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Boletín de la semana.

Urbanización del extrarradio.— La salud pública.—  
R. 0. importante.

Presidida por el Alcalde de esta Corte se ha re 
unido estos días la Comisión de Obras para tratar 
dfcl proyecto de urbanización del extrarradio, eum- 
plieudo así un acuerdo municipal.

El autor de este vasto proyecto, Sr. Núüez 
Oranós, que asistió á la junta, expuso sus ventajas 
desde el punto de vista higiénico y económico, y  la 
uecesi-^ad de acometerlo, que ya fué reconocida 
oficialmente por Real decreto de 19 de Julio de 
1860, por la legislación de Ensanche de 1876, por 
Real’ orden de 31 de Agosto de 1888 y  por el 
art, 8.® de la Ley de 17 de Septiembre de 1896.

El Sr. Núüez Granés, que ha escrito sobre 
el asunto una Memoria, da dos procedimientos 
psra llegar á la realización de la obra: ó procurar 
del Gobierno que el extrarradio se convierta en 
una cuarta zona del Ensanche, ó que se proceda 
por el Ayuntamiento á comprar todo el terreno y  á 
urbanizarlo.

Propone el autor, para el primer procedimiento, 
la formación de grandes polígonos con calles ra­
diales que comuniquen con los pueblos próximos 
y envolventes que rodeen la capital. Las calles 
radiales habrán de tener 40 metros de ancho, 
es decir, más que lo que tiene la calle de Alcalá. 
En cuanto á las envolventes, tendrán 100 metros 
de anchura. Las plazas serán de 40.000 pies cua­
drados de superficie, y  en su centro serán coloca­
dos grandes monumentos.

El Ayuntamiento, al abrir estas grandes vías, 
respetará las edificaciones que existan hasta que se 
derrumben.

En los grandes polígonos ó manzanas, los pro­
pietarios 80 pondrán de acuerdo para abrir calles, 
que serán particulares y que tendrán, por lo menos, 
30 metros.

En cuanto al segundo procedimiento de adqui­
rir los terrenos el Ayuntamiento municipalizando 
el suelo, el autor del proyecto lo cree más ventajo­
so que el primero, y para su realización propone 
un empréstito de 100 millones de pesetas, cuya 
cantidad produciría á los cincuenta años una renta 
de 12 millones de pesetas.

Esta es, á grandes rasgos, la idea expuesta por 
el Sr. Núüez Granés.

La Comisión, desde Inego, optó por el segundo 
procedimiento, y, para estudiar el aspecto econó­
mico de ambos, quedó nombrado ponente el señor 
Carnicero, conviniéndose en que á la mayor bre­
vedad se reúna nuevamente la Comisión, con 
objeto de elegir cuál de las dos formas ha de 
aceptaras.

En una ó en otra, habrá de todos modos de 
recabarse del Estado que todos los aumentos que 
haya con motivo de la urbanización dei extrarradio 
sean para el Municipio.

El Sr. Ruiz Jiménez hizo presente que, cuando 
sea oportuno, redactará el proyecto de la disposi­
ción necesaria, que llevará al Presidente del Con­
sejo para que éste, á su vez, lo presento al Parla­
mento.

En breve se dirigirá por el Gobierno civil de 
Orense á los alcaldes de dicha provincia una circu­
lar de carácter sanitario.

Está dictada con el fin de corregir, en lo posi­
ble, las deficiencias que se observan en determina­
dos Ayuntamientos y comprobar si se ha dado cum­
plimiento á las órdenes referentes á la adquisición 
de material sanitario, habilitación de locales de 
aislamiento y cuantas presei'ipciones se han hecho 
públicas en circulares de la Inspección de Sa­
nidad.

El propósito de dicho Gobierno tiendeá preparar 
por estos medios una campaña de previsión contra 
la epidemia colérica, cuya campaña se realizará 
coQ la mayor energía, conforme lo demanda la pro* 
habilidad de un desarrollo de dicha epidemia.

Relacionado con ello, el inspector Dr. Béeares 
girará de orden gubernativa una visita á todos los 
Ayuntamientos de la provincia, para que dicte las 
reformas sanitarias que estimen preciso, les obli­
gue á proveerse de los aparatos y medios de desin­
fección necesarios, y  decida, en cada mbo, el mato- 
rial que preferentemente deben adquirir los Muni-
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6ipios, con cargo á las partidas qire figuren en sus 
tejpectivos presupuestos.

También, según el corresponsal del Journal en 
New York, parece que la peste bubónica hace es 
tragos en la Habana y Puerto Rico, habiendo cau­
cado ya varias víctimas.

Los extranjeros, según el rumor, abandonan hu­
yendo los lugares contaminados.

En la Gacela del 5 del corriente ha aparecido 
la siguiente importante Real orden del Ministerio 
de la Gobernación:

limo. Sr.: Para el debido cumplimiento de la disposi­
ción 8.» de la R al orden de 7 de Septiembre dllimo, publi- 
caiia en la Gaceta de Madrid de 21 de Octnbre, y al objeto 
de evitar los posibles abusos en la fabricación y venta de 
vacunas y sueros auticoléricos, es preciso constituir la Ofi 
ciña de contraste que dicha dieposición determina, nom 
brando una Oomisión, por bus elementos indspendiente, 
compuesta de personalidades de competencia técnica india- 
cutible, que realice el trabajo de contraste de todos los sue 
ros y vacunas que hayan de usarse.

Una representación del Instituto Nacional de Higiene de 
Alfonso XIII, que no puede considerarse ya como Centro
piodoctor ó los fines de la disposición 3.a precitada, desde
el momento qoe no ha de elaborar vacuna ni suero antico- 
léi icos en ningún caso para la venta, la de la Facultad de 
Farmacia en la especialidad bacteriológica, y otra del Cuer­
po de Sanidad Militar con iguales conocimientos, ofrecen en 
conjunto todas las garantías apetecibles de competencia é 
imparcialidad.

Atendiendo á estos propósitos,
8. M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer;

1.0 Que el Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so X l l l  no fabrique vacunas ni sueros anticoléricos para la 
venta.

2.0 Que la Oficina de contraste á que se refiere la dispo­
sición 3.a de la Real orden de 7 de Septiembre último sea 
regida por la siguiente Comisión:

Presidente, D. Francisco Murillo Palacios, subdirector del 
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X III, y

Vocales: D. Francisco Castro Pascual, catedrático de Mi­
crobiología, Técnica bacteriológica y Preparación de sueros 
medicinales en la Facultad de Farmacia de Madrid, y Don 
Angel Morales Fernández, médico del Cuerpo de Sanidad 
Militar y bacteriólogo del Instituto de H'giene Militar.

3.® Que sin menoscabo ni perjuicio alguno de la comple­
ta autonomía ó independencia de la Comisión, ésta ejercerá 
sus funciones en el loca! del Instituto de Alfonso X III, por 
contar allí con los medios de investigación y de análisis ne- 
cesaríos para cumplir debidamente la misión que ie está 
confiada.

4.0 Que esta Comisión, utilizándolos medios referidos, 
haga el análisis de todas las vacunas y sueros anticoléricos 
que se produzcan por Cualquier Centro oficial, como los Ins- 
liliitoB de higiene 6 Laboratorios, ó por Sociedades ó parti- 
cnlaresp certificando, como requisito previo necesario para 
sn uso, acerca de la pureza é inocuidad de los productos 
presentados, dando cuenta del resultado á la Inspección ge­
neral de Sanidad interior á los efectos oportunos; y

6:0- Que el análisis 6 reconocimiento de dichos produc­
tos, cuando no procedan de un Centro oficial, se haga por 
cuenta de la entidad ó particular que loa haya presentado.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos correspondientes. Dios guarde á V . I. muchoB años, 
Madrid, 4 de Julio de 1912.—Saíroso.—Sr. Subsecretario de 
este Ministerio.

D ecxo g a r l a n .

M adrid , 13 de Julio de 1912.

COMPAS DE ESPERA

Suspendieron las Cortes sus sesiones, y, como nues­
tros lectores recordarán, algunos dias antes, terminado 
el debate de su totalidad, retiró el mluistro de la Go­
bernación el proyecto de Ley de Bases de Sanidad con 
el objeto de revisar las enmiendas á él presentadas, en 
el seno de la Comisión y con su asistencia; ofreció el 
propio tiempo el Sr. Barroso, inspirándose en un crite­
rio de tolerancia y amplitud, aceptar algunos pensa­
mientos fundamentales, procurando mejorar en lo 
posible lo que venia discutiéndose.

No creo cometer una indiscreción al referir que las 
reuniones de la Comisión comenzaron á efectuarse en 
los mismos términos en que se habla ofrecido, y que, 
por la actitud observada en ella por el Sr. Ministro y 
por algunos de los individuos que de esa Comisión for­
man parte, la promesa del criterio de amplitud no fué 
vana; antea es de esperar, por lo que se va vieudo, que la 
demostrarán los hechos como efectiva. Kn realidad no 
han comenzado todavía á discutirse los puntos que pue­
den estimarse como verdaderamente fundamentales, y 
sobre algunos de los cuales he expresado mi opinión en 
anteriores artículos; pero, por las impresiones particula­
res cambiadas, resulta, como no podía menos de resu! 
tar, que los elementos más valiosos de la Comisión, y 
entre ellos muy principalmente el Sr. Pulido, se en­
cuentran dispuestos á apoyar las soluciones más radica 
les, respecto á los trascendentales puntos de la autono­
mía de los organismos sanitarios, de la organización de 
ios médicos titulares como inspectores munidpales, de 
BU pago por el Estado, y de la supresión de la Direc­
ción general.

Para los que conozcan la forma en que las Comisio­
nes parlamentarias actúan y redactan sus dictámenes, 
no puede producir extrañeza el que este criterio, que 
parece ahora aceptado, no se impusiera al redactar el 
dictamen primitivo. Por muy importante y respetable 
que sea la opinión de un individuo en una Comisión 
constituida por siete, no siempre puede hacerla pre­
valecer, y  en muchas ocasiones, y ésta es una de ellas, 
el empeñarse en la fórmula de un voto particular, sin 
tenercerteza de encontrar luego apoyo en la Cámarn, 
no conducirla ú otra cosa que á poner en riesgo la to­
talidad del proyecto.

Terminado el debate del conjunto, viendo que se 
aceptan con simpatía las tendencias propias que 
rio encontraron antes eco en el resto de la Comisión, y 
escuchando del representante del Gobierno que éste no 
es completamente hostil á ellas, la situación varia 
completamente; he aquí por qué tengo la certeza
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de que el Sr. Pulido, que nunca ha dejado de defender 
calurosamente los mismos ideales sanitarios que inspi­
raron las modestas observaciones hechas por mi en el 
Senado y f n la Prensa, las acaparará ahora con la ve­
hemente elocuencia de su palabra y le galana brillan­
tez de su pluma. Siempre lo ha hecho, y ahora como 
eienlpre.

Por mi parte, ya que, contra lo que me habla pro­
puesto, he entrado de lleno en esta cuestión de la 
reforma sanitaria, que tantos desvelos, disgustos y 
preocupaciones me ha producido en ocasiones ante­
riores, y por la que tan amargas ingratitudes he reci­
bido, no quiero dejar pasar este periodo de calma 
forzosa que imponen las vacaciones parlamentarias, 
sin acabar de expresar cuál es mi pensamiento res­
pecto de lo que deberla ser el proyecto de Ley de 
Bases que se c iscute. Y he de hacerlo, aparte de otras 
razones, porque me interesa de un modo esencial el 
desmentirla intírpretación dada á mi actitud perso­
nal, siquiera sea ella poco importante, por algunas 
personas desconocedoras de mi modo de ser, y olvida­
dizas, por lo visto, de mis antecedentes.

Digo esto, porque han llegado hasta mí noticias de 
que por algunos se ha creído que yo he tenido por 
algún momento el deseo de que la Ley de Bases 6 no 
llegara á aprobarse, ó tuviese grandes obstáculos en el 
Parlamento. No niego que parece autorizar esta falsa 
creencia el hecho de ser yo el primero que hablase en 
contra del proyecto, el que invitara después á varias 
personas, con mis alusiones, á que tomasen parte en la 
discusión, y, por último, el que presentara numerosas 
enmieniiae.'Para juzgar esto convenientemente es 
necesario tener en cuenta las razones que me movieron, 
y que me interesa que no sean por nadie mal inter­
pretadas.

Soy, si no el primero, uno de los primeros en 
desear que, cuanto antes, las Cortes voten, y el Rey 
sancione, una Ley de Sanidad. Antes hoy que mañana, 
conviene que desaparezca el estado de indecisión y de 
verdadero caos jurídico-adminislrativo en que se mue­
ven loa servicios higiénico-adminiatrativos. Pocos como 
el que estas lineas escribe han podido tocar las dificulta­
des conque para toda obra de progreso sanitario ee tro. 
pieza, vigente ó casi vigente una ley anticuada y arcaica, 
en contraposición con las reglamentaciones y disposi­
ciones posteriores, que, si eran superiores á ella en su 
orientación y previsiones, le eran inferiores en la cate­
goría administrativa y jurídica; viniendo con esto 
á darse el caso de que lo últimamente decretado y 
prescrito tuviera siempre sobre si el peso de su falta de 
carácter legal, y lo que legalmente existía se encontrara 
desacreditado y sin autoridad por su imperfección ó in­
suficiencia. Pretextos que, bien aprovechados y esgri­
midos por aquellos que en esto tenían interés, produ­
cían un estado de hecho insostenible é ilógico.

Estos motivos hacen deseable la promulgación de 
un C idigo sanitario cualquiera que él sea, pues siem­
pre estará mejor inspirado, por mal que lo esté, que el 
vigente de 1857; pero esto no es una razón para que no 
se procure que la obra que ha de substituir á la actual

no sea lo más perfecta posible, ó, por lo menos, que se 
aproxime á lo que cada uno cree que es más perfecto.

Si, además de esto, se tiene en cuenta todo lo que 
en España y fuera de España significa obtener de loa 
Parlamentos la votación de una Ley de Sanidad, Se com­
prenderá que se ponga un gran empeño en que, cuan­
do ésta se confeccione, tenga las mayores condiciones 
de perfección y de estabilidad posibles. Con efecto, 
desde hace veinte años principalmente, se ha intentado 
por cinco veces en nuestro país esta obra legislativa, y 
las cinco veces ha quedado sin efecto, por unas ó por 
otras razones. En Francia, un proyecto presentado en 
el año 89 no ha llegado á ser ley hasta 1903; en Italia, 
ea quince años se ha renovado dos veces el empeño 
legislativo; y en otros países, en que el sistema de le­
gislación ea diferente, se tropieza con iguales dificul­
tades é inconvenientes. Ahora bien; si las Bases que 
actualmente podamos obtener de las Cortes son ó de­
fectuosas ó excesivamente casuísticas, cuando la expe  ̂
riencia demuestre su imperfección, ¿quién podrá aspi 
rar á corregirlas mediante una nueva intervención par­
lamentaria? Correriase, seguramente,el peligro ó de que 
la Ley cayese en desautorización análoga á la hoy vi­
gente, ó el de que sus preceptos, si eran cumplidos, es­
trecharan en moldes irrompibles las naturales aspira­
ciones de progreso y mejoramiento.

Es, pues, necesario, no solamente tener una Ley de 
Sanidad, sino obtenerla lo más perfecta posible y lo 
más elástica qne sea dable, pues conviene no olvidar 
que se legisla sobre un ramo de la Administración que 
se encuentra, como ningún otro, en período evolutivo 
de progreso y adelantamiento.

Por eso es de aplaudir el pensamiento del Gobierno 
al no llevar á las Cortes un proyecto de Ley articulado 
y casuístico, y por eso he creído que el dictamen de la 
Comisión que lealmente impugné era equivocado en 
dos sentidos: en el de no haber abordado con energía 
y previsión puntos verdaderamente básicos y funda­
mentales, y  el de haber entrado en otros de detalle que 
serían ciertamente una dificultad en un porvenir no 
lejano-

Como entiendo que ea un deber en todo el que toma 
una actitud profesional, política ó parlamentaria, decir 
cuál es por completo y con claridad su pensamiento, me 
propongo, aun á riesgo de cansar la atención de los lec­
tores de El S iglo Médico, formular, si no e i detalle, 
en sus puntos más fundamentales, mi pensamiento 
sobre lo que yo entiendo que debe ser úna Ley de Sa­
nidad, y para ello me bastará con dar algún orden ó 
hilazón á las diferentes enmiendas presentadas al Se­
rado, de las cuales podrá resultar, ai no un proyecto 
completo, ni mucho menos perfecto, por lo menos uno 
que sea más previsor qne el que se presentó á discusión 
en la Alia Cámara.

Permítaseme por hoy la enumeración de los puntos 
que yo entiendo que en la Ley deben ser tratados, y en 
otros días razonaré acerca de aquellos más importan­
tes, que yo me permito considerar como de carácter 
absolutamente imprescindible.

No se olvide que en un proyecto de Ley de Bases
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sólo deben tratarse aquellas cuestiones fundamentales 
que se explanaWn y desarrollarán después en la re- 
giamentfición de la Ley definitiva y en loa Decretos 
y Reglamentos aplicables á cada servicio en parti­
cular.

