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Boletín de la semana.

Las sesiones del Congreso hidrológico.— La Asamblea 
de Titulares.— Inauguración de la Sociedad de Pe­
diatría.— Asamblea de químicos y bacteriólogos mu­
nicipales.

Las seccioues del Congreso de H idrología han 
trabajado maravillosamente en los últimos días de 
la semana anterior, presentando muchos congre­
sistas interesantes comunicaciones y  discutiendo 
éstas otros. Entre las comunicaciones figuran:

Una del doctor Abras Xifra, sobre la investigación del 
óxido de nibidio en las aguas minerales; otra del doctor De 
Itíu c íb c o , preaidenie del Claustro de doctores, acerca de la 
’-':di)ración del flúor en las aguas minerales; otra del doctor 
Casamaday Baltd, relacionada con la determinación de la du­
reza en las aguas muy sulfatadas; otra del doctor Blas y Ma­
nada, referente A la identificación de las aguas minerales 
empleadas como bebida; otra de M. Micliaud, titulada; «Es­
tudio sucinto de un agua mineral de propiedades oxidáxicas 
directas»; «El agua de Breuil-sur-Gouro», y una nota muy 
'ntwesante del doctor Casares explicando la «Causa del olor 
sulfuroso que ofrecen algunas aguas l icarbonatadas só­
dicas».

En la sección de Física liidrológira presentó el Sr. Muñoz 
del Castillo un informe sobre el tema «Enianatorios natura­
les y artificiales*, por el que fué muy felicitado: los señores 
P-ilancar y Radas expusieron un «Estudio catalítico de los 
manantiales de Fuensanta, Puerto.Uano, Villar del Pozo y el 
Emperador* , y ios Sres. Palancar y Gil un trabajo muy in- 
reaante acerca de la «Estalgnometría en aguas minerales es­
pañolas».

En la sección de (íeologla, el distinguido ingeniero seflor 
lientabol disertó acerca del « Problema do las aguas pota­
bles en las regiones secas», y el Sr Suárez de Oviedo pie- 
aantó un notable trabajo sobre «Los cementerios y su em- 
l'Lz:iii:iento>. En esta sección se discutieron en la tarde del 
F) dos trabajos <le ios Sres. Sánchez, Lozano y Rublo, acerca 
® la «Relación entre los materiales minero-medicinales y la 

|«ctónica regional» y sobre la «Necesidad de una ley que es- 
sblezca la zona de protección d e 'loa.manantiales».

Eli la sección de Climatología, el doctor D. Federico Gre- 
dilla, profesor de la Facultad de Ciencias de la Universidad 
Central, leyó un extenso trabajo, muy documentado, acerca 
de las «Indicaciones climatológicas que se deducen de la 
flora general de la Península», informe de gran mérito cien­
tífico que ha llamado la atención de cuantos lo han escu­
chado.

En la sección de Sanatorios de clima, el secretario gene­
ral del Patronato de Cataluña para la lucha contra la tuber 
culosis, Sr. Soley, describió muy detalladamente el Sanato­
rio Torre-Bonica, de Tarrasa.

Por ditimo, en la sección de Clínica hidrológica, el doctor 
Pinilla presentó un trabajo acerca de los «Polirreumáticos y 
su tratamiento hidroniineral», que fué muy celebrado; el 
doctor Danjou leyó su ponencia sobre «La desintoxicación 
humoral por los baños termo-balsámicos con el aparato «Le 
Sudor», y los doctores Saabuer y Ed.-Vidal las suyas acerca 
de oLas aguas alcalinas de Rumania' y «Tratamiento hidro- 
mineral y  climático de las enfermedades tropicales», respec­
tivamente,

A continuación el doctor González Campo leyó un tra­
bajo lleno de datos prácticos y titulado «Estudio clínico de 
las aguas minero-medicinales de Fontibre», que constituye 
una monografía modelo.

En la subsección de Climatoterapia el distinguido cate­
drático doctor Gil Casares riió lectura á su ponencia sobre 
«El clima de las costas de Galicia como recurso terapéutico) 
y en particular el de La T oja», interesantísima y brillante 
comunicación que mereció el "aplauso y aprobación de los 
congresistas y provocó el acuerdo de solicitar del Estado la 
construcción de un Sanatorio marítimo en aquel punto.

En la discusión de esta tesis tomaron parte loa doctores 
Hernández Briz y Encina, rectificando brillantemente el 
doctor Gil Casares-

■Rl doctor Biot leyó su trabajo acerca de loa «Fifectoe de 
!a presión barométrica sobre la salud», siendo muy aplau­
dido.

El catedrático y secretario de la subsección, doctor Pitia • 
luga, se distinguió en la discusión de esta ponencia,

En la sección de Clínica hidrológica, el Dr. Espina pre­
sentó una comunicación sobre la clasificación de la tubercu­
losis, que fué comentada por ios Sres. Danjou y Carito. Se 
discutieron los trabajos «Cura clinotimática de Panticosa», 
del Dr. Millaruelo; «La ducha caliente y la fisiología», del 
]>r. Larauza: «Indicaciones de las aguas minerales eu la li­
tiasis urinaria», del Dr-Peña; «Enfermedades gastrohepá- 
ticas y uterinas en aguas de Luseille les Bains», del doctor 
Herond, y «El clima de Mallorca», de D. Pedro .Tnume Mata.

En la sección de Física hidrológica, se dió cuenta de una 
comunicación de D. Federico Montaldo, sobre la necesidad 
de suministrar, previamente depurada, el agua para el con­
sumo de las poblaciones. El Dr. Velasco Pajares leyó un 
trabajo titulado «Algunas indicaciones sobre las necesidades 
de medida (le la rqiliactividad», presentando los Sres. Mu­
ñoz del Castillo y Rada otro estudio, en el que se examinan 
los «Datos sobre la acción de lae dieolucionee rádicas y las 
euianacioues radiactivas de algunas substanciae».

Se aprobaron también una Memoria délos Dres. Morales 
y Bonlloch, sobre la conductibilidad de las disoluciones com­
plejas y su aplicación en las aguas minerales, y un trabajo,
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también de los Sres, Muñoz del Castillo y Rada, acerca del 
origen de la radiactividad de las aguas minerales.

En la sección de Química hidrológica, el Sr. D. Paulino 
Savirón inostró un nuevo aparato portátil para comparar 
conductividades de aguas, é hizo con él algunos experi­
mentos.

Después el académico de Ciencias D. Enrique Hauser 
hizo varias demostraciones de carácter práctico con aire 
líquido, realizando también algunos notables experimentos 
sobre el «Reconocimiento de gasea combustibles en las aguas 
mineralei».

Se discutieron luego los trabajos de D. Benito Oliver, 
sobre «La característica diferencial entre las aguas minera­
les y las potables*, y de los Sres. Casamada y Tayá, acerca 
de «Los números límites de la composición de las aguas 
potables».

En la sección de Climatología general, el delegado de 
Portugal leyó un trabajo sobre el clima de su país, y el señor 
Armeuteras otro, en el que expresó la necesidad de deter­
minar las causas de las perturbaciones que en los organis­
mos vivos producen los cambios de tiempo.

El Dr. Miralles dió cuenta de su estudio sobre el clima 
de Canarias, como recurso terapéutico; el Dr. Basols leyó 
otro trabajo acerca del clima de Cataluña, y el Dr. Hernán­
dez Briz otro sobre las condiciones climatológicas de la Sie­
rra del Guadarrama y sus alrededores.

So discutieron después las Memorias del Dr. Codina, sobre 
Panticosa, y del Dr. Auban, sobre los Sanatorios de clima 
en general.

Se dió también cuenta de una comunicación del Dr. Mar­
tín Sánchez, acerca de loe manantiales de la Puda de Monse- 
rral; de otra del médico director de ¡as Termas de Fuonea- 
Hente, sobre éstas, y de otra, del Sr- Jiménez Aguilar, cro­
nista de Cuenca, proponiendo que se declare Parque geoló­
gico nacional la ciudad encantada.

K1 Sr. Fernández de la Vega leyó un liermoso y documen. 
tado trabajo respecto del tratamiento de las enfermedades 
del aparato digestivo, en particular de los hiperclorhídricoa 
y ios cólicos hepáticos, por las aguas sulfuradas-sódicas de 
(áuitiri.

H a n  dado los congresistas varias conferencias, 
entre ellas una del Dr. Moureu, quien se ocupó de 
tLos gases termales, los gases raros y  la radiacti 
vidad; Consideraciones liidrológicas, geofísicas y 
astrofísicas», haciendo varios experimentos con di­
ferentes gases, y  auxiliándose del aparato de pro­
yecciones.

E l  Dr. Jacob, de Kudow a (Alemania), dió otra 
conferencia acerca de «La fisiología de las ondas 
del corazón y  de las arterias, estudiada por ex­
perimentos propios en el Instituto de Fisiología de 
Berlín. Lo s tratamientos balneo-farmaco-terapéuti- 
cos.»

Nuestro Ayuntamiento obsequió el sábado por 
la tarde con una recepción á los congresistas. M u ­
chos de estos hicieron el domingo una excursión al 
Escorial y  otros á Toledo, quedando todos m uy sa­
tisfechos de los agasajos de que fueron objeto. E l 
lunes íué la sesión de clausura, bajo la presideucia 
del Sr. Alvarez Sereix, en representación del M i­
nistro, y  se acordó que el próximo Congreso se ce­

lebre el año 1915 en el lugar que se designará en 
tiempo oportuno.

La s sesiones celebradas por la Asamblea de Sa­
nidad civil han sido presididas por D. A lvaro '̂a- 
reía Núfiez, actuando de vicepresidentes-D. Casio 
Clemente y  D, Crisanto Gil, y  de secretarios don 
Vicente Camarena y  D. Juan Pérez Río.

Fueron nombrados presidentes honorarios los 
señores ministro de la Gobernación y  Albiñann.

E l  Sr. Vare laN úñez dió las gracias por su le 
signacióu para la presidencia, y  uu señor secreta­
rio leyó dos proposiciones, una devoto de gravias 
á los señores Gaset y  Maestre, por haber consegui­
do, el primero como letrado y  el segundo con sus 
informes, del Tribunal Supremo una sentencia re­
poniendo á dos distinguidos médicos titulare?, y 
la otra, proponiendo el indulto del estudiante Sara- 
bin, condenado por un Consejo de disciplina.

L a  ordeu de! día era el pago por el Estado á los 
médicos titulares y  el de atrasos de sus haberes.

La s conclusiones aprobadas han sido k í  si­

guientes:
1.“̂ Hacer pública la gratitud de la clase mi’di- 

ca española hacia el señor A lba por su justa Leal 
orden restableciendo la Instrucción general de Sa­

nidad.
Pago de los haberes por el Estado, pai.i lo 

cual los médicos titulares se ofrecen á desempr-ñar 
gratuitamente la inspección médico-escolar, de re­
ciente creación.

S." Que por el Ministerio de la Gobernación se 
dirija una orden circular á los gobernadores para 
que obliguen á los Ayuutamieutos á abonar iiime-1 
diatamente los escandalosos atrasos que tienen con 
los titulares, y  que de no cumplirse la orden se 
pase el tanto de culpa á los tribunales por desobe-1 
diendn.

4.'‘ Trabajar constautemeute por la unión delíi 
clase médica y  solicitare! indulto del estudiante de 
Medicina D. Felipe Sarabia.

E l directorio de la Federación de Sanidad Civil 
lia quedado constituido así:

Presidente, D, José M aría  A lb iñana Sanz.
Vocales: D. A lvaro Varela Núflez, D, Arturo Cu- 

bells Blasco, I). Lu is  Va lls Mascarós y  D. Salvador 

Ballesteros.
Secretario, D. Isaac Rodríguez López.
Por último, en el banquete celebrado en boiior 

del ministro de la Gobernación, dijo éste que uo 
tiene costumbre de ofrecer, siuo de hacer aquello; 

que considera justo.
Declaró que no puede ofrecer llevar al Parla-, 

mentó un proyecto de ley para el pago por el Esta­
do de los médicos titulares, por estimar que esa
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obra deben realizarla todos los partidos políticos 
unidos, y aconsejó á la clase medica qne persistie­
ra en la propaganda para conseguir sus propósitos.

Agradeció el homenaje que le tributaban ¡os 
médicos, diciendo que éstos y los maestros son los 
vehículos del progreso y de la ciencia, y terminó 
brindando por todas las Asociaciones médicas es­
pañolas, por el Rey, y por el último de los médicos 
rurales españoles.

Bajo la presidencia del ministro de Instrucción 
Pública, Sr. Ruiz Jiménez, y con asistencia de muy 
ilustres especialistas de Madrid, se ha celebrado en 
el salón de sesiones del Colegio de Médicos la aper­
tura de curso de la Sociedad de Pediatría, que con 
este acto se presenta por primera vez ante el pú­
blico.

Empezó la sesión leyendo el Sr. Valle, secreta­
rio general, una breve Memoria acerca del objeto y 
alcance de la Sociedad y cómo se ha constituido 
ésta.

A continuación, el doctor D. Francisco Criado 
y Aguilar, decano de la Facultad de Medicina de 
esta corte y presidente de la nueva Sociedad, leyó 
mi precioso discurso acerca de «Lo que representa 
el i'iño en Medicina», y en el que después de justi­
ficar la constitución de una Sociedad de Pediatría, 
como independiente de la Obstetricia y Ginecolo­
gía, fijó perfectamente el canapo de la Asociación y 
beneficiosísima labor que estaba llamada á reali­
zar. El discurso del Sr. Criado y Aguilar fué, con 
justicia, calurosamente aplaudido.

lermiuó la sesión el Sr. Ruiz Jiménez, con fra­
ses muy sentidas y elocuentes, felicitando Íí la nue­
va Asociación por su objeto, recordando que el 
problema más interesante y más humano de todos 

I los que puedan presentarse á la civilización es el de 
I disminuir la mortalidad infantil, y manifestando 
I que en todo tiempo ha sido y continuará siendo 
decidido y entusiasta defensor de todo cuanto tieu 
da á mejorar la condición del niño, por lo cual pro- 

I metía todo su apoyo á la Sociedad de Pediatría.
Esta se reunió después en sesión ¡)r¡vada, y en 

ella se acordó, por unanimidad, nombrar socio de 
I houor al Sr. Ministro por sus trabajos en pro del 
I mejoramiento de la enseñanza primaria y de la pue- 
I riciiltura en España.

Bajo la presidencia del alcalde se celebró el 
¡lunes en el Ayuntamiento la inauguración de la 
¡primera asamblea nacional de químicos y baeterió- 
jlogos municipales.

El doctor Chicote leyó una luminosa Memoria 
jícerca del estado en que se encuentran los Labo­
ratorios de higiene en España.

Nuestro compañero Sr. Pulido, que se sentaba 
á la derecha del alcalde, felicitó al Ayuntamiento 
de Madrid por la atención que prestad este impor­
tante servicio.

Hizo el resumen de la sesión el Sr. Vincenti, y 
dió las gracias por los elogios tributados al Ayun­
tamiento.

Por la tarde de dicho día y el martes y el miér­
coles celebraron sesiones los asambleístas en el Co­
legio de Farmacéuticos, siendo obsequiados luego 
por el doctor Chicote en el restaurant Tournié.

D e c io  c a r e a n .

Madrid, 25 de Octubre de 1913.

SOBRE EL  USO DE LOS BOTONES DE FUEGD (0

Una de las primeras cosas que se les ocurrió á nues­
tros predecesores al reconocer ó sospechar la tuberculo­
sis, era la aplicación del termocauterio, y no una sola 
vez, sino varias veces y  frecuentes. Todas las semanas 
ponían á loa enfermos 50 ó 100 botones de fuego en la 
parte superior del pecho y  de la espalda, sembrando de 
costras uno y otra y  dejando en ambas regiones huellas 
indelebles. Me parece recordar que el Dr, Mariani, de 
grata memoria, hizo una comunicación á la Academia 
diciendo que había curado cuatro ó seis tuberculosos al 
principio de su afección aplicándoles en diferentes se­
siones unos cuantos miles de botones de fuego. Eviden­
temente se trataba de casos leves, de buena marcha 
espontánea, en los cuales había coincidido con el em­
pleo del supuesto remedio la mejoría del enfermo.

Ivii cotnuijícacíón á que aludo carece de valor por­
que hemos hecho observar que en tuberculosis no pue­
de establecerse afirmación alguna si no es apoyada por 
una estadística importante, Pero el hecho de que un 
espíritu tan fino como el Dr. Mariani, un hombre tan 
de su tiempo, hiciese la comunicación mencionada, re­
vela qne era entonces opinión general de loa médicos 
que la aplicación de botones de fuego podía detener (!) 
el curso de la tuberculosis.

¿E s  esta opinión justificada? Apenas si tengo acerca 
del particular experiencia, porque he empleado muy 
poco el termocauierio. A  pesar del enorme número de 
tuberculosos que todos los años reconozco, he encontra­
do en tan pocas ocasiones justificado su uso, que hace 
más de seis años no hago funcionar el mío y renuevo 
al comenzar cada curso los tubos de goma, estropeados 
en la inacción el curso anterior, pensando que también 
los tubos nuevos se agrietarán y  harán inservibles, sin 
hacer funcionar el aparato.

