

De venta á 1, 25 p e s e ta s  botella en farmacias y dro­
guerías. Depósito centra: en Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Cestona (Gnipúicoa)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ® 0

C o r r e s p o n d e n c i a .  ___

D. Federico Jiménez Sierra.—Id. fin Diciembre 1912.
D. Claudio Luanco. - Id.
D, Lucas Abad.—Id.
D. Aurelio Carazo.—I-l.
D. Angel García Casasola.—Id.
D. Severino Emperador —Id.
D. Pedro M. Cortés.—Id.
D. Juan de Noarbe —Id.
Sanatorio Quirúrgico de Santander.—Id.
D. Antonio Porras y Sara,—Id.
D. Manuel Sánchez García.—Id.
D. Lorenzo Santamaría.—Id.
D. Heliodoro de Paz Porrero.— Id.
D. Juan Bautista Lledó.—Id.
D. José Benavente.—Id.
D. Adolfo Monje Velasco.—Id. fin Marzo 1913.
D. Abelardo Jiménez.—Id. fin Diciembre 1012.
I>. Miguel Izquierdo.—Id.
D. Higinio Rodríguez.—Id.
D. Eduardo González Herrera.—Id.
D. Jerónimo Rico.—Id.
D Andrés González Alvarruiz.-Id. fin Noviembre 1912, 
D. Celestino Rubiera.—Id. fin Abril 1913. ■
D. Eugenio laRiva.—Id. fin Diciembre 1012.
D. Germán Rodríguez.-Id.
D- Nicolás Blanco.—Id.

. Tomás Lerga.—Id. fin Marzo 1913.
, Francisco Panlagua •• Id. fin Julio 1912.
. Francisco González Peresino.- Id. fin Diciembre 1012, 
. Francisco Martínez Rodríguez.—Id.
. Francisco Maitínez Romero.—Id.
. Victoriano Domínguez Coio.—Id.
. Gonzalo Iglesias—Id.
. Dionisio García Alonso.—Id.
. Francisco López.—Id,
. julio González Alonso.—Id. fin Marzo lOlS,
. Juan Pablo Brido.—Id. fin Junio 1912.
. Luciano Garileta.—Id.
. Tomás Garmmdía. Id. fin Diciembre 191 .
. Claudio Sánchez Hernández. - Id.
. Pedro González.—Id.
Florencio García Boyero.—Id.

. Fulgencio de Tena.—Id.

. Manuel Fernández Fuertes.—Id.
, Timoteo García.—Id.
. Maximiliano Rupérez.—Id.
'. Antonio Ponce—Id.
, Engenio Delgado. Id.
. Iñigo Maldonado.—Id.
. Aniceto H inojar.-Id.
. Leopoldo Blanco.—Id.
. Ramón Vigueira.—Id.
. Pedro Gómez Guülamet —Id,
. Félix N. Conde.—Id. fin Junio 1912,
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N U C L E A R S I T O L  R O B I N
HECICACK^N KUCLEOFOSFATADA ARSENICAL riVucJeoIbifaío dé C t l y  d s  S o s»  meríl<n/n<doi}

ANTITUBERCULOSO, P ODEROSO RECONSTITUYENTE

C O IW P R im iD O S
I DOSIS ; 3 4  9 comprímidoe doe vec«s 
1 por illa é  Ib8 dcH pi’inoipnles co m id u , lo 
I que hnce 0,04 á  0.00 centlgrunoa de 

metUaixinaco sódico |)or dÍAt

I N Y E C T A B L E
DOSIS : 1 á  doé inyeccionés <eg:ún los 

CBifoe ea  lae 34 horse.

LINFATISMO, ESCRÓFULAS TUBERCULOSIS FIEBRES PALUDOSAS
' caquexia de losPAISES CABIDOS, >tc,

Vfol»HporMfyor:̂ 3.fue de Pol»»y.Parlé.-H<>KiUri<>i:BASCAHSySaUNAS.ni.Clarli.Barc»tont.

BROMONE ROBIN
( P » E I > T O P i J - A T O  d e  B R O I M O )

. El BROMONE, combinación de Bromo j  de Peptona, enteramente 
Mimtlable, reemplaza con ventaja los Bromuiyjs, sin peligro tiue se manifiesten 
las consecuencias dei ¿ronitsnio.

C U fS A  :
E n f e r m e d a d e s  N e r v i o s a s , F a t ig a  C e r e b r a l  

I n s o m n i o , I r r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  
DE U S  S e ñ o r a s  y  S e ñ o r i t a s  

^ * * * ^ u **b a c i o n e s  N e u r o f a t i c a s  de los N i ñ o s
* d'  c o r F f ¡ p a n d e n  d  1  ¡ ¡r a m a  d e  B r o m u r o  d e  P o t a e i o .t‘t»’i'»nM:BASCANSySALlHA5,ni.Clsrlt,Barceli)nT

(I»BE»TOE>rATO d e  ■sroiso)
I ® lOOONE, combinación de Yodo y de Peptona, reemplaza con ventaja 

los íoauro», sm peligro que se manifiesten las consecuencias del yodtsma

lO D O N E  R O B IN
C U R A

ARTERIO-ESCLEROSIS, ASMA, SIFILIS 
REUMATISMO, OBESIDAD, etc.

DOSIS; O tid e  l e e o f e t  ftééfí f ! 0 í o t t i  p o r  d i t .  — aiío'«» s d í i l r i l e p  1 1  g r e m a  d é  y o d u r o  d e  poU élO . 
VawA ALroBHévoa: 13,Hue»lePol«8y,Parl8.—t«pcilUpiéi:8ASCAWSySALIHAS. 111. Clarli, Barcelona.

CON AZUL DE METILENO
& un niiiao liemco. antiséptico, analgésico 7 diurético.

Lfl la m ejo r , Ib m as aciiva . la m ejor  to lerada de todas I 
las p i'ei> ai’acU>Dea iM eo  n lz u ü a a  paro e l  t r a t a m l e n l o  de lae |

AFECCIONES de lasVIAS URINARIAS
BLENORRAidAS. URET ITIS, CISTITIS. CATARROS 

VESICALES, r-ROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS supurada, 
j  todas cntcruicdudcs de lu Vaji:a y de los Rilionea. 

A C C IC ÍN  R A P I D A :  Dosis ' Ci l O cipsalascadadlt. 
Adoptado p o r  los m i! r.'íiom&ratfo, médicos esoocialistat. 

,  Pftres.N D ucytrrm iciB  V,

V a c a n t e s .

L a  de  m é d ic o .
I-B de Kl Pego (Zamora), por traslado, dotada con el ha­

ber anua! de 750 pesetas, por la iisiatencia de diez y seis fs 
tnilins pobres, las igualas de los vecinos pudientes producen 
160 fanegas de trigo próximamente. Los aspirantes presen­
tarán sus solicitudes en el plazo de treinta díaa. {B. O. del 2 i 
de Mayo)—El alcalde, Felipe Hernández.