Base quiere decir fundamento permanente é in­
conmovible ¿entro de lo que, en una obra legislativa 
humana, puede considerarse como estable; pero, sii 
viéndome de una comparación más gráfica pura usada 
entre médicos, diré que, estimando como un ser vivo 
el organismo completo sanitario, las bases de su orga­
nización legislativa son su esqueleto; es decir, constitu­
yen aquel conjunto de partes sólidas que contribuyen 
principalmente á dar forma al ser, á amparar en sus 
cavidades los órganos más esenciales de su vida, á ser­
vir de punto de arranque á las potencias de su acción 
y de BU movimiento; á dar apoyo, en una palabra, á 
todo lo que en él funciona, circula, siente y se mueve. 
Después de constituidas y relacionadas entre si estas 
partes sólidas, se desarrollarán loa órganos que á su am­
paro vivan y funcionen, constituyendo el articulado de 
!a Ley, y por último, vivificadou por estos órganoe, ven­
drán los Reglamentos, que serán los órganos externos 
de relación con la Sociedad ambiente.

Pues bien; los puntos verdaderamente fundamen­
tales de una Ley de Sanidad han de ser aque los que 
ó la distingan de las demás leyes orgánicas que cons 
tiluyen el estado jurídico del país, ó ladetermipan en­
tre ellas una dependencia morfólogica y de función 
que no consienta nunca ser por otras dificultada en su 
vida, ni confundida en su funcionamiento.

Las Bases de una Ley de Sanidad deben marcar 
los puntos en que la necssidad de la protección de la 
salud pública impone respetos y variaciones al Código 
civil, al penal, á la Ley de expropiación, á los derechos 
individuales, á la Ley municipal, á la provincial, en 
una palabra, á todos los Có ligos excepto al fundamen­
tal, ó sea á la Constitución del Estado, á cuyo amparo, 
ella, como todos los demás Códigos y Leyes, ha de 
vivir. Veamos en la siguiente lista si estos puntos están 
suficientemente enunciados, y más adelante veremos 
cómo cada uno de ellos ha de ser entendido:

1.0 Declaración de unidad y dependencia del Esta­
do.—Concentración délos servicios diseminados hoy 
en un solo departamento.

‘2 o Enumeración de las causas de insalubridad de 
las localidades.

3.0 Enumeración de las enfermedades que determi­
nan intervención oficial obligatoria.

<1.0 Saneamiento oficial obligatorio de las locali­
dades, poblaciones y establecimientos públicos.

5.0 Saneamiento de los domicilios particulares.— 
Circunstancias normales y anormales.

(3,0 Dotación de aguas urbanas.—Protección de sus 
conducciones.

7.0 Residuos y aguas inmundas.
8.0 Expropiación por razón de salubridad.—Kor- 

mai y excepcional.
9.0 Intervención de las autoridades en las construc­

ciones habitables.—Permisos de edificación.

10. Atribución de los gastos obligatorios al Estado, 
Provincia, Municipio y particulares.

11. Denuncia de enfermedades transmisibles.— 
Sanción penal a médicos y particulares.

12. Vacunaciones obligatorias.
13. Desinfección obligatoria.
14. Organización consultiva.
16. Reglamentos administrativos de los ramos sa­

nitarios.
16. Aguas minerales.
17. Alimentos y productos adulterados.
18. Establecimientos é industrias insalubres.
19. Cementerios é inhumaciones.
20. Prostitución.
21. Reglamento municipal sanitario obligatorio ó 

prescrito.
22. Organización inspectora.
23. Laboratorios y desinfección.
24. Epidemias y epizootias.
25. Delegación de poderes y atribuciones de la au­

toridad en los funcionarios sanitarios.
26. Profesiones sanitarias.
27. Sanidad exterior.—Diplomacia sanitaria.
28. Estadísticas.
29. Penalidades.— Premios y pensiones.
3Ü. Enseñanza especial sanitaria.

Como se ve, la tarea no es sencillla, ó por lo menos 
no lo parece, si se atiende al número de los epígrafes; 
pero si se considera que, en cada u no de ellos, lo que 
interesa consignar es uno ó dos principios verdadera­
mente substantivos y substanciales, las Bases de la Ley 
podrían reducirse á poco más da los treinta puntos 
enumerados, y de ellos, los que nos hemos de permitir 
explanar, han de ser muy pocos.

CONFERENCIA SANITARIA DE PARIS

XV II
S u b c o m i s i ó n  d e l  c ó l e r a »

El Dr. Morrison, delegado de la Gran Bretaña, 
expuso consideraciones interesantes encaminadas á 
reducir la importancia de loa portadores de gérmenes 
en la propagación del cólera. Recordaremos como las 
más expresivas de su detenida comunicación las si­
guientes;

Refiriéndose á las observaciones bacterianas hechas 
en el Egipto, dijo que hasta el día se habían exami­
nado 16.000 heces de otras tantas personas, y sola­
mente se hablan descubierto 22 portadores de gér­
menes: de ellos, 4 eran verdaderos coléricos, y O es­
taban en contacto con los 4 precedentes. Quedaban, 
por tanto, solamente 12 portadores de vibriones, apa­
rentemente sanos, entre 16.000 personas examinadas, 
es decir, un portador sobre 1.260 personas. Hay que 
advertir que el año anterior el cólera hacía estragos en 
Egipto, Italia, Rusia, Siria y Turquía. Decididamente, 
un caso de portador de vibriones para cada 1.2-50 
personas no vale la pena de buscar ios portadores; 
el juego no vale la candela.
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si-

En 1897, en Egipto, se hablan descubierto portado­
res de vibriones: la experimentación en los animales y 
la reacción de Ffeiffer fueron aürmativae. A pesar 
de esta comprobación, entre los 6,000 peregrinos que se 
hallaban en El Tor, en 1897, no se naanifestó nin­
gún caso de cólera: la peregrinación fué declarada 
limpia, y el hecho de no haber estallado el cólera por 
ninguna parte después de volver estos peregrinos á su 
país dió la razón al Presidente y al Consejo Cuarente- 
nario de haber obrado así.

En el año 1905 se comprobó en el laboratorio y en 
El Tor la existencia de vibriones extremadamente 
parecidos á los del cólera, desde el punto de vista 
de su morfología, reacción, experiencia sobre los ani­
males, y no hubo casos. En au informe, escribía el 
director de la Comisión científica: <Desde que se 
estudia el vibrión colérico no se ha llegado é po­
seer el verdadero procedimiento de diagnóstico bacte­
riológico indudable, y ¡cuántas veces ha venido la 
desilusión producida porque un nuevo procedimiento 
destruye todos las teorías precedenteel Hubo un mo­
mento en que el cultivo en el agua peptonizada y la 
reacción del cólera Roth bastaba para declarar como 
colérico un vibrión; después ha sido necesaria la reac­
ción Pfeiífer, y, á la hora actual, lo es la aglutinación 
por el suero específico. ¿Quién puede asegurarnos que, 
pronto ó tarde, este procedimiento no será considerado 
incompleto? En este año 1905 no había cólera ni 
en Camaran ni en Hedjaz, Es de creer que los porta­
dores de vibriones los llevarían de su país y, sin 
embargo, estos peregrinos permanecieron sanos y sus 
vibriones inofensivos aunque se hallaban en las condi­
ciones más favorables para el desarrollo de la epidemia: 
fatiga, miseria, privaciones, aglomeración, etc.

Morrison resumió las enseñanzas de su discurso en 
las dos siguientes conclusiones:

1. * Todas las veces que se ha podido hallar el 
origen del cólera importado en un país, se ha demos­
trado que fueron la causa individuos enfermos ó efec­
tos sucios.

2. “ Todas las veces que se ha podido aislar todos 
loa coléricos y desinfectar sus efectos y los del grupo 
de personas en contacto con ellos, el mal se ha cortado 
y la epidemia ha cesado, si es que el agua no estaba ya 
contaminada.

.Espero, Sr. Presidente y señores delegados (con­
cluyó diciendo Morrison), que por los hechos y los 
•argumentos que he expuesto os habré convencido^ 
como lo estoy yo, de que el examen bacteriológico 
de los portadores de vibriones como medida de yrofi. - 
Inxia intervacional no es una medida segura, ni 
práctica.»

El Dr. Johnstone, del.egado también de la Gran 
Bretaña, vino á reforzar con nuevos argumentos 
la doctrina de su compatriota, para quitar importancia 
á los portadores de gérmenes,

Consideró que el examen bacteriológico de los 
pasajeros y de los equipajes de los barcos, igual que el 
de los viajeros por tierra, embarazarla gravemente 
el comercio, ocasionándole pérdida de tiempo, dificu.-

tadea y gastos. Por este motivo cree que nec’sitará la 
conferencia motivos muy serios y razones convincentes 
para llegar á reconocer y autorizar una práctica se­
mejante, sin limitaciones muy precisas.

Se ha exagerado mucho el peligro que hace correr 
á la salud pública un portador de gérmenes. Jamás se 
ha establecido de un modo absoluto que un portador 
sano haya introducido el cólera en un pais. Se lo 
ha sospechado solamente. Los portadores sanos son 
descubiertos á menudo en un medio donde no existe 
ningún caso de cólera, pero es raro no hallarlos al. 
rededor de ios coléricos, lo cual indica, no que loe 
coléricos son infectados por los portadores, sino más 
bien que son los portadores loa infectados por los 
coléricos. Casi todos los casos de cólera atribuidos 
á una infección por portadores se han observado en un 
sitio ó ciudad donde el cólera asolaba epidémicamente 
y se han descubierto los portadores después de que 
estallaron loa casos de cólera, lo cual hace pensar que 
.{nerón infectados por los coléricos y no viceversa. Por­
tadores de gérmenes que se hacen luego coléricos pue­
den ser muy bien casos de cólera observados en el 
periodo de incubación.

El Dr. Georgea, de Persia, pronunció un discurso 
algo pintoresco para demostrar que no todos los países 
tienen la capacidad té cnica suficiente para garantir el 
diagnóstico del cólera con el examen bacteriano. Un 
buen análisis requiere un buen laboratorio, y más que 
un ojo ejercitado, un ojo escogido en el microscopio. Y 
si hay ya muchos bacteriólogos, loa verdaderamente 
ejercitados y escogidos son aún muy contados.

La cuarta sesión de la Subcomisión del cólera, cele, 
brada el 24 de Noviembre, volvió á tratar con nuevos 
bríos la cuestión de los portadores, apreciada de tan 
diversa manera por los delegados de distintas potencias 
que podían aportar datos de experiencia propia.

I Esta sesión comenzó por una comunicación del 
Dr, Tatushecu. delegado de Rumania, quien, resumien­
do las demostraciones y datos experimentales expues­
tos en las sesiones anteriores por los delegados de Ru­
sia, Austria y Hungría, presentó diez conclüsiones en 
las cuales insistía en la necesidad de reconocer la gra­
vedad y la frecuencia de los portadores de .vibriones 
como agentes propagaJores de la enfermedad, y pedía 
declaraseis Conferencia unagrandeperseverancia en su 
investigación y su aislamiento. Vistas las dificultades 
de su comprobación en la frontera, puede dejarse á 
cada país la facultad de imponerla. Esa comprobación 
no se baria más que en ia clase de viajeros donde la 
epidemia suele hacer más estragos. El viaje no se debe 
interrumpir por más de veinticuatro horas.

Mirman, delegado de Francia, hablando, como b  
hace siempre, desde el punto de vista del hombre que 
practica una Administración sanitaria y tiene necesi­
dad de proponer y de aceptar medidas realmente prác­
ticas, somete al examen de la Subcomisión una ferie de 
cuestiones deducidas de las tres siguientes;

¿Se debe, y en cuáles casos, buscar los portadores 
de gérmenes entre los viajeros procedentes de un país 
contaminado?
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Caso nfirruativo, ¿en qué condiciones y en qué mo 
mentó debe cesar el aislamiento necesario á esta inves­
tigación?

Reconocidas personas portadores de vibriones, ¿qué 
medidas se deben tomar con ellas y cuándo debe cesar 
su aislamiento?

Estas preguntas hablan sido estudiadas por el mis­
mo Mirman; y aunque su respuesta se salia délas atri­
buciones de la Subcomisión'técnica, atenta solamente 
á decidir sobre el peligro ó inocuidad de los portadores 
de gérmenes, se le autorizó para presentar sus conclu­
siones, lo cual hizo con el necesario razonamiento en 
los términos que expondremos en el articulo próximo.

Db. A n g e l  PULIDO.

ESTUDIOS PRACTICOS Y BOSQUEJOS CUNICOS
DL PATOLOGIA INFANTIL

ror el Dr. BALTASAR UERN.tNUEZ SRIZ,
M édico-jefe de la  lo d o s a  y  C olegio de la  P az de Madrid,

Meningitis cerebro espinal tuberculosa.— Muerte, autop­
sia .—Consideraciones.

Se trata de una niSa de once afioe de edad, procedente 
del Colegio de la Paz, bien desarrollada, que habla sido 
criada en un pueblo dp la provincia de Guadalajata, por una 
de esas amas que sacan niños de la Inclnsa para criarlos 
fuera; y  traída hacia dos años Otra vez al Colegio de la Paz.

Llevaron esta niña á Is enfermería el día 80 de Mayo úl­
timo, porque la notaron que no quería comer; había vomi­
tado, y se quejaba de dolor de cabeza. Aoteriormente no la 
habían apreciado molestia alguna; comía bien y estaba con­
tenta.

Al hacer la visita, en la mañana del (ha 31, me encon­
tré con esta niña que tenia vómitos biliosos y se quejaba de 
gran do’.or de cabeza, la lengua saburrosa, ein fiebre ni 
otro síntoma que llamase nuestra atención.

Dispuse que la d'eran SO centigramos de calomelanos al 
vapor y  un poco de aceite de ricino después; dieta láctea, y 
que la pusieran una irrigación intestinal de agua hervida.

Por la tarde notó la hermana de la Caridad de la sala 
que la niña tenia fija la mirada, habiéndosele dilatado les 
pupilas y teniendo temblor do k s  brazos. Avisó al médico de 
guardia, y éste, sospechando una meningitis aguda, dispuso 
el aislamiento y las aplicaciones de hielo á la cabeza.-

A1 siguiente dia por la mañana vi q le, en efectó, se en­
contraba atacada de meningitis cerebro espinal aguda Es­
taba sin conocimiento, en completo período comatoso, las 
papilas dilatadas al máximum, sin reaccionar á la luz; el 
pulso lento, y en la actitud el cuerpo tan característica de 
gatillo de fusil; la pierna izquierda encogida, y la derecha ex­
tendida y rígida, costand» trabajo quitarla de esta ] osición 
la raya meningítica perfectamente maniñes'a, cen rigidez 
de la nuca y espalda, y atacada de cuando en cuando de con- 
iraecionea tónicas de las extremidades, poniéndose eii algu- 
nos:noomentos como una tabla. Hice la punción lumbar, 
dando salida al liquido cétalo-raquideo con poca presión y 
completamente transparente como cristal de roca; extraje 
unos 20 cenfimetroa cúbicos, y como iio teníamos á mano 
ninguno de lis sueros antimeningocócicos, ni el d j Dopler 
del Instituto Pasteur, ni el de Fresnel, no pudimos aplicar­
los én aquel momento, pidiéndolos con urgencia para poner­
los en otra ocasión, Mandé analizar el líquido cófalo ra­
quídeo.

La pnee una inyección de electrargol de 10 centíóietros 
cúbicos en la región del vacío izquierdo, por el gran poder 
abiótico de este cuerpo, Dispuso que la dieran los baños ge­
nerales calientes y que continuasen las aplicaciones del 
hielo á la cabeza.

La enfermita se encontraba aislada en el departamento al. 
to de la Inclusa, en una enfermería admirablemente ventilada 
y alumbrada y de gran capacidad (hay 20 camas, y estaba 
sola la enfermita).

Al siguiente día se hizo otra punción lumbar por el mé­
dico de guardia Dr. Medina, y ee la extrajo unos 26 cenlí- 
metros cúbicos de líquido céfalo-raquídeo, que salió con gran 
presión y también completamente claro como cristal de 
toca, inyectándola por la misma cánula 20 centímetros cú­
bicos de suero antimeningocócico del Instituto Pasteur que 
habían traído. Se mandó analizar también el liquido céfalo- 
raquídeo.

Por la tarde ee apreció que tenia 38o de temperatura, y  
que habían cesado por completo las contracciones, quedando 
tranquila, pero en período comatoso.

AI siguiente día, la mejoría iniiiada continuó; las pupilas 
más contraídas y sensibles á la luz; oía perfectamente, sa­
faba la lengua cuando se ie ordenaba, tragaba bien la leche 
y se quejaba cuando se la movía.

El análieis del primer líquido céfalo-raquídeo, hecho por 
el Dr. Marafión, del Hospital General, demostró ser de natu 
raleza tuberculosa. El segundo líquido eéfalo raquídeo, qne 
lo llevó el Dr. Medina al Laboratorio Municipal, dijeron que 
ni por el auálisís micrográfico ni por los cultivos se habían 
visto meningococuB.

El día 3 de .Tiinio por la mañana continuaba en el mismo 
estado. Por la tarde se presentaron otra vez las contraccio­
nes, se dilataron las papilas, el puleo se hizo tapidísimo y 
murió en la madrugada del dia 4.

Hice la autopsia en el Departamento del Hospital Gene­
ral, donde trasladaron el cadáver, encontrando lo siguiente:

El cerebro intensamente congestionado, de color de hor­
tensia, muy blando, friable y  casi borradas las circunvolu­
ciones. Los ventrículos llenos, repletos, con gran presión de 
líquido céfalo-raquídeo. Los vasos linfáticos y  sanguíneoB 
del bulbo y base del cerebro con unos cordones rep'etos de 
tobércnlos miliares (cordones granulosos al tacto).

En ios pulmones, numerosísimoB tubérculos m liares di­
seminados por todo 8Q parénquima, y en los vértices 
formando grandes matas, y lo mismo alrededor de los 
ganglios.