Pero ya que no mi personal experiencia, tengo sobre 
mí Ja de los demás, pues la inmensa mayoría de los 
enfermos que reconozco, si han sido antes vistos por 
otros compañeros, llevan en el pecho las huellas de 
aplicaciones de botones de fuego más ó menos nume-

(i)  Dol libi-o «Lo qoo t’ obe hacer y lo que co so debe ¡laoer 
con un tuberculoso».
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rosas. Por otra parte, cuando yo trecuentaba los hospi­
tales los he visto aplicar muchas veces y  ¡os he aplica­
do yo mismo por orden de los jefes de las salas. Pues 
bien, no he visto un solo caso en el cual los botones de 
fuego hayan ejercido la más pequeña influencia que 
pudiera estimarse como favorable en el desenvolvi­
miento de la tuberculosis pulmonar.

Acerca de la acción de las irritaciones locales sobre 
los órganos internos, no se han hecho hasta ahora, que 
yo sepa, investigaciones serias si no es en la clínica de 
Penzold. y  lo único que parece resultar de estos estu­
dios es que la aplicación de botones de fuego en la 
pared torácica debe hacer algo más rápida la corriente 
linfática en la pleura (Centralblalt f. tub.). ¿Qué venta­
jas puede obtener un tuberculoso de este hecho, si fue­
ra realmente exacto? Dadas nuestras ideas actuales 
acerca de las condiciones de evolución del proceso tu­
berculoso, la estancación linfática en los alrededores 
del foco favorece la proliferación conjuntiva y con ella 
el proceso cicatricial, en tanto que la libre circulación 
de la linfa, determinando la absorción de los productos 
bacilares, favorece la extensión de las lesiones y la in­
toxicación del organismo.

Depone, pues, la experimentación en contra del 
empleo del termocauterio. Aparte los hechos experi­
mentales, como se ve, muy poco significativos, se han 
creado algunas teorías para explicar- la supuesta acción 
beneficiosa de la revulsión torácica. Carece todo esto 
de valor si se considera que son tales doctrinas meras 
fantasías por las cuales se trata de explicar hechos no 
menos fantásticos. Entre estas teorías dominan dos en 
nuestro país: la que explica la acción de los botones de 
fuego por la leucocitosis, y  la que atribuye sus efectos á 
la descongestión pulmonar.

Por la primera de estas doctrinas se pretende ase­
mejar la aplicación de botones de fuego en sus efectos 
terapéuticos al tan discutido flemón de Fochier, acerca 
del cual ha escrito Saravia páginas muy interesantes. 
Sería preciso demostrar que efectivamente el termocau- 
terio aplicado á la pared del tórax pi'oduce leucocitosis 
y que en caso afirmativo tiene el hecho influencia favo­
rable en el curso de la tuberculosis pulmonar. Me pro­
pongo e-studiar este año la cuestión en el laboratorio y 
oportunamente daré cuenta del resultado de estos es­
tudios.

La  descongestión del pulmón por los botones de 
fuego parece una suposición errónea, si se considera la 
acción del termo, el territorio vascular á que afecta, las 
relaciones de este territorio con la circulación pulmo­
nar y la ligera hiperemia que produce el cauterio en de­
rredor ele lazona mortificada. E l gran descongestionador 
del pulmón es el aparato digestivo y  sus anejos; la mu­
cosa intestina], capaz de eliminar en poco tiempo gran 
des cantidades de liquido y  alterar con ello en todo 
el cuerpo las condiciones dinámicas de la circulación; 
la red riquísima del mesenterio, capaz de contener toda 
la sangi-e del organismo y  de comprometer la vida 
misma por su parálisis. Para descongestionar el pul­
món en el edema de este órgano, recurrimos al aguar­
diente alemán, Las demás acciones descongestionantes

son de dudosa y en todo caso de limitadísima eficacia.
Pero suponiendo que los boton es de fuego descoo 

gestionasen el pulmón, lo cual es muy dudoso, antes 
de aplicarlos, surgiría, naturalmente, una pregunta: 
¿ofrece alguna ventaja para el tuberculoso producir esa 
descongestión? Todo hace creer que, lejos de serle favo­
rable, lees altamente perjudicial.

No hay sino recordar que el método de Bier lien» 
una estadística muy interesante en la curación de un 
gran número de procesos, entre ellos los fímicoa, y qu« 
la base de este métoilo es precisamente producir una 
congestión intensa en derredor de las lesiones. La  con­
gestión perifoeal que produce la tnberculina ,es uno de 
los mecanismos por los cuales se explica la acción favo, 
rabie de este producto. Ha sido y es considerada la con­
gestión tan importante para modificar el curso de la 
tuberculosis pulmonar, que se ha inventado un apara­
to, la máscara de Sangmann, para producirla, y trata­
distas muy distinguidos dicen haber conseguido con 
ella éxitos estimables. En  fin, la acción de los climas de 
altura, si alguna tienen, lo que es muy discutible, no 
puede explicarse sino por la disminución déla presión 
atmosférica que determina el acúmulo de sangre en los 
pulmones, á la manera de la máscara de Saugmann, 
pues otras explicaciones que se han dado y que todavía 
defienden algunos en España, son ya científleanH-nte 
insostenibles. La tendencia, pues, á considerar la con­
gestión del pulmón como una condición favorable, está 
hoy enlazada á un gran número de hechos y  de doc­
trinas que gozan de crédito en la ciencia. E l  Dr. Alva- 
rez (de Oviedo) estudia en estos momentos los efectos 
fisiológicos de una sencilla operación que, según él, pu­
diera infiuir sobre el proceso tuberculoso, y le aniiiia á 
proseguir en sus estudios precisamente la congestión 
intensa que según parece se provoca.

Puede afirmarse, por lo tanto, que la aplicación del 
termocauterio á las paredes torácicas constituye una 
práctica inútil, que no ejerce ninguna acción favorable 
sobre el curso de las lesiones pulmonares, y no condu­
ce sino á producir sufrimientos que aumenten los prn 
pios de la enfermedad, sin ningi'm beneficio para el pa. 
dente.

Refiérese cuanto va dicho al empleo de los botones 
de fuego, pudiéramos decir en circunstancias normales, 
como tratamiento fundamenta!, no como recurso sinto­
mático, aspirando á contener la evolución del proceso 
tuberculoso. Pero la idea de que la aplicación del ter­
mocauterio descongestiona el piflmón, ha llevado é al­
gunos médicos á emplearle en el tratamiento de la he­
moptisis, y es necesario, acerca de este particular, ad­
vertir que semejante práctica no es solamente inútil 
sino evidentemente perjudicial, y dehe eer proerriln 
ahsohito.

M i experiencia acerca del particular está por com­
pleto de acuerdo con lo que el Dr. Muñoz de Pasaul» 
(de Cazorla) ha escrito recientemente en Medicina Es­
pañola (*Algo acerca del termocauterio en la tuberculo­
sis pulmonar». Julio, 1913). E l miedo, la emoción, el do 
lor que la aplicación de los botones de fuego producen, 
ocasionando súbitos trastornos de la presión arterial-
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pueden determinar nuevas hemoptisis, y las determi­
nan con frecuencia. He visto muchos casos en que, 
aplicado el termocautorio A consecuencia de una he­
moptisis, se han producido nuevos accesos, y  creo, por 
lo tanto, que debe condenarse el procedimiento.

Es verdad que siendo la hemoptisis un fenóme­
no, á veces muy pertinaz y rebelde, puede suponerse 
que se trate de casuales coincidencias. E l hecho se pro­
duce con demasiada frecuencia para que quepa invocar 
la casualidad y  disculpar con ella el desacierto. Pero, 
además, la acción sobre la presión sanguínea de la 
aplicación del termo, ó por las lesiones que produce, ó 
más bien por las emociones de que se acompaña, e.s 
indudable, y lo es también que la principal preocupa­
ción en el tratamiento de este accidente es no influir 
de uingún modo sobre la tensión arterial. E l empleo 
del termo en la hemoptisis esté, pues, en completa 
oposición con los principios fundamentales del trata, 
miento de este síntoma.

No creo, pues, que como tratamiento sintomático ni 
como fundamental merezca ser mencionado el empleo 
de los botones de fuego, si no es para desterrarlo de la 
práctica. Una de las pocas veces que lo he empleado ha 
(¡ido para combatir la fatiga. Tratábase de un amigo 
lililí, tuberculoso con lesiones extensas, que experi. 
mentando una gran fatiga, vino un día A rogarme 
que le pusiese botsnes de fuego, interrogándole yo so­
bre su extraña pretensión, hubo de manifestarme que 
en ('tras ocasiones le habla aplacado la fatiga por una 

\ laygíi temporada (I) una sesión de termocauterio. Ce- 
I diendo á sus instancias le hice una aplicación ligera, y 
dos ilías después me dijo que se sentía mucho mejor.

I Creo que se tratase de un efecto meramente sugestivo 
¡ que hubiera podido ser provocado también por cual- 
I quier otro procedimiento.

Me afirma en esta suposición el hecho de que sien­
do la fatiga un fenómeno frecuente en la tuberculosis 
pulmonar, obedece en cada enfermo á causas muy dis- 
tint.'(S.La anemia, la taquicardia, la pleuresía concumi- 

I tañí-,seca ó con derrame, la extensión alcanzada por las 
lesiones, la dilatación del estómago, muchas otras causas, 
pueden ocasionar la fatiga y, por lo tanto, en cada caso 
debe ser ésta tratada de un modo diferente. Aparte loa 

hnedios que la determinación etiológica sugiere, no hay 
sino un recurso de acción general sobre este síntoma, 
cualquiera que sea su causa: la morfina, y el empleo de 
Mta es poco recomendable en los tuberculosos. Todos 
los demás medios son meramente sugestivos y de éstos 
deben, naturalmente, preferirse los menos complicados 

I y dolorosos.
llejando á un lado esta cuestión, merecedora de ser 

estudiada, no de un modo incidental, sino en capitulo 
Uparte, creo que la aplicación de los botones de fuego 
constituye una práctica cruel é inútil, en ocasiones 
perjudiciallsima; una de las pocas costumbres que so 
breviven de aquella época en que la doctrina dcl fuego 
puriflcador empleó las noxas y el aceite hirviendo 
«¡rao recurso terapéutico, sin duda plagiando á los ele­
mentos sociales que quemaban vivos á los herejes para 
mantener la ortodoxia. Yo  invito á mis compañeros á

prescindir de este medio, á fin de que sentemos las ba­
ses de una terapéutica seria de la tuberculosis y  evite­
mos que se perpetúen en nuestra época los métodos 
empíricos que nos han legado las generaciones ante­
riores.

José VER D E S MONTENEGRO.

Til

CIRUGIA DE LA  TU BERCU LO SIS  RENAL
Por e l Dr. A. PCLIUO MARTIN

F i-o iesor ile v ír í urinarias en  la  F a on ltad  ile M edieina do M adrid 
y  d e l H ospita l prov in oial.

El Dr. Wiidbolz, de Berlín, acaba de publicar en la Bi­
blioteca de la Nene Deutsche Chirurgie, un volumen niu}- 
completo, sobre el tema de la tuberculosis renal y su trafa- 
miento. asunto desde hace algunos años de actualidad y so­
bre el cual caen incesantemente artículos, folletos y libros 
en los que forzosamente muy poco nuevo puede leerse. Wild- 
bolz expone con gran claridad y sencillez el concepto mo­
derno sóbrela tuberculosis renal,sin separarse ni un instan­
te de este tema, de modo que las 1G5 páginas de este vo- 
himen encierran más doctrina y más ensefianzas que las 
mucho más numerosas de otras publicaciones apareci-las con 
el mismo título

Wiidbolz se ocupa preferentemente en su libro, como es 
natural, de la forma tuberculosa crónica, la única suscepti­
ble de tratamiento quirúrgico, la única, pues, que encaja en 
la Biblioteca donde el libro aparece.

La tuberculosis renal es un padecimiento muy frecuente; 
castiga, sobre poco más ó menos, con igualdad á hombres 
y mujeres, preferentemente en la tercera y cuarta década 
de au existencia, sin que esto quiera decir es rara antes de 
los veinte años y después de ios cuarenta.

La proporción de los casos en que la tuberculosis renal 
es doble, comparada con los en que sólo está enfermo un ri- 
fión, ha subido, á medida que se han empleado en la clínica 
procedimientos más perfeccionados de diagnóstico; así. des­
de Küsler que daba -1, 3 por 100 de bilateraiidad, crece ésta 
hasta 12 por 100 en la estadística del autor; como aumenta 
también á medida que los casos son examinados en períodos 
más avanzados de! mal, pues en éste hay siempre el peligro 
de una infección del segundo rifión estando lesionado ei 
primero.

En ¡a tuberculosis renal crónica se distinguen tres esta­
dios: el primero se caracteriza por la existencia en la subs­
tancia medular, en una [lapila, en la pared de un cáliz á ella 
inmediato, de un tubérculo; este estadio ha sido descrito an­
tes como forma independiente bajo el nombre de tuberculo­
sis papilar- En la superficie del riSóu suelen encontrarse 
durante el segundo estadio, tubérculos miliares, mientras en 
la substancia medular existen cavernas con todas las altera­
ciones y características de las tuberculosas. El estadio final 
es el de la completa destrucción del rifión, que queda con­
vertido en un saco de pus, ó de un líquido claro, que es el 
tipo llamado por Curtis rifión poliqulstico tuberculoso.

Al presentar los aspectos anatomopatológicos del rifión 
en la tuberculosis, hace mención Wiidbolz de los que ofre­
cen en esta enfermedad la cápsula adiposa de dicho órgano 
y la pelvis renal coa su uréter, tratando, por último, de la ne­
fritis tuberculosa, tan interesante, tan discutida en su etio­
logía, todavía no aclarada, y que tanto preocupa al médico 
por lo que puede variar au plan terapéutico.

En la patogenia del riñón tuberculoso reconoce el autor, 
como todos, está probada la infección de aquel órgano por

Ayuntamiento de Madrid



678 EL SIGIX) MEDICO

la vía sanguínea, y expone la opinión de Pela-Leusden(basa­
da en euB experimentos), de Müller, de tlildebrand,.-, segiíii 
las cuales la tuberculosis ee unilateral como consecuencia de 
la poca virulencia de los gérmenes unida á alteraciones lo­
cales, tal vez embolias, que favorecen le implantación de 
aquéllos-

El capítulo que Wüdbolz dedica d la infección tubercu­
losa ascendente del rinón, llamada también infección uró­
gena, es d© los más curioeos de su libro y de los que más 
novedades ofrecen. La existencia de esa infección, negada 
por muchos, la afirma tVildbolz, fundándose en observacio­
nes anatómicas y clínicas y en experimentos propios: las 
observaciones pertenecen á Albarrán, Cottet,Rovsing,Bartli, 
Hottinger, y una propia, muy interesante; una joven, con 
gran número de bacilos tuberculosos en la orina y una ulce­
ración en torno de la desembocadura de cada uno de los uré­
teres. La primera impresión fué que se trataba de usía tuber­
culosis renal doble; pero la pronta eliminación del Indigo por 
el lado izquierdo, mientras por el lado derecho no apareció 
el colorante, obligó á un doble cateterismo del uréter, por el 
lado derecho sólo salieron algunas gotas de orina muy puru­
lenta, mientras por el catéter introducido muy poco, en el 
uréter izquierdo, salió al principio orina con algo de pus, 
orina que luego aclaró, y cuando se hizo avanzar el catéter 
15 centímetros, salió la orina clara, libre de pus y con ios 
componentes normales, lo que obligó al diagnóstico de ure- 
teritis tuberculosa ascendente del lado izquierdo y tuberculo­
sis de! rinón derecho, que fué extirpado; la enferma murió 
á loa ocho días, de embolia pulmonar. El riñón derecho ex­
tirpado era una colección de cavernas tuberculosas. Eu el 
uréter izquierdo sólo apareció tuberculosa la mucosa de la 
extremidad inferior, en una extensión de 10 centímetros. 
XI la parte superior del uréter, ni la pelvis renal, ni el rifióii 
correspondiente, tenían la menor alteración, según demos­
tró el examen microscópico

En oposición con los resultados experimentales logrados 
pOr Albarrán, Bernard y Salomón, consiguió Wildbolz por 
inyección directa de bacilos tuberculosos en la luz del uré­
ter sin distensión previa,-la formación de tuberculosis do 
las papilas y de la substancia medular renal, después, bajo 
ciertas condiciones, por inyección directa de bacilos en la 
vejiga del conejo, sin lesión del uréter, por brusca presión 
sobre la vejiga, la infección tuberculosa del riñón. Estos re­
sultados experimentales, confirmados por Tosati primero, 
lo han sido después por Sugimura en el Instiriito de Baum- 
garten. Como en la vejiga del hombre se dan voluntaria 
é involuntariamente aumentos rápidos, bruscos, de presión, 
como los ejecutados por Wildbolz en la vejiga de loe cone­
jos, no puede dudarse existe la posibilidad de una infección 
ascendente del riñón, siquiera esta infección sea rara, Wild- 
bolz, sin embargo, hace sus afirmaciones con gran pruden­
cia y se expresa así: «El primer foco tuberculoso renal no 
se establece nunca por vía ascendente- Pero la enfermedad 
ulterior del segundo riñón, después del desarrollo hemató- 
geno de una tuberculosis renal unilateral, con tuberculosis 
consecutiva del uréter y de la vejiga, puede tener, proba­
blemente no raras Veces, su fundamento en una infección 
retrógrada desde la vejiga á lo largo del uréter..