Itidicadones.—Partido judicial de Fiientesadco: lugar con 
Ayuntamiento de 688 habitantes, á un kilómetro de Fuente- 
saúco, 31 de Zamora y 22 de Toro y Caetroniifio, que ton las 
estaciones más próximas.

—La de Padenie (Corufia), por renuncia, dotada con el 
Bueldo annal de 1,000 pesetas; familias pobres 300 como mí-

nimam. Solicitu 
des por treinta 
días (Zf O. del 22 
de Mayo.)—El al­
calde, Jo»é Jí.* 
Férez.

E P I D E R M A L

Esta crema calma inme­
diatamente los

1  O  O  X* e  s
de las enfermedades de la 
piel, aun loa más tenaces y 
más intolerables,

Eczema*, herpe*, urtica­
ria,dartroe, Quemadura*,et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia V ia l, F. Mau- 
vais, sucesor,
20, rué de Chaieaudun, 

p a r í s

Indicacione*.—Pariido judicial deBetanzos; Ayuntamien­
to de 4.980 habitantes, compuesto de 10 parroquias. Taber- 
nanoba; aldea de 36 liabitaiiteí, residencia del Ayuntamien­
to, á 6 kilómetros de la estación de Bctanzos, que es la más 
próxima; ¡amayordistanciaquehayque recorrer, 7kilómetros 

— La de Horcajo de Montemayor (Salamanca), dotada 
con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 
cuatro familias pobres, transeúntes, expósitos y casos de 
mano airada, pudiendo contar además el agraciado con 150 
igualas, á razón de 10 pesetas cada una, pagadas también

cc
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por trime'lres \tíiu:id<M .Sjlic.ludoB 
por treinta días. {B. O. del S2 de 
Mayo.)—El alcalde, José Sánchez.

/tiátcjciojíeí.—Partido judicial de 
Eéjar; lugar de 6S0 babitantee, á 11 
kilómetros de Béjar.

—La de Bollullos del Condado 
(Huelva), de nueva creación, dotada 
con el haber anual de 1.500 pesetas. 
Loa aspirantes preseniarén sus suli- 
citudes dentro del plazo de treinta 
días. (B. O. del 23 de Mayo.)—El al­
calde, Antonio Martín.

Indicaciones.—Partido judicial de 
La Palma: villa con Ayuntamiento 
de 7.096 babi antes, á 6 kilómetros 
de La Palma, que es la estación más 
próxima; carretera á La Pal ma y á 
Almonte. _

—La de Miralrío (Guaddajara), y 
BUS anejos La Casa de San Galindo y 
Padilla de Hita, di-tantes dos y cua­
tro kilómetros respectivamente, en la 
earret-ra de Taracena á Soria. La do­
tación anual e-i de 200 pesetas por la 
beneficencia y 280 fan-gns de trigo 
por laa igualas de los vecinos pudien­
tes. Solicitudes á esta Alcaldía den­
tro del plazo de treinta días, (B. 0¡ 
del 24 de Mayo ) —El alcalde, Dioni- 
a.o Serrano.

Jmitcacíones,—partido judicial de 
Bíibuega; villa con Ayuntamiento de 
490 babiiaute», á 10,6 kilómetros de 
15 rihuega y 6 de la estación de Jatlra- 
que, que es la más próxima; carrete­
ra do Madrid á Soria,

—La de Puebla de Beleña (Gua- 
dalajara), por fstar servida interina­
mente, con la do'ación de 76 pesetas 
anuales, se anuncia dicha vacante 
por término de treinta días, (B. O. 
del 24 deMayo )—El alcalde, Francis­
co Cañeque.

Indicacio7ies. Partido judicial de 
Oogolludo: vida con Ayuntamiento de 
278 habitanies, á 22 kilómetros do 
Coeolludo y 13 de la estación de Hu­
manes, que es ia más próxima; carre­
tera de Humanes á Tamajón.

— La do Bollo (Orense), por re­
nuncia, con1adotació:i anual de 1.600 
p 'setas para I \ a .i-<teQuia de 119 fa­
milias pobres. (B. O. del 22 de Mayo.) 
— El alcalde, Rogelio Fernández.

Indicaciones,—Partido judicial de 
Viana del Bollo: villa coa Ayunta­
miento de 6.328 babitautes, á 16 ki­
lómetros de Viana del Bollo y 12 de 
la estación de Búa de Valdeorras, que 
es la más próxima; tiene 16 agre­
gados.

—Lade Almedíiar(Oastell6n), por 
dimisión: su dotación consiste en 7£0 
pesetas pagadas del presupuesto mu­
nicipal y 1.600 pesetas de igualas, for­
mando un total de 2.260 pesetas que 
se encarga el Ayuntamiento á pagar 
por trimestres vencidos, siendo de 
cuenta de éste el'pago de la contri­
bución de utilidades y derechos de 
recaudación, é igualmente queda ex­
ceptuado el Sr. Médico del pago por 
impaesto de consumos (B. O. del 24 
de Mayo.)—El alcalde, Avelina La- 
torre.

Ind'eacimes.—Partido judicial de 
Segorbe: villa con Ayuntsmiento de 
880 habitantes, á 8,3 kilómetros de 
Segorbe, cuya estación es la más pró-

V I N O deV I A L
LACTO FOSFATO - CARNF - QUINA

-A l im e n t o  ñ s io ló ff io o  c o m p le t o
¿ n e m U  — CoaTaleesnei»

Férlldaa de las f&erzas — Fiebre — inaveteneU
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el 

F t f io  JFoafatado de V ia l es un estimulante 
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente genera) 
en las afecciones debilitantes.

fjTiDach V I A . I L . ,  rué V ic to r -H u g o .  14. L Y O N  Tiíid3slasFarinia;t 
Depositario Generai para España: ANTONIO SERRA.-REU8 (Tarragona

T ISiS '
RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CÜBACION SEGURA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal. 

O I  M A K CH Aia (FSAKO IA)

D e 8 á  0 •a e b a ra á e i  d* « a fi •  i a n a  ta s a  da  ciaaoa.

d e  to d o s  lo s  a l im e n to s

Famam

D IG IT A L III i  .N« P E m - i l l U E -
Solution l/lOOO enfermedades del CORAZON

8, r u é  F a v a rt PARIS

l l '  .
D I G E S T I O N  
d e  l a  3 L . E 1 0 H E 3  

R i e ra i  166 Ñ a p ó le s .  B a r c e lo n a .

•  Y I K 0  O E  P E P T 0 N 1  ®
D e  O K I J ^ I = O T E - A . X J T

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

La Poptona Chapoteaut se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboralorios de Fisiologia de llniliíi, 
viena y San I’elcrsburgo para la cultura de los organismos microscópicuj. 
— Se nutre con ella á Tos enfermos -le gravedad sin ningún otro alimento. 

