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Sentencia importante dei Supremo.— En favor 
- de ios niños.

En el número próximo daremos cabida en nues­
tras columnas á uua sentencia del Tribunal Supre­
mo dictada el 29 de Noviembre último, en la cual, 
de manera clara y  terminante, se dice que los Ayun­
tamientos no pueden suprimir él senicio fai~macéuti- 
eo (y tampoco, añadimos nosotros, el médico) que es 
indispensable que tengan establecido m  favor de los 
enferynos pobres, de donde es lógico entender que de 
igual modo que no les es lícito disminuir la consigna- 
ción presupuestada con este fin, sin la formación de 
excediente, tampoco pueden sin tal requisito, no ya 
suprimir el servicio, sino modificarlo mediante la 
agrupación con otros municipios.

Esta es la buena doctrina, á pesar de algún 
Real decreto en contra.

De L a  Correspondencia de España recortamos lo 
siguiente:

Nuestro Ayuntamiento, que con tanta frecuencia se ve 
censurado, aunque ]a mayoría de las veces sin justiOcado 
motivo, lia dado una simpática nota en favor de los niflos 
pobres de Madrid, que bien merece unánime aplauso.

Ya al confeccionar los presupuestos municipales para el 
afio actual vimos con gusto que había deseo de liaeer algo 
bueno para luchar contra la cifra excesiva de mortalidad 
infantil, porque se destinaba alguna cantidad para la crian­
za de los niños. Después, en la Junta de asociados reinó 
unanimidad de criterio al apreciar la necesidad do dar em­
puje á ia obra de Puericultura que más niños arrebata á la 
•muerte: nos referimos á la institución municipal llamada 
(Iota de Leche- La escasez de recursos que en los momentos 
actuales tiene el Ayuntamiento hizo que no pudiese desti­
narse la cantidad que requiere una institución modelo, que 
amparara en su seno á todos los niños pobres que sufren las 
consecuencias de carecer del alimento único que pueden 
digerir (la leche de buena calidad); pero no fué óbice dicha 
escasez de dinero para que se consignara por unanimidad

de votos 50.000 pesetas con el objeto de organizar la Gota 
de I..eche que desde hace cuatro años tiene el Municipio 
instalada en el hermoso edificio que para consulta de niños 
de todo Madrid y servicio de Casa de Socorro del distrito de 
Palacio fué construido en la plaza de Cristino Marios.

Hoy en la amplia sala de juntas se ha verificado la so­
lemnidad anual del reparto de premios por la asiduidad en 
la presentación de los niños al examen médico, comproba­
ción de su desarrollo por pesadas y atención á los consejos 
de higiene infantil que, con la presencia Je los niños, sugie­
re en cada caso al profesor encargado de dirigir su crianza.

Presidió el acto el alcalde D. Joaquín Ruiz Jiménez, 
quien ha demostrado siempre predilección señalaila en fa­
vor de los niños, efectuando por su propia mano la entrega 
de los premios, consistentes en ropitas, envoltorios y trajes 
de corto, á loa que unía alguna limosna en metálico de su 
bolsillo particular-

E1 digno presidente de la Casa de Socorro, Sr. Largacha, 
pronunció frases de encomio para la gestión del Municipio, 
y muy singularmente enalteció el decidido propósito del al­
calde, quien guiado por su amor á los niños, y convencido 
de que esta institución es, sin género de duda, la de mayor 
eficacia práctica contra la mortalidad infantil, ha de dedi­
car sus excepcionales condiciones de inteligencia y actividad 
á que Madrid cuente con una institución municipal Gota de 
Leche, que nada tenga que envidiar á sus similares de 
España y el extranjero.

El alcalde, en un hermoso discurso, lamentó que no pre­
senciara tan sirapá'.ico acto todo Madrid para que viendo 
como él eí beneficio de esta institución vinieran Jas clases 
ricas á secundar las iniciativas del Ayuntamiento en favor 
de los niños, librahdo á éstos de una muerte cierta, ó evitán­
doles enfermedades que les impidieran, cuando mayores, ser 
ciudadanos útiles para la defensa de la Patria.

El doctor Tolosa Latour (D. Manuel) enalteció estas ins­
tituciones, que ú los menores de dos años evitan la muerto 
ocasionada por mala alimentación, del mismo modo que los 
Sanatorios se oponen á las enfermedades que ocasionan la 
mayor parte de las defunciones de la segunda infancia; abo­
gó por que se establezcan comedores ó racionamientos para 
las madres nodrizas, completando así la obra de protección 
Infantil que es peculiar á la Gota de Leche.

Por último, el médico director de la Institución, el distin­
guido especialista de niños Dr. Gómez Herrero, dió las gra­
cias á todos por los elogios que le tributaron, tanto por la 
dirección científica como por el cariño quo consagra á una 
obra cuya difícil misión requiero inteligente dirección y vir­
tud de santo; el Dr. Gómez Herrero, en palabras sentidas, 
hizo el justo elogio de! personal á sus órdenes, atribuyendo, 
con Ja modestia que le enaltece, la bondad de los resultados 
que se obtienen á la eficaz ayuda que le prestan los distin­
guidos especialistas Dr. Heredero Gómez (médico auxiliar), 
doctores Tena y Campoamor (agregados) y los practicantes 
Sres. Roncal (de plantilla). Peinado y señorita Carmen Mar­
tínez (agregados), así como la cooperación entusiasta del 
jete administrativo, Sr. Pastor, y de ia Junta do visitadores 
de la Casa, que con un celo digno do aplauso coadyuvan á 
su misión.

D e c io  g a r l a n .
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ALBUMINURIA NO ESPECIFICA SOBREVENIDA 
EN UN SUJETO AFECTO DE TUBERCULOSIS DEL PULMON

Desde muy antiguo, sin que haya más que una 
presunción siempre formal, no siempre una razón cien. 
tífica perfectamente demostrada, se ha supuesto que 
las enfermedades de cierto orden que se desarrollan en 
el sifilítico lie ayer, aunque no pueda probarse si lo es 
hoy, han de ser sifilíticas, y las del tuberculoso, tuber-

culosas, etc. . . .  . i.-
Esta manera de enjuiciar instintiva, automática,

pudiéramos decir, porque no hay médico que no sepa 
que el haber sido sifilítico antes no es motivo para 
serlo toda la vida, ni que aun siéndolo, no pueda pa­
decer enfermedades informadas por otras causas, como
el tuberculoso puede también tenerlas por agentes ex­
traños á la tuberculosis, encierra dificultades y peligros, 
ó sea las dificultades y peligi’os de tratar una lesión 
como sifilítica sin ser sifiUtica, ó como tuberculosa sin 
ser tuberculosa.

Que estos casos ocurren, no cabe negarlo. Pudieran 
citarse varios, algunos de sujetos tuberculosos que han 
sido intervenidos como sifilíticos.

Claro es que cualquier enfermedad desarrollada en 
el sifilítico, la sífilis tiene que modificarla, como la tu­
berculosis modificará la aparecida en el curso de ella,
V  claro es también que han de satisfacerse las indica- 
dones de una y otra, y que cuando haya arUagonismo 
de agentes terapéuticos, se satisfará la indicación de 

mayor urgencia.
Pero esto no invalida, como se comprende, nuestra 

afirmación anterior.
Donde existe con más vehemencia la presunción 

de que hablamos, es en la tuberculosis precisamente, 
porque está al orden del día en academias, en libros, 
L  la prensa, en todas partes, y  porque los médicos, 
sin excepción, padecemos con motivo justificadísimo 
de cierta especie de tulsrculofohia, aunque no tanta, en 
verdad, como algunos padecen la sijilifóbia, y cuando 
vemos un tuberculoso creemos que cuantas lesiones 
tenga y pueda tener son de origen ñmico.

El horror que nos inspira la tuberculosis es tan 
grande, que no sería difícil, andando el tiempo, que ne­
gáramos alguna vez á exclamar al reconocer una herida 
hecha á un tuberculoso: la tuberculosis tiene la culpa.

Esta es la parte flaca, si parte flaca puede haber en 
esa obsesión constante; pero en canfbio ofrece la ven­
taja, la inmensa ventaja de que influye en nuestro es­
píritu casi imperativamente para que trátenlos como 
tuberculosos á muchos sujetos, quienes por su aspecto, 
antecedentes, etc., colegimos que puedan serlo.

No es necesario decir que en tales casos no emplea­
mos otros remedios que los que tienden á dar mayor 
temple, mayor tono al organismo, con lo que si pade­
cen tuberculosis latentemente, no llegará á estallar o 
tardará más en desarrollarse, y si no la padecen, se les 
pone en mejores condiciones de defensa.

A  esto, quizá más que á nada, se deba que esa plaga

socialhaya hecho menos estragos en estos últimos años.
Ahora bien,' la presunción es más honda, se echa 

de ver con mayor claridad en las lesiones renales, cosa 
nada rara porque la albuminuria acompaña á la tuber­
culosis en un 30, en un 40 y  hasta en un 70 por lOÓ, 
siendo expresión las más veces de una nefritis más ó 
menos manifiesta, ocasionada por las alteraciones que 
producen en los elementos epiteliales y tejido conjunti­
vo del riñón, al eliminarse por él las toxinas tubercu­
losas, las de los bacilos que suelen asociarse al de Koch 
y  las resultantes de las perturbaciones glandulares.

No hay duda que las toxinas tuberculosas producen 
nefritis. Ya  lo dijeron Martin y Granché, como también 
Cornil y Maffucci en las-historias clínicas que publica­
ron acerca de las inflamaciones del riñón consecutivas 
á las inyecciones de tuberculina, y que se compadecen 
con los experimentos de Salomón y  Bernard.

Tan ilustres sabios manifiestan que la ingestión de 
tuberculina altera los epitelios del riñón y  provoca 
hemorragias intersticiales, cuando la intoxicación es 
grande, y si es pequeña, modificaciones en los elemen­
tos conjuntivos solamente.

Eli el día parece ser que las toxinas tuberculosas 
que segregan los bacilos implantados en el riñón, son 
las que determinan casi siempre las alteraciones rena­
les, lo cual indica que la bacilemia suele preceder á 
esas alteraciones.

Eso no quiere decir, en modo alguno, que las toxi­
nas tuberculosas difundidas en la sangre no originen 
también esas alteraciones; las originan, sí, aunque en 
menor número é intensidad, tal vez, que las que se­
gregan los bacilos que tienen por domicilio el riñón.

Ha contribuido, en mi sentir, á robustecer la ten­
dencia á que aludimos, que J. Rathery y otros respeta­
bles clínicos dan el nombre de nefritis tuberculosas á 
las que se desenvuelven en la tisis pulmonar, tengan ó 
no carácter especifico, y  esa calificación caprichosa 
envuelve un prejuicio y puede llevar ei pensamiento, 
como todos los prejuicios, por caminos extraviados.

En comprobación de ello voy á permitirme expo­
ner, aunque á la ligera, el siguiente caso clínico:

Se refiere á una señorita de diez y ocho años de 
edad temperamento nervioso, constitución regular, 
resistencia vital mediana, hija de padres robustos, sm 
otros antecedentes morbosos que haber tenido las en­
fermedades propias de la infancia; que empezó en las 
ni-oximidades del periodo á tener fenómenos cloro-ané­
micos, que se graduaron mucho, porque las reglas se 
iniciaron abundantes v continuaron siéndolo cada -vez 
más, los cuales fenómenos se hicieron refractarios a los 
remedios que-le prescribieron, qUe fueron muchos, 
como arsenicales, preparados ferruginosos y  alimenta- 
don reparadora.

Hizo después vida de caitipo y  de montana, ruejo* 
rándose bastante; comía bien y digería mejor, y  como 
se le inició una ligera leucorrea le recomendaron que 
se bañase eu el mar. toda vez que desde nina habla 
tenido costumbre de hacerlo. .

Cumplió esta última prescripción con fe y  entusi^- 
mo. porque una de sus mayores delicias, sogim decía, 
era la de bañarse en agua fresca, y entonces lo estaba 
mucho, por ser el mes de Junio y  el puerto uno del 
Cantábrico.
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E l resultado estuvo en razón inversa de su ilusión, 
pues lejos de encontrar alivio empeoró bastante.

A l tercer baño le dio fiebre de carácter remitente y 
recargo vespertino, acompañada de tos, primero seca, 
luego con expectoración ligeramente mucosa, y se que­
jaba de dolores ambulantes en el pecho y  en las extre­
midades.

Loa médicos diagnosticaron una bronquitis catarral, 
y  como las exacerbaciones térmicas iban en crescetido, 
ía tos era pertinaz, y  tuvo una pequeñísima hemoptisis 
y sentía mucho apetito, no obstante los fenómenos fe­
briles, enviaron esputos y  orina al Instituto de Alfon­
so X I I I  para que dijeran si aquellos contenían bacilos 
de Koeh, y  ésta, glucosa.

El certificado fué afirmativo respecto á los bacilos, 
negativo para la glucosa, y en él se expresaba, además, 
que la orina contenía albúmina, sin precisar cuánto.

Se la sometió á un reposo absoluto, á vivii' casi en 
pleno aire, á la sobrealimentación, en una palabra, se 
la trató como exclusivamente tuberculosa.

Con este régimen no mejoró, antes al contrario ca­
minaba de mal en peor, la temperatura remitía menos 
por la mañana, subía á 40 grados por ia  tarde, el ape­
tito empezó á disminuir, la sed á aumentar, la orina á 
ser escasá, y  le ordenaron que no se levantara de la 
cama y qire la habitación estuviera bien ventilada.

Para la fiebre tomó antipirina, piramidón, quini­
na, criogenina, y  para atacar el fondo del mal, solución 
fosfo-creosotada;

La enferma siguió agravándose, se presentaron vó­
mitos, dolor intenso de cabeza, ligero subdelirio por la 
noche, y la madre, que fué la que me dió los antece­
dentes indicados, me llamó con urgencia al pueblo 
donde residían para que viese á su hija.

La encontré en cama en decúbito supino, aunque 
podia adoptarlos todos; sólo al echarse del lado dere­
cho experimentaba un poco más de tos. Ja cual era 
persistente y seca; la cara la tenia abultada, las manos 
también, ofrecía demacración, no mucha, no se velan 
en la piel manchas ni rastros de ella?, la lengua encen­
dida y  saburrosa, la presión arterial baja, el pulso fre­
cuente (90 pulsaciones), temperatura 38 grados, y la 
orina, muy reducida, contenía un 8 por 1.000 de albú­
mina.

Reconocido con el mayor detenimiento el pecho, 
observé que la inspiración era ruda, la espiración pro­
longada, que había chasquidos y aun algún que otro 
estertor subcrepitante en el vértice izquierdo, y  por la 
tarde, que repetí la visita, comprobé que la fiebre au­
mentaba, el pulso se hacía muy frecuente y  se indica­
ba el subdelirio.'

Diagnostiqué, como era natural, tuberculosis del 
vértice izquierdo: lo observado por la auscultación, et­
cétera, lo hacían presumir, y  la presencia del bacilo en 
los esputos lo evidenciaba.

Ahora bien; ¿aquel estado tan alarmante estaría in­
formado por la tuberculosis del pulmón? Induje que 
no, porque el proceso tisiogeno era muy circunscrito y 
no había relación entre él y los fenómenos generales.

¿Sería debido á que la tuberculosis se generalizó y 
estaríamos al frente de una septicemia bacilar? I ’oclla 
«ei'i pero me inclinaba á rechazarlo el no existir disnea 
ni cianosis, ni ofrecer el centro circulatorio señales de 
dilatación, ni ser grande el enfiaqueciiniento.

¿Existiría una fiebre palúdica injertada á la tuber­
culosis del puJmón, puesto que en el pueblo donde 
tomó los baños no fíilta el paludismo?

Tampoco me seducía esta hijiótesis por no haber 
infarto esplénico y haberse resistido la liebre á la qui­
nina que le prescribieron con insistencia.

¿Habi'ia, además de la tuberculosis, intoxicación in­
testinal? l^bab le  era, porque la enferma estuvo some- 
fida.á TO Jiégimen de sobrealimentación quizá exage

rada y  ser las deposiciones extremadamente fétidas.
Colegí, sin apartar mi pensamiento de la intoxica­

ción intestinal, la cual podría contribuir a la mayor al­
tura de la fiebre, que la albuminuria seria la expresión 
de una nefritis aguda, y los vómitos, dolores de cabeza 
y hasta el subdelírio, manifestaciones urémicas.

Ahora bien; ¿la nefritis era ó no de carácter fimico? 
El haber aparecido la fiebre después del tercer baño, ser 
la orina muy escasa y  con gran cantidad de albúmina, 
el edema de párpados y  manos me orientaban hacia la 
nefritis no específica, ahuyentándome de la tubercu­
losa.

Es fácil que se me arguya que en obras importantes 
se habla de nefritis tuberculosas agudas que se inician 
con edemas de la cara, miembros inferiores y gran al­
buminuria; pero puede contestarse que en esas mismas 
obras se afirma clara y  terminantemente que en las 
nefritis agudos, como en las crónicas de carácter tuber­
culoso, hay siempre hematuria precoz, piuría más ó 
menes tardía, poliuria, micciones dolorosas por reflejos 
reno-vesicales, indicando la parte que la vejiga toma eú 
el proceso, dolores en la región lumbar, espontáneos ó 
provocados, lo cual sirvió para afianzarme en mi opi­
nión por no ofrecer la enferma ninguno de esos sín­
tomas.

Nada diremos de si había ó no baciluria, porque no 
se hizo análisis mícroscóp'co del sedimento de la ori­
na; pero aunque se hubiese hecho y  encontrado oí ba­
cilo de Koefa, no por eso hubiéramos creído que exis­
tía tuberculosis renal, pues si bien es verdad que la ba­
ciluria suele no faltar en las lesiones tuberculosas del 
riñón, también es verdad que, aun no existiendo estas 
lesiones, puede aparecer el bacilo flmógeno en Ja 
orina cuando hay un foco tuberculoso en el pulmón, 
como ocurría en el caso presente.

Por otra parte, la baciluria, según el maestro doctor 
Albarrán, si no va acompañada de piuria, no sirve para 
diagnosticar la tuberculosis del riñón.

