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Boletín  de la sem ana.

El Congreso de Obstetricia.— Recepción del doctor Chi­
cote.— Crédito para la defensa de la salud.—  El pró­
ximo Congreso de Granada.

El viernes último por la noche se celebró en el 
Palacio Real la recepción con qae S. M. el Rey ob- 
se.juió á loe congresistas del Congreso de Obstetri­
cia. No es posible dar una idea de la gratísima im­
presión que esta fiesta causó en cuantos concurrie­
ron. Su Majestad el Rey, deseoso siempre de mos­
trar su interés y aplauso por cuanto significa pro- 
gr-jso y labor útil para la Patria y para la Ciencia, 
quiso reunir y conocer personalmente á los que, des­
de ios más apartados rincones de España, han apor 
tallo el fruto de su investigación y de su trab¿.jo. 
Toda la real familia fuó recorriendo los salones, 
conversando con cada uno de los congresistas, que 
les eran presentados por los doctoro Gutiérrez, Re- 
casena, Cortejarena, Paracbe^y Castillo, teniondo 
para todos frases de estímulo y para muchos pala­
bras que demostraban que sus méritos no pasaban 
ioadvertidoe. Trasladáronse después ios concurren­
tes al comedor de gala, donde se sirvió un esplén­
dido lunch. Retiráronse más tarde SS. MM., de­
jando á todos encantados la amabilidad del Rey, la 
belleza de la Reina, la distinción ó inteligencia de 
doña María Cristina y la afabilidad de las infantas 
doña María Teresa y doña Isabel.

El sábado, á última hora de la tarde, se celebró 
la eesión de clausura del Congreso.

El doctor Fargas dió cuenta de la constitución 
de la Asociación Nacional de Obstetricia, Gineco­
logía y Pediatría, para la cual se eligieron por acia- 
Qiaeión:

Presidente, el Conde de San Diego; vicepresiden 
el doctor Recasens; tesorero, el doctor Mazo, y 

secretario, el doctor Moreno,

El próximo Congreso se celebrará en Valencia 
dentro de dos años.

Por la noche se celebró el banquete con que los 
congresistas obsequiaron al doctor Fargas, presiden­
te de honor del Congreso.

Asistieron más de cien comensales.
La mesa presidencial la ocuparon el señor Fran­

cos Rodríguez y los doctores conde de San Diego, 
Fargas y Recasens.

Al final de la comida se dió cuenta de muchas 
adhesiones, iniciaudo los brindis el doctor Becerro 
de Beugoa, que ofreció el banquete al festejado, di- 
deudo que el acto significaba, además de una prue­
ba de cariño y admiración hacia el doctor Fargas, 
un movimiento de fraternidad colectiva entre los 
íudividuos de la clase médica.

Pidió el señor Becerro de Beugoa que se solici­
tara del Gobierno la concesión de la cruz de Alfon­
so XII para el doctor Fargas, siendo acogida esta 
proposición con grandes aplausos.

L iego hablaron por las difereuti s corporaciones 
médicas, los doctores Espina y Capo, Slocker, Liz- 
eauo, Céspedes, Recasens, conde de San Diego y 
el alcalde señor Francos Rodríguez, siendo todos 
muy aplaudidos.

El doctor Fargas, con frases elocuentes, expuso 
su agradecimiento por el homenaje que se le tribu­
taba, y se dió por terminado el acto en medio de 
gran entusiasmo.

El domingo último te celebró en la Real Aca­
demia de Medicina la recepción dol doctor Chicote, 
acto presidido por el Sr. Calleja, y al cual concu­
rrieron, entre otros académicos, los Sres. Cortejare­
na, Piil’do, Iglesias, conde do San Diego, Huertas, 
Tolosa Latour, CaTacido, Grinda, Olinedilla, Izca- 
ra, Gómez Faino, Abaitúa, Fernáudez-Caro, Ortega 
Morejón, Cajal, Codina, Olóriz y Cisnevos.

Al nuevo académico, cuyo discurso de eutrada 
trata de L a  vacuna anticolérica, contestó el Sr. Ro­
dríguez Carracido, quien expuso la ejemplar labor 
científica realizada por el doctor Chicote.

Ambos fueron muy aplaudidos por el numeroso 
público que asistió al acto, en el cual figuraban mu­
chos médicos y concejales del Ayuntamiento de 
Madrid.

Para celebrar el ingreso dol doctor Chicote ou la 
Academia de Medicina, sus amigos y admiradores 
le obsequiaron por la noche con un espléndido ban­
quete.

Ocupaba la presidencia el festejado, que tenía á
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SU derecha al alcalde y á los doctores Trasserra, Ca- 
rracido, Bejarano, Salazar y Pons, y á su izquierda 
á los doctores Pulido (D. Angel), Góinoz Pano, Be- 
nedito, Castro Pascual, y secretario del Ayuuta- 
miento, señor Ruauo.

Ocupaban dos mesas paralelas á la presidencia, 
entre otros muchos que sentimos no recordar, los 
doctores Verdes Montenegro, Duráii de Cotta, Gu­
tiérrez Gamero, Sierra y Zafra Muñoz (D, Antonio), 
Gereda, Caruaua, Salas, Jimeno, Aguilar, Carminas, 
B as y Manada, Iglesias, Masip, Moreno Grau, Bo- 
nald, Cas-ro, Rodrígnez Salaya, Hermida, Carazo, 
Eleicegai, Del Río, Agero, Corra'e’ , Revenga, Esíé- 
vanez, Torres, Fatá«, Lízcano, Román, Bercero., 
Coca, Ortiz de Pinedo, Ferrer Forás, Mayoral, Re­
mis, Utande y Díaz Arguelles.

Al descorcharse el champagne, el doctor Co­
rrales leyó adhesiones muy expresivas del ministro 
de la Gobernación, del gobernador, del Sr. La Cier­
va, marqués de Lema, conde de Torre Vélez y con­
de de Rornanoaes, el cual réeordabaqueélfué quien 
llevó al doctor Chicote á la dirección del Laborato­
rio municipal.

Los doctores Madrid Moreno y Carazo ensalza­
ron los méritos del d 'ctor Chicote, y por último, el 
alcalde de Madrid, Sr. Francos Rodríguez, lamentán­
dose de las campañas que se hacen contra el Ayun­
tamiento de Madrid, dijo que el Laboratorio dirigi­
do por el señor Chicote es una gloria de la capital 
de España, y que aunque en Madrid pasaba inad­
vertido, su fama ha llegado ya al extranjero, El se­
ñor Frauco® Rodríguez, después de ensalzar los mé­
ritos del director del Laboratorio, brindó por la cien­
cia universal y terminó prometiendo recabar del Go­
bierno la concesión de la cruz de Beneficencia para 
el doctor Chicote.

Este, en breves palabras, agradeció el homenaje 
que se le tributaba y con suma modestia recabó toda 
la gloria para sus compañeros del Laboratorio.

El. S ig l o  M é d ic o  se asocia también muy gustoso 
á las demostraciones de admiración y cariño que ha 
recibido el laborioso jefe del Laboratorio municipal 
de Madrid, con motivo de su ingreso en la Real 
Academia de Medicina. Es uno de los poquísimos 
faucionarios de la Sanidad pública que se dan cum­
plida cuenta de su misión, que realizan una obra 
sólida de progreso, y que desenvuelven intereses y 
servicios importantes. Ha trabajado mucho y tra­
bajará má?, porque tiene condiciones excepciona­
les para ello. La capital de España le debe lo inde­
cible en el r.imo de higiene municipal, y por ello 
tiene muy merecidas cuantas demostraciones de 
aprecio se rindan á su persona y á sus trabajos.

La Gaceta del-30 de Abril último ha publicado 
ef siguiente importante Real decreto; Ll(

M IN ISTERIO  D E H ACIEN D .i.
EttAL DliCBBTO

Á  propuesta del M iniafro de H acienda, de acuerdo con 
el C ..nsejo de M lnietroa, de cou fbrn iidad con  lo  informaiio 
por el C onaejo de E stado on p len o, y con  arreglo  ¡l lo dia. 
puesto p or  el art. 7.° de la ley  de 31 Je D iciem bre de 1;í'>1,

V en g o  en decretar lo  siguiente:
A rtícu lo  I .°  Se con cede u.r créd ito  extraordinario da 

881.037,17 pesetas á un capítulo iid icional de l presupuesto 
v igen te de l M in isterio de la G ob ern ación , con  destino á loa 
gastos de peceonal y  m aterial que orig ine la defensa de la 
salud p ó b lica  contra las en ferm edades epidém icas.

Art. 2.® E l im porte A que  asciende el referido crédito 
extraord inario so cubrirá  con  el exceso  que  oírez an los in­
gresos que se  obtengan  sobre las ob ligacioiios que t e  satis­
fagan, y  en su defect* , con  los recursos del Tesoro.

Al t .  3.0 El G ob iern o  dará cuenta á las Cortes del pre­
sente  Decreto.

Dado en  P a lacio  á 28 de A bril de 1911.—A lfonso .—El 
M  iiis tro d e  H ac 'en da , l i ' s o  Rddrigáñez.— {Gaceta  d e l '30)

Para el 18 ai 23 del próximo Junio está amm- 
ciada la celebración en Granada del III Congreso 
organizado por la Asoeiacmi Española p ara  él Pro­
greso de las Ciencias, el que se dividirá, como loB 
anteriorea de Zaragoza y Valencia, en las eeceioties 
siguientes:

I. Ciencias Matemáticas.—II. Ciencias Astronó­
micas y Física del Globo.—III. Ciencias Físico-quí- 
micis.—IV. Ciencias Naturales.—V. Ciencias So- 
cíale-,—VI. Ciencias Filosófica?, Históiicas y Filo­
lógicas.—VII. Ciencias Médicas.—VIII. Ciencias 
Aplicadas.

El Comité bcil graaaliiio paca la organización 
y propaganda de la futura Asamblea está presidido 
por el Exorno. Sr. D. Federico Gutiérrez, Rector de 
l'i Universidad de Granada, y U sección Vil (Cien­
cias Módicas), de dicho Comité, está cociatituído en 
la siguiente forma:

Presidente: D. José Pareja Garrido, Decano do 
la Facultad de Medicina.

Secretario: D. José Martín Bárrales, Profesor 
Auxiliar de la Facultad de Medicina.

Subsecciones: I. Medicina interna y  Terapéu­
tica.—Presidente: D. Juan de Dios Simancas. Se­
cretario: D. José Blasco Reta.

II- Farm acia.—Presidente: D. Manuel Rodrí 
guez Avila. Secretario; D. Juan Nade Herrera.

lil. Cirugía.—Pres’dente: D- Víctor Escribano. 
Sscretario: D- Francisco Mesa Moles.

IV. Obstetricia, Ginecología y Pediatría. — 
sideute: D- Diego GoJoy y Rico. Secretario: D. José 
Casado Torreblaiica.

V. Especialidades.—Presidente: D. Juan Martín 
Aguilar. Secretario; D. Francisco Durbau.

lie:

íre
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VI. Higiene.—Presidente; D. Florencio Porpeta 

Llórente. Secretario: D, Leovigildo Villoslada.
Vil. Veterinaria.—Presidente: D. Luis Jimé­

nez, Secretario: D. José Sabatel.
Los señores que deseen inscribirse como con­

gresistas, proyecten presentar trabajos, etc., deben 
dirigirse á la Secretaría del Comité, establecida en 
dicha Universidad, donde pueden solicitar cuantos 
dotos deree'v

Del discurso inaugural se ha encargado el ilus­
tre Dr. Rodiíguez Carrecido.

D ecio g a r l a n

Madrid, 6 de Mayo de 1811.
ACCION Y DOSIFICACION DE LA PEPSINA

El ácido clorhídrico por eí soto es capaz de llevar á 
cabo el desdoblamiento de las proteínas, formándose al 
término de la hidrólisis idénticos productos que cuan­
do ésta se verifica en el medio gástrico normal, con la 
sola diferencia de que el tiempo necesario para llegará 
la obtención de cuerpos sencillos es muchísimo mayor 
i.uando actúa el ácido solo, que cuando lo hace en unión 
(le la pepsina.

Por lo tanto, al ácido clorhídrico debemos consi­
derarlo como el verdadero agente de la digestión de 
Jos principios nitrogenados, y á la pepsina como el 
cuerpo activador de esta reacción, que, aun cuando ve- 
îíicándoee sin su intervención, seria producida con 

i'randlsiraa lentitud.
Muy importantes y transcendentales experimentos 

¡levados á cabo en estos últimos tiempos, y en los que 
lomaron la iniointiva ios bacteriólogos, han demostra­
do de manera cietta é indudable en un número grande 
de fenómenos de fermentación, que intervienen en éstos 
dos diferentes substancias; la una que posee la acción 
especial y específica de verificar la transformación, pero 
que es incapaz, sin embargo, de obrar en unos casos ó 
de hacerlo con rapidez en otros, porque no es suscepti­
ble de fijarse sobre la segunda (materia fermentescible) 
I>ara verificar la transformación.

Entre estas dos substancias será necesario, por lo 
tanto, un tercer factor, cuerpo que permita al agente hi- 
(Irolizante ejercer sus propiedades acerca del cuerpo que 
va é ser hidrolizado.

A este cuerpo intermediario se le designa indistin­
tamente con loa nombres de amboceptor, fijador ó 
substancia sensibilizadora.

En este mismo caso estamos en la digestión gástri­
ca: para que la liidrolisia pro eica se produzca en el 
tiempo debido, es necesaria ó indispensable la acción 
simultánea y sinérgica de la pepsina y del ácido clor­
hídrico; pepsina, substancia sensibilizadora; ácido clor­
hídrico, agente hidrolizante.

La pepsina no sirve, por lo tanto, como se creía, 
para peptonizar la albúmina, sino que su finalidad es­
triba en fijar el ácido sobre la molécula proteica, re­
fractaria por si misma á tal combinación.

Por lo tanto, podemos decir que el ácido olorbídri- 
co representa la substancia complementaria activa, y la 
pepsina es la representación de la substancia comple­
mentaria activante,

Esto nos hace ver el proceso digestivo gástrico de 
manera muy distinta á la que antes se suponía. La par­
te activa de la fermentación obra sin modificarse, ó 
modificándose muy poco; sin embargo, la substancia 
sensibilizadora se desgasta y llega á desaparecer. Asi, 
el ácido clorhídrico, que como decimos es la verdadera 
substancia peptonizante, obra tanto mejor cuanto ma­
yor es la temperatura á que actúa; muy al contrario de 
lo que con la pepsina ocurre, pues de molécula más 
inestable, es fácilmente alterada cuando el calor pasa 
(Je ciertos límites bien conocidos.

Por esta razón es por lo que la acción hidrolizante 
aumenta á medida que se eleva la temperatura de la 
mezcla; pero llega un momento en que esta elevación 
es fatal para el fenómeno, pues los agentes de la fer­
mentación dejan de obrar y ésta se hace inactiva.

Por lo tanto, la alexína de los bacteriólogos la tene­
mos representada en la mezcla olorhidropéptica por el 
ácido clorhídrico,substancia termoeslable y permanen­
te, y el agentesenaibilizador termolábil, fugaz y que des­
aparece con facilidad y con éi la actividad del siste- 
ma (1), es la pepsina. Este fermento susceptible de 
obrar, aun cuando con escasa intensidad, es la pepsina 
por si sola, pero lo hace merced al cloro que contiene 
en sus moléculas y su actividad la pierde cuando es 
privada de la mitad desu cloro.

En unión de mi maestro, el Dr, Gómez Ocaña, he 
observado este fenómeno, y de él se encontrarán sufi­
cientes datos en la obra de Fisiología del primero y en 
mi tesis del Doctorado.

No todos los ácidos poseen igual poder hidrolizan­
te, Según Larin, pueden ser clasificados por este orden: 
clorhídrico, oxálico, nítrico, sulfúrico, tártrico, cítrico, 
fórmico, máiico, acético, butírico y valeriánico.

El ácido fosfórico debe de ser colocado, según Sjoq- 
vist, entre el clorhídrico y el sulfúrico.

Tampoco son todas las proporciones de ácidos favo­
rables á la hidrólisis, pues sus grandes concentraciones 
impiden la acción de la pepsina, y así el mismo ácido 
clorhídrico puede ser un verdadero antiséptico de la 
pepsina en tanta menor proporción cuanto menor es 
también la acidez normal del medio. En otras palabras: 
en los jugos gástricos ácidos es necesaria una muy fuer­
te concentración de ácido clorhídrico para impedir la 
acción déla pepsina, mientras que, por el contrario, un 
jugo normalmente poco ácido se hace rapidisimamen- 
te inactivo cuando aumentamos ligeramente su acidez. 
£1 interés terapéutico de estos fenómenos no neceailá 
encarecerse.

Los casos demostrados de hiperpepsia ó hipopep- 
sia familiares, son aquellos en que debemos de procs- 
der con mayor cautela, pues en ellos parece que la pep­
sina está habituada á ejercer sus funciones en medios

(I) No en todoe los casos ocurro lo mismo. En los animalss va- 
cuDAd.09 di feuómeuo os inverso.
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de determinada acidez, inhibiendo bu actividad cuando 
ésta varía más alié de ciertos limites.

Por los datos que acabamos de apuntar ligeramen­
te se comprenderá que en muchos casos, no en todos, 
será muy conveniente, y en algunos necesario, proce­
der en el análisis de jugo gástrico á la dosificación de 
la pepsina.

El procedimiento más ojmiinmente empleado, el 
que ha logrado mayor popularidad, es el de Mett, que 
consiste en llenar tubos de uno á dos milímetros de diá­
metro con ovoalbúmina, coagularla y partirlos después 
en pequeños fragmentos de 3ü á 35 milímetros delon­
gitud que se abandonan á la digestión en el jugo gás­
trico analizado. Deben de permanecer en la estufa doce 
horas á una temperatura constante de 38“ á4G<>. Al cabo 
de este tiempo se extraen y se mide en milímetros la 
cantidad de albúmina disuelta.

Este procedimiento tiene muchos inconvenienles; 
uno de ellos es que-la albúmina se digiera con muy dis­
tinta rapidez, según la temperatura á que ha sido coa 
guiada, y es necesario, para que todos los datos sean 
comparables entres!, verificar la coagulaoión á la mis­
ma temperatura. Además es muy frecuente la existen­
cia de burbujas de aire en el interior de los tubos, que 
constituyen una causa de error no despreciable, contan­
do también con que la solubilización de la albúmioa 
es muchas yeces en bisel.

Este procedimiento es, á pesar de sus inconvenien­
tes, lo suficientemente exacto para hacernos cargo de 
la actividad digestiva de un recogido gástrico. A él se 
han hecho muchas modificaciones, entre ellas las indi­
cadas por Nierenstein y Schiff.

Ha sido sustituido por el método de Jacoby, funda­
do en que una disolución de ricino en agua salada y ii- 
gerameute acidulada con clorhídrico pierde su opaci­
dad rápidamente bajo la acción de la pepsina.

Este método es complicado en su aplicación, pero 
muy recomendable, y con él ha demostrado Solms que 
las cantidades de pepsina, si bien disminuyen en la 
hipoclorhidria, no aumentan en los estados de biper- 
acidez gástrica.

Hoy comienza á concederse á la dosificación de la 
pepsina bastante más importancia que basta ahora 
tenia, y los métodos se multiplican á la vez que se per­
fecciona.

Un procedimiento muy utilizado y cuya exactitud 
he podido compi-obar en multitud de ocasiones, es el 
de Hammeracblag. Este método consiste en hacer una 
disolución de albúmina al 1 por 100 en otra de ácido 
clorhidrico al 4 por 1.000 y mezclar volúmenes iguales 
de esta disolución y de! jugo gástrico analizado.

Es conveniente á la vez preparar un tubo testigo en 
que el jugo gástrico es sustituido por agua destílala; 
al cabo de un tiempo variable de permanencia en la 
estufa se dosifica en ellos separadamente la albúmina 
por el método de Esbach, y asi obtenemos la cantidad 
de albúmina disuelta.

En mis experimentos he utilizado albuminómetros

de gran longitud y muy pequeño diámetro, construldca 
y graduados por mí, para disoluciones de ovoalbúmi­
na; pero preferible al procedimiento de Esbach es dosi­
ficar la albúmina no peptonizada por el método gruvi- 
métrico.

No hay ni que advertir que después de practicados 
los experimentos hemos de atenernos para determinar 
la cantidad de pepsina, á lu ley de Schult̂ -Bô î80 Ŷ.

Por último, más recientemente Groes y Fuld y Le- 
visson han empleado, respectivamente, la caseína y la 
edestioa en sustitución de la albúmina de huevo,

La prueba de estos últimos autores, que es muy 
práctica, vamos á describirla ligeramente. En el mo­
mento de ir á verificar las operaciones se prepara la 
disolución siguiente: un gramo de edestina (1), 3t0 
centímetros cúbicos de disolución decinormal de ácido 
clorhídrico y cantidad suficiente de agua destilada para 
completar un litro.