No cabe duda que la repetición de estos ensayos experi­
mentales modiftcaró el concepto, hoy corriente, sobre la vía 
de infección del riñón tuberculoso, concepto que tanta tras- 
ceñdencia tiene sobre la terapéutica, pues en los casos tan 
frecuentes de tuberculosis genital, de próstata, con lesiones 
de uretra posterior que orean dificultades á la evacuación de 
la vejigaCcasos que con tanto frecuencia vemos en nuestras 
consultas y clínicas los especialistas) se repiten las condicio­

nes determinadas por Wildbolz en los conejos, y tal vez pa­
rezca demasiado débil la afirmación de Wildbolz, suponien­
do posible la tuberculosis ascendente de un riñón despui$, y 
nada más que después, de haber enfermado la vejiga por vía 
des<-endente, desde el otro riñón, acaso sea esa una concesii'm 
á la opinión hoy corriente, y estemos en vísperas de la ad 
misión de una nueva opinión ecléctica, entre la primitiva do 
Guyon, segón la cual era la tuberculosis renal siempre pro­
ducida por vía ascendente—es ijpeir, que la tuberculosis era 
primitivamente vesical y después renal — y la opinión acep - 
tada como dogmática desde los trabajos de Baumgarten, que 
asegura es la tuberculosis urinaria, primero renal y desptirs 
de vejiga. Estos trabajos de Wildbolz, si repetidos se conñr- 
man, nos permiten esperar un concepto menos ngido, miis 
natural; en la inmensa mayoría de los casos será la tuben u- 
loéis urinaria como quiere Baumgarten; pero en otros casos, 
sobre todo en los de tuberculosis genito urinarín, en los que á 
las lesiones de riñón preceden las de próstata y uretra postu- 
rior, será más frecuente, de la hoy admitida, la tuberculosis 
ascendente; esto nos obligará á estudiar más los casos y no 
impedirá nuestra terapéutica; cuando un riñón esté enfeniD, 
se le extirpará porque representa el foco principal y perju­
dica al organismo; pero acaso la penetración de este conct p. 
to en el ánimo del cirujano lleve á nuevas orientaciones que 
beneficiarán siempre al enfermo, como todo lo que deriva do 
su observación individual directa, y no de la aplicación so­
bro él, de una regla que se afirma sin excepción.

A más de las dos vías, sanguínea y urinaria, de contagio 
de la tuberculosis, dedica Wildbolz atención á la vía linfiiti- 
ca, sobre la cual ha hecho estudios detenidos Tendeloo-

Después de exponer en interesantes páginas la sintoiiia- 
tologia déla tuberculosis renal, dedica Wildbolz su atención 
al diagnóstico, capítulo de la tuberculosis renal que ha alcim- 
zade- durante los últimos años su más cabal desarrollo y eii el 
que todavía continúan con ardor las investigaciones. Un as­
pecto interesante de este tema, es el de la baciluria tuber-ii- 
losa; ni aun la inyección del sedimento urinario en los co­
nejillos deindias puede ponernos á cubierto de un error diag­
nóstico si no empleamos para la interpretación de los resul­
tados de ese examen el juicio crítico del cual jamás debe 
prescindir el médico.

El resultado negativo de un soio sedimento urinario no 
demuestra, aunque hayan sido hechas las inyecciones en va­
rios animales, la ausencia de una infección tubercuIo-a 
urinaria. Esa es una verdad de la cual podemos citar al­
gunos ejemplos cuantos hemos tratado fímicos urinarios. In­
versamente, del resaltado positivo de la inyección de un 
sedimento urinario no puede asegurarse, por eso solo, que 
exista una tuberculosis en el tramo recorrido por diclia 
orina, pues á más de que riñones cuyo parénquima lia 
sido lesionado por formaciones tumorales, por litiasis y por 
otras enfermedades, pueden dejar pasar bacilos tuberculo­
sos contenidos en la sangre slir estar ellos mismos enfermos 
de tuberculosis, según doiiiuestran los casos de Weber Loii- 
meau, Wildbolz y otro de Oppel, cada vez aumentan los ca­
sos de riñones con muy ligeras alteraciones de su paréiuiui- 
ma, y hasta dé otros que con arreglo al concepto actual 
pueden ser considerados como sanos, en cuya orina no h;iy 
ni indicios de albúmina, que han dejado 'pasar á esta orina 
los bacilos que á ellos llegaron por la sangre. Antes, estas 
bacilurias. tuberculosas sólo se observaban eu enfermos con 
tiibercaloeis pulmonar muy avanzada; pero recientemente 
(Ritter y Slurm) ee lian visto en casos de tuberculosis )">1 
monar inicial, en casos de tuberculosis quirúrgica y hasta 
en casos en los cuales no ha sido posible descubrir el foco 
tuberculoso. Esto demuestra las dificultados con que tiene pos
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que contar el eapeuialiata y que no debe fiar en un aolo dato 
uu diagnóstico.

La reacción por la tubercniimi no es ótil para la locali­
zación urinaria del proceso, pues ea sabido que la reacción 
resulta general del proceso, no de sus localizaciones en sitio 
lideriuinado.

En la terapéutica de la tuberculosis renal, después de 
e^poner algunas consideraciones sobre las medidas dietétí- 
co-higiénicas (de importancia) al comentar las estadísticas 
de los médicos que han intentado curar los riñones tubercu­
losos, termina; «Tales estadísticas enseñan que, cuando se 
ha hecho notar una influencia beneficiosa del tratamiento, 
tal influencia ha sido extraordinariamente excepcional y 
acaso nunca ha bastado para lograr una verdadera curación. 
Los enfermos mueren, en sn mayoría, en ios cinco ó seis 
afioB después de la presentación de la tuberculosis renal, y 
de loe supervivientes muy pocos están libres de molestias, 
de manera que en ellos no puede baldarse más que de una 
curación aparente, que acaso en la mayoría sólo llega á ob­
tenerse por la oclusión del riñón por la llamada autonefiec- 
touiía.»

Wiidbolz discute en su libro la terapéutica do la tnbemi- 
lo»is renal por la tubercullna; en las afirmaciones tan con- 
tru-IU'torias como apasionadas dalos partidarios y de los eise- 
miitos de las tuberculinas, es difícil encontrar una orientación 
«gura, Wiidbolz no considera debe ser aplicada la tubercu- 
linaá la tuberculosis renal unilateral, que, según él, no cura 
el proceso, y sólo la oncuentrajnstiñcadaenlos estadios ini­
ciales de la tuberculosis renal 'doble, en los casos de proce­
so unilateral inoperable, en los casos en que después de ex- 
tir|iado el riñón quedan focos tuberculosos inferiores, y, por 
último, en los casos de baciluria tuberculosa en que no se 
eni uentran á mós de bacilos, leucocitos.

El autor es entusiasta partidario de la extirpación renal 
en los casos de tuberculosis de uno solo de estos órganos.

Kn el estudio que hace Wiidbolz de los enfermos á quie- 
ne-< se ba hecho la nefreclomía son interesantes loa párrafos 
que dedica á la influencia favorable de la uefrectomfa sobre 
la orina; sobre la vejiga tuberculosa (en cuyo tratamiento 
aconseja se eviten Biempre los lavados para no detorminaT 
aumento de presión en la vejiga que puede llevar loa gér­
menes al otro riñón) y sobre ia albuminuria tóxica del otro 
tiflón.

Al exponer las indicaciones y contraindicaciones de ia 
nc-'iectomía, hace las siguientes afirmaciones: <Aun en loa 
casos muy iniciales de tuberculosis renal, el tratamiento 
coDsarvador no promete ningún resultado curativo notable.» 
«Retrasar el tratamiento operatorio de una tuberculosis 
renal unilateral debe ser consideiado. como peligroso » «La 
albuminuria tóxica (observada con frecuencia) no debe nun­
ca ser considerada como contraindicación de la nefrectoniía, 
ni siquiera la nefritis de! segundo riñón.» «La nefrectonifa 
en la tuberculosis renal doble es una operación paliativa que 
no ofrece fundadas posibilidades de uu resultado durnderoi 
en tanto no exista un remedio interno que cure, por lo me­
nos, pequeños focos tuberculosos.

Sección profesional.

DE PREVISION

III
¿Qué riesgos pueden evitarse?

Si la previsión ha de ser completa, deberá evitar en lo 
posible todos los riesgos. En cuanto A la que ahora nos ocu­

pa, esos riesgos son: l.°, que el cabeza de familia se inutilice^ 
agotándose en consecuencia la única ó principal fuente de 
recursos ¡lara él y su familia; 2.“, qne muera aquel de­
jando sin protección á esta última, El primer riesgo puede 
ser por un corto plazo (enfermedad cuiable) 6 por toda la 
vida (inutilidad permanente por accidentes, males incurables 
ó vejez). El segundo puede ser temporal (huérfanos varones) 
ó vitalicio (viuda é hijas solteras). La protección completa 
debe prever todos estos riesgos y evitarlos con otros tantos 
seguros de enfermedad, de invalidez, de retiro, de viudedad 
y de orfandad.

Puede simplificarse ia protección reduciendo los diferen­
tes seguros á uno aolo que abarque todos los riesgos cita­
dos, entregando un capital suficiente cuando se inutilice ó 
muera el c-ibeza de familia. Pero esto, que es verdaderamen­
te sencillo, ofrece un nuevo riesgo: el de que la inexperien 
cia ó ia mala intención disipen ese capital en poco tiempo 
y quede la familia sin la protección con cuya eficacia se con­
taba. Para evitar este riesgo, la institución protectora se ba 
de convertir en administradora, determinando pensiones que 
80 irán pagando en los plazos más convenientes. Así resul­
tarán pensiones de enfermedad, de invalidez, de retiro, de 
viudedad y de orfandad, algunas de las cuales, como las de 
invalidez y retiro y las de viudedad y orfandad, pueden com­
binarse y sustituirse parcialmente con economía en las cuo­
tas que hay que pagar.

Además, si la protección ha de ser completa y suprimir 
los riesgos del mejor modo posible, debe ser efectiva y total 
desde que se instituya y mientras sea necesaria. Ko debe 
haber plazos durante los cuales subsista el riesgo de ser 
protegidos. Este es el defecto de casi todos los proyectos de 
montepío, con el cual se oculta el más grave de la poca exac­
titud de los cálculos y la poca seguridad de esa protección 
que es su natural consecuencia.

Para los que no ven más que los hechos en bruto aei á 
difícil darse cuenta de un defecto cuyos funestos resultados 
no ee tocarán hasta que pasen el plazo reglamentario y al­
gunos años más, durante los cuales ae taparán ¡as deficien. 
cías de cálculo con el dinero acumulado mientras no pagó 
riesgos el montepío. Como hijo que es del error, ese defecto 
debiera ser pagado equitativamente por todos loa equivoca­
dos; pero desgraciadamente el error se comprueba muy tarde 
y hay socios muy favorecidos á costa de otros muy perjudi­
cados que habrán de pagar los errores ajenos y loe propios-

Nada hubiera dicho de ese defecto y de ese error si no 
ex'stiera el peligro de qne otro intento, por remoto qne sea, 
caiga de nuevo en ellos. Diría bien poco en favor del biuin 
sentido de los médicos españoles el tropezar dos veces en la 
misma piedra.

Rouei.io PÉREZ.
Kódico titular de Huérmeocs (Buigos),

Octubre de 1913.

Periódicos médicos
SN IDIOMA EXTIIAKJEBO: I. La supuesta pariñceción del aire 

por máquinas ozonizadoras —II. Limitación de la vacuna anti- 
til'oidea—III- La rcaooión de WessermaDn,—IV. Tuborculosie 
del hígado oon icterioia.

I
La supuesta puriflcación del aire por máquinas 

ozonizadoras.
W. A. .Sauyer, Director del Laboratorio de Higiene dal 

Departamento de Sanidad de California, y H. L. Beck'víth 
y 1-1 M. Skolfied, Ayudantes de dicho Laboratorio, publican 
en el Jotirn- o f  Ihe American Medical Associalion un notable 
trabajo experimental que termina con las siguientes conclu-
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1. ® Lob productos gaseosos de las dos maquinas ozoniza 
doras examinadas son irritantes para el tramo respiratorio, 
y en concentración considerable producen edema de los pul­
mones y muerte de los conejillos de Indias.

2. ® Una concentración do los productos gaseosos en tal 
cantidad que determine la muerte del bacilo tifoideo, esta­
filococo y estreptococo, en una varilla de cristal, al cabo de 
algunas horas, matará en menos tiempo un conejillo de In­
dias. Por lo tanto, dichos productos no tienen aplicación 
como bactericidas en el aire respirable.

3. ® Como ios productos de las máquinas ozonizadoras son 
irritantes para las mucosas y son probablemente nocivos por 
otras razones, no debe permitirse el empleo de estas máqui­
nas en escuelas, oficinas y en locales en los cuales el público 
estaciona durante algún tiempo-

4. ® Las máquinas ozonizadoras producen gases que en­
mascaran los olores desagradables de moderada intensidad. 
Por esto, las máquinas ozonizadoras pueden ocultar faltas en 
la ventilación, no corregirlas. Como las máquinas ozonizado 
ras ocuitan condiciones antihigiénicas del aire y  al mismo 
tiempo producen nuevas substancias perjudiciales, no pue­
den ser usadas como higiénicas.

II
Limitación de la vacuna antitifoidea.

El Comité de la Armada británica para el estudio de la 
vacunación anti tifoidea,recibió su nombramiento el 1904 y en 
e[ último mea de Octubre hizo un informe preliminar,que sólo 
recientemente ha visto la luz. Este informe es interesante 
porque contiene afirmaciones que están en oposición con las 
corrientes como consecuencia de informes parciales, que han 
aparecido en distintas épocas. Dice que una reacción fuerte
indica una susceptibilidad extraordinaria á la infección, y en­
tre los casos que subsiguientemente contrajeron la fiebre ti­
foidea esté un oficial que en cuatro afios la ha padecido dos 
veces (formas gravee las dos), y asegura el informe que «en 
talescasos se puede esperar poco de la acción benéfica de las 
inoculaciones». La inmunidad termina mucho antes de lo 
que se creía cuando se publicó el primer informe. El Comité 
dice; «Se afirma que la protección dada por la vacuna no 
dura más que dos aCos en la inmensa mayoría de los casos», 
y loe oficiales médicos de la India recomiendan ahora la 
revacunación anual. Las primeras referencias hechas dentro 
del período de unos meses ó de un afio ó dos después de la 
inoculación, demostraban que había mucha menos tifoidea 
entre los vacunados que entre los no vacunados, pero últi­
mamente las cifras parece que tienden á igualarse entre las 
dos clases, por pérdida de la inmunización en loa primeros 
vacunados.

La gran reducción de la cifra de tifoideas en los ejércitos 
ínglésy norteamericano empezó antes de que se introdujera 
la vacunación, y la misma reducción ha ocurrido en todas 
las ciudades del mundo en las que se han tomado medidas 
sanitarias preventivas. Es difícil para un soldado ser infec­
tado en Norte América de fiebre tifoidea, mientras en la In­
dia, en todas partes se encuentra presente la infección; esto 
explica las mejores cifras recogidas por el ejército norte­
americano.

Vincente, del ejército francés (Monde Medical, 5 Diciem­
bre 1912), cree qne la vacuna antitiíoidea actúa como la tu- 
berculina y algunas veces activa algún foco latente do tuber­
culosos que sin ella acaso no hubiera sido conocido nunca. 
Aunque sólo nna pequefla parte del ejército inglés ha sido 
vacunado, hubo en dicho ejército gran aumento de tuborcu- 
losis en 1909, siguiendo la rápida extensión de las inoculacio­
nes en 1907-8; las cifras de tuberculosis que habían ido des­

cendiendo con las (le la tifoidea desde 1903, han descendidr, 
Qiuy poco desde que se ha generalizado la vacuna tifoidea, á 
pesar del gran descenso de la fiebre tifoidea. En el ejército 
americano, la tuberculosis qne había aumentado y descen­
dido con la fiebre tifoidea desde 1890, ha bajado muy p o c  
desde que las inoculaciones contra la fiebre tifoidea se han 
hecho numerosas, aunque la fiebre tifoidea ha disminuid,¡ 
mucho. En 1911, el General Cirujano refirió un caso de tu­
berculosis debido á la vacuna, y ilesde entonces se han refe­
rido otros varios en Filipinas El total es mayor en el ejérci­
to norteamericano que en los ejércitos inglés y alemán. La 
causa puede ser ignorada si pasa mucho tiempo antes de la 
aparición de loa síntomas, y escasamente puede haber un sol 
dado entre mil cuya enfermedad se encuentre en tal períod-, 
que la vacuna la ponga de manifiesto. En caso de necesida-. 
sin embargo, las autoridades inilitareB harán bien en pre.- 
cindir de estas consideraciones.

