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La Asamblea de titulares.— Buenos propósitos 
del Ayuntamiento.— Nuevo académico.

Bajo la presidencia del Sr. Laredo, por enfer­
medad del Sr. Almarza, y  ejerciendo de secretario 
el Sr, Gallur, ha celebrado la Asociación de titulares 
la Asamblea anunciada; las sesiones se han verifi­
cado en un aula del Instituto de San Isidro.

E n  la primera sesión se leyeron unas cuartillas 
del Sr. A lm arza y  luego se discutióla conveniencia 
de unirse á la Asamblea de Sanidad civil celebrada 
611 los mismos días para lograr la unión de los m é­
dicos titulares.

E n  la segunda sesión se acordó que se recabara 
dei M inistro de la Gobernación una disposición ra- 
tilicando la Real orden de 27 de Septiembre de 
l'JÜ9 y  que con arreglo á ésta y  á lo dispuesto en 
la Instrucción de Sanidad se clasificaran las titula­
res que aún no lo estuviesen.

Para garantizar el pago de las dotaciones se 
acordó rogar al M inistro dictara una disposición en 
virtud de la cual se incautara el Estado de las can- 
.tidades que consignan anualmente los Municipios 
para pago de los titulares, corriendo á cargo de 
aquel su abono á éstos, es decir, cosa análoga ó 
igual á lo que se hace con los profesores de in s­
trucción primaria desde que fué ministro de In s ­
trucción pública el Conde de Romauones;

Por último; en la 3.“ sesión se tomó entre otros 
acuerdos el de que el Patronato se dirija á los go- 
bernádores para que se cumplan los artículos 85 y 
87 y  se constituyan los jurados profesionales.

E l  Sr. Laredo supo llevar con singular acierto 
las discusiones, por lo cual todos los congresistas 
quedaron altamente satisfechos de su proceder 
siempre correcto, atinado y caballeresco.

E l  Ayuntamiento de esta villa y  corte ha apro­
bado en una de las últimas sesiones presididas por 
el Sr. V incenti las 'siguientes bases, sobre el servi­
cio de limpiezas, propuestas por dicho señor:

Que se asigne al servicio de Jimpiezas una sección del 
Cuerpo de Policía urbana, comp-iesta de un inspector y doce 
guardias municipales.

Aumento del número de carros para el transporte de ba 
suras y sustitución de los actuales por otros de cuatro ruedas-

Utilizacióii de loa tres tractores que se adquirieron paro 
el transporte de basuras y que en la actualidad se utilizan 
para el servicio de riegos.

Etn)>leo de barrederas mecánicas, provistas de un depó­
sito de agua pasa regar al mismo tiempo que hacen la lim­
pieza, arreglando, á este efecto, las veinticuatro retiradas 
por desperfectos

Sustitución de las carretillas y cogedores de mano por 
un aparato denominado «I,ucotar>.

Establecimiento de un vertedero en los terrenos de la 
Dehesa de la Villa y de otro en las inmediaciones de la Ca­
rretera de Estremadura.

Traslado del vertedero del embarcadero del Canal áotro 
sitio que reúna mejores condiciones y donde pueda realizar­
se la cremación de basuras.

Eeemplazar las actuales cubas de riego por otras de cua­
tro ruedas, más perfeccionadas, y ensayar el empleo de 
a u t o s  para este servicio.

Ensayar también, para los.riegos, el empleo de alguno 
de los productos dimanantes de la hulla, para evitar la for­
mación del polvo.

Buenos propósitos (¿quién lo duda?) sou éstos, 
sobre todo en las postrimerías del mando del señor 
Vinceciti; pero en realidad de verdad, ¿se hace algo 
útil para el vecindario de esta villa?

Nuestro distiuguido amigo Dr. Pittaluga, que 
tan grandes servicios tiene ya prestados á la cien­
cia, fué elegido el jueves 3ü de Octubre académico 
de la Real Academia de Medicina de esta corte.

Bien merecida tiene, la distinción que hoy se le 
otorga el notable parasitólogo, pues su vida de es­
tudio, sus descubrimientos, sus campañas de obser­
vación y  sus lum inosos informes en la importante 
especialidad á que se ha consagrado, han hecho del 
doctor Pittaluga una eminente figura científica.

Hace poco, sus concienzudos estudios sobre la 
llamada enfermedad del sueño eu nuestras posesio­
nes de, Fernando Póo, acabaron de consagrar el 
nombre del Dr, Pittaluga, que entra ahora por de­
recho propio eu la casa de los elegidos de la ciencia.

Felicitamos m uy sinceraraeute al nuevo acadé­
mico, catedrático do la Facultad central de M edi­

cina.
Decio G A R L A N .
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Madrid, 8 de Noviem bre de 1913.

M AS DE LA  T A B E S  DORSAL

Los tres signos esenciales de la ataxia locomotora.—  
E l Dr. Pecb, en b u  interesante articulo del Bulletin Mé- 
dical, vuelve de nuevo sobre el problema de este mal, 
que constituye siempre la desesperación de los pacien­
tes y de’los médicos encargados de asistirles, quienes 
al cabo de algunos meses no saben ya qué hacer ni á. 
qué argumentos acudir para consolarles. No será, pues, 
tiempo perdido el invertido en examinar algunas de 
las ideas emitidas por este autor, qvie ha estudiado 
BU objeto con profundidad y con lógica. Para él, los 
signos de Argyll-Robertson. de Romberg y de Westphal 
constituyen la expresión clinica de la tabes confirmada; 
pero los dos primeros son los de mayor atractivo desde 
el punto de vista de la pura ciencia.

E l signo de Eomherg.~'E,l hecho de que un tabético 
no pueda mantenerse en pie con los talones juntos, si 
cierra los ojos ó bien si se produce en la habitación una 
obscuridad completa, ¿cómo se explica? L a  observación 
de este slutoma es común; su interpretación no lo es. 
Y en explicar la relación de causa á efecto es en lo que se 
distingue el observador científico del empírico vulgar, conoce­
dor del cómo é ignorante del por qué. Parece que la ilumi­
nación do las retinas es condición que interviene (hasta 
en el estado sano) en el mecanismo del equilibrio del 
cuerpo, el cual para cumplirse necesita un factor cen­
trípeto, es decir, de sensación, el que en la tabes está 
lesionado. Y  de aquí la caída, cuando las excitaciones 
lumínicas no llegan á afectar á las membranas nervio­
sas de ambos ojos.