PA R IS, S, rae Vivlenn^, y  on todas ias Farmacias.

IODO FISiOLOQICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
L A  l O D A U O S e  e s  L A  C t N I C A  S O L U C I Ó N  T I T U L A D A  O E L  P E P T O N I O D O  

co m b io ació a d lra cU  j  com pJetam eoto e ita b la  del i o d o  con {a P e p t o n a  
D k b c u b ip r t a  eN  i s e e  p o r  £ •  Q A L B R U N , D o c t o r  cr« f a r m a c ia .

Comufí{céCl6f¡ Mi XUI* Co/i¿fU6 Ifíltrnichtiti dt MtaicIfíM. tS09

S u s t i t u y e  l o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

V«lnL« g o (u  ZODALOSfi obran como un gramo lodQfo alcalino.
D o w  CIftco é vetnto gota» pera W lfioi; diez A clflcuenta gotas r<ra Adulto*.

Pddfr follMlo toOra /a lo d o ts r a p la  fisio lóg ica por e/ P ep to n lo d o .
--------  L a b o r a t o r i o  Q A L B R U N .  18, Ru" O berksm pt, PARIS “
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—La de Cabezaradoe (UiuJaii lieal), por renuiwia, con 
l.fiOO pesetas, por Eaifltencia á 80 familias nobres, y unas 
.1.000 por igualas, (B. O. del 24 de Mayo,)—El alcalde, Ela­
dio Fernández.

indicaciones.—Partido judicial de Almodóvar del Campo; 
villa con Ayuntamiento de 2.276 habitantes, á 12 kilómetros 
de Almodóvar del Campo y 3 de la estación de San Quintín, 
que es la más próxima.

—La de Valle de Luena (Santander), por renuncia, sin 
decir dotación: tiene 80 familias pobres. Solicitades hasta 
el 25 de Junio,—El alcalde, Tomás González.

/ndícacioMcg. -Partido judicial de Villaearriedo: Ayunta­
miento do 3.0tl habitantes, compuesto de cuatro pueblos. 
San Miguel de Luena; lugar de IDO habitantes, donde reside 
el Ayuntamiento, á 10 kilómetros de Villaearriedo y 1 2  de 
la estación de Ontanedn, que es la más próxima; la mayor 
distancia que hay que recorrer, 7,5 kilómetros.

La de Benlloch (Castellón), por dimisión, dotada con el 
haber anual de 300 pesetas, pagadas por trimesítes vencidos, 
(ñ. O. del 27 de Mayo.)—El alcalde, Constancio Domingo ■ 

Irtdtcacíoneg.—Partido judicial de Albocácer; villa con 
Ayuntamienti de 1.818 habitantes, á 22 kilómetros de Albo- 
cácer y U de la estación de Torreblanca, que es la más pró­
xima; carretera de Castellón á Zaragoza.

—La de El Toro (Castellón), dotada con 900 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto municipai, 
por dimisión. También percibirá el agraciado, en concepto 
de ignalatorio médico de los vecinos no pobres. 1.761 pese­
tas anuales; de éstas le será satisfecho trimestralmente el 
00 por 100 de lo que al mismo corresponda y lo restante de 
cada trimestre e! día que venza el afio del contrato. (B. O. 
del 27 de Mayo,)—El alcalde, Manuel Solsona.

Indicaciones.—Partido judicial de Viver: villa con Ayun 
tamiento do 1,207 habitantes, á I2 kilómetros do Viver y 5 
de la estación de Barracas, que es la más próxima; camino 
ordinario á enlazar con la carretera de Viver.

La de San Adrián del Valle (Lsón), por renuncia, dotada 
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos de los fondos del presupuesto municipal, por la 
adstencia de siete familias pobres. (S. O. del 27 de Mayo)— 
El alcalde, Ignacio Fernández.

indicacíoneí.—Partido judicial de La Bafleza: villa con 
Ayuntamiento de 871 habitantes, á 10 kilómetros de La Ba- 
fieza y 4 de la estación de Pobladora del Valle, que ee la máe 
próxima; carretera de Madrid á Cornfia.

—La de Calvoe de Randín (Orense), con el sueldo anual 
de 1.000 pesefíís y las igaalas, que ee calculan en 1.800 pe­
setas, que en total suman 2.800, con cargo de la asistencia 
gratuita de 800 familias pabres. (B. O. del' 28 de Mayo.) — 
El alcalde, Manuel Fernandez.

Indicaciones.— Partido judicial de Ginzo de Limia: 
Ayuntamiento de 3.820 habitantes, compuesto de nueve pa­
rroquias. Calvos: lugar de 218 habitantes, donde reside el 
Ayuntamiento, á 18 kilómetros do Ginzo de Limia y 47 de 
Orense, que es la estación más próxima; la mayor distancia 
que hay que recorrer, 6,5 kilómetros.

—La de Pepino (Toledo), por renuncia, con la dotación 
anual de 750 pesetas por asistencia á cinco familias pobres. 
Solicitiides hastn el 28 de Junio.—El alcalde, Pedro Risillo.

/ndieoCTOHes.—Partido judicial de Talayera de la Reina; 
lugar con Ayuntamiento de 360 habitantes, ó 7 kilómetroe 
de Talayera de la Reina, que es la estación más próxima; 
carretera de Talayera á Casa Vieja.

—■La do Puebla de Sancho Pérez (Radajoz), de nueva 
Creación, con 999 pesetas anuales, por nsismneia á 200 fa 
iniliae pobres. (B. O. del 29 de Mayo.)—El alcalde, Juan 
Trigueros.

/lulícacíones.—Partido judicial do Zafra; villa con Ayun­
tamiento de 2.789 habitantes, ó 3 kilómetros de Zafra; ferro- 
rn'ril de Zafra ó Hnelva.

—La de Bustillo del Páramo (León), por terminación del 
contrato, dotada con el haber anual de 760 pesetas; advir- 
tiendo que el aspirante que resulte agraciado con el indica­
do cargo estará obligado á prestar asistencia facultativa á 

•60 familias pobres y prácticar gratuitamente los reconoci­
mientos de quintas; pudiendo hacer igualas con los vecinos 
pudientes del Municipio, en número aproximado de 400. 
(B. O. del 29 de Mayo.) -El alcalde, Jerónimo Sutil.

~Indicaciones.—Partido judicial de La Bafieza; lugar con 
Ayuntamiento de 2.016 habilnntes, á 16,6 kilómetros de La

Bafiaza y 6 de la eatavión de Vaguelliua, que es Ja más próxi­
ma; tiene seis agregados.

—La de Calcena (Zaragoza), y sus agregados Trasobares 
y Purujosa, por traslado, consiátiendo su haber por titular 
en 750 pesetas entre los tres municipios y S.OOO pesetas el 
producto de las igualas, que contratará y recaudará el agra­
ciado cOQ los vecinos podientes de dichos pueblos. (B, O. 
del 20 deMayo.)—El alcalde, Segundo Pérez.