Sir IVm. B. Leisiiman, un m iembro del Comité del ejé; 
cito inglés, rechaza enérgioamoiite el uso de la vacuna contr., 
la fiebre tifoidea en los sitios en qne está dominada la iiigic 
ne de la localidad desde el punto de vista de la prevenció;. 
de la fiebre tifoidea y entre loa soldados que hacen el aervi 
cío en BU lugar de nacimiento (Harhen Leeturee, 1910b I - 
mismo pudiera decirse de los-sitios de Norte América, di(- 
el Medical ifeí^ord, donde hay pocas eventualidades de in­
fección. El campo de la utilización de la vacuna es. pnp-, 
aquellos sitios donde la sanidad todavía no es perfe(;ta, 
donde es imposible evitar la infección, como entre los qi;.- 
trabajan en laboratorios, Las enfermeras se encontraban 
hace afios en urgente necesidad de protección contra la fie 
bre tifoidea, cuando esta enfermedad era muy común; poi ■ 
en !a actualidad son pocas las que tienen á su cuidado enfei- 
mos de esta enfermedad Algunas enfermeras se quejan d- 
sensación de inalestar, debilidad, disnea y falta de energí,, 
que persisten durante algún tiempo después de la vacun! 
ción; pero estas njolestias no son notadas por los hombrt.-- 
vigorosos, yéstees un prejuicio contra el uso de la vacuna eu 
tre e! personal do los hospitales. Esto puede ser debido é I;' 
tubercuiosia. La larga exposición é la infección produce iii- 
iBBiinidad que .Sir Aimroth E. Wright explica como debida ;; 
repetidas vacnnaciones con coito número de gérmenes vivos 
atenuados que se ingieren con frecuencia, si no diariamente.

N. del T-—Traducido lo anterior para dará nuestros lee 
tores un conocimiento más completo en cuestión de tant.; 
actualidad como la vacunación contra la fiebre tifoidea, he 
inos de añadir que hasta ahora hay pocos elementos de jui 
c ío ; que son muy recientes los progresos de la técnica en 
este asunto para justificar algunas de las afirmaciones pre 
cedentea; que la disiniimción de la enfermería por fiebre ti 
toidea después de las vacunaciones es un hecho; que no es 
tan perfecta la sanidad de loa países que la tienen muy ade 
lantada como para despreciar un arma contra este azote que 
arranca las vidas en la época de mayor florecimiento del in - 
dividuo; que ya van apareciendo objeciones contra esta va 
cuna como contra la de la viruela, como que favorece otra- 
enfermedades cuando probablemente son individuos que 
mueren de tuberculosis porque no mueren de tifoidea: que 
indudablemente es un progreso de In medicina preventiva. 
—P. M.

III
La reacción de Wassermann.

G. A. Wyeth llama la atención hacia el hecho de que la 
reacción de Wassermann no es una prueba de la presencia " 
ausencia del agente causal de la sífilis, pero sí lo es de la 
existencia de anticuerpos creadiDs por esta causa. Esto se
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demuestra por la observación de qne la prueba de Wasaer- 
mann es solamente positiva después de un mea de produci­
da la infección, ó sea precisamente cuando loe anticuerpos 
han tenidotiempo de formarse. T.a comprobación del diag- 
nústico clínico durante las primeras semanas se liare mejor 
por examen directo del material procedente de las lesiones 
sospechosas por medio de la iluminación sobre fondo obscu­
ro del treponema pálido- En la sífilis secundaria no tratada, 
en la terciaria y en la sífilis hereditaria florida, como asi­
mismo en las paresias, el tanto por ciento de reacciones po­
sitivas es muy elevado, mientras que en la sífilis hereditaria 
¡alenté y en la tahes dorsal el autor no ha podido obtener 
reacción positiva en más de un cincuenta por ciento de los 
casos. En la sífilis terciaria tratada se observan resultados 
muy variables, dependiendo de la intensidad del tratamien­
to previamente administrado, de la fecha más ó menos pró­
xima á qne se remonten las últimas dosis, e tc , etc, En la 
sífilis del eje cerebro-espinal y particularmente en la tabes 
dorsiil, el líquido cefalorraquídeo debe ser examinado porque 
en ■■•asiones ofrece una reacción de Wnssermann positiva 
cuiMido falta en la sangre Para seguir todas las precauciones 
posibles debe tenerse en cuenta que la reacción de Wasser- 
ma'-n puede presentarse en la malaria reciente yen la lepra; 
que el alcohol tomado en considerables cantidades puede en- 
ma-oarar una reacción de Waseermann positiva convirlién- 
doÍH en negativa; y qne la terapéutica antisifilítica cuando 
hn I-ido aplicada en dosis suficientes, generalmente convier­
te la reacción en negativa, por lo cual es conveniente aus- 
psr ler todo tratamiento durante un tiempo de tres á seis se­
manas antes de realizar dicha investigación (New Yorl- 
¡íedical Journal)

IV
Tuberculosis del hígado con ictericia.

1.. &. Milne sostiene que la tuberculosis del hígado ocu­
rre en el curso de una tuberculosis miliar aguda ó seciinda- 
rian.snte á consecuencia de una tuberculosis de loa pulmo­
nes ó del intestino, no siendo este proceso muy raro. Ello 
pue'le indicar que la infección es muy intensa y el ¡ligado 
ent'lites se iiianitiesta infiltrado de tubérculos, sin que la 
ictericia se presente sino de una manera verdaderamente 
exc(‘|iciüiial. Más raros todavía son los casos en los que el 
hígailu es e! único órgano afectado ó el afectado más inteii- 
ssDU'iite. El cuadro clínico de esta localisación aparece cla­
ramente definido, aunque no haya merecido sino muy esca­
samente !it atención de los autores y apenas si de ella so 
ocupa la literatura de la tuberculosis. Milne recnerda dos 
C08U.- en los que existía ictericia grave y en los que el híga­
do era asiento de extensas lesiones tuberculosas. Los signos 
físicos recogidos del estudio de estos enfermos se referían 
prineipalmeute al hígado, aunque la verdadera causa de la 

, ictericia no pudo averiguarse durante Ja vida en ninguno de 
loa (los casos— ('A’ew  York Sledical Journal.)—W. V i c l b o a s .

Sección Oficial.

M IN ISTER IO  DE LA  GOBERNACION

EXPOSICIÓN

de Presupuestos para el corriente aflo de 
« 3  varió las condiciones que habían de concurrir en la 

Persoim que desempeñara el cargo de inspector médico de 
Krvicio á las inmediatas órdenes del Inspector general ele 
' »mdad interior, exigiendo que aquél fuera un inspector 
provincial de Sanidad, y derogó, por lo tanto, virtualmeute, 

‘«puesto en la Real orden de 24 de liícieinbro do if)08 y

en el Real decreto de 12 de Enero de 1909, respecto de la 
provisión del mencionado cargo.

Es, por consiguiente, necesario para la provisión de la 
plaza acomodar el concurso á la nueva condición exigida por 
la ley, autorizando al propio tiempo ai Ministro para deter­
minar las cualidades que, además de la indispensable por 
aquélla establecida, deban reunir loa concursantes como 
garantía del mejor desempeño de las funciones inherentes 
á la Inspección.

Tomando en cuenta estas consideraciones, el Ministro 
que suscribe tiene el honor de someter á la aprobación de 
V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 2 de Octubre de 1913.—Sefior: A L, R. P. de 
V. M-, Sauiiago Alba.

REAL DECRETO.

A propuesta del ministro de laGobemacióu,
Vengo en decretar lo siguiente;

Artículo I ® El Inspector médico de servicio á las inme­
diatas órdenes del inspector general de Sanidad Interior, ha­
brá de pertenecer precisamente ai Cuerpo de inspectores 
provinciales de Sanidad en virtud de oposición y tendrá su 
residencia fija en esta corte. Será incompatible únicamente 
con loa cargos que lo fueran con el de inspector provincial 
de Sanidad ó exijan residencia fija ó temporal fuera de 
Madrid.

El ministro de la Gobernacióo, á propuesta de la Inspec­
ción general de Sanidad interior, convocará el concurso co­
rrespondiente y sefialará las condiciones preferentes á esti­
mar dentro del mismo-

Art. 2.“ La cantidad de 6.000 pesetas que como remu­
neración del cargo sefiala la vigente ley de Presupuestos, 
tendrá el concepto de gratificación, y será, por lo tanto, com­
patible con cualquiera otro sueldo ó haber que se pague con 
fondos del Estado,Provincia ó Municipio-

Avt. 3." Quedan derogados el Real decreto de 12 de Ene­
ro de 1909 y la Real orden de 24 de Diciembre de 1908 en 
lodo cuanto con relación ai citado cargo de inspector á las 
inmediatas órdenes del Inspector general de Sanidad inte­
rior, inspector de servicio, se opongan al presente Decreto.

Jtado en Palacio á dos de Octubre de mil novecientos tre- 
ce.-A L F O N so.-E l ministro de la Gobernación, Santiago 
Alba.—(Gaceta del 7.1

REALES ÓRDENES

Vístala comunicación elevada á este Ministerio por e| 
médico director del establecimiento balneario de Caldas de 
Montbuy, D, José del Pino, en la que manifiesta que el ins­
pector de Sanidad deesa provincia giró una visita de ins­
pección A ias fondas del establecimiento balneario imponién­
doles multas por falta de higiene en loe mismos, y solicita 
que se dicte una disposición aclarándolas atribuciones de 
los inspectores provinciales de Sanidad cerca de los estable­
cimientos balnearios y sus hospederías ó fondas:

Resultando que D. Jaime Samsó y otros propietarios de 
balnearios en Caldas de Montbuy recurrieron á este Minis 
terio contra la pvovidedeia de V. E. que confirmó las multas 
impuestas por el inspector provincial de Sanidad, y que tra­
mitado dicho recurso, los interesados, dentro del plazo que 
se lea concedió para alegar y presentar documentos, desis­
tieron del recurso por instancia dirigida á este Departamen­
to ministerial;

Vistos el Reglamento de bafios de 12 de Marzo de 1874 
el artículo 40 de la Instrucción general de Sanidad y el 12 
de las Tarifas de servicios sanitarios y la orden de 23 de 
Agosto de 1909:
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Considerando en cuanto al recurso interpuesto por don 
Jaime Samsó y otros propietarios de baños de Caldas de 
Montbuy, que habiendo desistido de él los interesados no 
debe dictarse resolución alguna:

Considerando que el Reglamento de baños, en sus artícu­
los I ° y 56, establece que loa médicos directores de baños
son los jefes locales de los establecimientos balnearios, y á
ellos les está encomendado el velar por la higiene y policía 
sanitaria en los mismos:

Considerando que en las fondas de los establecimientos 
balnearios forman parte de ellos, hasta el punto que si éstos 
no reúnen las debidas condiciones no se autoriza la apertura 
del balneario al servicio público, según lo preceptuado en el 
artículo S-" del Reglamento;

Considerando que al encomendar el artículo 40 de la Ins­
trucción general de Sanidad á los inspectores provinciales 
la inspección del cuiuplimfento de las disposiciones relativas 
á aguas minerales en los establecimientos balnearios de su 
provincia, en ausencia ó sustitución de los inspectores de 
aguas, exceptuó de una manera clara y terminante los que 
estén dirigidos por médicos directores propietarios:

ConsiderandcCque por orden de 23 de Agosto de 1909 se 
dispuso que aun en el caso que los inspectores provinciales 
de Sanidad ejerzan las funciones que les encomienda el ci­
tado artículo 40, no tienen emolumentos señalados por dicho 
servicio,

S. f l . el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente dis­
poner:

1 Que se tenga por desistidos á I). Jaime Sarasó y otros 
del recurso que interpusieron ante este Ministerio contra 
providencia de V . E. que aprobó las multas que les impuso 
el inspector de Sanidad de esa provincia.

2.0 Que no procede hacer declaración alguna con respec­
to A la consulta formulada por el médico director de Caldas 
de Montbuy, D. José del Pino, toda vez que el texto del ar­
tículo 40 de la Instrucción general de Sanidad no ha lugar A 
dudas debiendo estarse A lo en él preceptuado, así como á lo 
dispuesto en los artículos l.° y 56 del Reglamento de 
baños.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento, el 
(le los interesados y efectos oportunos. Dios guarde A V. E. 
muchos años. Madrid, 4 de Octubre de 1913.—Aífiw.- Señor 
Gobernador civil de Barcelona.— (Gneetn de! 7.)

Modificadas por la vigente ley de Presupuestos las con 
diciones que habían de concurrir en la persona que dosem- 
pofiata el cargo de inspector médico de s'ervicio á las inme­
diatas órdenes del Inspector general de Sanidad interior, 
exigiendo que aquél fuera un inspector provincial de Sani­
dad, y derogado, por lo tanto, virtualmeiite en cuanto A la 
provisión del expresado cargo lo dispuesto en la Real orden 
de 24 de Diciembre de 1908 y en el Real decreto de 12 de 
Enero de 1909, se ha publicado por este Ministerio el Real 
decreto de 2 del corriente mea, que establece en su articu­
lado nuevas reglas, A las que habrá de sujetarse el concurso, 
para la provisión del repetido cargo, y en su consecuencia, 

S. M- el Roy (q. D. g.) ha tenido á bien disponer;
1. ® Que se admitan solicitudes al concurso para la pro­

visión de la mencionada plaza en el Registro general de este 
Ministerio hasta el día 20 del actual.

2. °, Que además de competencia profesional notoria, apti­
tud física conveniente y residencia fija en esta Corte, habrán 
de acreditar debidamente los solicitantes hallarse en pose­
sión de los necesarios conocimientos de bacteriologír., quí­
mica y administración sanilariii-

3.0 Que pueden acudir al concurso todos los médicos que

se hallen investidos de los referidas condiciones, y que se 
rán preferidos loe que posean también la de catedrático de 
la Facultad de Medicina.

4.® Esta plaza será únicamente incompatible con los car. 
gos que lo fueran con el de inspector provincial de Sanidiul 
ó exijan residencia fija 6 temporal fuera do Madrid.

5.0 Con arreglo á lo dispuesto por el Real decreto me:i- 
Clonado de 2 de los corrientes, la cantidad de 6.000 pesets-j 
que como remuneración del cargo, señala la vigente ley de 
Presupuestos tendrá el concepto de gratificación, y será, pol­
io tanto, compatible con cualquiera otro sueldo ó haber que 
se pague con fondos del Estado. Provincia ó Municipio- 

6-0 E! Ministro, si lo considera conveniente, oirá al Real 
Consejo de Sanidad antea de hacer el nombramiento.

El inspector médico de servicio no podrá ser separad, 
sin previa formación de expediente con su audiencia é infor- 
me del Real Consejo de Sanidad en pleno.

De Rea! orden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec-- 
tos. Dios guarde á V-1- muchos años. Madrid, 8 de Octubic 
de 1913.— Alón.— Sr. Subsecretario de este Ministerio -- 
{Gaceta del 9.)

M IN ISTER IO  DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

EXPOSICIÓN

Señor; Deber ineludible del Estado es velar por los inte­
reses de la enseñanza, base de la positiva prosperidad y
grandeza de las naciones. En nuestra Patria, el Ministero
de Instrucción Pública y Bellas Artes, desde su creación, no 
ha dejado ni por un momento de cumplir aquel imperio-o 
deber dictando disposiciones encaminadas á mejorar la con­
dición de los maestros, creando centros de instrucción de 
indiscutible necesidad, y procurando por cuantos medios iia 
podido utilizar, la proscripción, no conseguida aún por com­
pleto, como no lo ha sido tampoco en ninguna parte, de! bo­
chornoso analfabetismo.

Pero al propio tiempo que el Estado cuida celosaraeiue 
del buen funcionamiento de las instituciones docentes y -le 
su aumento en el mayor número que permiten las circuí.í 
tandas económicas, precisa que, asimisino, vele por los ni­
ños, protegiendo su vida y su salud en todo instante, base 
principal para que la instrucción sea provechosa y la edu­
cación eficaz. No hace una semana que el Ministro que sus­
cribe tuvo la honra de rogar d V. M, su sanción para un pro­
tectorado, cuyas orientaciones no son otras que las de pco- 
curar á los niños su mejor desarrollo físico y, con 61, la (̂ )̂  
taleza de la raza española.