Mecanismo de la acomodación.— La teoría que respec­
to á ésto sostiene el Sr. Pedí, es la siguiente: Cree que 
el sentido de la perspectiva lo adquirimos; no nacemos 
con él. Entiende que la acomodación y sus modificacio­
nes pupilares reflejas son accionadas por el cerebro. 
Esto es; que la excitación es de origen interno. E s  in­
dudable que la educación del sentido de la vista; la 
multiplicidad de las impresiones; la recta apreciación 
de las distancias; el cálculo de las magnitudes, no se 
verifican lo mismo en todos los sujetos sanos. Luego la 
función de la acomodación es más ó menos perfecta, 
cuyos matices hay que retener para explicarse la apa­
rición y  desarrollo en loa tabéticos del síntoma de Ar- 
gyll-Roberlson. Tan cierto es que sólo un conocimien­
to muy profundo de la Fisiología puede dilucidarnos 
la patogenia.

La visión y ¡a apercepción. ■ Cuanto ocurre de retina 
para afuera, en el mecanismo de la visión, se conoce 
bien desde los trabajos de Helmholtz, quien sometió 
este estudio á los más severos principios de la Física 
matemática, en su libro de Óptica fisiológica. Pero el 
inmortal descubridor del oftalmoscopio se detuvo aquí 
y- no quiso ocuparse de lo que ocurre de retina para ad(m- 
tro, cosa que sigue rodeada de las más densas tinieblas. 
¿Cómo actúan en la propagación de la impresión reti- 
jiiana los nervios ópticos, el quiasma, las cintas ópti­

cas, los cuerpos geniculados, el tálamo, los tubérculos 
cuadrigérainos y la corteza de la región occipital? ¿Có­
mo en aquella obscuridad, en el interior de un cuerpo 
sólido, como es el cerebro, llega la impresión? ¿Cómo 
es recogida por el endocosmos y  cómo la onda endocófi 
mica centrípeta, ya portadora de una imagen virtual 
visual, logra afectar al espíritu, para que éste la perci­
ba y  la aperciba, esto es, para que la riansforme en 
idea? O lo que es igual; ¿Ve la capa de bastoncillos y 
conos de la retina? No. ¿Ve el nervio óptico? No. ¿Ve d 
tálamo? No. ¿Ven las células nerviosas de la región oc­
cipital del cerebro? No. ¿Ve el endocosmos? No. Todu 
esto no hace más que transmitir. Sin telégrafo, no puedt 
transmitirse el despacho; pero sin él, existe el télegrafist '. 
Luego es el alma la que ve y no el cuerpo. E l  ojo no ve 
más que un aparato óptico cualquiera, dijo un pen.*-;-.- 
dor, y ésta afirmación es tan evidente, que no necesita 

discusión alguna.
Naturaleza fundamental de la tabes.— Laideadoim. 

nante ahora en la inteligencia de los patólogos, es con­
siderarla como una resultante de la lesión de las prol.i 
neuronas centrípetas. No sólo explica con gran clari­
dad esta teoría la coexistencia de los tres signos de 
Argyll-Robertsom, Romberg y Westphal, sino queda 
á entender el por qué y  el cómo de la papila nacarad:i, 
que conduce á tantos desgraciados atáxicos á la cegue­
ra. A l cabo de los años, vuelven á dominar á los espíri­
tus las ideas de Leyden, quien veía en las alteraciones 
sensitivas la causa esencial de la incoordinación mot-i- 
ra. E s  que cuando los juicios de los investigadores se 
basan en la exacta apreciación de los hechos, se repeti­
rán por ios venideros, aunque se olviden de aquel qne 
primero los formuló.

La tabes es «n efecto alejado del espirocheto pálido de 
Schaudinn.— E l autor á quien comento, repite la noci'-n 
clásica desde Erb  y Fournier, E s  una afección parari- 
filílíca. No la encuentran sino aquellos que la buscan. 
Es enfermedad pe)fectame7iíe evitable. Si svts dolores ha­
cen estremecer; si su evolución larga (hasta de treinta 
años á veces) desespera; si en ocasiones deja ciego; si 
en el último período convierte en paralíticos; si la con­
templación de este cuadro de amargura no puede en­
contrar á ningún corazón indiferente, sépase que está 
en la mano de cada uno huir de semejante abismo. 
Basta desoír las voces de las sirenas que llaman á loa 
placeres estériles y efímeros y  caminar con la rectitud 
de un rayo de luz hacia su fin; como la locomotora, 
como el navio. Seguir la sublime palabra Adelante, sím­
bolo magnifico del progreso. No volver la cabeza atrás, 
para no quedar paralizado por el sensualismo, como la 
mujer de Loth, en lo? alrededores de Sodoma.

E l papel de la energía nerviosa.— E l Sr. Tech se pre­
gunta por qué estando tan difundida como en Europa 
la sífilis entre los árabes y los anamitas, no se ven ape­
nas tabéticos en estos pueblos. Y  cree que se debe á 
que no piensan; el árabe, por fatalismo, y el annniita 
por incultura. Dice que cuando el cerebro reconcentra 
en si mismo toda la energía nerviosa, la medula queda 
en una condición secundaria, constituyendo un locus mi- 
noris resisíentiae, que empezará bien pronto á padecer.
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Kstá bien; pero, ¿qué quiere'el lector que le diga? Esto 
podrá ayudar, fe.ro no es la causa eficiente. S i no estuvie­
ran allí las toxinas del espirocheto, atacando á las neu- 
¡.iinas é introduciendo nuevas agrupaciones atómicas tó­
xicas en su protoplasnia para hacerlas degenerar, no so- 
h,evendría la tabes. Tal es, al menos, mi opinión perso­
nal. He conocido muchos libertinos tabéticos; un sabio 
afecto de este mal, aún no lo he visto ni espero verlo.

Sífilis y fatiga cerebral.—TsAne, son las dos causas de 
la ataxia locomotora, para el Dr, Pech. E n  cuanto á la 
primera, todo el mundo está de acuerdo. Respecto á la 
sirgunda, tengo mis dudas. Yo  encuentro entre estos 
dos términos una incompatibilidad esencial. E n  primer 
lugar, el trabajo intelectual en las cosas que responden 
á la Intima vocación del sujeto, puede llevarse á lim i­
tes increíbles, no ya sin experimentar fatiga, sino en 
r  estado de verdadero encanto. Por otra parte, el sabio 
huye de los medios deshumanizados por el vicio y  se 
refugia en las bibliotecas y  los laboratorios en donde 
encontrará ideas y estímulos para la virtud; pero de 
dcnde están ausentes las cansas de la tabes.