Indudablemente estos hechos nos demuestran que por la 
vía linfática hicieron emigración á las meninges de la base 
del cerebro y primera porción de la médula loa bacilos de 
Koch y se determinó en forma rápida la meningitis cerebro­
espinal tuberculosa, porque en loe jóvenes y niños son infi­
nitamente más frecuentes]!as formas de tuberculosis cerebral 
que pulmonar. El cerebro aguanta moy poco sobre todo las 
meninges de las proximidades del bulbo, y dan lugar á 
estas formas rápidamente mortales; en cambio, los pulmones 
toleran muchísimo más estos procesos flmicos.

La particularidad del síndrome cerebro-espinal y  lo rápi­
do del desarrollo, sin pródromo ninguno, nos hicieron 
a')spechar en el primer momento si ee tratarla de una mo 
ijingitis cerebroespinal epidémica á meningococus; y los 
grandes peligros que esto hubiera entrañado en un colegio
donde hay tantas niñas, nos obligó á tomar toda clafe de 
precauciones, y  la autopsia, con la elocuencia muda de las 
iesiones, nos enseñó que también las meningitis tuberfiulosas 
pueden tomar esta forma, puea son frecuentes,eu los uiñoe
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en estos asilos esas tubetcntosis miliares, latentes, peque- 
tías, en vías de desarrollo, que por una causa desconocida 
estallan en estas formas fulminantes cerebro-espinales, y 
hay que esperar al análisis para conocer su verdadera etio­
logía.

Las punciones lumbares, indudablemente disminuyendo 
la compresión cerebral, mejoraron mucho á la enfermita; el 
suero antinreningocócico en esle caso inyectado, claro está 
que nada pudo hacer contra el bacilo de la tuberculosis, que 
era el responsable de estos accidentes.

Esta niña, como se crió en el campo, al ingresar otra 
ve* en el colegio, el cambio rápido de la vida al aire libre 
para secuestrarla otra ve* en un asilo, es un peligro grande; 
pues, como dice Mac. Oormac, «que en todas partes donde el 
aire que se respira ha sido ya respirado en todo ó en parte, 
se encuentra la tuberculización, y, en dondequiera que el 
aire respirado no lo ba sido antes, la tuberculización 
es imposible y la escrófula es desconocida»; éste ee, repito, 
el peligro de la aglomeración de nifios en los asilos mejor 
montados y construidos, y la necesidad cada vez mayor de la 
vida al aire libre que éstos debieran hacer para librarlos de 
la enfermedad y la muerte.

Etiología y tratamiento de las bronco pneumonías, pneumonías 
lobullllares ó pneumonías catarrales-

Sabido es que las bronco-pneumonías, pnenmonias lobu- 
lillates ó pneumonías catarrales es una enfermedad fre­
cuentísima en loa nifios pequefios.

El tnfriamiento solamente obra disminuyendo las resis­
tencias y abriendo las puertas á la infección. La mucosa nor­
mal de la tráquea y de los bronquios impide que la mayoría 
de los gérmenes que hacia ella penetran la invada, y, cuando 
disminuye por una causa cualquiera la acción protectorado 
eeta mucoaa, ya no puede impedir la nmltiplicación de las 
bacterias que la asedian, y se produce la infección y la en­
fermedad.

La aspiración de substancias alimenticias ó de moco pro­
cedente de la faringe, por tener mucho tiempo en decúbito 
supino & los nifios muy pequrfios que regurjitan la leche y 
puede pasar al árbol aéreo; los que son alimentados artift- 
cialmente; loe débiles, los que estén Boporosoa;lareapiracién 
de polvo atmosférico sin renovación, confinados, etc., es 
otra de las causas y principalmente el origen sanguíneo, roe 
joT dicho vascular, de las bronco pnenmonias y pneumonías, 
como ha demostrado el Dr. E. Yoltrain, pues los traba­
jos de este práctico han evidenciado que las pneumopalíaa 
en su inmensa mayoría tienen este origen, según se deduce 
de la anatomía patológica, la experimentación y loa méto­
dos de laboratorio, entre los que se colocan en primer lugar 
las hemoculturaa, etc.

Dice este autor, que la pneumonía franca, aguda, conside­
rada hasta hace poco como el tipo de las flegroasias pulmo­
nares locales, puede ser con mucha frecuencia reconocida 
como manifestación secundaria de un estado infeccioso ó de 
una septicemia, ya los síntomas reveladores del estado ssp- 
licémico prepneumónico ocupen el primer lugar, ya aparez­
can atenuados hasta el punto de esca par á un examen super­
ficial. Las pneumonías del feto, cor secutivas á la pneumonía 
déla madre; las diversas pneumopatlas sobrevenidas en el
curso de las enfermedades inftcciosas, etcarlalina, erisipela,
sarampión, viruelff, grlppe, ccqueluche, pneumonías, eber- 
ihianas, gonocócicas, pesiosns, ele. etr.; las lonsecutiyas é 
iníecciones de origen intestinal, también estudiados por Se- 
vestres, ele,, son indudablemente demostrntivae del origen 
sanguíneo de esta afección. Si teíiemos además en cuéntalo 
que ocurre en el ratón, que la partícula más pequeña de

esputó con pneumococos determina en este animal una sep­
ticemia rápidamente mortal, lo que nos enseña la anatomía' 
patológica, mostrándonos las relaciones de las lesiones pul­
monares con las alteraciones vasculares y permitiendo' 
advertir el paso de los agentes infecciosos por los vasos.

Todos estos hechos nos hacen ver que el verdadero ori-- 
gen de estas pneumopatias es primero general pata después 
localizarse en el órgano de preferencia; y, como opina con 
gran espíritu crítico Joltrain rl estudiar los métodos de k - 
borstorio (hemoculturas, reacciones bomorales, etc.), aplica-' 
dos á estos procesos, permite establecer que hay estados: 
septicémicoB latentes á los que conviene atribuir un gran 
número de Iccalizaciones pulmonares en apariencia primi­
tivas, pero en las que las reacciones humorales están modifi­
cadas como en la mayor parte de las infecciones generales.

Esta noción del origen primitivamente general antes que- 
local, es decir, vascular de las bronco-pnenmonías y pneumo­
nías, debe conducirnos forzosamente á emplear nuevas at- 
mas de combate, como son las empleadas contra Isa septice-' 
mías (sueros, vaounap,fermentosmetálicos, coloides, etc.), y 
deberemos emplearlas para su mayor éxito, chanto más pre­
cozmente podamos hacer el diagnóetico de bacteríemia.

Teniendo presente estos hechos sintéticamente expues­
tos, hace afioB empleamos un tratamiento que vamos á in- 
dicar-

A1 enfermito se le tendrá en una habitación amplia y; 
bien ventilada, unos ratos en la cama y otros en brazos, pa­
seándolo envuelto en una manta de lana para que varíe de 
decúbito, y se le tendrá á ratos echado sobre el vientre para 
favorecer la ventilación de las zonas posteriores de los pul­
mones, que suelen ser las más alteradas. Es muy útil con­
servar cierto grado de humedad de la atmósfera,'sirviéndo-* 
nos para esto de vasijas con agua hirviendo, qOé se pueden 
mantener con una lamparilla de alcohol, apagando ladrillos 
que se han tenido en el horno on agn'a'colocada'eD" un reci ■ 
píente cualquiera, etc., etc. Cuando hay muchas mucoaida- 
des que producen estertores húmedos, para desembarazar 
loe bronquios está indicada, a! principio, láadministraoiónde 
un emético, la ipecacuana de preferencia, poner me-’ io gra­
mo de los polvos de ipecacuana en treinta gramos de jarabe 
de ipecacuana para asegurar su acción, y dar una cuchara 
dita cada diez minutos hasta producirse el vómito; pero esta 
práctica no ee deberá usar, repito, más que al principio y 
una sola vez.

Los expectorantes como la polígala, y como calmantes y 
tónicobronquiales la belladona, y  en muchas ocasiones, para 
prevenir la parálisis bronquial, empleo con gran resultado 
la tintura alcohólica de nuez vómica en la fórmula siguiente:

Jarabe de poligala........................... H» gramo»,
Tintura aleohólíoa de nuez vómica. . a »
Jarabe de belladona.......................... >

Para tomar á oUoliaraditas.
Los baños generales calientes, como expuse en una co­

municación á la Real Academia de Medicina hace afios, de­
ben emplearse siempre; ann en las formas más leves es un 
gran recurso; calman el sistema nervioso, produciendo una 
benéfica sedación y una derivación ó la piel, y facilitan lá 
diuresis, yen  ocasiones, con agua á la temperatura de la 
babitaciÓD, se hacen aspersiones á la nuca, pecho y vientre 
para provocar amplias inspiraciones; después se envúefvé al 
niño en algodón hidrófilo, cubriendo todo el trcnco, y cuan­
do son muy pequefios, también las extremidades, y se pone 
encima del algodón una tela impermeable, hule de seda,para 
mantener una revulsión muy benefidesa.

Las cataplasmas sinapizadas en loa dos costados (desde 
el borde del esternón á la columna vertebral), .unas veces en
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nn lado y otras en otro, poniendo después el algodón hidró­
filo y el hule de seda encima para mantener la revulsión, 
pues en el niño los vejigatorios hace años los tengo abando­
nados, por no haber visto jamás beneficio alguno de esta an­
tigua práctica, y, en cambio, la cantaridina perturba la fun­
ción renal, impidiendo la eliminación de toxinas por esta 
vía, determinándose en ocasiones accidentes muy grsves por 
esto. En las formas de disnea intensa, los baños sinapizados 
me dieron sorprendente efecto, como ocurrió en un niño de 
tres años con una bronqnitis capilar en el comienzo del sa­
rampión, y  con este recurso desapareció la disnea y se nor­
malizó la erupción, salvándose el niño.

Las sales de quinina, el bisulfato en supositorios peque­
ños á beneficio de la iranteca de cacao, es un recurso que 
en los niños pequefios, sobre todo en los de pecho, empleo 
con grsn resultado. Como bactericida y por su gran poder 
abiótico y  destructor de toxinas y endotoxinas, producidas 
por los microbios patógenos; en una palabra, porque aumen­
ta las resistencias del enfermo para que pueda luchar ven­
tajosamente, empezamos á emplear los fermentos metálicos, 
el electrargol Clin. En dos recientes enfermilos de la In­
clusa con graves bronco-pneumonías, el uno de seis meses 
de edad y  el otro de un año, el efecto fué verdaderamente 
notable: pienso seguir empleando este agente, y ya daré no­
ticia á mis lectores del resultado de mi experieucia, pues es 
una medicación que la creo llamada á prestar grandes bene­
ficios.

Loe sueros aléiicos, el saero antidiftérico, que en los 
pneumónicos está dando á distinguidos clínicos muy buenos 
resultados, las inyecciones hipodérmicas de aceite alcanfo­
rado, cafeína, etc.; las inhalaciones de oxigeno, son modifi­
cadores que llenan indudablemente grandes indicaciones y 
de verdadera utilidad.

P e rió d ico s médicos.

EN IDIOM A EXTEANJEEO: 1. Tratamiento Se los fenómenos 
asténicos de la erippe.— II . L os diez mandamientoe del fu ­
m ador.— III . Taquicardia paroxístiea. — IV . E l problem a do 
la tieis y  la  infección in fantil.—  V. Sobrealimentación de los n i­
ños d ep a cb o .— V I. Producción experimental do nefritie oróni-
oag,_v n . Alteraciones sangníueae subeigalentae á la  espíe-
nectomia.— V III, Freonencia de laglncoaaria  experim ental.— 
IX . L encocitoiis en la  tuberculosis pulm onar y  en la pneumonía. 
— X.. Cooperación al eetudiodel efaeto qnem oterópico en loe p ro­
cesos sépticos.— X I.— h a  punción lum bar en la uremia.— X II. 
Síntomas anafiléeticos i. inyeeelonea intravenosas repetidas de 
sa lvaisén.— X III . E l síndrome gaetro oardíaco, una form a par­
ticular denominada neurosis cardiaca.— X IV . Espasmo gástrico 
.en Is coleoUtitis y  eolelitiaeis, demostrado radiológicam ente.— 
X V . D el infantilismo.

Tratamiento de los fenómenos asténicos de la gritipe.
En unión del reumatismo articular agudo y  de la difte­

ria, la grippe es una enfermedad esencialmente aateniante, y 
esta astenia post-grippal es tenaz, rebelde.

Esto débese sobre todo á que el veneno grippal intoxica 
el BÍetema nervioso, desorganiza las células y, cuando se 
trata de on neurópata ya minado por un trabajo excesivo de 
su sistema nervioso ceñirá!, la grippe le transforma en on 
verdadero neurasténico.

Aeí, en los neurópatas grippalizados es preciso emplear á 
tiempo las medicaciones hiperesténicas y  reconstituyentes 
'quinina, medicación fosfatada, etc,).

Es preciso vigilar también la alimentación y, sin hacerla 
abundante, aconsejarla muy mineralizadora bajo un pe­
queño volumen. Suelen utilizarse con esta intención las 
ílbumosas animales ó sintéticas; pero se ha observado que

son tóxicas (principios dé la  putrefacción, leucomainaa) ó 
mal digeridas (diarreas, fermentaciones excesivas), prefi- 
riéudose boy día la proteína vegetal natural, extraída de 
la flor de trigo, ó la glidina,

Esta glidina está sobre tolo indicada en la grippe y las 
convalecencias de enfermedades infecciosas, porque al lado 
de un 95 por 100 de proteína vegeta! natural, eminentemen­
te digestible, encierra nn 1 por 100 de lecltiua, alimento 
y parte constitutiva de la célula y los centros nerviosos. 
Una dosis diaria de 8 á 4 cncbaradas de las de sopa es su­
ficiente para combatir la astenia grippal y disminuir la du­
ración de la convalecencia.

La importancia de la alimentación en el curso de la 
grippe es tanto más clara cuanto que está admitido que esta 
enfermedad deja después de ella otras afecciones nuevas 
que ee han podido desenvolver favorecidas por ei debilita­
miento general por la gripp® producido. Es inñtil decir que 
la tuberculosis pulmonar aparece muy á menudo después de 
la afección grippal. Ahora, que la tuberculosis pulmonar no 
se desenvuelve en un terreno resistente y mineralizado.

Asi, pues, en cnanto la fiebre decaiga, se deberá alimen­
tar todos estos enfermos y recalcificsrlos. La protelna vege­
tal lecitinada ofrece también la ventaja de ser fácilmente 
asimilable y no fatigar el tubo digestivo- Se transforma 
totalmente en peptona por el jugo gástrico, y no deja resi­
duos putrefactibles ni irritantes para el intestino, como 
ocurre con la mayor parte do los preparados de carne y  las 
peptonas comerciales.

La importancia de esta terapéutica reconstituyente es 
aún más clara en los niños, que, con motivo de su debilidad 
natural, resisten mal un ataque severo de grippe. Las bron- 
co-pnenmoníaa son comunes en esta edad, y sabido es 
que éstas se presentan sobretodo en los organismos debili­
tados. La glidina podrá, pues, en cierta medida impedir la 
aparición de esta grave complicación.

Probado está también que la grippe deja sobre oh sistei 
ma linfático estigmas inflamatorios, como son las adenitis 
con tendencia á hacerse crónicas.

En esto caso se preconizarán las fricciones de iodex, 
pomada iodada que contiene nn fi por 100 de iodo libré, 
y siempre sin inconveniente. Friccionando todos loa días la 
adenopatía con una cantidad de pomada como el grueso de 
una avellane, la afección desaparecerá rápidamente, sin que 
el tópico haya dejado la menor irritación en la epidermis.

La terapéutica actual encierra también buenos medios 
de lucha contra las diversas lesiones moibosas, y siempre 
será Util el seflalarlas ó recordarlas a! práctico.—CI>r. L. 
Reboul. Le Progr'ee MéiicaX^

II
Los diez mandamientos del fumador.

El profesor alemán Dr. Mark Breitung acaba de formn- 
lar, bajo la forma de diez mandamientos, loa preceptos 
que debe seguir el fumador, si no quiere alterar su salud;

1.® No pasar del consumo de 25 gramos de tabaco al 
día, cantidad que equivale á cinco cigarros de grueso roe. 
diano, que es, pues, suficiente.

2,0 Tener siempre en cuenta la cslidad del tabaco, 
lo que es de mucha importancia.

3.® No fumar jamás estando el estómago vacío. Fumar 
antes del desayuno es muy perjudicial, é igualmente antes 
de la comida principal.

4 ® No conservar el cigarro en la boca ni apurarle hasta 
el fin. Muchas personas acostumbran tener el cigarro entre 
loe dientes, lo que humedece la parte inferior y  deja en 
libertad las substancias tóxicas.
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e,"- Si, como ocurro á veces, el fumador traga la saliva, 
ae crea asi noa nueva fuente de envenenamiento.

6,® Kecuérdeee qoe la inflamación de las mucoeae de la 
lengua, boca y labios ee prcducida por las substancias noci­
vas que la acción de la saliva pone en libertad.

7.0 El catarro crónico de la garganta y la disminución 
del olfato, de que eufren numerosos fumadores, tienen por 
causa el contacto permanente del humo con la mucosa de la 
faringe poeterior y de las fosae nasales.

8.0 Loe fumadores qoe emplean constantemente boquilla 
evitan muchas de estas incomodidades.

9. ® Los primeros sintomas de intoxicación afectan ai 
corazón y se manifiestan por una sensación de ahogo que 
dura de dos á diez minutos, algunas vecei más, y que des­
aparece después de unas cuantas aspiraciones profundas.'

10. Estas manifestaciones son para el fumador la indi­
cación, muy eeria, de que debe renunciar inmediatamente 
al tabaco bajo todas sus formas.—fP am  Medical: La Smiai- 
M  du Cíinicicn.)

III
Taquicardia paroxiatlca.