Discurriendo así, era lógico que le suspendiese hue­
vos, zumo de carne, antitérmicos, y  que la prescribiese 
un purgante, aceite de j'icino, dos irrigaciones diarias 
de á litro, de agua hervida templada, y que la pajera 
sólo á leche, litro y  medio en las veinticuatro horas, re­
comendando que tomase la mayor cantidad de agua 
posible.

El purgante y  enemas obraron mucho.
Continuó tres días lo mismo, pero sin vómitos, la 

fiebre descendía por la mañana y aumentaba por la 
tarde, y al cuarto día empezó á limpiar.se algunas horas 
y  el termómetro no pasó de 38 en el recargo.

A l cabo de una semana arrojaba menos albúmina',, 
se le permitió tomar tres litros de leche, y transcurrido 
un mes, la fiebre se habla extinguido, y hecho un reco­
nocimiento detallado de la orina, certificaron que no 
contenía nada que indicase proceso renal.

Poco á poco se le fué restableciendo el régimen ali- 
:nenticio del tuberculoso, se le prescribieron á su de­
bida hora los areenicales alternando con el fosfato y 
carbonato de cal, y  al año, que ha sido la última vez 
que la he visto, había aumentado de peso 12 kilos y la 
lesión pulmonar avanzaba poco.

Antes de haber visitado á la enferma cuya historia 
acabamos de hacer, tenía yo la convicción de que en 
los procesos fímicos es posible el desarrollo de una ne­
fritis no específica, y, desppés, mi convicción subió de 
punió, y, por lü misino, cuando asisto á un tuberculo­
so con albuminuria le presto la mayor atención para 
no incurrir en error, asi como se la presto extraordina­
ria, ¡Jara no cometerlo tampoco, á todo sujeto de as 
pecto'enfermizo ó no enfermizo, si también la tiene,
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por aquello de que puede preceder, con solo ese sín­
toma, á la tuberculosis, como ba dicho Teissier.

Dr . PASANIS.

LA  EXPOSICION DE DRESDE

IV
pudo celebrarse la inauguración oficial el día 11 de 

Agosto'á las cinco de 1a tarde. Las invitaciones fueron dis­
puestas por la misma Secrete ría de la Exposición, Asistie­
ron al acto el presidente del Comité ejecutivo de la Exposi­
ción Mr. Lingner; el sefior cónsul de España, von Luder; 
un representante del ministerin del Interior; algunas orías 
personas representantes de Corporaciones administrativas 
y  las Delegaciones de la mayor parte de los pabellones ex­
tranjeros. El sefior embajador de España en Berlín excusó 
su falta de asistencia. Razones varias .que no es necesario 
exponer, aconsejaban inaugurar el pabellón con toda senci­
llez, sin vistosos alardes de fiesta y de agasajos. Ea opinión 
general, que fué consultada, se manifestó en este sentido, y 
el acto se contrajo á dos discursos pronunciados, el primero, 
por el comisario Sr. Pulido, inspira lo en les fórmulas obli­
gadas de la cortesía y de la salutación á las. Potencias allí 
representadas y dedicado principalmente á disculpar el re­
traso de la apertura, la significación de los objetos expues­
tos y la importancia y carácter de la Exposición eii sí. Res­
pondió con otro el Sr. Lingner, saludando á España, lamen­
tando el retraso habido y celebrando el esfuerzo sanitario 
que realizaba nuestra nación. Sus observaciones fueron ex­
puestas con frases lisonjeras á nuestro amor patrio. La pren­
sa local hizo verdadero honor al acto y al pabellón, publi­

cando extensos relatos.
Durante todo el tiempo que el pabellón estuvo abierto 

fué visitado por numerosa concurrencia, y se oyeron sobre 
BU contenido esos juicios diversos que se suelen oir en las 
Exposiciones. Algunos profesores de Rusia, Alemania, Aus­
tria Hungría é Italia pidieron datos, informes, impresos, 
monografías, manifestando deseos de conocer la sanidad es- 
pafnla, y á todos se atendió como lo permitían los medios 

escasos de que se disponía.
El dia i; de Octubre el pabellón fué honrado con la visi­

ta de la real Princesa Johann Lewy, que estuvo examinan­
do detenidamente las instalaciones.

Para facilitar mejor este deseo de estudiar el pabellón 
español y para cumplir con un deber estricto de disciplina 
colectiva y de respuesta al envío de los demás pabellones, 
la Comisaría Regia procuró imprimir lo antes posible el ca­
tálogo de su Exposición. Esta tarea !a abordó en cuanto pudo 
hacerlo, adoptando el orden de presentación más sencillo y 
adecuado al material expuesto- Como éste no era abundante 
ni respondía á todos los grupos en que ha sido clasificada la 
Exposición, se optó por numerarlo atendiendo á su coloca­
ción y á la entidad de quien procedía. La numeración alcanzó 

la cifra de 305.

de colaboración científica» para todo lo que tuviese carácter 
esencialmente técnico y  oficial, y unas Plaquetas de estima­
ción para lo que hubiere sido expuesto con carácter indus­
trial ó mercantil. Se convino en que todos los representan­
tes de los pabellones extranjeros, y con ellos algunos voca. 
les del Comité directivo, constituyesen un Jurado calificador 
exclusivamente apto para apreciarlas recompensas que fue­
ron concedidas á los expositores suyos. E l Comité directivo 
se reservaba el derecho de juzgar y premiar con entera in­
dependencia y criterio distinto las instalaciones hechas en 
la Exposición general

E l día 30 de Septiembre celebró junta dicho Jurado, á 
la que asistió el sefior cónsul vón Lilder en representación 
del pabellón español por haberse ausentado ya de Dresde 
los comisarios, y fué aprobada la propuesta de recompensa 
que tenía presentada la Comisaría.

Los días 18 y 21 de Octubre fueron invitados los delega­
dos extranjeros por el presidente del Comité directivo, se­
ñor Lingner, y el alcalde, respectivamente, para banquete y 
recepción, dados en su honor. También estuvo representada 
la Comisaría por el señor cónsul.

En la tarde del dia 4 de Septiembre se celebró una Junta 
de los Delegados de las naciones extranjeras, con asistencia 
de representantes del Comité directivo de la Exposición, 
bajo la presidencia del 8r. Lingner, y después de una dis­
cusión detenida, se acordó: 1.» Que los pabellones extranje­
ros fuesen cerrados el lunes Hi de Octubre, aunque la Expo­
sición Nacional Alemana se prolongaría hasta el día -Hl; y 
2.0 Que se concediesen dos clases de recompensas para los 
expositores de ios mismos pabellones: «Diploma de honor

Expuesta á grandes rasgos la historia del pabellón espa­
ñol en la Exposición de Dresde, considera conveniente la 
Comisaría no abandonar este punto sin hacer algunas obser­
vaciones acerca de su contenido.

La falta de tiempo y de recursos, como queda dicho, re­
dujo á términos modestos las instalaciones, y sin la adhesión 
del Ayuntamiento de Madrid y del Canal de Isabel I I  hu­
biera sido completamente imposible abrir el pabellón. For­
tuna fué que la capital de España pudiera mandar las acua 
reías, planos y  fotografías de sus grandes reformas-en cons­
trucción, lo cual sirvió para presentar con tan atrayente vis­
tosidad artística como notable valor higiénico y sanitario 
un conjunto importantísimo de mejoras que acreditaban ser 
la capital de España ciudad altamente culta, y por deriva­
ción natural daban honor á la nación toda.

La Sanidad exterior de puertos y fronteras, el Instituto 
de Alfonso X I I I  y el Dispensario antituberculoso de María 

• Cristina aportaron demostraciones técnicas y sanitarias, que 
con tiempo y  recursos hubieran podido dar idea más acaba­
da del esfuerzo que realiza España por atender á los ser­
vicios importantísimos que ellos entrañan, y hubieran podi­
do compararse más ventajosamente de lo que se hacía con 
sus equivalentes de los pabellones extranjeros.

El Canal de Isabel H  envió una buena colección de foto­
grafías, suficientes para dar idea completa del importantísi­
mo servicio que abastece de aguas á Madrid. Con ellas se 
pudo embellecer bastante el pabellón.

Bilbao mostró su buen deseo, proporcionando variados 
elementos de exposición que permitían conocer la gran re­
ducción que ha logrado en su mortalidad, el excelente ser­
vicio nosocomial que tiene y la atención que presta á los 
aspectos serios y  eficaces de la higiene pública. Con más 
tiempo, mejor conocimiento de lo que son estas Exposicio­
nes y algún mayor entusiasmo, hubiera podido dicha ciudad 
hacer un alarde de cultura que rivalizara con el de las me­
jores ciudades que allí se han exhibido.

Santander mandó una abundante colección de fotogra­
fías en sus marcos, suficientes para demostrar que dicha 
linda ciudad tiene la suerte de que la rijan Ayuntamientos 
que se preocupan de los problemas de la higiene municipal-

Hay que agradecer il Zaragoza, Cartagena, Toledo, Lo­
groño y Sevilla su adhesión, y la buena voluntad con que 
procuraron responder pronto, y en loa términos posibles, al
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llamamiento que les liizo la Comisaría, Serla de celebrar 
que, supuesto acreditan con eu celo que conocen bien la 
grande importancia que tienen los servicios higiénicos en la 
vida de las urbes, hubieran mandado representantes suyos 
lí estudiar en Dresde io que tanto les interesa conocer, y que 
apreciando comparativamente lo que poseen, y lo que deben 
poseer en este ramo, preparasen para ulteriores demostra­
ciones, nuevas, elocuentes y brillantes pruebas de su progre­
so sanitario,

Logroño pudo acreditar que no sin razón goza fama de 
ser una de las ciudades españolas mejor atendidas bajo este 
aspecto.

Las instalaciones particulares de los Sres, Gereda, Orte­
ga, casa Sánchez y silla-mesa plegable <iel Sr, San Martín 
completaron el espacio disponible de una manera’ satisfac- 
toria.

El conjunto del pabellón era alegre y distinguido. Las 
banderas y escudos nacionales con sus colores encendidos y 
atrayentes; los retratos de nuestros graciosos soberanos, que 
decoraban el centro del salón y atraían la mirada simpática 
de todos los visitantes, y ¡as plantas puestas en blancas y 
elegantes jardineras que adornaban el pabellón con bien 
proporcionado reparto, hacían que se sintiera una impresión 
dulce y noble que merecía sinceras alabanzas cuando en él 
se entraba.

Siendo imposible entablar competencias con la grandeza, 
la abundancia y el progreso de que hacían alarde otros pa­
bellones, como los de Suiza, Austria, Hungría, Rusia, I^ la -  
terra, el Japón y Francia, no desmerecía nada al lado de 
los de Italia, Amsterdam y China. Resultaba un testimonio 
de adhesión modesta, pero digna y seria, á la obra de cultu­
ra general que representaba la Exposición toda.

En otras condiciones España podría haberse presentado 
con más brillantez porque tiene elementos y progi'eso bas­
tante para hacerlo.

No hubo modelitos de cosas; no hubo bibliografías de 
nuestra nacional literatura; no hubo estadísticas; no hubo 
liada de lo que nuestros institutos socialistas y tutelares 
podían haber mandado; ni de lo que nuestra instrucción pú­
blica debiera haber exhibido; nada tampoco de nuestra r i­
queza hidromineral asombrosa..., etc., etc., con todo lo cual 
llenaban sus pabellones ¡as naciones celosas do su repu­
tación.

V II

La cantidad y calidad de enseñanzas de esta Exposición 
ha sido verdaderamente colosal. Quien hubiera pretendido 
estudiarla á fondo no hubiera tenido tiempo bastante con 
todo el que lia permanecido abierta, porque abarcaba muy 
distintos ramos de los conocimientos humanos y de las in­
dustrias, demostrando que la higiene y la sanidad lo inva­
den todo, y por doquiera ejercen una soberanía bienhe­
chora.

Para penetrarse debidamente del desarrollo de este cer­
tamen basta exponer algunos datos acerca del mismo.

Han durado sus preparativos cuatro años. Ha ocupado 
una extensión superficial de 320.000 metros cuadrados, de 
ios cuales 80.000 estaban construidos.

La Exposición ha contenido: l .°  Una Sección científica 
compuesta de cuarenta y seis grupos que cubrían una super­
ficie de 12.000 metros cuadrados. 2.'’  La Sección histórico- 
etnográfica. .3.o La Sección de los sports, -l.o La Sección 
popular, con su notabilísimo pabellón «Der Menchgs» que 
cubría una superficie de (>.000 metros cuadrados. 5.° La Sec­
ción industrial, á la cual acudieron 1.600 expositores, cu­

briendo una sniierfude de 5(5,0(X) metros cuadrados y com­
prometiendo una suma de dos millones de marcos.

Han concurrido, construyendo pabellones especiales, las 
naciones siguientes: Austria, Hungría, Rusia, Francia, Japón, 
Suiza, Italia, Brasil, China, la ciudad de Amsterdaui y Es­
paña. El pabellón de la Gran Bretaña fué construido porun 
Comité inglés.

Las sumas acordadas en un principio por algunas de 
estas naciones, que después fueron aumentadas con suple­
mentos importantes para dar mayor realce á sus pabellones 
y  acudir á los gastos de su sostenimiento, fueron las siguien­
tes: Francia, 340 000 francos (elevados á B0O.(X)O); Rusia, 
102 000 rublos (reforzados después con 80,000 más); Japón, 
420.(XI0 marcos; Austria, 150,000 coronas; China, Suiza y 
Hungría debieron destinar cantidades muy crecidas porque 
sus instalaciones eran de mucha importancia; Brasil asignó 
300.0(X) marcos.

La mayoría de los pabellones extranjeros fueron cons­
truidos á los dos lados de un hermoso paseo titulado «A ilée 
Hércules», llamado entonces por la razón expuesta calle de 
las Naciones. Los reatantes pahellones y  los alemanes ocu­
paban terrenos bien espaciados. El jardín real y un parque 
municipal vastísimo y  hermoso suministraron lo necesario 
para que todo se hiciera bien y  con araplitud-

La Exposición estaba dividida en dos grandes terrenos 
separados por una vía pública, y unidos por dos puentes 
que la cruzaban. Cada uno de estos puentes tenía una esca­
lera roulanfe. ^

Hubo -365 Congresos sobre todos los ramos de los cono­
cimientos humanos, relacionados más ó menos directamen­
te con la higiene, la sanidad y la vida del hombre; y- se ha 
mantenido durante tode el tiempo una actividad docente y 
demostrativa extraoiídinaria.

En ia Exposición se hallaba la plaza y «Laboratorio» de 
los sports, donde se practicaban sobre bases científicas, es­
tudios y exámenes concernientes á la influencia de loe dife­
rentes géneros do sport en el cuerpo humano, procurando 
con ello limitar los ejercicios exagerados- A  este Laborato­
rio acuden frecuentemente psicólogos y médicos célebres 
de Berlín para hacer estudios.

Merecen mencionarse algunas de las Instituciones espe­
ciales hechas en la Exposición, porque demuestran aspectos 
progresivos de las mismas, dignos de tenerse en cuenta y de 
ser aplaudidos.

Uno de ellos fué el «Kinderhorf» que se puso bajo la 
dirección de un «Kindergartnerin» diplomado ó titulado, y 
servia para que los padres qne visitaban la Exposición pu­
dieran dejar los niños sin temores en buenas manos y por 
algún tiempo. El sitio donde los niños se entretenían á su 
gusto estaba situado en un prado, rodeado de pintorescas 
construcciones y con un abrigo para en caso de lluvia. •

Otro fué el «Halle de Repos», reducido á im pabellón si­
tuado al lado de la calle de las Naciones, un poco desviado 
de los grandes ruidos y de los caminos frecuentados, en el 
cual había gabinetes especiales, camas, siilones y mesas de 
trabajo, donde se podían recogerpnra descansar, leer, escri­
bir ó trabajar á su gusto y por el tiempo que quisieren, las 
personas que se sintieran fatigadas durante su visita á la 
Exposición,

El carácter esencialmente instructivo de este Certamen 
se mimifestiiba de muy diversos modos, singularmente por 
las invitaciones y las facilidades que se daban á todas las 
personas y colectividades, para recoger las enseñanzas que 
de ellas se desprendían, siempre que poseyeran el idioma 
alemán (preciso es hacer esta aclaración), pues sobre el 
particular los organizadores, no obstante haber invitado á
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todos los pueblos cultos para que colaborasen en su obra, pro­
cedieron y organizaron como si todas las personas conocie­

ran su lengua nacional.
Así, por ejemplo, las grandes fílbricas daban á sus tra­

bajadores medios de ingreso en la Exposición; y basta algu­
nas de las situadas fuera de Dresde les concedían vacacio­
nes y recnrsoB para poder visitarla. Todos los días, ademAs, 
en el notabilísimo pabellón «E l Hombre» y en vanos de loa 
nacionales los visitantes podían escuchar explicaciones que 
daban personas entendidas, A las cuales rodeaba el púbimo. 
En otros sitios eran profesores de colegio los que explica­
ban acompafiados de sus alumnos. En algunos lugares, como 
en el ya varias veces citado pabellón «El Hombrea y en el 
del Brasil, instalaciones cinematográficas, bien dispuestas, 
permitían dar tres ó cuatro sesiones diarias do ensefiaiizas 
técnicas populares, muy amenas, acerca de asuntos intere­

santísimos. . , . •
En el primero vimos algunas películas sobre gimnasia

higiénica y ejercicios deportivos; y  en el segundo otras pre­
sentando las prácticas de desinfección seguidas en Rio J.a- 
neiro para combatir la malaria en las comarcas palúdicas, y 
sobre la sintomatologla de la enfermedad de Chagas Ambas 
nos sorprendieron y admiraron por su elocuencia,su eficacia 
instructiva y el gran partido que se puedo sacar de este me­
dio auxiliar en todas las propagandas y  vulgarizaciones de 

la Ciencia y  del Arte.
Un baño público titulado «Endosa», compuesto de espa­

ciosa piscina, donde pof medio de un grande tambor de
madera con movimiento se producía cierto oleaje artificial

de variada fuerza, se convirtió en uno de los atractivos mas 
visitados de la Exposición. Por verse allí en mezcla nn poco 
sugestiva hombres y mujeres bañándose con trajea diversa­
mente ceñidos, y que permitían, contemplaciones quiza an­
tes voluptuosas que educativas, la comiurrencia era extraor­
dinaria en la tribuna de espectadores. Jíás de diez mil per­
sonas le visitaban algunas semanas, y á veces la piscina so 
llenaba tanto de bañistas que había necesidad de cerrarla 
durante corto tiempo. Aparte la novedad del oleaje y de la 
acción tónica que este pudiera determinar, la novedad se 
prestaba á comentarios un poco alegres.______________ _