E l reposo del pensamiento ¿es posible? Jamás. Eso es 
tan absurdo como pedirle al tiempo que se detuviera, 
en esos momentos en que una dicha lograda nos hace 
dt.'̂ ear la eternización de un instante, ó al espacio que 
se limitara. Quisiera el Dr. Pech que el tabético, para 
salvarse, se redujera á una vida vegetativa, en que no 
p' isara. Pero añade: el hombre que se ha embriagado 
cc!i el opio del pensamiento ¿puedo resignarse á vivir 
ceno un irracional? De ningún modo, ¿Por qué querer 
es j? E n  tales ocasiones es cuando el médico puede des­
plegar el rico tesoro de sus conocimientos psicológicos 
y de sus recursos sugestivos, para llevar á aquel ser 
atribulado, de la desesperación á la esperanza. E l incré­
dulo ó el indiferente nada puede hacer entonces. E s 
preciso un hombre que comprenda y  practique la frase 
de Kempis: Mtccho hace, el que mucho ama.

Db. ó b d ó n  SANCHEZ-HEKHERO.
Director del Sanatorio del Pilar.

De la BeDefloeneia munloiiial por oposición,
iO Jolio 1813.

Sección profesional.

W  OBRA DE LA ULTIMA ASAMBLEA FARMACÉUTICA 

Conclusiones, votadas por unanimidad.
CBNTEOS FAlí.MACÓÜTICOS

I Ea de neceaidad absoluta, paia que la mnnconnmidad 
áe los intereses materiales imponga la de los morales, que la 
clase farmacéutica domiciliada en provincias limítrofes á 
aquellas en que funcionan ya centros farinacéuticos, les 
preste franco y decidido apoyo, ingresando en los M̂ mus 
an la forma que determinan sus respectivos Estatuto!?'>•

2.a Que si bien deben respetarse las iniciativas del pro- 
feetjrado respecto á la creación de nuevos Centros en regio­
nes qne. por su situai-ión geográíica, evidencien su conve 
niem-ia, deberá procederse con extremada cautela en este 
nsuiito, en evitación de que, respectivamente, se perjudiquen 

BU desarrollo. Como así sucedería de superar la oíefta á 
la demanda, con nua iiiiiioderndu instalación de Centros su- 
cbbívos.

Al efecto, y para que tanto los ya instituidos como loa que 
se creen después puedan garantizar su éxito, es de supremo 
interés para la colectividad qne la Junta Central de La 

Farmacéutica, asesorada por los Consejos de Admi­
nistración de los Centros actuales, estudie las condiciones de 
emplazamiento y niiraero de éstos, para que todos ellos pue­
dan funcionar con probabilidades, cuando menos, de obte­
ner los beneficios debidos á su gestión.

3 “ En interés de loe Centros ya establecidos está que 
todos ellos entablen relaciones comerciales entre los mismos 
dirigidas á facilitar la reposición de sus almacenes con la 
consiguiente bonificación en loa precios de compraventa,

4 b- En beneficio también del propio profesorado, y para 
que dichos Centros puedan rendir nuevas utilidades á éste, 
debe estimulársele á que, cual vienen haciendo los farma­
céuticos de otras naciones, cultiven los que les sea posible, 
recolecten y ofrezcan á los expresados Centros, plantas, flo­
res y frutos indígenas que se destinen á naos terapéuticos, 
así como también á que preparen, en beneficio propio y de 
su colectividad, productos químicos y farraacéutioos.

PENSIONES Y SOCOREOS

1. B Un montepío con pensiones para inutilizados, viudas 
y huérfanos, constituirá para los farmacéuticos un verdade­
ro imposible mientras e¡ Estado no nos lo impongáóno fa­
cilitemos nosotros su organización, mediante la acumulación 
previa del capital necesario, y lo impongamos á todos por la 
fuerza de una irresistible conveniencia; pero debemos, entre 
tanto, organizar asociaciones de socorros mutuos que alivien 
en lo posible nuestra situación, si llegamos á inutilizarnos, y 
la de nuestras viudas y huérfanos

2. “ Como en las asociaciones libres que nosotros pode­
mos crear, no es posible conjurar en absoluto el peligro de 
disolución, las que fundemos deberán garantir, en lo posible, 
sn estabilidad, mediante una organización adecuada que 
reúna estas tres condiciones; derechos y deberes proporcio­
nales á la edad del socio al ingresar, socorros suficientemen­
te remuneradores mientras subsistan y reintegro de lo des­
embolsado eii caso de disolución.

3. B- No serán, por otra parte, mecanismos más ó menos 
perfectos, destinados á hacer siempre lo mismo, sino orga­
nismos vivientes y progresivos que realicen su fin propio, 
cada día con mayor amplitud, y que preparen, á la vez, me­
diante la acuiinilación de capital, la implantación de un ré­
gimen de pensiones que se imponga á todos por motivos de 
irresistible conveniencla.

4. “̂ Deben proscribirse en absoluto las asociaciones lla­
madas de cuota única, por no poseer una siquiera las condi­
ciones anteriores.

ü.<i Ea caja de socorros del Cuerpo de farmacéuticos tita, 
lares posee todas y cada una de las condiciones señaladas 
en las conclusiones 2 .» y 3.“, y los brillantes resultados que 
lia obtenido, en los seis años que cuenta de vida, demuestran 
que su organización constituyó un acierto indiscutible, y que 
vepiesenta, para la clase farmacéutica, una positiva y gran­
de ventaja en la actualidad, y uaa no menos grande y pro­
funda esperanza en el porvenir.

G «• Interesados, como se hallan en el éxito do las iiisti- 
tuciones benéficas,-no precisamente las conveniencias de es­
tos ó aquellos farmacéuticos, sino las conveniencias, los pres­
tigios y ql porvenir de clase, si una institución—y on este 
i-aso se encuentra la caja de socorros—ofrece todas aquellas 
garantías, seguridades y ventajas que razonablemente pue. 
den (lesearse, tiene perfecto derecho á no ser tratada con 
indiferencia, á ser estudiuda y examinada con interés, y á 
que todos, sin excepción, le presten su eonsui-so personal,
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ingresando en ella, si la encuentran buena y conveniente, ó 
cooperando con su consejo á mejorarla, si la encuentran im­
perfecta ó deficiente.

LEHISLACIÓN 8AS1TAKIA Y MORAL PKOFESIOKAL

1. " Que la Junta directiva de esta Asociación designe 
una Comisión de miembros de la misma que, unida al nú­
mero de compañeros que ésta estime conveniente, estudie ó 
redacte las reformas 6 mejoras que considere necesarias en 
las vigentes Ordenanzas de Farmacia, para cuyo trabajo la 
asamblea se servirá otorgar un amplio voto de confianza 
al organismo directivo de L a  U n ió n  F a r m a c é u t i c a  N a c i o n a l .

2. a Esa misma Comisión se encargará de estudiar y re­
dactar un proyecto de bases para la formación de la ley so­
bre el ejercicio de la farmacia.

3. a En la formación de estos trabajos se cuenta con el 
deseo manifestado por la clase farmacéutica de restablecer 
la colegiación obligatoria.