Bate síndrome está, segdn las teorías patogénicas más 
recientes y veroeimiles, aliado, no solamente á una altera­
ción nerviosa periférica ó central, como anteriormente se 
creía, sino á un trastorno funcional del mismo músculo car­
diaco; trastorno asociado en ciertos casos á una lesión orgá­
nica del corazón. De esta concepción nueva de la enferme­
dad de Bouveret emanan las indicaeionee terapéuticas, que 
pueden resumirse como sigue:

A. En el intervalo de las crisis, tratamiento, si ha lugar, 
de la lesión orgánica del corazón, y en todos los casos:

1.0 Evitar todo exceso físico é intelectual, las emociones 
violentas, lae velas prolongadas.

2.® Suprimir todas las intoxicaciones susceptibiea de 
actuar sobre el corazón; uso inmoderado del te y del café 
intoxicación nicotínica.

3.0 Combatir los trastornos dispépticos capaces de favo­
recer la aparición de las crisis; recomendar al enfermo co­
mer lentamente y masticar con coidado; hacer comidae poco 
copiosas y  eviUr la ingestión de alimentos que sobrecar­
guen el estómago, aopae espesas, grasientae ó puriginosas, asi 
como las bebidas gaseosas.

4.0 Activar la evacuación del estómago administrando 
al enfermo después de l«s comidae un papel de los si- 
gnientes:

Bicarbonato sódico......................  OJ® gramos.
Creta preparada.........................  0.26 >
Polvo de hojas de belladona . . 0,01 >

H. 20 papeles iguales.
6.0 Administrar dos veces al día una preparación de 

valeriana, ya sea nna cucharada de lae de caté del jugo 
fresco de valeriana, ya una cucharada igual de la prepara 
ción siguiente:

Valerianato amónico.................. 2 gramos.
Jarabe de menta......................... 30 »
Agua de t i la ................................ 120 >

que puede alternarse con el uso del arsénico (X á X X  gotas 
del licor de Pearson), ó con el de la quinina y el cornezuelo 
de centeno preconizados por Huchard;

Extracto acuoso de cornezuelo de.'i 
centeno.............................................  i  0,10 gramoe.

Sulfato de quinina..............................
Extracto de nuez vómica.................. 0,002 >

Para una píldora; dos ó tres al día, durante quince.
B. En el momento de los paroxismos:

1.0 Recomendar al enfermo, desde el principio de la cri­
sis, estar acostado lo más completamente posible sobre la 
espalda y hacer respiraciones muy lentas.

2.0 Si se está presente durante la crisis, ejercer una 
compresión ligera sobre el pneumogástrico derecho, á nivel 
del cuello.

8.0 Provocar movimientos de deglnción profundos ha­
ciendo tragar unabebida cualquiera, ó mejor sellos ó píldoras 
gruesas en que el contenido importa poco, con tal de ser 
inofensivo; éste es el motivo de que los medicamentos, más 
variados hayan obtenido excelentes resultados, siendo ein 
duda en acción terapéutica debida, para la mayor parte, á 
loe movimientos de deglución necesarios para su ingestión.

4.® Debe, sin embargo, darse de preferencia, en cnanto 
sea posible procurárselos, los sellos siguientes;

Extracto de hipófisis........................... 0,15 gramos
para un sello, número 12; administrar tres de estos sellos 
con diez minutos de intervalo; tragar cada sello con medio 
veso de agua tomado á sorbos pequefios.

5.0 Si la crisis no ha desaparecido después de 24 borss, 
recúrrase al vomitivo preconizado por Devic y Savy:

Jarabe de ipecacuana.........................150 gramos
para (omar á cucharadas cada 10 minutos heeta la pro­
ducción del vómito.

6.0 En caeo de fracasar esta medicación, recórrase á las 
inyecciones de morfina que moderan por lo general laintensi- 
dad del acceso, haciendo durante el día una ó dos inyec­
ciones de un centigramo de morfina.

7.0 Si, á pesar de todo, la crisis se prolonga más de dos ó 
tres días, con amenaza de insuficiencia cardíaca y asietolia, 
se deberá recurrir á lae medicaciones cardíacas habituales. 
L a  esparteína, la convalarioa, la digitalina misma, y resul­
tando lo máa comúnmente sin efecto, nos veremos obligados 
á administrar inyecciones de estrofantina (Baccelli, Vaquer) 
según fórmula:

Estrofantina amorfa de Baehringer. . . 0,01 gramo.
Agua destilada esterilizada............... 10,00 gramos.

Practicando una inyección intramuscular de medio cen­
tímetro cúbico (medio miligramo), qne repetiremos al día si- 
guieute elevando la dosis ó un miligramo, y que se seguiré,

: en caso de fracaso, de una inyección intravenosa de medio 
¡ miligramo,—(B.Oppenftetm: Le Brogrii médical.)

\ IV
j El problema de la tisis y la infección Infantil.
I 1.® Cuando se examina la cuestión de las relaciones 

entre la tuberculosis infantil y la tisis de los adultos, con­
viene tener en cuenta, no solamente las observaciones ps-
tológicoanatómicas y los datos experimentales de natura­
leza biológica, sino mejor aún, y  más de lo que se ba hecho 
hasta el presente, el factor social, así cómo los datos epide­
miológicos y  estadísticos.

2.® Los resultados de las investigaciones hechas en este 
sentido, igual qne las copsideraciones de orden anatomo- 
patológico, conducen á la conclusión de que, m la mayoría 
de los casos, la tisis de los adultos nace, según toda ve­
rosimilitud, independientemente de la tuberculosis infantil.

8.® En la lucha contra la tuberculosis, conviene siempre 
limitar en primer lugar la infección de los adultos, y esto 
aislando más rigurosamente de lo que hasta el presente se 
ba hecho al tísico llegado ó un grado avanzado de infec­
ción.

4.0 Alejando á tiempo de la familia al padre tuberculoso, 
yeobre t o fo á la  madre tísica,.será como limitaremos el

Ayuntamiento de Madrid



470 EL SIGLO HÉDIOO

peligro de infección familiar en loe nifioa, y como ee comba­
tirá del modo más eficaz la tuberculosis infantil.—(íTíWe/i- 
herg. Gaíetle Médicál dt Parit.}

V
Sobrealimentación de los nlKos de pecho.

La lactancia natural será siempre la preconizada nece- 
riamente, pero ee preciso recomendar al mismo tiempo, 
aalvo caeo de contraindicación, prolongarla lo más posible, y 
sobre todo más de lo que se hace en nuestros días.

Igualmeate para la lactancia artificial, para el biberón, 
que suple en cierto modo la lactancia normal, y que es la 
que más se asemeja á ella.

Deberá ser también más prolongada ai una indicaoión- 
contraria no nos obligase á suspenderla ó substituirla.

£1 destete no deberá realizarse más que bajo la direc- 
ciÓD del médico.

£1 empleo de las barinas ó alimentos hidrocsrbonado^, 
por loa que es necesario comenzar la nueva alimentación, 
deberá ser instituido adecuadamente, con mesura y con 
prudencia. Es necesario saber que no deja de tener sus in­
convenientes; que fermentan, y que conviene, por tanto; 
ayudar su digestión y absorción con ciertos artificios tera­
péuticos.

El principa] peligro de la alimentación farinácea, intem 
pestiva ó abusivamente empleada, es el prodncir eítre- 
fiimifíito, fuente de múltiples males, y particular causa 
de esa dispepsia gasUv-intestinal, de forma lenta, que tanto 
se confunde con la enteritis, y que puede llegar y llega aún 
más lejos.

Sería de desear que la barina destinada á la alimen­
tación infantil estuviese preparada asépticamente y servir­
la en pequefias cajas dosificadas para el día.

El crecimiento regular y la salud del niño no ae com­
prueban Bolamentp por la balanza, por el peso-, bay otros 
elementos de apreciación que sólo el médico puede in­
terpretar.

La crianza del nifio, ó cualquiera dase que pertenezca, 
debe estar por completo en las manos del médico.

Es necesario reaccionar contra esa tendencia que se 
propone forzar al nifio, hacerle engordar, hacerle fuerte, 
siempre más fuerte. Bajo una forma paradójica, pero muy 
verdad, puede decirse que el nifio que mejor se cría no es 
el que come más, sino el que come mejor.

La segunda alimentación de la infancia, para ser menos 
perjudicial, no ofrece menos peligros reales, y el nifio, del 
primero al segundo año, necesita ser vigilado y dirigido casi 
tanto como el nifio de un día á un año.—(J>'. Bousseau 
Saint-Philippe. Gazette Médicale de Parts.) Tbad. F. J, 
CORTEZO.

VI
Producción experimental de nefritis crónicas.

Dichaon ha sido capaz de provocar nefritis crónicas 
difusas en los lechones de Guinea, conejos y  perros, valién 
dose para ello del empleo del nitrato de urano.

£1 cuadro histológico de las lesiones ee característico y 
muy semejante, aunque no idéntico, al que se observa en la 
nefritis crónica difusa del hombre.

Las lesiones crónicas que se producían de este modo no 
iban acompafiadas de lesiones arteriales demostrables, ni 
aun en los más graves casos, aunque el proceso que sigue 
bien pudiera dar lugar á ciertas perturbaciones vasculares.

Después de una prolongada administración del nitrato 
de urano en los cochinillos de Guinea, se produce un ata­

que terminal do,nefritis aguda que con mucha frecuencia se 
acompasa de anasarca, más ó menos pronunciado.

Asociada á las formas graves de lesión renal, es frecuen­
te que vaya una hipertrofia del ventrículo izquie.r^ del 
corazón que alcanza grados variables.—(Arch. o f Int. Med., 
Chicago)

V il
Alteraciones sanguíneas subsiguientes á la esplenectomía.

Musser ha encontrado que la eeplenectqrnla-Brpduce; en 
el perro una anemia secundaria que dura próximamente 
unos dos meses y medio.

Según ei autor, se produce una leucocitosis post-operalo.- .- 
ha que alcanza su máximum veinticuatro horas después d e . 
practicada la intervención y dura un tiempo variable, pero • 
que es bastante largo.

Una total ausencia de eosinófilos se presenta entre 
la tercera y  oncena semana, y este fenómeno es seguido 
luego por una eosinofilia de intensidad variable,. pero que 
casi siempre es bastante pronunciada,

La suspensión del aumento y ta disminución del número 
de los mononucleares grandes y formas de transición 
corresponde proporcionalmente con un aumento de los 
linfocitos y polinucleares.

En vista de estas observaciones,que pouen de manifiesto 
la anemia secundaria que sigue á la operación de la espíe- 
nectomía en el hombre y en los animales, Musser cree que 
la intervención citada debe considerarle como más grave 
de lo que ba venido estimándose. Com) consecuencia pro­
pone como medida indispensable la adopción de cuidados 
especiales que tiendan á robustecer el estado general del 
enfermo, sin olvidar nunca el cuidado de regenerar la 
sangre profundamente alterada en estos sujetos.—(ArcA, of 
Int. Med)

VIII
Freouencla de la glucosurla experimental.

Miller y Levis establecen en este trabajo que las inyec­
ciones intravenosas ó intraperitoneales de extractos salinos 
de la glándula hipoflsarla pueden ocasionalmente producir 
una glucoeuria experimental en los perros. Hacen constar 
los autores que este resultado es el mUmo sensiblemente, 
ya se inyecten extractos del lóbulo posterior ó anterior de 
la hipófisis. Consideran, sin embargo, como dudoso que la 
acción de estos productos se deba ó no á una inñuencia 
especifica de ellos sobre el metabolismo del azúcar.—ArcA, 
o f Int. Med., Chicago.)

IX
Leucocitosis en la tuberculosis pulmonar y en la pneumonía.

El estudio de la leucocitosis es considerado l>or Milier y 
Reed como capaz de ilustrarnos mucho respecto al pronós. 
tico y corso clínico de la tuberculosis pulmonar.

En el diagnóstico de ios casos incipientes carece de 
aquel valor de constancia que ee indispensable para es­
timarlo cozno seguro. Pero en el diagnóstico diferencial 
de ciertas leeiones pulmonares más agudas, y con el objeto 
de saber si éstas se deben á la .tuberculosis, ó á alguna 
otra infección, resulta en ocasiones de mucha utilidad.

La determinación de. la cantidad de neutrofilos, de 
Arneth es de gran importancia en lá tuberculosis. Loa cam­
bios que, según los autores, determinan un curso progresivo 
de la enfermedad ó una exacerbación de ésta 'son los 
siguientes: a) teücncitoeis; ó) aumento d.el tanto porxtento 
de los neutrofilos; e) disminución del tanto por ciento de los 
leufocitos; d) dieminución del tanto pqr ciento.de los eo.sino-.
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filos; e) una marcada desviación á ia iz^nierda dei cuadro de 
Arneth.

Las modificaciones que puedan observarse en sentido 
contrario deben ser estimadas como favorabies.

Con respecto á la pneumonía, la iencocitosis se presenta 
con la misma frecuencia tanto en los casos fataies como 
en ios qne habrán de curar. Esta leucocitosis es debida á un 
aumento en ei niimero de los neutroQlos. Guando este 
aumento de los neatroúlos es excesivo, debe considerarse 
comosiftnode una infección demasiado grave.-(Arc/iíneg 
of Infernal Aííriícaí, Chicago.)

Rauó«  VILLEGAS.

Rosensteín-Berlin: Cooperación al estudia del efecto que- 
moteráplco en los procesos sépticos.

El atozilato de plata (argatoxil) se emplea mucho ;  coa 
gran resultado eu la gonorrea y en la fiebre puerperal. So 
trata de uua sal poco soluble, que contiene el 23 por 100 de 
arsénico y el 33 de plata. Su toxicidad es mu; escasa, por lo 
cual su reabsorción (acumulación) es difícil. Recientemente 
se ha logrado disolver el argetoxii con la piperacina. Loa en­
sayos se han realizado con emulsionea de aceite de olivas 
al 10 por 100. El remedio base aplicado en inyección intra­
muscular para combatir loa procesos sépticos y en cssos en 
qnefraca^aron otros remedios. El autor eeliaiaéxitos excelen- 
tes en los carbuncos, flemones de las extremidades, osearla 
ta séptica, peritonitis, fiebre puerperal, otitis media y reuma­
tismo articular séptico. £1 preparado es un bactericida enér­
gico que estimula la leucocitosis y destruye ios venenos 
bacterianos. Además, refuerza el poder fonnador de anti­
cuerpos del organismo,—{Mílnchener Mediziniache Wochene. 
ckrift.)

XI
Frey-Baeel La punción lumbar en la uremia.

Distingue el autor tres tipos de uremia: en el primero 
existe como fenómeno fundamental la retención del sodio 
y del cloruro sódico; en el segundo, la insuficiencia cardíaca 
(uremia c ardiaca); en el tercero, síntomas cerebrales (presión 
cerebral, rigidez de la nuca, convulsionee, amaurosis), So­
bre todo, en el último, la punción lumbar ejerce un efecto 
favorable inmediato casi siempre, y está indicada directa­
mente en los casos que presentan fenómenos de foco. íln ia 
retención del cloruro sódico, singularmente, hay que tener 
muy en cuenta los agentes mecánicos y físicos, pues el ne­
frítico retiene agua en puntos determinados, lo mismo en ta 
cara que en la substancia cerebral.—[KoíTeepondenzblatt für 
Schoeizer Aerzle.)

XII
Vectíselmann-Berlin: Síntomas anafiláxicos consecutivos 

á inyecciones Intravenosas repetidas de salvaraán.
Después de la tercera ó cuarta inyección de salvaraán se 

observan á m'enudo con el exantema medicamentoso ordi­
nario fenómenos muy alarmantes de edema de los labios, 
de loe párpados y de los oídos, hiperhemia en la cabeza, res­
piración difícil, accesos convulsivos coqueluchoides y vómi­
tos, que no deben considerarse precisamente como de ana. 
filaxia propiamente dii;ha,-sino como irritación refleja pro» 
vocada del centro vasomotor; aparecen preferentemente en 
la slfllis del sistema nervioso. K1 sucedáneo dei salvaraán, 
neosalvarsáa, no produce tales fenómenos.—(Serifner .ffrt- 
«íscAe Wochenackri/í.)

XIII
Roemheid Hornegg; El síndrome gastro cardíaco;

una forma particular denominada neurosis cardíaca
Tres síntomas reunidos caracterizan esta especie morbo­

sa; nn corazón ligeramente irritable como el de ios niños, 
movilidad anormsl del corazón y un estado dispéptico que ae 
acompaña de acumulación gaseosa anormal crónica por de­
bajo de !a mitad izquierda del diafragma. El examen físico de 
maestra á menudo un estado muy variable, según se leco- 

• nozca al paciente en ayunas ó con el estómago muy ocupa 
do, de pie ó acostado. Radiológicamente se ve en el estóma­
go vacuo una cámara de gas mayor ó menor, y, como conse­
cuencia del desplazamiento defectuoso del diafragma et 
corazón no muestra su reducción normal en la inspiración, 
A lo largo del reborde costal izquierdo se observa fre :uen- 
temoDte una corona de flebectasia capilar, y. ai descender 
bruscamente aquél, aparecen extraaístoles, disminuyendo 
loa trastornos, por lo general, con e) decúbito lateral izquier- 
do. El tratamiento está fundado principalmente en ejerci­
cios respiratorios coeto abdominul (ascensión de montañas 
sport, ejercicios respiratorios) y un régimen dietético apro­
piado.—(E’eif«círí/</t'í>-|)A^ít*afíscSc-fííafeí¿gc/íe Therapie.)