Indicaciones.-Pa.n\do judicial de Borja, villa con Ayun­
tamiento de 854 habitantes, á 28 kilómetros de Borja, cuya 
estación es la más próxima.

—La de Montalbo (Cuenca), sin decir condiciones. Solici­
tudes por treinta días. (B. O. del 27 de Mayo.)—El alcalde 
Jissiís González.

Indicaciones. —Partido judicial de Hueto; villa con Ayun­
tamiento de 1.156 habitantes, á 42 kilómetros de Huele y 33 
de la estación de Tarancón, que ee la más próxima,

—La de Sobrescobio (Oviedo), con la dotación anual de 
990 pesetas, á pagar por trimestres vetioidos. Soliciludes por 
treinta días. (B, O. del 27 de Mayo.)—El alcalde, Baldomero 
Candía.

Indicaciones.—rartido judicial de L-dbians: Ayuntamien­
to de 1.663 habitantes, formado por seis pueblos. OriSaiia: 
parroquia de 825 habitantes, donde reside e! Ayuntamiento, 
á 11 kilómetros de Labiana.

—La de Gallur (Zaragoza), con la dotación anual de 750 
pésetas, con la obligación de asistir hasta 160 familias pobres, 
según dieposicionea vigentes. Este anuncio es para legalizar 
la provisión de dicha plaza, que se halla provista interina­
mente. (B. O. dei 30 de Mayo).—El alcalde, Amonio Oliver.

ludicacionea.—Partido judicial de Borja; villa con Ayun­
tamiento de 2.847 habitantes, á,19 kilómetros de Borja; 
ferrocarril de A'sasua á Zaragoza,

—La de Qaviria (Guipúzcoa), por renuncia, dotada con el 
sueldo anual de SOOpeselae, pagaderae por trimestres venci­
dos de los fondos municipales, por la asistencia á reducido m\- 
mero de familias pobres; siendo necesano que posean el 
idioma vascongado. (B. O. dei 31 de Mayo.)—El alcalde, 
José Gaya. ^

Indicaciones.-—PatÚdo jndicial de Azpeifia: villa <on 
Ayuntamientó de 914 habitantes, á 33 kilómetros de Azpei- 
tia y 6 de la estación de Ormáiztegui, queee la más próxima 

—La de Osera (Zaragoza), y su anejo Aguiiar, distante 
un kilómdtro próximamente de este pueblo, por dimisión. 
Su dotacióu consiste en 1.250 pesetas, cobradas del presu­
puesto municipal por trimestres vencidos, por la asistencia 
á veinte individuos próximamente, y otras 1.250 pesetas que 
ha de cobrar de los vecinos de ambos pueblos, por ias con­
ducciones entre los mismos, y con arreglo á los pactos que 
obran de manifiesto en la Secretaría del Ayuntamiento. 
(B. O. del 31 de Mayo,)—El alcaide, Florencio Gascón.

JnátcacíoJies.— Partido judicial de Pina: villa con Ayunta­
miento de 497 habitantes, á 6 kilómetros de Pina y 4 de la 
estación de Fuentes de Ebro, que es la más próxima.

De f a r m a c é u t ic o .
—La de Aldeacentenera (Cáceres), por renuncia espontá­

nea y traslado é otra localidad. Se halla vacante¡laplazade far­
macéutico titular de esta aldea ron la dotación de, 999 pese­
tas, cobradas de los fondos municipales por trimestres ven­
cidos, por el suministro de medicamentos á 80 familias po­
bres y á los individuos de la Guardia civil de este puesto. 
Solicitudee basta el 15 de Junio.

Indicaciones.— Partido judicial de Trujillo: aldea con 
Ayuntamiento de 2.163 habitantes, á 46 y 40 kilómetros de 
Navalmoral de la Mata y Caaatejada, que son las estaciones 
más próximas.

Aldeacentenera 29 de Mayo de 1912.—El alcalde, Fran­
cisco Sánchez.

—La de Librilla (Murcia), por renuncia; la dotación por 
residencia y prestación deservicios sanitarios es de 811,50 
pesetas. Solicitudes por treinla días. (B. O. del 24 de Mayo.) 
—El alcalde, Fulgencio Segura.

Indicaciones.—Partido judicial de Totana; villa con Ayun­
tamiento de 3 076 liabitantes, á 22 kilómetros de Totana; 
ferrocarril de J1 urcia á Aguilas; carretera de Murcia á Gra­
nada.

V»
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AdmiruBtración: Magdalena, 36. 8 DE JvNrO UE 1912

E L  S I G L O  M E D I C O
Se publica 

todos los sábados.

B O L E T I N  D E  M E D I C I N A ,  G A C E T A  M E D I C A
GENIO MÉDICO-«UIRtlIlGICC 

T
L A  O O R . R E S P O N D B N O I A  M E D I C A

Funaaon Dor 0. Juan Cuaata y Ckarnar.

I Publica una Biblioteca 
I aumamente económica.

PracloBde iutcripción da EL SIGLO
Hadrld: 3 peseiaij trimoBtre. 

Provifloiaa: 4  pesetaatrimastra, 
e  Bamulre, y 15 el aSo. 

Extranjero y Ultramar: 20 paaetas.

PfiOPIETAEIOS

D.Ramón Sarrel-D.Garlos María Gortazo.-D.flngel Pulido.
DIEBCTOR GERENTE

D ,  R A M Ó N  S E R R E T

Pcecloi de tutcrlpcldn da la BIBLIOTECA 
H ace g ra n d e e  re b a ja s  e n  laa 

o b ras qne  p n b líea  i  loa  auaerip to- 
rea de E l  Klp;io AI«-dico.

VI N O H m l R R Y I
I O.CSdd Yodo por CQcharad» 

do los a s  sopa.
• y O D O T A I g l O O

■ U M K JO R  M E D IO  D E  A D M IN IS TR A R  t U  Y Q O O , Suilltuya si ACEITE da HIGADO 
da BACALAO.

a n e m i a , LINFATISM O, A M E N O R R E A , E N F E R M E D A D E S  d e l  P E C H O
® H ijo, B A R C E L O N A .  — D'eDásito en todas las Farm acias.

ANEMI A
EKigir lat 
Auténtieaa

DEBILIDADES 
RAQUITISMO 

PILDORAS ^ k c L O R O S I S
(ó el J A R A B E )

B L A N C A R D

DE BLANCARDi  lledur«rn>p«UA lAAir*nW# erfpu "(< »Jrtgr 0' r*
Wi. 3^

GOTA
AGUDA

VETALES COLOIDALES aECTOICOS
(Ferm entes m etillcea)

E a  to la o io a e a  isotónicas, asterili2adas ó ía y e o t f tb le t  
E  S T A B t . E S

Estos sistemaa coloideles son de grapo fino, presentan el 
máximum da actividad n>iologlea y terapénttea y eonservun
t^-ll-^Ju^TdVÍTel ^Gde“r°Sl."tSlIt̂ ô o?*“‘" ‘“ comprobar

ELECTRARGOL.
P la ta  eo io ldo l o léo tr lo a  d e  ^ a n o e  pequoñoa*

2-ELECTRAUROL
O ro oo lo ldal e lé c tr ic o  de  g ra n o s  p e ^ e ñ e a ,

3ELECTROPLATINOL.d#%1 _______ .<% . .