COOPERACION AL ESTUDIO DE LA F IEB R E  DE MALTA

Varias razones nos animan ú tomar la pluma para es­

cribir unas cuartillas sobre la fiebre de Malta.
Es la primera 1 os contados trabajos españoles que de 

esta enfermedad se ocupan, por lo que creemos que núes 
tras observaciones pueden tener interés para los prácticos, 
aunque justo es decir que si los trabajos españoles son 
pocos en número, todos ellos son notables. Entre estos tra­
bajos figuran en primer lugar loa do D Pedro Ramón y 
Gajal; del Dr. Duran, médico militar; la traducción del tra. 
bajo de Eyre, catedrático de Bacteriología del hospital Guy 
de Londres, hecha por el médico militar Sr. Santos Rubiano, 
y algunos artículos publicados en revistas profesionales por 

el Dr. Fiórez Estrada, de Madrid.
Es la segunda razón, la de aportar datos á la interesante

cuestión de si esta es enfermedad propia solamente de los
pueblos dé la  costa mediterránea, ó si se padece también en 
los pueblos del interior (remitimos al lector al interesante 
trabajo del Dr. Diirán «Epidemia del Ciego. Alava». Be 
vi$ta de Sanidad M ilita r, Agosto de 1908); y es la tercera el 
dar cuenta de la sintomatología por nosotros observada en 
los enfermos de fiebre mediterránea, para aclarar el diag­
nóstico de esta enfermedad, y sobre todo para diferenciarla

de otras enfermedades conque nuicbas yeces se la . con­

funde.
El-prim er punto del que nos ocuparemos es el relativo 

á la distribución geográfica; de la distribución geográfica en 
otros países, Italia principalmente, Grecia, colonias france­
sas en Africa y otros muchos lugares, se han ocupado mé­
dicos extranjeros; nosotros sólo consignaremos aquí la dis­
tribución geográfica de la fiebre mediterránea en Cataluña, 
región en la cual hemos podido recoger algunos datos refe­
rentes á esta cuestión. En Barcelona es frecuente esta en­
fermedad, hasta el punto que á estas fiebres se las deno­
mina 'con el nombre de fiebres de Barcelona; pero desde 
hace algunos años el vulgo hizo extensivo este nombre á las 
fiebres palúdicas y á la fiebre tifoidea, enfermedad ésta 
frecuente en Barcelona; se han dado casos de fiebre de 
Malta en pueblos cercanos á esta ciudad y en pueblos del 
litoral de la provincia. También se han dado casos de fie­
bre de Malta en pueblos del interior, como Vilanova, San 
Feliú, Castelltersol, Rubí, San Pedro, San Julia y otros.

Esta enfermedad está, pues-, extendida, y como dejamos 
consignado, se padece en pueblos costeros y en otros que no 
los on, por lo que se puede establecer la conclusión que la 
enfermedad que nos ocupa no es solamente propia de loe 
pueblos mediterráneos, como an.tes muchos médicos ha­
bían afirmado; no es, por otra parte, esto nuevo, pues el 
Dr. D. Mariano Fiórez Estrada, en la Revista Clínica y Labo­
ratorio, publicó hace años la historia clínica de un enfermo 
de fiebre de Malta; este enfermo procedía de un pueblo de 
la pfovincia de Toledo. Nosotros hemos podido ver enfer­
mos de fiebre de Malta procedentes de Sitges, de Premiá, 
de Vilasar, de Caldetae, de Cafiellas, dePalau, de Monistrol 
y deTorrellas; en esta lista hay pueblos del litoral y pueblos 
del interior, lista que esperarnos sea mayor conforme el 
tiempo pase y podamos hacer más investigaciones. En Ge­
rona se han dado casos de fiebre de Malta, en La Escala y 
pueblos cercanos, -Ampurias. Ármentera, Vilademiint y 
Bellcaire. De Lérida no tenemos noticias hasta la fecha de 
ningún caso de esta enfermedad bien comprobada. En 
Tarragona se presentaron casos de fiebre mediterránea, en 

Tortosa (casco de la población) y en los partidos rurales, En 
Bitem, durante el año 1908 asistimos siete enfermos de 
fiebre de Malta, cifra muy elevada si se'tiene en cuenta que 
el número de habitantes de este partido rural no llega á 
quinientos, aun sumando los habitantes de las casas delabor 
cercanas al casco del barrio rural. Durante nuestra estancia 
en Bitem vimos tres enfermos de fiebre mediterránea de 
Aldover; uno de Tinveys, joven obrero que trabajaba en las 
obras de! Canal; en Jesús también se dieron casos de esta, 
enfermedad; puede añadirse á esta lista San Carlos de la 
Rápita, Alcanar, Perelló y Ulldecona.jTambién en esta pro. 
vincia vemos que la enfermedad no se sufre únicamente en 
aquellos pueblos enclavados en el litoral, pues de los pue­
blos citados únicamente Alcanar y. San Carlos de la Rápita 
son pueblos del litoral; Tortosa (casco de la población) se 
encuentra á algunos kilómetros del mar. Bitem también es 
pueblo del interior, y lo mismo ocurre con Aldover, Tivenys, 

Jesús, Ulidecona y Perelló.
Hoy por hoy hay una verdadera duda y confusión entre 

algunos médicos en lo que se refiere al diagnóstico de la 
fiebre de Malta, piúmero, por no ocuparse la mayor parte de 
las publicaciones médicas de esta materia; segundo, por lo 
difícil que alguuasveceses establecer el diagnóstico diferen­
cial entre esta enfermedad y otras infecciones, y por carecer 
muchos prácticos de medios de laboratorio para realizar en 
caso de duda el diagnóstico; estas dificultades son causa de 
que muchas veces enfermos de liebre mediterránea queden
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diagnosticados do otra cnfermediid y quo otras se diagnos­
tique laüebre de Malta cuando ésta no existe. En Chozas 
de Oanalea (Toledo) vimos d un enfermo diagnosticado por 
un profesor de un pueblo cercano, de fiebre de Malta, cuan­
do el enfermo padecía una infección colíbaeilar, haciendo 
idéntico diagnóstico quo el nuestro el médico de Chozas, Be 
haber sido este caso, en efecto, de fiebre de Malta, habría 
tenido tanta importancia como el caso descrito por el doctor 
Flórez Estrada y como el estudio hecho en la epidemia del 
Ciego por el Dr. Purán.

Por los trabajos de loa doctores que citamos y  por nues­
tras observaciones se puede afirmar que la fiebre de Malta 
es enfermedad bastante frecuente en nuestro país, y que no 
es solamente enfermedad de los pueblos del litoral, sino 
también del interior; debe, pues, de borrarse de loe libros 
todo lo que sea afirmación de ser esta enfermedad propia y 
única de los pueblos del Mediterráneo; con esto se consegui­
rá borrar la duda en el ánimo de inucboa prácticos, que no 
diagnostican la fiebre de Malta, aunque creen muchas veces 
estar-frente á ella, por creer, en efecto, que es enfermedad 
que solamente puede padecerse en pueblos mediteiTáneos; 
cuandoesto sucedaaumentavála cifra correspondiente á la 
fiebre de Malta, y  gran número de casos que hoy se incluyen 
en la fiebre tifoidea se incluirían en la fiebre mediterránea. 
La repetición de estos hechos, y de otra parte el laboratorio 
que ya en muchos pueblos se utiliza para la realización del 
diagnóstico, hará que todos los casos de fiebre de Malta sean 
conocidos,

En otro artículo publicaremos las historias clínicas de 
los enfermos por nosotros observados y los resultados dados 
por el laboratorio, para deducir de estos datos el cuadro 
clínico de la enfermedad.

Da. Josí! 8UAREZ DE FIGUEROA.Barselona, Diciembre fie !R!i
Bibliografía médicaEKVKnHBDllDKS INFaCCIOSiS DH LOS ANIMALBS BOMÉ8T1C08, poi' el Pi-of. Pietro Oresto, vetodréticí) de Clinlsa médica de la  Real E»ooela de Veterinaria de Kipolea. — Trndncida y ampliada por D , Dalmnoio G . Iscara, catedrático de la Escuela de Veterinaria de Madrid, y D , Gustavo Pittaluga, catedrático de la PaonUad de Medicina do Madrid. Afio 1912.

Sobradamente son conocidos, entre los entendidos en la 
materia, los nombres prestigiosos del autor y traductores de 
esta obra. Todo, pues, cuanto se diga en su elogio resultará 
justo, pero excusado. Oreste, catedrático distinguido de la 
Escuela de Veterinaria de Nápoles; G. Izcara, director de la 
Escuela de Veterinaria de Madrid, y el Br- Pittaluga, cate­
drático de Parasitología de la Facultad Central de Medicina, 
poseen profundos conocimientos teórico-prácticos para es­
cribir el primero y traducir y  ampliar con numerosas y ex­
tensas notas los segundos, obra tan importante como la de 
EixfcnneAadts infeccio$as de los animales domésticos, cuya 
lectura detenida recomendamos á médicos, veterinarios y á 
cuantos han de intervenir y vieren obligados á fomentar la 
riqueza pecuaria de nuestra patria.

La obra del profesor Oreste tiene más de 800 páginas y 
07 figuras en negro y en color intercaladas en el texto y 
hállase dividida principalmente en tres partes, á saber; ett- 
fermedades ocasionadas por virus filtrablea; enfermedades 
deternhinadas por protozoos, y enfermedades debidas á bacte­
rias patógenas Entre las primeras trata con gran desarrollo 
—aumentado aún por extensas y concienzudas notas de loa 
traductores—de la viruela de la vaca ó coie-pox, de la virue­
la ovina, de la viruela de la cabra y de la viruela del caballo 
ú horse-pox, haciendo un estudio de la unidad ó dualiulad de

oftos virus, especialmente dcl human po.e, <lel coir pnx y del 
horsc-po-jr. En la segunda estinlia entre otras mmihas enfas- 
niedade.s, la tripanosomiasis, la diirina ó mal dei coito, la ma­
laria de las ovejas, caballo y perro, y la rabia, en la cual 
tantos estudios tiene hechos el Sr. G. Izcara. Por último, en 
la tercera tratan, entre otras, del tétanos, del mal rojo ó  ro­
séola de los cerdos, de la fiebre de Malta, del carbunco sin- • 
tomático, de la enfermedad del sueño en las gallinas, del 
muermo, etc., etc., todo ello desarrollado con la maestría de 
que han dado en esta y otras obras relevantes y  gallardas 
muestras el autor y los traductores.

Mucho sentimos que la falta de espacio nos prive de 
analizar más detenidamente tan importante obra, por cuya 
concienzuda traducción y ampliación felicitamos á los dis­
tinguidos profesores Srea. G. Izcaray Pittaluga, augnrán 
doles un buen éxito editorial.

MlcHOSCoriv TETKitiKARiA, por D . Vlofcjriaao Colomo y  Amnrillag. catedrático do 1» E»cueU de VaíarinnriB de Madrid y profeBor en el Institsto de Higiene do Alfonso X I I I  - Mndrid, 1912.
Otro distinguido catedrático de la Escuela de Veterina­

ria de esta corte, el Sr. Colomo, acaba también de dar á la 
estampa una obra titulada Nociones de microscopía veterinn 
ría, de suma importancia, no sólo teórica, sino práctica, como 
que de su conocimiento depende muchas veces la salud del 
vecindario de un’ pueblo, de varios ó de una capital.

La obra del Sr. Colomo hállase dividida en varios capí­
tulos, que tratan principalmente de principios de óptica geo­
métrica, estudio analítico dei microscopio, elección del niie- 
mo, preparaciones microscópicas, etc., etc, y por último, 
habla de las preparaciones histológicas, bacteriológicas y 
parasitológicas.

Esta obra, de más de 200 páginas con 61 grabados suma­
mente clarosy perfectos, debiera hallarse en manos de todos 
los veterinarios, por lo menos de todos aquellos que 4>oseyo- 
ra il un microscopio, con el cual y con la obra delante evita- 
rianse calamidades públicas como la de la triquinosis, que 
tantos estragos ha ocasionado eu muchos pueblos de nues­
tra península.

Felicitamos al Sr. Colomo por su obra y deseamos que 
vea en breve agotada la edición de la misma.

Sección práctica.

HISTORIA CLIN ICA DE UN PARALITICO GENERAL

Nunca la clínica, que al fin es parte de la realidad, oculta 
la verdad al observador atento- En cambio, la precipitación, 
que es el mayor vicio en las ciencias de observación, es cau­
sa directa de! error. Tenemos también otra tendencia. La  de 
ponernos á observar con ideas preconcebidas, y así no vemos 
lo que hay, sino lo que deseamos ver. La historia del enfer­
mo que voyá  referir, enseña un error diagnóstico muy fre­
cuente ahora y sobie el cual he de insistir para que se evite 
en el porvenir. Kn el pasado mes de Octubre ingresó en el 
Sanatorio del Pilar el Sr. D. P . S., natural de población im­
portante de la provincia de Alicante, de cuarenta y nueve 
años, viudo, propietaria, que venía acompañado de su hijo, 
joven- por cierto de clara inteligencia y de dotes de observa­
dor como no abundan.

Esto me dijo: «Doctor, los médicos de la localidad y de 
Alicante han calificado la enfermedad de mi padre de ncií- 
rastenia cerebro espinal; pero yo, aunque no soy médico, he 
leído y oído algo de ese mal y no me parece que tiene eso. 
sino algo mucho más grave que debo depender de una le ­
sión del cerebro. Ha perdido bas'ante memoria; del negocio
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no se entera bien (es un tratante en vinoa en alta escala); 
está tembloroso para escribir; articula con dificultad ytiene 
momentos de excitación sexual tan intensa, que le hacen 
perder por completo la noción de las conveniencias sociales; 
y como yo no puedo estar á su lado vigilándole continua­
mente, temo que cometa algún atropello con alguna de las 
mujeres de la casa- Como hasta ahora los diversos trata' 
mientoB usados no han dado resultado, yo vengo para que 
usted le admita en el Sanatorio, le observe con todo el dete­
nimiento que necesite y me diga qué enfermedad padece, 
puesto que hasta ahora no se sabe, y lo que puede esperar­
se en este caso.» Aquí se ve un hombre sensato que, sin tener 
conocimientos médicos, hubiera sido un clínico excelente, 
por poseer lo que es indispensable en clínica: atención recon­
centrada y observación larga.

El enfermo U. P . S-, que continúa todavía á mi cuidado 
al redactar esta observación, es un hombre encanecido, pero 
de fuerte musculatura y de buen color. Lo primero que lla­
ma la atención es ia dificultad para expresarse: vacila en la 
elección de los vocablos y los pronuncia con mucha lentitud, 
como disecando las sllahas, sobre todo en palabras largas 
como A rtillería , Constitución. En cuanto á la escritura, en 
general es temblorosa; omite unas silabas y repite otras- 
También deja de escribir algunas palabras esenciales para 
el sentido de la oración. En los cálculos más sencillos, su­
mas, restas, divisiones, aun en problemas elementales que 
debieran serle familiares por su negocio, jamás llega á 
soluciones exactas. Loa movimientos son tardos; pero se 
verifican aún con corrección. Sin embargo, este enfermo 
tiene tendencia manifiesta á permanecer largas horas en el 
lecho, como si el cansancio fuera precoz. La palabra, aun 
oído á distancia, extraña por su monotonía; no hay en ella 
las infiexiones propias de la voz normal; los silencios, como 
buscando las frases más oportunas, son frecuentes, lo que 
hace el diálogo sumamente retardado por su parte. Las fun­
ciones vegetativas se verifican bien. Nada hay que señalar 
á este respecto- A  esto hay que añadir, con relación al esta­
do del espíritu, que existe disminución global de la mani­
festación de las facultades. Varias veces al día hay que 
decirlo donde está el retrete, porque se le olvida; anuncia 
para mañana, por ejemplo, un propósito cualquiera, y á los 
cinco minutos ya no se acuerda. Presta asentimiento á cnan­
to se le dice, y la más pequeña afirmación basta á tran­
quilizarle. Desea ver á su hijo y salir del Sanatorio; pero 
no persiste en estas ideas más que un tiempo insighificante. 
Tal es su situación presente-

En cuanto á su pasado, se me ha negado la existencia de 
la sífilis; pero confiesan sus allegados que D. P . 8. desde 
que comenzó su tráfico en vinos, favorecido por esta cir- 
laiiistancia, ha cometido grandes excesos de bebida, sin 
que bastaran á contenerle los consejos y reflexiones de sus 
amigos. Añádase á estos datos, las preocupaciones y disgus­
tos que siempre proporciona una industria, cuando es tan 
importante como la de este señor, y los desvelos á que obli 
ga una numerosa familia como la suya (tiene varios h’ jos 
menores), y nos daremos cuenta de la etiología de fatiga 
nerviosa, cansancio moral é intoxicación profunda á que ha 
obedecido aqui la aparición del mal.