Pero el presente proyecto de decreto constituye en esa 
camino una especialización. Precisa adoptar disposiciones 
de carácter médico-pedagógico, mediante las cuales estén 
debidamente garantizados en aquel sentido los derechos .ie! 
niño, y establecer los debidos servicios, cuya finalidad sea 
examinarle atentamente, vigilar su salud, determinar «ua 
condiciones psicofísicas y evitar los peligros de las mortales 
epidemias, que convierten la escuela en foco de contagio, 
en vez de ser un lugar donde se fortifique y desarrolle la in­
fancia, Para ello se ha creado en todo el mundo civiliziulala 
inspección médica de las escuelas, cuyos benéficos resulta­
dos son de día en día más notorios, pues concnrroii á re;il>-
zar la obra, con !a abnegación de siempre, profesores celo­
sos y amantes do la liumanidad, instruidos y seleccionados, 
constituidos en un Cuerpo especial, consagrado á los impor­
tantes estudios y disciplina que exige tan iiiteresaute servi­
cio público.
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Ea España, hace treinta años, cuando hacía máa de uii 
siglo qae la intervención del médico en In escuela era obli­
gatoria en ia mayoría de laa naciones de Europa, se inició la 
orientación, pero tan modestamente, que se limitó á que un 
médico visitara diariamente la Escuela Froebel, de Madrid. 
Varios años después se nombró iin profesor para todas las 
escuelas municipales, y más tarde, al organizarse ia Junta 
immicipal de primera enseñanza, se le dió cabida en la 
iijísma,

En la sesión de 20 de Febrero de 1906, celebrada por di­
cha Junta bajo la presidencia del Ministro que suscribe, á la 
sazón delegado regio, se acordó, aceptando el ofrecimiento 
de asistencia gratuita hecho por la Sociedad Unión Dental 
de Madrid, que en cada distrito y en el local-escuela más 
apropiado, se estableciese un gabinete dental con el mate­
rial é instrumentos adecuados, que habrían de ser adquiri­
dos por la Juuta. Asimismo quedó acordado establecer un 
giTvieio especial de higiene escolar á cargo de cinco médi­
cos supernumerarios de la Beneficencia municipal, bajo la 
dirección del inspector médico, vocal de ia Junta. Determi­
nóse igualmente que, establecido el servicio, el maestro que­
daría obligado á dar cuenta del estado sanitario de sus alum­
nos, para que, notificado el médico y examinado el enfermo, 
se resolviese por la delegación regia sobre su reingreso en 
la escuela- Y  se acordó, por último, crear el servicio antro- 
p(;inétrico escolar, con dos gabinetes, uno en la zona Norte 
y otro en la zona Sur, bajo la dirección del ilustro Olóriz, y 
con arreglo á las bases que el mismo había formulado al de­
legado regio.

En el surco la semilla, fué germinando lentamente, no 
por culpa de nadie, pues delegados regios y Juntas muníci- 
patea hicieron cuanto pudieron por el éxito de la obra, hasta 
que por el Real decreto de 16 de Junio de 1911, se creó con 
carácter general en todas las escuelas de primera enseñan­
za, dependientes del Ministerio de Instrucción Pública y Be­
llas Artes, la inspección médica, referida á loa locales yA los 
ahminos, dependiendo el servido de la Dirección general de 
primera enseñanza.

Solicitóse entonces el concurso generoso de los profesio 
nales, dictándose reglas para la iniciación de la obra, en es­
pera de una remota y posible perfección.

Solamente la inspección médica organizada en Madrid 
por la Junta local de Primera enseñanza continuó funcio­
nando. sí Lien ampliada con un refuerzo considerable, con el 
concurso de D. Manuel Tolosa Latour, propuesto por laReal 
Academia de Medicina para director del servicio; con el de 
D. Eduardo Masip Budesoa, con el carácter de secretario de 
Ib Inspección, y con la colaboración generosa de varios mé­
dicos especialistas, doctores T.andete, Gereda, Palancar, Be­
cerro, Castro de la Jara, Pascual, Oyarzábal, Unsutmnzaga, 
Madrid Moreno, Sanz Blanco, Tolosa Latour (I). Rafael), 
Olano, Sanz Barrio, González Huecas, Prieto, Arguelles, 
García del Diestro, Fernández Soler, Pin Sucona, Aivarez 
Vüiarail, Rodríguez Camuñas, Carmona y Rincón, pertene­
cientes á la Liga popular anfatuberculosa, como prevenía el 
Real decreto citado.

Ea obligado citarlos nom¡náThliÍ3nte para que V. M. sepa 
qué ilustres profesores, sin otro interés que el de la salud de 
los niños, han dedicado á ellos sus cuidados, siendo motivo 
el celo y la constancia con que lian desempeñado su cometí - 
do de los excelentes resultados obtenidos por la Inspección, 
tonsignados en las Memorias reglamentarias que se publi- 
tan anualmente y que obran en este Ministerio.

Justifican esos buenos resultados la urgencia de abordar 
de una vez la cuestión de la inspección módica en toda Es­
paña con bases fijas, que permitan unificar ios trabajos y re­

coger estadísticas precisas, sin las cuales toda labor será en 
gran parte estéril Además es indispensable contar con los 
medios de investigación necesarios para llevar á cabo el ac­
tual servicio, aleccionando é instruyendo á los médicos ins­
pectores. Sin pretender improvisar laboratorios, como los 
que funcionan en algunas capitales de Europa, ampliando y 
mejorando el material existente todo lo posible, se llegará á 
la perfección deseada, unificando, como se ha dicho, la labor 
inspectora en toda España, dirigida y  reglamentada conve­
nientemente con personal técnico idóneo.

Es de esperar que el profesorado en general y en parti­
cular los vocales módicos de las Juntas do primera enseñan­
za y los titulares de los Municipios, y muy especialmente ios 
Ayuntamientos, á quienes tan directamente incumbe velar 
por la salud de sus administrados, seguirán prestando, y 
hasta lo redoblarán si hace falta, su decidido concurso, á una 
obra verdaderamente patriótica, y que, por tanto, se obten­
drán las facilidades necesarias para el planteamiento defini­
tivo de la Inspección médico-escolar, que lia de compren­
der, para ser eficaz, todas las escuelas de primera enseñan­
za públicas y privadas del Reino.

Inspirado en las razones antedichas, el Ministro que sus­
cribe tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. el 
adjunto proyecto de Decreto-

Madrid, 19 de Septiembre de 1913-—Señor: A L. R. 1’ . 
de V. M.—Joaquín Ruiz Jiménez.

REAL PECBETO

En atención á las razones expuestas por el Ministro de 
Instrucción Pública y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente;
Artículo 1,® Se crea con carácter general y obligatorio 

en todas las Escuelas de primera enseñanza públicas y pri­
vadas, dependientes del Ministerio de Instrucción Pública y 
Bellas Artes, la inspección médico escolar, á cargo de un 
Cuerpo de médicos y odontólogos nombrados por este Mi­
nisterio. Será jefe del Cuerpo el director d é la  inspección 
médica actual, designado por la Real Academia de Medicina, 
y secretario general del mismo, el vocal-inspector-médico 
de la Junta local, que lo es en la actualidad de la Inspección 
escolar de Madrid. El servicio dependerá de la Dirección 
general de primera enseñanza.

Art. 2-® La inspección médica escolar abarcará:
I. La higiene de las construcciones y locales escolares 

del Reino, dictaminándose en cada caso acerca do las condi­
ciones del edificio, iluminación, ventilación, calefacción, dis­
tribución de clases, retretes, suministro de aguas potables, 
menaje y cuantos partieniares puedan afectar á la salud de 
alumnos y de maestros.

II. El estado sanitario de los alumnos, que comprenderá:
n) El examen individual de los niños á su ingreso en los

Centros escolares;
h) El aislamiento de los enfermos y las disposiciones 

higiénicas relacionadas con ia profilaxis de las enfermeda­
des transmisibles, reconociendo detenidamente á los alum­
nos que pudieran ser portadores de gérmenes;

c) Clasificación de los anormales ó deficientes
III. La organización de registros sanitarios para formar 

las oportunas estadísticas, debiendo unificarse las libretas 
sanitarias con un modelo único, que se determinará por la 
Dirección general del Cuerpo.

IV. La educación sanitaria en laa escuelas.
V. Las medidas de índole higiénica que, de común acuer­

do con el personal docente, deban adoptarse para la regla­
mentación de la enseñanza, horas de trabajo, recreos, ejerci­
cios físicos, etc.

Ayuntamiento de Madrid
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VI. Lob medios adecuados pava proporcionar á cada s i­
no los elementos higiénicos necesarios para su perfecto des­
arrollo físico, así como la conservación ele la salud de maes­
tros y alumnos.

VII. La higiene de la boca, que deberá constituir una es­
pecialidad del servicio.

Art. 3.® Se establecerá en Madrid un Centro dotado de 
los elementos necesarios para las investigaciones y exáme­
nes á que se refiere el artículo anterior, y á cuyo cargo co 
rrerá además la formación de una Biblioteca-Archivo, la re­
dacción de Memorias periódicas, el establecimiento de con­
ferencias y cursos breves acerca de las materias relacionadas 
con la inspección médica, y la comunicación técnica con to­
dos los médicos y odontólogos que pertenezcan al Cuerpo.

Formarán este Centro, bajo la dirección del jefe del 
Cuerpo, dos médicos, un farmacéutico, un licenciado en 
Ciencias y un arquitecto, nombrados por el Ministerio de 
Instrucción Pública y Bellas Artes, en la forma que se pres­
criba en el Reglamento organizado, aparte del personal au­
xiliar que se determine.

Art. 4.” El Cuerpo de inspectores médicos de las escue­
las estará constituido por doctores ó licenciados en Medi­
cina y Cirugía y odontólogos que se hayan dedicado con 
preferencia al estudio de la higiene escolar y de las diversas 
especialidades relacionadas con la infancia

Ingresarán por concurso y por oposición, divididos en 
tres categorías: de número, supernumeraHos y especialistas, 
formándose un escalafón por orden riguroso de antigüedad 
en las respectivas categorías.

Los médicos y odontólogos actualmente adscritos al 
Cuerpo continuarán formando parte de! mismo y ocuparán 
los puestos que les corresponda en el escalafón.

Art. 5.® La Dirección general de [primera enseñanza, de 
acuerdo con el director-jefe de la Inspección médieo esco- 
lar, presentará, en el plazo de dos mesos, á la aprobación del 
Ministro, el Reglamento orgánico del Cuerpo y loe presu 
puestos necesarios para la organización del servicio.

Art. a." Quedan derogadas todas ¡as disposiciones que 
se opongan al presente Decreto.

DI8PCSICIÓN TR aSB lT O B IA

L'iiica.~~Hs abrirá iin concurso por un raes para proveer 
las plazas de médicos que por la Dirección del Cuerpo se es 
timen necesarias para organizar éste en toda la Nación, y 
que gratuitamente se presten á desempeñar el cargo mien 
tras en loa presupuestos se consigne la cantidad necesaria 
para percibir el sueldo ó gratificación que se señale.

Entre los solicitantes serán preferidos los médicos titu­
lares.

Las vacantes que resulten se sacarán á oposición, en 
cuya forma, y una vez exista consignación en los presupues­
tos, se proveerán asimismo todas las que ocurran en las pla­
zas de entrada.

Dado en San Sebastián á 20 de Septiembre de 1913.— 
A l f o n s o . -  El ministro de Instrucción Pública y Bellas Ar­
tes, Joaquin Ruit Jiménte.- (Gacela del 25.)

Variedades.

EN HONOR DEL DOCTOR MOUREU

Fué agradabilísimo el acto de fraternidad profesional ce­
lebrado el lunes 20, en el restaurant Tournié, en honor del 
gran quí mico y farmacéutico francés, al cual puso remate un 
ameno é interesantísimo discurso del festejado, exponiendo 
ideas muy atinadas acerca de la crisis actual de la profesión

farmacéutica y de la orientación dr la cultura científica para 
resolverla.

Le dieron el banquete los catedráticos de la Facultad de 
Farmacia, y al ofrecérselo leyó bella salutación al Dr Mou- 
reu el Dr. Rodríguez Carracido, la cual le entregó luego fir­
mada por todos los comensales. Hela aquí:

«Señor profesor:
Rn nombre de la Facultad de Farmacia de la Universi­

dad de Madrid, tengo el honor de ofreceros este banquete, 
con el ruego de que lo aceptéis como testimonio de nuestra 
amistad.

Para recibir con muestras de afecto á un colega, fuese 
cualquiera el país de su procedencia, nos bastaría el senti­
miento de la solidaridad profesional; pero Mr. Moureu, cuya 
venida á Madrid hoy festejamos, es 'además de colega una 
eminente personalidad, reputada como sagaz investigador, 
honradacon la investidura de miembro dellnsfituto deFran 
cia y poseedora de la valiosa arma de la dirección de la fíe 
Vite Scientifique, publicación de gloriosa historia por su in 
ñuencia en la cultura mundial.

Títulos son estos más que suficientes para que los dedi­
cados al cultivo de las ciencias rindiesen el debido licmena 
je al profesor, al investigador, al académico y al publicista; 
pero á Mr. Moureu le debemos además los españoles grall 
tud por la especial atención que dedica d la vida científica 
de nuestra patria, publicando constantemente en la ifm c. 
de su dirección artículos y noticias que difunden por todo e: 
mundo el conocimiento de nuestra labor y que con su líala 
güeño estimulo nos alientan á proseguir ¡a tarea.

Igualmente como farmacéuticos debemos agasajar al que. 
no obstante su encumbramiento científico y social, conservn 
en la intimidad de su espíritu el amor á nuestra profesiói 
como lo ha decl arado en su conmovedor discurso rebosante 
de modestia al tomar posesión en este mismo afio de la pre 
sidencia de la Sociedad de Farmacia de París, en el cual ge 
nerosamente habló á sus consocios de Ja defte de recimnart- 
¡anee contractée envera une profeeeion qui me prit sous 
auepicee dea le beriuu, el, á laquelle je  doia tout: depura l'indi 
catión prenticre de la voit a auivre, juaqu aux reaaourcea mn 
teriellea qui m'ont permia de la parcoitrir (l)

Y ruego al presidente de la Sociedad d e Farmacia qui 
me permita en este momento dedicar un recuerdo de afect» 
y de alta estimación científica al secretario general de la 
misma, al profesor Mr. Bonrquelot, por la visita á uuestr:i 
Facultad con que nos honró al concurrir á otro Cougreso ce 
lebrado en Madrid.

Aceptad, honorable colega, el fervoroso ofrecimiento de 
nuestra amistad y el rendido homenaje de nuestra gratitud, 
aprovechando muy gustosa la Facultad de Farmacia de Ma­
drid, la ocasión de saludar con los más vivos sentimientog 
de fraternidad profesional á la Facultad de Farmacia de Pu 
lis en la persona de su ilustre representante que hoy no* 
honra con su compañía.»

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,60; mínima, t>98,83; 
temperatura máxima, 22°,4; mínimB, 3°,0; vientos domi 
nantes, S., N. y ENE

Las pertiuaces lluvias de estos días y la notable baje de

(i) Dolida do reoooooimioQto contraída hacia una profesión «2°® 
me tomó bajo sus auoplcioe dotde la cuna, y  ó la cual debo tod": 
desde la primera indicación de In via que debfa seguir, hasta lo. 
reonrROD materialen q .e m e han permitido recorrerla.
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temperatura experimentada en algunos, han sido causa del 
aumento de enfermos del aparato respiratorio y de loa reu­
matismos con sus naturales conaecuencias: han sido, pues, 
frecuentes las bronquitis, traqueitis, anginas faringeas y ton- 
silares y las pleuroneumoníaa, como también los lumbagos, 
|ileurodinias y  poliartritis reumáticas. Las enfermedades del 
tubo digestivo no ban disminuido, siendo abuntlantes las co- 
libacilosis y fiebres eberthianas. La viruela continua inva­
diendo á los no vacunados y también á los no revacunados.

En los niños bay casos de bronquitis y de anginas, algu- 
uas de éstas de carácter francamente diftérico.

Crónicas.

Oposiciones á Sanidad exterior.—En la Gaceta del 23 
del corriente ha aparecido una Real orden convocando á opo­
siciones para ingreso en el Cuerpo de Sanidad exterior y 
iiiirobando el reglamento y programa para las referidas opo­
siciones- Los ejercicios deberán comenzar el día S de Febre­
ro próximo. Las plazas hoy vacantes son dos, Vlnaroz y San­
ta Cruz de Palma, dotadas ambas con el haber anual de 2.000 
l'esetas; se proveerán además las plazas que resulten de la 
jubilación de loe médicos del Cuerpo que el día eu que loa 
ejercicios terminen hayan cumplido los sesenta y cinco
SfiOB.

Las instancias se presentarán en el ílegociado de perso­
nal de la Inspección general <Ie Sanidad exterior hasta el IS 
II Enero próximo-

El programa, que ocupa nueve páginas de la Gacela pro 
I iraremoB insertarlo rápidainente-

Nuevo rector.—Por Real decreto de tí del corriente, en 
atención á las circunstancias que concurren en D. Valentín 
l'nrnlla y Marganal, catedrático numerario déla  Universi­
dad do Barcelona, S. M. el Re}' (q. D. g ) le Im nombrado 
ii-ctor de la expresada Universidad.