Se preparan una serie de tubos en que se colocan 
dos centímetros cúbicos de esta disolución, y después 
ae adicirman de una cantidad creciente de jugo gástri­
co diluido diez veces en la disolución decinormal de 
ácido clorhídrico, y colocando un décimo da centíme­
tro cúbico en el primar tubo, dos en el 2.°, medio cen­
tímetro cúbico en el 3.°, uno en el 4.e, dos en el 5.“, se 
colocan en la estufa una hora y al cabo de este tiempo, 
por medio del amoníaco ó del sulfato de magnesia, se 
precipita la edestina no diauelta, y por su cantidad se 
deduce la de pepsina contenida en el jugo gástrit-j 
analizado.

Db. Alfosso MEDINA
Profísor Anxiliar de Ir Faoaltad de Medicii..

UN CASO DÉ DELIRIO DE 200PATÍA INTERNA CURADO
Por el l)r. CáSAK JDARKOS

Del Cnerpo de Sanidad Militar; Jefe do Conaalta de lBoal Dispen- 
lario "Princ-ipe Alfonso,,; Oorreaponsal laureado de la Soaiedn-.l 

Eapafiola do Higiene.

La ceneslesia es, como dice Roy, la conciencia ve­
getal ó eepláuica, la conciencia del gran simpático. 
Pero no se crea por esto que se halla integrada sólo por 
sensaciones internas, pues según sostienen Deny y Ca- 
mus {Bevue Newologique, núm. 9,1906), y admiten ya la 
mayoría de los autores, toda percepción sensorial se 
halla compuesta de dos elementos: uno especifico ó sen­
sorial; otro orgánico ó miopaíquico, constituido por la 
sensación de actividad muscular, de movimiento ejecu­
tado por el organismo para adaptar el aparato sensorial 
al excitante periférico .y realizar las mejores condicio­
nes de percepción.

La eenestesia es, pues, la encargada de regular el to­
no emocional, y da htgar á una vaga impresión de bien­
estar, de contento de la vida.

Esta impresión sintética que naca de una suma de 
sensaciones procedentes de lodo el cuerpo, puede su­
frir perturbación en su punto de origen, eu sus vías de 
conducción ó en su punto de llegada. Un órgano enfei-

de

na

(l) Edflitina es una globulina extraída de los grano»
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mo, una función alterada, la presencia de un tumor, 
una sencilla hipovitalidad—Levy—producen incitacio' 
nes anormales, que al ser analizadas por una men­
talidad morbosa desarmónica ó sencillamente débil, y 
como tal propensa á la sugestibilidad, hacen nacer in­
terpretaciones muchas veces de índole delirante. Otras 
veces, lo que ocurre es que las percepción se hace 
mal, por verdaderas ilusiones de la sensibilidad orgáni­
ca. Es decir, que hay dos grandes grupos de tiastornos 
de la cenestesia: por interpretación errónea de sensacio 
nes perfectamente percibidas en su intensidad y moda­
lidad y por sensaciones percibidas anormalmente, sien­
do la idea delirante producto, no de una interpretación 
del enfermo, sino de la rareza misma de la percepción. 
En el primer caso el enfermo, á fueiza de preguntarse 
á qué pueda deberse aquel raro malestar, acaba porad 
mitir, tras una fase de duda y vacilación, una causa to­
talmente absurda: posesión por el demonio, serpiente 
en el estómago, etc., etc. En el segundo, comienza ya 
por sentir que una rana se le pasea por los intestinos, 
que un gusano le roe el hígado, etc , etc. Cuando el su­
jeto sostiene que todo es debido á la existencia de un 
animal cualquiera en el interior d •* su vientre, se cons­
tituye el delirio llamado por Levy, de Zoopatia inferna 
Creffís de París, número 325, 1906).

Este delirio tiene siempre por base un trastorno en 
la cenestesia que puede ser puramente funcional, lo 
que parece muy raro ó de origen orgánico apreciable, 
que es lo general. J;a región en que preferentemente 
asientan estas alteraciones es el abdomen.

La modalidad de tales delirios depende de multitud 
de factores. Los principales son: cultura del enfermo; 
grado de predisposición neuropática, y órgano enfermo. 
Levy ha llegado á sostener que la variedad de animal 
depende de la región que padece. Así, pues, si la ser­
piente es el más frecuente, se debe á que el aparato gás- 
tro-intestinal juega también importantísimo papel en 
la producción de los delirios de zoopatia interna y á 
que en él las sensaciones emanan de órganos alargados 
contráctiles, muy á propósito para despertar vagas re­
presentaciones de reptiles en movimiento.

Hasta aquí, todo do dicho tiene un valor exclusiva 
mente teórico, y sin embargo, el conocimiento de los 
delirios de zoopatia interna, donde más utilidad repor­
ta es en la práctica, pues en muchos casos es facilísimo 
hacerlos desaparecer tratando la causa orgánica, ya que, 
contra el parecer de Levy, no todos son crónicos é in­
curables, sino tanto'más modificables cuanto mayor es 
su base orgánica, cuanto más íntimamente se hallan 
unidos á una lesión, y desde luego cuanto más curable 
es ésta.

La observación que vamos á referir supone una ple­
na confirmación de cuanto acabamos de decir.

En 15 de Octubre fuimos llamados para ver á D. O., 
muchacha de veinticinco años, soltera, de temperamen 
to exageradamente nervioso, con positivos estigmas de 
degeneración física (volumen exagerado de ios labios, 
bóvedapalatina ojival, microdentismo, mandíbula grue­
sa, lóbulo auricular adherente) y psíquica (aprosexia, 
abulia, inafectividad, emotividad é irritabilidad). Toda 
la familia goza fama de desequilibrada y el abuelo pa­

terno, aunque no fué recluido, aseguran cuantos le 
trataron que estaba loco.

En los antecedentes de la enferma se destacaba como 
dato de mayor relieve la gran propensión á delirar por 
el menor motivo; empacho gástrico, anginas, enfria­
mientos ligeros, etc. Nunca tuvo crisis nerviosas, ni su 
constitución mental autorizaba que se la dé el nombre 
de histérica.

Dos meses antes de yo verla, empezó á digerir mal 
y sentir un vivo dolor epigástrico, con opresión y ligera 
dificultad respiratcria durante el período de las diges­
tiones. Los primeros días la enferma no concedió gran 
importancia á estos síntomas, que atribuyó á suciedad 
de estómago; pero cuando vió que, á pesar de haber to­
mado dos purgantes y de poner gran cuidado en la elec­
ción de los alimentos, las molestias persistían, comenzó 
á preocuparse seriamente, acabando por adquirir la con­
vicción de que tenia un animal en el vientre causante 
de todos aquellos trastornos.

La admisión de esta idea no fué radical y pronta, 
sino que según la familia hubo uu lapso de tiempo, de 
unos veinte días, durante los cuales D. O. sostuvo una 
verdadera lucha con la idea, que acabó por dominarla 
por completo. Durante este periodo preguntaba á todos 
acerca de la posibilidad de lo que pensaba, acudia á 
varios médicos y analizaba minuciosamente síntoma 
por síntoma, hasta terminar por no oponer ninguna re­
sistencia.

A partir de este momento la situación de la enfer­
ma fué realmente alarmante. Excitada, presa de una 
angustia horrible, durmiendo poco y mal, sin comer 
apenas, atenta sólo á los movimientos del bicho, prin­
cipió á pensar en que la única solución era abrirse el 
vientre con un cuchillo y sacarse el animal ella misma, 
ya que los médicos no querían hacerlo, y matarle.

Cuando la vimos no hallamos nada de anormal en 
el funcionamiento de loa distintos aparatos, salvo el do­
lor epigástrico, la opresión y disnea, el estado de ane­
mia, y Bobre todo, algunas lipotimia?, todo lo cual me 
hizo pensar en la vaga posibilidad de que aquel cuadro 
pudiera deberse á trastornos cenestésicos, producidos 
por una tenia y mal interpretados por un cerebro des­
equilibrado.

Y como no había muchas más cosas que hacer y 
como todo lo intentado fracasara claramente, me deci­
dí á la administración de un tenífugo, cuyo solo anun­
cio fué muy bien acogido por la enferma, á la que se 
hizo saber que aquello matarla al bicho, que podría ver 
pronto en un frasco con alcohol.

El medicamento empleado fué la corteza de raíz de 
granado, con las precauciones que ordinariamente se to­
man, y el resultado un hermoso ejemplar de tcenia so- 
lium.*000 estancia de tres meses en casa de campo de la 
región valenciana, acabó por volver ásu estado normal 
á la enferma, hoy camino de América con su familia.

Esta observación, de gran enseñanza práctica por 
contradecir la tan extendida idea de que los delirios de 
zoopatia interna nunca curan, tiene también el alto 
interés científico de contrastar con una de las dos famo­
sas de Oseipow (.Keraval, L'EncepTíaZe, núm. 1,1906), 
en que á pesar de haberse expulsado la tenia el delirio 
persistió, y de coincidir con la otra, en que la expulsión 
fué seguida de curación.

Y es que no hay que confundir los casos en que el 
delirio es fruto de sensaciones cenestésicas anormales 
obra de la tenia, interpretadas por un predispuesto, con 
aquellos otros en que el estadg cerebral es lo funda­
mental y la tenia sólo una coincidencia.

2OIV-10U.
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Sección Práctica.

LA RINITIS PURULENTA EN LA ESCARLATINA W
m relDr P.üTAliDO O-QBUeOA

Profesor Raxüiar deOto-rino lariogologi» en la Paeoltad de Uedi- 
oina, Aoadémlco eorrespondionte de la Eeal de Medioma.

Señores.-
Comenzai'é mi coainnicación dándoos cuenta de los si­

guientes casos clínicos de mi obeervación personal;
Caso l.° Pedro G., de trece meses de edad- Toledo, 125. 

Visto en mi clínica el 27 de Noviembre del pasado afio. Con­
tagio e) día 23, teniendo nciginay erupción muy clásica de 
eacarlatiua por todo el cuerpo, y más priucipalmente por el 
vientre y las piernas. Temperatura alta (la familia no puede 
precisar los grados). A los dos días le comienza un coriza 
bastante abundant», derramando pus amarillento de mal 
olor por las dos ventanas nasales. También gotea pus por 
las coanas.

La respiración se hace dificilísima, y el nifio no puede • 
mamar. Envuelto en ana manta me lo llevan á la consulta.

Persiste la angina y hay adenitis retro-maxilar. Nada á 
la auscultación. Temperatura 38*.

Me dice la madre que cuatro ó seis veces ha tenido el 
niño unos espasmos de laringe. La misma noche de verle yo, 
mucre en uno de ellos.

Caso 2.0 Gregorio H., de siete afioa de edad, Santa En­
gracia, 32. Llamado por su médico de cabecera Dr. Alonso, 
ful á verle el 1.1 de Febrero del presente alio.

El enfermo hacia ya dos días que echaba continiiamente 
pus por la ventana nasal derecha, presentando los labios ro­
jos y tumefactos. Antes habla tenido epistaxis, escalofríos, 
cansancio y di-fagia. Las amígdalas parecían recubiertas de 
falsas membranas y los ganglios,retro-maiilares aparecían 
un poco aumentados de volumen y dolorosos á la presión. 
La tinoecopia no me reveló ninguna membrana. Y o sospe­
ché difteria, recogí pus déla  nariz /productos de la gar­
ganta, poniendo, por si acaso, una inyección de 10 C. C. de 
suero autidiftériuo Boux. .

Nada de albdmiiia en la orina. Temperatura SOo.l. A  los 
dos días de esto comenzó el exantema, que no fué muy in­
tenso. Mejoraron lasamígdalas, pero no la adenitis, que llegó 
á ser dobroslsima.

Con las irrigaciones nasales que le prescribí, curó la ri­
nitis en cuatro días. Progresivamente disminuyeron los gan­
glios y la temperatura.

Estos casos clínicos y  las espantables estadísticas que 
con este motivo he revisado, me inducen á tratar en el Con­
greso, donde se reúnen gran número de paidópatas ilustres, 
de la terrible complicación que por muchos ee toma cual un 
modesto coriza, y luego, de un modo rápido y brutal, acaba 
con la vida de los pobres enfermitos.

Entre 770 niños atacados de escarlatina en el Hospital 
de Aubervilllers (últimos datos que conozco) 2D solamente 
murieron, pero de estos, 0 fueron por rinitis purulenta. |IIay 
que fijarse bieu en esta propordóul

Killíety Bartbez cuentan también en su experiencia 18 
casos de muerte entre 30 escarlutinosos con complicaciones 
nasales.

Apert, Bourge.a, Caiger, Cbarpent'er, Courtois, Daraain, 
Gu'non, Lermoyez, Mazeroux, Navarre, Tissier, etc., relatan 
igualmente observaciones desgraciadas, y hasta yo cuento

(t) O.mani'nslén preséntala alCiin¡;re8n NaRÍonal de Obste* 
trloia, Oineoologí. y Pediatría.

también, como habréis visto en mi modestísima eetadistica, 
con una defunción.

Trátase, pues, en la rinitis puriileiitn en la escarlatina, do 
una complicación con un pronóstico evirientemenle som- 
bri'!; hay que eombalirln con prontitud y energía, y vale 
más exagerar nuestros juicios y atenciones, que esperar con­
fiados ei peligro fatal que la mayor parte de las veces senos 
presenta.

Bien ya los tres primeros días del período de invasión, 
que es lo más frecuente, ó bien el décimo ó duodécimo día 
de enfermedad cuando el exantema ha desaparecido y la 
descamación comienza, el solo síntoma de la obstrucción 
nasal nos debe poner, desde luego, entre cuidado.

El moco-pus de un amarillo no muy espeso se comienza 
á derramar por la nariz, escoriando los labios y formauü i 
costras duras y i.dherentes. El olor es fétido, pero no conm 
sn otras exudaciones nasales.

Coincide casi siempre con ia aparición de la angina, que 
pueds tal vez ser su punto de partida. En efecto, los estor­
nudos que se observan al principio de esta fiebre eruptiva, 
cuando ya existe lesión amigdalina, puede muy bien, oren 
yo, proyectar el agente infeccioso á las fosas nasales, ó si co 
propagarse directamente por la misma mucosa, explicae'ón 
más fácil ds admitir,

La acumulación de secreciones y de pus en la nariz, que 
retrocediendo á veces por la faringe exagera notablemenl.-' 
la ¡DSuficieacia respiratoria, facilita además la penetración 
de loa estreptococos en la circulación linfática y sanguíiisn 
originando los terribles trastornos generales, la infecciór 
que mata rápidamente, apenas sin darse uno cuenta.

No los describo ni detallo por no ofender vuestra ilustra 
ción ni prolongar mi trabajo. Guíame aquí sólo el objeto de 
recordaros la extraordinaria virulencia que el agente patóge­
no tiene en las fosas nasales, mucho más que en la faring(, 
y el deciiJS que uto de mis enfermitos murió súbitamente, 
no por infección, sino por espasmo laríngeo, á consecuencia 
sin duda, á mi modo de ver, de una excitación directa de la 
glotis por el pus que continuameuto destilaban sus coaner<.

El análisis bacteriológico practicado en el Laboratoiic 
Municipal demostró sólo en mis dos observaciones la presen­
cia del estreptococo en la nariz, como ya he dicho, en un» 
de ellas; en la segunda creí so encontraría el bacilo de Kleb.", 
Loeffier, no me quedé, sin embargo, muy conforme,pero lue­
go la aparición del exantema me convenció por comp eto.

Esto os demostrará la semejanza que las rinitis purulen­
tas de los escarlatinosos, sobre todo las precoces, timen con 
las de origen diftérico, y yo creo tener alguna experiencia 
sobre este particular, pues en los libros del Intitulo Micr'>- 
liiológico del Dr. Llórente, el centro donde más nifios difté- 
rlcoe ee han visto, entro catorro mil y pico de casos, sólo hay 
diez do corizas diftéricos aislados, y de los diez, me cabs el 
orgullo do recordar que seis son míos.

Recomiécdoos, pues, que al menor síntoma de rinitis pu­
rulenta obréis localmente con energía sobre el agente de la 
supuración para disminuir, ei es posible, su virulencia, prc' 
viniendo además las infeccione! del organismo entero. No 
pecaréis por exagerados al indicar grandes lavados antisép­
ticos de las fosas nasales.

Y o empleo el agua oxigenada á 10 volúmenes, neutrali­
zada á partes iguales, con una disolución de bicarbonato de 
sosa al 4 por 1.000. Me valgo de un irrigador á baja altura y 
repito las irrigaciones tres ó cuatro veces por el día y doe ó 
tres también por la noche.

Algunos autores insuflan después en U nariz una peque­
ña cantidad de polvo de iodoformo. Y o no hice esto para evi­
tar el eritema generalizado; me parece mejor la pomada men

N.»
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tolada al 1 por 30 ó la pomada de resorcina. Como'es lógi­
co, á estOB lavados deben acompafiar^tambiéo los de la boca.

En el enfermo que ae me curó desapareció el pus con este 
tratamiento eolo-á. las cuarenta y tantas horis; en el otro no 
Ilegal OH á hacerse más que un per de lavadas.

Sección profesional
montepío de MEDICOS TITULARES

Socorros únicos aprobados por la Comisión Liquidado, 
ra del Montepío do médicos titulares.

N.'

158

159

1«0

181

169

177

176

Viuda de D. Juan do la  Croa Ki- 
vera...................

—  D. Rafael Ciarola da la
Fuente.....................

—  D. Angel Martínez S&n-
e b e z .......................

— - - D. Enritine Agntiar Mu-
&OZ............... .. ............

Huérfanos de D, Jnan Qallo Herre 
ra............................

—  D. José María A lblilana.. 
Viuda deC, Manuel Barroetoguieta,

—  D, Jnan José Jiménez Pé.
rez....................

—  D, Daniel Almazán Alba-
r r i n .......................

—  D. Nicanor Ocampe Pe
reira........................

—  D. Pedro N. Indave So­
peña........................

—  D. José Oaetaldo Boeob.
—  D. Ildefonso Domingaez

Morales.............
—  D, Raimando Pereia Be-

nitez.........................
— T). Félix del Barrio Lié

baña........................
—  D . M á x im o  Rodríguez

Balbu na. . . . . .
—  D. José Péiez Quirós.. . .

—  D, Antonio Martínez Apa­
ricio................

Huérfanos do D. Jerónimo Marín
Godoy..............

Viuda de D. Juan Domingo Vieja.
—  D. Pedro Preda Sebastián

Huérfanos de D. Pablo Gómez J i­
ménez. ..................

Viuda de D, Gabiiel González Ova 
lie.........................

—  D. Enrique G a ro ia  de
Uieda..............

Hija de D. Santiago Sulvcs Jinor . 
Viuda de D . Donato Hernández 

Guate.....................
—  D. Andrés García Aréva

I lo ............................
Huérfanos de D, Manuel García Se

gout, ..................................
Viuda de D , Gregorio Darío Oenta

lapiedra .............. .
^  D. Ruperto Esau Igal, .
—  D, Juan Bautista Mauza

no Monduzá............
isa

R E S ID E N C IA Pías.

Barcelona............. 6i0

Valladolid............. SEO

Mongay (Lérida). . . 650

Esoacena (Huelva), . 1.700

M ir a n d a  de Ebro 
(Burgofi)............ 980

Enguera (Valencia), 950
S a l in a s  de L^nia

(Onipúzcoa)........ 610

Ag!QiUfaonte (Segó*
TSO

Moraleja del V in o  
(Zamora).......... 780

So tomay or (Ponte ve * 
d ra )................. seo

Logroño............... 1.660
M adrid ................ 1,560

Villalobos (Zamora). 860

Logroño............, 1,150

Boiiar (León). . . . . 1.S60

Cifitiern*, Ídem . . .. 1,800
M Q5a9 de Paredes, 

ídem................. 705

Po la  de L a v iu n a  
(Oviedo).......... 1.600

Csstuora (B  dajnz) 820
Almendralejo, Ulom 1.650
TreTacio (Zamora). 1.760

Villacastln (Sogovia] 1.2»

Membibi'o (León), . , 1,280

Torreperogil (Jaén),. 1.750
Muro (Alicante). . . . 630

1.260

Doe Torrea (Córdoba 910

Cornüa,............... (20

Turnadizoa (Avila). 9 0
Saf^gota (Navarra), sao
Beroliuloa (Granada 1.390
Gérgal (Almería), . l.UO

N.o N O M BRES E E S ID E S C IA F tx

183 Huérfanas de D . José Sellers Pare-•f A. Valencia. . e . . . . • 645
181 —  D. Iifatias SáiDz L ossdo A lm a d é n  (Ciudad

Real) . .............. 1,760
165 Viada de D. Juan Martínez Casal. Pontovolra........... 720
ise —  D . Vicente Cardanea Cas-

t r o ......................... Santiago (Corana). . 870
187 Hija de D. Seliaaiiáti Salvador Pa*

rrneoo................... .. Alcorcllio (Zamora) fÜO
168 Viuda de D. Gabriel Mci ¡as Ilarrioa-

tAS............................. Goadaloanal (Sev i
Ha) ................ J.8'0

189 —  D. Andrés de Paz Egido Santa María del P i
ramo (León). . . . l.ff.O

190 —  D . José Alter Mira . . . . Madrid.................. 980
191 Ile rm au adeD  Miguel García Mar-

tln........................... Solana del Río (Avi

>9)................... 410

Lo que se aDuncia á los sefior. a tocios del Mortepío para 
que formulen las reclamaciones que estimen oportunas du­
rante el plar.o .te quince días, desde su publicación en la 
Gacefa (í; Afcidit'd, p.ipado el coal se procederá al pago de 
los no protestados.—Madrid 3 de Mayo Je 1911.