No puedo explicarme cómo, en presencia de semejante 
cuadro, liaya podido pensarse en la neurastenia. Estoy, sin 
embargo, acostumbrado á ver con qué facilidad se hace este 
diagnóstico en presencia de todo síndrome algún tanto obs­
curo, como si la enfermedad de Beard no tuviera sus fenó­
menos propios, que no se contunden con los de ninguna otra 
á condición de mirar de cerca y despacio. Con mucha razón 
decíasii hijo: «Esto me parece mucho trastorno para ser la

neurastenia.» ¡Y  tantol Como que no ha tenido nunca neuras­
tenia de ninguna clase, y ese ha sido un diagnóstico falso. 
Que en Medicina haya error, se explica porque la naturale­
za humana es la obra más complicada que se conoce, y supo­
ne muy poco el trabajo de una vida para llegar á compren­
derla- Que maestros encanecidos en la ciencia nos demues­
tren nuestras ideas falsas y el por qué de nuestras equivoca­
ciones, es natural porque ven más y mejor que nosotros y tie­
nen más conocimiento. Aqui, como en todas partes, la supe­
rioridad guia á la inferioridad. Pero lo que es inexplicable 
es que un profano, sólo por dedicar á un enfermo atención, 
reflexión y tiempo, vea más claro que nosotros y nos guie 
por el camino de la verdad- No llamará á las cosas en térmi­
nos científicos, porque los ignora; no diagnosticará, porque 
no sabe Patología ni tiene obligación de saberla; pero nos 
guía al principio de causalidad, que es la antorcha de la ver­
dadera ciencia. Piénsalo, lector; esa frase: es mucho este efec­
to para tan peqtiefía causa, significa que donde loa otros 
veían un átomo, habla en realidad un mundo y encierra un 
tomo de reproches para los clínicos precipitados. En resu­
men; se ha confundido en este caso, no por ignorancia, sino 
por la funesta inania de ir deprisa, para ver el mayor nú­
mero de enfermos en el m oior tiempo posible, un paralítico 
general en su primer período, con un neurasténico, y excusa­
do es decir el abismo que separa el pronóstico de ambas 
afecciones. La etiología alcohólica de largos años, la disar- 
tria, la tendencia á la inercia, la debilidad creciente délas 
facultades, las alteraciones de la escritura, la disminución 
del sentido moral, la falta de respeto á las conveniencias so­
ciales (se ha orinado varias veces en-el suelo y rincones de 
la habitación, á pesar de saber el sitio del excusado y  de te­
ner á mano ei orinal); todo este conjunto de datos es revela­
dor, típico é inconfundible; pero es menester acercarse para 
verlo. Por eso el médico más sabio, de más doctrina patoló­
gica y terapéutica, si no lo hace, será vencido por el princi­
piante y aun por el profano, como ha ocurrido en este caso. 
Para la investigación científica dijo Bacón que era preciso el 
plomo, no las alas. Ahí está el arte ameno y frívolo, cuyo fin 
es embellecer la vida, que tiene los brazos abiertos para aco­
ger á cuantos gusten de recorrer los fértiles campos de la 
imaginación. La ciencia que tiene por guía á la razón, por 
métodos predilectos la observación y  la experiencia, y por 
fm saber la verdad para aliviar el dolor, ha de ser siempre 
lenta, prudente y reflexiva.

Db . AenóN SÁNCHEZ-HERRERO,
Direetor del Sanatorio dsl Pilar,

De la Beneficencia mnnicipal, por oposición.
Moviembre, 1B12. ________________________________________ _

Sección profesional.

S O B R E  L A  H U E L G A  M E D I C A

Sr. D. Francisco Moya, titular de Periana (Málaga) 
M i más respetable compañero:
Aunque no soy suscritor de La  Sanidad Civil, sigo leyen­

do en ella con interés creciente e! pugilato que han estable­
cido ustedee entre huelguistas y antihuelguistas. Voy á in­
tervenir en tal contienda con el carácter ecléctico que llevan 
todos mis actos; esto es, cual si arribara nuestro Quijote con 
el laudable fin de convertir nuestro actual campo de Agra­
mante en Campos Elíseos- Crea usted no quisiera servir para 
echar más lefia al fuego. Claro es que el camino emprendi­
do por ustedes no es para converger ni convencerse mutua­
mente, pues ninguno busca la verdad; se creen ya en pose 
aión de ella, y de aquí que cada uno aspire á imponer á los 
demás sus ideas; no son discusiones, Bon disputas. Esto no
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me extraña, pues las discueiones no se usan; sólo los edécli- 
C08 las buscamos y  acaso caigamos también en el sectarismo; 
pero reconociendo siquiera que la verdad es una y  es obje­
tiva é independiente del sujeto, teniendo que acomodarnos 
il ella como la piedra á la escuadra, nosotros buscárnosla, 
verdad sin importarnos que no prevalezca nuestra opinión. 
Es cierto que en lo bueno no cabe opiniones, pero es en lo 
bueno absoluto, no en lo bueno relativo. Y  vamos á pun­
tualizar planteando claramente nuestro problema

l.c  Huelga. Esta palabra bien clara, sólo significa holgar, 
no hacer, no trabajar; y derecho de huelga será el derecho 
á DO trabajar, cuyo derecho le tiene la humanidad desde 
que se abolió la esclavitud (de derecho, pues aún existe de 
hecho). Quite usted ese derecho, y  vuelve á existir la escla­
vitud obligando A trabajar á la fuerza; y trabajando así no 
se remunera el trabajo y sigue monopolizado y explotado. 
Y  Dios quiere que triunfe el trabajo, que es el triunfo de la 
virtud. Si no triunfa ésta, triunfa el vicio, que es el hoy do • 
minante por despreciar el trabajo. Y  si Dios está interesado 
en el triunfo del trabajo, éste vencerá, y para que venza, Él 
nos ha dado esta arma, el dereclio de huelga. Y  si tenemos 
este derecho, podemos hacer uso de él, ¿Debemos? Este es 
el punto á ventilar, el caso de conciencia, de moral, que usted 
plantea. Aquí entra e! distingo: Es un arma que nos la han 
dado para la defensa propia, no para ofender, y no debemos 
usarla más que cuando no haya otro remedio. ¿La vamos á 
usar así? Vamos á verlo.

Dice usted que para hacer bien no se debo emplear el 
mal, ó sea el principio de moral cristiana que yo también 
acato: el fin no justifica los medios. ¿Y qué mal hacemos 
nosotros dejando de asistir á los enfermos? El mal se le 
hace la enfermedad, y nosotros no somos causantes de ella. 
Nosotros podemos auxiliarles; esto es, hacerles bien. ¿Y 
estamos obligados á hacerles bien? Esto ya ha de ser condi­
cional, pues así nomo es evidente que no tiene nadie de. 
recho para hacer á otro mal, el hacerle bien ya es más po 
testativo, más voluntario. Y  ai el no hacer bien es pecado, 
en él hemos incurrido todos, y  más cuanto más ricos.

A  éstos ya les quedó anatematizados Jesucristo cuando 
dijo: «Tan difícil es que se salve un rico como que un camello 
pase por el ojo de una aguja>. El gran I,eón X I I I  ataca dura­
mente á-los m smos en sus entíclicas «Libertas» y «De con 
ditione opificum», y todos los defensores de la religión, desde 
•lesucristo hasta el padre Geiard, todos han atacado á los 
ricos y reconocido que la fraternidad humana, el remado de 
Cristo en la fierra, el triunfo del trabajo sólo existirá cuan­
do éste no se halle monopolizado y explotado. Y  nuestros 
explotadores son los mismos incluidos en el nombre genéri­
co neos, bajo la forma de caciques, gobiernos, etc-, pues los 
pobres, aunque son la mayoría, siempre les toca sólo bailar 
como les manden. Y  si Dios ha dado esa arma á todos los 
trabajadores, ¿cómo nos la va á haber quitado á nosotros? 
Lo que será una vergüenza más para loe ríeos, que ni el 
trabajo más científico le tienen apreciado y  remunerado, 
teniendo que esgrimir también el arma de defensa genérico 
del trabajo, ¿Y en qué delinquimos si á los que nos hicieron 
todo el mal que pudieron óo les hacemos todo el bien que 
podemos? Loa teólogos dicen que ni el mismo Dios está 
obligado á «lo  mejor» Además, el pedir nuestros honorarios 
bien parcos como conditio sine qtia non pava prestarles nues­
tros servicios no pueden tacharlo de piratería, ni por ello 
somos criminales, pues no somos de sus males cansa ni 
material, ni moral, ni eficiente, ni predisponente, ni deter­
minante. Sí, pueden llamárnoslo antes que se lo liamemos- 
Y  el no asistir á un rico que no nos paga, no abandonar­
le; sí es, y bien claro está que ól nos desprecia y se mofa

en nuestro rostro; pues cuando es ))obre (sin ser «le la titu­
lar) ningún médico deja de asistirle; mas siendo pudiente y 
dándole á elegir entre unas pesetas y  nuestro trabajo, elige 
las primeras; ¿se nos va á decir aún que le abandonamos? 
Luego la huelga médica individua! á los tramposos, es lícita. 
¿Lo será la huelga general? Dice usted que pagan los pobres, 
y  los ricos buenos pagadores sin tener ellos culpa.

No hay que esforzarse mucho para probar que si uno 
nos paga y dos no, tendremos necesariamente que emigrar 
á otro sitio; la obligación de todos y cada uno en loa parti­
dos rurales es no sólo pagar separadamente su iguala, sino 
pagarnos la cantidad que en conjunto produce para poder­
nos sostener, y asi lo liacen muchos Ayuntamientos cobran­
do ellos ó respondiendo las primeraB categorías. Los pobres 
es verdad que pagarían y son los únicos que de nada tienen' 
culpa; pero ahora tienen la ventaja de que siendo la mediila 
general, los ricos ya se lo darían arreglado y pronto; si fuera 
asunto que importara sólo á los pobres, entonces sí que dor­
miría el sueño del olvido. Luego quien les hacía el mal 
eran sus amos, que nos impedían hacerles bien.

Llegar á decir que aspiramos á conseguir con malos me­
dios toda suerte de bienandanzas es injusto, pues la realidad 
es otra; debe usted saber que la mayor parte del proletaria­
do médico, llevando una vida de privaciones, vive en conti­
nuo déficit y con un porvenir tan incierto como injusto para 
él y  su familia, que no le deja descansar tranquilo, y sin 
más aspiraciones que poder vivir; esto... no puede llamarse 
ambición, pues hasta el hombre es saprofita en nosotros. 
Es verdad, que aún hay también ín.sulas de médicos donde 
viven y reviven; pero no lo ea menos que hay más de las otras 
donde mueren despacio sin revivir nunca; por lo tanto, el 
mal existe, y aunque más duela al que le pasa, tampoco debe 
ser ajeno á él quien con sentimientos cristianos sepa lasti­
marse del prójimo, y más si éste es compañero. Dice usted 
que llora solo con un ojo porque necesita algo de la profe­
sión y que si nada de ella necesitara se quedaría ealladito 
en casa viendo los toros desde la barrera, ó lo que ea lo 
mismo, que cbilla usted poco porque poco le duele y que 
nada chillaría si A usted nada le doliera; luego es evidente 
que usted mismo indica chillaría el doble si fuera de loa que 
tienen que lloi-ar con los dos ojos. ¿'Ve usted como intervie­
nen las pesetas en la manera de obrar y pensar? Estas sen­
cillas deducciones de lo que usted indica prueban que hay 
contradicción al decir primero que las creencias no se mo­
difican por pesetas, y afirmar luego que obraría de distinto 
modo según fuera de los que tienen que ll-irar con uno ó 
dos ojos, ó fuera independiente de la profesión, pues en 
este caso vería los toros desiie la barrera; claro es que el 
altruismo no es esto. También está manifiesto este hecho 
observando que les partidarios de la huelga somos todos los 
que lloramos con dos ojos; son poco partidarios de ella los 
que sólo lloran con uno, y los que no tienen que llorar con 
ninguno son los que la desechan por completo.

ilixtrafia coincidencia! No porque seamos partidarios de 
la huelga médica (que ya he indicado no hay más que una 
clase, y completamente legal, y también moral) se crea va­
mos á emplearla en seguida; nadie nos debe ganar á come­
didos; pero sí empezar á prepararnos para la guerra, que ha 
sido siempre el mejor medio de tener paz ¿Cóibio? Unión y 
Federación. Aquí es donde llegamos, aunque habiéndolo sal­
tado hemos empezado por el final. Y  ya sabe, mi deseo es 
poder ambos converger, desechando para ello lo que sea 
privativo de nuestros pi-ejuicios; concluyendo ofreciéndose 
á usted humilde compañero q. 1. o. 1. m ,

E l' s e b iü  n a v a s

T itu la r de CaatellanoFi de Zapard iel (A v ila ).
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Periódicos médicos.

l>

KN IDIOM\ EXTn.ANJf;RO; I. L »  úlesm dnoáotinl crónica y su 
dmgnóatic-o precoz— U. Tratíimionto de la arterioesnrlrnsis.— 
Iif. Papel dol cloruro aódica y del nguii en U  natr.oión.— 
IV. Un método sencillo do combatir loa trastorno? as-.idoa de la
notricidn en los nlQos (Itaflr aloalinizadn)—V, Ln annlllaxia y
la taboroulosis.

I
Borchrevink; La úlcera iluodenal crónica y su diagnóstico 

precoz-
Apoyado en los síntomas subjetivos anamnésicos, ha 

diajrnosticado el autor tlurnnte los tres afios úllinios 34 ca­
eos de úlcera del intestino delgado no acompañados de he­
morragia, y cinco acompañados de melena y hematemesis. 
En 29 confirmó el autor el diagnóstico mediante la opera­
ción por él mismo practicada; en tres por otros medios. La 
enfermedad so caracterizó en los casos del autor por los ac­
cesos dolorosos propios de esta enfermedad, con intervalos 
libres completamente de los mismos. Aparecían los dolores 
entre una y media y cuatro y media lioras después de co­
mer, y se calmaban con la ingestión de alimentos, con loa 
Alcaiis ydos vómitos; los dolores so iniciaban ordinariamen­
te antes si la comida era ligera que si era abundante. El 
sitio de los dolores correspondía al epigastrio, de donde por 
¡o general se irradiaban á la espalda y después al lado ders" 
cho del abdomen, siendo cosa rara se acompañasen de piro­
sis y más aún de vómitos. La sensibilidad á lapresión en el 
epigastrio falta con frecnoncia. Los síntomas objetivos fue­
ron de menor valor positivo para el diagnóstico que los sub­
jetivos. La cantidad de ácido clorhídrico del contenido gás­
trico no dió ningiín dato característico; la fundón motora 
del estómago estaba exacerbada en ciertos casos. Poco á 
poco se acortaba el interv.alo de tiempo entre los ataques, 
adelantándose la aparición del dolor dc.spiiés de tomar el 
enfermo alimentos. A l principio el dolor solía aliviarse con 
cualquier clase de alimentos que tomase el paciente; pero al 
llnallos ingesta no ejercían ninguna influencia sobro el do 
loT.Es importante ol síntoma hemorragia en forma do me­
lena ó hematomesis; pero no tiene valor absoluto. Como tra­
tamiento liace mención el autor del reposo en la cama, la 
dieta láctea, dieta absoluta combinada con la alimentación 
rectal, alcalinos, bismuto, y finalmente la operación -  CAus 
lUm pathol im titu t de$ Reicks hospital. Munch. Meiiu- Vi'och.)

I I
Strubeil, Dresde: Tratamienlo de la arlerioesclerosis 

En e! tratamiento de la artorioeaclerosis, como proceso 
que consiste en un engrosamiento crónico de la capa inter­
na de los vasos, hay que adoptar dos clases de medidas, 
profilácticas y sintomáticas. A  las primeras pertenecen el 
ejeiTÍcio corporal, la regulación del régimen alimenticio, el 
tener presentes las lesiones sifilíticas de los ataques que se 
hayan presentado y las afecciones renales; moderación, pero 
no prohibición absoluta, en el uso del alchohol y e! taba­
co; y finalmente, combatir las convulsiones vásculo-nervio­
sas que existan, prescribiendo baños eléctricos de corriente 
alterna y baños calientes de duración. Como tratamiento 
sintomático es importante la medicación iodada en forma 
do preparados orgánicos (íodoglidina) ó de ioduro sódico en 
cápsulas 'le gelodurnl; contra los trastornos cardíacos, el 
QStrofimto y la digital, los baños eléctricos de corriente a l­
terna y ol ur.isajo.— f/lciifsclie iledizinische Wochcnschrift-)

I I I
Strauss, Berlín; Papel del cloruro sódico y del agua 

en la nutrición.

Ei cloruro sódico se elimina principalmente por los riño­

nes, en segimilo tc-niiino por las seiTociones del sudor y do 
las lágrimas, en cantidades variables que dependen de la pro­
porción en que este principio ingrese en el organismo. Loa 
edemas nefríticos que so producen por retención nefrógena 
primaria del cloruro sódico mejoran, reduciendo la cantidad 
diaria de sal común. Limitando el consumo de sal común en 
los cardíacos, así como en los estados uréniicos, se observa 
cierta mejoría; es de observar que, por otra parte, bace dis­
minuir ia poliuria en loa diabéticos. Mediante una alimenta­
ción rica en liidratos de carbono se favorece la retención 
del agua en el organismo. La supresión del agua lleva con­
sigo una disminnción del peso del cuerpo, que alcanza al 10 
por 100 en los perros y al 22 por 100 en las palomas; origi­
na, no un aumento de los cambios nutritivos, sino de la 
destrucción de las albúminas. — (.Doutschs Medizinische 
Wochenschrift)

IV

Peiser, Berlia: Un método sencillo de combatir ios trastornos 
agudos de la nutrición en los niños (kéfir alcalinizado).

Para evitar loe trastornos que ocasionan las fermenta­
ciones anormales que se desarroliau en las alteraciones de
la alimentación de los niños, basta con disminuir, según e! 
autor, de un modo relativo la cantidad de lactosa de la leche 
si este alimento es rico en dicho principio hidrocarbonado. 
La leche pobre en lactosa está representada per ¡a leche 
ácida fermentada, una forma muy sencilla y limpia de to­
marla, que es el kéfir- El kéfir debe ser preparado en la 
propia casa (utilizando las tabletas que se expenden en el 
comercio); á la temperatura de 30 á 35° C. so prepara un 
buen kéfir en las veinticuatro horas. Su acidez se neutraliza 
con carbonato sódico á la temperatura de unos 25®. Enton­
ces se diluye el kéfir á la mitad. Con este medio nutritivo 
trató el autor ánn gran mimero de niños. Nunca necesitó el 
autor reducir la dosis de kéfir con motivo de vómitos, ni 
observó evacuaciones frecuentes No tuvo que recurrir á los 
purgantes (aun en los estados dispépticos y de intoxica­
ción). El restablecimiento de las fuerzas se verificó rápida­
mente y la circulación sanguínea se regulariz.ó de un modo 
sorprendente. La alimentación con el kéfir no se prolongó 
mucho tiempo, puesto que se trataba de una alimentación 
pobre en calorías, pudiendo volverse al régimen lácteo
usual seguidamente.—C.Woiífifssc/i!7y f i l i ' Kinderheilkunde.)