• iiie sea enhorabuena
Nuevo catedrático.—Üe coníormiiiad con io propuesto 

i->r el Consejo «le Instrucción Pviblica, S M- el Rey (q. O g.) 
J..L tenido ábien nombrará D. Angel I-ópez .Santa María y 
l.ópez de I.erena, catedrático numerario de Patología médi­
ca y BU clínii'a, de la Facultad de Medicina de la Universi­
dad de íttantiago, con el sueldo anual de 4.000 pesetas y de­
más ventajas de la ley.

Por consecuencia de este nombramiento se declai-a va­
cante la plaza de auxiliar numerario que el interesado des- 
empeilaba en la Facultad de ^ledicina de la Universidad de 
Zaragoza.

Defunción.—Ha fallecido en esta corte el padre de nues­
tro querido compañero y distinguido médico D. Leopoldo 
Pombo. Le enviamos nuestro más sentido pésame.

También ha fallecido, á la edad de cincuenta y dos años, 
la señora doña Benita Iglesias Hernández, esposa de nuestro 
estimado compañero de Canicosa, D. Nicolás Blanco Gonzá- 
li'z, á quien aromiinñamos en In honda pena que le aflige

Rehabilitación de un m édico. —Un dictamen de )n Co- 
aiisién de Beneficonciu del Ayuntamiento de esta corte, pro­
puniendo la rehabilitación en su destino de uii médico que 
filé de la Beneficencia municipal, ha sido motivo de un largo 
debate sostenido principalmente por los Sres. Aragón y Al- 
varez Arranz.

Este, eu su discurso y rectificaciones, expresó su voto 
contrario n tal rehabilitación, extrañándose de que tratándo­
se como so trata de un concejal de este Ayuntamiento, que 
filé separa lo de! servicio hace años, se venga ahora, cuando 
sólo le fallan dos meses y medio para terminar su represen- 
lación, pidiendo el reingreso en el Cuerpo.

Examina [iiuito por punto el dictamen, diciendo que no 
filé iniciad.I para volverdicho concejal á la Beneficencia, sino 
l'ara-vindicar su conducta, y que después tomó otro giro 
para Ilegal- A lo que hoy se propone, haciendo caso omiso de 
dos senteiK'ias que recayeron en el asunto.

Repetidas veces hace constar él Sr. Alvarez que nada tie-

N eurotónico G AR CIA S U A R EZ
Medicación Giicero-cacodii ca Fosforada.

Indicaciones:— Anemia. - Neurastenia.— Histe­
rismo. —  Palpitaciones. —  Mareos.—  Debilidad se­
xual. —  Linfatismo. —  Clorosis. — lusomnios.— T u ­
berculosis incipientes y  eu todas las couvalecencias.

RESULTADO POSIT IVO.-ÉXITO SEGURO 

Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Médicos. 
R e c o l e t o s i  2ti*ip.— M ADRID.

T E L É F O N O ,  3 . 9 3 0

R a d iu m  -  te ra p ia  
in te rn a .

Tratamiento moderno;
-------de ias vías respiratorias.

F IM O L  B U S T O
Jarabe radífero.

Balsámico, antibacilar, tónico, 
sedante y mineralizador.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

Uiitülras j  liltratiira: Laboraturio BUSTO, Uspaloieto, 10, üaiiriil.

INSTITUTO DE VAGUNAGIÚN DE TEGNERA
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por ei Dr. Balaguer.
Precio para los señores médicos.

Un tubo con vacuna para dos ó tres personas y lanceta 
aséptica, 2 pesetas.

Un wíals con vacuna para 10 ó i2 personas y lancetas 
asépticas, 7,50 pesetas

Se remite á provincias.
Preciados, 25, Madrid.

3 0LU C I0N  BENEDICTO
G llo e ro -to s fa to  de c a l con  CREOSOTAL
Preparación la más racional para curar la tnberculoei- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postrc- 
eión nerviosa, nenrastonia,impotencia, enfermedades men. 
cales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  S ,5 0  
p e s e t a * .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
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ne que decir de la honorabilidad <le la persona de que se 
trata, pero que la aprobación de este expediente sería deplo 
rabie y darla lugar á que las gentes oalificneen de incapaz al 
Ayuntamiento.

El Sr. Aragón, que como su compañero usa varias venes 
de la palabra, hácese responsable de cuanto se dice en el 
dictamen, y advierte que, como nada de particular tiene lo 
que 86 propone al pedir la rehabilitación de un digno com ­
pañero injustamente expulsado por un Ayuntamiento, debo 
hacerse público el nombre de aquél. Se trata del Sr. Valdi­
vieso que, perteneciendo á la Eeneñoencia municipal, se fué 
á tomar baños sin autorización de sus superiores, y por este 
motivo se le formó el expediente injusto que motivó su se ­
paración, contra la que no se defendió por falta de habi­
lidad

No aviniéndose á retirar el dictamen el Sr. Aragón, se 
procedió á votarlo nominalménte con una enmienda ó acla­
ración del mencionado concejal, y es que el Sr. Valdivieso 
al tomar posesión de su cargo renunciará á los haberes de­
vengados durante los años qne ha estado separado del ser­
vicio.

Y  en esta forma quedó aprobado el dictamen por 17 vo­
tos contra ocho.

Los efectos del radio en la medicación interna.—El
reciente Congreso de Hidrología veriflcado en esta corte, 
ha vulgarizado el tema importantísimo de la influencia de la 
radiactividad en el organismo humano. La emanación del 
Radio en soluciones naturales complejas (aguas minerales) 
debe considerarse, pues, como un elemento más en la medi­
cación interna, de igual modo que los efectos de las radia­
ciones lo eran ya desde hace tiempo en la práctica dermato­
lógica.

Los efectos de la emanación sobre tejidos y secreciones

y su influencia en ios mudicaroentoa á que puede asociárse­
la, crean un extenso campo de experimentación que hade 
proporcionar elementos curativos muy valiosos al médico 
práctico. En España viene dedicándose á estos estudínn 
nuestro compañero el farmacéutico i>r. Rusto con aplicación 
á la terapéutica de las afecciones de las vías respiratorias, El 
poder bactericida y cicatrizante de la emanación, sus cuali­
dades descongestionantes y analgesiantes y su iiiestimablo 
valoreóme poderoso estimulante nuti-itivo, son el funda- 
ineuto de! producto denominado Fimol Busto, cuyos efecto» 
resultan sorprendentes eii el tratamiento de la tuberculosis. 
La emanación se origina en aquel por las salea de radio que 
lleva disueltas y que la producen de un modo permanente, 
asociándose á divei-sos medicamentos balsámicos, sedantes, 
tónicos mineralizadores y antisépticos pulmonares no oreo- 
sotados.

Mucho nos complace comunicar á nuestros lectores quo 
preparado de fórmula tan racional y completa ha merecid.-. 
las más altas recompensasen las Exposiciones Internaciu- 
nales del año actual, alcanzando en la de Londres la Gran 
Copa de Honor, en París Gran Preinio y Medalla de Oro '• 
en Roma el nombramiento de Miembro del Jurado de Honor 
concedido al Dr. Busto.

1 1 1 presente número acompaña un suplemento, cuya lectu- 
* *  ra recomendamos, sobre E l  L u m t n a l  en la  Epi- 
l®psia» do la Casa Fed°°. Bayer y C.'‘ , de Barcelona.

T a m b ién  repartimos otro suplemento, cuya intsresanl > 
lectura recomendamos, referente al A rt ig ó n i  de n 

casa vorm. E, Schering, de Berlín.

Igualmente repartimos otro interesante prospecto que bp

ocupa del N e u tra ló n ,  Muestras gratuitas Gustavo Re- 
der. Zorrilla, 2il, Madrid.

H I S T O G E N O  L L O P I S

PK E M IA D O

fin varias Exposiciones con las más 
altas recompensas.

ÍV le tlt i lla  d e  O r o ,
Zaragoza 1908.

M e d a l l a ,  d e  O i - o ,
Barcelona 1910.

G r r a n  p i * e i n i o :  
C r u z  d e  O r o ,  

M e d a l l a ,  d e  O r o ,  
Londres 1910.

K  I.

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir ia

T u b e r c u l o s i s ,  
D i a b e t e s ,  A n e m i a  
y  e n f e r m e d a d e s  

c o n s u n t iv a s  en general.
Está asi proclamado por la Ciencia Médica.

Pedir muestras gratis á

A .  L L O P I S

Ferraz, I, MADRID

Piperazine
GRANULADA

Llopis
El ««for 

dlsolvsats 
f  • lim inaáer 

d o l

Acido Úrico

P I D A N
M U E S T R A N

GRATIS, 0W«
É « g a a t M

A. Llopis
Ftrraz, I y 8.-M8ÍrÍi.

w
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Hosfo-metílarseniato de hierro para uso interno y por vía hipodermica  ̂
Contiene A dem ás dsi H iorro, F ósforo (leoitinfí) y  arsénico (ácido 

inetilaraiaico) en eettido órfftínico.

ÍECONSTIJUYENMEGIIROa'DE EFFECTO iMMEDIATO
en la Auemia, Clorosis, Neuvrastenia, Saequitismo, 
Xlscrofula, Calenturas, Maláricas, Agotamiento, Ñervo 
so eco.

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

A. MENARINI: ■ Farmacia Internazionale • 4 Via Calabritto ■ ÑAPOLES • Italia

i

Solución titu lada de t-ecitina y /erm ea toe  digea tivos-F ónaala  del Proi. 
CoDcetti de la  H. U niversidad de R om a.

m
13E

La EUZVMINA, por lus fermentos que contiene asociados á la Lecitini no so­
lamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que estimula las 
fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional ^
D E  V lS tV 'X 'A  E S *  EA.ÍSÍ E » l« I :V C I r » A .I ^ E S Í  E A . M M A . C I A S

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten 
A . MENARINI: • Farmacia internazionale ■ 4 Via Calabritto ■ NVPDLES ■ Italia

A
D O S IF IC A D A  A L  U N O  P O R  C IE N T O  D E  I O D O  L Á B I L .

ES DECIR, EN TA L  ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO. PARA QUE EL IODO 

SE PONGA EN LIBERTAD Y  AC TÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

O Q
DE ADMIRABLES RESULTADOS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA

0 / 3

G R IP P E  ^ A N G IN A S  = F I E B R E S  IN F E C C I O S A S  
ADENITIS A G U D A S  ó  C R Ó N IC A S  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS =  TUMORES BLANCOS, ETC.

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  

Á PETICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS
D E V E N T A

E N  F A R M A C IA S  Y  D R O G U E R ÍA S

LABDRAtORIO BASCUÑANA- SACRAMENTO 36.CADIZ

tófeiíiiS'6(L"'''^a!iriM
ZIMMERSCS ^

F R A N K F U R T M rt .,

Perlas de Quinina “Zimmer
Bc UB.au con la misma acción terapéutica que lii O u in in a  en las ca> 
I c n t u r a s ,  la g r ip e ,  la m a la r ia ,  el t i fu s ,  la to s  f e r i n a ,  laa 
n e u r a lg ia s ,  etc. Son de un uso agradable y cómodo, sin que se 
encuentro el gueto amargo peculiar de la quinina; al llegar la perla al 
estómago ae abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gáe- 
t'ico y empieza an efecto ininediatamente.

Se venden en las buenas farmacias y droguerías en frascos de 10, 
2f), 50 y IDO perlas.

Vereinlgte Chininfabriken ZIMMER & Co., Francfort d. M,, Alemania.
B iu' b b s r k t íh t z  r«RA RSPA$A. W a lle r  W Ick a , M agdaleD s, I .—M adrid .
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Vacantes.

La de Poza de la Vega (Falencia), 
por terminación del contrato, dotada 
con el sueldo anual de 125 pesetas, 
que percibirá el agraciado de los fon­
dos municipales por Iriiuestres ven­
cidos, y  además puede contratar con 
loa vecinos pudientes de este pueblo 
y ron los de Villota del Páramo y 
Villosilla, que dista el que más cua­
tro kilómetros y que aproximada­
mente producirán las igualas 2.500 
pesetas. También podrá tener en 
cuenta el que desee solicitar la plaza, 
que al terminar el año próximo de 
1914 le agregarán á este partido mé­
dico los pueblos de Barrios de la 
Vega, San Andrés y Acera, pudiendo 
obtener un producto de 1.500 pesetas 
más por la asistencia de ios vecinos 
pudientes- Solicitudes por reinta dias 
(B. O. del 13 de Ocíubre).—El alcsl- 
de, Tomás Martines.

Indicaciones. —l.ag&r con Ayunta­
miento de 399 habitantes, á ocho ki­
lómetros de Saldafia, que es su par­
tido judicial, y 58 de la capital. La es­
tación más próxima. Guardo, á 22 ki­
lómetros.

— l'na de Ordufia (Vizcaya), de 
nueva creación, con la dotación de 
1.000 pesetas anuales por la asisten­
cia á I(X) familias pobres. Soliclludes 
por treinta días (B- O. del 13 Ue Oc­
tu bre).-El alcalde, Nésinr Almarza.

Indicaciones.- Ciudad de 3.325 ha­
bitantes, á 28 kilómetros de Valma- 
seda, que es su partido judicial. Tiene 
estación do ferrocarril.

—La de Barchín del Hoyo (Cuen­
ca), por dimisión, dotada ‘con la con­
signación anual de 175 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del pre­
supuesto municipal, y el igualatorio 
con 120 familias pudientes. Solicitu­
des por treinta días (B . O. del 13 de 
( ictnbre).—El alcalde, Florentino de 
> 0  Fuente.
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/nrffcíicíone*.—Villa con Ayuiitansieiito de 480 imbitaiitesj 
á ÜO kilómetros deMotilla del Palnn(;ar, que es su partido 
judicial, y 58 de la capital, cuya e8tación,es la más próxima.

—La de Ugena (Toledo), por i'etiuncia, dotada con el suel­
do anual de 750 pesetas, paga ¡as por trimestres veiiridós del 
presupuesto municipal, por la asistencia ile una á seis faini 
lias pobres, quedando el agradado en libertad de hacer igua • 
las con los demás vecinos, las que producen otras 1.250 pe 
setas. La población ,que consta de 372 habitantes, es sana y 
bien surtida eu artículos de primera necesidad; dista 35 ki­
lómetros de Toledo, su capital de provincia, 32 de Madrid y 
i  delllescas, su cabeza de partido, donde hay estación del 
ferrocarril en la línea ds Milpartida. Lps aspirantes dirigí 
rán 8U3 solicitudes debidamente documentadas A esta Alcal­
día hasta el día 15 de Noviembre próximo.— Ügena (Toledo), 
22 de Octubre de 1913.—El alcalde, Eshhan Díaz-

—La de Elgueta (Guipúzcoa), por renuncia, con la dota­
ción anual de 750 pesetas, paga-Jeras por mensualidades 
vencidas. Las condiciones á que el agraciado deberá some­
terse, se hallan de manifiesto en la Secretaría de este Muni­
cipio, para los que quieran enterarse do ellas. Solicitudes por 
treinta días (B . O del 15 de Octubre)—El alcalde, Juan Be- 
rraonia.

Jnáicneitmes —Villa con Ayuntamiento de 1.169 habitan­
tes, á ocho kilómetros de Vergara, que es eu partido judicial, 
y cuya estación es la más próxima. Tiene cinco agregados.

—La de Grisel (Zaragoza), con la dotación de 60 pesetas 
anuales, pagadas del presupuesto municipal, por asistencia 
á una pobre soltera. Solicitudes por el plazo reglamenta­
rio (B . O. del 16 de Octubre . -El alcalde, Bernabé Tejero.

Indicaciones -Lugar con Ayuntamiento de -500 habitan­
tes, á 3 kilómetros de Tavazona, que es i '• -----
su partido judicial, y cuya estación es la 
más próxima, y á 77 de la capital.

—La de Ayuela de Valdavia (Falen­
cia) y Tabanera, de nueva creación, con 
el haber anual de 300 pesetas y 220 fa­
negas de trigo que unas y otras harán 
efectivas loa Ayuntamientos, las prime­
ras por trimestres y las óltimas en el 
mes de Septiembre; casa y pastos gra­
tuitos en la dehesa boyal para una caba­
llería; la distancia que separa á los cita­
dos pueblos es de tres kilómetros Soli­
citudes por el plazo reglamentario (B . O. 
del 16 de Octubre). - El alcalde, Maria­
no Rodríguez.

Indicaciones — Villa con Ayuntamien­
to de 279 habitantes, á 13 kilómetros de 
Sahiafia, que es eu partido judicial, y 65 
de la capital La estación más próxima,
Herrera, á 27 kilómetros.

—La de Litago (Zaragoza) y sus ane­
jos Lituénigo y San Martín de Moncayo, 
se hallará vacante desde el 80 del co­

rriente, siendo su dotación la de 2 000 
pesetas, satisfechas por las familias pu­
dientes, y 1.000 por Beneficencia, satis­
fechas del presupuesto municipal. So­
licitudes por treinta días (B. O del 17 
de Octubre)-— El alcalde, León Maga- 
Uón.