XIV
Schtesinger-Berlín: Espasmo gástrico en la colecistitis y 

colelitlasis, demostrada radiológicamente.
En la colelitasis y colecistitis aparece algunas veces 

como síntoma que acompaña á los accesos dolorosos, un es­
pasmo violento dé todo ei estómago, que se constituye de nn 
modo independiente de los dolores á que da lugar. Se puede 
aceptar como mny.probable que un espasmo análogo del 
estómago se produce también en otras enfermedades, como 
ciertas afecciones abdominales que se desarrollan de una 
manera súbita; nefroiitiasie,, apendicitis, pancreatitis. El 
conocimiento de la contracción dolorosa del estómago es 
de grande importancia, porque sirve de guíe aJ diagnóstico 
de las enfermedades correspondientes. El eepssmo se apre­
cia con facilidad radiológicamente.—(BeWiner.fflíní«cfi« Wo-
chenachrift.)

XV
Volff’Rostock; Del Infantilismo.

Las anomalías en la constitución orgánica son causas 
predisponentes para el desarrollo de estados patoiógicoa ul­
teriores. Ent.-e estas anomalías de la constitución desempe­
ña un importante papel el infantilismo. Este se caracteriza 
por una iiiliibición del crecimiento durante el cual uno ó 
varios órganos del cuerpo se ban detenido en una etapa del 
desarrollo. Un tipo bien caracterizado de infantilismo es el 
denominado <Eunncoide>, individuos que, según ia defini­
ción de Tandier y Gross, muestran el complejo sintomático 
de los fenómenos que ee reconocen como resultado de la 
hipoplasia genital.

Según loa trabajos propios de Volff, se observa en tales 
personas lo siguiente;

1. Atieraciones del aparato genital, que consisten en un 
infantilismo muy graduado.

2. Desviaciones referentes á los caracteres secundarios 
del sexo (falta de aquellos caracteres sexuales secundarios 
que se forman eu lá pubertad de ios sujetos sanos).

3. Anomalías de ias glándulas de secreción interna (hi 
poplasiu del trioides; en dos caeos reconocidos con ¡os rayos 
Ufinlgen no se han encontrado alteraciones en la glándula 
piueal).

4. '  Anomalías en ei sietema del eBqueleto(ias extremida-'
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deB aon desproporcionadamente largas, mientras el esquele­
to todo en conjunto es pequefio.)

Los eunucos no pueden equipararse con loa caetradoa; ee 
observan diferencias, especialmente respecto á la magnitud
del cuerpo y  al estado de la hipófl^ia.—Cüftlncfcenw Mediti'
nische Wochenschrift¡.—NavAbro GAsovab.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REALES ÓEDESE8

limo. Si .: Visto el concurso anunciado con fecha 14 de 
Mayo último para la provisión de la plaza de médico según- 
do de la Estación sanitaria del puerto de Cartagena, dotada 
con el haber anual de 3.000 pesetas y sus resultas, con los 
médicos activos del Cuerpo de Sanidad Exterior, pertene­
cientes á las clases de oficiales de segunda y tercera:

Resultando que dentro del plazo de quince dtas, marca, 
dos por la circular de convocatoria citada, han presentado 
ens instancias los oficiales de segunda D. Pedro Ascorbe, 
D. Julio Masot, D. Enrique Marin y D. Francisco Tendero, 
y loe oficiales de tercera D. Enrique Garda del Valle, Don 
Augusto Losada, D. Manuel Fraile, D. Augusto Gómez Por­
ta, D. Federico Mestre, D. Benigno Garda Castrillo, D. Joan 
Salort, D. Casto Pérez Gutiérrez y D. Ramón AlvarezFuster: 

Vistos los artículos 16 y 36 del Reglamento provisional 
de Sanidad Exterior de 14 de Enero de lfi09,

S. M. el Bey (q. D. g.), de conformidad con lo informado 
por la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad y 
con la propuesta de la Inspección general de Sanidad Exte­
rior, se ha servido disponer los siguientes nombramientos: 

D. Pedro Ascorbe Pancorbo, director-módico de la Esta­
ción eanitaria de Villagarcía-Carríl. para el cargo de médico 
segando de la del Puerto de Cartagena, con el haber anual 
de 8.000 pesetas.

D. Enrique Marín López, médico segundo de la de Mahón, 
para el de director-médico de la de Villagarcía-Carril, con 
el mismo haber.

D. Manuel Fraile García, médico segundo de Sevilla- 
Bonanza, con destino en Bonanza, para igual cargo en la de 
Mahón, con haber de 3.000 pesetas; y

D. Ramón Alvarez Fuster, director-médico de la de Arre­
cife de Lanzarote, para el de médico segundo de Sevilla Bo­
nanza, con destino en Bonanza y haber anual de 2.500 pe 
setas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y  
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, 17 de Junio de 1912.—Barroso.—8r. Subsecretario 
de este Miniaterio.-{Gao«fít 2 de Julio.)

limo. Sr.; En virtud del concurso anunciado coa fecha 3 
de Abril último para la provisión de de la plaza de médico 
segundo de la Estación sanitaria de Sevilla Bonanza, do­
tada con el haber anual de 2.600 pesetas, y la de director 
médico de la del puerto de Mazarrón, con 2.000 pesetas y 
BUS resultas, con los módicos activos del Cuerpo de Sani­
dad Exterior, oficiales de cuarta clase;

Resultando que dentro del plazo de quince días, marcado 
por la circular de convocatoria citada, han presentado sus 
instancias D. Federico Fígarola Bicheto, D. Leopoldo Acoa-
taHernóndez,D. Adolfo Vila Rodríguez y D. Alberto Gar­
cía Ibéfiez;

Vistoslos artículos 15 y  35 del Reglamento provisional 
de Sanidad Exterior de 14 de Enero de 1909.

S. M. el Rey(q. D. g.), de conformidad con lo informado 
por la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad 
y con lo propuesto por la Inspección general de Sanidad 
Exterior, se ha servido disponer los siguienteB nombra 
mientos:

D. Federico Fígarola Bicheto, director médico de la Eb- 
tación sanitaria del puerto de Vinsroz, para el cargo de mé
dioo segundo de la de Sevilla-Bonanza, con el haber anual
de 2 500 pesetas.

D. Adolfo Vila Rodríguez, director de la de San Esteban 
de Pravia, para el de igual cargo-de Mazarrón, con 2.000; y

D. Alberto García Ibáfiez, que lo es de la de Santa Cruz 
déla Palma, para el propio cargo de la de Vinaroz, con el 
mismo haber de 2.000 pesetas.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y 
efectos coQSignientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 17 de Junio de 1012.—Barroso.—Sr. Subsecretario 
de este Ministerio.—(Gaceta del 28.)

Vista lainstancia autorizada por una Comisión de inspec­
tores provinciales de Sanidad en solicitud de que se aprue­
be el modelo de uniforme que presentan y  que deben usar, 
á loa efectos del art, 13 del proyecto de Reglamento quefor- 
miilaroD, ios individuos que componen el Cuerpo de Inspec­
tores provincialee:

Vieta la Real orden de 15 de Junio último aprobando ei 
Reglamento del referido Cuerpo, señaladamente en bu ar­
tículo 13:

Considerando qne es conveniente autorizar i  los inspec­
tores provinciales de Sanidad para que usen en los actos 
oficiales y de servicio á que concurran un uniforme que lea 
distinga de los demás funcionaiioa del Estado, además de 
las insignias qne les están señaladas, y

Considerando que el proyecto de uniforme presentado 
por la Comisión referida responde á la expresada conve­
niencia,

S, M. el Rey (q. D. g ) ee ha servido disponer que se 
apruebe el proyecto de uniforme que á continuación ee in 
serla, que tendrán derecho á nsar en los actos oficiales á que 
concurran y en loa de servicio, ios inspectores provinciales 
de Sanidad, además do las insignias y distintivos para que 
actualmente están autorizados, á ios efectoB del art. 13 del 
Reglamento del Cuerpo de 'InapectoreB proviríciales, apro­
bado por Real orden de 15 de .lanío último.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 2 de Ju­
lio de 1912.—Barroso.-Sr. Inspector general de Sanidad 
interior.—(Gaceta del 6.)

G ace ta  de la salud pública.

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 700,46; mínima, 704,48; 

temperatura máxima, 33",7; mínima, 10o,6; vientos dominan­
tes, NNE; NE »v S.

EscBsas variaciones ha sufrido la enfermería de esta cor­
te en la última semana con relación á la anterior. Como en 
ésta, han sido frecutntes las bronquitis y tráqueo-bronquiiis, 
las anginas fa-í- geas y  tonailare^ y  las pleiuesías. Han 
abundado también los reuoiatismoa musculares —lumbagos 
y pleurodinías principalmente—, loa empachos gá«tricos y 
los desarreglos inteetinales. I<a mortalidad en el último mes 
ha sido bastante mayor que en igual fecha del anterior, re­
cayendo especia;mente eu los niño?, en quienes hay nume­
rosos casos de sarampión, algiinon de escarlatina, aparte de 
lai enfermedades propias de la estación en que nos ha­
llamos.
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C r ó n i c a s

El Dr. Mañueco.—Tenemos el guato de participará núes 
tros lectores que el asiduo colaborador de este periódico y 
üueriilo amigo mieatro Dr. MaBueco Villapadierna ha sido 
ascendidoá máfítco dr niímero. en la Beneficencia Provincial.

En el número anterior terminamos la publicación de uno 
de loa muchoa y muy notablea trabajos realir.adoa en la Casa 
de Maternidad durante el tiempo que allí ha prestado servi­
cio al lado del Dr. Isla. ,

No habiendo en aquella Casa, al ascender, servicio dispo­
nible á BU cetegoria, se le ha creado uno especial correspon­
diente á SUS antiguas «flciones y á los estudios que ha hecho 
en el extranjero, siendo destma-io. á petición suya, al pabe­
llón 6.0 del Hospital de San Juan de Dios, El Dr. Azúa, es­
píritu amplio y liberal, haciendo honor á sus anteriores tra­
bajos ginecológicos, le ha encargado de la sección dejiiuje- 
res en su consulta de San Joan de Dios y puesto á su dispo­
sición tanto su rico material clínico como los numerosos 
medios de investigación do que dispone.

Damos la enhorabuena al Dr. MaBueco, y estamos sega 
ros de que, con la independencia que da tan brillante cargo, 
desenvolverá ampliamente sus iniciativas y hará trabajo fe­
cundo y provechoso, no sólo en favor de los enfermos, sino 
de la Medicina patria.

Sea enhorabuena.—Con nota de Sobirialienlt ha sido ca­
li lirado en los ejercicios de Licenciatura en esta Facultad 
de Medicina D. Paulino Otaño, á quien felicitamos mny de 
veras, deseándole en su honrosa profesión. tantos éxitos 
como por BU laboriosidad merece. Ñueetrn enhorabuena la 
hacemos también extensiva á su padre, digno farmacéutico 
de Zumaya.

DeDflados.—De It. O. han sido iiombrodos: delegado del 
Gobierno español en el Congreso de Ginecología que tendrá 
lugar en Berlín en Septiembre próximo, D. bebas ián Reca- 
suis Girol, catedrático de la Facultad de Medicina de la 
Uiiivetsidíd Central, con la subvención de 1.600 pesetas; de­
legado del Gobierno español en el 2&.o aniversario de la Fun­
dación déla Sociedad Real de Londres que se celebrará el 
día 16 de Julio próximo y siguientes, D. José Rodríguez Ca- 
rracido, catedrático de la Facultad de Farmaiia de la Uni­
versidad Central, con la subvención de 1.600 petetas; y dele­
gados del Gobierno español en el 14.» Congreso Internacional 
de Antropología y Arqueología prehistóricas que se celebra­
rá en Ginebra en Septiembre del año actual, loe señores 
D- Manuel Antón Ferrándiz, catedrático de la Universidad 
Central, y  D, Luis de Hoyos Sáinz, catedrático de la Escuela 
Superior del Magisterio, enn la subvención de 1.600 pest-las 
el primero y 600 al segundo.

Concurso.—Se creau dos plazas de jefes de Sección para 
el Instituto del Cáncer, que han de proveerse en concurso 
público; una de investigación histológica y bacteriológica, y 
otra de investigación química-biológica.

Para optar á este concurso es preciso acreditar las con 
diciones siguientes:

1. a Ser español, mayor de edad y menor de cuarciiti
años. , „  1. 1

2. a Tener el título de licenciado ó doctor eu la racultad
respectiva. - j  <

3. a Poseer, por lo menos, el frsiicés, y mejor si, ademas, 
conoce otros idiomas.

4. a Especialización, comprobada por certificado de los 
Centros eu donde haya trabajado ó por examen, en las ma­
terias que abatca la Sección correspondiente.

6.a Para la Sección de investigación histológica
tatiológica ae requiere el título de módico además de la 
condición cuarta. •

6.a Para la Sección de investigación química-biológica, 
ol titulo da licenciado ó doctor en Farmacia ó en Ciencias
Fisico-química-* y Naturales, más la condición cuarta.

Los agraciados cin  eslae penaionee debeiánpermanecer 
dos «ños eu loa Insúiutos especiales del extranjero que se 
ñalaráelGoiiiiié National, distiibiiyendo este tiempo con 
arreglo al adelanto que hayan adquirido en cada uno .le 
e'loB. . , , ,

La iionsión anual será de 4.000 traucos, no incluidos en 
ella los v.ajea y gastos de matrículas para estudios especia­
les, que habrán de acreditarse con loe recibos corroepon-

‘**°üna vez terminados los estudios, se les dará posesión del

cargo, previas las condiciones que señalará el Comité Na­
cional.

Estos cargos de jefe de Secciín estarán retribuidos con 
el sueldo anual de i  000 pesetas, y dependerán del director 
del Instituto Rubio, al cual está adscrito el del Cáncer, 
quedando obligados á servir en éste durante seis años, y con 
arreglo á In que dispone el Raglamento interior del mismo.

Las solicitudes para este c menr-to deberán presentarse, 
acompañadas de los docomentos correspondientes, en la 
Secretarla del «Comité Nacional para la investigación del 
Cáncer» (Ministerio de la Gobernación) antes del 30 de Sep­
tiembre de 1913.

Direcciones marillmas vacantes.—V acptes las plazas de 
directores-médicos de las Estaciones sanitarias de los puer­
tos de Santa Cruz de la Painia (Canarias) y  de San Esteban 
de Pravia (Oviedo), dotadas ambas con el haber anual de 
2 000 pesetas, y cuyas plazas corresponde ser provistas con 
los médicos excedentes d d  Cuerpo de Sanidad exterior; de 
conformidad con lo determinado por el art. 16 del Regla-

i los viajera y

J » í .

/i* j '

0. por los Himsteríos
VREVlO INFOIOlK c e  U » JUN TA SUPERIOR FACULTATIVA DE rANIDAO

— -nECOMCMCiADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CUNADA----
CDUN INNEDUTJiniB na» «I'» (líluí* tnii il díi iHi elue Ni

I N D I S P O S I C I O N E S  D E E  T U B O  D I G E S T IV O
Vómitos y dUrieis de los Tísicos, de los Viejos, de los NlBos 

C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,  
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS NlfíOS 

C A T A R R O S  T  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ó M A G O  
P IR O X IS  C O N  E R U P T O S  F É T ID O S  

R E U M A T I S M O  Y A F E C C I O N E S  H Ú M E D A S  O E  L A  PIEL-

'A cada cala de papeles ó de comprimidos debe acompañar oo folleto.

s o l u c i ó n  b e n e d i c t o
G llc e r o 'fo s la t o  de ca l  co n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la toberculoais- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad generad postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia.enfermedades men­
tales, caries, raqnitiemo, esoroínlismo, etc. F r a s c o ,  üfOU 
p e s e t a s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. 
Madrid.

Todas las enfermedades infecciosas comunican á la san­
gre varios venenos que entorpecen las convalecencias 

ú originan otras enfermedades: tomando C e re v e s m a -»  
c a r b ó n is a - A r t i g u e s ,  Iriunfará el orgaiuemo y devol­
verá la salud deseada. _________ ______

El Lnpareial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dolce 

V muy grato el sabor del sulfato d e  quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento (Febrí/uso Infantil Santoy). 
de inmensa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.
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mentó provisional de lá de Enero de 1900, se convoca á 
concurso A ios individuos de dicho Cuerpo en la expresada 
situación para que puedan solicitarlas del Ministerio de la 
Gobernación, dentro del término de veinte días, A contar de 
la fecha de la publicación de la présenle en la Gaceta de 
Madrid (Día 6 de Julio.)

Revalidación de certificados de estudios en Méjico.—Por
Real orden del Ministerio de Estado, fecha 4 de Mayo últi­
mo, comunicada al de Instrucción Pública, se hace saber 
que el Go'iierno de Méjico ha dispuesto que en lo sucesivo, 
para que pueda resolverse en cada caso con mejor acierto la
equivalencia de los estudios correspondientes ú los titulos
extranjeros que para su revalidación se presenten en la Se­
cretaría de aquel Ministerio de Instrucción Pública y Be­
llas Artes, Ic'S certificados de estudios que se exhiban debe- 
tAu estar autorizados por los Ministerios de Instrucción Pú­
blica, las Universidades 6 las Escuelas correspondientes 
de los países respectivos.