— N a v a u k o  C á n o v a s .

V
La anafiiaxia y la tuberculosis

El profesor Limdouzy publica en la Gazefíe Medícale de 
París el notable trabajo sobre este pnnto que á continuación 
traducimos:

Después de muchos años, dice el notable patólogo, la ob­
servación me ha demostrado lo íntimo de las relaciones en­
tre el asma y la bacílotuberculosis.

La ciinica, en efecto, me había hecho observar en nume­
rosos asmáticos el síndrome asma precediendo, acompañan­
do ó siguiendo á las manifestaciones evidentes ó larvadas, 
lo más á menudo larvadas, de la bacilosis.

Btiológicamente hablando, paréceme el caso del asma 
(esencial) lo mismo que ia clorosis (anemia esencial), las ciá 
ticas (idiopáticas) y aun la pleuresía (idiopátii a franca, infia- 
matoria). Y o  he dicho y  no me canso de repetir, que no exis­
ten las afecciones esenciales; que son éstas siempre sinto­
máticas de una enfermedad causal, la que puedo ser aparen­

te ó larvada.
E l asma llamada esencial, es igualmente y con ol mismo 

titulo que las demás disneas asmatiformes, sintomática, y de 
ordinario sintomática de la bacilosis.
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Esta opinión del asm a/u n cíO » .ie hacilotubercnlosia lar- 
vada, penetra lentamente los espíritus aun á deapeclio de lo 
sostenido en los illtimos tratados clásicos sobre el concepto 
del asma-neurosis, del asma esencial, que so esfuerzan en 
diferenciar.de los asmas sintomáticos: cardíaco, hnglitico, et 
cétera etc.

Desde estos dltiinoeafios la noción del asma bacilar co­
menzó á aceptarse; Soca, Schlommev, Dumarest, Piory, God- 
lewaky, entre otros, emitieron estadísticas confirmativas de 
as mías.

Soca, por ejemplo, en 200 observaciones completas, apre­
cia la coexistencia de la tuberculosis en 140 casos, casi las 
dos terceras partos del total.

Ün año después el mismo autor, en 140 observaciones 
nuevas, revela 120 veces la tuberculosis- «Sobro el individuo 
asmático ó eu sus allegados

Sin querer hoy volver sobre detalles de demostración 
de la naturaleza bacilar del asma, séaine sulicieiite recordar 
que esta demostración descansa sobre una serie de pruebas 
chuicas: curso evolutivo de ordinario tórpido, traduciéndose 
por congestiones limitadas del pulmón, sofocación, cata­
rros, tos y á veces fiebre, signos eatetonópicos tenues revela­
dores á quien sepa buscarlo de un foco i-eaccional del vértice 
del pulmón, antecedentes personales tuberculosos, ambiente 
familiar bacilar, contagio de sus allegados por e! asmático, 
considerado simplemente como un bronquítico crónico, etcé­
tera, etc-

Cuando la auscultación fina y repetida, cuando la percu­
sión delicada dejan en dudas al médico, la radioscopia y la 
inyección de tuberculina demuestran la presencia del bacilo 
on el enfermo.

Toda-s. estas pruebas acumuladas testimonian la etiolo­
gía bacilar del asma esencial.

Demostrada esta etiología bacilar, yo me pregunto cuál 
es la patogenia del asma en los bacilo tuberculosos lav- 
vados-

Yo supongo que el acceso disiieico es provocado por un 
brote bacilar ó tuberculoso; bronquítico, pulmonar ó gan- 
glionar; brote que irrita las terminaciones del pneuinogás- 
trico, y estando preparado el terreno congestivo eréctico del 
neuroartrítico./ifi la crisis convulsiva en el aparato bronco- 
pulmonar.

En esta hipótesis, las causas tantas voces invocadas (res­
piraciones de olores, gas, polvo, ote., trabajo de la digestión, 
etcétera, etc,), no son más que causas ocasionales, al igual 
del enfriamiento en la pleuresía/raíicn, idiopática ñ frigore.

El descubrimiento de la anafilaxiaha venido á proyectar 
una nueva luz sobre la patogenia de la crisis asmática.

Desde el principio do sus investigaciones, Cli. Ricbet es’ 
cribía: «La fiebre del heno, ol asina esencial, efectos pueden 
ser también de la misma causa (anafilaxia).»

Sobre esta idea desenvolvió Langlois'sn teoría para el 
asma délos henos, y yo fundo )a raía sobre e! asma propia, 
mente dicha.

Esta hipótesis del acceso asmático, crisis aiiafiláxica.está 
admitida además por numerosos autores.

Las pruebas se multipiican: clínicas, cltológicas y expe­
rimentales.

Pi'tiehas oUnicas: Coexistencia ó alternación del asma y 
de la urticaria.

Para Trousseaii el asma no es más que la urticaria de los 
bronquios ¿Ignoramos acaso que ia urticaria es un síntoma 
frecuente do lll anafilaxia en el hombre?

I t̂niebas citolágicas: Presencia de los eosinófilos en la ex­
pectoración do los asmáticos (Muller, Leydeii, E. Desancoii 
y-de Jung, etc.). Fórmula citológica especial en los catarros

do ios asmáticos, la que al microscopio diferencia su expec­
toración de los demás e.stndoB bronquíticos.

Pruebas ex¡)erime,Hfales: F. .Manoiloff en ciiRti-n asmáticos 
con grandes accesos extrajo sangre que después de la cen­
trifugación inmediata se inyectó en dosis de 2 á 3 c. c., en 
la hipodermis, en el peritoneo y en las venas de cobayas y 
conejos Cuarenta y ocho horas después inyectó Mainoloff á 
los mismos conejos de 1 á 2 c. c. de una solución de crista 
les de Oharcot Leyden Biimiiiistradoa por la expectoración 
dejos asmáticos, cuyo suero liabía servido para jtreparar A 
los animales

Esta inyección de solución de cristales de Cliarcot Ley- 
den desencadenó las inanifestaciouea aiiafiláxicas caracte­
rísticas: hipotermia, disnea, paraplejia, emisión de orina y 
de materias.

Jx)s animales sucumbían al cabo de algunos minutos con 
enfisema pulmonar y congestión de las visceras abclomi- 
nales.

A l mismo tiempo los animales testigos preparados con el 
suero de individuos no asmáticos no presentaron estos tras­
tornos á continuación de inyectarles la solución de cristales 
de Cliarcot Leyiien.

La patogenia do la crisis de asma anajilúxica se puede 
concebir de dos maneras;

Primera. Según la concepción de Langlois, de Dunbar, 
de Kaiiman, de Gillette, do Meizer, de Boal, de Billard, de 
Phiiippart, de Birracli, de Mainoloff, e tc , etc., las substan­
cias preparantes pueden ser venenos varios; la substancia 
declarante es, por consiguiente, varia también.

La tuberculosis no interviene más quo para localizar so­
bre el aparato broncopulmonar la crisis anafiláxica, y gra­
cias al terre^w •neroiosn del enfermo, dar á esta crisis anafila- 
xica la forma convulsiva tan particular del acceso de asma.

Segunda. (La que, á nuestro sentido, on la clínica diaria 
correspondo d mayor número de caso.»). La bacilo tuberculo­
sis interviene de una verdadera manera especial s in o  es­
pecifica y no como causa únicamente fijadora. Los venenos
segregados por ol foco bacilar lian la anafilaxia;
una (iesenr^n de venenos bacilares desencadena la crisis.

Esta descarga tóxica ¿eefnmníe es por lo general el he­
cho de un avance evolutivo del foco bronco-pulmonar ó 
ganglionar. Este avance evolutivo es, por otra parte, ordi­
nariamente lo bastarte mínimo para que que la bacilosis no 
deje de ser larvada (Lo que nos explica el que ia bacilosis 
haya sido tanto tiempo ignorada en los asmáticos )

Otras veces la descarga m-eíaáom puede ser debidU A 
bacilos vivos ó muertos cirriiiantes en la sangre, y que se 
eliminan acaso por los pul mimes.

Sabemos, on efecto, que muchos tóxicos se olimitian por 
ol aparato respiratorio, y se concibe que esta eliminación, al 
producirse por la mucosa de un neuro-artrítico bacilar ana- 
filaxizado, desencadene el acceso de asma-

Este es el sentido eii que liay que interpretar ia observa­
ción de Gaugerat, Una enferma, antigua asmática, que desde 
hacía tiempo no había tenido crisis de asma, padeció un ac­
ceso típico bajo la inllnencia de una inyección de tuber- 
culina.

Lo que en esta enferma la inyección de tuberculin* pro 
vocó en los bacilares nerviosos lo realiza laseerecióii espon­
tánea de venenos á la manera de una autoinyección,

Estas concepciones etiológlcas y patogénicas do las crisis 
asmáticas no dejan de ejercer en nesotros cierta sugestión 
terapéutica.

Antes era la preocupación del práctico tender á modificar 
el terreno neuro-artrítico del asmático.

].a nueva noción de lu etiología bacilar ha demostrado
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ser preciso trotar al bacilar á través <lel asmático, y esta in­
dicación la llena el tratamieulo de Mont-Dore, al misino 
tiempo que modifica el terreno y el temperamento del neii- 
ro artrítico.

La reciente noción de la patogenia aiiafiláxica del acceso 
(le asma proporcionad los terapeutas una indicación nueva 
(le la medicación antianaüláxica del asma.

leualnjente quo para combatir ciertos accidentes provo­
cados por loa sueros terapéuticos se emplean inyecciones 
antianaliiaxizantes, deberá perseguirse una medicación anti- 
anafiláxica de lá crisis del asma,—Trad. F. A. Coktezo.

Variedades.

REG ALO  A  N U E ST R O S  S U S C R IP T O R E S

Cuantos compañeros se suscriban en el año 1913 y 
paguen adelantado dicho año, como igualmente los 
suscriptores antiguos que abonen el año entero antes 
de fin de Marzo próximo, tendrán derecho á uno de los 
lotes de libros que se sortearán en la primera quincena 
de Abril entre quienes se hallen en dichas condicio­
nes. Cada uno de los lotes importará muchísimo más
de lÓ pesetas.

He aquí los libros de que constará cada lote:
H u r x h e i j i  Y  t .W R i . 'S T .—  'J'ratadü práuHco de Medicina 

ülinica y Terapéutica (6' voluniinnsos tomos, cuyo precio en 
venta es el de SO pesetas).

(Se sortearán 40 ejemplares completos de esta obra, es 
decir, que con ella so forman 40 lotes.)

V a l l e i x -— G u ia  del Médico práctico (ó  tomos volumino­
sos). Dn lote.

T a -rjusu .- D iccionario de Higiene pública y sahibridad 
(S tumos volwninosos). Un lote

1) Formulario de Medicamentos modernos. Afio 1900. Un 
tomo de 1.200 páginas.

2) Hemorrhagies Uterines, por el Dr. Sneguireff.
8] Eshidio Clínico 'Terapéutico de las,fiebres enqdivas, por 

el Dr. Codiiia Castellvl-
(Estas tres obras forman nn lote )

I )  Actas y Memorias del ] X  Congreso Inlemacional de 
Higiene y Demografía celebrado en'Madrid el afío ISUS (10 
tomos). Un lote-

1) Manual de enfermedades déla piel, por Dr. Sota y
Lastra.

2) Estudios críticos sobre el V I  Congreso Internacional de 
Higiene y Demografía de Fíena, por el Dr. Fernánder.- 
Caro.

3) ' L'inmunité par les Itucomaincs.
4) Xueva estafeta de los muertos, por T)r. V i y Molist.

Des divers modos de tcrniínation des grossê sses extra-
uterines et de leur traitenient, por el Dr, Desebamps-

(i) Congreso de Higiene y Demografía celebrado en Vicna 
en 18S7, por el Dr. Vilanova y Piera.

(Retas seis obras forman un lote.)
1) 'Tratado completo de las enfermedades de los niños, por 

el Dr. Gerhardt.
2) Tratado de las enfermedades de loa niños, por el doctor 

llaginsUy ‘2 tomos),
3) Compendio de las enfermedades de los niños, por el doc­

tor Steiner (2 tomos.)
(Estas tres obras forman un lote.)

1) Tratado de la diabetes, por Freriebs (con cinco láminas 
cromolitografiadas).

2) . Tratado de las enfermedades de loa pulmones y de sus 
anejos, por Walshe.

3) Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar y de las
enfermedades tiibereulosas de los diferentes órganos, por el 
Dr. Lebert _ ,

4 ) Legons cliniques de la syphilis lestiidiadas más parti­
cularmente en la mujer), por el Dr. Fournier.

(Estas cuatro obras forman un lote.)
1) áfnniííií práctico de Oftalmología, por el Dr. Jubo Mi- 

cheKun tomo con 85 figuras en el texto y 15 cromolito­
grafías).

2) Terapéutica ocular, por IVeckcr (con grabados en el 
textol, im tomo.

3) Bibliografía médica española contemporánea, por don 
Eduardo Sánchez Rubio.

(Loa tres tomos forman un lote.)
1) Tratado práctico de terapéutica hidrológica, por don 

Balbino (iiiesada.
2) Farmacopea-— Formulario de Medicamentos nucuos (un

tomo). . /
3) De la uremia, por el Dr. D- .losé Codina Castellvi (un 

tomo de cerca de 700 páginas).
(Los tres tomos forman un lote.)

1) Traité Elémentaire d'Anatomie. Médicalc du Systeme 
Xcrreiix, por Cli. Féré.

2) Lecciones de Clínica medica, por el Dr. Alonso Safuido.
3) La  Batologia de la Inteligencia, por D- E. Maudsley-
4) Fisiología del Espíritu, por E. Maudsley.
5i Tratado de Higiene Pública, por el Dr. A . Palmberg.
(Estas cinco obras forman un lote.) , , . .

1) Estudios Epidemiológicos relativos á la Etiología y 
Profilaxis del Cólera, por ei Dr. Ph. Hauser (3 tomos).

2) Tratado de Terapéutica Aplicada, por el Dr. J. B. Fons- 
sagrives (3 tomos).

3) Enfermedades del Recto. Diagnóstico y tratamiento, 
por el Dr. G. Allingbam.

(Estas tres obras forman un lote.)
1) Retazos Clinicos, por J. M- Mariani; 1890.
2) Patología Quinírgica tíeneral, por S. Baudry, con gra­

bados intercalados en el texto.
3) Estudios de Materia Médica Física, por D- Alejandro

San Martin. , ,
4) Clínica Médica del Hospital de la Princesa, por el doc­

tor Santamaría y Bustamante.
5) Estudio Médico Legal sobre la Locura, por Tardieu.
6) L'Homme el L ' IntelUgence, por Carlos Richet.
7) Estudio Médico Legal sobre el Aborto, )>or Tardieu.
ÍEstas siete obras forman un lo te )

1) Lecciones Clínicas sobre las enfermedades del corazón, 
por S Botkin.

2) I^ecciones de Clinica Médica del Hospital de la Piedad 
de París, por T. Gallard.

3) Estudios Clínieos de Neuropatologia, por ,T. Armangué
y Cuset. .

4) Lecciones de Patología General y su Chntca, por. D. A. 
Alonso Cortés

5) Tratado de las enfermedades de los riñones, por el doc­
tor C. Bartels.

G) Lecciones sobre la Tisis pulmonar, por el Dr, ,T. Croas 
Oasellas

7) Terapéutica Médica, por el Dr- J. II. Napheis.
8) Extraña evolución del bacilo coma, por el Dr. S. Do­

mínguez. , T̂ . 1
9) Lecciones de Clínica Quirúrgica, por el Dr. E. Diego de

Madrazo.
(Estas nueve obras forman un lote.'

1) Mcnioires et BuUetins de la Sociéfé de Médedne et de 
Chirurgie de Bordeaux, afios 1882,1883y 1884.

2) Escritos Médicos, por el Dr. R. Ariza y Espejo (tres 
tomos)

(Estas dos obras forman un lote.)
1) Principios de Terapéutica General, por el Dr. J. B.

Fonssagrives. • -
2) Metodología y Principios Generales de Clínica Qutriir-

oi'cd, por el Dv. Encinas, , , , ,
' 3) Manual completo de las enfermedades de las vías u ri­
narias y de loa órganos genitales, por el Dr. G- Delfau.

4) Tratado práctico de las enfermedades crónicas, por el 
Dr. Max Diirand-Fardel (tres tomos).

(Estas cuatro obras forman un lote.)
1) Patología y Terapéutica Comparadas, por el Dr. Pena 

(4 tomos).
2) Baina de mer d'Anglctcrre, por el Dr. A. Labal.
.1) Tratamiento curativo de la tuberculosis qndmonar, por 

el Dr. Sánchez-Herrero-
•1) L a  revolución de la Terapéutica de la neurastenia, por 

el Dr F. González de Quintana.
(Estas cuatro obras forman un lote-)

1) Manual de Terapéutica Clinica. por «idbey-Ringev.
2) Compendio de I^rácHca Médico-Forense, por el doctor 

A  Ramón y Vega.
3) Lecciones sobre la diabetes, por el Dr. C. Bernard-
4) Lecciones de Terapéutica Quirúrgica General, por el 

Dr. F. Arpal.

inj

ptr

P,

rev:
caui

tiua

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 29

íystenie

a flt itlo .
iidsiey-

mberg.

logia y 
)-
1. Fona- 

miento,

. S. Do- 

■iego (le

ne ef de 

ío (Ires

ir. J. B.