Indicaciones. — Lugar con Ayunta­
miento de 600 habitantes, á 12 kilóme­
tros de Tarazona, que es su partido judi­
cial, y cuya estación es la más próxima, 
y 70 de la capital Los anejos tienen 358 
y 384 habitantes, respectivamente.

—La de Villaciervos (Soria), por di- 
misión, con el sueldo anual de 30 pese­
tas, cobrable por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal. El agraciado ha­
brá de prestar la asistencia facultativa 
que necesiten á los vecinos pudientes 
lie este término y sus familiares; por cu­
yos servicios recibirá, por año, 2 470 pe­
setas, pagaderas por trimestres al venci­
miento lio cada uno, respondiendo del 
pago la Junta designada por ellos. Tam­
bién, si le conviene prestar sus servicios 
facultativos á los vecinos acomodados 
de los pueblos do Viilabiiena y Campa-

raflóu, en iguales coiidicioiisa ijueel diiiiisionario, percibirá 
en el mes de Septiembre del afio venidero 40 fanegas de 
trigo puro, del primero, y 51 fanegas de trigo puro, .común y 
centoiui Jei segundo, según hun manifestado a! quesusciilié 
por comunicacioaes, los señores alcaldes de ambos, que' 
distan de este, rospaotivainente, 5 y !l küómetrus. fJoHdrn- 
des por treinta días (B. O del 17 de Octubre). —El alcal­
de, Lucas Morales.

Indicaciones -  Lugar con Ayuntamiento da 610 habitan­
tes, á 11 kilómetros de la capital, que es su partido judicial, 
y cuya estación es la más próxima. Tiene un pueblo agre. 
gado.
De f a r m a c é u t ic o .

La de Moiitejo de Avévalo (Segovia), par renuncia, do­
tada con el sueldo anual de 140 pesetas por residencia v 
120 pesetas por el aurainistro de medicamentos para 30 fa­
milias, que constituyen la plaza benéfica de este inunicipio- 
Solieitudes por treinta diñe(5 . D del 15 de Octubre)-El 
alcalde, Guzmán Gallego-

Ores. Navarro Cánovas y Fernindez Victorio.
la nutrición y qni-Enfermedades mentales, nerviosas, de 

nirgicas.
Radiografía, Radioterapia, Electroterapia y Mec-aiii.te- 

rapia.
Sagasta, 28, principal.—MADRID

Imprenta. ENRIQUE TEODORO
TRLkiTOKü US) itlnrl.Cft d . H.nt. M .rí. de le Uebeze, 1 —UADltlI

■ B

S T O V A I N E  B I L L O N
SO LU C IO N ES  EST ER IL IZA D AS  EN  AM POLLAS

ANESTESIA LOCAL
(Fórm ula Recios)

SAQÜIAKESTESIA
(Fórmulas i Cliaput, 

Tuffier, Garker, 
Bicr. KrCBiiig)

ODONTOLOGIA

(Fórmula -Sauvez)

LITERATURA Y MUESTRA SI SE PIDEN

V e n t a  a l  r>on m a t c h  >

Les Etablissenicnts POül.EINC Fréres 
92, Rué Vlellle du-Tcmplc, 92 - PARIS ' .

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
¥ AHTINEUiiASTE^aQO

ELIXIR.MEDINA DE " D A M IA H A , ,  C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asim ilable, fósforo, glfoerolosfutos)

Este medicamento, lan recomendado ya hoy por laclase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, rsanimn la nuMnóv 
nerviosa, cotnbate la depresión «nmiaí, producida muchas voces por ox.e 
8' yo trabajo íiífe/ecfitríi, a eudo de efectos seguros en la curación de la ane 
ntia, debilidad nerriosa, empabrecimientoorgánico, convalecencia de «i/er 
rieda^s graves, raquitismo, esci-ofula, fosfaturia. tonificando los cenfros 
ifj i't'jSük y c. ívrtsz in, ¡ conslitayundu el más poderoso reiuodio com ía la 
tf«r>7«fwírr.—l ’ hlase - îemprp E'irir Medinad‘  • Damianai compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Perióí

uic
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Administración: Magdalena, 36. 25 1>E Ü C T U B K K  D E  1913

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los aábad

BO LET IN  DE M ED IC INA, GACETA M ED ICA
aSNIO MEDICO-líUlRURaiCí,

f
LA O O R H E S P O N D E N O I A  M E D I C A

Fundada por O. Juan Cueeta y Ckernar.

I Publica una Biblioteca
II sumamente económica.

W— • * •'Vr ----- -----------------------

Periódico do M edicina, Gimgia y  Farm acia, consagrado á los intereses m orales, científic.QS y  proíesionales de las c lases m édicas-
F ü  N D  A D  O H  E S

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
%  F B O PIETAEIO S --------------------------------------------------------------- -Piacldidaauacripclón da EL SI6L0 

Isdrld; 3 peaeias trimealre. 
f . ovlnolii: 4 pdddcaa crímeatra; 

8 aemaeire, y i5 aJ a&o. 
Eitraniars y Ultramar: 30 peáataa

0,RainónSerr8t,-D.GarÍQS üana Cüriezo.-fl.Angei Pulido.
D IE E C T O a O EEB N T E

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

Precisa da luacrlpclón de la BIBLIOTECA 
H ace eraDiiea rebajaa en laa 

obraa qne pnblioíi á loa eoaoripto- 
rea de E l  M i e lo  I H é d lo o .

■ OI

o,CddeYodo por cucharada

'ñ  
ñ

OURRY
■ y  O  3 3  O  T  A  !« •  I O  O

Í'Or cucharada ' _  _  -------------------
B sopa. MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VQDO.

.ANEMIA, LINFATISMO. AMENORREA, ENFERMEDADES
Suitiinre a) aceite de hígado I 

de BACAUO. I

_________ D E L  PECHO
F .  C O M A R é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  la s  F a r m a o l a s *

A N E M IA
Etigh' las 
Auténticas

D EB IL ID A D ES  

RAQ U IT ISM O  

P IL D O R A S  ' ^ C L O R O S I S

( ó e I J A R A B E )

3 LANCARD
DE BLANCARD

AI IpduFfodW"i5íi*vr4* !*••»<• *

G O T A
AGUDA

I

Lmiini'Q'.Q 
dĥ orliiiln por lii|iirl 

ír lco lo n e a  y co m p re s a s .

R E U M A T IS M O  AGUDO
UIQY.t l3.F>S'-HonorS. Parle/Indas Farm tolas

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(F e r m sD to B  m e t á llc o a )

E a  e o la o io a e a  i s o t ó n i c a a ,  e s t e r i l i z a d a s  é  i n y e c t a b l e s  
E S T A B I L E S

E sto s  sistem a s colo idales son  de
m ftxim um  da a c t iv id a d  r t -lo ló ir lc a  y

g ran o  fin o , presentan  el 
_  t e r a p é n t ic a  y  conservan  

i i i .i -  a  s id a m e a te  8U accion ferm entaría (Iflcíl de com p rob ar  
por la m edida del poder catalítico)

. l E L E C T R A R G O L
PTata. c o l o i d a l  e l é c t r i c a  d e  g r a n o s  p e iju e n o s *

‘̂ E L E C T R A U R O L
l 'A m p o l i a e ^ ^  O r o  c o l o i d a l  e l é c t r i c o  d e  g r a n e a  p e q u e ñ o s ,

m ■ i i i
:* P bi7 )' lEUecLTdtrgoL^^ P l a t m o  c o l o i d a l  e l é c t r i c o  d e  g r a n o s  p e q u e n o e .

4° E l e c t r o p a l l a d i o l«ai*/iJiSHíluí IDO c. * * ? T ,  7 ^  "
(u tc9  nuli-q si/ics) F a ja d l o  c o l o i d a l  e l é c t r i c o  d e  g r a n o a  p e q u e n o e

A P i - i C A C i O N E S  X E R A P É o n c A S  ! E n le r m e d a d e s  I n fe o o lo e a s  e n  g e n e r a l .  
S e p t i c e m ia .  F le u r e s ia  p u r u l e n t a ,  A b s c e s o  d e l  S e n o  (T ra lacm en to sin  incisión ). 
A f e c c i o n e s  p u e r p e r a l e s ,  etc

L A B O R A T O 'r iO ':  CL IN  -  P " R I « .  IÍ57

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEOICAMEKTO-ALIMEilTO ci m ás poderoso REGENERADOR
p r e s o f 'i t o  p o r  lo o  M tu / iro ü ,

BsVe Vin o,'con  base de v ir o  generoso do A ndalucía, 
preparado con Jugo d «  carne y  la.s cortezas m ás ricas 
da quina, en  virtud de su  asociación con oi b lerro , es 
nn au xiliar prccio.socu ¡oscasosdo: C l o r o s i s ,  A n e m i a  
p r o /i i l i d i r .  J U eiistt-iia relo n es  r fo lo r o s a a . C a l e n »  
t i i f i i s  d e  l iis  C o l o n i a s ,  l l i a l n r t i i ,  clC. 

a a  I I tiie  B lr h e lte u . P a r ís , y ai tn.iasMrgneia; dalftlranltró.

VIGHY CELESTIN S. A rtritism o. Grota.— Á rem lla s .— R eum atism o. 

■  E n ferm ed ad es del h íg a d o  y d e l  aparato b iliar .

"  ■ ^  ■ H O PITA L.— E n ferm ed ad es del estóm ago y d e l intestino.
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Salif,
Calma los dolores y  cura rápidamente el 

reumatismo.
Es muy bien soportado por la piel aunque se 

aplique en estado puro sin ser diluido. 
In d ica c io n e s :

Reumatismo muscular, neuralgias.
Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciónense las parles dolorosas dos á tres veces al 
día con media S una cueharadita de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

jíeido aeeiil-salieilieo 
^ E ey tien

en polvo y  en tabletas comprimidas que se des­
hacen rápidamente en el agua. Es muy económi­
co  y de calidad superior. N o produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

BROM ID IA

PailloneloBt» ji mutítraa grataltaapara loa aalíoraa médlcaap n

G-USTAVO R B D B R , Z orrilla , 2 3 , M adrid.
Representante general en EspaBa de la 

Chim hckí Fabrik von H tyd in  de Radtbeul (Alemania).

Es el mejor y el más seguro hipnótico eonocido, en el 
cual la acción asociada del cáñamo indiano y  dvl beleño 
modifican el efecto del doral y  del bromuro de potaeio, 
Cada cucharada délas de café contiene: Clor. hidr. puroj 
brom. de pot. purificado && 1 gr.; ext. imp. autb. de 
cáíísm. indio, y  de beleO. aa 0 gr. 01.

RAPIÑE
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

todos los principios anodinos del opio sin los alcaloidea 
narcóticos y astringentes.

Es el anodino perfucto puesto que es el más agradable 
de tomar. No son acumulativos sos efectos y las secr. -no­
nes naturales no se modifican en modo alguno. Una cu. 
charada de las de café tiene la misma potencia anodine 
que 0 gr. 0081 de morfina.

ECTHOL
El agente antipurulento más activo y más eflear en el 

tratamiento de los estados sépticos é infeccioso, gruciee 
á BU doble acción constitucional y local. No es tóxico, 
Cada cucharada de las de café representa; Equinácea Ao. 
guBtiíolia 2 gr. 6; Tuya occidenialis, 0 gr. 046.

Battle d Co.
S t .  X i O t l i B  

LondoHp P a r ia .

Depositariosen Madrid: Martín y Duran,Pérez M&rtin, 
Velasco y Compañía.

Preparado moderno contra to­
das las manifestaciones de la 

DIATESIS ÚRICA

A  B ASE DE
Quineto de piperacina....
MeMIglIoxBlldma.................
Hexamelllentetramlna........
Sales micas..........................
Fosfato sódico....................

El mayor disolvente del ácide 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

I No ejerce ninguna acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

U R O M I L
Diagram a de la s  solubilidades para 1 CT. de “ ácido ürico„

.. 0,8
GOTA

CÓLICOS NEFRÍTICOS 

CISTITIS

i 0,7

O o,-; 
-S 0,í

ARTRIT15MO

r

! WAmm
)7 ^ Jr

7 y ph êrac in a I

u uu2 — T l f

ARENI LLAS  

CÁLCULOS 

LITIASIS RENAL

REÜMATISMol

[|

o &1U 16 20 25 80 38 40
doras le onserraclk pía 1 gi. le asile iriso.

Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. johanneasen, de Bergens Teknlake Skole (Norvay).

esté dosincado con gran precisión por procedlmlen- p n R M IiP I II  IHTFRHflriíllIfll 
IOS modernos y especiales en los Laboratorios de la I IIH 1*111 L1II III i L11II11UIU INI L

RAMBLA DEL CENTRO, 17. -  BARCELONA

$1 Blinda proiptoíooiMi'' 
A Quisn lo pld», 1
U rom ll i loi
« I  qui U MiiolUn*
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lo. en el 
beleSo 

potaeio. 
f. puro y 
,uth. de

eoicndo
caloides

üradeble 
lecrccio- 
TJna cu- 
anodisa

caz an el 
, graciai 
a Wiiico, 
&cea Ad-

E l

F E R R O - S Á I O D I N A .

Preparado de hierro y  de iodo

e n  f o r m a  d e  T a b l e t a s

d e  s a b o r  a g r a d a b le .

C o n t ie n e  a p r o x im a d a m e n te  un  2 5  “ /o  d e  io d o  y  un  5,6 •/, d e  h ie r ro

m uy  bien tolerado,
Indioadonea: Escrofulosis, clorosis, arterioescierosis anémica, sífilis congénita,

raquitismo, etc.

D o s is : 3 veces a l día una tableta de chocolate que contiene 0,5 gr. de ferro saiodina.

Rp.: Tabletas de Ferro-Saiodina de 0,5 gr. N.° X X  en embalaje original, a l precio de

P ta s . 3 ,25  el tubo.

t M&rtin,

Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Elberfeld.-Leverkusen a./Rh.

Farbwerke
Meister Lucius &  Brüning 

Hochst a. M.

iiTras o* 
m n»i’

C H E M IS C H E  F A B R IK  A U F  A C T IE N  (vorm . E . S C H E R IN G )
Berlín N., MUIIerstrasse >70/171.

S U B L A M I N A
Valioso substituto del sublimado.

Se distingue por su  carencia de irritación, por lo profundo de su acción y  por su fácil 
solubilidad, siendo menos tóxica que el sublimado.

Para la deaintección <Ie las mauoB e ‘1 un preparado excelente, euperior al aublimado y  encarecidamente re? 
comendado por loa primotoa ginecólogoa. Se ha acreditado en la práctica ginecóloga y uróloga (lavados vaginalea, 
veaicalea y uretralea), en oftalmología, en otiatría y ea terapéutica aifílítica. El mejor medio de fijación para 
preparaciones anatómicaa.

Prescríbase E n v a s e  de  o r ig e n  S c h e r i n g .
Se expende en pastillas de 1 gr. fácilmente solubles (dispuestas en tubitos de 10 ó 20, ó á granel por envases 

mayores de ‘i „  ' / ,  y  1 kilo). Los tubitos más peqneflO8(10 pastillas) pueden meterse fácilmente en un pliegue de 
chaleco, resultando así muy cómodas para el médico práctico.

U R O T R O P I
R e c o n o c id a  p o r  la s  p r i m e r a s  a u t o r i d a d e s  c o m o  
el a n t is é p t ic o  m á s  e f ic a z  d e  la s  v í a s u r i n a r i a s .

INDICACIONES: A f e c c io n e s  b a c t e r i a n a s  de  la s  v ía s  u r i n a r i a s  (cistitis, pielitis, bacteriuria 
etcétera), f o s f a t u r ia ,  d iá te s is  ú r i c a ,  g o ta , y también, según trabajos recientes, en la m e n in g i t is ) '  po* 
l io m ie l í t is .  P r o f i lá c t ic o  antes y después de intervenciones instrumentales y de operaciones en el aparato 
urogenital, p r e v e n t iv o  c o n t r a  la  c is t i t is  t íf ica , contra ¡a propagación del t i fu s  por medio de la orina 
y contra la n e f r i t is  e s c a r la t in o s a .

Para evitar la adquisición de substitutos de inferior calidad, prescríbase BÍemprc:
PRStillaS ds Unotpopina en e n v a s e  de  o r ig e n  Sch e rin g*

Cada pastilla tiene grabada la palabra alemana Urotropin.
Los productos similares de inferior calidad pueden retardar ó comprometer el resuliedo terapéutico ó^rovo- 

car efectos"desagradables (véase nuestra reciente monografía) DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA.
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£KPL£ÁKS f/r LOS
I  HOSPITALES de PARIS 

S a n a to r io s  
I Sispcoisrias aotitubercslosos 

del im iiid o  entero. 
COMUNICACIONES

¡ áiaÁcademiade Ciencias
I  áliSooiedadiíi Biología 

f  á la de Tarapéutioa. 
T E S I S  

I Sotre el HlSTOQENOL
preUfíUdéB i  lis Facultades 

de Medicina da Perla j  da 
Moni peí liar.

A L I Ñ E
i  bQBO do 

I.'Eiclarrins.