E l vicepresidente,
A n t o n io  J i m é n k z  V b k d is j o .

LA PENALIDAD DE LA INSTRUCCION DE SANIDAD 
aplicada á las faltas de los titulares en el servicio médico 

de visita.

En In página 6 8 0  de El S i g l o  M é d i c o  del pasado aBo (2 2  
de Octubre), prosenió á la consideración de Ilb lectores de 
estennestro querido semanario dos casos ocurridos en la mis­
ma provincia, de expedieules formados á médieoi litulares 
por faltas cometidas on la asistencia de los enfermos pobres 
de la Beneficencia municipal, en los que el Gobierno civil, 
calificándolas como infrarciones de las dispoeirionea sanita­
rias contenidas en la Instrucción general de Sanidad pdbli- 
ca de 12 de Euero de 1904, y tomando como norma pava la 
determinación de su gravedad la que se señala eu el artículo 
202 de la Instrucción para graduar la de las iafraecionee ex­
presadas, resolvió impe ner á cada médico un correctivo, con 
arreglo al artículo 204 de !a misma; y  refiriéndume al segun­
do caso de los que allí expuse, prometí dar á conocer el fallo 
que dictara el correspondieute Tribunal provincial de lo 
Contencioso, en la apelación entablada por el compañero 
que se consideró agraviado por la resolución del Goberna­
dor, si la sentencia llegaba á mi conocimiento, y si el Direc­
tor de esta revista profe-ionnl consentía en darle cabida en 
sns coiuuinas.

La aentencia ae lia dictado, y en ella, como verán los lec­
tores, se sienta como doctrina que el cargo de médico titu­
lar es un empleo de carácter sanitario, y que el descuido, el 
abandono en la asistencia médica á los pobres, coustituyo 
una infracción de la Instrucción citada, de las que se cast-- 
gan en el artículo correspondiente de ¡a misma con mul'a 
desde 60 á 500 pesetas, con suspensión de empleo y sueldo 
ó con la destitución, Doctrina opuesta dizmetralmente á 
aquella que profesamos los que ciclamos y  aún seguimoa 
creyendo en la teoría de que Ue funciones del médico titu­
lar, en lo que se refiere á la asiatenda facultativa de los eu- 
ferinos-de Beneflceuc a,no son fiiiicionos de carácter sauita- 
rio en el sentido de que iae faltas que se cometan en el modo 
de prestar esa asistencia, en el celo profesional con que se
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Btienda á la visita y ea la forma que se complazcan las exi­
gencias de loa enfermos y sus familia", sean infracciones de 
aquellas disposiciones contenidas en la Instrucción, porque 
BO es en ésta, sino en el contrate del facultativo con el Mu­
nicipio donde se fijan las reglas y condiciones con ]ue este 
servicio habrá de hacerse, Y  por eso, porque oreo que eea- 
clase de faltas se originan del incumplimiento de las con­
diciones de un contrato, y estas condiciones son diferen­
tes según los pueblos y  sus costumbres, en uno será fal­
ta lo que en otro no lo es: aquí será falta no acudir á ver 
nn enfermo dentro de las dos horas signientes á la en que 
rfcibló el médico el aviso de hacerlo, y allí no ee habrá 
consumado esa falta hasta que no pasen tres ó cuatro 
horas, según hayan estipulado en los contratos reapecti- 
vos una ú otra condición; en este pueblo será falta negar­
se á celebrar gratis las consultas con un médico particu­
lar, llamado y pagado por la familia, y eu otro no lo será 
si el titular no adquirió ese compromiso; hay pueblos donde 
los titulares están obligados á asistir como consultores para 
enfermos de otros distritos del mismo término municipal, 
cuando las familias, con intervención y aprobación del al­
calde, lo soliciten, y es este un servido ordinario, y en la ma­
yoría de loe pueblos donde ó no se ha convenido esto, ó 
donde ios Ululares han sido nombrados sin celebrarse con­
trato especial alguno, sino bajo condición de prestar sus ser­
vicios con arreglo ú lo preceptuado en el Reglamento de 14 
de Junio da 1691— como sucede en casi todos los pueblos de 
Espafia-esa consulta con otros facultativos :erá un servi­
cio extraordinario, si lo ordena el alcalde, que deberá ser 
pagado segúu el articulo á.'’  del citado Reglamento con car­
go á la consignación que para gastos extraordinarios de be­
neficencia debe figurar en los presupuestos municipales, ó 
bien será un servicio particular, fuera de con :rato, que debe 
satisfacer la familia del enfermo,

Mas todas las faltas á que la realización de estos actos 
puedan dar lugar, faltas que lo son con respecto á las condi­
ciones de un contrato, expreso ó tácito, y cualquier deficien­
cia ó abandono cometido per el titular en la asistencia de 
los enfermos, podrá ser tan grave, que una vez justificada y 
previos loa trámites legales dé lugar á la rescisión del con. 
trato ó ó la reparación del desempeño del cargo de titnlar, 
según exista ó no aquel, ó serán leves y  merecerá el médico 
ser llamado al orden exigiéndole mejor cumplimiento de l >e 
deberes que ha contraído ó imponiéndole aquella sanción 
penal convenida para el caso en el pliego Je condiciones 
bajo las que aceptó encargarse de ese servicio; pero no se- 
)án infracciones de la Instrncción de Sanidad. ¿Qué artícu­
lo de ésta fija reglas sobre el tiempo y forma de hacer la 
visita los Ululares, ni cuál otro determina, por ejemplo, si 
értos vienen obligados á celebrar consultas g ’ atuitamente 
con otros profesores cuando quieran las familias, ni dónde 
se han especificado reglas de técnica de reconocimiento de 
enfermo.", como se especifican los deberes del Inspector mu­
nicipal de ¡sanidad y la manera de cumplirlos, y los deberes 
de los profesores libres y los de todo ciudadano en general 
con relación á los interu e* generales sanitarios, ya locales, 
ya nacionales? Antes, pore! contrario, con el precepto esdí- 
tario que obliga al Ayuntamiento á sostener médico que se 
encargue de la asistencia de los pobres, ¿no dice el artículo 
01 de la misma Instrucción qne <eatos médicos (los titulares) 
contratarán sus servicios en la forma ordenada por el Re­
glamento de 1801». como antes tU ne dicho la ley de Hanidad 
en su artículo 67, que <cla asignación anual Je los referidos 
titulares será efecto de un contrato verificado con los Ayun­
tamientos!, y que laa obligacionee de cefos y las de los titula- 
i u  constarán en laa r spectivas escrituras, siu que pued,. obli­

garse á los facultativos, dice el artículo 68, á prestar otros 
servicios científicos que los consignados en sus contratos? 
Pues ai es un servicio contratado el de asistir ú los enfermos 
de beneficencia, los correctivos, para los casos de faltas, en 
el contrato estarán prevenidoe si así lo convinieron Los con­
tratantes, y cuando no, ahí está el Reglamentoque contiene 
en cuanto al punto concreto de este servicio el programado 
todo lo que abarca la asistencia médica gratuita, que los mu­
nicipios han de fácil tar ú las familias pobres (asistencia á 
enfermedades, partos y abortos y  vacunación), y ahí e tá la 
ley de Sanidad que marca el procedimiento paca desposeer 
al facultativo que no cumpla aquellos deberes.

El médico titular no es tm empleado nmnieipal de los 
que el Ayuntamiento nombra y separa libremente según la 
facultad que le otorga el art. 78 de la ley Municipal; porque 
no es éste, sino la Junta mnnicipal, el Ayuntamiento con loe 
Vocales asociados, quien hace el uombramiento que esta 
misma Junta no puede anular sino por causa legitima pro­
bada en expediente en que se haya oido al interesado y pre­
vio fallo de la Diputación provincial, en vista del informe 
de la Junta provincial de Sanidad segúu el art. 70 de la 
ley de Sanidad y 26 del Reglamento de 1891— y oído el in. 
forme de la Junta de Gobierno y Patronato, según exige ü 
art. 102 de la Instrncción general de Sanidad. Ni tampoco ee 
un funcionario público, porque ni por disposición inmediata 
de la ley, ni por elección popular, ni por nombramiento do 
autoridad competente participa de funciones públicas; pues 
el acto de visitar enfermos de beneficencia no ea función pú 
blica ni da ocasión á acreditar, por tanto, celo é inteligencia 
en el sentido que estos méritos se aprecian en los funciona­
rios públicos, sino servicios profesionales contratados en 
los que podrá haber exactitud ó negligencia, según se lleven 
á efecto ó no con arreglo al compromiso contraído con el 
Municipio. Es un arrendatario de servicios facnltativo», 
como lo declara ei Miniatro de la Gobernación en la exposi 
ción que precede á la Instrucción de Sanidad, donde al jus­
tificar la decisión contenida en dicha Instrucción dando 
mayor estabilidad á los médicos titulares mediante el con­
trato por tiempo ilimitado, dice: «En nada dafia á la autori­
dad de los Municipioa ei que amparando derechos, si no 
e.critos, unánimemente reconocidos, se regularice la prórro­
ga tácita de un contrato de arrendamiento de servicios, previo 
el i/idispensable cumplimiento por ambas partes de las condicio­
nes estipuladast.

Su misión, en relación con el Municipio, está reducida 
simplemente á !a asistencia de las familias pobres en sus 
enfermedades, partos y abortos y á su vacunación, sea á 
domicilio ó sea en loa Asilos municipales; es médico del 
Ayuntamiento y nada más; bien claramente establece el 
ilustre Dr. Cortezo en su Circular, como Director general 
de Sanidad, de ó de Agosto de 1008 (Gaceta de 0 de A gos­
to), la diferencia de carácter entre el médico titular que 
ejerce una función pasiva municipal de índole benéfica, 
contenida en los límites de un servicio contratado c m aquel 
Municipio que le ha escogido por médico de sus vecinos 
pobres, y el funcionario de Sanidad, como es el Inspector 
municipal, que ejerce funciones activas, funciones públicas, 
que le dan carácter de delegado activo de la Administracién 
sanitaria, con jarisdicción y facultades ejecutivas que le 
confiere la ley, que le confiere la Instrucción de Sanidad, en 
beneficio del interés general, del servicio dol Estado. Aquí, 
en el ejercicio de estas funciones, es donde puede el médi­
co titular que sea Inspector de Sanidad incurrir en faltas 
de las que define, califica y corrige la Instrucción en sus ar­
tículos 202 y 208, y, fuera de ese ejercicio, cuando deje de 
cumplir las obligaciones que como á todos los aemás médi-
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coa impone la misma Inetrucción, ain distinción de titala* 
res y librea.

No lie de entrar ó examinar en este momento los precep­
tos contenidos en la ley Municipal, en la de Sanidad, en el 
Reglamento de 1801, en la Instrucción de Sanidad y en el 
Real decreto de 9 de Noviembre de 1908 (de Gobernación), 
de cuya relación entre ai se desprende, claro y terminante, 
el conoEÍmiei.to de loa limites hasta donde llegan las facul­
tades de loa gobernadores civiles al conocer en alzada de 
ios recursos contra loa acuerdos de los Ayuntamientos to- 
madus como resolución de expedientes formados á loe mé­
dicos titulares por faltas en la asiaUncia á las familias 
pobres. Mi propósito está reducido á exponer cómo conside­
ro la naturaleza de esta clase de faltas; expuesto queda y de 
seguro no estoy sólo en creer que ellas no son de aquellas 
á qne se refiere el capítulo X V II de la Instrucción de Sa­
nidad.

Pero desde el momento en que basándose en esos mis- 
naos textos legales puede establecerse una doctrina total­
mente opuesta, y la conceptuación de la visita módica como 
fondón sanitaria sometida en sus faltas á la sanción penal 
establecida en la Instrucción, coloca al módico titular en la 
lepecial situación de que cualquier falta qne cometa en esa 
visita lia de ser siempre grave, como puede deducirse con 
leer cuáles son las que califica de leves la Instrucción en su 
art. 203, se impone la necesidad de solicitar de les Poderes 
públicos, del Ministro de la Gobernación, una disposición 
aclaratoria que diga concreta y terminantemente que las 
faltes de esta índole no están sujetas á la penalidad señala­
da en la Instrucción para las que se cometen contra las 
prescripciones de ésta, sino como fallas sobre las qae resol­
verán en primer término las Juntas municipales en virtud 
de expediente, según prescribe la ley de Sanidad, Regla­
mento de 1891 y arl. 102 de la ingtrncción, salvo en loa 
puebles que existiendo Cuerpos de módicos de la beneficen­
cia, porque el censo de sus habitantes lo permita, se rija 
aquél prr reglamento aprobado según el art. 1.* del de 14 
de Junio de 1891, al cual se ajustarán en estos casos, La 
Junta de Gobierno y Patronato tiene la palabra en primer 
lUgar.

Evitemos que la penalidad de la Instrucción pueda ser 
arma con que los Ayuntamientos puedan satisfacer sus ven- 
«ansas políticas y de otro orden, empobreciendo previamen­
te al médico que quieran destituir.

A n t o n io  CANEELA
En el número próximo publicaremos íntegra la senten­

cia para conocimiento de nuestros lectores.

LA ASAMBLEA DE ALBACETE

En Albacete se ha celebrado la Asamblea de Sanidad 
convocada por el Dr. Albifiana. El número de módicos que 
á ella asistieron tué de 62, enviando cartas de adhesión y 
confiriendo representacione'i 38 médicos de los 149 que re­
siden en dicha provincia.

También asistió, sin previa invitación, una Comisión de 
compafieroB de Murcia que llevaban la representación de 
to los loa médicos de la provincia. Formaban diclia Comi- 
siin el Presidente de la Real Academia de Medicina de Miir- 
cia, D. Francisco Medina; el Presidente del Colegio de Mé­
dicos do dicha provincia, D. José Más, de Bójar; el Inspec­
tor provincial de Sanidad, Sr. García Villalba; el Secretarlo 
<ie la Beneficencia municipal de Murcia y otro módico de la 
capital.

Por unanimidad íué nombrado Presidente de la Asam­

blea, el que lo es de la Real Academia de Medicina de Mur­
cia, D. Francisco Medina, siendo designados como Secreta­
rios los Sres. D. Joaquín de! Rey, médico de Albacete, y don 
Adolfo Martínez Falero, médico de Balazote.

I<:i distinguido Br. Medina, en modestas y sentidas fra­
ses, expresó su agradecimiento por la honrosa distinción de 
que fuó objeto, hizo elogios de los trabajos llevados á cabo 
por el Dr. Albifiana, é hizo votos para que pronto sea un 
hecho ia creación del Cuerpo de Sanidad civil,

Ei Dr. Albifiana pioaunció nn discurso, y después se 
aprobaron las siguientes conclusiones;

1. »  Solicitar de los Poderes públicos la iuamovilidad y 
pago por el Estado de loe haberes de los facultativos muni­
cipales y pronncialea con arreglo á las clasificaciones apro­
badas y  vigentes.

2. a Solicitar la creación del Cuerpo de Sanidad civil con 
su escalafón coriespondiente.

3. a Admitir la colaboración de todas las clases sociales 
para la consecución de las anteriores aspiraciones.

4. a Que se cumplan las clasificaciones aprobadas por el 
Ministro de la Gobernación y se resuelvan prontamente las 
reclamaciones referentes á las mismas, producidas por al- 
guDOB Ayuntamientos.

6.a Dirigir telegramas á los Presidentes del Consejo de 
Ministros, Senado y Congreso, Ministro de la Gobernación y 
Presidente de la Asociación de la P iejsa  de Madrid, solici­
tando apoyo para Ja consecución de las aspira-iones consig­
nadas eu las anteriores conclusioues.

Mañana domingo se celebrará en Valladolid, provocada 
por los mismos elementos, otra Asamblea análoga á la de Al­
bacete.

Periódicos Médicos.
r. Hernias raras de la pared abdominal anterior.— II,  Sobre un

caso de esporotrioosis.

I
Hernias raras de la pared abdominal anterior, por José Teresa 

Bedera.

Quiero descartar con este titulo las hernias qne suceden 
á la cicatriz de una laparotomía, ya que estando actualmen­
te tan multiplicadas las intervenciones ventrales no es del 
todo rara esta consecuencia.

Tres observaciones de hernias epigástricas y una de la 
región del ciego, en la línea semilunar de Spiegel, motivarán 
las siguientes consideraciones:

A ) El estudio de las hernias epigástricas es interesar- 
tísimo. Con frecuencia el enfermo al consultar desconoce en 
absoluto su padecimiento; si el médico no diagnostica por 
no haber tenido ocasión de estudiar con anterioridad casos 
semejaotes, impone un tratamiento dietético y farmacológi­
co, cuando en realidad desaparecerían las molestias con una 
sencilla intervención.

No cube tanta confusión si el examen objetivo denota fá­
cilmente la tumoración; esto pone sobre la pista, y exami­
nando más atentamente se llega á precisar la dase de enfer­
medad.

Hay quien considera más frecuente la hernia epigástri­
ca en la mujer, teniendo en cuenta el embarazo como una 
gr.m canea predisponente. Otros en cambio (y son la mayo­
ría) opinan que el hombre la padece más á menudo.

Los tres casos observados por rol eran varones. Dos de 
ellos achacaban su enfermedad á un violento esfuerzo. El 
oiro llegó á nuestras manos pensando qne su padecimiento 
era una úlcera gástrica, tan agudos eran los dolores que 
aquejaba. La palpación denotó un pequefio abultamieuto,
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del tamaño de ana avellana; haWa que explorar despacio y 
con suavidad para reconocerlo. EraBumnmente doloroso á 
la presión,

Üparatoriamonto pudo couiprobarse un pequeño saco re­
cubierto do grasa y teniendo en tu interior encarcelado un 
trozo de opiploon.

Mayores dimensiones revestían las oirás dos hernias; 
nuevamente en una encontramos el epiploon; en la otra, el 
saco estaba vacío. Los enfermos al venir á la consulta sa­
bían que eran portadores de la lumoración epigástrica.

La iatsusidad de los dolores y Us molestias que los en­
fermos aquejan se atribuyen á ataques pasajeros de ettran- 
gulacióo, á tiranteces del epiploon ó á compresión de los 
flietos i.erviosos que pasan por los pequeños orificios de la 
línea blanca.

K1 síntoma dolor puede decirse que nunca falta, y cuan­
do io contrario ocurre se trata de uná falsa hernia (hernia 
grasieiita do Terrier), que viene á ser la priinira etapa de la 
fabricación hemiaria; los lipomas sobperitoneales son los 
que creció jdo hacia el exterior atraviesan los espacios exis­
tente j entre las vandoletas apoueurótkas, y {traen tras de sí
un iufuud.bulo de la.hoju parietal del peritoneo; esto infan- 
dibulo puede convertirse en un saco hemiario.

Así como se presentan casos e.i los cuales la hernia epi­
gástrica hace pensar en una úlcera gástrica, puede ocurrir 
hallarse ambas enfermedades asociadas, y entonces habrá 
que saber desligar los síntomas de una ó de otra. El doctor 
norteamericano W. Soper refiere un caso de esta eoex.aten- 
cia; piensa que la presencia de la hernia epigástrica puede 
ser un impedimento paui la operación de la úlcera, ya que  ̂
después de la operación, y á pe^ar de las trasgresiones de ré­
gimen, no volvió ó tener su enfermo el menor trastorno; 
aconseja, en presencia de toda hernia epigástrica muy dolo- 
rosa, culi sospecha de úlcera gáatiica, explorar opera otia- 
mente el estómago por si se descubre una úlcera aplicar el 
tratamiento apropiado.

Diagnosticada la afección de que me ocupo, la cura radi­
cal se impone; «stá exenta de peligros. Incindida longitudi­
nalmente la piel se pone al descubierto el lipoma que recu­
bre el saco; conviene quitar esta grasa para descubrirlo; si 
hiciese falta so dilata el anillo hemiario. Una vez abierta 
la prolongación peritoneal, no descubriendo nada en su iu- 
terijr, bay que ligarla y resecarla; es lo frecuente no en.on- 
trar ninguna viscera; el estómago se aloja con más facilidad 
en una hernia umbilical, pero no quiere esto decir que no 
pueda presentarse en una epigástrica; el impedimento es 
el pequeño volumen de la hernia, pero las hay de tamaño 
muchísimo mayor.

El cierre del orificio músculo-aponeurótlco se reduce ó 
dar unos pantos entrecortados, de preferencia con crin en 
satura de Xem6«r<; luego otro plano para la piel y tejido ce­
lular.