4. a Para velar por el cumplimiento de estas Ordenanzas, 
de las leyes, órdenes y disposiciones, etc., que se dicten re­
lativas al ejercicio de la profesión de Farmacia, quedarán sub­
sistentes los cargos de subdelegado de Farmacia, nombrán­
dose además, conforme á lo dispuesto en la Instrucción gene­
ral de Sanidad del 12 de Enero de 1904, un inspector gene 
ral y un inspector farmacéutico para cada una de ¡as pro­
vincias, con las facultades, haberes y emolumentos que la 
ley concede á los inspectores de Sanidad.

BEFORMAS EN LA ENSEÑANZA
Que para el ingreso en la Facultad de Farmacia de­

berá exigirse un examen de ingreso, que efectuarán los 
profesores del Claustro, sobre el cuestionario redactado por 
los mismos.

Que las materias sobre que habrá de versar dicho exa 
men de ingreso serán: conocimientos de física, química, ma­
temáticas, traducción del francés, etc.

Que el plan de estudios se modifique en la forma si­
guiente:
L i c e n c i a i u r a :

1.0 Mineralogiay Zoología aplicadas (diaria).—Técnica- 
Física (alterna).—Análisis cualitativo (alterna).

2, ° Botánica descriptiva (diaria).-Análisis cuantitativo, 
incluyendo el elemental orgánico (alterna).

3, ® Química inorgánica descriptiva (diaria).—Materia far­
macéutica vegetal.

4, " Química orgánica descriptiva (diaria).—Microbiología 
general y preparación de sueros y vacunas (alterna).—Higie­
ne y prácticas de Bacteriología (alterna).

.fj-o Farmacia Galénica é Industrias farmacéuticas (dia­
ria)-—Análisis bromatológico y patológico y prácticas (alter­
na).—Análisis toxicológico y practicas (alterna).
D o c t o r a d o :

Química biológica (alterna).
Historia de la Farmacia (alterna).
Química-Física (alterna).

OTRAS CONCLUSIONES

i.a Cuando la U n ió n  F a r m a c é u t i c a  N a c i o n a l  ostente la re­
presentación de una gran mayoría de los farmacéuticos espa­
ñoles, de los establecidos en las capitales de provincia y po­
blaciones do importancia principalmente, se dirigirá á todos 
loa elaboradores de especialidades nacionales, y les propon­
drá lo siguiente:

a )  Que recarguen el precio de cada unidad eiióó 10 
céntimos de peseta, según aquél sea inferior ó no á pese­
tas 2,60.

¿) Que en cada unidad que salga de su laboratorio fijen

«na etiqueta representativa de 4 ú 8 céntimos, respectiva­
mente, de las que les proveerá, previo el abono de su im­
porte, la entidad expendedora que la Sociedad designe.

2» Las asambleas dedicarán el importantísimo ingreso 
que por este procedimiento se obtendría á la realización de 
aquellos fines benéficos, profesionales ó científicos que con 
sideren de mayor importancia, pero no olvidando, en niiv 
gón caso, la necesidad de garantir la disciplina de los asocin) 
dos, privando á los infractores, con arreglo á lo que sobre el 
particular disponga el Reglamento orgánico, de la participa­
ción en los beneficios del referente ingreso.

3,R Lft Sección hace suyo el proyecto de Sindicato de es­
pecialistas españolea, encaminado principalmente á la unifi­
cación del precio de venta al público de las especialidades, 
propuesto por el Colegio oficial de Vizcaya, velando así p̂ r 
loe intereses de los especialialas y de la clase farmacéutica 
en geneial.

Periódicos médicos

EN IDIOM A EX TE A N JE E O : I. Resultado tinal de la  trasplant 
oi6n de huesos y  ortioalaoionos.— II. Infeociún urinaria por .1 
bacilo ooli.— III. Peligros del oxtraofo de hip6fl»is.— IV . El 
cloruro oiloieo en la  tnberonloBÍa pulmonar,— V . E l onltho
puro del microbio de la viruela. — V I, Parálisis del reourren-j 
en las afecoioues del corazón.

Resultado final de la trasplantación de huesos 
y articulaciones.

Kuttuer refiere en los Archiv fiir Klimsche Chirurfñe, de 
Berlín, sus experimentos con huesos de cadáveres y de ucj- 
nos y sus análisis post-mortem. Hace notar lo que asoinb'a 
ver de qué manera utiliza la Naturaleza los huesos traspU'. ;- 
tados y cómo parece agradecerla ayuda así suministra. i 
La verdadera substanciaósea muere; pero esta necrosis asé -• 
tica de hueso implantado no parece tener gran importam ;i 
desde el punto de vista quirúrgico: los músculos crecen hac ii 
él y resulta un buen funcionamiento; el injerto aparece, pues, 
como una prótesis mucho más perfecta que cuantas has: a 
ahora han sido intentadas. El tejido óseo implantado es gia- 
dualmente absorbido en el curso de los años; pero siinuli i- 
neamente ocurre la construcción de otro nuevo, de tal modo, 
que Kuttuer no tiene inconveniente en decir que el resulta­
do final es como si el hueso implautado no hubiese mueilo 
y hubiera continuado actuando desde el principio. Uno do 
los casos fué el de la implaptación ele una articulación de la 
cadera y el autor describe las secciones histológicas de la ca­
beza del fémur implantado y las del hueso encima y ánivel 
del punto de implantación. El segundo caso era un condro- 
sarcoma del tercio superior del fémur, y el fémur implanta­
do y la articulación fueron tomados de un cadáver que lia- 
bla fallecido tres horas antea.

En el primer caso, el injerto de toda la parte superior del 
fémur había sido tomado de un cadáver que falleciera treinta 
y cinco horas antea. El enfermo murió á l.os trece meses de 
metástasis cancerosas en la medula- El autor publicarepiu- 
dnccíonea de la sección longitudinal del fémur. La iraplama- 
ción aparece con un callo sólido en el purito de unión y iio 
hay indicio de absorción en ningún sitio. Los músculos glú­
teos no sólo crecen hacia la inserción, sino que busca ésta en 
su punto normal y al cabo del tiempo se desarrolla uim cáp • 
aula articular. Las íliiatracionea demuestran una increíble in­
serción normal en la región del gran trocánter, insercionee 
(|ue casi todas tuvieron que ser resecadas cuando se verilicu 
la implantación. En el caso de la segunda implantáción, el 
hueso fué fracturado en una segunda operación, precisa­
mente á nivel del sitio de unión, por la reproducción del con'
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(Irosarcoma, pero iliinecliafainentp después se verificó !a 
unión con gran consolidación. La repetición de la repro­
ducción del proceso obligó á nuevas y repetidas operacin* 
nea, basta que á los don años y tres meses de implantado el 
Inieso se hizo necesaria ia desarticulación de la cadera, y el 
aspecto histológico de la articulación y del hueso fueron los 
¡iiismos del otro caso.