1* AmpoUac
d« & u c. 
i t iy e c e ic r i t s  

iHtra-inuscu/ai *v- 
2* J'oi’Ti i-\S lectrú^  

árüuameiile.
/ f a c e o s  e s p e c ia  fes  

e s t é r i l i s a ( ( o s  <Je 100 ec.
<UÓOS f|UÍC*Úi’9ICW>

A P L I C A C I O N E S  T E R A P É U T I C A S  :  E n f e r m e d a d e s  I n í e o c l o e a a  e n  g e n e r a l
S e p tic e m ia , i 'le u re e ia  p u r u ie n ta ,  A bsceso  d e l S eno  (TraUmíeDlo sin incisiOnh 
A feoolonee p u e rp e ra le s ,  etc

L A B O ftA T Q I^ tO S  C L IN  -  1W7

P la tin o  co lo id a l e lé c tr ic o  d e  g ra n o s  p eq u eñ o e

4 E L E C T R O P A L L A D I O L
P a la d io  co lo id a l o léc trlo o  d e  g ra n o s  p e q u eñ o s .

L ifiim eiuo
. lu s r b i i lo  p e r l a  p i t l  ee j 

f r l c c l O D e a  y co m p resas ,

R EUM ATISM O  agudo ,UTI)T,113,F«S'*R<iaoré.P*rlt/l0tfuF4A*/nt̂ t» \

V I N O  A R O U D
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

M EDICAM ENTO-AUM ENTO, al m áa poderoso R E G E N E R A D O R
p r € t c r i Í 0  p a v  l o a  J f f t f d i e o e .  *

Este Tino, con base de vino generólo de Andalucía, preparado con jugo de carne y las cortezas más ricae de quina, en virtud de su asocircidn con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o t is ,  i n e m i i  proft>,7tfg, 
menstruaelones do/orosas, C a le n tu ra »  de la t C o lo n ia t ,  fflalarla, etc.

2 a .  a n e  a t t e h e i l e n .  P a r t s ,  y  e n ^ to d a a  f e r m a e la s  d e l e i t r a n j e r o .

V IC H Y  C E L E S T IN S . —  Á r t r i t i s m o .—  G o t a .— A r e n i l l a s .— E e u m a t i s m o .  

A  y  d e l  a p a r a t o  b i l i a r .

"  I  P '  ■ H O P IT A L .— E n f e r m e d a d e s  d e l  e s tó m a g o  y  d e l  in te s t in o .

I

Periódico de Medicina. Cirugía y Farmacia, consapdo á los intereses morales, científicps y profesionales de las clases médicas,

SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO.^TEMDA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

S i

i
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R E F L E C T O R  U N I V E R S O  D I A Z
C o n  p a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n  n ú m .  5 2 . 4 2 6 .

Eete refl^cbor viene á ocupar un puesto-muy importante entre loa mejoree 
de BU clase destiuadoBá loe usos médico-quirúrgicos, muy especialmente á los 
que se dedican á las especialidades de Oto-Bino-Laringología y Ginecoiogia.

Reúne este aparato condiciones especiallsimas para todos ios médicos, que 
podrán utilizarlo en todas ias casas de sus enfermos, por ser factible d^ engan- 
cliar en cualquier enchufe ó portalámparas del alumbrado de cualquier locali­
dad, Este aparato es sumamente económico, comparado con todos los conocidos 
hasta el día, que, á la par de éstos ser deScientes, tienen elevados precios.

El Rejlector Universo solamente se vende, al precio de 36 pesetas, en el Ba­
zar Médico-Quirúrgico del Sr, Díaz, calle Mayor, 63, Madrid.

Esta rasa tiene un surtido excelente de instrumentos y matsrial quirúrgico 
á precios de ios catálogos de fábricas extranjeras, pídanse presupuestos y se 
convencerán los seSores médicos.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L I X I R -M E D I N A  D E  “ D A M IA N A ,,  C O M IP U E S TO

(Damiana, Kola, cal asimilable, fósforo, glícerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

loH maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la nutrición 
nf riñosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce 
B< vo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros sn ia curación de la aae 
nia , debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer- 
viedadei graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
lerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
leurasienia.—Pídase siempre Elixir Medinade <jDami/tno> comptiesto.

F A R M A C IA  D E  M E D IN A ,  S E R R A N O ,  3 6 ,  M A D R I D

Comprimiilos alimenticios ORTEGA
I Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.

M uy ú ti l  p a ra  personaB aaDaa ó en ferm a!, qne  neoesU an to m a r  
a lim e n to !  f&oilmente d ig e itib le s  y  n a tr i t iv o !  eon freoaeno ia , 6 á  dsahnra  (ezcaraiones, 
ria je* . ip o r ts ,  etc.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C aja o o n  4 S  c o m p r im id o s , 3 ,6 0  p e se ta s .

^ , a  j .  , _ ̂  , Laboratorio Fábrica, Puente de Va llecas i BJI 2 «1
u r m e g a í  Farm acia, Calle del León, número t3 ’ l f f l a a P l a a

P n in e ray  única fabricación en EapaAa de las Peptonae y aua preparado!.

Prfpilailot cgn Hfdaije d»O ff tn  >1 (p n fr tío  Internacional <!• Higiene g  Oemografla

B A L N E A R I O  f
D E  2MEDINA DEL CAMPO $

{Premtadat tus aguas con Diploma \  
do Honor y  Modalta do oro). M

Verdadero Saratorio para la asorofula 2
ieg ti ÍDÍ.rDe del íetl CoDiejg de Senidtd. e

A G U A S  2
elerondt-sídícis.scKiirosaa, liroiio-iodaraUt 1

de fu erte  m lnerallzaclón. C

nN'COENFSPAÑA #
que elabora AGUAS MADRES %

a n A lo g a e  y  d e  mde i m p o r t a n c ia  m e d ic in a l  ¿  
i ju e  la e  d e  S a l i e t  d e  B e a m e ,  e n  F r a n c ia ;  

d e  K r e iiz iia e lt  y  ¡ t a n h e im ,  en .üem oiifa , 
y  d e  L a v e y  y  T a r a p p ,  e n  S u is a .