Al Congreso Alemán de Cirugía, en Marzo de 1910, pre­
sentó el D. Laewen, de Leipzig, un caso de ui.a hernia de la 
línea blanca curada por traDsplsntacióu perióstica; bombto 
do cincuenta años con una hernia epigástrica más grande 
que el puño. Tres tentativas do cura radical fueron seguidas 
de recidiva. En la última operación pratticada, el cierre del 
orlfiáo redondeado fuó imposible por razón de la rigidez y 
de la inextensibilidad de sus bordes; los dos músculos rec­
tos se encontraban muy separados. En vista de ello se im. 
plantó á nivel del orificio, entre el puritonio y la aponeu- 
rosis adelgazada, un colgajo de periostio (media 10 centíme­
tros de ancho por 13 de largo) quitado de la cara anterior 
de las dos tibias del enfermo. La operrdón dalu de once 
meses, no habiéndose presentado la reproducción.

B) La variedad de hernias desarrolladas en la línea s«- 
tnilunay de Spieffel, ó sea en el borde externo de! recto ma­
yor, entre las fibras de la aponeurosis del transverso, es más 
excepcional que las anteriores.

He aquí loa dates principales de nuestro enfermo; tratá­
base de un sujeto sexagei.ario, el cual desde hacía un año 
notaba después de las comidas una sensación de tensión en 
la fosa ilíaca derecha; de cuando en cuando crisis dolorosae 
con meteorismo, pero sin elevación térmica; estreñimiento 
habitual. La exploración denotaba una masa tumoral en la 
región del ciego, no muy dura, de contornos irregulares, sub 
mate á percufión; deslizable debajo do la piel y tejido celu­
lar, dando la sensación de que algo disminnía de volumen 
por la presión.

El diagnóstico no resultaba claro; hacía pensar en una 
neoplasia maligna, y este juicio formuló un doctor que con 
anterioridad había visitado al paciento.

Se examinó el csso varios días; en una de las exploracio­
nes se pudo conseguir hacer desaparecer la tumoración bajo 
los dedos, Pudo esclarecerse el asunto; 'a masa tumoral era 
sencillamente una gran retención fecal en el ciego y parte 
del intestino grueso contenidos en un saco hemiario, cuyo 
camino se habla fraguado rntrelas fibras aponeuróticasdel 
transverso.

Descubierto el verdadero secreto de las molestias co­
tidianas, su médico de cabecera practicaba hábilmente el 
masaje con el fin de desalojar las teces estancadas y rein­
tegrar á la cavidad abdominal los inteftinos desplazados. 
Una faja ortopédica resultaba insuficiente para contener 
ia hernia, y como las molestias se sucedían, la operación se 
impuso.

El intestino ciego y colon ascendente eran los elemeii 
tos que se encontraron en el saco de una voluminosa her­
nia intestinal, la cual se había desarrollado entre el trans­
verso y los oblicuos. No existían adherencias externas ui 
tabicamientos interiores; fácilmente te redujo la hírniay 
se resecó el saco. El anillo fué obturado por cinco puntos 
de crin.

En este caso, que arabo de describir snscintamente, á pe­
sar de tratarse de una bernia voluminosa el diagnósti­
co no se hizo en ios primeros momentos de una mane, 
ra terminante, debido A ciertas condiciones; pero en ge­
neral esta afección no suele pasar desapercibida en sus 
comienzos teniendo eo cuenta que la linea semicircularis, 
ó  el borde externo de los rectos, es sitio para que una her­
nia, particularmente en los viejos, haga su aparición espon­
tánea.

II
Sobre un caso de esporotricosis,

G. Croes y L . Henlly relatan el caso de un hombre d 
sesenta y nueve años, sin antecedentes patológicos, en que 
llamaron su atención dolores espontáneos al nivel de cuatro 
ó tinco nudosidades aparecidas en la pierna, sin causa apa­
rente. Estas nudosidades alcanzaban algunos días el tamaño 
de un huevo de pichón, al mismo tiempo, que se hacían más 
dolorosas. B ini pronto aparecieron estas nudcsidades en 
otras partes del cuerpo. Eu c-l momento de ser observado por 
primera voz por Croas y Henlly, las tumefacciones, movibles 
sobre su plano profundo, aparecían adheridas A 'apiel.áqne 
sus sinuosidadi s daban aspecto de piel de naranja. Tratába­
se, en suma, de gomas subcutáneos. reblandccidoB,,nlceradoa 
y vaciados espontáneamente de su contenido, á los que suce' 
iHan cicatrices muy irregulares, de fondo plano, de color casi 
normal, con los bordos recortados por bandas do piel san», 
pero fuertemente pigmentada de rojo vinoso, avanzando ao-

tre
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bre ol fondo pálido de la cicatriz, Todos los tmnores de volu­
men vario, desde el de un guitante hasta el de una avellana 
grande, tenían una forma redondeada ú ovoidea. Como ca 
racleres comunts preseiitalaii el dolor á la presión, la sen­
sación de lluctnación para los mayore.^, de resistencia para 
los pequeCos, y  la movilidad eobie la piel y las aponeurosis.

Como fenómeno concomitante, se presentó una bidrar- 
trosis de la rodilla derecha.

Pensando en una micosis, se institnyó sin tardanza el 
tratamiento i dmado (4 gramos de ioduro por día), y se pro­
cedió al examen del pus grauulosj-amarillento obtenido, in- 
cindiendü uno de loa gomas. Se reconoció la presencia del 
Rhinoclaudium Beurmanni, agente de la espurotricusis, tipo 
Beiirmauu, confirmando los resal lados admirables obten! los 
con el íoduru potásico.

Este tratamiento aseguró la curación en quince días.
El polimorfismo de las lesiones es la regla en los sujetos 

atacados de esporotricosis, Se las ve, simulando lesiones ba­
nales ó leprosas, ó las úlcero-gomotas de ta tuberculosis 6 
neoplasias sifilíticas. En el caso presente, las manifestacio­
nes tenían una giaii unidad de aspecto: no existía más que 
una sola lesión, el goma, creciente, reblandecido ó ulcerado, 
según el estado de su evolución, consecuencia de la localiza­
ción de la infección en el tejido celular subcutáneo, Verosí­
milmente, la bidrartrosis concomitante de. este enfermo 
revouocía la misma etiología. Bruno B!och,Lagouite y Briam, 
Moure y  Beuriiiaiin han reconocido la potibilidad de esta 
Complicación, comúnmente rara,en la esporotricosis.—{R.M, 
de l'Ett.).

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

EXPO .-IOIÓt

La creación de los Laboratorios de Medicina legal fué, 
sin duda, una reforma afortunada, media'.te la cual se faci­
litó, con economía del Erario, uu servicio insustituible para 
la acertada instrucción de los procedimientcs judiciales y el 
cscInrecimieiUo de no pocas formas de delincuencia.

Nadie podrá negar las ventajas que estos Laboratories 
han leporlado, ni menos la cciivenieiicia de mantsnerlos y 
de dotarlos de los medios más poderosos y eficaces, en armo­
nía con las necesidades actuales, á fin de que puedan cum­
plir de la manera más rápida y completa su misión de in­
formar á los Tiibunales de justicia.

Sin embargo, la instalación del Laboratorio Central, es­
tablecido en esta Corte disde 1880, no reúne luí mejores 
condiciones, ni su material i s tan completo qne (á pesar de 
la labor meritíaima del ilustrado persona! á cuyo cargo está 
este importantísimo servicio) produzca todos los resultados 
satisfactorios que prometía su fundac'óii.

El deber de procurar corregir estas deficiencias motivó 
iin cambio do impresiones entre los Ministros de Gracia y 
J usticia y de Instrucción Pública, del cual surgió la idea de 
que estas exigencias podían satisfacerse coa menor dispen­
dio, amelando eí Laboratorio con algún establecimiento do­
cente, cuyos trabajos tuviesen íntima relación con las íun- 
cionea qne aquel desempefia, condiciones que únicamente 
conciirien en la Facultad de Farmacia, por la amplitud 
con que en ella se cultivan los estudios químicos y far­
macológicos, basta fundamentales para el conocimiento de 
las substancias tóxicas y da ios proeediinientos eficaces 
para su de-cubrimiento, y parque figura eii el plan de estu­

dios vigente el análisis químico de loa alimentos, raadica- 
raentoa y venenos.

Aunque son evidentes las ventajas de esta solución y 
existen muchas conaideiaciones que la recomiendan, basta­
rá para demostrarlo fijarse en el beneficio que resiillará de 
poJer mejorar, el servicio de las ccmprobacioneB judiciales- 
facilitsndo al propio tiempo y sin nuevos dispendios la en­
señanza práctica de los procedimientos más adecuados para 
las investigaciones toxiooiógicas.

Tales razones han aconsejado la ampliación de los me­
dios del Laboratorio Central de Medicina Legal, convirtién­
dolo en un Institnto de Análieis Toiicológico incorporado 
á la Facultad de Farmacia de la Universidad Central, on 
cuyo edificio habrán de llevarse á cabo las reformas necesa­
rios para la instalación decorosa de este nuevo servicio.

Ventajas son también de la proyectada reforma el hecho 
de que el nuevo Instituto pueda contar en loa casos necesa­
rios con el concurso del personal técnico y de los valiosos 
medios existentes en sus colecciones y  laboratorios, logran­
do así satisfacer todas las exigencias científicas sin aumen­
to de personal y reduciendo al gasto de esca'a cuantía el 
complemento del material, y el ofrecer á la enseñanza una 
extensa serie de casos prácticos, no artificiosos y  rebusca­
dos, sino nacidos de la realidad, salidos de! verdadero arse­
nal de la delincnenoia, y A los que podrán ser aplicados los 
procedimientos más perfectos que la Toxicología y sus cien­
cias auxiliares snministran para el descubrimiento del deli­
to. Así, los medios que sirvieron para preparar un crimen po­
drán utilizarse como preciosos materiales, puestos á un mis­
mo tiempo al servicio de la justicia y al de la enseñanza, 
utilizándolos para adiestrar á los toxicólogos de hoy y prc-̂  
parando la formación de los de mañana.

Fundado en tales consideraciones, el que suscribe tiene 
el honor de someter A la aprobación de V. M. el adjunto pro­
yecto de Decreto..

Madrid. 28 de Abril de 1911. Señor; A, L, K. P, de V, M.> 
Joié Canallas.

E E A I, nEORETO

Articulo 1.0 Se crea un Instituto de Análisis Químico 
Toxicológico, dependiente de le Facultad deFarmacia. cuy 
objeta será; Fomentar la enseñanza práctica de ¡a Toxicolo_°
g ía j resolver los problemas químico-loga'es que los Tribu.
nales de justicia le encomiendan.

Art, 2.» Todos los trabajos que h sta bey eran enco­
mendados por dichos Tribunales al Laboratorio Cential de 
Medicina Legal, se efectuarán en lo sucesivo en este Insti­
tuto.

Art 3.0 El personal do este Instituto constará:
1. ® De un Jefe, Doctor en Medicina, con la dotación anual 

de 4.000 pesetas.
2. ° De un Auxiliar primero, Doctor en CieBcias Quími­

cas, en Farmacia, ó Ingeniero dedicado á la especialidad quí­
mica, con la dotación anual de 3.000 pesetas.

3.0 De un Auxi lar segundo, Doctor en Ciencias Natu­
rales ó en Farmacia, con la dotación anual de 2.600 pesetas. '

4.0 De un escribiente, con la dotación anual de 1.260 
pesetae.

6.“ D i un mozo, con la dotación anual de 1.000 pesetas.
Art. 4.0 Continuará prestando aus servicios en el nue­

vo Instituto, el personal que actualmente constituye la plan­
tilla del Laboratorio Cen'ral de Medicina Legal.

Art. 6.® Las vacantes que ocurran en lo sucesivo en 
este Instituto, se proveerán por ol Ministerio de Gracia y 
Justicia en concurso, con arreglo á las disposiciones vigen- 
tes, previa propuesta razonada por erden de méritos de loa
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eandidatcB, que formulará el Olaustrode la Facultad de Far­
macia.

Art. 6.o No podrán ser separados de sus cargos respec­
tivos las personas afectas á este Instituto, sino en viihulde 
expediente gubernativo quo se incoe y sentencie con audien­
cia del inttrcsado.

Art. 7.0 Cuando la diBcultad de los problemas enco­
mendados al Inatituto lo baga necesario, el Jefe del Labora­
torio podrá aolicitar del aefior Decano de esta Facultad de 
Farmacia, que concurran á su resolución alguna ó algunas 
de las personas que componen el Claustro de dicha Facultad.

Art. 8.0 En tales casos, y previa la venia del señor De- 
cauo, podrán también mi.izarse, para el mejor estudio y re 
s ilución de loa problemas, los aparatos y medios de com­
probación que existan en ios laboratorioa y colecciones de 
la Facultad.

Art. 9.0 Los casos notables, cuyo estudio haya sido ul­
timado en el Laboratorio del Inatituto de Análisis Químico 
Toxicológico, tanto de envenenamientos, como de alimentos 
adulterados con subatanciss tóxicas, podrán ser utilizados 
para la enseñanza práctica de los alumnos que en la men­
cionada Facultad cursan el Análisis químico especial loxico- 
lógico.

Art. 10. Para la instalación del nuevo Instituto en la 
Facultad de Farmacia, se llevarán á cabo con toda urgencia 
las reformas que el edificio necesite para el plauteamieolo 
de estos servicios. Interin estas obras se realizan, se habili­
tará el Laboratorio de Química inorgánica para su instala­
ción provisional.

Art. 11. Se consignará en presupuestos para ga•̂ t08 de 
material de este Instituto la cantidad de 4.000 pesetas anua­
les, de las que se rendirán cuentas documentadas al Minis. 
terio de Gracia y Justicia. Estos gastos y  los del personal 
respectivo de este Laboratorio los sufragará el Ministerio de 
Gracia y Jueticía, como lo viene efectuando en la actualidad.

Art. 12. Quedan derogadas todas las di-posiciones ante­
riores á este Keal decreto en lo quo sean coiitraiiae á él.

Disposición íransitoria.

Los gastos necesarios para la habilitación del local ade­
cuado á los fines del articulo 10, correrán á cargo del Minis­
terio de Instrucción Pública, y los que se refieren al aumen- 
to del material de laboratorio que la trausformasión exija, 
serán costeados por el Ministerio de Gracia y Justicia.

Dado en Palacio á veintiocho de Abril de mil novecientos 
once.—Alfosso. El Presidente del Consejo de Ministros, 
José Canalejas. —(Gaceta del 2 9 . ) _____________ _

Sociedades científicas
SOCIEDAD ESPADOLA DE HIGIENE

DE LAS ESCOLIOSIS EN LAS ESCUELAS

BEUÓM DEL Día 18 DE áBBII.
Sefiores; Ee indispensable, al tratar el aeuntt de las esco- 

lioaie y los medios que deben ponerse en práctica para evi­
tarlas y  para corregirlas, conocer Je uu modo unas veces 
cierto y otras más ó menos aproximado la causa, el modo 
de producirse esta deformación, sin lo cual ee imposible 
que podamos dar consejo algiinc'.

La colnmna vertebral fiaiológica ee un sustentáculo 6
conductor de fuerza. Tiene por delante las visceras pelvia­
nas, las abdominales y las torácicas. Por arriba sostiene la 
cabeza, por arriba y á los lados sostiene loa brazos. Para

guardar el equilibrio, tiene por detrás la poderosa masa 
muscular de loa erectorea del tronco. No es un vástago rígi­
do, porque si lo fuera andaríamos como los polichinelas, 
bino compuesto de diferentes piezas que se mueven las unas 
sobre ¡as otras en una extensión muy limitada, pero que en 
conjunto permiten á la colnmna relativamente extensos 
movimientos.

De ¡os estudios experimentales llevados á cabo en dife 
rentes modelos por mí hace años y consignados en la Revis 
ta Ibero Americana de Ciencias Médicas en 1904 y  posterior 
mente en un libro que publiqué, y citados en un trabajo de 
Lovett publicado en The American Journal o f  Orthopedú 
Surgery del mismo año y en Zeitschrift fü r  Orihopddischc 
Chirurgie, tomo X IV , página 404, se deduce que la columna 
vertebral al doblarse no lo hace nunca en un movimiento 
puro de flexión y de extensión, sino que además hay rota, 
ción de unas vértebras sobre otrae, y en la rotación, des­
viación de los aros que f'>rman las costillas.

Fundándome en estos estadios experimentales vine á 
deducir que la rotación y  la desviación lateral son dos pro- 
cesos que caminar] paralelos, pero no siempre en la luisir.R 
proporción. Esto me enseñó de pronto; vi con claridude! 
fenómeno, en virtud dei cual uuae escoliosis muy pronun­
ciadas aparecen sin producir deformación en la espalda, y 
otras sumamente pequeñas producen en cambio im gran 
abultamiento ó joroba lateral.

Hay, pues, dea factores principales en las deformacíonet 
laterales de la espalda: la desviación lateral de las vérte 
bras, y  la rotación de ias vértebras y coílillas.

Siendo la columna vertebral un sustentáculo ó conducto 
de fuerza, mecánicamente no puede deformarse ó desviarse 
más que merced á los principales motivos siguientes;

1.0 Los materiales do sostén, les elementos de que está
formada la columna han perdido resi-tencia, fuerza condni' 
tora.

2.0 El peso que tiene que sustentar ha aumentado, en 
cuyo caso, construida la columna vertebral para BOStPiiC' 
un peso máximo x, si este peso es x  +  1 + 2 + 3 , etc., el mati'- 
rial de la columna se desviará con arreglo á las preBionc  ̂
dooi'nantes.

3 ° Cuando los materiales de sostén tienen la fuerza de­
bida y el peso que tienen que sostener no ha aumentad^, 
puede, sin embargo, romperse el equilibrio de la columna 
por desigualdad en las tracciones

4.® Puede desviarse la columna lateralmente cuando la 
pelvis se inclina rodando sobre un eje anteroposterior.

Esta inclinación puede depender; de una deformidad de 
la pelvis, de una implantación más alta de una cavidad coti- 
loidea en un lado que en otro, de que el cuello del fémur de 
un lado sea más corto que el otro, ó de que el Angulo que 
forma el cuello con la diáfis's sea más ó menos abierto en 
un lado que en otro. Aparte de estas causas, puedo una pier­
na ser más corta que la otra, por traumatismo, tumores, 
procesos articulares, arrestos en el crecimiento, irritación 
de la t epífisis, multitud de causas, en fin, que hacen que una 
extremidad sea más larga que la otra y que, por lo tanto, la 
pelvis se incline.

Tenemos, pues, fundamentalmente á estudiar tres facto' 
res prini ipalea que determinan la desviac'ón de la colum­
na vertebral: la resistencia de lee materiales, el peso qne 
ha de sustentar y  las tracciones iguales en uno y  otro sen­
tido.

La resistencia de los materiales ee altera por múltiples 
causas.

Las más importantes son las siguientes; la tubercnlosia, 
que produce espondilitis tuberculosa y caries vertebralef'
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ori);iaando cifoa'.s j  cifoescoIioBÍs; ol raquitismo, la osteo­
malacia y los defectos de nutrición, que determinan pérdida 
de sales calcáreas; todas las fiebres eruptivas y las enfer­
medades infecciosas, como-la fiebte tifoidea y la gripe pro­
ducen en la convalecencia, cuando el enfermo empieza á le­
vantarse, un menor tono en las masas musculares y una 
mer.or rejietencia en las piezas óseas de sostén, ayudado 
por ol acto muy frecuentemente observado do creoimieuto 
rápido por irritación de las epífisis, debido á que los pro­
ductos del catabolismo celular son altamente anabólicos ó 
reoonstructores.

El peso del cuerpo aumenta á veces demasiado en los 
niños por excesivo crecimiento y por desarrollo excesivo de 
materia grasa. Es común ver á esos niños recboncbitos y 
gordos con las piernas torcidas, etc-, ó inclinado ya el tronco 
lateralmeute.

Es muy común llevar las madres ó las amas á los nifios 
en el brazo izquierdo con el tronco doblado, y be tenido 
ocasión de observar multitud de veces, escoliosis produci­
das por esta posición viciosa, cuando los niños tienen el 
sistema óseo reblandecido por las causas antes menciona 
da- y además los músculos semipsrésiccs. Cuando ssto ocu­
rre, sin que exista parálisis infantil ó poHomielitis anterior, 
sino simplemente uu estado de fiojera general de todos los 
músculos, la faja abdominal se relaja, el vientre se abulta, 
su centro de gravedad cae en un punto más anterior, y para 
guardar el oquU'brij el niño inclina la espalda atrás, y se 
produce esa gran lordosis, esa gran eusil'adara lumbar que 
einidla bastante la posición y el modo de andar de los niños 
con laxación congénita de la cadera.