Quirúr-

vías uri- 
1.
8, por el

>r. Peña 

t.
i(ir, por 

nía, por

nger.
1 doctor

ird.
l, por el

5) Conferencias sohrelas enfermedades venéreas y sifiliU- 
eas, por el Dr. J. Díaz Benito-

6) Lecciones Clínicas sobre las enfermedades de los viejos, 
por el Dr. J. M. Oharcot.

7) Eslndio de las relaciones recíprocas entre los estados 
morbosos y generales y las lesiones quirúrgicas, por el doctor
J. Kibera.

(Estas siete obras forman un lote )
11 Locos y anormales, por el Dr. J. M. Escuder.
2) Refranero meteorológico, por 0. Puente.
5) Las pi'eocupaciones en Afedicína, por J. Eotiriguez.
•i) Semeyóiica mental- Los trastornos p«'c<;-se»¡som?c8 

de las enfennedades mentales, por M. Sanjuíiii.
•5) Enfermedades del corazón, porM'. H  Broadbent,
6) Apuntes de Histología, por F. Gómez de la Mata.
7) Lister y Gtíerín. L a  Nueva Cirugía antiséptica, por el 

Dr- J- Aguilar.
8) Memoránditm de Terapéutica Clínica, por F. Isla.
9) Semeyologia y diagnóstico de las enfermedades de la 

infancia y puericia, por K. Sarra.
10) Anuario de Medicina y Cirugía, por E. Camps.
(Éstas diez obras forman un lo te .),

1) La  2>rostiiución en ¡a ciudad de Barcelema, por P Se- 
reflana.

2) Terapéutica local de tas enfermedades del aparato res­
piratorio, por J. E. de Torres.

3) L'Année Médicale, por Bourneville, 1884 y 1885.
4) • Tratado Elemental de Anatomía y Fisiología Normal, 

por J. CrouB.
Afajuiní de Higiene privada, por T. Ordufia.

6) Compendio de Fatolagia médica, por C. F. Kunze.
7) Anatomía nomnal de la medula espinal humana, por 

P, L. Peláez.
(Estas siete obras forman un lote-)

1) París, Viaje médicoinstruclivo, por A, Pulido.
2) Estrangulación Interna, por A . Pulido.
3) Manual de las enfermedades de las mujeres, por Bur- 

ggraeve.
4) Le Role des Méres dans les Maladics des Enfants, por

J. B. Foiissagrives.
5) Le  Travail Hmnain, porM. Martín,
G) L 'E n fan t, por T. Blanche.
7) iViieuos Elementos de Medicina Operatoria, por H, 

Chretien.
8) Técnica Antropológica, por L- de Hoyos.
. (Estas ocho obras forman un lote.)

Los lotea ae sortearán de la siguiente manera;
Se extraerá de un bolso (que contendrá los nombres 

de todos los suscriptores que hayan pagado el año 
1913) el nombre de un suscriptor, é inmediatamente de 
otro bolso (que contendrá, en papeletas sueltas, el nú­
mero, ó contenido de cada lote) una papeleta, que será 
el lote que le corresponde. Agotados todos los lotes, se 
dará por terminado el sorteo.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,33; mínima, 703,25. 
temperatura máxima, 9',2; m in ÍD :a , 0°,5; vientos dominan­
tes, NE, N. y NNB.

En la semana pasada predominaron los padecimientos 
catarrales y ios gripales, o.iracterizados por estados febriles 
altos con quebrantamiento general y dolores musculares. 
Abundan loa romadizos, anginas, laringitis, ronqueras y 
bronquitis de los gruesos troncos Las enfermedades cróni­
cas del aparato respiratorio aparecen exacerbadas. Las in­
fecciones agudas del vientre son también frecuentes sin que 
B-evistan carácter alaruBante. Siguen la difteria y la viruela 
causando eníermeB'í.a y mortalidad mayor do la normal.

En la infancia abuudiin| los catarros, desarreglos intea- 
tiuales, difteria, sarampión y viruela.

Crónicas.

Suscripción para la Cruz del Dr. Bejarano recaudada 
en <EI Siglo Médico’ .

lóuma a n terio r ..................................  685,00
1). Timoteo Sanz Gómez.............................................  6.00
D, Jacoho López Elizagaray . . , ................................ 15.Uü
D. Tomás de la Puente................................................  5,00

Suma hasta hoy...................................  710,00

Renovación de Junta.—La Junta directiva de la Real Aca­
demia de Medicina de Valladolid, ha quedado constituida 
en la forma siguiente: ;)j-esf(íe?ife, Dr. Nicolás de la Fuente 
Arrimadas; viceqtresidente, Dr. Luciano Clenaente Guerra; 
secretario perpetuo, Dr. ,Toeé Morales Moreno; vicesecretario, 
Dr. José Barreda Rodrigo; tesorero, Dr, Eduardo Romero 
Fraile; bibliotecario, Di', Isidoro de la Villa y Sanz.

Nuestros plácemes é tan dietinguidos colegas.

La bactericína y sus aplicaciones.-El distinguido farma­
céutico de Cádiz, D. Lucio Bascuñana, ha publicado un inte 
resaiite folleto sobre L a  bacterivina y sus apdicaciones, que 
constituye un excelente estudio acerca de la terapéutica iódi- 
ca El Sr. Bascuílana lo remitirá gratis á quien ae lo pida.

Delegado del Gobierno. -  Atendiendo al requerimiento del 
sefior ministro de Estado y dei seflor encargado de Nego­
cios do Bélgica, en nombre del Gobierno belga, y á propues­
ta unánime del Consejo Superior de Protección á la Infan 
cía y represión de la mendicidad, S. M. el Rey (q. D. g.) hn 
tenido A bien nombrar al Dr. Tolosa I,atour delegado del 
Gobiei'uo do España eu el Congreso Internacional de Pro­
tección á la Infancia, que se celebrará en Bruselas el mes 
de .Tulio del corriente año 1913.

Felicitamos al Dr Tolosa por este nombramiento.

Obituario.—Han fallecido en estos días dos distinguidos 
médicos de baños, el Dr. D. Camilo Castells Ballespí, en la 
actualidad inspector provincial de Sanidad de Vizcaya, y 
D. Ildefonso Otón, médico-director délos baños deLedesma.

El Dr. Castell ei a hermano del médico también de baños 
y compañero nuestro eu la prensa, Dr. D. Rosendo, ,A quien 
acompañamos en su pesar por tan irreparable desgracia.

También ha fallecido el farmacéutico D. Enrique Sieyro 
de la Riva, hermano político del Dr. Eleizegui, á quien acom­
pañamos en su sentimiento.

Sea enhorabuena.—Ha sido nombrado dii ector de la con 
sultn de cirugía ortopédica del Hospital del Niño Jesús, e! 
distinguido paidópata y estimado colaborador nuestro don 
Aurelio Martin Arquellada-

Es el Dr. Arqueliada tan conocido por sus muchos y no­
tables trabajos en cirugía infantil, que dicho nombramiento 
puede considerarse como un acto do justicia, digna recom­
pensa ó los grandes méritos de tan experto cirujano, é quien 
felicitamos por este nombramiento.

Artístico pergamino.- Cumpliendo el acuerdo del claustro 
de doctores do la riiiversidad Central, ha visitado al doctor 
Tolosa I.atour nuiiierosa Comisión de las cinco Facultades, 
para hacerle entrega del artístico pergamino que le dedican.

Se lo ofreció, con elocuentes palabras, el presidente del 
claustro, doctor D. Francisco, y el doctor Tolosa testimonió 
su gratitud al claustro de doctores-

Los concurrentes fueron obsequiados por el doctor Tolo- 
na con un lunch.

El pergamine, colocado en marco de madera tallada, es 
obra dei calígrafo del Consistorio, sefior Manzano.

Consulta de oftalmología.—En la consulta de oftalmo­
logía e.stablecida en la Casa de Socorro del distrito del 
Hospicio (travesía de San Mateo, 4), bajo la dii'ección del 
inteligente Dr. Aleixandre, se han prestado en el mea de 
Diciembre último los siguientes servicios;

Enfermos, !IJ; operaciones practicadas, li; reconociiiBÍen- 
tos oftalmoscópicos, 10; corrección de la agudeza visual con 
lentes, 5; asistencias, 5.33.

A  este consultorio pueden concurrir cuantos enfermos 
pobres lo deseen, loa martes, jueves y sábados, de nueve á 
diez de la mañana.

Nuevo Catedrático de Madrid.— En virtud de concurso de
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traslación, S. M. ©1 Rey íq. R g ) lia resuelto nomljrar á don 
Florencio Porpeta y Llórente catedrático miinerario de 
Anatomía descriptiva y Embriología, de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad Oentral, con el haber anual de
6.000 pesetas.

Por consecuencia de este nombramiento, y de conformi­
dad con lo preceptuado en el artículo l . °  del Real decreto de 
31 de Julio do 3-!)04, se declara vacante la cátedra de igual 
denominación que el interesado desempeña en la Universi­
dad de Granada...........................

Oposiciones á Casas tie Socorro. - l ia  terminado cl pri" 
mer ejercicio de estas oposiciones, siendo aprobados en él los 
doctores Aldeanueva Monje, Alfaro Cordón, Alamo Muño- 
yerro, Alvarez y liodríguez Villnmil,ArgtleHes Saco, Aniáiz 
Arce, Arosa Liria, Arredondo Rodríguez, Bala J.obóii, Ba­
rroso de Lema, Barterra Santa Cruz, Bausa Avvcjyo, Berga- 
sa Geneol, Boscli Díaz, Boutliolier Sahlafia, Bragado Fer 
uández, Cano Sáinz Trápala, Carbajosa Alvarez, Carrascosa 
Rus, Gástelo Eiguero, Cavengt Gutiérrez.

Celado López, Clemente Chamorro, Conojo Sola, Devis 
Ortiz, Enciso Arida, Escandón Pulido, Es|)ir.i>sa de los Mon­
teros, Espinosa Pérez (1). J. y D. T.'l. Fernández Chacón 
(D. F.), Funiogallo Medina, Galíndez Ribera, García Cappa, 
Garda Hué amo, García de la Vera, Gómez Aguado, tiutié- 
rrez. Merino, Hernández Ortiz, Hernández Romeo, Hilarte 
Echenique, Jiiné.iez Guinea, Juste Chavarri, J,ámez Rieva, 
Laso Miirtin Corroobtmo

Lázaro Giiiés, López López, Polo Martín, Reguera López, 
Ravilla Romeo. Rey Rey, Uiiicóu Lazcano, Bol Río Paz, 
Rodríguez Diez, Rodríguez Gatón. Sáenz Santamaría, Sala- 
zar Ugarto, Sánóliez Tamargo, Sánchez Verdugo, Sancho 
Sacassa, Sebastián González, Sicilia Srepadernia, Soria Es­
cudero, Toledano Navarro, Toledo Matizano, Tovar Media- 
tío, Luque Jurado, Marine Aguirre, Martín tionzález,

Martínez Manzanares. Mesonero Romam) Barrón, Milla 
Barallo, Mirallos, Vila, Montillu Domingo, Moyano Campos, 
Miiño-z del Olmo, Núñez Juan-os, Orsi Caro, Ortiz de'Pine.iti, 
Pardo Castillo. PartcarroHo Hen-eros, Peñarrocha Alvarox, 
Pid y Sacona, Pina Día/., I'iiiaglia Santos. Trías Valles, Vall- 
corbaRniz, Valle .lovo. Véle.'. González, Vicoiit;! Jlartía,
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Vidal Prenero, Viliaverde Larras, Villegas Gall'ta, Villegas 
Palacios, Vii^ÓB Guillén.

Ha cotnonzado ya ol segundo ejercicio.
Tribunal üe opesioiones.—El que ha de juzgar los ejerci­

cios de oposición para cubrir las diez plazas de farma­
céuticos segundos do Sanidad militar anunciadas por Real 
orden de -31 de Octubre próximo pasado, le forman los seño­
res t-igulontes jefes y oficiales:

rresideitfc, subinspector de primera ciase D. Benjamín 
Puras; vocales, subinspector de segunda D. José Maffey, 
farmacéuticos mayores, D. Antonio Roa, D José Ubeda y
I). W:itarnino Cambronero, y farmacéuticos primeros, D. M i­
guel Rivera y D Lino Benito.

S'iyyíeníc-s.-farmacéutico mayor. D Benjamín Pérez Mar­
tín, y farmacéutico primevo, D. Tomás Vidal.

Crédito para defensa contra enfermedades evitables. -  En 
ol firesupuesto de esto año se consigna (sección sexta, capí­
tulo 7 °, artículo Ü.") la cantidad de lüH.üUO pesetas para «D e­
fensa contra las enfermedades evitables*; y  la letray  del 
artículo 4.° de la ley dice textualinente:'«Se considera am­
pliado el crédito del capítulo' 7-°, articulo 2.o, hasta un^ 
suma de 400.000 pesetas sobre la consignada para caso de 
epidemia. Do esto crédito no se podrá disponer sin acuerdo 
previo del Consejo de ministros.»

30LUCI0N  b e n e d ic t o
G l i c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
iladea consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia,enfermedades men 
cales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F r a s c o • 2|50 
p - t s e la o *  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

El I strtñimi -nto del vientre suele ir aro-npaSaJo de luo 
Ics'aí almorranas; c >n el uso de C e r c t f is in a 'C a r *  

b ó i i  c a ^ A r t ig u e s  se consiguen satisíaciorioe nsultadis.
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Vacantes.

De m é d ic o :
La de Milmarcos (Guadalajara), y sus anejos Fnentelsaz, 

Hinojoso y Labros, con la dotación anual de 4.01)0 pesetas, 
inclusa las titulares de los expresados pueblos, papadas á la 
recolección de frutos de cada afio. Las solicitudes de los 
aspirantes 6 presentación personal de ellos se recibirán en 
esta Alcaldía hasta el día '¿b del corriente mes, en que se 
proveerá. Se advierto que en esta villa hay carretera y co­
che diario al Monasterio de Piedra y Ateca; se celebra mer­
cado semanal y dos ferias al afio-—Kl alcaide, Ricardo Ló­
pez Montenegro.

—La de Bóveda de Valdegobia (Alava), por dimisión del 
que la deseiupuilaba, con la dotación de dOO pesetas do titu­
lar, pagadas por trimestres vencidos, y ‘22Ü fanegas de 
trigo, pagadas por San Miguel. Las solicitudes documenta­
das ál alcalde do barrio de Bóveda, D- líatnón González, 
hasta el 25 de Knero. Puede producir.unus d 000 pesetas.

—La de Galve (Guadalajara), por dimisión, produciendo 
la titular é igualas la cantidad anual de 2 500 pesetas, que 
serán entregadas al agraciado por mensualidades vencidas 
V de las que responderán el Ayuntamiento y varios vecinos 
mayores contribuyentes, disfrntando además casa gratis, li­
bre de pagos ninnicipales y en libertad para contratar, si le 
conviene, con otro pueblo como anejo, qus le producirá de 
250 á 300 pesetas. Los aspirantes dirigirán sus instancias al 
señor alcalde de este Ayuntamiento basta el 20 de Enero 
próximo.—El alcalde accidental, Paulino Montero.

/ndimaojies--  V illa  con Ayuntamiento de 533 habitan­
tes, á .30 kilómetros de Alienza qne es su partido judicial, y 
77 do la capital.’ La estación más próxima, Espinosa do lio  
nares, á 52 kilómetros.

—La de Marazuela (Segovia), por di­
misión, dotada con el haber anual de 750 
pesetas, satisfechas por trimestres ven­
cidos de loe fondos municipales, por la 
asistencia médico quirúrgica á 10 fami­
lias pobres que se designen por este 
Ayuntamiento, mas los casos de oficio 
que puedan ocurrir. El agraciado queda 
en liberta<l de contratar las igualas con 
los vecinos de este término municipal, 
que consta de unos i)ü próximamente.
Solicitudes por el plazo reglameiitario 
(7í. O. del 20 de D iciem bre).-El alcal­
de, Pedro Saalre.

IndicacioncB■ — Lug.ir con Ayunta­
miento do 380 babilantes, á 25 kílóuBS- 
tros de Santa María de Nieva, qne es su 
partido judicial, y cuya estación es la 
más próxima, y 2') de la capital. Carre­
tera de Seguviu á Sancliidridn.

—La de Bóveda del Rio Aliiiar (Sa­
lamanca), por renuncia, dotada con el 
haber anual de 750 pesetas, pagadas 
de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia de .‘lli fami­
lias pobres de esta localidad, niños ex­
pósitos, pobres transeúntes y casos de 
quintas. Solicitudes basta el 20 de Ene­
ro.—El alcaide, Bibiano Sánchez.

Indicaciones. —  Villa con  Ayunta­
miento de ()55 habitantes, A b kilóine- 
tros de Veñarniida do Bracamonte, que 
es en partido judicial y cuya estación es 
la más próxima, y 42 de la capital.

—La de I'edroso (I.ogrofio), por diini- 
sióh, y BU agregado Ledesma, con la do­
tación anual de 750 pesetas por el prime­
ro y 87,50 por el segundo, pagadas por 
trimestres vencidos en las respectivas 
l ’epositarlBs de fondos municipales, por 
la asistencia de una á veinte faniilia.s 
pobres. El agraciado podrá contratar la 
asistencia á loa pudientes con las comi­
siones qne al efecto se bailan constitui­
das en ambas localidades, por la que

vienen percibiendo 1.250 pesetas y 70 fanegas de trigo. Spi*» 
licitudes hasta el 20 de Enero. —Él alcalde, Eugenio Xalda

Indicaciones.— con Ayuntamiento do 657 liabitan^ 
tes, á 20 kilómetros de Nájera, qne es su partido judicial, y 
40 de la capital. I,a estación más próxima. Cenicero, á 32 
kilómeü'os.