E F IC A C IS IM A S  
en el llnfatlam o, etorófulae 

en to d a ! t u l  m anlfeetaolenee, tub arculd ll! 
Iboalei, raquitiemp, herpetitino, an em ia!, 

p lo ro ilt, am enorrea!, d lim enarraat, 
Inflamaelonee de la  m atriz, neuralgia!, 

h ieterlim a, neurastenia y reumatla ng 
M ANANTIAL ALCALINO «ANITA*
Aguas cloruradp-súdfoBS, bicarbonatadaa. 

Variedad lltlnieas y brpmuradM, Superlurea 
á las m&e renombradas de España y del e>- 
tranjsro.

INDICACIONES: Catarroordnioo del aal 
mago S Inteetlnea, dllataDlón, diapepalaa, 
In fartp i del hígado y  bazo, ca iarroa de la i  
V ia! billarea, Inflamaolonet ordnloaa del 
rlRdn y v e jiga , odiouloa y arenillas, diabe­
te s , gota y obesidad.

T E M P O B A D A  O FIC IAL

del 15 de Junio al 30 de Septiembre
UiDlCO-DIBBCTOB

limo. Sr. D. José Morales Moreno.
C00HE8 A LOS TSENEB 

desdeiasBds lamafiana á la a lZ d e  la aeche

s

a ________________________
ggmí’T fn rm 'tjs ' ' íí '

o a » ^

M- i l s i l
g | S ^ . 2 S
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S . 8C  a * W D
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a, S B ¿

A N A L I S I S
de o p ín a s i  e spu tosg  le c h e s i
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

—i I T u n d a d o  e n l S O G : —
■d»
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E S T I P T I C I N A
Notabilísimo hemostásico, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

INDICACIONES: Hemorragiaa uterinas. Motrorragias. Menorragíaa. Menatruacionea profusas. Hemoptisis
Hem ifilia, etc.

DOSIS: 8 á 8 tabletas de Estipticina de 0,06 gramos al día,
GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

B .  M B R C T C ,  B A R M B T ^ D T
Representante y Depositario, Ja  P e d r e t  G a r r í g a ]  Cortes, 702, Barcelona.

F I B R O L I S I N A
Preparación á base de Tíosinamína. Muy soluble en agua.

Disolvente de los tejidos cicatrizados.

INDICACIONES: Procesos cicatriciales eiternn» é internoa. Queiuides. Estenosis del esófago y piloro. Ex-
trictoras nretrales. Eofermedad de Dopuytren, etc.

DOSIS: Inyección intramuncular de 10 ó más ampollaa. üna ampolla cada dos días. Ayudar el tratamiento
con medidas mecánicas.

S o lu c ió n  d e  F íb ro lis in a  en  c a j a s  d e  10 a m p o lla s  d e  2 ,3  c c .
d e  I F ' i t o r o J . x s l u . a  d e  0 , S  a . i r n o s .

Chemische Fabrik auf Aclien (vorm. E. Schering).
Berlín Müllerstrasse 1 7 0 / 1 7 1

M E D IN A L
(Dietilbarbiturato-monosódicoJ.

En polvo y en tabletas de 0,6 tubos de 10 tabletas).
H ip n ótico

eficacísimo, de muy fácil solubilidad y rápida asimi­
lación.

Para el uso interno, el rectal y el subcutáneo.
El M e d in a l  produce rápidamente, y sin efectos 

secnndarios, por asimilarse en el acto, nn suefio tran­
quilo y fortaleciente.

El M e d  ¡n a l  es además un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

V A LIS A N
(Bromoisovalerianato de Borneol)

En perlas de gelatina de 0,25 (cajitas originales de 10 
y  30 perlas.)

S e d a tivo
excelente y recomendable pura toda clase de estados 
nerviosos, para la menstruación dificultosa y liis en 
fermeiiades clímatéricaa,

El V a lis a n  reúne en sí los efectos de la valerla 
na y de! bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No p r o d u c e  náusteas.

es,

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA: •
f

D .  G r e r n o L a x x  B r o d l D e c r l i ,  A v l r l ó .  - á ,.  — B s t i ' c e l o x x E k .
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HISTOGÉNOL
£ n n e /o o s  e» los 

I HOSPITALES de PARIS 
Banatorio»

I Dlspesurlti utUnJwrciüoMS 
del muudo entero.
C O M U N IC A C IO N E S

I álaÁcaíemisdeCíeocías
I iliS oole dad liB lo loalB  
I 7  á la de Terapé utica. 

T E S I S
I Sobf* t i  H H TOaBHO L
I pfoitnfJiatt i  Itt Eteulítfftt 

t a  M a d ia lñ t Parí» /  da 
M e m p t ll l t r .

IfadlcicIdB
Aiseiico-foilorida

orgiBlca.

PREPARADO POR

N A L I N  E A base á6
Noclarrina.

El H Z S T O S E N O L  N A L I N E  esU indicado en todos los casos en que el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa m edicación reconstituyente;
en todos ¡os casos en los que es nocesario levantar el esiado general mejorando la 
composición do la sangre, la  reinineralizacicn de ios tegidosy el retorno ala normalidad 
de las reacciones intraorginicas.

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L IN F A T iS M O . E S C R O F U L A , A N EM IA  
A S M A , N E U R A S TE N IA , D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , C U T A N E A S , 

D E B IL ID A D  G E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF ÍC IL E S , ETC.
Exigir en lodo» los frasco» l a A .  V A U V S  

Z.aborft<orio« A ,  *  12, R ué du  G hem in-V ert,
TILLSH EU TE-[.A-aA R G K H E (S e ls e i ,  F ranela.

m M Á S  r  M i l i  :

E L I X I R  
G R A N U L A D O

2cuctia rad as de sopa 
p o r  dia.

c o m p r i m i d o s !
a S 6 comprimidos 

por día.

A M P O L L A S
i  a m p o lla  p o r  dia.

'Nueuo Tratamiento de lâ SÍFILISydeiasDERMATOSIS

NALINE
' P i L D O R A w  D e  uR'i i  i o t  f ü i n r t t t  e l  i i a  por | 

c t p ’ie ia  d-, 1 0  i  1 5  d ia t .

G O T A S  D e ! 0  d  1 0 0  o o ta s  a l  d ia  p o r  ee p a c io  d e  \ 
1 0  á  1 S  d ia e .

, A M P O L L A S  I'i\ / 1r tese  u n a  ampolla d iaria  p o r  
e a p a n o d t  i O á U d i a s . —  INYECCIONNES INDOLORAS.