La desigualdad on las tracciones musculares se produce 
generalmente por parálisis ó paresias de origen cerebral ó 
m edu l» y que son ¡as cansas para mi más comunes de es 
oliosis. De esto tengo la más completa evidencia. Lo que 

hay es que asi como cuando la parálisis infantil ataca un 
brazo ó una pierna todo el mundo lo ve, cuando esta pará­
lisis se limita á algunos músculos de los erectores del tron­
co, al principio no se conoce, no se ve nada, hasta que de 
pronta la madre se da cueata de que su niño está torcido,

Se ha dicho que la escoliosis no es una enfermedad, que 
es un síntoma; no puedo pasar por esta concepción verdade­
ramente pueril. Las deformaciones todas se producen por 
causai mecánicas que hemos descrito, Abí se produce el 
genu varus, el pie equino varus, etc., y á nadie se le ha ocu­
rrido decir que un pie equino varus es un síntoma. Un pie 
equ no varus, como una escoliosis, una vez constituido, ad- 
quiare pe sonalidad propia, y aquí viene á cuento el estudio 
de las causas generales como medio de darse cuenta de los 
fenómenos. Las causas se transforoian á su vez en efectos 
que son origen de nuevas causas, etc., y eelabonándc se 
constituyen el fenómeno, mirado en conjunto, no por uua 
sola cara. Así, una parálisis infantil, de los erectores del 
tronco, determina una escoliosis, que á su vez produce alte­
raciones en la caja torácica, que origina trastornos de posi­
ción en las visceras torácicas y abdom-nales, que á su vez 
determina trastornos circulatorios, respiratorios, digestivos, 
que originan falta de oxigenación en la sangre, digestiones 
im) erfectas, debilidad general, etc,, causas y efectos que se 
eslabonau y en conjunto constituyen el fenómeno pa­
tológico.

Siendo, como acabamos de ver, la escoliosis una deforma­
ción, en la cual tienen tanta importancia laa presiones y las 
tracciones, qué duda cabe que la posición inclinada en este 
ó en el otro sentido, el peso del cuerpo obrando sobre la co­
lumna de cierto manera, relajando en un punto los múscu­

los, atirantáudoies en otro, etc., lia de influir, no á deter­
minar primitivamente la escoliosis, puesto que sabemos que 
en un niño bien organizado, bien constituido, con fuerza y 
resietencia en sus masas masculares, la escoliosis no se pro­
duce, pero qué duda cabe que un niño con paresias musen- 
lares, debilidades esqueléticas por falta de sales calcáreas, 
en un niño eu el cual ya se haya iniciado la escoliosis, la 
mala posición contribuye á eostenerlay á aumentarla.

Es regla general en el tratamiento de todas las deforma­
ciones el sustraer en lo posible las causas que las determi­
nan, que las sostienen y que las aumentan. Entre eetascau­
sas figuran en primera línea la gravedad y las tracciones 
musculares. Un niño que se coloca torcido para leer ó para 
escribir, si tiene poderosas aiae^s erecturaa del tronco no 
le pasa nada; pero si no las tiene, ai ee débil ó está ya lige­
ramente inclinado, la posición contribuirá de una manera 
notable ú aumentar esta inclinación.

Se ha dicho aquí, y yo lo dije hace muchos años, que la 
posición por si Bola no determina la escoliosis, y parece eer 
que de los ú timas estadisiicas alemanas de niños que alis­
ten ú los colegios de menaje moderno y nifios que asislen á 
loa colegios de menaje antiguo, el término medio de escolio­
sis no varia. Esto ya lo dijo Sanz, de Dresde, en 1906, dos ó 
tres años después que yo. La cuestión no está asi bien plan­
teada. Hemos dicho que la posición por sí sola no determitiu 
la escolícsis más qne en ciertas circunetancias; lo que hace 
la posición es soetenerla y aumentarla, y  lo que hay qne 
mirar en los niños de lae eotadisticas es el grado de esco­
liosis con uno y otro menaje.

Esto no tenemos uosotros necesidad de averiguarlo; sabe­
mos de antemano que dadas las presiones y tracciones que 
originau la escoliosis, la mala posición aumenta las curvas y 
laa desviaciones, y no cabe duda que es altamente perjudi­
cial. Pero esto, claro es, no posa sólo en la escoliosis. ¿Ko ca­
ben todos que bey otra deformación muy común en ios ni­
ños y en las modistas, que se llama espalda redonda, y que 
se determina por la posición inclinada de la cabeza durante 
varias horas, la relajación de los masas muscalares erec o- 
ras del tronco, la fatiga de estas masas musculares por la 
tracción continua sostenida durante variae borus, un ver­
dadero Burmenage de la masa erectora? ¿Y qué sucede en­
tonces? Que agotadas las fuerzas musculares, la columna se 
va inclinando paulaticameole hacia adelante, hasta llegar á 
caeos tan enormes como el que les presento ó ustedes en esta 
fotografía (1).

Pero si queréis, no tenéis necesidad de acudir á estos 
ejemplos para formar juicio de esta deformacién, La estáis 
viendo todos los dios y á todas horas. ¿Qué son las espaldar 
redondas de los viejot y de las razas que ee pagan poco de 
su estética, sino la acción del peso de la cabeza y surmena- 
ge de los cervicales posteriores? No turéis más que ver las 
numerosas personas que anclan por ahí y que son, como de­
cimos comúnmente, cargadas de espaldas. Pues esto, en la 
mayoría de los casos, no es más que un vicio de posición. 
Hay otra deformación de origen parecido, muy común en 
los jóvenes de amboa sexos, que se llama omoplatos ala­
dos, omoplatos salientes hacia atrás que simulan peque­
ñas alas, y son producidas por paresias del trapecio, rom­
boideo y angular del omoplato. Esta deformación también 
se acentúa mucho con la mala posición.

(l) En esta sesión foeron presestedos por el disertante k  toa 
señores aoadómioos oínenenta fetografiai de esooliosis en eos d i­
ferentes formas y periodos, oifoesooliosis, omoplatos atados y es­
paldas redondas.

N
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Otra variedad roli-tivametite frecuente es la llamada pe­
cho en forma de quilla, pecho de pichón. Como su nombre 
iodica, el esternón estd dirigido hacia adelante, tomando 
una forma eemejante á la quilla de un buque.

Otra deformación ee la llamada po.;ho en embudo, que 
representa una forma díametralmente opuesta á la ante, 
lior. Hay una cavidad en la parte media anterior del ester- 
Qüu, que simula una concavidad ó embudo. Ambas parecen 
debidas ¿  alteraciones condrocostales y esternales, cuyo 
mecanismo de producción no he visto claro en ningiin au­
tor, y para decir las cosas por su nombre, diremos que no 
fce conoce en sus detalles.

Estas alteraciones, c'-mo ¡as costales, que modifican ¡a 
caja torácica, se acentúan con la mala posición y exigen un 
tratamiento de gimnasia pulmonar y desarrollo de múecn- 
loB inspiradores y espiradores.

Como acabamos de ver, sefiores, no podemos limitar 
sólo á la escoiiosia las ventajas que puede reportar la buena 
posición que proporciona el moderno menaje. Hay otras de­
formaciones que tienen también gran imporlancia, que son 
niuebo tnáa frecuentes, c 'ino la espalda redonda, y que d<;.- 
ben tratarse, corregirse y, sobre todo, evitar que progresen.

Creo, pues, absolutamente couveniente proveer á todas 
las escuelas del menaje moderno, que proporcione á los ni­
ños posiciones regulares y estables para evitar la deteriui- 
nación en ciertas condiciones de las alteraciones esqueléti­
cas que acabamos do enumerar, aparte las enfermedades vi­
suales que pueda acarrear la mala disposición de la lux, el 
tamaño de la letra, la distancia del libro para la lectura y el 
tiempo de la misma, factor importante para evitar el sur- 
menage.

Si ahora ya el niño en las escuelas se procura que esté 
el menor tiempo posible sentado, y lo que más iatereea es 
el a re y la luz, procúrese primero que los locales reúiiau 
condiciuues de capacidad y ventilación necesarias, y mejor 
sí se puede al aire libre, sin perjuicio de que los ratos en 
los cuales hiB niños tengan que descansar lo hagan eu las 
mejores condiciones de estabilidad que puedan encontrarse.

Ks triste decir que ios primeros que se aperciben de las 
deformaciones s. n ioS sasties y las modistas, lo cual supo­
ne un lamentable descuido de los padres; pero también de­
bemos coutiignar y acoaaejar á nuestros compañeros, que 
cuando vean esas ligeras desviaciones de la espalda á las 
cuales no suelen conceder importancia alguna, lejos de 
esto, aconsejen 11 vig lancia y él cuidado asiduo del peque­
ño, porque su lig.!ra desviacióu de tai modo puede acen­
tuarse, que le deje iuúiil para la vida social.

S a t u b í í i k o  GARCIA HURTADO
Jefe doL DispeiiH&Hn do otifermccindee de lo>< boesos, 

múecnlos y  artíoaleoiones del Inetitnto Bublo 
y namerario de le Beneñoenoía Muntcipel de Madrid.

Variedades.
VIAJE DE ESTUDIOS MEDICOS EN ESCANDiNAVIA

El octavo viaje de perfeccionamiento científico y  mé­
dico de la A. P. M., tendrá lugar del 12 al 30 de Agosto en 
Escandinavia (Dinamarca, Noruega, Suecia), coincidiendo 
con la primera sesión anual de la Asociación.

Kl itinerario adoptado por el Consejo de Administración 
oii su sesión del 8 de Abril es el 'siguiente: Haraburgo, Al­
tana, Kiel, I-ongcland, Korlcz, Copenhague, Skodsborg, 
Klampondorg, Copenhague, Elsenenz, Falkeinberg, Giite- 
berg. Los saltos de Troloettan, Christiania, Myrdal, Flaam,

Logufjord, Gudwangen, Stalheim, Vosa, Bergen, Hardan- 
gezjord, Odde, Las cascadas de Lantefos, Eide, Voas, Chris- 
tiaiiia, Hoimenkollen, Christiania, Friksta, Koping, Stokol- 
mo,Upsa!a,elLagoMaelaz, Stokolmo.Katriaeholm.Mjolby, 
Vislanda, Lund, Trellaborg, Sassnitz, StrnUund, Berlín.

Para facilitar el viaje, la salida se hará desde París en 
grupo y  en coches rápidos directos, y la vuelta de Berlín 
se podrá efectuar á voluntad de los viajeros cf n billetes in­
dividuales, cuyo empleo será valedero hasta el 15 de Sep 
tiembre.

La permaueneia en Berlín coincidirá con los grandes 
Congresos loternacionales de Oto-rino-laringología y de las 
Golas de Leche. También en esta misma época ertará en 
pleno auge la Exposición Internacional de Higiene de 
Dresde, pudiéndose visitar en grupos desde Berlín, no de­
biéndose dejar de hacerlo, pues su importancia es consi­
derable,

El programa completo y las condiciones detalladas de 
este viaje aparecen en el número de Abril del periódico 
L'Eneeignement Medicomutuel Tntematíonal et de JPcr/ceffo?!- 
nement Seientifiqiie, entre otros trabajos cienlíficos muy in­
teresantes.

Gaceta de la salud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

Altura barométrina máxima,710,81, mínima, 702,72; tem­
peratura máxima, 28<>,0; mínima, 1°,7; vientos dominantes; 
N, NNEy É.

A pesar de la benignidad de la temperatura, como ésta 
no es constante y sufre alternativas tan bruscas como la 
del domingo último, nada de pa'ticular tiene que huyan 
sido frecuentes en esta semana los rafarros gripales, de fe­
nómenos poco acentuados, pero molestos por su insisten­
cia. Abundan también los casos de faringitis, amigdalitis y 
traqueo-bronquitis, como loa reumatiamos musculares, con­
secuencia de la supresión brusca del sudor, A pesar de todo, 
los padecimientos crónicos de pulmón y riñones han expe­
rimentado cambios muy favorables.

Eq los niños disminuye el sarampión, pero hay caeos de 
viruela en los no vacunados.

C r ó n i c a s

Obituario —A loa diez y nueve años de edad ha fallecido 
en Horcajo de las Torres (Avila), la señora D.» María del 
Carmen Gutiérrez y Pérez de Conde,esposada D. Prudencio 
Conde é bija de nuestro estimado euscriptor D. Ramiro Gu­
tiérrez González, á quien como á su distinguida familia en­
viamos nuestro sincero y  sentido pésame.

También ha fallecido en Puertollano (Ciudad Re&l), á los 
cuarenta y  seis años de edad, nuestro estimado suscriptor 
D. Agustín Ruíz Adam. Enviamos nuestro más sincero pé­
same á BU esposa D.a Amparo Duarte y á sus hijos Beiíriz 
y Carlos.

Concurso humanitaria.—La Crnz Roja rusa, para adjudi 
car el premio instituido por la Emperatriz María Teodorov- 
na, abre un Concurso internacional sobre loa temas si­
guientes:

1. ° Organización de métodos de evacuación de heridos 
sobre el campo de batalla que represente la mayor economía 
posible en camilleros.

2. ° Lavabos portátiles para la guerra.
3.0 Métodos de empaquetamiento del inatorial de cura­

ción en los puestos de socorro y en las ambulancias.
i."  (-atnillae de ruedas.
5.0 Conducción de csmillas á lomo do caballerías.
6.* Camilla plegable de fácil transporte.
7.0 Transporte de heridos entre los navios de guerra y 

los barcos-hospitales y  la costa.

dO;
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8.0 Mútodo preferible de caletacciÓQ de loe vagones por 
un sistema independiente del vapor de la locomotora.

9.0 Modelo mejor portátil, de aparatos KOntgen que per- 
mita la utillíación de los Rayos X  sobre el campo de batalla 
y en los puestos de socorro.

La suma que se ha de distribuir entre los antores premia­
dos en 1912 se eleva á diez y ocho mil ritWo», en esta forma;

Ub primer premio, de seis mil rublos.
Dos a>-goudo8, de tres mil rublos cada uno.
Seis lerceros, de á mil.

Venta de lejías-—Por Real orden de 16 de Diciembre di- 
timo, publicada en la Gaceta de estos días, se ha dispuesto;

1.0 Que el apañado primero de la R-̂ al orden de i  de Di­
ciembre último, se en'ieiida en el sentido de que queda pro­
hibida la veata en los establecimleutos en que se expendau 
artículos de comer, de beber ó aguas medicinales, como ob­
jeto especial, de lejías, sea la denomiuada <Lejía líquida», ó 
cua'quier otra que no esté convenientemente embotellada, 
capsulada y precintada; y

2.0 Que se consideren conflrmadas las demás disposicío- 
iips de la precitada Real orden,

Enseñanza oficial.—A fin de que a! comenzar los exáme­
nes ordinarios de prueba de curso los alumnos de ensefian- 
za oficial de la Universidad Cintra! estén provistos de las 
correspondientes papeletas, para que puedan ser admitidos 
á ellos, durante los días lectivos de la primera quincena de 
Mayo, de de ce á trece, podrán satisfacer en loa respectiíos 
negociados de la Secretaria general los derechos académicos 
de sus inscripciones da matricuia para obtener las expresa­
das papeletas. Estos derechos se abonarán en papel del tim 
bro del Eslad^', á razón do 10 pesetaa por cada asignatura 
del período preparatorio, de la licenciatura en Facultad ó de 
l.as carreras del n JtarlaJo y de odontólogos, y de 20 por cada 
una del doctorado, debiendo entregarse, además, un timbre 
móvil de 10 céntimos que se fijará en la papeleta.

Para obtenerlas deberán los alumnos exhibir su cédula 
de inscripción de matrícula.

No podrán obtener dichas papeletas loa alumnos matri­
culados en asignaturas del período preparatorio ó en primer 
curso de Facultad, como no tengan acreditado que poseen el 
título de bachiller.

Enseñanza libre.—Se ha convocado á loa que en el mes 
de .Tiiiiio próximo aspiren ádar validez académica en la Uni­
versidad Central á estudios que se cursan en la misma, y á 
1 )S que en ella puedan aprobarse, hechos por los interesados 
fuera de las Universidades oficiales, bajo las reglas que se 
insertan eu el edicto publicado por la Secretaría general de 
este centro de euBefianz.t en la Gaceta del 22 de Abril próxi­
mo pasado.

Nuevo periódico.- A  los inmimerables periódicos médicos 
que han visto la luz en lo que va de afío, hay que agregar 
hoy la aparición de La Actualidad Médica, revista mensual 
granadina, que dirigirá el catedrático Dr. D. JoséPareja Ga­
rrido.

Que viva muchos años es nuestro deseo.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
g lIc a ro -fo S T a to  ao  c a l  cuh

Exposición de Oresde.—Los distinguidos Dres, D. Emilio 
Pérez Noguera, médico mayor de Hanidad militar, y D. José 
Ubeda y Correal, far.nacéntico mayor del mismo Cuerpo, 
han sido nombrados por el Ministerio de la Guerra deRgn- 
dos de dicho Ministerio en la p;óxima Exposición de Higie­
ne de Dresde.

Reciban por tan honrosa dist nción nuesiro sincero pa­
rabién tan eminentes higienistas.

lODASA

C R E 0 8 0 TA L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuliamo, etc. F r a s c o ^  2 ,5 0  
p e s e t a s *  Farmacia del Dr. Benedicto, Sau Bernardo, 41, 
Madrid.

B E L L O T
Solución titulada

___ de lo d o p e p to n a .
iO D O 'FISIO U O G IC O , SO L U B L E  Y A SIM ILA B L E
5 gotas; i  oontigramo de iodo puro, enteramente combinado con la 

poptona.— Todas las indicaciones del iodo y  los iodnros. S.n 
iodiamo.

"El mejor snstituto dol aceite de hígado de bacalao.
20 gotas obran como iin gramo de ioduro alcalino- 

Dosis.— Hiños. . De 6 ¿  20 gotas. — Adultos. . Do 10 á 50 gotas
Muestras y prospectos: FA R M A C IA  B E LLO T 

H o p ta le z P f 17, M a d r id .

! 1

JÜD.

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir ia
T u b e r c u l o s i s

D ia b e te s ,
A n e m ia

y e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t iv a s

en
g e n e r a l .

E stá  así prociamud" 
por la Clase Médica.

Pidan muestres gratle «
A. Uopis, Ferrii, 3. -IIADRIO

VINO FOSFATADO VIDART
G iíc e p o fo s fa to s , Q u in a  y  K o la

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R a q u i t i s m o ,  N e u r a s t e n ia ,  in a p e t e n c ia ,  
A n e m ia , D e b i l id a d , I m p o t e n c ia ,  C o n v a le ­
c e n c i a .
Dt tienta en la t tarm aela i, y  en el Depóelto de loe Bree- P ir  

Martin Velaeoo y  Oompañla, A lcalá, 7.

'TCL

B E L I X I R  B U S T O

If ODEROBO TÓMJOO n e r v i o s o  T  MUSCULAR
POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS
T - ' ------------------PRALES. FARM S. =
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Estafeta de partidos.
Se ruega á los coinpafieroB que piensen solicitar la ]>laza 

de Naval.iino (Ciudad Real) ae inlonnen con detenimiento 
antes de hacerlo de laa circunstancias en que se encuentra 
dicho pueblo, y en particuLar la coadccta que han observado 
con los tres últimos que la lian desempefiado. Los informes 
pueden darlos los titulares de los pueblos próximos.— 
A. G, M.

V a c a n t e s .

Lobón (Badajoz).—La de médico titular, cm  el haber 
anual do 090 pesetas, satiafecbas por t'imfstres vencidos 
por la asistencia á 60 familias pobres. Produce unas 2.860 
pesetas. Solicitudes p r treinta ellas (B. O. del 18 de Abril). 
—El alcslde, Bartolomé Martin.

Indicaciones.—I'e.Ttido judicial de Mérida;villa con Ayun­
tamiento de 1.070 habitantes, 0 36 kilómetros de Mérida y  8 
de Montijo, que es la estación más p;óxima; carretera de 
Madrid á Badajos.

Las Regueras (Ociedo).—Se halla vacante la plaza de mé­
dico titular .ie este coi cejo, dotada ion el haber.anual de 
2.000 pesetas. Ixis aspirantes podr. n presen ar sus solicitu­
des eo esta Alcaldía, en el término de treinta días (B. O. del 
20 de Abril).- El alcalde, MiinMel Alvares.

Indicaciones.—Partido judicial de Oviedo; Ayuntamiento 
do 4 033 hebitantes, formado por seis Parioquias. Santalla- 
no, lugar doude reside el Ayuntamiento, con 169 habitantes, 
d 16 kilómetros de Oviedo y 4 de Valduno, que es la esta­
ción más próxima; el titular ha de recurrer 8,0 kilómetros.

Villarrodrigo (Jaén).—Por renuncia del que la venia des- 
empefiandn, dotada con 1.000 pesetas anuales por la asis­
tencia á 80 familias pobres. El agra dado queda en libe.'tad 
de contratar con los vecinos pudientes, que asciend>.n á 
unos 400. Solicitudes por treinta dias(R. O. del 30 de Abril). 
- E l  Alcalde.

indicaciones.—Partido judicial deOrcera; villa con Ayun­
tamiento de 1.893 habitantes, é 20 kilómetros de Orcera y 
70 de la estación de ValdepeSas, que es la más próxima; ca­
rretera de Jaén ó Albacete,

Pozo Rubio ((Ateneo),—Por dimisión del que ia deseiupe- 
ñaba se haba vacante la plaza de médico titular de Benefi­
cencia de esta localidad, dotada con el sueldo anual de 2.000 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos con cargo al presu­
puesto muDicipal, por la asistencia de 60 familias pobre-*, 
puüiendo hacer también el agraciado igualas con el vecinda­
rio. IvOS a-pirantes que reúnan las conditiones prevenidas 
por la ley pueden presentar sus solicitudes ante esta Alcal­
día ilentio del plazo de treinta días (B. O. del 21 de Abril). 
—El alcalde, Aínniieí de la Serna.