Este aviso aparece en la Gaceta del 26 de Judío de 1912.
Pensionados.—Previo informe de la Junta para investi­

gaciones científicas, han sido pensionados por el Gobierno: 
D. José Mouriz Riesgo, para estudiar en Alemauia Química 
aplicada A la bacteriología y medición de sneros; D. Luis 
Calandre Ibáfiez, para estudiar en Alemania Fisiopatología 
del aparato circulatorio; D. Enrique Epalza Zubirls, para 
estudiar en Alemania y Suiza bacteriología ocular; D. Al 
foDBO Medina Martínez, auxiliar de la Facultad de Medicina 
de la Univeroidad Central, para hacer en Francia estudios 
demoiilidad gástrica y coprología; D. José Miguel Sacris­
tán Gutiérrez, para estudiar en Alemania Fisiología é His-
topatología de tas glándulas de secreci m interna; D. Andrés 
Alfredo Hernández Iribarren, auxiliar de la Facultad de Me­
dicina de Zaragoza, para estudiar en Suiza y Francia Méto­
dos do exploración clínica; ü. Alejandro Otero Fernández, 
para hacer estudios de Obstetricia y Ginecología en Alema­
nia y Austria; D. Carlos Rodríguez y López Neira, catedrá­
tico de Farmacia de Granada, para estudiar Znoparásitos en 
Alemania, Francia y Austria; D. Gonzalo Gallás Novas, para 
estudiar Química orgánica en Suiza; I). Miguel Gil Casares, 
catedrático de la Facultad de Medicina de Santiago, para 
estudiar la Organización de las clínicas méilic.ts en Alema­
nia; y D. Luis Urzola Gii, auxiliar de la. Facultad de Medi­
cina ̂ de Zaragoza, para hacer estudios de Embriología en 
Francia.

Sobre la Ley de Sanidad.—Dice asi un periódico de Vete­
rinaria: «Com'’ diría Maura, pasó (í «círaniMroí, afortunada­
mente; que proyectos de esa dase, en dondé se tlageln y se 
martiriza y se mutila á las nobles y mártiies profesiones 
Farmacéutica y  Veteiinaria, en benefici > esóaiidaloso, como 
siempre, de la clase Médica, la tirana, la egol-<ta y la escan­
dalosamente absorbedora de las tres ramas henuniias, bien 
merecou ir al foso y que los preteridos y los desgraciados de­
mos el grito de júbilo y de entusiasmo por tan feliz ente­
rramiento.

Séale á rse desventurado proyecto, por fortuna, leve la 
tierra, y... hasta otra que sea más justa y más rquitativa.»

Estamos conformes con el colega, y aun diremos más: La 
Sanidad Española toda debe ser de la Veterinaria.

Los drogueros franceses.— En el Congreso de Agrupacio­
nes comerciales de Proveuza que tuvo lugar en Marsella á 
principios de Febrero último presentó el Sindicato de dro­
gueros del Sudeste una moción pidiendo se le-i autorice para 
la venta de dores, hojas, raíces y pcivos vegetales inofensi­
vos, productos químicos simples, preparacionts farmacéuti­
cas de uso externo, etc. En resumen, para que. bajo el pre­
texto de que los enfermos encuentren maynr facilidad en 
procurarse los remedios urgentes, se les consienta el ejerci­
cio de la Farmacia sin título.

Los de allá lo piden; loe de aquí se lo tomaa. Y es que, 
en Francia, la-i leyes sanitarias, como las demás, se bacen 
para que se cumplan, y las intiusiones en Farmacia se casti­
gan con severas penas pecuniarias, que no dejan ganas de 
reincidir. Y  en España, las dificultades son para el que pro­
cede conforme las leyes mandan, no para los que van con­
tra ellas, que siempre cuentan para triunfar con la condes­
cendencia de lae autoridades, la resignación de loe atrope­
llados y la parcialidad del público en favor del delincuente.

Farmacias de los dispensarlos antituberculosos.—Kn la 
sesión celebrada por el Colegio de Farmacéuticos de Madrid 
el día 21 de Junio próximo anterior, el Sr Presidente 
dijo <que, al ocuparse el Consejo de Banidad de las farma­
cias de ios dispensarios aiititnherculosop, el Sr. Bayod, nom 
brado ponente, hizo un lumirioso informe que merece el 
agradecimiento de la clase farmacéutica, pues no es [osible 
liacer mayor defensa de ella, y pre pone, de acuerdo con lo 
que manifiesta el Sr. San'ana, ee nombre una Comisión que 
le exprese, en nombre del Colegio, sn agradecimiento y le 
pida autorización para imprim'r el dictamen por cuenta de
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la Corporación y repartirlo para que todos los faroiBcÓQticoB 
eonozcan tan notable documento, que alguna vez puede ser 
muy útil cuantío quieran atropellarles en sus derechos pto- 
fesiunalesB. Así se acordó, nombrándose la Comisión, com­
puesta del presidente del Colegio y de los Srea. Sánchez 
Santana. Reig y García R-ii'o.

E l informe de ia ponencia se aprobó por el Consejo de 
sanidad en la sesión celebrada por este Cuerpo consultivo 
en pleno el día 18 de Junio, en el que, impugnándose el 
emitido por la'Inspección General de Sanidad interior, se 
deniega la petición de instalar boticas en los dispensarios 
de Madrid.

Falta la resolución del Ministro.
Aceite de hígado de bacalao.—Las pesquerías de bacalao- 

de Lofoten han tenido este afin, después de fin deünero, 
mny notable movimiento.

Hubo un aumento de 12.800.000 bacalaos y de 11.958 
hectolitros de aceite preparado al vapor, sobre las cifras de 
1911 en la misma época.

L a  temperatura excepcionalmente favorable ha contri­
buido á este aumento: débese también á la extensión de la 

' pesca que se hizo este afio en el Este y Oeate de las islas, 
Es probable que resulte un aomentocont-iderableen la pesca 
en las islas de Lofoten, en la que se advirtió continua dis­
minución en loa años últimos. En las otras pesquerías se 
espera también nii éxito favorable.

Es prematuro decir si este año los lilgados serán peque- 
fios y pobres; pero, aun cuando sean pequefios, la produc­
ción del aceite será de 45 á 50 por 100 mayor que el aCo úl­
timo.

El'fesnitado de ona tan importante pesca ha de produ­
cir, náfuralmente, baja en el precio de este producto. Por el 
pronto no se realizará esa baja. Se siipone que hay en No­
ruega un s'ock considerable de la última campafia, próxima­
mente 20.000 barriles; pero es dudoso que este aceite sea de 
buenas cualidades medicinales. La cantidad de aceite fabri 
cado en Noviembre y Diciembre ha llegado á 4.600 hectoli 
iros, contra 8.600 en el año último. La pesca en las islas 
Lofoten ha comenzado más pronto y es más beneficiosa.

Homenaje al Or. Esquerdo.—El Ayuntamiento'de Cara 
banchel Alto, deseando honrar la memoria del ilustre Doc­
tor D. José María Esquerdo. ha dado el nombre de tGlo- 
rieta del Dr. Esquerdo» al precioso jardín situado á la 
entrada da dicho pueblo. ,

La inauguración se celebró con gran solemnidad el 
sábado 29 del pasado, asistiendo al acto las antoridadea 
locales, una numerosa Comisión de empleados del Manico­
mio, deudos y amigos del inolvidable Dr. Esquerdo y nume­
roso público.

El Sr. Ochoa, alcalde de Carabanebel, pronunció un 
elocuente discurso alusivo al a'cto, y procedió, entre los 
aplausos de la concurrencia, á descubrir los rótulos ifel 
jardín.

El director del Manicomio, D, Santiago Esquerdo, dió 
tas gracias por el homenaje rendido á su llorado lío Don 
José, cuyo recuerdo será imperecedero entre cuantos nos 
honrábamos con la amistad del malogrado alienisla, verda­
dero bienhechor de la humanidad.

Nuestra sincera felicitación al pueblo de Carabanebel 
Alto por su hermoso rasgo, que tan alto habla en favor de 
su cultura.

Defunción-—En ViIlabrágima(Vailadjlid) ha fallecido á 
los cuarenta y cinco afioe D, Gerardo Sauras Feliz, ilustra­
do titular de dicha localidad. Enviamos nuestro sentido pé­
same á su esposa é hijos.

Para hijos de médicos. —Queda abierta la matrícula en la 
segunda enseñanza en el Colegio de Puebla de Montalbán, 
dirigido por el médico Sr. Sanmiguel (D. Jerónimo) hace 
veintidós años. Se cursa la preparación de Telégrafos, Adua­
nas, Banco de Espafia, Magieterio, carreras muy convenien­
tes á los jóvenes que quieran terminar una de ellas en dos 
afios,

Los honorarios son económicos y en relación con la po- 
BÍc ón de los compafieros. Cursan sus estudios en dicho Co­
legio hijos de médicos de todas las provincias de España. 
El Colegio está inetslado en un edificio de nueva construc­
ción é higiénico.

Obras recibidas. —En estos últimos diae hemos recibido 
las siguientes obras:

Páginas románticas de un MédicOj interesante novela 
de 156 páginas, escrita por D. Pedro de León.

Precio de esla obrita, 2 pesetas; se baila de venta en to­
das las librerías.

—Paíologia de las sensaciones y percepciones, por el Dr. Eo- 
drígoez Ponga. Memoria del Doctorado, de la cual nos ocu- 
páreme s en breve, que mereció la censura de sobresaliente.

—Boletín de la Sociedad Barcelonesa de Oto rino laringo­
logía, publicado por la Junta de Gobierno. Tomo 1.®, de 172 
1 áginas.—Barcelona, 1911,

—Manantial Cabreiroá, Memoria interesante sobre la na­
turaleza y excelencia de eetas aguas, protot po de las acidu­
lo bicaibonatadas, sódico-liticas.

—Metrología médica aplicada ála desinfcción, por D. Juan 
Salort, médico segundo de ia estación sanitaria del puerto 
de Palma de Mallorca. Véndese á 6 pesetas en las principales 
librerías. En breve trataremos con más extensión de esta 
obra.

—Bocetos médico-hidrológicos, por el eminente médico de 
bafios Dr, Manzaneqne. También analizaremos á la mayor 
brevedad tan interesante obra.

—De l’enrouement ehezles chanteurs. Estudio físico-patoló­
gico de ta voz cantada. ^Trabajo de la Clínica Oto-rino-larin- 
gológica de la Facultad de Medicina de Burdeos), por el doc­
tor Henri Lavielle.

—El riego con agua del mar de las calles y paseos de la zona 
■ baja de Málaga, por el ilustrado Dr, D. R. Martin Gil.

ITUBERCULOSIS. ¿FECCIOHES .^RONCO-PuLMUNARES

^ ^ Í I orhÍqRO-FOSFATO da CAL CREOSOTADO

A N T IB A C IL A R  y  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA » COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lu l<tin» IcmIm, restaura tu pniUM ti >m‘i«  T <1 C»t»l
I  t.PAUTAUBERGE JOÜifBA'V O /ff-P A /í/S yW u Iu au lu .

S A N T A L  M O N A L
C O N  A Z U L  DE M E T I L E N O

' i  un mi nio neni» antiséptico. analgésico j  diurético.
'  l e  lo m ojor, la d As  acUva. la  m ejor CoUrada da todas 
*1 prci>tr»oiunea ptev' nls<idoa pora ol trniemlento delaa

AFECCIONESdfiiflsVIAS URINARIAS

B
tORHA lAS. USET m S, CISTITIS, CATARROS 
tLES. I ROSTATIS, HEMATURIA, NEFRITIS supurada, 
das cnfiTincdudcs de la Vejiia j- de los Riltonaa. 
MCTN R A P I D A : Dotn' 6 i  lO ciptoliicadadll, 
too por.lcí m il nnamOnóoi médicos espeolalistu. ̂  
UhfwriectQS-IKWAL Frérea.Nan^Franela)..

Vacantes.

D e m é d i c o i

La de Campisábalos (Guadalajara), 
por trasladoá otro punto del que por es­
pacio de doce afios la venía desempe­
ñando, y BU anejo Villacadima, distando 
el anejo unos 6 kilómetros, la mayor 
parte del trayecto carretera; cuyo im­
porte de la titular é igualas que satisfa­
cen loe vecinos de ambos pueblos por 
la asistencia facultativa aeciende; el 
pueblo de Campisábalos, como matriz, 
850 fanegas de trigd común, de buen re 
cibo, 7 el pueblo de Villacadima, como 
anejo, 16 celemines de centeno cada un 
vecino, siendo éstos unos 70, cobradas 
unas y otras en la próxima recolección 
por el agraciado. Sollcit idee basta el IB 
de Julio.—El alcalde, Silarión Ricole.

Indicaciones. — Partido judicial de 
Atienza; lugar con Ayuntamiento de 688 
habitantes, á 28 kilómetros de Atienza
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y 62 de la estación de Sepinosa, que es la más próximai 
carretera de Sigüenza á Atienza,

—La de Ribaforada (Navarta), por dimisión, con la asig­
nación de I.UOO pesetas anuales, satisfechas de fondos mu­
nicipales por trimestres vencidos. Los aspirantes dirigirán 
BUS solicitudes al alcalde que suscribe, en el término de 
treinta días (,B. O. del l.°  de Julio.)—El alcalde, Félix Aíh - 
rillo,

7»idtcac¿o?«8.—Partido judicial de Tudela: villa con Ayun- 
taniiento de 932 habitantes, á 11 kilómetros de Tudela; ca­
rretera de Zaragoza á Pamplona; ferrocarril de Alsásua á 
Zaragoza.

—La de Escandio (Gnadalajara), por dimisión, dotada 
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos. El servicio de igualatorio médico con e! vecinda­
rio (610 babítaiites), asciende á unas 2.000 pesetas. Los as 
pira-tes dirigirán sus solicitudes en termino de treinta días, 
(ü . O. del 3 de Julio.)—El alcalde, Cándido GaBCÓn.

Iiidicaeiones.—Partido judicial de Pastrana: villa con 
Ayuntamiento de 610 habitantes, á 11 kilómetros de Pastra- 
na y 27 de la estación de Guadaiajara, que es la más pró­
xima.

—La de Baltanás (Palencia), por renuncia, con el haber 
anual de 1.000 pesetas, por la asistencia facultativa á 120 
familias pobres, expósitos y iranseuntus, que percibirá el 
agraciado por trimestres vencidos. Solicitudes por treinta 
dias. (JB. O. del 3 de Julio.)—Ei alcalde, Mauriño Castro.

Indicaciones.—Cabeza dsl partido judicial de sn nombre: 
villa con Ayuntamiento de 2.486 habitantes, á 26 kilómetros 
de Patencia y 8 de la estación de Torquemada, que es la 
más próxima.

—Una de Manganesos de la Lampreana (Zamora), por 
defunción. Todos loa servicios benéficos aanitarioa corres­
pondientes á la titular médica están dotados con 1.000 pése­
los; pero teniendo necer-idad de respetar un contrato con 
otro profesor por parte del citado servicio, esta vacante 
queda reducida á la asistencia de SO familias pobres de las 
60 comprendidas en las listas de Beneficencia con la dota­
ción de 500 pesetas, pagadas de fondos municipales por 
trimestres vencidos. Los aspirantes presentarán sus bolicitn- 
des en el término de treinta días. {B. O. del 3 de Julio.)— 
El alcalde, Victoriano Gómez.

Indicaciones.—Partido judicial de YíUalpando: villa con 
Ayuntamiento de 1.610 habitantes, á 27 kilómetros deV i- 
llalpando; ferrocarril de Aatorga á Palencia.

—La de Blanca (Murcia), del primer distrito de este tér­
mino municipal, por renuncia, dotada con el haber anual 
de 1.600 pesetee. Soiicitndes por treinta días. (B. 0. 4 de 
Julio.)—El alcalde, José Parra Candel.

Indicaciones.—Ptutído judicial de Cieza: villa con Ayun­
tamiento de 4.024 babitacitee, á 9 kilómetros de Cieza; fe­
rrocarril del Mediodía, á 10 kilómetros; carreterra á la esta­
ción: la de Albácete á Cartagena y la del Puerto de la Lose- 
lía á Yecla.

—La de Alatoz (Albacete), por dimisión, dotada con el 
haber anual de 999 pesetas consignadas en el presapueato 
municipal. Solicitudes p -̂r treinta días. {B. O. del 5 de Ju­
lio )—El alcsld’', Antonio Rot/o.

Indicaciones.—Partido jinlicial de Casas-Ibáñez; villa con 
Ayuntamiento de 1.191 habitantes, á 18 kilómetros de Ca- 
sas-lbáñez y 20 de las estaciones de Alpera y Bonete-Higue* 
ruela que son las más próximas; carretera á Albacete, Alpe­
ra Carcelén y Alcalá del Jilear.

—La de Membrillera (Guadaiajara), por dimisión del qne 
la desempeCa por trasladarse á otro punto, y su anejo Ca­
rrascosa de Henares, con la dotación anual de 300 pesetas 
por ia titnlar, más las ignalaa de los vecinos pudientes, que 
éstas vienen á producir unas 200 fanegas de trigo puro, y 
400 pesetas, en metálico, el anejo, que dista cinco kilómetros 
de la matriz, de buen camino llano por vega y viüedo.

Esta población tiene un clima benigno, con abundantes 
y saludables aguas, bañando sus huertas y fértil vega el río 
B'irnoba, y  disia cuatro kilómetros por carretera de la esta­
ción de la vía férrea de Madrid A Zaragoza, enclavada en el 
término de Jadraque. Solicitudes hasta el día 26 del actual, 
— El alcalde, Julián Andrés.

—La de Urdax (Navarra), por renuncia, del partido Ur- 
dax-Zugarramurdi, con la dotación anual de S.OOU pesetas, 
por la titular y asistencia á familias acomodadas; advinién­
dose que existo una sección de carabineros. Los aspirantes

— La de Paleociana (Córdoba), dotada con el haber de 
2.000 pesetas anuales, se anuncia por término de treinta 
días. {B. O. del 8 de Julio.)—El alcalde, Pedro Soriano, 

Jndtcoctones.—Villa con Ayuntamiento de 2 369 habitan 
tes de hecho y 2.492 de derecho, á 20 kilómetros del partido 
judicial (Rute) y 80 de la capital. La estación más próxima- 
Casariche, á 18 kilómetros. Carretera de Córdoba á Málaga.