E»í7Ír ’ohre • 
Pídase Prospecto do H e c t im  j  ĝ  h o cia rg y r-

- u  'K <1 frascoi l a  fírma de garantía A. MALINE. 
r.iirrio . _  . - .E . lS .n u e d u  Chemln-Vert.i,VILLENEUVE-LA.CARENNE(t,iire' Francia.
«VíÍW'UaóPBW- -i.-

E p i l e p s i a ! I !
GRAJEAS GELINEAUg ran d e  lealtad  q u e  sin  te n e r la  

p retensión  d e  c u ra r  á  todos los 
ep ilép ticos recom endam os las 
la s q u e  d u ran te  tre in ta  años han d a d o á s n  au to r g ran d e s  satisfacciones, 
le  han valido ag radecim ien tos é  in a lte rab le  am istad  d e  m uchos 
en ferm os { G r a j e a s  q u e  s i e m p r e  e n  lo s  c a s o s  o r d in a r io s  
l l e v a n  c o n  e l l a s  l a  p o s ib i l i d a d  d e  t r i u n f o  ó  a l  m e n o s  l a  
c e r t e z a  d e  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a s o s  d if íc i le s .

U . M O U S N IE R , SO B A O S, S e in e  (France) j  «a tvíti Tu Finnicií!.

DISPEPTINA HEPP
J u g o  g á s t r ic o  fiaioló^co n a t u r a l  extraído de l estómago del c e rd o  v iv o  por 
los procedim ientos del Doctor í I b p p , antiguo inlerno de to.v Hospitales de P arís,■.os HOSPITALES OS FRANCIA
D is p e p s ia s

a tó n ic a s
D i a r r e a s

c r ó n ic a s
D e s a r r e g lo s  

g á s t r i c o s  
dó los Tuberculosos

E s con la  m ayor 
fra n q u ez a , con la  m ás

N e u r a s te n ia
G a s tro *

E n t e r i t i s  
y D ia r r e a s  

in f a n t i l e s
SobreaiimentacióQ

general.
L A B O B A T O R IO  do F IS IO L O G IA  du *'PUITS d-ANGLE", ^trLe  Cbesnay (S.-i-O.). F rarcu. 

AQiniM G tu caá Lia i>ara HSPAÑA: GCfiKlAN y  c*. 1$. Puert4l«rrif:i, BARCCLONA*De VENTA TODAS LAS FARMACIAS.

W61S6ÍJLffSíÍ.~irECCIOWEé»:RONCO»PUlMOtÍARES

•f CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTAOO

A N T IB A C IL A R  7  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE iOLERADA j COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

QcalrizaiuiM Kiii Itulti.rrsl&uru tti p»iuiw«ltp>uu;(l t¡ua>{titri] 
L P a P T A U B E R G E  J O C / lT a R 'W / g -P ..l/ ? / S t W u T » i i (Ih

iDoieDsiTD j  de lua Puresa aliSQiota 
C U R A C I O N  

R A D I C A L

Y R Á P I D A
(8Ib Copalbi —  i l  Inyecciones)

de los Flojos Heclemes ú Porsisienies

C ada V __. /  lle v a  e l

cápsula de este ilfodeio nombre: HIDT

FISIS. 8. S”  Viti-’ - i  f  ( I  Mí!»

Q
a
P
a
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G IN E C O L O G IA
T H I G E N O L  " R O C H E ”

Medicamento sintéticos baso de Azufre soluble en el agua,
a l c o h o l  y  ^ l i c e r i n a  . i n o d o r o  -  n o  c á u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico 

queratoplástico
Acción calmante enérgica Descongestión poderosa

^ t^ r e s ió n  rápida d e h s  derram es.
íkpmentúnfe enfipenaJJrBeoA
Clar/s ¿ o . Sáfce/o/jú.

M U K ^rd y N o tic ia s .fd l i r f ta n k
f-HOFFMANH-LARoCHe Ú 'C* 

PfacFdFt H etps • FA/HS

y  £  ¿ '‘r

^ « c > « á ^ o o o o o <

lo
► 0 0 0 0 0 4 ► 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

S E L L O S

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G IA S ,  D O LO R E S  N E R V IO S O S
R E G L A S  D O L O R O S A S

D e  V e n t a  e n  to d a t  F a r m a c i a s .  —  LANCOSME. 71. AveDne d’Antfn, PARI3.

ÁLim  
IN M E O IA T O  de las

► 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 < 0 < r ^ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

C I P R I D O L
ü '  A  T ^  FT .X  . X  .-FT.

( A c e i t a  B i - j o d o r a d o  a l  1 0 0 * ]

K 8 T X  P R O D U C T O  S E  P R E B B »4 T A  B A J O  D O S  F O R M A S  ;

/• Capsulas de Ciprláot,
p a r a  l a  m e d lc a o lO n  p o r  l a  - r ía  e s t o s a a o a l.
|S miligTsmof de bi-jodnro de Udrarfiro por «Apeala) ¡

t  Inyecciones intramusculares He Clprlúoi
Especialmente recomendado p an  el tratamieato 4e U  Slfllia este 

Duero producto, preparado en frió, conon eacipieote Beulro riforoaanente 
aséptico, se conserva de manera isdeOnida ais depóaite. Sa fran 
poder antiséptico puede utilizarte cantn todas las afeedeses éa ericen 
microbiano ó parasitario.

P A R I S ,  8, rae V lrlenae , j  en toilae loe

R E C O N S T IT U Y E N T E
DEL

S I S T E M A  N E R V I O S O

NEUROSINE
PRUNIER

" F o t f o - e i l c e r a t o  d e  C a í p u r o ’*

6 | A v e n u e  Vi c t o r i a )  6
PARIS

y CN TODAS CAS FARMACIAS

Muoriias grutuiiaH ft-loe sefiores mé­
dicos, pidiéndolas A los brea. J . Uriach 
y  C-*, Agentes, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



E l ix ir  E s io m a c a l de S á iz  de C a r lo s  (S to m a líx ). Maro» registrada.

En el afio 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 
Ip prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
^xíto superior al obtenido con los aemós tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
qlorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
qastro-intestinales de los niños, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
qu la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcaliuas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de C a rlo s , uar» regittriid&.
Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
^ Oon el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus- 
ciliar, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más riros para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos loa estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerv jso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfótícas y linfatismo.

De seguro éxito eu la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre
P u lm o fo sfo l S á iz  de C a rlo s . U are»  reg la trad n  '

Composición,—(finamatn de sosa, glicerofoafato de cal, creosota pura de haya, iodoformt’ 
eucaliptul y quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase médica, se ha compro- 
bfido lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati 
gi, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á  poco á la norma 
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, iupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M a t r  iz .— Po n d -Ta  m p O n.
Es recetado en Europa y América por los especialistas eu las enfermedades de la matriz, tu­

bos y ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el PÜND-TAMPON-

C o m p o sic ió n  del P o n d -T a m p o n .
A. —De ictiol compuesto,— Qlicerina y boro-glicóride, 50 por 100—Ictiol, 2,50 por 100.— 

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

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

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de Espafie, al precio de 5 pe­
setas caja, y eu la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

A.

A.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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C o l a r g o l

Administrado en dosis suficientes y de una ma­
nera consecuente, el Colargol cura nun eiosos 
casos de

infecciones generales grave s:
P iem ia  (principalmente puerperal), 
R eu m atism o  a r tic u la r  ag u d o  (cuando los 

salicilatos no surtiesen efecto),
Tifus, infección gonocóooica y  produci­

da por asociación microbiana (tisis’
etcétera).