También publica las observaciones hechas en un nifio 
con falta congénita del peroné, que corrígió con la implan­
tación de un peroné de mono de .Tava. La radiografía hedía 
veinte meses después, demostró el admirable resultado ob­
tenido y animó á proseguir estas investigaciones utilizando 
huesos y articulaciones de monos. Ha hecho varias opera­
ciones de esa clase. Toma el hueso del mono anestesiando 
á éste (anestesia general); inmediatamente después el ani­
mal es muerto, y si la autopsia que entonces se practica de­
muestra que el animal e.staba sano, se hace la implantación 
del hueso, todavía caliente, en el enfermo.

.líanu refiere cierto número de casos muy interesantes, 
entre ellos uno que juzga el primero de reimplantación del 
iintebrazo y la mano después de un accidente por sección de 
una máquina. Los músculos fueron traumatizados en la par­
te inferior dei antebrazo, así como la arteria radial y la cubi- 
ial y los dos huesos fracturados- La mano sólo estaba unida 
al resto por un débil puente de piel de tres centímetros de 
;incho, por ia parte posterior del antebrazo, y por una vena 
cutánea. Media hora después del accidente, los músculos 
liieron suturados, los nervios mediano y cubital unidoe, y 
ios extremos de la arteria radial invaginados. La arteria cu- 
liital estaba demasiado estropeada para intentar su reataura- 
i lón. No se hizo intentos de anastomosis de las venas por­
que se conservaba demasiado asegurada la circulación de re- 
r.irno. Sa conservó la mano, y ahora, tres años después del 
r.ccidente, las alteraciones sensitivas, motrices y vaso-moto­
ras parecen retrogradar. En otros intentos de reimplanta- 
• ión de loa dedos de los pies, y en algunos ensayos experi­
mentales, el resultada no fué tan satisfactorio y hubo que 
amputar la parte injertada. Un testículo implantado de otro 
isfermo fué absorbido al cabo do algunos meses y no se 

notó efecto de su implantación. La implantación de ovarios 
de un conejo en una mujer que padecía de menopausia ar­
tificial fué seguido de la disminución de todos los trastornos 
' insecutivos á la falta de función ovárica como consecutiva 
é la doble castración. Aunque los ovarios implantados fue­
ron absorbidos al cabo de tres meses, parece que ya habían 
.'íuministrado el estímulo necesario para la función armónica 
de las glándulas de aecre<úón interna.

En otro grupo de casos, Jianu trasplantó la arteria hipo- 
cáatrica en un injerto pedunculado para restaurar un seg­
mento de uréter en una mujer después de una histerectomía 
por cáncer. El segmento de la arteria se encontraba, es cier- 
l-T, desprovisto de toila unión con la circulación arteria!, pero 
se dejó pedunculado para no privarlo de sus relaciones con 
los tejidos subyacentes. Ei cabo superior dei uréter fué in­
troducido en el cabo superior de la arteria y el cabo infe. 
rior de ésta en el cabo inferior del uréter. En otro caso, un 
segmento de la facial fué empleado para reemplazar un seg­
mento del conducto do Estenon y la operación resultó ideal 
en cuanto al resultado funcional. En otro caso, un segmento 
de la arteria epigástrica sirvió para restaurar el vaso defe­
rente de un joven cuyo testículo izquierdo liabía sido extir­
pado tres años antes por tuberculosis. Eli principio de los in­
jertos pedunculadoB íné también aplicado con éxito para 
restaurar un segpiento do la vena femoral utilizando para 
ello un colgajo tomado de un saco hemiario. Para terminar 
este trabaja, refiare trasplantaciones do un animal en otro

después de haberlos unido previamente como á los herma­
nos siameses.

II
Infección urinaria por el bacilo coli

Marab, en el B r i l i a h  J o u r .  o f  C h i ld r e n 'a  D i a e a a e s , de Lon­
dres, asegura que la cistitis y la pielitis son mucho más fre­
cuentes en la infancia de lo que se supone. Ataques misterio­
sos de fiebre, especialmente en las niñas, no deben ser atri­
buidos á la dentición ni á trastornos gastrointestinales hasta 
que se haya hecho una cuidadosa investigación de la orina 
buscando en ella células de pus y microorganismos. La in­
fección puede ser ascendente por inoculación á través de la 
uretra con las heces, ó puede ser descendente por paso di­
recto de los gérmenes desde los intestinos á los riñones; y 
eso es lo más raro según el autor, la infección puede ser lle­
vada por la sangre. El tratamiento más satisfactorio es por 
los alcalinos, y la mejor medicina el citrato de potasa, que 
debe ser dado en dosis de treinta centigramos á un gramo 
cada tres ó cuatro horas. Al cabo de uno á tres días, la orina 
se ha hecho alcalina, después de lo cual, ile ordinario, la 
temperatura desciende, los síntomas disminuyen, como los 
microorganismos y las células de pus. Si se altera la diges­
tión ó se presenta diarrea por la acción del citrato de pota­
sa, puede ser mantenida la alcalinidad con veinticinco cen­
tigramos á un gramo de bicarbonato potásico ó sódico cada 
dos ó tres horas. Marsh ha encontrado que el citrato sódico 
añadido al biberón del niño es en estas circunstancias igual­
mente útil. En los casos que no responden á este tratamien­
to, deben ensayarse los antisépticos urinarios, después hacer 
ácida la orina, y si ni aun eso es suficiente, las vacunas autó • 
genas. A pesar de todos loa tratamientos, algunos casos se 
hacen crónicos con exacerbaciones temporales que alternan 
con períodos de aquiescencia, pero sin que la orina se vea 
desprovista por completo de células de pus ni de microorga- 
nismos---P. M.

III
Vagner, Viena: Peligros del extracto de hipófisis.