Indicaciones.—Psiñdo judicial de Tarancón; villa con 
Ayuntairdonto de 1.089 habitantes, á 24 kilómetros de Ta- 
raucóii, cuya es ación es In más próxima.

Santa Gadea del Cid (Burgos).—Vacante la plaza do mé­
dico titu'ar, dotada con el haber anua! de 750 pesetas, paga­
das do los fondos municipales por trimestres vencidos, cla­
sificada I on ios anejos do Ayudas y Dozoo en 4.a categoría. 
Tiene 36 familias pibres. El titular ha de recorrer 30 kiló 
metros por terreno irregular. Solicitudes por treinta días 
(B. O. del 21 de Abril).—El alcalde, Manuel Salinas-

7»diCflCíi»ie«.—Partido judicial de Miranda de Ebro; villa 
ion Ayuntainienlo de 699 habitantes, á 10 kilómetros de 
la estación de Míraii-ia de Ebro; carretera doPancorbo á Bil 
bao.—Aí/uríiu; villa con Ayun amiento du 240 habitantes, á 
8,3 de Miranda.—£ozoo; villa con Ayunlamiouto de 899 ha- 
bitaiite.s, á 16,5 de Miranda.

Arbácegui y  Guerricáiz (Vizcaya).—Poi renuncia del que 
la desempefial.a ae halla vacante la pinza de médico titular 
de esta anteiglesia, dotada con el sueldo anual de 999 pese 
tas, pagaderas de U s fondos municipales por trimestres ven 
cidos. Los aspirantes, que debrrán poseer el vasvueiice, d.- 
rigirán BUS so ic tudes á  osla Alcaldía, dentro del término 
de troínti días (B. O. del 22 de Abril).— El alcalde, José Ma­
nuel de Ini ¡uiurraga.

/«dicacjones.— Partido jndicial de Marquina; Ayunta­

miento de 1.2.62 habitantes, compuesto de varios poblados. 
—JííundííitKir; lugar da 157 habitantes, cabeza del Ayunta­
miento, á 12 kilómetros de Marquina y do la es’ acíón de 
Guernica, que es la más próxima.

Sorzano (Logroño).—Por renuncia voluntaria del que la 
desompofiaba, se encuentra vacante la plaza de médico titu­
lar de e-ta villa, con la dotación anual de 750 pesetas satis­
fechas de los fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia do una á diez familias pobres. Ei agraciado 
percibirá además 1.250 pesetas por el concepto ,de igualas, 
también por trimestres vencidos, de! depositario represen­
tante de las familias pudientes Los aspirantes á dicha p'aza 
preBentarán sus solicitudes en el término de treinta días 
(B. O. del 22 de Abril),—El alcalde, Antonio Pascual,

Indicaciones.— Partido judicial de Logrofio; villa con 
Ayuntamiento de 50> habitantes, á 16 kilómetros de Logro­
ño, que es la estación más próxima.

Ázojra (Logroño).—Hallándose vacante la plaza de médi­
co titular de esta villa, con la dotación anual de 600 pese­
tas, satisfechas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, siendo de una á quince et número de familias po­
bres á que habrá de prestar su asiatencia facultativa, se 
anuncia á concurso por término de treinta días, dorante 
cuyo plazo los aspirantes podrán dirigirse á esta Alcaldía 
con los documentos que justifiquen su aptitud legal para el 
desempeño de dicho cargo (B. O. del 22 de Abril). Además, 
el agraciado cobrará de los vecinos pudientes por la asisten­
cia facultativa de loa mismos la cantidad de 1.760 pesetas 
anuales, satisfeehas por coartas partea vencidas y de cuya 
cantidad responlerá una Sociedad.—El alcal le, José Loma 
Osorio

Indicaciones.—Víittído judicial de Rájera; villa con Ayun­
tamiento de 668 habitantes, á 6,6 kilómetros de Nájeray 17,5 
kilómetros de Cenicero, que es la estación más próxima.

Pancorbo (Burgos) —Por dimisión del que la venía desem­
peñando se halla vacante la plaza de médico titular, con l 600 
pesetas de dotación por asistencia á 66 familias pobres El 
titular ha de recorrer 16 kilómetros por terreno regalar. 
Produce unas 3.600 pesetas. Solicitudes hasta, el 22 de 
Mayo.—El alcalde, Nemesio Arbide.

Tndícocíones.—Partido judicial de Miranda do Ebro; villa 
con Ayuntamiento de 1.300 habitantes, á 10.6 kilómetros de 
Miranda de Ebro; ferrocarril de Madrid á llendaya. Está 
clasificada con Encio, Morifia y Obaza y Ameyugo, suman­
do 1.815 habitantes.

Puebla de Cazalla (Sevilla) —Vacante la plaza de médico 
titular, dolada con 1 600 pesetas. Clasificada eu 3.a catego­
ría, con la dotación anunciada, con tres plazas. Tiene tOO fa­
milias pobres. Solicitudes por treinta días (B. O. del 22 de 
Abril) —El alcaldp, Antonio Raya.ÍJid íca cío n es. — Partido judicial de Morón; villa con Ayun­
tamiento de 6.SI2 habitantes, á 17 kilómetros de Morón, 
que es la estación más próxima.

Iznájar (Córdoba) —Se hallan vacantes dos plazis de mé­
dicos titulares, dotadas en el presupuesto municipal con el 
haber anual cada una de l  600 pesetas. Clasificada en 2.a ca­
tegoría con ires plazas. Tiene 800 familias pobres El titular 
ha de recorrer 6 kilómetros por terreno montañoso, que 
precisa caballería. P-oduce unas 3.000 pe=e a«. Solicitudes 
por treinta día-i (S. O del 24 de Abrd).—E! ah-al le, Cristó­
bal Comino.

ihíiícacíone*. —Partido judicial de Rute; villa con Ayun­
tamiento de 7.930 h-ibiiantes, á IL kilómetros de Rute y 22 
de Loja, que es la estación más próxima; carretera de Cór­
doba á Granada.

San Vicente de Alcántara 'Badajoz).—La d i médico titu­
lar, sin decir la causa, y dotada con 1.600 pesetas por la 
asistoncia á 250 familias pobres. Clasificada eu 3,a categoría 
con tres plazas. Tiene 630 familias pobres. Solicitudes por 
treinta días (íf. O. del 34 de A bril)—Et alca'de, Emilio 
Cochero.

Indicaciones.—Pai-t-do julii-ial de Alb irqnerque; vill i 
con Ayuntamiento de 7.650 habitantes, á 23 kilóineiros de 
Alburquerque; ferrocarril de Madrid á Cáceres y Forlngal, 
á 8,6 kilómetros.

te
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B. TBODOB.O, impresor, Olorista de Embajadores, nóm. 1.
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Y
L A  C O R R E S P O N I D B N O I A  M E D I C A

Furidfida por D. Juan Cuasia y Ckarnsr,
Publica una Biblioteca I 
sumamente económica, i

Periódico ds Medicma. Cimgia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cientificos y profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O R E S

SEÑ O R ES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉN D EZ  ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANOPrecios de suscripción de El SiBLO Madrid: 3 iicsciir Crimesirr. Provínolas: 4 pesetas triine tie, 3 •eiDe,<rre. v 15 «I aCn. Extranjero y Ultramar; 20 iie rr-i-
PBO D IETA R IO S

D. Ramón Serreí,-D, Carlos María Cortezo.-R.Angel PqM o.
D :R E C T 0 R  QF-REXTE

o. RAMÓN SERRET

Precios de suscripción da la BIBLIOTECA H kcb grandes rubaja» en Ine obra» qne publica A Ion efurríiitn- re.> de K l  N i ; ; l o
Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(icio* TJiffi'iVICO PUAO;

o SI deido l/miníeo «s e l  elim inador JlaloUgleo del ácido 
a unco. -Su aueencta en  loe gotoeoe determ ina la  recencidn 1210 V de loe waCoe y  eu  depéeito en toe rê idoa u.

M c W o  U m in im )  deberft ser empleado ec 
todos ios casos en que el ácido ürico hállase en cantidad 
superior á.la norm al, y, especialmente, eu las diversas 
lJ)dnif6St5CÍ0[ldS <l6l 8 rtritl# iiio.

En  la O o ta  a gu d a , el S O X j Xj R O L  dism inuye la inten- 
I cris is y  la s espacia cada voz más.
I En  la O o ta  c ro a lo a . la s li lt la sU . lo s  C á lle o s  nefriticos, 

el S e a m a tlsT n o  de fo rm ante  y  en la D iá t e s is  ú r ic a  eu 
i general, el S O L X J R O i^ , al asegurar una eliminación 
I completa del ácido unco  hace desaparecer lo s .«fntomas 
I causados por la uricemia.

El SOLUROL se artiiiiuistra balo la lorm a de C o m w i-  
m jao s flii^arlns á 0«’ 2S.
D O S IS  M COI A  : f*«' ?5 de SOLUROL aJ día 6  lea  3 COMPRIMIDOS.

Ki SOLUROL no f&t e l eatóma^o. 
LABOffaTORIQS CLIN. -  p. COMAft é . FILS p». PARI«.

,e. La —  Pineoii î* eegeni (a
P í l d o r a s ^_ PUL OOQT08 ____

D E H A U rM Toea r  . ■
jQoD'taboanen purgarse, casado/ol 
■nscesitss No temen el asco oi eil 
Icausancio, porque, contra I • que su-l 
■cede con ¡os demas purgantes, estel 
Ino obra biea sino cuando se tomal 
Icón buenosalimeii osybei>iibas/or.| 
J titicantea, cual el vino, el caté, el tá.l 
I  Cada cual esccge,parapurgars0,lai 
■llora y  la comida que mas le coavie-l 
4 den, según sus ocupaciones.Con.'o] 
leí causancíoque la purga ocasional 
Agueda completamente anuladof 
*  por eí efecto de la buena aü-¿ 

^mentación emplearía, uno sei 
\decide /ácilmentes volverij 

^mpesarcuantas vece^
^  sea necesario.

JACIlirA ¡A SAi/OA Oe IOS O/M/CŜ ^
E'y_ér»^e todas /Oí acedertta De b aenhe!^

Utabnurw

Todas la s  Entermedades

GióBDios E U M O Ü Z E
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Slurins-iwinoss
In so lu b le s en el E stóm agoQraduaimente solubles eu eí fíUeetíno.

PRIRCIPALES QLOBCLOS FÜMODZB 
Aotiplriss, BiliDa, Bromuro de Potasio, 

Yoduro da Potasio o  de Sodio, PaocreatlDa 
PurgaUvoi, Fyramldon, Qulnloa (clorbldra- 
to), SallcUato de Sasa.Tlroldlaa,Verooal, ato.

V ía s  u rinarias. S ífilis

C O N  C U B IE R T A  G L U T IN IZ A D A
iprebades per la Acaiíeínis de Bíiíícíhí de Pene 

In so lub les en el E stóm ago  
A’t Olor, )il R egüeld os.

PIUMOIPALES CAPSOLAS BAQUIIÍ 
Copolbnto de Sosa, Oopalba, Yoduro ds 

Potasio, Protoyoduro de Hldrarglrla, BIyo- 
duro de H ydrarsirlo, BIyoduro-Yodurado, 
Salol-Sáodalo, Ictiol, ato.

G L O B U L O S  F U M O U Z E
Y O D U R O  de P O T A S IO  (0 pr. 251

_AdmlQ(atrsdo b&Jo la forma de G ló b u lo s  Fum ouse. «i V o d u ro  do  F o io o lo  *■  
B IE N  T O L E R A ltO S IE M P R E  por los «afermos.ysemuMi a M U C H O  m Á S  E f T^^que las demás preparacloaes del mismo modloamenío. “ ••iws-rju mAS>

Estas Teocajas resultao ds la losolubilidad del Qldbulo ea el eatórnaao. da eu absoroión naoclonada ea el Imestloo y su ellmiaaclda gradual,
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M C U Z E ^ T S , F au b o u rg  Salnt-DenJs, P A R IS .  ^

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

M E D I C A M E N T O .A L I M E N ^ ^ ^  podei^ .o REGENERADOR
Está Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o s is ,  A n em ia  profunda 
menstruac/ones tfo/orosas, Calenturas ds tas Colonias, Malaria, etc. '

2B, R n e  »tohe)ten, P a rts, y  en*todaa farmaolas dal extranjero.

w m

S fl

La A m en orrea , la D ism enorrea  y la iVictrorraQÍa Cf'len rúpulaiiieute si se usau las cápsulasl r
de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este ineJicameuto, verdadero regulador de la menslrvadón, no ofrece pe- y__
ugro alguno, aun en caso de preñez, parís, P»pm»ci.»« Ssíui™. ir,.\ mr ssiut iionnri: iod«« rsrmsciaB.
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E S T I P T I C I N A
Notabilísimo hemostásíco, en especial de la matriz.

Acción analgésica y sedativa. Absolutamente inofensivo.

IXDICACrONES: Hemorragias uterinas. Melrorragias. Menorragias. Menstruac iones profusas. Hemoptisis 
Hem lülia, etc.

DOSIS: 3 á 8 tabletas cié E'tipticina de 0,0.5 gramos al día.
GASA Y ALGODON ESTIPTICINADOS: En epistaxis, hemorragias dentarias.

E .  M E R C K ,  E A R M S T A . D T
R epresentante y D ep ositario , J .  P e d r e t  G a r r i g a ,  C ortes , 702 , B a rce lon a .F I B R O L I S I N A

Preparación á base de Tiosinamina. Muy soluble en agua.
Disolvente de los tejidos cicatrizados.

INDICACIONES: 

DOSIS:

Procesos cicatrioialKs externos é internos. Queloidee. Estenosis del erófago y píloro. Ex- 
tricturae nretralss Enfermedad de Dnpuytren, etc. 

loyeoc ón intramuscular de 10 ó más ampollas. Une Hinpolla ceda dos dias. Ayudar el tratamiento
con medidas mecánicas.

SOLUCION ESTERILIZADA DE FIBROLISINA'en ampollas de 2,3 cc. 
d a j a s  d e  o x * ± @ e x x  d e  ± 0  a i n  j a o l l s i s .

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
B E . R L I R  N .

'V.SK2V

MEDINAL
(Dietilbarbiturato-monosódico).

En polvo y ec tabletas de 0,6 tubos de 10 tablelae)

H ip n ó tic o
eficacísimo, de muy fácil solubilidad y rápida aeimi- 
laciÓD.

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

secundarios, por asimilart-e en el acto, un sueño .tran­
quilo y fortaleciente.

El M e d in a l es además nn sedativo y calmante 
de primer orden.

VALISAN
(Bromoisovalerianato de Borneol)

En perlas de gelatina Je 0,26 (cajitas originales de 10 
y 30 pollas.)

S e d a tiv o
excelente y recomendable para toda clase de estados 
nerviosos, para la menstruación dificultosa y las en­
fermedades climatéricas.

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

N o p r o d u c e  n á u s e a s .

M u estras y litera tu ra  g ra tis  p ída n se  á  n u estro  d ep os ita r io  gen era l;

Ds G erm án  B rod b eck g  Aviñó, 4, B a r c e lo n a .
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FERRO-SAIODINA.
Preparado de hierro y de iodo en tabletas, 

muy bien toierado y de sabor agradable.
Contiene aproximadamente mi 25 de iodo y un 5,6 %  de hierro.

P ara  un a  m e d ica c ió n  con tin u a d a  d u ra n te  m u ch o  t iem p o , este  p re p a ­
ra d o  es m u ch o  m ás con v en ien te  qu e  lo s  m ed ica m en tos  fe r r o - lo  a- 
d o s d e  s a b o r  d e sa g ra d a b le  y  fá c ilm en te  a ltera b les  en  su  m a y o r ía  A  
la a cc ió n  d eu n  p re p a ra d o  d e  io d o  c o m p ro b a d o , u n e la  a c c ió n  tó n ica

d e l h ierro.

Indicaciones: E scro ftilosis , c lo ro s is , a r te r ie e s c le ro s is  a n ém ica , sifi is con gem ta ,
ra q u itism o , etc.

Dosis: 3 voces al día una tahiela de chocolate que conliena 0,5 gr. do ferrosaiodina. 
lip.: Tabletas de Fiírro-Saiodina de 0,5 gr. N.» XX êmbalaje origínah.

^ l O D I N A .  

S A BROMINA.
S o n  lo s  m e jo re s  su ce d á n e o s  d e  lo s  iod u roa  y  b ro m u ro s  a lca lin os  c o n  
la  c ircu n sta n c ia  d e  n o  ten er lo s  in con v en ien tes  d e  e s to s . H an d a d o  
e x ce le n te s  re su lta d o s  en  t o d o s  lo s  c a s o s  en  qu e  esta  in d ica d a  la  m e­

d ica c ió n  c o n  lo s  io d u ro s  ó  lo s  b rom u ros .
¿ m b o s  p re p a ra d o s  so n  in o d o ro s  y  com p le ta m en te  in síp id os, 

se  re a b so rb e n  fácilm en te , a c tú a n  c o n  rap id ez  y  so n  
m u y  b ie n  to le ra d o s  p o r  lo s  en ferm os.

D o sis : 2 á 4  g r . a l d ia , u n a  h o ra  d espués d e  las com idas.

Tabletas íe  S a M In a  be 0,5 or. N.- XX Tabletas de S a b - ;= ;e ^ 0 . N .  XX

embalaje orig inal. ^

L a s  tabletas d eben  desleírse con  x in p o c o  de a g u a  ó  m ascarse.Farbenfabriken Farbwerkeworm. Friedr. Bayer & Co„ Meister Lucias & BruningElberfeld.-Leverkusen a./Rb. Hdcbsl a. M.
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a l m o r r a n a s

recetad laPODADA ANHEWIpR
LlTÍ»»TUl» I  MoutlAÍ • ____________ —

If TUBE<l¿ÜLá8IS. AfEfcCIÓNES BROtiCft-PUHIIOHAREF 1  ! C o r r e s p o n d e n c ia .

.CniUCION PAUTAUBERRF
W  ^   I   I | i  INI III !!■  I II I    W

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T EPERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA
Cicatri2A lu Ihíiim iMtlii, restaura m fruiinl ilipimTtl 
L .P iTTTA D B B R O M .C O ü iíflfc 'V o /fi'-P ^fi/íi’ jWafiriiem! j

AMENORREA ̂  DISMENORREA

APIOLINA CHAPOTEAÜT
JHo confundirla con el Apiol

La A p io lin a  ejerce su accióo en el sistema circulatorio, deter- 
auDando fenómenos de congestión vascular y de excitación, al par que 
on la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A piolina provoca y regulariza el Ilujo mensual.

P A R IS , 8, rao Vivienne, y  tn  todas las Farmacias.

ANTIASMA BENGALAIS
P O L V O  F U M I G A T O R I O  M E N T O L A D O

E í l c & z ,  A g r a d a b l e  i  ia o te a m ir o

ASMA. ENFISIMA. BRONfUlTIS CRONICAS, CORIZA. 
RINO-BRONQUITIS ESPASMÚDICA

' F s e u d o  A sTviP  - c í e  : p r i m a v e r a : .
l.a Caja : P“  3.50.

So envían muestras y  illeraliira graiultamenle. sollcilándolaa al 
Deposilarlo General para E.<ipaña ;

Alfredo H IE R A  ¿  H IJO S, NApolea, i66, Barcelona.Picp.ratlo pnr FAGARD, F«nnac<otico. 23. mnuB lit La MoH»-Plcqu«t. Parí».

^ 0 XVEAf» 4 A f f £ j ^

CÉLEBRE DEPURATIVO VEfiET
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o e  c a s o  d e

^8.

-  ENFERMEDADES de la PIEL »
V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é ,

Pariílr »  wdt»
Alt

S»-

Facultad de Medicina de Valladolid.— 
Pagado fin Diriembre 1011.