—La de Moraleja (le Coca (.Segovia), por renuncia, dota­
da con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 
18 familias de beneficencia, podiendo los que sean nom­
brados liacer contratos con los 32 vecinos pudientes del 
pueblo, para la prestación de dicha asistencia facultativa, 
cuyas igualas pueden producir aproxiinadainento 1 300 pe­
setas- Solicitudes hasta el 20 Je Enero.-E l alcalde, Angel 
Conde

Indicaciottcs.— Llagar con Ayuntamiento do 329 habitan­
tes, á 10 kilómetros de Santa Maríade Nieva, qne es .mi par­
tido judicial, y 4] de la cajiital. La estación más próxima, 
Kava de la Asunción, á 7 kilóinotros.

— LadeG eina (Kamora), por ti'aslado, dotada con el 
sueldo anual de 099 pesetas, pagadas de! presupuesto muni­
cipal por trimestres vencidos, por el reconocimiento de 
quintos, asistencia de 30 familiim pobres y traiisenuteB de !ii 
misma condición qne las anteriores fainilias; pudiendo el 
agraciado hacer la contrata con el resto de vecinos, á razón 
(le una fanega de trigo ó diez pesetas en su defecto por cada 
uno de estos, á excepción de viudos ó viudas sin hijos, que 
eeráii á mitad do precio. Solicitudes basta el 20 de Enero.— 
El alcalde, Jesús Calvo.

Indicaciones.— Villa con Ayuntamiento do 821 liabitan- 
tcs, á 12 kilómetros de la capital, (jue es su partido judicial, 
y cuya estación es la más pióxima. Carretera á Zamora

— La de Ilslefia (Salamanca), por renuncia, y del limítro­
fe de Buenavista, que los dos constituyen un solo partido

4 '
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médico, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas 
de los fondos municipalee por trimestres vencidos, por la 
asistencia facultativa y curación gratuita de 24 familias po­
bres, Guardia civil, sus familias, pobres transeúntes enfer­
mos y reconocimiento dequiiitos de este distrito municipal; 
y 8 familias pobres y reconocimiento de quintos del citado 
distrito de Buenavista. A l propio tiempo, se anuncia tam­
bién vacante la asistencia facultativa de los demás vecinos 
acomodados de dichos dos distritos, que aproximadamente 
se calculan d e200 á 220, por cuya asistencia délos que re­
sulten percibirá el agraciado el resto desde las 750 pesetas 
hasta las 2.500 que la Junta de patronato tiene designado al 
referido partido médico, bolicitudea hasta el 20 de Enero-— 
El alcalde, José Boyero.

Jtulicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 082 habitan­
tes, á 15 kiiómeti-os de Alba de Tornies, que es su partido 
judicial, y 24 de la capital. La estación usás próxima, biete 
Iglesias, á 7 kilómetros. Carretera de Salamanca ó Cáceres,

—La de Bonete (Albacete), dotada con el haber anual d e . 
J.OOO pesetas para la asistencia de los enfermos pobres del 
mismo y 3-000 pesetas aproximadamente de igualas, de los 
vecinos pudientes, se anuncia al público para que los que as­
piren á ella puedan presentar las solicitudes documentadas 
en la becretaría de este Ayuntamiento en el término de trein­
ta días hábiles (B . O, del 3 de Enero).—El alcalde, Jvan 
Elias Delegido-

—La de boto en Cameros (Logroño), por continuar va' 
cante la plaza de médico titular de Beneficencia de este par­
tido que lo forman los municipios de Soto en Cameros, Te- 
rroba, Lnezas y Trevijano, dotada con 400 pesetas anuales, 
que se pagarán del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, en lo referente á Soto en Cameros, donde el agra­
ciado deberá lijar su residencia; y con las cantidades con­
signadas en los respectivos presupuestos de los otros tres 
pueblos que constituyen el partido. Además podrá contratar 
las igualas con loa particulares. Las solicitudes documenta­
das se presentarán al alcalde de Soto en Cameros hasta el 
20 de Enero. - El alcalde presidente, JW-Hiín Jío»íero.

—La de Pozo Loreute (Albacete), compuesta de 170 -̂eci' 
nos, y  dotada con el sueldo anual de 250 pesetas para la 
asistencia de los enfermos pobres del mismo; 1.750 pesetas 
de igualas de los vecinos pudientes y exceptuado del pago 
de consumos que pudiera coi-responderle. Solicitudes hasta 
el 23 de Enero.—El alcalde, Faustino Villena.

' — I,a de Lemona (Vizcaya), por renuncia, dotada con el 
haber anual de 1.500 pesetas. Solicitudes hasta el 24 de Ene­
ro.—El alcalde, Narciso MunicJta.

—La de Cantagallo (Salamanca), por renuncia, con e 
sueldo anual de 750 pesetas, que según la clasificación he 
cha por la Junta de gobierno y  patronato corresponde _á 
esta localidad, pagadas de los fondos municipales por tri­
mestres vencidos. Para que los aspirantes puedan saber 
el sueldo que deben disfrutar entre la titular é igualas par­
ticulares, pueden concertar éstas con 180 vecinos acomo­
dados, á razón de 8,50 pesetas anuales, pagadas trimestral­
mente. Solicitudes hasta el 25 de E n e ro .-E l alcalde, Es­
teban Herrero-

—I,a de Friera de Valverde (Zamora), de nueva creación, 
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos de loa fondos del presupuesto municipal y sólo por 
cuatro familias pobres, sin perjuicio de las igualas de los 
vecinos del distrito y  pueblos limítrofes- bolicitudes hasta 
el 2ii de Enero.—El alcalde, José Martín-

— La de Zafra (Cuenca), por continuar vacante, con la 
dotación de 1 000 pesetas por concepto de médico titular y
2.000 pesetas como remuneración por la asistencia que pres­
te al vecindario, cuyo total de 3.000 pesetas serán pagadas 
por trimestres vencidos; .además quedará exento de todo 
arbitrio municinal. Solicitudes hasta el 26 de Enero.—El al­
calde, José Bermejo.

— La de San Llórente de la Vega (Falencia), por defun­
ción, con el haber anual <le 75 pesetas, pagadas por trimea 
tres vencidos por la asistencia de seis familiás pobres, pu- 
diendo el agraciado contratar las igualas con las familias 
pudientes de este pueblo. Solicitudes hasta el 2i> do h-nero. 
—El alcalde, Vicente Gutiéi-rez dcl Obno.

-  La de Hontova (Giiadalajara) y su anejo Escopete, por 
traslado, con 2.750 pesetas poi titular c igualas de los dos 
pueblos, pagadas por trimestres vencidos, respondiendo al

pago una comisión de vecinos de cada uno. También pue­
den dirigirse para informes al señor médico dimisionario, 
que estará aún varios días en ésta. Solicitudes hasta el 30 de 
Enero.—El alcalde, Gabriel R iiiz .

—La de Lizarza (Guipúzcoa), dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas, pagaderas por semestres vencidos, y casa- 
habitación decente y capaz- Los aspirantes, que deberán 
poseer el idioma vascongado, presentarán sus solicitudes en 
esta Alcaldía hasta el 31 de Enero.—El alcalde, Miguel Gol 
coeckeaundia.

—I,a de Longares (Zaragoza), por dimisión, con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal. Solicitudes basta el 31 de 
Enero. -  El alcalde, Carlos Sancho-

—La de Guardo(Palencia), por renuncia, con 1.000 pesetas 
anuales, por la asistencia á 50 familias pobres y demás ser 
vicios sanitarios; además podrá contratar con los vecinos pu­
dientes de este pueblo y los de Velilla de Guardo, Manti- 
nos, Villalba de Guardo, Fresno del Klo, Muñeca, fntortíiaa 
y Villanueva de Arriba, á cuyos pueblos presta asistencia en 
la actualidad el facultativo de Guardo. Solicitudes hasta el 
27 de Enero.— ICl alcalde, Ventura Huertes.

—I,a de Bi-ieva (Logroño), por dimisión, dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por este Ayuntamien­
to y por trimestres vencidos, y la de vecinos pudientes con 
el sueldo de 1.750 pesetas, de cuya cantidad se hace res­
ponsable del pago una Sociedad particular que con estafe- 
cha queda nombrada; de donde resulta que e l médico dis­
frutará de un sueldo de 2.500 pesetas anuales y pagadas 
puntualmente según se hará constar en los contratos que 
oportunamente se realicen con el médico que sea agracia­
do con la plaza. Solicitudes hasta el 29 de Enero.—El a l­
caide, £sfe5nwDdw7a.

—La de Galinduste (Salamanca), dotada con el sueldo 
anual de 1.0(50 pesetas, por la asistencia de cien familias 
pobres. Solicitudes hasta el 30 de Enero. -  E! alcalde, Ber- 
nardinu Hernández-

—La de Villota del Páramo (Falencia), por estar servida 
interinamente, dotada con el sueldo anual de 60 pesetas por 
la asistencia de cinco familias pobres. Solicitudes por el pla­
zo que marca la ley (B- O. del 30 de Diciembre)-—El alcal­
de, Mariano Álaiz.

M é d ic o .
Se necesita para suceder á compañero, en pueblo de poco 

trabajo; remuneración 2.250 pesetas anuales por trimestres. 
Hay Establecimiento balneario, que fuera de temporada 
puede rendir algo. Dirigirse á Carlos Castro, en Jaraba, pro­
vincia de Zaragoza.

El malestar de la clase médica
p o r  R. P E R E Z

Titular de Huérmeces (Burgos).

Libro Utilísimo para orientarse en las cuestiones proíe- 

eionales. De venta en las principales librerías. Precio 3 pe­

setas. Los lectores de E l  Sig l o  Médico que envíen este 

anuncio y 2,50 pesetas á los Sres. H ijos de Rodríguez, Pa­

saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco de porte.

SuceSúfée Q9 ENRIQUE TEODORO 
TELEFONO 66?. -  G lorieU do S »aU  M arli do 1» Caboi», 1.—UADBID

*  =  
Ferie

i9—
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EL SIGLO MEDICO
■*—

Se publica 
todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
aUNIO MÉDICO-QUIKUKGICC

T
O O R R E S P O N D E N C I A  M É D I C AFundada por O. Juan Cuaata y Ckspner, I Publica una Biblioteca 

I sumamente económica.
u<0
m v

Periódico do Medicina. Cirugía y  laraiacia, coEsagrado á l os intereses morales. cíenLíficcs y  profesionales" de las ciases médicas.

SEÑ O RES  DELGRÁS, ESCOLAR, M ÉN D EZ  ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precloadt autcrlpclón de EL SIGLO 
■ ad rfd ; 3  peeeiae triuoeira. 

P ro vin o la c  4 pN eU scrim eetre, S Sdmestrfi, 7  13 o) año, 
E it r iii je r o  y U ltram ar: 2 0  peeataa

PEO  PIET A f i lo s
D.Ramón Serrat-D,Garios María Gortazü.-I).Angel Pulido.D IfiE C T O fi O B R EN T E 

R A M O N  S E R R E T

Precios de suecripción de la BIDLIOTECA 
HaoB grandoB ceb '̂aa en laa 

obras qne p-nblica A loa eceoripto- 
resdeEI  S i^ l »  llléilÍ4>o.

Eliminador Fisiológico dei a'cido úrico

SOLUROL
(k m  rmíKico puao)

a a i ácido lim htco t i  el lUmiaador Jtiioléeieo d il icUío 
lliA !  rfü*í^ ausencia en tos patosos determina la rttenciáa
UlO «  de toe uratoe y su depieUo en tos tijidoi ».

ryietdo ítmíntuu; deberá ser emnleado en 
suDwiór^ áTnn®r‘lr? ,r  <̂='̂ 0 ürico hálfáse^Tcontidad

l ®e“ Oa. .el S O L V R O L  disminuye la inten-
® y  1®® espacia cada vez más;

' ° * ' " “ i® * r la 8 l i lM * » i » , io s  C á lleo s  o e fr it lo a s .
, leñera! el ^ ®“ '® finca enh®* asegurar una eliminación
S d o s  p I p la G?icemil desaparecer los síntomas

Compri-

, Í * 5 ° g £ 1 0 g I O g .C U M ; j - ^ C O M A B  A  F|LS A  Qi« PA R IS .

PO LV O S ^
DE A B IS IN IA '

EXIBARD'
Sifí Opio ni Morfina

Muy ellcaces contra

ASINA
Gatarro —  Opresión

7 todos afcccidncs cspasnddicaa 
0.3 las vías respiratorias.

It llw deBueD lilto. —  I<i¡. On; Pitia, ^n. FERRÉ, BLOTTIÉRE 4  C* 
6 ,ra e  Dombasle

6 .  PARIS
| ¿ ¿ l íA R l® i

^ Í ^ Ñ a F

S  M i r r k l r * A A ^ f A v 4  .  -MEDICACIÓN IN T E S T IN A L
Eficacia aumentada por la Tolerancia.T o d a s la s  Enferm edades

CIÓBÜIOS rUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

Glvlinc-resinesa In so lu b le s en el E stó m a g o  Oroíiuaím sntd solub les en  el intestino.

PRINCIPALES OLÓb u LOS FUMOOZB 
AnctplrJDa, Blltsa, Bromuro de Potasio 

Todaro d « Potaalo o da Sodio, Panoreatlna. 
E .f'f '.V ’í? ’ ’  P/randlon, Qulnlaa (clorhidra­
to), SalicUato de Sosa. TlTOldlna,VeronaJ, alo.

V ía s  u r in a ria s . Sí& lis
CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IE R T A  O L U T lÑ íz A D A4proíadn por Is ÁetSemlí de Uedicine de Piidi In so lu b le s en e l E stó m ago

A’í Olor, n i Reyüeldos.

PRINCIPALES CAPSULAS RAQUIN 
Oopalhato da Sosa, Copalba, Yoduro da 

Potasio, Protoyoduro de Hldrargirio, a y o -  
duro da Hydrararlrlo, Blyodnro-Todurado. 
6alol«Sánd¿lo, IctloL *

G L Ó B U L O S  F U M O U Z ET O D D R O  de P O T A S IO  {O gr. 25)
B*ENT'oLERA¿a‘s i PM&át®’* , •! Yoduro de .Potasio a.

E S T A B L E O IM IE H T O S  F D M O O Z E . 78, F a u b o u rg  S a ln t-D e n is , P A R IS .

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

M E D I C A M E N T O .A U M E N T O ^  p^odero.o REGENERADOR
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con lugo de 

carne y Jas cortezas más ricae de quina, en virtud de au asocirción (»n el 
hierro es un auxiliar precioso en los cosos de : Clorotlt, ánemia orofunaa 
Menstruaciones (¡olorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc. 'del extranie r o .

V IC H Y  CELESTtNS. Artritismo. Gota.— Arenillas.— Eeumatismo.

m B v  SR^NDE-GRILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

^  1 / ^ 1  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

.2 T?Sj.c

■H’

CQ
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r Productos naturales de las aguas minerales de

♦  « ♦ L A
0 1 « ra n d o - l iro ir» ra d e - (4 4 lG U -fK ru g ln « n i,  v a r lt d id  I t l o o - im n l c i l i i ,  

g rand »tn *n< * rad loaot iM t.
L f  « d »  «/n»ra(/zaín» y tsrma/íaoaa» ÍB Europa.

Ae u u  d« L a  T o ja .— SbIbi ntcurBlei de L a  T o j a  (e»tr«íd»i peíA e u u  de I o jM .— a «ie i • - j — -----------
e»»poi»ci6n en el »«eio), p*r»h»5oi genemio» y localei.—Lodo» BMumIe» 
jg t a  Toja (0,64 gmino» de «ohidtida ar»énico por 100, legun el enali-
i i i  dltímo d «  t ) .  To idCn ieie»).

Jabón de nales de LA TOJA
Enrófulo-tubtreulBils, raqultlaao, afetelontada lo ) hueeoi. InJIama- 

eltnes d» la matriz u anexoa. reumat/amo articular ¡i muaealar, a/ee- 
cfenea de ¿a pUÍ.

Fanicias, Drogoerlas, Casaa de baüos y Perfyinerlas.
¿eposííartos en  M a d r id :

Sros. Pérez Martín Velasco y C.“. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

Colargol
Administrado en dosis suficientes y de una ma­

nera consecuente, el Colargol cura numerosos 

casos de

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

Iltinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e é t « m a g o ,  h í g a d o ,  i n t e s t i n o s  »  r iñ ó n .
Desaparecen loa estreñimientos.

D even taá  1,25  p e s e t o o  botella en farmacias y dro. 
gaerfas. Depósito centr ai on Madrid, Plaza del Angel, 18 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
a l Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

in fecciones generales graves:
Piemia (principalmente puerperal), 
Reumatismo articular agudo (cuando los 

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

da por asociación microbiana (tisis, 

etcétera).
Excelente remedio para el tratamiento de la 

cistitis y blenorragias.

jProfeinato de piafa ̂ fíeyden,
corresponde á las exigencias délas farmacopeas 
y tiene un precio económico.E X ÍJA SE  SIEMPBE L A  M ASCA HEYD£N

PuOlleaclonea y muaatraa ffmti//fo»p»r<r/B» aaEoraamédlcoaprn

GUSTAVO RBDBR, Zorrilla, 23, Madrid,Representante general en España de la 
Cktmische Fairik von Hcyden de Radeblul (Alemania).
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F E R R O - S Á I O D I N A .
Preparado de hierro y  de iodo

en  fo rm a  d e Ja b le ta s
de sa b or agradable.

Contiene aprox im adam en te  un 25  de iod o  y un 5 ,6  de h ie rro

Jlluy bien tolerado.
Indicaciones: Escrofulosis, clorosis, arterieesclerosis anémica, sífilis congénita,

raquitismo, etc.

Dosis: 3  veces a l d ía  u n a  tableta de chocolate que contiene 0 ,5  q r. de f e r r o  saiod ina.

R p . :  Tabletas de F e rro -S a io d in a  de 0 ,5  g r . N .°  X X  en  em balaje o r ig in a l  a l p re c io  de

P ta s .  3 ,2 5  e l tubo.

Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co., 

Eiberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Farbwerke
Meíster Lucíus & Brüníng 

Hdchst a. M.

CF

: I

T®s y !>®Mlidad
“C a lm a  la  tos sea  c u a lq u ie ra  su  o r ig e u .