Los peligros de la pituitrina para la madre y el féto no 
son grandes ai este importante remedio se emplea bien, 
pues los efectos perjudiciales en una gran parte de los casos 
dependen del uso inapropiado del referido producto. En las 
madres se observan ligeros y hasta graves trastornos, como 
colapsos peligrosos-En un caso del autor se presentó, tras 
de una inyección de pituitrina, un ataque grave de estenocar­
dia que duró muchas horas. Por una predisposición especial 
de la enferma se produjo un efecto anormal de vasoconstric­
ción como resultado del extracto de hipófisis, que dejó sentir 
sus efectos con preferencia sóbrelas coronarias. Hay que estar 
prevenido ante las afe<'ciones del miocardio y de las corona­
rias para hacer uso de la pituitrina. En las afecciones rena­
les, como en la eclampsia, parece ser inofensivo el empleo 
del medicamento; sin embargo, en esta última afección, á 
causa de las convulsiones que en la misma se desarrollan, 
no es inofensivo su uso- Reforzando la pituitrina las contrac­
ciones del útero, pueden ser éstas tan excesivas que se dis­
tienda rápidamente ia parte inferior del útero, pudiendo so­
brevenir la rotura del mismo y la rasgadura de la vagina. El 
desprendimiento manual de la placenta puede hallarse muy 
dificultado bajo la intliiencia de una inyección de extracto 
de hipófisis. Sin embargo de esto, se hace necesaria la in­
yección en tales casos ante la hemorragia consiguiente al 
desprendimiento anormal de la placenta por las contraccio­
nes desiguales del útero Eli nifio puede sufrir daño más fre- 
oueiitemento que la madre, y en mayor grado, por el uso de
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la pituitrina, ya directamente ó de iin modo indirecto Si 00 

presenta asfixia inminente, que obligue á provocar rápi­
damente el parto, puede salvarse alguna vez la vida del 
nifio. Por otra parte, puede ser peligroso el extracto de l)i- 
pótisis, que pasa al niflo á través de la placenta, y aun cau­
sar la muerte de éste por un efecto anormalmente fuerte so­
bre los vasos, del referido medicamento. —( M U n c h e n e r  M .e d i -  

z i n i s c h t  W o c h e n e c h r i f t ) .

IV
Schutze: El cloruro cáldco en la tuberculosis pulmonar.

El efecto favorable que este autor ha observado en el cnr. 
so de las tuberculosis pulmonar de carácter leve y medio 
grave, explícalo dicho autor por la exaltación de la fagocito­
sis que provoca dicho medicameuto. Las inflaroaeiones loca, 
tes muy desapacibles producidas por las inyecciones de la 
solución del cloruro cálcico pueden evitarse asociando el ic­
tiol al cloruro cálcico- Schutze ha empleado con resultado 
evidente el ictiol cálcico en una serie de casos, y cree haber 
encontrado en este medio un método importante de tratn- 
miento de la tuberculosis por su gran sencillez é inocuidad 
para la práctica del médico general. La inyección se aplica 
por vía intraglütea y su cantidad oscila en los adultos entre 
2,5 y 5 c. c .  —  ( M e d .  K l i r t i k . )

V

Jornet, Berlín; El cultivo puro del microbio 
viruela.

de la

Del caldo en bruto obtenido de la ternera se pueden se­
parar mediante agitación ó sacudidas con éter todos los gér­
menes extraños. La eficacia de la linfa tratada de esta forma 
por el éter no se debilita. En contra de lo que sucede con la 
linfa glicerinada usada hasta ahora, la linfa e.sterilizada por 
el éter se conserva mucho tiempo á altas temperaturas. E| 
virus de la vacunase puede cultivar ó propagar desde un 
tubo de ensayo á otro; ai bien que pierde algo de su virulen­
cia; estos cultivos se pueden obtener en igual forma de pús­
tulas puras, como también de pústulas de vaca. El agente 
causante es el n i i c r o a o m a  v a r i o l a e , pues es el único organismo 
vivo que se encuentra en los cultivos más activos y ofrece 
análogos caracteres á las formas pequeñas ya descritas por 
varios autores,—rSerííner K l i n i s c h e  W o c h e n s a k r i / t )

VI
Sobernheim y Caro, Berlín: Parálisis del recurrente 

en las afecciones del corazón.
Además de los aneurismas de la aorta, pueden originar 

las parálisis de los recurrentes otras afecciones cardíacas, y 
son las siguientes: por compresión directa de la aurícula iz­
quierda; por cruzamiento y enrollamiento del ligamento de 
Botal; por compresión indirecta de la aurícula izquierda 
mediante el apéndice auricular del mismo lado, de la arteria 
pulmonar ó del bronco izquierdo. Entre las afecciones del 
corazón en general deben tenerse presentes la pericarditis 
y la dilatación cardíaca en la cifoescoliosís. Todas estas cir­
cunstancias son interesantes y difíciles, siendo necesario para 
su mayor esclarecimiento el concurso de laringólogos é in­
ternistas, si bien que muchas veces solamente la autopsia 
puede despejar la incógnita —( A r c h i v  f ü r  L a r i n g o l o g i e  u n il  

SAfíioío^íe^.— Navaeko  Cáhovas.

Sección Oficial.

M IN ISTER IO  DE LA  GOBERNACION

Programa para las oposiciones al Cuerpo de médicos 
de Sanidad exterior, f )

MICROniOI.OOÍA Y EPinKMIOLOOÍA

El microscopio y sus accesorios.—Modelos más usados 
en microbiología.—Su mecanismo y manejo.

2
Examen directo de los microbios sin coloración.—Exa. 

men de los microorganismos con coloración previa.—Mate, 
rias colorantes más usadas.—Preparación de las solucione- 
colorantes ordinariamente empleadas—Técnica general — 
Procedimientos especiales de doble coloración, de coloraciói. 
de esporos, de pestañas y de cápsulas.

Esterilización.—Objeto de esta operación en microbiolo­
gía—Esterilización por el calor; calor seco, calor húmetli' 
vapor íluente, vapor con presión —Tindalización y pasteuri 
zación.—Esterilización por loa antisépticos.— Aparatos y 
mecanismo de los distintos procedimientos de esteriliz: 
ción.

4
Medios de cultivo.—Medios líquidos.—Medios sólidos de 

procedencia animal.—Técnica do la preparación, esterili/.:. 
ción y conservación de loe medios de cultivo.

5
Termostatos ó estufas de cultivo —Descripción de los 

principales tipos.—Termorreguladores.—íu mecanismo v 
función.

fi
Cultivos de los microbios. Modos de hacer las siembra .

- Aislamiento de gérmenes.—Cultivos de aerobios y do 
anaerobios.—Técnica general de estas operaciones.—Exii- 
men macroscópico de los cultivos.

7
Biología general de los microbios.—Sus funciones: nutri­

ción. respiración, excreción, movilidad, reproducción. -8iis 
funciones en la naturaleza: función saprofítica, ídem pab. 
gena.

8
Influencia de los agentes exteriores sobre la vida de los 

microbios.—Acción de los agentes físicos: calor, luz, electri­
cidad. etc-, etc.—Acción de los agentes químicos.—Concep­
to de las substancias llamadas desinfectantes, antisépticas y 
desodorantes y sn aplicación á la higiene.

9
Acción de los microbios sobre los medios en que viven.— 

Concepto déla fermentación y do la infección-—Mecanismo 
general de estas dos funciones microbianas.

10
Observación de loa microorganismos en los tejidos orgá­

nicos.— Operaciones previas, cortes, fijación, coloración, 
montaje y observación de las preparaciones histológicas.-  
Técnica general.—Procedimientos especiales preferibles en 
cada caso,

II
La experimentación sobre los animales en bacteriología. 