—La de Destriana (León), dotada con 250 pesetas anua­
les consignadas en el presupuesto, por asistencia á las fa, 
millas pobres del Mnnicipio. Solicitudes por treinta días 
[B. O. del 5 de Julio.)—El alcalde, Francisco Travieso.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento de 1 780 habitan- 
tos, de hecho y 2.800 de derecho, á 17 kilómetros de la ca­
beza del partido judicial (La Bafieza), y á  66 de la capital. 
La estación más próxima Castrillo. á 11 kilómetros.

—La de Campazas (León), dotada con el sueldo anual de 
500 pesetas, por la aslBteDuia de 12 familias pobres; y ros’ 
pecto á las igualas de loa familias pudientes, se advierte que 
pagan 400 fanegas de trigo, siendo el número de familias 
unas 160. Solicitades por treinta días. (B . O. de! 6 de Julio.) 
—El alcalde, jBawón Herrero.

JHdtcaaones.—Villa con Ayuntamiento de 661 habitantes 
de hecho y 686 de derecho, á 18 kilómetros de la cabeza de) 
partido, Valencia de Don Juan, y 64 de ¡a capital. La esta­
ción más próxima Benavente, á 22 kilómetros.

De actualidad.—E l M a le s t a r  d e  la  c la s e  M é d ic a ,
por R. Pérez, Titular de Huérmeces.

Contiene: Planteamiento y solución del problema profe­
sional. Asociaciones médicas extranjeras. Organización sa­
nitaria de otros países.

Precio, t r e s  p e s e ta s . De venta en esta Adminisl ra­
ción.

De fa r m a c é u t ic o i
La de Encinas Reales (Córdoba), dotada con 660 pesetas 

anuales: loa qne en ella se interesen deberán presentar sus 
solicitudes documentadas en el plazo de treinta día.^ (B. O. 
del 22 de Junio.)—El alcalde, Antonio Garda Molina.

Indicaciones. — Partido judicial de Lucena: villa con 
Ayuntamiento de 2.700 habitantes, á 16 kilómetros de L a­
cena que ea la estación más próxima.

De p r a c t ic a n te i
La de Palancares (Guadaiajara), con la dotación de una 

fanega y media de centeno, dos arrobas de patatas, una 
carga de lefia y una peseta por cada un vecino, siendo éstos 
unos cincuenta, teniendo obligación además el agraciado de 
hacer la barba. Dicho pago se efectuará por trimeetres por 
el Ayuntamiento. Se admiten solicitades basta el día l.°  de 
Agosto próximo, haciendo omisión de aquellos que no 
acrediten tener titulo. (B. O. del 3 de Inlio.)—El alcalde, 
Patricio Bris.

Indicaciones.—Parlido judicial de Atieoza: lugar con 
Ayuntamiento de 193 habitantes, á 38 kilómetros de Atien- 
za y 40 da ia Estación de Espinosa de Henares, que es la 
máe próxima.

—Hállase varante una plaza de a y u d a n t e  e s p e c ia l ist a  
EN OFTALUOLOOÍA que poses la técnica quirúrgica. Buen 
sueldo.

Dirigirse al Sanatosio Gbadaili.e. Cobuña.

M é d ic o  jo v e n , ron práctica y de conocimientos,desea 
substituir á un compsfiero por una temporada, ó aduiitirla 
una ayudantía, Par,t ofertas y dato», dirigirse á D. Adriano 
Silva; Benavides de Orbigo, León.

presentarán sus solicitades en la Secretaría de dicho Ayun­
tamiento en el término de treinta días. (B. O. del 6 de Jolio.) 
—Ei alcalde, Isidoro Plaza.

Indicaciones.—yais coa Ayuntamiento de 626 habitantes 
de hecho y  646 de derecho, á 78 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima. Carretera de Pamplona á 
Francia.

> .o

Sjoesorea da ENRIQUE TEODORO, Impraaor. 
TELEFONO (92. —GUoHeU da Basta María i» la Oabiaa, t.—MADRID

C I
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-(lUIRURGlCl,

Y
L A  O O R R E S P O N L E N O I A  M É D I C A

Fjntiada Dor D, Juan Cuasi* y Ckernar.

Publica una Biblioteca |¡ 
sumamente económica.

Periódica de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los inlereses morales, clenlilicos y  profesionales de las clases médicas.
F U N D A D O R E S

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

Crecioi dt luicripción de EL SIBLO 
■«drld: 3 peiaue trimeetre. 

Provlnelia: 4 patatMirimoBlre,
S •emeetre; y  15 el sito. 

Eitrtnjero y Ultramtr; 20 peeet*e.

PE0PIETAEI08

d.EamÓD Senel-D.Garlos María CortflM.-D.Angel Pulido.
DIBECTOB G-ERENIE

D , R A M Ó N  S E R R E T

Precio! de luicripclón de ii SfBUOTECA 
Hace grandes reb s jte  en  lás 

obras qne publica A loa enscripto- 
res de El Siglo Médico.

Eliininador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
( ím o  vm tm co  puao>

lili)
* 81 óctdo es et eliminador Jüíoíiglco del icido

« unco. Su auBcneia en loe Qolosos determina (a retención 
e  de toe uraro. y eu depóeitn en toe telidoe ...

Ki SOLUROL (Aciilo ti.mlii'r-’ i deberá sor emplvaüo en 
tedos los cusos en que el ácido úrico hállase en cantidad 
superior á la normui, y. especialmente, eu las dirersae 
mniiifestncioiics del urcrltiimo.

En la Got.> agudn, el SOUUJZOZ, disminuye la inten­
sidad de las crivis y las espacia cada, eez más.

Bn la Gota orónica.lus lit ia s is , los C6llcoe nerrtticos, 
el Jteumatl.rnn deformante y  en Ip DlAtesis úrica en 
general, el SOI^UROL,, al asegurar ana ellniinaciún 
coiiipietn del ácidu úrico hace desaparecer los' .«(ntomas 
cansados por la iiriccmia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de Compri- 
nu'iioa dn^sdna ñ O "  2 5 .
D O S I S  M E IO IA  ! u<- 75 d e  BO LO RO Lal dU . 6  e e iS  COMPRIMIDOS.

El SOLUROL DO fatiga e l estomago.
L'RORSTORIOS CLIN. — F. COMAR *  FIL8 i  e'», PARI .̂

P O L V O S  
DE A B IS IN IA

EXIBARD
Sin Opto ni Morfina

Muy encacps contra

A S M A
Catarro — Opresión

j  toda! elri-eiPnrii rspe^mMicee 
do lee vtoA rcepireloriae.

8 S IM  de Üiirn Ixiio. —  Inl. Un) Plili.

^n. FERRÉ, BLOTTIÉBK i  C"
fe 6, nnui bó

PARIS r ,! ' -

UÍLACOW OL SV C*P5UL6S

V ías urinarias. Sífilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

d pfoftíd ít Bidé doflrtenu* fle Heaieme de Perlt
IHSOLUBLES EN E L ESTÓMAGO

Ni Olor, "i ¡lesüeV'on.
PRINCIPALES CÁPSULAS HAQUIN 

C op elbato  d e  Fo m . R .U il (S iod A lo  
C opalb leoi. lo d u r o  de P o l i l l o ,  P ro  o lo d u ro  
de H ldrarglrio . S ilo l-ad n d A lo . Alquitr&n, 
Ic tio l. ‘I 'r i io e a t l i } . .  etc
E»f‘ FUMOUJE, TS.Fli'íMu'l 'e-nl-B-elt, PI/IIC.

Ó V U L O S  C H A U M E L  ai I C T I O L
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  i í u í l A S  B l s r É K . G I O O S

CARNE-QUINA* HIERRO
M E D IC A M E N T O -A U M E N T O ,^ * !^ «V- (o . addiooe.

rete Vino con base de mno generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
inc máa ricas de quina, en virtud de au asocirción con el

r T n  «q i i n ^ S a r  pre. ioeo en los casos de : C/oro*l*. áflemia profdflda, 
mlnstruac onef d o /o r o X  «»« {»* Colonias, " a l a r l a , ^menstrua^ Kne »lcb e lleu . PaHs^y_giUtodasJsrmac^^

« CELESTINS. —  Artritismo.—  Gota.—Arenillas. Reumatismo.
• I  Qp¿fjO£_QR|i_|_E,_jinfermedadesderiiígado y del aparato biliar.

ETAT HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

I
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A G U A S  D E P A N T I C O S A
P r o to t ip o  d o l ía s  n it r o g e n a d a s  e n  **®'

E s tó m a g o .— V e r d a d e r o  c l im a  d e  a l t u r a  (1 .6 3 6  m e t r o s ) .

!L os“d r S ^ d l ^ r g á n í a  ¿n e r® "co m re n  la a n e m ia  y el l in fa t is m o )  aiendo también aumamenie ú t^ e  en 
U ntfritU, infartoe d.l hígado p baz^f^^^os hepático, y renales y  en to d «  1 «

b í  M a r 'ír d X ^ ? l* ’k i l t o e S d e “ a M í^ -^  de Zaragoza é Jaca, y 60 de la
de Laruns en la de Pav. recorriéndoae después ambos trayectos en antomOvilea.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatria.

Iglesia; h S p?u 1 para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo qne requiere esta-

*’ ‘ ® ' 'S ^ r l d a  o L S e  16 de Junio á 31 de Septiembre, dividida en tres períodos, que se diferencian por distin-
tos precios en las habitaciones, A saber: , .

B a ln e a r io  los íesV s de Junio, Ju^io. Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del alio.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

MEDALU DE PUTa
■ xrostctOK rAXUACÍUTICA

MADRID 1S92

MEDALLA DE ORO
•X raS IC IO N  UNIVEBSAL

BARCELONA 18Se
MEDALLA DE BRONOE
ECrOSICION CKIVaRSAL

PARIS18B9

MEDALLA DE ORO
IX  eO H C X U O IH T IlU lA C IO H A t.

D E  HIGIENE

DOS PATENTES DE INVENCION

F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . “  e n  F s p a f i a )  
d L & l  JL > lF t .  C 3 B C A .  V a l l « . < i o l Í < a . .

Primer proveedor quefuédel Ejército y de la Armada del maUrial de cttracüin antiséptica. 
Material de cnración aséptico,— Conservación permanente de la asepsis por medio de cubierta 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

Patente de inuenoión.—Medalla de Oro IX Congreso Internaalonal de Higiene.
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de 11 

qnido inyectable compleUmente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris
tal V pinza para cortar la corriente. .  ̂ ¡j>

Las inyecciones tanto intersticialea como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis eligidas por la ciencia, evitando todo p e »^ o .

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. Id, quinado al 1, 3 y 4 por -̂OOO. 
Idem Id. Marfan (cafeína).—Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  d e  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

CITÓGENO CODINA
PODEROSO TÓNICO R E C O N S T IT U Y E N T E

- J V W i --------

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, nenrastenia, escrofalismo é inapetencias.— Infinidad de 
cnraciones confirman en éxito creciente.

De venta en el depósito, Recoleios, 2, Madrid  ̂
Farmacia de García Suárez y  en todas las 
buenas farmacias.

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

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

l
í

— { F u n d a d o  e n .  1 8 0 0  ;-~t

b a s t i l l a  W  
CLORHIDRATO DE GOCAIHA Y MENTOl

L as propíedMdeN terspéutioAi d t  Aitoi 
do6 mddioAiziATitoBy Ia i  hAdft dflesM t «n 
todfti 1a4 AfeQOÍirnas ds 1a  gArgN&tAé

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

PUERTA IIKLSDL, S . ' ASALTO, bi.

La
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Xeroformo.
P o lv o  c ica tr iz a n te  d e s p r o v is to  p o r  c o m ­

p le to  d e  e fe c t o s  tó x ico s ,
El.Xeroform o no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los ítalos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y  reduce el peligro de la in­

fección.
E sp e o lflo o  para el tratamiento de los e cce m a s  
h ú m ed os , ú lce ra s  d e  la  p ie l  y  q u e m a ­

d u ras

C r e o s o f a l  ^ ^ f íe y d ú n  

X u e  ̂ j í  ‘ ^ f í e y d e n
Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las en fe rm ed a d es  in- 
fe o o lo sa s  d e  la s  v ía s  re sp ira to r ia s , (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

híbUcaelonn y nuiitrat gntulta i para lot ttñortt métílcotpai
G U S T A V O  B B D B B , Zorrilla , 2 3 , Madrid.

Representante general en Espafla de la 
Chtmischt Fabrik vett Heyden de Radebeul (Alemattia).

Productos naturales de las aguas minerales de

L A T O J A
OleniriBo-briiturtBo-iidlai-famiglneui. virladid Itlco-irMniulM. 

grandemente ndlsecllm,
La* m ié mlneralltataa y termaWzaíat te Sarape,

Aguae áe L a  T o ja .—Salee Datunlea da L a  T o ja  (« D aíd a i por 
aaaponcidn na el vacio), p aia baSoi geaeialo y  localei,—Lodoi aaturálei 
da La T o j a  (0,64 gramo» da asbidrído aittnico por to o , •agüe al aa ili-  
aiaülcim oda D . Toid Ca»araa).

J a b ó n  d a  a a le a  d a  LA T O J A  
Efcrd/vlo-tuiarcu/oe/a, raqultlimaf afteelonie de lot Auaeoa, la/ama- 

elaneedtia matriz y anexos, raamatlima artioular y maeealar, afee- 
alones t e  la piel.

Finidas, Droperlas, Casas de baños y Pertunerlas.
Zl^ositonos en Uadrid:

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

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

litinícas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloBO en lae enfermedades 

deí e s to m a g o i h íg a d o , in te a t in o s  y  riñ ó n »
Desaparecen loa estiefiimientoe.

De renta í  i ,2 5  p e s e ta s  botella en farmaciae j  dio- 
gaeríaa. Depósito centr al en Madrid, Plasa del Angel, IS 
principal. Pedidoa directoe de aguas y datos de hospederia 
al Administrador del Balneario en Ceetona(Qnipnfcoa!.

ANTIASM ATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distingaidoa y loa principales periódicos profesionales de Ma­

drid; E l  S i g l o  M é d i c o , la Beviífa de medicina y  Ctrugia práctiim, Jti 
Genio- Uidieo, El Diario Médicn-Farmacéutico, El Jurado Médtco-Fama- 
eéutico, la Bevitia de Ciencias Médicas de Barcelona y la Eectófti Médico- 
Farmacéutica de Araaón, recom endan en largos y encomiásticoa artlculoa 
el J a r a b e -M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y loa Catarros oro- 
nloos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PREClOo 5 peseias frasco.

8 ^  Depésito central: Farmacia de Medicina, Serrano, 86, M ^rid, y al 
por menor en las principales farmacias de EapaCa y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en  1 8 8 0  ( l - o  en  E s p a ñ a )
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DR. CEA.-VALLADOLID
Primer provésdor cus rué del E|éitl(o f  de l i  Artnadi del materlel 

óe Auiaolon aritiaéplloa-C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S
PARA LA VSBTA AL POR MAYOS,

M A T E R IA L  DE C U R A C IÓ N  A SE P TIC O
«•DSttviclío petoueoU  i »  l l  iwpút p«t neü» 1» «ib lírtu « i»U l n l i id u  1 li 

llapui.
P r o o e d im ie n lo  o o n  p a te n te  d e  in w e n o ió n ).

l í U E l V O f e  P ü ü Iai' ü . R A - D O S  
Compresas quirúrgicas úe gasa hidróflia asépticas 

— Compresas tocológicas asépticas de 15 centíme- 
coMom.io iHTNuiAcioRAL jjQg pQp 20 V do 15 Dot 30 (modelo del doctor uu- 

tiérrez).-E8ponja3 artificiales asépticas. (Torundas) 
aea stTENTES DE invención — Vendas enyesadas.

AlmaoBnet de especialidades farmacéutloaa Pídase Catálogo.

aCDALLA d e  p l a t a
a x rO lIC lÓ N  T A S IIA C tU T IC A

MADRID iees 
lE D A LLA  DE ORC

■U rOSlClÓN U V IV ktS A L
BAROELONA 1888

■ EDALLA DE BRONCE 
■ x r c g ic iÓ K  u k i v . i i s a L 

PARIS 1869

BEDALLA DE ORO

lí>

§  3
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Nuevo Tratamiento racional y activo de las

a l m o r r h n h s
A D R E N O -

E S T ÍP T IC O S

para

p o m a d a  Á D R E N O - E S T Í P T I C A

W1IDY“á 2 supositorios por día 
las Hemorroides internas.

Anlicacionea de Pomada para 
las HetiiQiTOideB externas, cada
Uil)0 va provisto de una canuia 
i-uuial.

A S O C I A .C I Ó J S T  D E  E R O D U C T O S  
HEWIOSTÁTICOS ( A-ciirenalina.

V A S O - O O N S T R I^ O T O R E S  Ha’;;r;̂ êus
npcscONGESTBONANTES \
V A S O - C O N S T R I W  i w n s o
D E S C O N G E S TiO N A N TE S

A N E S T É S I C O S
A N T I S E P T I C O S

l E s ' t o ' v Q i x i e t
e  s t e s i x x a
0 ,0 6  cen lig r .