. . . Barcelona, 6 de Sept. de 1910.
Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellón de niños y del dispensario infantil

del Hospital Clinico.
La  feliz asociación del petróleo y de los hipofosfitgs, hacen de la Emulsión Angier un 

preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompañan de tos y de debilidad 
general. L a  acción tónica y reconstituyente de los hipofosfitos, la acción sedante y 
desinfectante^del petróleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosos, explica su doble 
acción en niños y adultos.  ̂ Calma la tos cualquiera que sea su origen y  eso es ya mucho; 
reconstituye las fuerzas; algunos han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la 
dispepsia parque corrige el estreñimiento. Por todo ello me explico los buenos resultados que 
he obtenido con la Emulsión Angier en niños y adultos.

(Firmado) Dr. M A R T IN E Z  VARGAS.

E m u ls lé u  de A u g le r
(Petróleo con Hlpofosfltos de Cal y Sosa.)

La Emulsión de Angier es verdaderamente parecida i  ana crema consistente, y al igual qoe esta 
Oltima se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar, es tolerada de una manera 
muy notable pw  los estómagos más delicados, y puede ser administrada sola ó desleída en cualquier bebida, 
La Emulsión Angier posee una influencia notablemente fortificante sobre los procesos normales da la 
digestión, «imilación y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda 
c l ^  de aumentos. Además, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubrificantes, la hacen de no 
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catarral, ulcerativa y tuberculon. 

Muestras y  Folletos gratis á  los Médioos.
,  Agentes exclusivos para España:

Spes. Foye y Giménez, Calle Gerona, 4 pral, Barcelona.
T H E  A N G I E R  C H E M I C A L  C O . ,  L T D . ,  L O N D O N ,  E .C .

1 I
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E L  A N T I ” Ú R IC O  T IP O  
in sc rito  en e l Código fra n cés efe 1 9 0 S

/a U r o l i s i s

m á s  r ^ p i€ ia  y  m á s  i n t e n s s i
EL CUERPO MÉDICO PRESCRIBE oe PREFERENCIA LA

P i p e r a c i n a M I B Y
■ B  «5 . ____/- 1.. K U n y y  .

j 2 á Ó  C U C ñ d r d Ú d S p o r  d ía  Espedf/puese e¿nom bre M íO Y .

g r a n u l a d a

^ ^ r v e s c e n i s

I Sohibilída.des comparadas 
'  del d e id o  ú r ic o  en  í

i P í p e r a e i n a  M i d y
I  Biborah 

I  de sosa
Ú/TétO

I
I liHna Citrabde 

1 po/asa

5 a  % ^  2 0 V o %

ñuestras,FS^M W Y

IW  fauhíSf üonore. 
PAk/S

TÜBERCÜLOSIS. AFECCIOHES 8R0NCD-PUIM0NARÉS

^y^S!SM-F«^Od8CALCKEOS01?D^

A N T IB A C iL A R  7  R E C O N S T IT U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA Cicatriza lii Itiitaii ImiIíí , restaura m  prulim elipitito j  d iiuto { ’ íetil. 

t.PAUTATJBERGE. SO

ESTIMULANTE D ELA INUTRICION GENERAL»

Contí^ N EU R m m A . FOSfAW m . ANEMIA CEREBRAL. 
CANSANCIO. Durante ¡as CONVAIECENCIAS. etc.

C R A C e A S  G R A N U L A D O S  A M P O L L A S
áOgr.05 I áOgr.IOporcucharilla á Ogr.OS porcx.

6  p o r d ía  JL de cafe Spord ía . II 1 cada dos dias 
Literaturay Muestra /hinco sobre ped ido. 

Depositarios: A.RIERA é HIJOS, Calle Nápoles^166,BARCELONA

RESFR IADO S

BRONQUITIS

CATARROS

ASMA O I  HANOHAIS (FNANCIA) 
S & $ «oa liaTadM  d « «a t t  « o  a o a  t a i s  d *  U m a <

G V R A G lO í i  S E G U R A

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glioeroíosíato de sal.

DBSCOHFIARSB
DELASFALSIPICACIONESÉ lUITACIOALa

Exigir la 

Firm a:

A 7 / D ' <

IniileiisiTO j úe m Poreia alisÉta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(BU Coptlbi — it lajeeoieais)

de los Finios Recientes d Persistentes

Cada 
cápaula da este.

iieva al .
' nombre: NIDT

P1RI8,6. Bnt TlilCDiii} » lilai la Farmicln-
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HISTOGÉNOL
eufLSÁOos en los I HOSPITALES de PARIS 
S a n a t o r i o s  I Nijiensailosantltiibeicaliisos del m uudo entero. 

COMUNICACIONESI álaAcademiadeCienciasI áliBocledaddaBiología I y á la de Terapéutica. T e s i s
I S<3br« 6/ HISTOQENOL 
I D n * a n M » $  6  ü t  P a o u K t M  tf0 M e d i d n n  P a r l t  /  d a  

M o n t p a i l/ a r .

Medleaeióo
AnealcO'Fosiorada

orgánica.

PREPARADO POR

N A  L l  N  E
é base dd 

Nuciarrina.p  H IS T O G E N O L  N A L IN E  csli indicado cn todos los casos en qce ei organismo, debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa medicaoidn reconstituyente; en todos los casos en lo-s quo es ’ iiopesario levantar el eslado general mejorando la comnosieiOn do ia sangre, lareinincraliiaciún do los tegiJosy el relorno i  la normalidad de las reacciones intraoi^Snicas.
TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINPATISMO, ESCRÓFULA, ANEMIA 

ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 
DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.

E ü ig ir  en iodos io s  frascos la M r m a  a . HAX.nrEi 
L a b o r a t o r i o s  A . ,  1 2 , B u e  d u  C b e m i n 'V e r t ,

TILLBNEUTS-LA-aARENME <Selne), Fracola.

FOñMAS r  DOSIS:

E L IX IR
GRANU LADO

Scuebaradaa de aopn 
por día.

COMPRIMIDOSl
4 & 6 comprimidoa 

por día.

AM PO LLAS
lampona por día.

N ueoo  Tratam iento de \3 SIFILISydeiasOERMATOSIS'

F>REPARAOA

N A L IN E
I P Í L D O R A L i  De una d dos p ü d on t a l  día por 

«apueio de lo  d 16 días.
Q O T A S  De ÍO  d 100 gotas al d it por espacio de 

10 d 15 dla¡.
I A M P O L L A S  ¡ni/dcuse una ampolla diaria por 

e*paoio ie10d15dias.~  INYECCIONNES INDOLORAS.

H E C T A R G Y R E
P R E P A R A D O  PO R

N A L I N E
(Combinación de Hectlne y de Mercurio).
D e u n a id o s p ild o ra ta id ia . t La íuraoien del TraMm lMto 

O O T A 8  Dt 2o á 100 gotas al día^ | es da 10 á 16 dUe.
A M P O l s L A S  Una ampolla diaria por espacio de 10 á 15 diat.

INVECCIONES INDOLORAS

Exigir sobre iud ':. l a :  t a j a s  y  frascos ta firma de garantía A. HALINE.
J*fdase Prospecto de tfecflnojdifíaetgreyre.aaboralqrio .ir fl. CJAL NE, 1 2 , B u e  du C b em in -V ert, kWLLENEUVE.LA.GABENNE(S.ii«). Francia.

C ‘¿ ¿ ¿ w ic )o

la M O R F IN A
IqaBROMUROS

el CLORAL ‘
lo/CALMAMTES

IO/HIPMÓTIC05
/ ¿ e / e Í^ c í/ ¿  á  ¡ 9  

í / ( y j c ’A w ^ o  ■■

/ j y w f / r  ■

SÉDOL
Pidanse muestrasGratiS'

• • • • • •

AMPOLLAS BOISSy
« r a  /Bírilje/M». O n aotltporsmpalle

nompet 1.5 dos punías de la Ampolla, recocer 
el líquido eo un pafliielo, j  n^eerlo respirar al enrerme.

Ampollas Boissy
conlODUROnsETILO

r A . s m j i .AIítIo imnrJhto ;  
(urdcIOD comphii dcl

Ampollas Boissy
m NITRITO le ANULO

Alm o inmeiliato y  curaciío compl.u
a e A N G IN A Sd e P E C H O  \

Síncope, MAREO Y ep ilepsia !

Ampollas Boissy coa e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. 

Todas eatas Ampoll.is se eonteivin In ielialdamenle 
aun m  lo i países (álidos

SEDOL

j a .k ,a b e '

de ’ODUROdeSODIO
DE B O IS S YPoCí̂ ütia .lepuraiWa comra Sffilia , Esetofnla**. I Gota* Asm a, An gin as de Pecho. }

Deposito cn I-aris . 2 , p/aza Vendóme.
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Elixir Estom acal de Sá iz  de C a r lo s  (Stom alix). muob registrad».
En el año 1893 dimos á conocer á los módicos la fórmula de nuestro E lix ir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mondo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
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 ó 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 lá dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, 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.

Dinam ógeno Sáiz  de C arlos . regúti&d>.
Composición.— Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

quina, kola y  corteza de naranjas agrias.
Con el binam ógeno 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 loa 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 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosñtos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

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

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulm ofosfo l S á iz  de C arlos , unre» r«gittfa<ia 

Composición.— Oinamato de sosa, glicerofosfato de sal, creosota pura de haya, iodoformc.
eucaliptol y  quina. «  . ^ ,

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfo l por la clase médica, se ha compro 
hado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición más com* 
pleía, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fa ti­
ga de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lid’ad y  consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfo l al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

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

M a t r iz.—Pe n d-Ta m p O 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- 
c.ión y  actuar’sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el PO N D -TÁM PO N .

Com posición del Pond-Tam pon.
__De ictiol compuesto.^Glicerina y  boro-glicóride, 50 por 100.— Ictio l, 2,50 por 100.—

lodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 5 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimu­
lante y  astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  produce 
inñuencia 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.— A l opio, belladona y  beleño.— E.—
A l tanino.__F .__A l yoduro de plata, y  G.— Simple: á la  glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Lampones 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 España, Europa y  América.

1

DI

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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reía de’ - M o n f ’éviízieo =-

TOrUQO = RECOnSTITUYEriTE
—  2 o  y. verdadera peptonade carne.—

E l mejor para combatir: anemias clorosis, debilidad general 
etc, tratamientos de la tisis y  conuaiescepcias. = - —

—  iTgént? «cclusrao «n Sspaña g ISoriu^al. —
LÜI3 T O E Ü  - = BARCE(-O M /^ = —

i

ík[eiiiigte(^infab¡|¡(,
’ Z lM M E R íC ?  ^

FRANKFURTA/H,..,

APONfIL
Ester del acido carbamíníco del Hidrato de amileno'

Contra el insomnio.
A l  contrario del Hidrato de amileno líquido forma mi 

cuerpo cristalizado de

o lo r y s a b o r  ag rad ab les .

Acelera y  facilita como hipoótico suave la coi ciliación 
del sueño. No produce efectos secimdarios desagradables. 
Dosis: 1-1,5 y  hasta 2 gramos.

3f«eííraa y  litet aíuragratuitas á ¡a disposición délos señores médicos. 

Representante: W ALTE R  WICKE, M a g d a le n a ,  I, M ad r id .

E M U L S I O N  f o n e mDE ACEITE PüSO DE HIGADO DE BACALAO T  GUCEKOFOSFATOS
Imueeda eon el Primer Premio en el Codobtm  de Emul- 

lionec de eoeite de h ín d e  de beeilto que eonTood el Colegio 
de FermseéntieoB de Betoeloiie por ler le A a ÍM  en le cnal 
sin gomes ni otros intermedios indigestos 7 edio por le ezoln- 
sire aooidn de nn elemento digerible y altamente ontrltÍTo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emolsionado como 

la manteen en la leche y demáa emnlaiones natoralei, y en nn 
g ^ o  ^  sutil de dÍTÍalón que ae aaimila directamente yjsn tota- 

trabajo digeatíro alguno, mejora extraordinariamente en 
_  . . efloaoia tónioo-reeonatitnyenta y ee modifloan tan faTorablement*
N  oler y ub o r qne loa niboa la toman eon gnato y loa adultos rin
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C A S T I L L A  S í
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L rs propiedades (erapéntieni do estos 
dos medieamentos, lee haeo eficaces en 
tedas las afecciones de la garganta»FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R ID  * B A R C E L O N A
PÜ IE T A  ÜEI,SOL, 5. r  ASALTO, 62.

A M ^ L IS iS
d e  o r in a s ,  e s p u to s ,  le c h e s ,
mneralea, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderdn 
C a r r e ta s  14, M a d r id .

- í B ’ u n d a d o  e n  1 8 0 0 : — :
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NUCLEARSITOL ROBIN
■ EDIM CIÓ N  NUCLEOFOSFftTADA ABSENICAL (Ntioloofostato de Osl /  iJeS9S« m ttilenw edot)

ANTITUBERCULOSO, P ODEROSO RECONSTITUYENTE

LiNFATISMO, ESCRÓFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
IN Y E C T A B L E  fCAQUEXIAdelos

___ PAISES CALIDOS, etc.
V e n te  s/oorM a/nr. lS.H iw de PDÍ8$y.Pafl8 —tociiltrio!; BASCAHS y SALINAS,1 1 1 , C1»rl».Barc«loiit^

C O M P R IM ID O S  ,
OOSTS : 2 6 S GoinpHmldoR doa veces I

pordiaá lea üoh principales comidas, lo ‘ 
que hace 0.04 á  0.06 cent(gi*«imoa de 
matilü^loelo sódico por üíb<

R o x i r

BROMONE ROBIN( P E £ > T 0 P C T i ^ 7 0  de B R O A I O )
El BROMOSE, combinación de Brom o de P ep ton a , enteramente 

asimilable, reemplaza con ventaja los Bromuroi, sin peligro que se manifiesten 
las consecuencias dei £romismo.

C U R A  :

E n f e r m e d a d e s  N e r v i o s a s , F a t i g a  C e r e b r a l  
I n s o m n i o , I r r i t a b i l i d a d  N e r v i o s a  

DE LAS S e ñ o r a s  y  S e Rí o r i t a s  
P e r t u r b a c i o n e s  N e u r o p a t i c a s  d e  l o s  N i ñ o s
bOBlS ; 20 d  100 gotas por día. — 40 gotas corresponden d  1 gramo de Brom uro de Potasio. 
V is t a  <l  M n Mayos ; 18,Rué de Poissy, P a rí,.— íiju ilu r in ; B A SCA N SvSA U N A S.III.C Itrli.B arcílo na.

lODONE ROBIN
(P E P 'T O N '.A . I 'O  de ‘V O S O )

El lODONE, combinación de Y od o  y de P ep ton a , reemplaza con ventaja 
los Yoduros, sin peligro que se manifiesten las consecuencias del Yodismo,

C U R A  :  r

ARTERIO-ESCLEROSIS, a s m a , SIFILIS 
REUMATISMO, OBESIDAD, etc.

Dt*"*"; G5ld3t;,"'i« ftsifa ISO golee poe dle. — SO golee eoalreien I i  greña do andón de VeNTAilWSÜaTOnsf i,RuedoPolny.Parlt.-C tccillA rin í BASCAHS,SALINAS, Itl.Claríi,Barcelona.
I D i s e s t i o n .

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

du d : M\

: x j . x » a , c a .a .  

ü l  ^ ''^ I D 'M I A L H E

9  n t!s FaTSPt

Granulos de Catillon
a  1 kin.. EXTRACTO KOllMAL DB

SJRO PH ANTUSCon csios m fiiiulos se lian hecho las obsei- vacioncs discutidas en la AcademiadíMenicini de París 1889, las que han demostrado que 2 6 4 por día,producen p r o n ta  d in r e s is , 
r&animán el corazón dobllltadoqdlSip&n
ASISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA 
CARDiOPATIAS délos NIÑOS ;  ANCIANOS, eto.

eonlsfiUO sm vfcrtntpntmle n» tnioítfranfiífl.

R ie r a ,  166 Ñ á p e le s .  B a r c e lo n a .

SANTAL MONAL
CON A Z U L  DE M E T I L E N O

I 4 uo mismo liempo. antiséptico, analgésico y diurético.
I ’ Fb laiDflIori la mAo acUva. la mejor tolerada de 
I las preparaciones preC' nlzsdaj pai*a el tratamiento dalas |

AFECCIONESdeiasVIAS ÜRÍNARIAS
BLENORRAGIAS. U R E T 'IT IS , C ISTITIS, CATARROS I  VESICALES. PROSTATIS, HEMATURIA, NEFRITIS Bupurada, 
y  todas enfermedades do la  Vejiga y  de los Riíionot. 

A C C IC ÍN  R A 'P ID A : Dosis' 6 S 10 cáptoltt cid ad ii.Adopíafloporlos mSs re;ion?üfac/os médicos osoeoía/isías.  ̂
t,nN>..tnrl05 NONAL P y fe rM .N íW c y ^ E ^ a n d ^

J  Unico aprobado por 
la A c a d e m i a  de M eoiciN A de PAMia

I au nureza  V do Bu poderosa actisridad para curar C loro-A nom ia .
I Orh» fereuginoBO inalíeraWo en los países cílidos. ~  M, rué des Beaus-Arts, PatU.

e r r o  a U E V E N N E

G R A N U L O S  PE c a t i l l o n

41/11 F E T 7 íT ? r * T T T T P T 3  2uiLi., p i f J N  I r . U  ■ ■  I L  I 1  3
T O N I C O  o e u  C O R A Z O N

Evitar l a s  imilacioata y los <ínturat inlUlei,
í ■■■13̂ B̂'<S'-Martln.PARIS,19nnMvn»n «<«ORn^

AJNU1NGI08
E X T R A N J E R O  Sí

Lg  SOCIÉTt MUTUELLE  
DE PUBLICITE 14, p i c a  

Rougem ont, P b p í s C^* 
d a q u a e s  direotopMpaAa 
Lopette, e s  l «  sn oapga ' 
da EXCLUSIVAM ENTE  
da paoibip loa aBaaoioe  
ax ipaa japoa  papa aaae - 
tpo papfAdle--
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