D Enriqne Merino.—Id. fin Judío 1911. 
, D, Alejandro Llórente.—Id. fin Diciem­

bre 1911.
D. León Abecia.—Id.
D. Valentín Sorondo.—Id.
D. Martín Navaea.—Id.
D. ^edro Quiotanilla. — Id. fin Junio 

1911.
D. Eduardo Sánchez Hernández.—Idem 

fin Diciembre 1911.
R. Marceliano S Rivera.—Id.
D. José María Areizaga.—Id.
D. José Jiménez Carrasco —Id.
I>. Joaquín Prals.—Id.
D. Joaé Ferrer.—Id. fin Abril 1911.
D. Francisco Montaña.—Id. fin Di iem- 

bre 1911.
D. Bernardo Santos del Pccb-'.—Id,
D. Alejandr-) F>..rtuny.—Id,
D. José María Piíiana.—Id.
D. Gelasio Perdiguero.—Id.
D. José Pa=tor Mirallct'.—Id.
D. Vicente C'aslellancs.—IJ.
D. .losé María Unda—Id.
I). A. Viana Uuesa.—Ll.
D. Damián Sáinz.— Id.
D. Miguel Sáenz. -  Id. fin Diciembre

1010.
D- Antonio Qnesada Martí. - Id. fin Di­

ciembre 1911.
D. Víctor Gil Martínez. — Id. fin Junto

i o n .
D. Juan Alegría. — Id. fin Diciembre 

1911,
]). Florencio Galarza —Id.
D. Salvador Carscuol. -  Id 
Círculo Eaeor.cnse.—Id.
I). Iraac S a a tre .-li.
D. Nemesio Casado,—Id.
D. Angel Ayuga.—Id.
D. Agustín Paramo. — Id fin Octubre 

1911.
D. Wenceslao Lójez Rubio.—Id. fin Di­

ciembre 19.0.
D. Gonzalo Quirós. — Id, fin D.cicinbre 

1911.
D. Enrique O rs i.-Id .
D. Angel Polo.—Id.
n. José de Larrumbide.—Id.
I). Victoriano Santos CiiTi do.— Id.
D. Jaccbo Sangrador Cospeda!. -Id.
D, José Cazidor Jlartín.— Id,
I). José María Rigó,—Id.
I). Pedro F -r r o r -Id .
II. Tomás Ferrer y Arlóla—)d.
D César Aylióii,—Id.
I). Ilemetrio Mato vlonlen:, -Iil.
1). Vicente Gómez M.—U .
I). Crisógono Sáez S.igredo,—Id.
D. Juan Vallecillo Rojas.— Id. fin Abril 

1911.
Cantinúi en la p&gira V I I I  de Anvncloa
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E l i x i r  E s to m a c a l de  S á iz  de  C a r lo s  (S to m a lix ).  m«». r«i«rad».
Eü el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco bartes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los nemas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
iugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y ' 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, biperacidez, dolor y vomites; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come mas, digiere ?•
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación dei estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
oastro-intestinales de los ñiños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D in a m ó g e n o  S á iz  de  C a r lo s .  re«utra<i>.
Composición.— Formiato de sosa, gUeerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina,

Qutua, koia y corteza de naranjas agrias. _ -j  j » í __ _
Oon el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía ce- 
Bando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epi epsia, etc.

Avuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que de
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuetos casos esto indica- 
dos el aceite de bacalao y las emulsioues de éste con bipofosfitos sobre las que '
de ser fácil do tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en ver^o que en ,

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tihea y ato 
clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervjso,
rauuitismo fatiga física é Intelectual, pérdidas fosfóticas y linfatismo.

 ̂ De seguro L ito  en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 
P u lm o fo ftfo l S á iz  de  C a r lo s . Uarea resiitrada 

Composición,— Oinamato de sosa, gUeerofosfato de cal, creosota pura de baya, lodoformc,

tuantorcLos ha sido ensayado el P u lm o fo s to l por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutnción más com 
nieta menos predisposición á acatarrarse, disminución de la toe, de la expectoración, de la fati­
ga, dé la fiebre y deLs sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo
lidad v consiguiendo la curación de muchos de loe que hablan tomado el P u lm o fo s fo l al 
nrincipio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. x
^ Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u lm o fo s fo l son; 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

W l a t r i z . — P o n d - T a m p o n -

d ó n  y  a c t U r  s o b r e  el cuello de la matriz, á la que le adhieren para que se impregne délos 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

C o m p o s ic ió n  d e l P o n d -T a m p o n .
A  — De ictiol c o m p u e sto .— Glicerina y boro-giicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2.50 por 100.—  

Iodo 4 por 1 000.— AeiJo fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, l  por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante’ y astringente, alida la congestión venosa, reblande. e y afloja las ^
icfluencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi

B — Ícti0l°^ldi^ 10 por 100.— C.— AI Protai-gol.-D.-Al_opio, belladona y beleño.-E.—  
Al tanino — F.— Al yoduro de plata, y G,— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caía con dos Tamponea á todos los médicos que lo pidan, para ^sayylo. _

8e venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7 60 pe 
setas caia v en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano. 30._Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 2ü años en España, Europa y America.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 3 0 , MADRID
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P IP  E
El VERDADERO

'Especilico de la D lá tc s iS  Ú H c a * G R A N U L A D A

E F C R V E S C E N T B

E L L A  S O L A
disuelve el O  cempuciki dtl Á cid o  ÚRICO

y Estimula la ACTIVIDAD HEPÁTICA
(Por el cítrato de Soca naciente).

REUMATISMO, ARENILLA,
GOTA, ARTERIOESCLEROSIS

Msisina

P̂ MIDY'
140, Paubouf^' 
Seln(*Honon«,
P A R IS  (F R A N G E )

, D o  renta en Todas 
I la s  F arm ac ia s del país.

DOSIS :
De 2 á 6 medidas por día disueltas en agua, 

á distancia de las comidas.

Cada medida —  o gr. 20 de 
Piperacina pura.

flFECCIONESDiL»GAflGAHfil,'DEi«VÍÁS RESPIRATORIAS
Traumiento p>r .1 HiürógBno sulfurodo  ai estoclo n a d e  m e

>c e* .“ “ A ' com 6i;Bacióa D /a  s  in a lte ra b le ,  v e rd a d e ra
•inteeie ae l p r in c ip io  t u i t i v o  d a  l a s  a p u a s  a i n e r a l e B  B u l fü r o s a a ,

sedeshacenpor sisolas enlaboca, descomponiéndose 
luego en »i estomago con desprendimiento de 2 c.c. de hidrogeno snlfurado al estado naciente.

ACCION RÁPIDA y  SEGURA
 ̂DOSIS. ioSTeces 8idla(cen preferencia al lerantarse y al acostarse) dos pastillas,una tras oli»-

MOWAL FBÉBES —  N A W C Y  (FRANCtA).

E N F 'ÍR R IE D A D B S  K E R V IO S A S

INSOMNIGS HISTÉRICO » NERVOSISMO
El Cloral y  el Bromuro de Potasio, quo 60n los dos nifie ooderosos 

modinOQdoras <iel sistema nerTiosy, ostiu (elizmeute com'faiiiodoB en el

JA R A B E GELINEAU
^  el más act.'.vd de los Sedativos.

SI JA R A B E GEUINEAII ciistltu" ,i raedicameiito por orccicncia é  
aponer a la Afficaclon =>,jr*toca. o '_ , esBsa tan 6 menudo la muior o cititas 
épocas de su exiatenc'a. ^

C U R A C IO N  8E Q Ü R ATISIS
RESFRIADOS j 
BRONQUITIS'

CATARRO i
 ̂ DE »AAOHAIS(»PtaNOIA)

De 8 A 8 eaaharAdai de eafé «n ,n t  (aia de tisana

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofoafato de caJ.

DBSCONKIAKSB
DE LAS FALSIFICACIONES fi IMITACIONES 

E x ig ir  la 

F irm a :

u

iDolüDslTii j  de Qia Pureza afisolata 
CURACION 

RADICAL
Y RÁPIDA

(SlaCspalba — ni Inytoclonss)

de los Flojos HeeieDles e Perslstenies

Cada V __ lle ra  el
cápsula de este M o d e lo  nombre: HIGT

ElRls, B, Raí Tintan;  en isoi* iii rariuclii.
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B¡ Jarabes
á

Brom urados
d e  J.-P. Laroze

Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromaros.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.L.ROHAIS&C^2,RucdcsLions-Sainl-Paul, ^P A R IS #
Gota . Gálgulos 

Reumatismos
s e  C O M B A T E N  e o n  É X I T O

p o r  m e d i o  d e  l a s

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

LE FERERIEL
(Carfionafo, B enzoato,Salic¡lato, d tr a to , 

Glicerofosfato, B nm hidrato).

S uperio r á todos los demás 
d iso lven te_  de l ácido ú r ic o , 
p o r su acción c u ra tiv a , aún 
sobre la  d iá tes is  a r tr í t ic a .

E l acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
c o m b in a rse  m olecu larm ente  
con la  L i t in a , asegura su 
eficacia.

E S P E C I F I C A R  el Nom bre  
" L E  P E R D R I E L ”  p a r a  e v i t ñ r  
s u  Baetitución por  s i m i J a r e s  
¡ n a í íc a c e a ,  im p u r o »  6 m a l  

doatüoado».LE PERDRIEL Y CMl,EueMilto&, París
Y  e N  T O P A S  L A S  F A R M A C I A S

IER R O  a U E V E N N E
a causa de su p u r e E s  y  de su p o d e r o s a  a c C iW d a d  para curar Cioro-Aaemia, 
tínico ferruíinoBO d n a f t e r a ó i s  en loa paites cálidos, — 14, rus dei Bsaua-Arli, Pacli,

U dI bo aprobado per
IIb A c a o c m i a  dd
MKBICINA d9 PARIS

-T

Lfli Co l e s t e r in a
C O N T R A  L A  T U B E R C U L O S I S  

H C M O R R  A G I A .  A N E M I A .  C A Q U E X I A

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

iÉLlIPOCHOl Byia
Á t fr DE COLE STC RlN A  >UKa  •. 

_ J f_ 4 H « R E  Y  C O « » « I A D A
tH FR .D eS O  PILDORAS DOSIFICADAS áO Sr.DlCtnl'rjr., 
. L A  E M U L S IÓ N  á D G r.J O  Centíjr. p.cucNaRasa

LA C O L E S T E R I N A . U N I C O  p r i n c i p i o  ú t i l

o e  LOS A C E IT E S  o e  H IG A D O  D E  B A C A LA O .
N O  E X IS TE  PIAS Q U E  Á  T I T U L O  D E V E S T IG IO S  

E N  E L  I4E<J0R D E  D IC H O S  A C e 'i T E S  
U N A  P I L D O R A  ca IIP O C H O L  E Q U I V A L E  A 

u~GEAR vaso DC ACEITEOS HIGADO ai SACALAO VeRDADEAO 
UNA C U C H A R A D A  o, LIPOCHOL EM ULSIONADO 

es M A S  A C T I V A  Q U E  D O S  G R A N D E S  V A S O S  
oe EM ULSIÓN o i  A C E ITE  oi HIGADO oe BACALAOP A R A  M U E ST R A S G R A T IS . D I R I G I R S E  A L  DEPOSITARrÓ GEN ER A L-eJ-A R M EN TER A S ’ 10, P a s c o  .ó c  l a  In o u s t a ia  .'B A R C E L O N A

EsTxiicciniEsios BYLA  JcuHE oi Gen tilly  ,s<nf,FR*acix 
labora Iones autoriiadoa por el Gobierno para la 

preparación de medicamenLoa orgánicos

c e  ,

ANUNCIOS 8 s
s ; : :  s : EXTRANJEROS

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  D E  P ü  

B L I O I T E ,  14 , r u é  R o u g e m o n t ,  P a r ís  
9 < i, d e  q u e  e s  d i r e c t o r  M r . A .  L o r e t t e ,  
e s  la  e n c a r g a d a  E X C L U S I V A M E N T E  

d e  r e c ib i r  l o s  a n u n c io s  e x t r a n je r o s  

p a r a  n u e s t r o  p e r ió d ic o .
Ayuntamiento de Madrid



^ m m O L  I tAHHARFfií
---------------- -----------...................................................................

CSURS^
(UTIUJISUUTD DISOÜICO) (lET im SIH iTO  rERHICOj

GOTA 8 : C $ d i tO gotit 
tonlitn$n t  oiffíiíf. 

PlLDOAAS ; DoiÉdát Ii  cantlinmc*.
A M P O L L A S  : 1  ce. y2 unVirimotPAIUDISM9 AlUDO í  CRÓNICO, ANEMIA LEUCEMIA, NEUROSIS, DERMATOSIS, SIFILIS

(lETlLUSIllTO d* eniTlCOL)
A M PO LLA S : i  cc^ y  2  (¡cntíirtm ot 

Oilenoi.
GOTAS : X> golit cocVene»

5 cccUittmc*.

DC LOS
OE LOS

A F E C C IO N E S  
B R O N Q U IO S 
PU LM O N ES

aOTAB : Catfi 70 t o l u  
ooH/tncn ¿ e w U ir .  

PILDO RAS : O c u d u  4 
2 cenUgrámoi. 

A M P O L L A S  : i  re. y  
2  eenUgrimo* M cthtrfír.ANEMIA,CLORO-ANEMIA LEUCEMIA,ESTADOS CAQUECTICOS CAQUEXIA PAlI iDICA

GASTROZYMASE
(JUGO GASTRICO NATURAL)

C O U P R I lc m o s  ! L a  Ú nica fo r m a  eetaOle d e l ju g o  g á s tr ic o  n a tu ra l. 
Indicido en la H Y P O P E P 8 IA  que so maniñcsta poi-A ait* d e  a p e t i i o .

b o c a  p a e t o i a ,  • l ie n t o  fé t id o ,  b i a o b a x o a  y  p e a a d e s  e p i(7 a a t r ic a s  
después de l i s  comidas, « r n c t o s  d e a a g r a d a b l e e ,  d ig e s t io n e s  le n t a s ,  etc, 

T O M E S E  ■ De 1 a 3 compciinldoe t  mllad de le comida

L A B O R A T O R I O S  B O U T Y , 3 * > 's , R u e d e D u n k e r q u e , P a r í s

R b p r í b e n t a h t e  y  D e p o s i t a r i o  o e n e r a i , en E sp a ñ a  :
D . J. H IL L V  D I  T A U R IE R I,  U r b íe f a  & d .  S A N  S E B A S T I A N .(Msods mudBlrss ffratlB A los Médicos se las pixian).

s s i i

TINTURA COCHEDX *®**» Reamatumo
E x it o  e n  lo s  H o s p ita le e  d e e d e  1840 í  P l e d r * '

K n  to d a s  la s  fa rm a cia B — ¿ i p o i  m a y o r  T a Y e in le r  &  A g n etta n t, L y o n  (F r a n c ia .

VINOdeVIAL
L A C T O  F O S F A T O  • C A R N E  -  Q U IN A

A Jlizten to  ñ sio ló ffico  c o m p le to  
Anemia — OoaTKleeenols 

P é r d id a s  d s  U i  f a e n a s  -  P i e l i t s  —  X s a p e te n o U

Perfectamente proporcionado 7  asimilable, e) 
Fé tu i JFoBfataao de V ia l  es un eslímuiaole

poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconsiiluyenie general 
en las afecciones debilitantes.

firiMtlJ V X A I - . ,  m e  V i c t o r - H u g o .  1 4 .  L T O N  TlOlIaimFinraüJl 

DepositarioGeneral para España; ANTONIO SERRAURES -(Tarragonaj

D . iíd u a r d o  1 /  z a n o .— P a g a d o  fin J u n  o  1911.
D . E u a eb io  C ;b e ra .— Id . fin  M ay.) l ü i l .
D . F e lip e  L ó p e z  A g u d o .— I d ,  fin  D ic ie m b re  lO l l .
D . JeBÚs C arilla .— Id .
D . FranoÍB co V e r a .— Id .
D . J 0 8 Ó R o d r íg u e z  A lv a r e z .— Id .
D . L o re n zo  S a n ta m a ría .— Id , fio  Jn n iii 1911.
D . L uía d e  D u eO aa.— Id . fía  D ic ie m b r e  1911.
D . U r b a o o  C an alea .— Id .
D . M a n n e ! S an tam aría .— I d .  fin  D ic ie m b re  1910.
1). T r in id a d  F ern á n d ez  — I d .  fin  D ic ie m b re  1911.
D . RamÓD C id e r q u e .— Id . fin  D ic ie m b re  1911.
I>. A n to n io  C u a d ra .— Id .
U. J u a n  G on zá lez  A lo n s o .— Id .
D . F ra n c is co  V e la s c o  C a b e llo .— Td. fin E n e r o  1912.
D . .loa q u ln  P ascu a l.— Id  fin. D ic ie m b re  1910.
I). B u en a v en tu ra  H u ic i ,— I d .  fin  D ic ie m b re  1911.
1). Ju an  M ig u e l F e rn á n d e z ,— Id . fia  D ic ie m b r e  1010. 
D . R a m ó n  M artin .— Id . fin  D ic ie m b re  1911.
D , R o d r ig o  M e le r .— L i.
D . P a b lo  L a c o r t .— Id . fin D ic ie m b r e  1910.
D . E d u a rd o  G a rcía  S om oza .— Id . fin D ic ie m b re  1 9 1 ',  
D . S an tiago  A p a r ic io  G ó m e z .— Id .
D . M ig u e l S . S an z y  L ó p e z .— Id .
D . E m é r ito  P a n ia g u a .— Id .
D . F e lip e  G a rc ía  G o n zá le z .— Id .
D . Joa é  P ascu a l S o le r .— Id .

D , T o m á s  AeciiÍo.— t u g a d o  fin  Ü icíeai- 
b re  1911.

D , V ic e n te  J u z g a d o ,— IJ .
D . B a l i t o  J  s é  d e l M ural — Id .
D . J o s é  M urtiiiez  B la n c o ,— L i.
B .  M a n u e l R o d r íg u e z .-  Id .
1). F ra n c is c o  A rru y o  A la .i.iltu .— Id.
D . B ra u lio  R i y  L arrauiuudi. -  Id .
D . A g u stín  R o d r íg u e z  C u rr ir  e .— 1 1,
D . P e d r o  A  c t lJ e .— Id .
D . J esú s S án ch ez  J im én ez .— Id .
D . A d o lfo  K e g re te .— I d .  fin  D ic ie m l re

1910.
D . F ra n c is co  M artín ez  — Id . fin  D ic 'c ii , 

b r e  1911.
D . R o b e r to  L ó p e z  — Id .
J>. V ic e n te  B  i s e o .— Id .
D . J o s é  P arra .— Id .
D . J u lio  M a ría  L ó p e z  O ro zco .— Id .
D . C o n s ia n t in o  C an al.— Id .
D . R n p e ito  F e rn á n d e z . -  Id .  fin  D ic iem ­

b r e  1910.
D . A n to n io  T o n e r o . — I d .  fin F eb r tr c  

1912.
D . E n r iq u e  M e d in a .— Id . fin  D iciem b re

1911.
D . M ig u e ! F ern á n d ez  O iu z .— Id .
D . B  as T o r r t lo  L ó p e z .— Id , fin A brii 

1911.
D . F a u s tin o  L ó p t z .— I d  fin  F ebrero  

1012.
D . M an u el M a rtín ez  D ía z .— Id , fin D i­

c ie m b r e  1911.
D , F id e r ic o  .Jim énez S ie n a ,— Id .
D . B e n ito  M a it in , —Id .
D . J o a é  M a ría  M a rtín . ■ Id .
D . C ay etan o  M a iía  P é r íz .— Id .
D . A n t o n io  G á n e  le, — Id.
D  L o re n z o  G a rc ía ,— I d .  fin  M a rzo  1911. 
D . A d riá n  C a s iilfo r te . —  Id , fin  Ju n io 

1911,
D . J a c in to  M a rtín ez  d e  Z  a z o .— I I .  fin 

J u n io  1911.
D . J o s é  R o y o  S o la .— I d  fin  D ic iem b re  

1911.
D . J a im e  S u b ías  D e r c h .— Id .
D . G e r a r d o  Z a p a ra ín .— Id .
D . J o s é  M ín g u e z .-  id .
D . M a n u e l d e  la  V e g a .— Id .
D . T e le a ío r o  G ó m e z .— jd .
D . A n s e lm o  P o m a r .— Id .
D . A n t o n io  d e  l a T c r r e .— Id .
D . F r a n c is c o  M a r lí I g u a l .— Id .
D . A n to n io  S a n tos  R e v u e lta .— Id .
D  E v a r is to  C a m a re ro .— Id .
D . E m ilia n o  B e n a g a s .— Id .
D . A g u s t ín  C a s te jó n .— Id .
D . A u r e lia n o  M artin  A lo n s o .— Id .

D . C á n d id o  lu le s ’ a s .— Id .
D . E d u a rd o  M á ftoz .— Id .
D . V a le n tín  M a rtín ez .— Id .
D. A n to n io  C e ii jo r .— Id .
D . E n r iq u e  L ó p e z .— Id .
D . J o s é  A r ie n z a .— Id ,
D . J u a n  R o m e r o .— Id .
D , A r tu ro  C o jo  d e  la  C al.— Td.
D . V íc to r  C a n ce la  N o g u e r o l.— Id .
D . L u c ia n o  G a r d e ta ,— Id .
D . E n r iq u e  B uárez.— Id .
D , A n g e l C a rm e n a .— Id .
D . J osé  G a r d a  G o n z á le z . - I d ,  fin  D ic ie m b re  1910.
D . A n to n io  M a ría  A y m a t ,— Id . fin  D ic ie m b re  1911.
D . L u is  A zn árez . -  Id .
D . M a x im in o  B r a v o ,— Id . fin J u n io  1911,
D . A n to n io  A m o .— Id . fin  D ic ie m b r e  1 9 1 1.
D . M anu el M en a  O rte ra — Id . fin  D ic ie m b re  1910.
D , A le ja n d ro  A lo n s o .— Id . fin  D ic ie m b re  1911.
D . M a rce lo  S á n ch ez  M a n za n o .— Id .
D . A u r e lio  D ía z  C a m in o .— Id .
D . E m e te r io  G a lilea .— Id . 
D . A n to n io  H ig u e r a s .— Id . 
D . J o s é  C i a r á . - I d .
D. J osé  M ora  M a n tero .— Id . 
I). J u a n  B . A b a d .— Id .