O p i o ,  T a n i n o

l i  Be Venta en todas las Farmacias del país y  Farmacia M 1D Y, 140, F a u b o n rg^ ^ f lo t^ ^

TVl e m e n t o

*’ rMvtita«íaa,o

■
m é t h a r f e R

G A i A R S O t

oTtA0=<^>-*rs-^®

M e d i c o

ANtralfl, LEUCFUií 
NEUfiOSIS, DERMATOSIS. SIFILIS

ÍJ^Jiyi-ORO-AlVEMIA- 
¡ P í i r c l f P ^ ^  CAQUECTICOS 
l e u c e m ia , c a q u e x ia  PALUDICA

AFECCIONES de los  BRONQUIOS 
y do los PULMONES

rlaa^JfOPEPSIA „U .. 
Î osa. aliento 'étldo îitnVífain' epiBasiricas dtspaci r Pesadez
Pe«flradaotes,_;dl^U,"i;m¿s,''“.V.®*OlQ.

PBáCONFlAKSB '
UE LAS FALSIFICACIONES K IfaiTACIÜ.’iL- |

fixíjtr 

Firmo

E N FE R M E D A D E S N E R V IO SA S

INSOM NIOS < HISTÉRICO *  NERVOSISM O....... .......nnrî rDSOS
modinoudores del Bisieiiia norvjoau, oatou -------------------------- ---

,JARABE GEILIMEAU
e l znáB act, t i  Ó6 tos S edativos .

El JARABE 6£LINEA> astitiv
oponer 9 lu A g itación  p -  •
épocas de su exieuuc "

iiiüdiCHiiitiiLo ^op ORCPtcncla a

InoIenslTii j k iiaa Ponía aliRointa

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y RÁP IDA
(BID Coí>lba — ni lArtciiloaes)

de los Piojos Becienies ú Penisienies

Cada V____ /  llev a  el
eáptnila de este  Modelo n om bre. BlD*

NHis i. RD! mitfMT tiUOi’ ' riroiciii

(JltíüICM mcMLw ywi -- -
cniiñ loa ú menudo Je müjer ú cii-itos

Prod
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P ro d u cto s  d e  la  C asa P, LEBEAU LT y C\ 5, R ué B o u r g ^ ’ A bbé, PARIS

,MC0L1SÍNA<.II DOyEN
( M Y C O L Y S I N E  d u  D 'D O Y E N )  

S o lu o ié n  c o lo id a l  fa g ó g e n a  p o liv a le n te

P ro v o ca  la  fa g o c ito s is , e v ita  y  cu ra  la  m a y o r  
I p a rte  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ; ejerce 

una rápida acción onraliva en todas las afeocioties 
agudas mono ó polimicróbicas de las vías respirato­
rias en los Flemones piofiiiidos. en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 

' bleiiorrágioa grave y  en la Artritis bleiiorragica, en 
la  Meninailis cerebroespinal, etc.

L a  MICOUISINA « « p r e p a r a  y a  s e & e a t o l u c i ó n  d i lu id a  
c a r a  s e r  a d m in is t r a d a  p o r  y i a  b u o a l .o  b ie n  e n  s o lu c ió n  
r^oncentrada a e ó p t íc a  p a r a  l a  in y e c c ió n  h ip o d é r m ic a .

ESTAFILASAJ'DOYl
( S T A P H Y L A S E  d u  D 'D O Y E N )

Solución concentrada é inalterable 
de loí p rin cip ios  activos de las levaduras 

de cerveza y  de vino.
La ESTAFIIASA Ntl-TRAUZA en todo el o r p -  

nism oel efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estaíilococo puógenp dorado; constituye el 
tratamiento especiilco contra las In fe c c io n e s  esta - 
filo o ó co lo a s  ; F o ru n cu lo s is , A n tr a x . O steom ie - 

llt ls , Im p é t lg o , A n g in a s , etc.

ESTAFILASA Yodurada d.iD' DOYEN
C o n t ie n s u n g r a m o d e  Y o d u r o  d e fio t ft s io q -u im ic a m e n ts

p u r o  p o r  CAC/& cu ob & r& d a  s o p e rA ,

ESTAFILASA BromuradaieiD' DOYEN
C o n tie n e  d o s  g r a m o s  d e  B r o m u r o  d e  F o ia a io  

q u ím ic a m e n te  p u r o p o r  c a d a  e u c b a r a d a  a o p o r a .

El Y o d u r o  y  el B ro m u ro  d e  P ota sio  asociados 
á ia E sta fila sa  no producen ningún accidente 
Becundario, aun tomados á grandes dosis.__________

Po/vo antiséptico, insoluole 6 inodoro

El PROTEOL es una combmación'químlcB de la Caseína 
y del Aldeido fórmico, descurbierta por el D DoysN. - 
* T7«tA nolvo blanco V libero iio irrita los tejidos y ôZQ de un p'í.dir baoteíioíía superior al del yodorformo;
salol y demSs polvos antisépticos.,_________,

VINOdeBUGEAUD
Tdnico-lSru tri ti v o .

Preparado con la Quina Calisaya escogidoy con Vino añejó muy dulce,el VINO O E BUGEAUD 
actSa por la teobromina y por los aloalomes Qu‘“ ®. 
en la Weurastentá.enlay  contra los'Traatonio# dl^eatlvoa de loe Batomaco» 
tatiradoi.

1
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Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  COMBá T M  cor ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a l e s  d e  L it in a  
Ef e r v e s c e n t e

L E  FEBDRIEL

Ü4P

sM íACOM.Í!

[Carbonato, flanzoafo, Salicllato, Citrato, 
Glicarofoifato, Bromhiüratol.

S u p e r io r  á to d o s  los dem ás 
d is o lv e n te  d e l á c id o  ú r ic o ,  
p o r  su  a c c ió n  cu ra t iv a , aún 
s o b re  la  d iá te s is  a rtr ítica .

E l a c id o  ca r b ó n ic o  MACIEMTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p re n d e , al 
c o m b in a r s e  m o lecu la rm en te  
co n  la  L i t i n a . a seg u ra  su 
e fica c ia .

E S P E C I F I C A R  o í  N o m b r e  
“ LE ¡■EBDRIEL”  p a r o  e v ita /-  
s u  e u s e ífu c ió n  p o r  o im iln r e s  
i n e / i c a c e s .  i m p u r o a  ó  z a a i  

d o s if ic a d o s .

Lf PtKUKiEL Y CMl,E,iieMiltoii,i>aris
y  gf>| yO D AS LAS FARMACIAS

í/m

la MORFINA 
!or BROMUROS

el CLORAL ‘
lo/CAmAFiTES

lo/HIPíSOTICOS
/¿e /e 'Dte/i (i 
e / ^ e / e c i^ o

y jr u e J e

SÉDOL
P íd a n s e  m u c s lc a s G r s llS
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Elixir Estomaoai de Sáiz de Carlos (Stomalix). muu lecutnd».
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la lórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digeetÍTO, coD 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hlper- 
clorhidrias, úlcera dei estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los nifios, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
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.

Dinamógeno Sáiz de Carlos, hum ngutr«d*.
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

qnina, kola y corteza de naranjas agrias.
Oon el DInamógeno 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
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

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

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tilica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrei 
Pulmofosfol Sáiz de Cerlos. u«rM r*giitr>da

Composición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo 
eocaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha com pro­
bado lo  siguiente: desde los primeros dias aumeuto de apetito y de fuerzas, nutrición más com ­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidad y consiguiendo la curación dé muchos de los que habían tomado el Pulmofosfol al 
principio, uu gran alivio en periodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

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

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

Composición del Pond-Tampon.
A. — De Ictiol compuesto.— Qlicerina y  boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 por iOO.—  

Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y  produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y  sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

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

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

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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EUQUININA
C S - C r i Í T I 3 > T ^  S i a S T  J  i . 2 > ^ ^ S i a r O ^

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

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

íente contra el M areo.

ALLOSAli
A n tig o n o rre io o . Eter sólido y cristalino del santalol con la efi­
cacia pura del mismo. Completamente insípido y no causando

irritación.

EUSTENINA
Contra la arterio-esolerosls, angina de pecho y aneurismas. Indicada 

siperialmente en ios casos en lúe cuales se necesita la combinación 
del yodo y  la teobromina.

Representante: W A LT E R  W IC K E, M a g d a le n a , I ,  M a d r id .

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
d e  D.  ALONSO S E N M A R T I

Proveedor del Colegie Clialco, Hospitales, FanDaeiss y Casas de Soeerre.
Primera casa en instram ental inglés antiséptico para m édicos, Clíni­

cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
CoDStmceión y  niqnelado con los mayores adelantos mecánicos do vi- 

tinas, lavabos, estafas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para « fe r m o s , 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, C li- 
DÍcas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes looales.-los mejores prepa 
rados antisépticos. , ,, .

Depósito de las jeringas E onx y  de los mejores termómetros clínicos
in s ta n tá n e o s  d e  H iok sy  Casella, garantlsados. Los más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fa jas especiales para la reduoolón de vientre, 
corsM graduables para corregir la desviación de la colum na vertebral, 
pernas y  brazos artificiales de la m ayor perfección y  comodidad, así 
como aparatos para la ooxalgia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustnado se remite gratis con precios hasta 36 por 

too menos que todos los conocidos.
C t m U i , 18. fpsite al café Po«bo y Miiisterie d« la fisberaaelén.

T e lé fo n o  T S 8 .

FEBRIFUGO INFANTIL SANTOYO
CDátro Medallas da piafa-— Ue Dlploia da Mérito.

Quinina que los niOos aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
médica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran qne l le n a  u n  g ra n  
v a c io  d e  la  T e r a p é u t io a  in fa n t i l  p o rq u e  u n e  é  ou  s a b o r  g r a -  
f íe im o  u n a  g r a n  e f io a o ia . Los comprobantes acompañan a! prospMto, 
que re envía gratis á quien Iq pide. La quinina en este medicamento ha dnlcifi- 
cado. al par qne su sabor, su acción irritante del aparato digestivo.
Utilísimo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de 
año» (del 84 al 80j se remitieron muestras gratuitas á cumtos ruédicos las pidie­
ron. Multi'ud de imilaciones codiciosas ha sancionado so importancia. JS p o M -  
ta o  c a í a ,  emi 60 centigramos de base en tres papeles ó tres ñapo itanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle el autor--0ootor Santyo, de e 
gado de LlBtree (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio.

s

# W « # W %  # «  A * #%#% f  «
D A L i N E A n i O  O

DE 2

M E D I N A  D E L  C A M P O  \
{fnmfaiaa éua aguas con Dfploma

d$ Horior y fésdalta ds on ). 0
Verdadero Saratorlo para la esorofola *

iig íi igfirae d<l t»J C«itrja dt Siiidid. 0  
A O U A S  5

c]otBrada-iddiu!,8cirarout,br{)De-ío<litalai é  
da fliarta Bilnarall<ael6a. 0
ÚNICO EN ESPAÑA 2  

que elabora AGUAS MADRES 
anóiósat y de máe (mporfuficia medieitiai 
qtie loa de SoUee de Bearne, en Frane/e; 

de Kreutnaek y  Nanhetm, enÁ',smanla, 
y d e ta e e y y  Tarapp. en Suita.

EFIC ACISIM AS 
an al linratlama, aaerifalaa 

aatoOu aua aitniraataefonaa,hibarealoila 
looalaa, raqultlimo, haraatlimo, aiiamiaa, 

olaroala, amanorraaa, dlainaaorraia, 
InflanaoíeAaada limttHt,aauralglu. 

hlaterlamo, nauraatenla y raamatla na 
MANANTIAL ALCALINO -ANITA*
Aguaa olorundo-aadleaa, hloarbdnatadu. 

Variedad lltinioaa y bromuradaa. 8uaar!.,rea 
1 lai máa ranombridai da Eapaflt ydal er- 
tranjare.

IHDICAQI0RE6: Catarro ordaloo dil aat 
magod Intaallnoa, dllitaoldn, dlapapaiaa, 
Infártaa dal hígado y bazo, oatarroa da toa 
vita blllaraa, laflaniaaionaa ordniett dal 
rlAdn y vejiga, eálouloa y aranlllaa, diabe- 
tea,gaiayobaaldad.

T S H F O B A D A  O r iC I X I .  
del 15 de iunio al 30 de Septiembre

VtD< CO-DIKSCIOB

limo. Sr. D. José Morales Moreno.
COCHES A LOS TSEHES 

daidaliiBda lamaliana a lii 12da It nacha

M anual del Método Rdntgen,
DSL

Dr. Navarro Cánovas.
Beta obra, muy completa, está escrita 

con tanta claridad y  sencillaz y con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radiógrafo Precio de la 
obra 8 pesetas. Loa pedidos, acompaña­
dos del importe, á eeta Administración.

C U A D R I C U L A
DE

Navarro Cánovas.
Para determinar aan praoltldn la altuaelin da Im 

euarpai extrahat an al ar|anltmo humane.

Toda cuadrícula va acompañada de un 
impreso ezplieativo de la técnica radio­
gráfica que hay q<ie emplear para sn uso.

Precio del aparato (ein contar los gas­
tos de franqueo, que ascienden á0,45 pe­
setas), 60 pesetas.

Los pedidos, acompañados del impor­
te, más los gastos de franqueo, á la Ad­
ministración de El Siato M íoico , Mag­
dalena, 86.

• • • • • •
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HISTOGENOL
Ai

am .eto6s e/i los 
I HOSPITALES de PARIS 

SsuatoriKfs 
I BlipMuriuuUiiiliorailetoA

d e l m u u d o  eatero-.

PREPARADO

N A  Ll N E & baso dd 
HactarrÍDa.

COMUNICACION^»
I ilai[2(leiBÍadeCie{ic;as'
I üliBbefádádle.Eílblog^a 
y a l i  dé,Terap,éuUoa.

..TESIS.
I Sobn el HISTOGENOI.
L e n u e l^u  i  1*1 SinUtít* 

Se Muñan* de PtJU > d«
• SLeniptlllen.....................

MedlcaclOo
Irseslco'fosiorada 

. orfláflici,
BLBIs t o o e n o l  N A U N E  esií indicado en tocios los casos en cine di organismo, 

aéiiililado por cual(]uicr causa, necesita una p oderoaa m edicsolOn re co u tU u y e u te ; 
en todcis los cases en los que es necesario leranlar el eslaefo generai'mrjorando la 
coninO^ddn de la sangre, ia reinineraUzaciOa de los tegídosj el retomo 41a normalidad 
de ^TeacKienea intraorgiiiicas. '  ^

TUBeRCÚLOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES. CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
Exigir en todos lop /caspia A . KAXinrE.

lA b b r íie o r ip s 'a .  I C  A t l N E  *  12, R u é  d n  C h e p iin -V e rt.
VILLENEnVB-tA.GABENNE iSelnai, rnneia.

' rosMAS r BO$is ■- 
E L IX IR  

G R A N U L A D O !
2cucbaradaa de eops ' 

por dio.

C O M P R I M I D O S  I
4 0 0 emnpriraídoa 

• -pofdia.' . ■
A M P O L L A S

1 ampolla por día.

' N u e v o  T r a t a m i e n t o  i<¡ laSlFILISydelasDERMATOSIS'
HECTINE

PREPARADA POR

NALI NE
P IL D O R A L t De uno d dos r<ldor<u oí He fOr

espíelo i -  fO d es dies. 
G O T A S  D t iO i  iOO eolas el dis f*r eipecio de 

i o  d- i5  dies.* * *
I A M P O L L A S  lesdetett une nmtioJle diono por 

eipeoíodeiOdiSdiiu.—  INYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
PREPARADO ROn

A L I Ñ E ll
(CombiiiaoloD de Beotlne y  de Hercurlo). 

P ÍL D O R A S  D* une i  io* p iU em  ai He. i u  duraeldo dal TraUmlaste 
G O T A S  D e iO H O O  gota* el día. ) «• »• lo á IB diaa.
A M P O L L A S  Oni empolle dieris por etpecie ái 10 i  1S dies,

INVECCIONES INDOLORAS
Exigir sobre ívUas las ¡ajas y fraseos la flr/na de garantía A. NAUNE.

Pídase Prospecto de Hecíma y iiHeoUrgyn: Litoritofloi^ A. Wa L N E .ia .B u e d u  Chemln-Vert.4VILLEHEUVEdJd>ARENHE(Ssiii) Frinaia.^

VINOdeVIAL
LACTO FOSFATO • CARNE - QUINA

A.limeí2to ñsiológioo com pleto
A aem l» — Oen7»Ieot&elA 

PérUAM As las tuerzae -  F lslir» —  m aseteneU
Pérféclameote proporcioaado y  asimilable, el

_____ y in b  F p a fa ta d o  d e  V ia l  es ua estimulanie
podérO^ de lá ñütí'icióri. De cierta edcacia. ea el reconsUtuyenteiíeneral 
en'4as áforteioaís débüitani^i

P a r s s r . í ' i ' i ^ t Á T - . ,  r u é  ■ ttictor-H u a o . 1 4 , 'L T O 'i  Tnifljjiairan(!ain.’ t 
Depositario General para España: ANTONIO 8ERRA.-REU8 (Tarragona

EPIDERMAL
[SOECi J'n'n crema calma innie- 

diatamente los

prEEitOS

I üfileo tprobado
l i a  A C A D M M I A  d s

Idesnude lu p u re cs  y desu p o d e ro sa sc tiv jd s u i parsuurer C lo ro -A n e m ia .  
Unico ferruginoeo inmítarabia eo loa psiut cAlidoa. — 14, rus da» Beaui-Arlt, Pirl».

IERRO QUEVENNE

p i c o r e s
de laB enferm edadee de la 
piel, auD loB m íe  tenaces y 

’ máB intolerables.
Eczemas, herpes, wtica- 

ria,dartros,quemaduras,e(- 
citen.

Muestras gratuítae á loB 
m édicos.

Farmacifl V i a l )  P. Man- 
Tsis, BUCPsor,
2C, rué de Chateaiidiin,

p a r í s
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