—Conservación y cría de loa animales más usados en los la­
boratorios.—Inoculaciones por distintas vías.—Autopsia.—
Recolección y análisis bacteriológico de humores y tejidos, 

(l) Véase el número anterior
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12
Medios lie reproilucív las prepniaoioiies tnicroacópicaB, 

- -Dibujo y micrototografia de loa microbios.—Aparatos y 
material necesarios.—Su mecanismo y modo de manejarlo. 
—Ultramicroscopio. — Sus fundamentos y aplicaciones.— 
Modelo más usado.

13
Inmunidad en general.—Inmundidad natural ó espon­

tánea é inmunidad adquirida.—Inmunidad contra las toxi­
nas y contra los microbios.-Mecanismo del fenómeno gene­
ral de inmunidad contra las toxinas y contra los microbios- 
-Mecanismo del fenómeno general de inmunidad —Anlige- 
nos y anticuerpos.

14
Toxinas y antitoxinas.—Mecanismo de la formación de 

las antitoxinas.--Teoría de Ehrlich.—Idem de Metchoilcoff. 
—Toxoides y toxonas.—Opiniones deMadsen y Arrhenius 
sobre la acción de las antitoxinas sobre las toxinas.

15
Citolisinas ó citotoxinas.—Bacteriolisinas. —Su naturale­

za y modo de obrar.—Fenómeno de Pfeiffer,—Hemolisinas. 
—Papel de las hemolisinas en el fenómeno de la desviación 
del complemento.—IsoHsinas y hemoaglutinas.

16
Fenómeno de Bordet y Gengou ó de la desviación del 

colnplemento.—Método general de investigación de un antl- 
i;eno 6 de un anticuerpo por medio de la desviación del 
complemento. -Técnicageneraldeestareacción.—Aplicacio­
nes prácticas.

17
Opsoninas y bacteriotropinas —Ideas de Wright y Keu 

fe)d,—Mecanismo déla reacción fagocitaria y técnica de la 
determinación del índice opsónico de los sueros-—Aplicacio­
nes prácticas.

18
Aglutininaa.—Naturaleza y mecanismo delaforraación de 

lista clase de anticuerpos.—Especificidad de las aglutininas. 
—Importancia práctica de la reacción aglutinanteconaplica- 
I ión al diagnóstico y al pronóstico de las infecciones y ála 
diferenciación de las bacterias.-Suerodiagnóstico de las 
infecciones según el método de Vidal y otros.—Método de 
i’aetellani para el diagnóstico de las infecciones mixtas.

19
Precipitinas ó coaguHnas —Naturaleza y modo de obrar 

de las precipitinas—Especificidad de estos anticuerpos.— 
Técnica del fenómeno de precipitación-—Aplicación de la 
reacción precipitante al diagnóstico y al pronóstico de las 
enfermedades infecciosas y á la determinación en Medicina 
legal de la naturaleza específica de manchas de sangre, es­
perma y otras substancias albuminoideas.

20
Vacunas y sueros en general.—Inmunidad activa, pasiva 

y mixta.—Métodos generales de inmunización activa y au 
valor práctico.—Herencia de la inmunidad.

21
Inmunización pasiva.—Sueros antitóxicos, antimicróbi­

cos y opsónicOB.—Modo de obrar de cada uno de ellos - 
Sueros homólogos y heterólogos-- Monovalentes y poliva­
lentes.—Accidentes anafilácticos producidos por los sueros 
y modo de evitarlos.

22
Vacunoterapia.—Principios en que se funda.—Ideas de 

Wright sobre este asunto -Métodos generales de prepara­
ción de las vacunas microbianas.—Modos de medir su viru­

lencia.—Acción sobre el organismo.—Faso negntiv.i y posi­
tiva do esta acción —Cuidados genéralos que requiere su 
empleo.—Aplicación de la bacterioterapia al tratamiento de 
ciertas infecciones, y resultado práctico obtenido- .

23
Cólera asiático.—Germen del cólera.—Su cultivo en me­

dios artificiales.-Resistencia del vibrión colérico á los agen­
tes exteriores y á los medios de desinfección.—Patogénesis 
del cólera en el hombre.—Investigación del germen del 
cólera en las heces.—Métodos generales de diagnóstico mi- 
crobiológico del cólera.

24
Medidas generales de profilaxis contra el cólera.—Vacu­

na anticolérica.—Métodos do Ferrán, H.iftkine, etc.—Re­
sultados obtenidos de la vacunación anticolérica.—Suerote* 
rapia contra el cólera, y su crítica.

25
Historia de las principales epidemias de cólera asiático 

en España.-Vías más frecuentes de propagación-—Teorías 
antiguas sobre su origen y contagio. —Teorías modernas 
sobre los medios de propagarse.-Barcos infectados de cóle­
ra.—Papel de las mercancías, de las ropas y equipajes, del 
agua potable, de los enfermos de cólera y de los individuos 
sanos portadores de microbios.—Medidas de aislamiento y 
desinfección en los barcos contaminados de colera.

26
El bacillus do la peste.—Métodos de cultivo.—Resisten­

cia á los agentes exteriores y [desinfectantes más eficaces 
contra él. - Acción patogenésica sobre los animales, espe­
cialmente sobre las ratas.—Diagnóstico bacteriológico de la 
peste.

27
Profilaxis contra la peste-—Medidas higiénicas generales. 

—Vacuna antipestosa. - Distintos medios de preparar la va­
cuna y resultados obtenidos con ella.—Suero antipestoao —• 
Eficacia de la sueroterapia antipestosa.

28
La peste,—Reseña histórica de las principales epidemias. 

—Teorías antiguas sobre su propagación.—Doctrina moder­
na.—Barcos infestados de peste.—Papel de las ratas é in­
sectos en la propagación de esta pestilencia.—Medidas que 
hay que tomar en los barcos con enfermos á bordo y con 
ratas infestadas de peste. -Desratizaclón de los barcos.

29
La fiebre amarilla en los barcos.—Condiciones que favo­

recen la vida y multiplicación del estegomia fasdata.—Pa­
pel de las mercancías.-Idem de los distintos depósitos de 
agua.—El estegomia en España.—Medidas que hay que to­
mar para destruir los eategomias en los barcos infestados.— 
Desinfección.—Aislamiento de ios enfermos para impedir la 
infección de los mosquitos.—Principio científico que debe 
informar estas medidas.

30
Reseña histórica de las principales epidemias de fiebre 

amarilla habidas en España.—Teorías antiguas sobre su 
transmisión.—Teoría moderna. -Papel del estegomia fascia* 
ta.—Bases actuales de la profilaxis general contra la fiebre 
amarilla.