Medicadla
Aiseojcoreslorada 

«rgigiu.
El HISTOGENOL N A iÍ N E  osli indicado en todos los casos en que el organismo 

debilitado wu'punlquicr causa, neccsiüiuna poderosa m edlcaoldn reco w tltuyente; 
en todos los oa^os en los quo es necesario levantar el oslado general mejorando la 
i-omiioslclón de la sangro, la reminorolizncHn de los tegidosy el roToruo a ja nonoalidad 
de fas roaccloncs intraorgínicas.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA. ANEMIA 
A SM A , NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES., CUTANBr.S, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES. ETC,
E x i g i r  en  lodos ios Ira scos la  Kir m a  a .  N .& X in rS ! 

L a b o r a t o r i o s  A .  I V  1 2 ,  R u é  d u  C h e m i n - V e r t ,
VILLENEUVE-LA-SAREHHE ISeiasi, Francia,

m'HASfOOSli!

ELIXIR
GRANULADO!

2cucharadasde aopa I 
por día.

COMPRIMIDOSÍ
1 a 6 comprimidos 

por día.
AMPOLLAS

1 ampolla por día.

^ N u e o o  T r a t a m i e n t o  SIFiLISydeiasDERMATOSIS'

EC
P R E P A R A D A

N A L IN E
P I L D O R A !;  Dt una i  ios filiorat ill dio por

ctpieio i'. 10 ú i5 días.
I Q O T A S  Dt SO d 100 gotas al día por espacie de 

10 d 1S dial.I  A M P O L L A S  l ' i g i c i e s e  una a m v o l la  d ia r ia  p o r  
e s p a c i o d e i O d  l á d i a s . —  INYECCIONNES INDOLORAS.

A L  I N E
(Com binación de H ectlne y  de U erourlo). 

P Í L D O R A S  De tina á pUdorat ai dta,
G O T A S  Oe So d 100 goCaa al día.
A M P O L L A S  Üua ampolla diaria por etpaeio de 10 d i5  dUi.

I N V E C C I O N E S  I N D O L O R A S

La auraclÓQ dol T ra ta m la oto  
•• d« lo á Id dial.

Exigir iobi'e tu<¡ <s ion tcajns v fyoscos la firma do güntntia A,
Pídase Prospecto de Wecí/oa * laboratoriô ii- AanJAu N E , i 2 .B ij© d u  C h ejBIn - V e rt. kViLLENEUVE-LA.GAREKKE(Siící\ Francia.

lObALOSE GALBRUN
IODO FISIOLOeiCO, SOLUBLE, ASIMILABLE

bA lODALOEie CB CA CiNICA SOLUCIÓN TITULADA esi. PEPTONIOOO
Comblaaoi&a dicecu j  completamente estable del Iodo con la Pepiuna 

O u e c u a i e n T A  e n  d a s e  p o r  E , O A L B R U N ,  D o c t o r  e n  P A R M a o ia .
ComunííacISn « / Jf/IC CwigfMO ltiHr<itdooil as Mitlelitt, Pirit HK

Sustituye Iodo é  lod u ros  e n  todas s u s  aplicaciones |
s i n  lo d ism o ,

Vílnta actas tODALOS£ obran r<>mo qq oramo loduro sicsiIdd 
Poní wKDiáS r Cinco á veinte gotee p»ie Nifio»; dtez á cincuenta goUa para Adniioi.

Padit faUeio aebra /a lodoterapia fislológioa por al Peptonlodo.
LABOAATonio G A L B R U N r 18, ItuA Oberkampl, PAMB

LACTOLAXINE FYDAU
C O M P R I M I D O S  d e  F E R M E N T O S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S  

con base de Fermentos Lácticos seleccionados, Sales biliarias, Agar-agar, Nafiol-ftalelna.

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i c o  est r e ñ im ie n t o ,nei en ter it is

PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL
DO a i s : 1 i  3 Coai|irlmídoa por la soch e  al ncoatarae- 

M  V E N D E  E N  E S T U C H E S  D E  S  X U B O S  D E  6  C O M P R I M I D O S

Bidante tilerainra y Mue$ira$ d lot L s l)o r a to r io a  Biológicos de ANDRÉ P A R I S  
1 ,  H u e  d e  C h A tea u d u n . S S .  7'U© Zj& fe.vettep  .P A H I S  iFrnncii^).

P íd ase  L ileratu ra a  y  M a e s tr a  á le s  S re s . E . y  J . A . R ie ra , D ep o sita rio s  en  E sp a ñ a
Ñ á p e le s , 1 6 d, B arcelon a .

YÜTElTáÚLOSIS. AFECCIONES BRUNCO-PULMüNARES

•ICLORHIDRO-FOSFATO de CAL CKEOSOTAOO

A N T I 8 A C I L A R  7  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA j  COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatriza III I » im ii1ici1u , restaura m i priiuioá ili ,«11117,1 m ix it i i i i iI, 

t ,.P A U T A D B B R O E .¿ lb f7 /f 'S 7 sV o /ff /’ /l /í /S l» liíIits iilM .

liESCONFIAlIFE »
D£ LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 

Firma

iQSIeQsíTQ y  ú8 Qsa Pureza lÉ É ti
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(Sla C a p a l b a al Iojiceíods',

de los Fíiijos ñecienics 6 PerslsieiHíS

Cada . \ _ i y .  ¡-'t d¡ ■
cápsula de este  M odelo'noinbrc

FIRIS, 8, BE! TlTltEE1 1 ta lOlII las IV'.TialllT
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g Jarabes Yodurados 
de 3 .-P. Laroze

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodftos.

e s

« /Vff A V I P O  A.rterioesclerosis en sus comienzos; Angina de pecho, Asma, 
Enfisema, Bronquitis crónica. Diabetes, Gota, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

es L. ROBAIS & C‘̂ 2.RuedesLions-Saint-Paul. 
g  PARIS ®

ITACOTBS

PIDA
a«B)

fV.l í ¡ '

r.

O P O T E R A P IA e S IL IA R

0 dtc

[‘a f e c c i o n e s  h e p A t i c a s I I- —I -  . , inquriciancie hepática 0|
• '  n á J  t n jd r r t V C ú i i d i^ B  d f  l o s p d i a e t ' c a l i d o e  i . o n » l i p a e i p n  —1 g n i e r o  « t o M l s . T u b e r c u l a r

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

IN S O M N IO S  H ISTÉR IC O  < N ER V O S IS M O
El C io r a ly  &1 B r o m u r o  d e  P o U s fo , q u e  s o n  lo s  d o s  n iá £  p o d e r o s o s  

x n o d if lo a d o ro s  d o l  s is t e m a  n e r v io s o »  e s tá n  fe l iz m e n te  c o m b in a d o s  e n  e l

JA R A B E  ^ E L IN E A U
E l

el más activo de los Sedativos.
JAR A BE  Q E LlN EAi' jo U B titu v 3  e l  lu e d iC B in e n to  p o r  e x c e le n c ia  a

o p o n e r  A la  A g i t a c i ó n  a u a  c e n s a  ( s n  A m e n u d o  la  m u je r  A c ie r t a s
A pocas d e  s u  e x is te n c ia .

SAHTALMONAL
C O N  AZUL D E  METILENO

& QD EiiaiDO lien)i)Ci. antiséptica. analgésico y diurético.
I-:s la  m e jo r , lá m ts  a citve . la  m e jo r  t o le r a d ,  de todes 

l u  p rri^ iroclu n » in-eu nlzadas para el traterolento delaa

AFECCIONESdeiasVIAS URINARIAS
BLENORRAUIA?. URET ITIS, CISTITIS, CATARROS 

VESICALES. PROSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS eupurada,
j  todes enfcniicdodes de la Vejiga y de los Rmones. 

A C C i t f N  R A P I D A : Dosis'6 álOcápinUtcadidii. 
4 dosíaOo por los m á s  r in o m O r a t ío t  mádioos esoec/a/istas.^ 

^o^rnlorlosMONai^r^eSjNancjjEVan^^

J a r a b O d e D i g i t a l f l e  cetra lus diversas
A f60010068 dci Gorazo32, | 

r M  H idropesías,

Toses nerv iosas, 
iimpieado con. el mejor éxito. Bronejuitis, A sm a, etc. |

LABSUONYE y  C * .  9 9 ,  C e lle  d e  A b o u k l r ,  P A B I S  y  en todas las  farsacias .

: Qranulos ne Catillon:
9  á  4 MIL. EXTRACTO NORMAL DB J

ST R O P H A N T U S
2  CoD e e t o i  g ran u los  han b e c b o  la s  obras  Ole- 9  
m  co t ld s*  O I Is A cu tim li de Madlelni P aris 18S9. D  
2  P r o b a n q n e S e  4  p rod u cen  p r o n t a  d t u r e i l s  9  
9  ra a n ln a o  e l  o o r a s o n  d e b l I t t A d o ,  disipan 9 
S  ASISTOLIA >  DiSPMEA -  OPRESION -  EDEMA S
0  C a r d i o p a t l i s  de los N iñ o s  y A n c la n o e ,  etc. S  
m  O ao c o n U o a o  alo lo co n T e o ie n ts  n i tntolarabcla . S
9 G R A N U L O S  e>. C A T I L L O N  9

9 TÓNICO del CORAZON por EXCELENCIA S
^  NO muRETICO -  TOLERANCIA INDEFINIDA Z  
^  EucAoa tlroahtaiue iga Intrlei, l i t  llnlunt lo ftlu  S
•  lil{IrGranulotCallllon.PrsmloliltRcad'*<(Msdicu ^
m a a  M ern tn  BiOBnlPOO. Parí» 3  B<8‘  M an ln ,

STROPHANTINE

ii3>  ^

A N U N C IO S  so; Ds; osa: 

E X TR A N JE R O S
La snOIÉTÉ MUTUELLE DE P ü  

BLICITE, 14, rne Rougemont, Paria 
9»), de que es director Mr. A. Lorottn, 
es la encargada EX.CLÜSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios extranjeros 
para nuestro periódico.
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). m»«» regiau&da.
E u  el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro E l ix ir  Estomaca.!, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, pa r* las enfermedades del aparato digestivo, con | 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. S u s  efectos son; aumentar la secreción d e l! 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor,_ y, 
por consiguiente, se nutre: dism inuye y  evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, i 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, hiper- j 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades I 
gastro-intestinales de ios niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso I 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s  de agradable j 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. cesiatrad*.
Com posición.— Porm iato de sosa, glicerofosfato de cal,yumbehoa, coca del Perá, pepsinal 

qu'iia, kola y cortoza de naranjas agrias. _ _ I
Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza m u s-: 

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y ; 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por t.oda la economía, ce- 

I aaudo la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro- j I s is  y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.
I  áyuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que r e s u l ^  d i 
I crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seg^uro en cuantos casos están indica- 
I ios el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaje |
I le ser fácil da tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho m ás que ;
I los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo m ismo on verano que en invierno.
I E s  poderosísima su  acción en las convalflcencías largas, sobre todo de la fiebre tifica y afee- 
I clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, |
I raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. i

De  seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea!

Pulmofosfol Sáiz de Carlos. r.gi.trad»
Composición.— Oinamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformi 

eucaliptol y quina.
E n  cuantos casos ha sido ensayado el Pulnsofosfol por la clase médica, se ha compro 

bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrimón más com 
pleta, menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la toe, de la expectoración, de la fati 
|a, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco é la norma 
idad y  consiguieudo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulitiofo sfol i 
.)rineipio, un  gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

L a s  enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son; los catarros é ; 
bronquitis agudas y  crónicas, toses, laringitis, gripe,, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

M atriz.— Pond-Tampon.
Ea recetado en Eu ropa  y  Am érica por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu 

I bos y  ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conservf 
ción y  actuar sobra el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se im pregne de lo> 
medicamentos que contiene el P O N D -T A M P O N .

Composición del Pond-Tampon.

A. — Oe ictiol compuesto.— Qliceriua y  boro-glicéride, 60 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.- 
lodo, 4  por 1.000.— Acido  fónico, 5 por I.ÜOÜ.— Hidrastis, 1 por 100, — E s  antiséptico, estima 
lante y  astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  producf 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y  so'bre los dolores pólvi-1 
eos y  abdominales.

B, — ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l  Protargol.— D .— A l opio, belladona y  beleño,— E . -  
A1 tanino.— F.— A l yoduro de plata, y  G.— Simple: á la glicerina. Se  m anda por correo una 
caja con dos 'Pampones á  todos los módicos que lo pidau, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 6 pe-1 
setae caja, y  en la del 8r. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora-1 
ción de este producto pateutado por 20 años en Espafia, Europa y  América.

Laboratorio y farmacia de S á iz de Carlos, Serrano, 3 0 , M ADRID I

Ayuntamiento de Madrid



Yodol oientolado (yodo! cnst. con 1 0,0 de mentol), 

para u s j  eepeoial del rinolaringólogo y del dentista

K a l l e  &  C O a  A k t i e n g e s e í l s o h a f t ,  B ieb rich  ( ‘/rm u .)

Venta general para España: KALLE Y C •, Traraigar,37, Barcelona.

E l más ventajoso de los Sucedáneos 
del Yodoformo, inodoro y  atóxico.

Valiosíeinio A N T IS E P T IC O  y D E S ­
O D O R A N T E  para fines derinaioló- 
gicoE, quirúrgicos, ginecológicos, of­

talmológicos y  ctiátricos.

Substituto clel Y O D U R O  P O T Á S I ­
C O  eii la sífilis.

Indispensable para el tratamiento re­
servado de las afecciones venéreas y 

sifilíticas.
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Laboratorio do vondajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 18d0 (¡«^^ en  E s p a ñ a )

DEL

DR. CEA.— VALLADO L ID
Primer proiésilor nue fue del E jénlto  y da la Armada del malaria 

da oiiraolon antlséptioa.
CATAL_OGOS Y P R E C I O S

PASA tA  VENTA AL POB MATOS
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

íeoMmclín ptrniniDti de It iieptii per aedU di iiblitUt di irlitil ictd'.du 1 li 
liapiii,

Prmomdimlmnto oon p a te n te  d e  inve nció n)*
N tT B V O S  PI-ÍJHJ:rA.KA.r)OS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófita asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 oentlme 
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponlas artificiales asépticas. {Torundas) 
— Vendas enyesadas.

<d/maosR6S de scpecfar/tfao'es farmacéutlcae. Pídase Oatáltgo,

■LDALLA D£ PLATA
« i r O S I C I Ó N  VARMACAUTICA

MADRID tees

■EDALLA DE ORC 
ixrosicidN dmivissalI 

BARCELONA 1883

«EDALLA DE BRONCE
IXrCHCIÓN UNIVIXSAL

PARIS 1889
• s. i

■EDALLA DE ORO 
eoHoeiso int* rnacional 

DE K I G I IN B

OOa PATENTES DE iNVENCÍON
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I>  A S T I L  L a  S
CLO R HIDR ATO  DE GDOAIKA Y  M EN TO L

L a i propiedadea terapéatieai de eatoi 
don medleamecitoi, laa haee efieaeee en 
todai laa afeeciocea de la  garganta,

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R I D  i  B A R C E L O N A

P FB R TA  DEL SOL, 5, 7 ASALTO, B2.

de OPÍnaSi e sp u tó se  le ch e e ,
m inera lee, a gaa s, e t c .
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Or. Calderón 
C a p r e t a s  I4| M a d p id *

- ; i T u n d a d o  e n  1 8 6 1 6 : —
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GINECOLOGIA
THIGENOL'ROCHE

Medicamento sintético á ba se  de A z u fr e  soluble en el agua
a l c o h o l  y  ^ l i c e r i n a  . i n o o o r o  -  n o  c á u s t i c o  -  n i  t o x i c o  .

analgésico 
antiséptico 

queratoplástico

9 9

T H .a ¿N O L

»E"TS c-
Acción calmanle enérgica 
Descongestión poderosa

,é^r^sión rápida de/os derrames. 
Sepmentonh enfipándJJfism
dar/s do. Sárce/ona.

Muesh-d ij wtidas.fdbrícdiiift
F-HOFFMANN-LARoCHe t/ O  '- 

2 / f/ace dee ÍetfeS-ñH i/S

nHunTílln

i  iI c

i ¥ '^ £ h

JU G O  G A S TR IC O
puro, d»l Cerdo \

^/POPEPSI Av D£

t
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O tS P E P S IA S  
G a s t r i t i s - D i a r r e a  

A n o r e x i a  de ios 
T U B E R C O L O S O S

G a s t r o - E n t e r i t i s  
d e  los  N i ñ o s  

N e u r a s t e n i a

G A STR IC A

L a b o r a t o r io  
oe F i s i o l o g ía

Du P u i t s - o 'A n g l c  
LE CHESNAV (8.-»0 | Francia

As e n t e s  OcNenaLES 
ra n a  E s p a ñ a  : 

CEBRIANVC‘‘ — BARCELONA 
IB, Puerta Ferriia

e «  T

RESFRIADOS
BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CURACION SEGURA

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  GUcerofosfato de oal.
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