S a l i f

Especifico para el tratamiento de las afeccio 
n e s  reu m á tic as . Se emplea por fricciones. 

Calma rápidamente los dolores.

?ubHQQ,QÍQr\%s g mueatraa gratuHoa para ¡t>i aeñoraa métíiCQa pm
GUSTAVO RBDEE, Zorrilla, 23, Madrid.

R e |> re se n ta n te  g e n e r a l  e n  E s p a ñ a  d e  l a  

Chtmisehe F a b tik  i/on H iy d ti i  de Radebeul ( AU m cuiia).
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Posfo-metiiarseaiato de hierro para uso iaterao y por via bipodermica 
Coatiene Adem ás del J7ieri-o, Fósforo (leoitiaa) y  araenlco (ácido 

metil&rsinioo) ea estado órffO'nico.

RECONSTITUYENTE SEGUROTDE EFFECTO IMMEDIftTO
e n  la  A nem ia, C lo ro sis , N e u v ra s te n la , K acq u itlsm o , 
E sc ró fu la , C a le n tu ra s , M a lá r ic a s , A g o tam ien to , N erv o ­
so ecc.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
Muestras gratis k los señores Médicos que las soliciten 

A. MEITARINX: • Farmacia lateraaziooale - 4 Via Calabritto - ÑAPOLES • Italia

E U Z T M IN A  M E N A R IN l

c u a d f m c u l  A
DE

N a v a r r o  C á n o v a s .

Para iJatei minar con praciil4n la altuaol̂ n (fo loa 

cuerpoa extranoi en el or|anlimo humane.

Toda cuadricula va acoinpuñada de un 
imp:esn ex,.lica(ivo de ia lécnira radio- 
gráfiia que bay que eoipleHr para bu aso.

Precio del aparato (t-iii contar loe gaa* 
toe de franqueo, que aeciendon á 0,46 pe- 
selae), 60 peeetas.

Loe pedidos, acompañados del impor­
te ,^áe  ice gastos de franqu< o, á la Ad- 
minietración de El Siglo Médico, Mag­
dalena, 36.

Solución titu lada  de Lecitina y  fermentos difrestivos-Fórmulo del Proi. 
Conaeíii de la  R . TTaiversidud de Roma, I  Desinleccíón y desinfectantes.

RECOMENDADA EN LAS EN FERM EDADES DEL APARATODICEmODElOSNIHOS
La EUZYMINA, por ios fermentos que contiene asociados á la Lecitina ni so> 
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula las 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional
E » E > -V E N T A  E N  E A S  E R I N C I E A . E E S  E A .R Z V IA O I A »

' > Muestras gratis á los señores Médicos' que las soliciten
A. MENARINI: ■ Farmacia Internazionale ■ 4 Via Calabritto ■ NXPQLES . llalla

Segnnild ed icidn  p o r  D, VICTOR ]\k RÍA C0RTE20

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, 4 pesetea, deben dirigirás á laAd- 
miniatración de este periádico, Magdate- 

. na, 36, ó á la libieria de D. Franciaco 
■ Beltrán, Príncipe, 18.

SOBRE-MONEDERO
PAEA CIBCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO 

Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre de 1899.

Circula certificado entre todoe loa pnebloa de España.
Es lo máe cómodo y aegnro para enviar basta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El Estado abona lo declarado encaso de extravío. 
En los estancos y administraciones de Correos á 25 céntimos.

Oficinas] SERRANO, 16, Madrid.

I * A « T I L L , a H
CLO R HIDR A TO  DE COCAINA V M EK TO L

L a s  p ro p ie d a d e i  t a r a p é a t l e a i  d e  «ato* 
d o s  m e d in a m a u to a , I m  h a e e  efieaeaa  a a  
to d a a  le a  e fe o e ío n a f  d a  l a  g a r g a n t a .

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M ADRID * B A R C ELO N A

POBBTA ÜBL SOL, 6. T iBALTO, 61.
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IJ ESTABLECIMIENTÔ  [|
F U M O U Z E

 ̂ 7 8 .faub? 3 rDenis _ PAR IS
j AAA ZTZTTS AAA ^

i ! = J ( is ^ S l  de las Cavidades 
naturales.

Estreñimiento 
Obstetricia. ■

á l̂ gücjerJim-soIidificada
I I llÉlllll I

P JO L E R A N C IA  M E D IC A M E N T O SA  A SE G U R A D A
M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

Todas las E nferm edades

Glóbulos FUMOUZE
CON CUBIERTA DUPLEX

Wutlno-nilnoii
INSOLUBLBS EN EL ESTÓMAGO

GraUuaiiiii‘iiie .*oliihíflit en él Inlestlno.
pniMCIPALES GLOBULOS FUMOUZE 

Antlplrltia fiillna, lodure <l« Pousiq ó <)o 
8oi1iO P ncreatina. Pnrontlvot. Pyramidon. 
BaMciheo ri9 Sota. Secratígaaoi (UxatiTOS), 
Piroldliia. Veroaal. «lo

Vlfets u rin arlM . SiflHt

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

Aorobadis por Im Aoadt>mt6 da Medioifíé tía Pirft 
INSOUUPLSS EN EL ESTOMAGO 

N i Olor, ni fícQüeldos.
PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN 

Coptib »co da Sota, Fatui ( Sándalo 
Copaihico) lodtiro da PotaaJo, Protoloduro 
de EJiUrargIrio . Salo1*6¿Adalo > Alquitriá, 
Ictiol. Trememlna. etc*

Unico empleado en ios Hospitales M ilitares de Francia

4  M
El Vfjigatorio por excelencia, que toma siempre.

Se vende on la s  F n rm n c i" s , 4 uedazoa de to d n s  d im e n sio n e s , g u e  J le rc u i 
io 5 * irm a  do  Jílbespcyres en ei iado  verde.

Pft(M£a/!| 0E»7 ;C I0M ros -  ROWpUER/tS -  GñIPE

J a r a b e

D E L A B A R R E 3
S in  Narcótico,

J a r a b e  

í  P a s t a  b e r t h e
A la  Codeina Lauro-C erezada.

M o s c a  A L B E S P E Y R E S  v p jic a to r io  de  lO cen iím e iro s  p o r  13.con ten id o  
en  un  Tabo zuecáJíco, q u e  lo p re se rv a  c o n tra  to d a  L onlu in inación  e x te r io r .

■Sa osrufó con ó <Un MOjeios de curanióti.
P a p e l  d e  A L B E 'P E Y B E S  p a ra  el m anten im ien to  de  lo#V ejigatorios.

D E P Ó S IT O  G EN ERA L
de la C A R M I N E  L E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.

El Primero do todoi lo* Alimento*. — B1 Reconitltuyente m#* eneraleo.
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