■
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(Se oontrnuará).
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Asimilación Defectuosa 
y Debilitante.

En muchos casos oscuros de consunción, en los que métodos de tratamiento conocidos DO 
dieron resultado, se obtuvo marcada mejoría con el uso de la Emulsión Angier. Con esto 
remedio el peso aumenta, pues ayuda la digestión, mejora la nutrición y aumenta la absorción 
y el metabolismo. Ademas, este aumento de peso se efectúa siguiendo el régimen alimenticio 
ordinario, no siendo necesario recurrir á un exceso de alimentación con sus consiguientes 
molestias. La Emulsión Angier priva el desarrollo de la bacteria putrefactiva siempre 
existente en el conducto de la alimentación, y del mismo modo evita la fermentación intestinal 
y los síntomas constitucionales de auto-intoxicación. Estimula la peristalsis y  lubrifica el 
entero conducto intestinal y por consiguiente, se obtiene que los movimientos de los intestinoe 
y a n naturales, asi como la remoción de los productos nocivos do los intestinos.

M U E S TR A S  Y  F O L L E T O S  G R A TIS  Á  LO S M ED ICO S.

EMULSIÓN DE ANGIER
(P e t r ó le o  c o n  H ip o fo e f l t o s  ito  Oftl y  S o s a ).

A gen tes « s e la d v e s  p a n  E s p a l a :
S R E S . PO YÉ  Y  G IM E N E Z, C a lle  Q e r o n a t  4| p a e l,

T H E  A N G IER  C H E M IC A L  C O ., L td ., LON DON ,

7

.►Silo

MEDALLA 0£ PLATA
«XfOSICION FARMACÉUTICAM ADRIDieeS MEDALLA DE ORO

n.OSICION UNIVBRSAI.BARCELONA te es MEDALLA DE BRONOE
BXK>8[CI0M UNIVBRSAL

P A R is ie a s
UAP 'V' BAA'MEDALLA DE ORO

U  COKGRBSO INtERMAClONAL 
DB KCGIKNB

DOS PATE?ÍTs de mVENGION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
e n  S e p a f i a )F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (I.®

d e l  m = t .  c y E i A .
P rim e r  p roveed or q u e f u é  del E jé r c ito  y  de la  A rm a d a  del m a teria l d e  cu ra ción  a n t i t é t i c a .  

M ateria l d e  cu ra c ión  a sé p t ico .— C on se rv a c ió u  p e rm a n en te  d e  la  a sep sia  p o r  m e d io  d e  cub iertsE  
d e  cr is ta l so ld a d a s  á la  lá m p a ra . (P r o ce d im ie n to  c o n  p a ten te  d e  in v e n ció n ). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
P aten te  de Invencrón.— Medalla de Oro IX  Congreeo Internacional d e  Higiene.

C o n s t itu id o  p o r  u n a  a m p o lla  d e  cr is ta l s o ld a d a  á  la  lá m p a ra  c o n te n ie n d o  SOO g r a m o s  d e  )1 
q u id o  in y e c ta b le  c o m p le ta m e n te  a s é p t ico  y  p o ru n  tu b o  d e  g o m a  c o n  la  a g u ja  ó  cá n u la  d e  c r ie  
ta l y  p in za  p ara  co rta r  la  co rr ie n te .

L aa  in y e c c io n e s , ta n to  in te r s t ic ia le s  c o m o  in trav en oeaa , s e  p ra ctica n  c o n  e ste  a p a ra to  r á p id a ­
m en te  y  c o n  tod a s  la s  c o n d ic io n e s  d e  a sep s is  e x ig id a s  p o r  la  c ie n c ia ,  e v ita n d o  t o d o  p e lig r o .

A m p o lla s  d e  300 g r a m o s  d e  S u ero  H a y e m .— Id e m  Id . id . q u in a d o  al 1 , 2 y  4  p o r  1 .0 0 0 .— 
Id e m  id . M a rfa n  (ca fe ín a ).— C a ja  g u a rn ic ió n  p ara  p ra ct ica r  la s  in y e c c io n e s .— E stu ch e  p ara  m ó d i­
c o s ,  c o n  d o s  a m p o lla s  y  a cce so r io s .

A lm a c e n e s  d e  e s p e c i a l i d a d e s  f a r m a c é u t i c a s .  P íd a n s e  C a t á lo g o s .

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

iitfn icas. De gran radioactividad.
In d ic a d a s  c o n  é x ito  m a r a v illo s o  e n  lae  en fe rm e d a d e e  

áe i e s t o m a g o ,  h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  r in ó n .
L iesa p a recsn  l o s  e s tre& im ien toe .

D e  v e n ta  i  1 ,2S  p e s e t a s  b o te lla  en  fa rm a c ia s  y  d r o ­
gu erías. D e p ó s ito  c e n t r a l  en  M a d rid , P la za  d e l A n g e l , 18, 
a r ln c ip a ). P e d id o s  d ire c to s  d e  a g u a s  y  d a tos  d e  h o s p e d e r ía , 
al A d m in is tr a d o r  d e l B a ln e a r io  en  C e s to n a  (G u ip ú ico a ).

ViÑO PINEDO D I  K G L AC G M P L ' U T G  
PnaMs Me tiaa Mfleas <« Hew, flrat «• IMti | IMaHa «• ••• (u i í m M * . *• l a i i i l a , I N t J' TONICO NUTRITIVO
fK 9M , § f$ 9 ,  B v t n n a ,  (Am m  tO i t a  la  A n s í a l a ,  R a g a t n s m o ,  l a f s r i a o d ai s a  a o p v i s s a a  y  é ' As ó s t r l o a s ,  B I j s s t I s e i s  l a a M a a l ,  e le . Iñ dlsp eB iata o a i m a é a ,  A f s s o l s a s at i s e i s s  d i f í s l l s a .  A t ó a l a  l a .  ■ • • B s a b lt  4 laa a e le r M  á w s a M  al a a b r r a a T  r  á  la a  a n a  a la o tá a n  a a b a ja a  la la la o t a a la t  4 Aai- aaa a o fta a íd a e .— S l a  r i v a l  g a r a  l o a  a l B o o  f  a a >  o l a a p s .

P á M IA p á  M  p n t t § 9  i  B U  M R  A
vK 1 4 ,  Y  C R U Z ,  II.6 R A N

r  PUUaa aa aaíUa laa farsMMEaa

Ayuntamiento de Madrid



ANTIASMÁTICO PODEROSO
KEMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe>Medina de Quebracho-
M é d ic o s  d is t in g u id o s  y  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  p r o fe s io n a le s  d e  M a 

d r id : E l  S ig l o  M é d ic o ,  la  i íe w s ía  de JíeáiCM ia y  C iru g ía  p rá ctica a , E l  
O en io  M éd ico , E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E lJ u r a d o  M éd ico -F a rm a  
c éu tic c , \a B ev ia ta  de C iencias M éd ica s  d e  B a rc e lo n a  y  le, R ev is ta  M édico- 
F a rm a céu tica  de A ra g ó n ,  r e co m ie n d a n  e n  la rg os  y  e n c o m iá s t ico s  a rtícu los  
e l J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  c o m o  e l ú lt im o  r e m e d io  d e  Ja 
M e d ic in a  m o d e r n a  p a ra  co m b a tir  e l  A sm a, la  D isnea y  lo s  C atarros c r ó ­
n icos , h a c ie n d o  ce sa r  la fa tig a  y  p ro d u c ie n d o  una su ave  e x p e c to ra ció n ,

PRECIO: 5 pesetas fra sco .
D epósito centra i: F a r m a cia  d e  M ed in a , S erra n o , 36 , M a d rid , y  al 
p o r  m en or  en  la s  p r in c ip a le s  fa rm a cia s  d e  E sp a ñ a  y  A m é r ica .

Laboratorio de vendajes asdpticos y antisépticos

■  EDALLA DE PLATA
EXPOSICIÓN NAJIUACSUTICAMADRID 1882

F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . ‘' e n  E s p a ñ a )
O B L

DR. CEA.— VALLADOLID
Primar proieedoi que tué del Ejérilto y de la Armada del material 

de oiiraolon antlséptioa-
C A T Á i - O Q O S  Y  P R E C I O S

PIBA U  TSNTA AL POB HAYOS
M A TE R IA L DE CURACIÓN ASÉ PTIC O

Ctgiírmi<i ptrauuti dt It utpili ptr -edi) de isbieiUi d< trliUl iddidu í  I. 
ii-p m .

/P r o c e d im ie n t o  o o n  p a t e n t e  d e  in v e n c ió n ) .
NUBiVOS P K K I’ A.BA-UOe

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófilaasépticas
___________ —Compresas tocológlcas asépticas de 16 centíme-

coNoxssoiNTARHAciosAi. jjQg p0 j  20 j  <38 15 pot 30 (iTiodelo dol <3octor Gu 
tiórrez).— Esponjas aiiiftciales asépticas. (Torundas) 

DOS PATENTES DE INVENCION —Vendas enyesadas.
Alm acenes de especialidades fa rm a céu tica s . Pídase C atálogo.

■ EDALLA DE ORO
■X70SICIÓH UHnriSSALBARCELONA 1868MEDALLA DE BRONCE
■XPCSICtÓN VHIVSRSALPARIS 1888■  EDALLA DE ORO

♦  r p / ^ / ~ t  Vía» reiplr»10Pl»«. 1 ~ » A  Qarjtnta. lnfec«lo»ai. J
ó  I I  I V  Tableta» BenzD-biltiRiloat. . I H  n  Pastilla» Preiervol. X
♦  1  W L J  d .e  a .  C a l v o -  d . «  . C a l v o . ^
4  Á base de helenina, C. de heroína, f o a -  ; go^gádioaa , con m ental, cocaína y  un \  
4  fa lo  d e  auauaooí. e u c a lM o l . terpiiia  I ^

Laboratorio de esteriiización J. García Suárez.
I n y e c c i o n e s  h i p o d é r m i c a s  e s t e r i l i z a d a s  e n  a m p o l la s  

c e r r a d a s  á  la  lá m p a r a .
Sueros artificiales Hayen, Morfan, Chnron Trumecek, etc., en ampollas

de I á 300 c. c.
T r o u s s e a u x  p a r a  p a r t o s  y  o p e r a c i o n e s .

C a tg u t .— S ed as. — H iju e la s .— G a s a s .— A lg o d o n e s .— C o m p re s a s  q u irú rg iia s  y 
to co ló g io a s  esteriliza d a s.

Calle Recoletos, 2 tpiplícado. — MADRID

B A L N E A R I O
DSMEDINA DEL CAMPO S

(P r sm la tía s  s u s  a n u a s  con  O fp fom a  
d s  H oi.or y  M edaH a tís  c k >).

Verdadero Sanatorio para la escrófula
Kgd» Igftme del Ketl Ceoiejo de Stoidtd.

■ A G U A S
dorarado-siiilícas,Ei:lfDri)2aa,koioo-yDralas

de fuerte mlnerallzaoide.
ÜNICO EN ESPAÑA 

que e la b ora  AGUAS MADRES
anáiogat y dtmát importancia medleluai 
qtie loe de Salla de Beame, en Franelr; 

de Kreusiiach y Nanhctm, en Alemania, 
y de Lavey y  Tarapp, en Suiza.

E F IC A C IS IM A S  
en el llnfatlama, eaorófulaa 

en todas sua manlfeataolonea.tuberouloiia 
lócale», requitlemo, herpetlame, anemia», 

Dioroaia, amenorreea, dismenúrreaa, 
Inflamaciones de la matriz, neuralgias 

histerismo, neurastenia y reumatis no 
MANANTIAL ALCALINO -ANITA. 
Aguas clorurado-addicaa, bicarbonatadan. 

Variedad llllnicae y bromuradas. Superlures 
á las mit renombradas de Espaíla y del ex­
tranjero.INDICACIONES: Catarro ordnioo d il eat 
magod Intestinea, dilatacidn, dispepi'ai. 
Infartos del hígado y  bazo, catarree de las 
vlae billarea, Inflamaolones crdnioaa del 
ilñdn y vejiga, oAlouloa y arenilla», diabe­
tes,gota yabesldad.

TBMPOBADA OFICIAL
del 13 de Junio al 30 de S eptiem bre

mEuico-dibectob

lim o. S r . D. José  M ora les M oreno.
COCHES A LOS TSENES 

desde las 8 de la mañana i  laa 12 de la noche,

l

nANALISIS
É _ « _ ____ .  A A _ 1 A A l« ai d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
Im m e r a le e , a g u a e , e tc . 
iL a b o r a to r io  del Dr. E . O rtega,
* S u c e s o r  del Dr. C alderón

C a r r e t a s  14, M a d r id .
F u n d a d o  e n  1 8 0 6 : —

4  f o t o  da guayacol, eu ca llp to l, terphia  ,  ̂ - - j  A
♦  y  balsám iod. j com p u esto  nucleínico-resorcinado. ♦
X  F Í D - A I T S E  E liT  X . A S  E 'A E . l . í .A C I . t t . e  4
4  M u estra s  g ra tis  á lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s  q u e  d eeeen  ensiiyarlaa  y  se  d ir i ja i i4  
f  ó  su  a u tor, F a r m a cé u tic o  d e  S A N T O V E N I A  ( Z a m o r a ) .  ^
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Tanismufo.
E s  u n  in m e jo r a b le  a s t r i n g e n t e  i n t e s t i n a l  

e n  la s  d i a r r e a s  a g u d a s  y  c r ó n i c a s .  S u  a c c ió n  

se  m a n ifie s ta  r á p id a m e n te , e s  d u r a d e ra  y  se  e x ­

t ie n d e  h a s ta  la s  p a r te s  in fe r io r e s  d e l  in te s t in o .

E l  T a n i e m u t o  a s o c i a  l a  a c c i ó n  d e l  b i s m u ­

t o  á  l a  d e l  t a n i u o .

f
£ e i d o  a e e f i / ’ s a l i o í í i e o  

^ f í e y d e n
( ( fS

e n  p o lv o  y  e n  c o m p r im id o s  d e  fá c i l  d is o lu c ió n  

e n  e l  a g u a . E s  m u y  e c o n ó m ic o  y  d e  s u p e r io r  c a ­

l id a d . N o  p r o d u c e  la s  a c c io n e s  s e c u n d a r ia s  d e l 

s a l ic i la t o  d e  sosa .

P u b U o tid Q n ti y m u e s tr a s  g r a tu it a s  p a r a  lo s  s e ñ o r e s  m é d ic o s  p o r

G U S T A V O  R B D B R ,  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M a d r id ,

Representante general en  Espafta d e la 
C/temiscie Fabrik ven  Heyden de Radebeul ( Alemania),

CALDO

M A G G l

O«sconn«d d«
las irnilaeionasi 
Ejrlflid $1 nombra 
MA^GIy la marta

■Cruz-Estreila-

EN

CUBITOS I Cvblie
I A l’ d«caJde

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D IS T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

—  T E L E F O N O  6 7 5  —
E iica o ís im a B  c o n t r a  l a  a n e m ia , c l o r o s i s , e s c r o t n l ís m o  

7 'T Ó m itos  d e  la s  e m b a r a s a d a s .
O t i l  8 e n  la s  d i l a t a c i o n e s  d e l  e s t ó m a g o ,  e n f e r m e d a ­
d e s  d é l a  n a i i t  g a r g a n t a ,  c o r a z ó n  7  p u lm o n e s ;  e n  la  

a lb u m in u r ia , d iá te s is  ¿ r i c a  y  d ia b e te s . 
R e c o m e n d a d a s  c o m o  a g a a  d e  m e s a ,  e n  l a s  c o m id a s , 
p o r  s u  a c c ió n  t ó n i c a  y  e r - i i t a n t e ,  q u e d e s p ie r t a  e l  a p e ­

t i t o  y  f a v o r e c e  l a s  d i g e s t i o n e s .

Balones de oifeene,
l o s  s o  l i t r o s .  S i f o n e s  d e  a g n a  o x ig e n a d a  á 0 ,F  O 

P íd a n s e  p o r  t e l é f o n o  á  o n a lq a ie r  h o r a  d e l  d ía  ó  J e  la 
n o c h e .

Vino de Ostras CON Q U IN A , C O C A  Y  N U E Z  D E  K O L A

del Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA E X P O S IC IÓ N  OE P A RÍS  DE 7900 

E l Vino de Ostras, d «l D r. Sastre y  Uarqnia, b a  tenido un éx ito  eom pleto 
por haber reepondid > en ana efeetos á laa indioaeioDes qneae deaprenden da an 
eom poaleló, Es tóu  loo-reoonatitnyonte m uy aperitivo , y  ans ragnltadoa en la
neurastenca, decaimiento orgánico, Inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberouloisls y  anemia, son inm ediatoe y  segnroi

Dp .  SA.'^TRE y  m a r q u é s , H o s p i t a l ,  1 0 9 , y  C a d e n a , 2 
B A R C E LO N A

En Madrid; Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza: C. R ío s , Coso, 73. A. 
y principales farm acias de España y  América.

iS T IÍ  TiíItíSJJfT ?<? 7  í í j i s f s  m T i í t T t r ím ím S S

I »  A  A  ts
CLO R HIDR A TO  DE COCAINA Y  M E N TO L

Las propiedades terapéutioat de estos 
doB m edioam entos, las haoe efícaoes en 
todas afeociones de la garganta.

FARMACIA DE B O R R ELL  H ERM ANO S
M A D R ID  B A R C E L O N APDEHTA URbSOL, 6. AS.tbTO, 63.

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorundo-bromürujo-iódlcii-ferriigliioiii, varledid Itioo-ertenicalei, 

grandementa ndloactivaa,
La$ m á e m l n e t a l h a d a e  y  t e r m a lle a d a s  d e  E u ro pa .

Agua, de L a  T o ja .— Selei oeturales de L a  T o j a  (eeUaidaa por 
evepoiecióo ea el vedo), pare befioi geoermle, y  localea,—Lodo, oeturelea 
de L a  T o j a  (10,64 gremoe de eehidiido aiidoico por roo, fcgün el aoili- 
liiviltinio de D .josiCuerea).

J a b ó n  de s a le o  d e  L A  T O J A  
E io r ó fa lo -tu b e r c u lo e le ,  r a y u lt lim o , a f e o c lo n o t d e  lo e  h u e e o e .lB jIa m a -  

ü l o o t e d e l a  m a t r iz  y a a t x o s .  r e u m a tism o  a r t ic u la r  y  m u sc u la r , a f e e -  

c lo n e s  d e  l a  p i e l , ___________

Farm acias, Droguerías, Casas de baños y Pertumerlas.
jD epostíario í en M a d rid :

Sres Pérez Martín Veiasco y C.^. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

DESINFECCIÓN 

D E S I N F E C T A N T E S
S E G U N B A  E D IC IÓ N

POH

D. VÍCTOR MftRlA CORTEZO
L o s  p e d id o s , a c o m p a ñ a d o s  d e  su  im ­

p o rte , i  p e se te s , d e b e n  d ir ig ir se  é  la  A d ­
m in is tra c ió n  d e  e ste  p e r ió d ic o , M a g d a le ­
n a , 30, ó  á  la  lib r e r ia  d e  D . F ra n c is co  
B e ltrá n , P r in c ip e , 10 . __

1 0 0 0 0 0 0 0 ^
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ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratamiento d e  l a s  Afecciones gastrointestinales
A D O P T A D O  P O R  L A  A S IS T E N C IA  P U B L IC A

F e r m e n to  lá c t ic o  F o u rn ie r

\.ftBOMTOft/os 

fCrURNlBR FnáKKS
_ ?6 I

P.^RtS

pBRMETno LÁ«mc®
Cultura ptray cionada

MOLgsiiASwiiKTESTmo
y  Afeeoont» Cen&ec c< ivj  ̂

Eftíenhs Oarms tnTfccJous 
Aptnáaus Qtrm'Oiis 

*̂ 900 Bl
«uta

•ma Í !  {¡m

Cmserriia tn lugar fresco

CULTUUA SEGA 
F R A S C O  D E  6 0  C O M P R IM ID O S  

(C o n s e r v a c ió n  in i lc l in id a )

E N T E R I T I S

D I A R R E A S  I N F E C C I O S A S  

D I S E N T E R I A S  

A P P E N D I C I T I S  

D E R M A  T O S I S

I)e venta
eo las pi‘iiieí]tales Farmacias 

y Droguerías

Laboraiorios FOURNIER Fréres
2 6 , B o u le v a r d  d e  l ’H ó p ita l

P A R I S

Ayuntamiento de Madrid