31
Viruela.—Estado actual de nuestros conocimientos sobre 

la cansa microbiana que la produce-—Epidemiología de la 
viruela.—Estragos déla viruela antes del descubrimiento 
de la vacuna.—Eficacia de las leyes sobre la vacuna obliga­
toria-—Disposiciones oficiales sobre la vacunación en Espa­
ña—Accidentes de la vacuna.
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32
Vacuna antivariólica.—Eatndios sobre ol germen de la 

vacuna,—Preparación, conservación y exaltación de la linfa 
vacuna.—Poder preservativo.—Duración de la iniiinnidad. 
—Higiene social contra la viruela.

33
Sarampión y escarlatina.—Modos de transmitirse estas 

enfermedades.—Papel que se asigna a! estreptococo- en la 
génesis de la escarlatina.—Medidas de profilaxis general.— 
Valor del suero y vacuna antiescarlatinosos.

34
Epidemias de sarampión.—Influencia de las condiciones 

exteriores meteorológicas y estacionales sobre el curso de 
estas epidemias.—Modos de contagio. — Influencia de la 
edad. —Profilaxis social.—Importancia de la declaración 
obligatoria de los casos, de su aislamiento y desinfección — 
Papel de las escuelas en la transmisión del sarampión y me­
didas que deben imponerse á éstas en tiempo de epidemia.

35
Epidemias de es carlatina.—Curso y periodicidad de es­

tas epidemias.—Infección por el aire y por los alimentos, 
especialmente por la leche.—Hospitales especiales de aisla­
miento.—Desinfección.—Influencia de la ventilación y de la 
luz en la destrncción del germen.—Preceptos de desinfec­
ción del enfermo y de lo que le rodea durante el curso del 
padecimiento, durante la convalecencia ó después de la 
muerte.

36
Meningitis cerebro-espinal epidémica.—Agente que la 

produce.—Modos de propagación.—Examen y medios de 
cultivo del meningococo.—Diagnóstico inícrobiológico de la 
enfermedad.—Profilaxis general.— Valor del suero antime- 
ningocócico.

37
Gripe.—Epidemias más importantes.—Bacillus de Pfei- 

ffer,—Examen y cultivo de este germen.—Diagnóstico bac­
teriológico de la enfermedad.—Medios de propagarse y pro­
filaxis general contra ella,

38
Difteria.—Bacillus diftérico.—Modo de cultivarlo.—Toxi­

na diftérica.—Patogénesis —Medios de transmisión.— Diag­
nóstico bacteriológico.—Profilaxis general y sueroterapia.

39
Epidemiología de la difteria.—Propagación de la difteria 

—Propagación por ia leche, por los objetos.—Papel de la 
Escuela en la transmisión de la difteria.—Portadores de gér­
menes.—Importancia del pronto reconocimiento de la en­
fermedad para su cura y evitar su propagación,—Vacuno- 
toxina.

40
Conjuntivitis contagiosas.—Distintos gérmenes que las 

producen y estudio de cada uno de eilos. — Germen probable 
de la conjuntivitis granulosa.—Modo de transmitirse estas 
enfermedades y medidas generales de profilaxis, especial­
mente en los barcos.

41
Fiebre de Malta.—Micrococus melitensis.—Sus caracte. 

res y medios de cultivo.—Poder patogénico para algunas es­
pecies de animales.—Modos de transmitirse la enfermedad 
al hombre.—Diagnóstico bacteriológico.—Profilaxis.—Valor 
del suero y de la vacuna.

42
Escorbuto.—Distribución geogiáfica de esta enfermedad. 

—Etiología.—Diagnóstico diferencial.—Profilaxis general y 
especial en los barcos.—Tratamiento.

43
Tifus exantemático.—Etiología.—Modos de propagarse. 

— Contagiosidad.—Profilaxis.—Epidemiología del tifusexan- 
temático -Condiciones que faverecen el desarrollo de estaH 
epidemias: suciedad, hacinamiento, casas malsanas, parási 
tos humanos y papel que se atribuye á las picaduras de las 
pulgas y piojos en la transmisión de este padecimiento.— 
Infección por el aire.—Aislamiento de los enfermos en hos­
pitales especiales y de los sospechosos en campamentos de 
observación.—Desinfección de loa locales por el gas sulfuro 
so, con preferencia A otros gasea.

44
El Beri-beri—Distribución geográfica. —Influencia del 

clima.—Etiología.—Modos de transmisión.—Profilaxis con­
tra la enfermedad.

45
Fiebre tifoidea.- Patogenia.— Germen que la produce.— 

Cultivos de este germen,—Resistencia que opone al influid 
de los agentes exteriores y á los desinfectantes.—Medios de 
transmisión de la fiebre tifoidea.—Portadores de gérmenes 
y papel que ejercen en el contagio-—Diagnóstico bacterioli - 
gico.—Diferenciación del bacillus de Ebert y los microbios 
semejantes.

46
Suerodíagnóstico de la fiebre tifoidea.—Métodos de Vi­

dal, de Ficker y otros.—Profilaxia general contra la flebi? 
tifoidea-—Vacuna aulitífica y resultados obtenidos.—Suero- 
terapia y su crítica.—Vacunoterapia.

47
Epidemia de liebre tifoidea—Condiciones exteriores que 

favorecen su desarrollo.—Cont.agio por contacto con los en­
fermos, con los convalecientes y con loa portadores de gér­
menes.—Epidemias de origen hídrico.—Su origen y moci' 
de inyestigarlas.—Idem por la leche y otros alimentos, come 
las verduras, mariscos, etc., etc.—Influencia de las mosci n 
en la contaminación de los alimentos.—Medidas de proflU.- 
xis general contra las epidemias de fiebre tifoidea.

48
Paratifus.—Gérmenes que lo producen. Bacilo paratífi( > 

a,—Paratífico b.—Enteritiris de Garner.—Medios de culti­
vo.—Caracteres diferenciales entre sí y con los bacillus 
Eberth.—Suerodiagnóstico de los paratifus.—Profilaxis ge­
neral de estas enfermedades.—Vacuna antiparatífica.—Sue- 
roterapia.

43
Tétanos.—Bacillus tetánico.—Medios de cultivo.—Resis­

tencia de loa esporos.—Patogénesis del tétanos.—Medios de 
transmisión.—Diagnóstico bacteriológico.—Profilaxis gene 
ral.—Sueroterapia,

50
Infecciones estreptocódeas.—Formas clínicas más co­

munes.—Distintas clases de estreptococos.—Medios de cul­
tivo.--Diferenciación diagnóstica con gérmenes semejante -, 
—Resistencia á los agentes exteriores.—Desinfectantes más 
apropiados.—Profilaxis general.—Suero y vacuna antiestrej'- 
tocócicos.

61
Infecciones producidas por estafilococos.—Variedad̂  

de estafilococos.—Medios de cultivo.-Poder patogénico so­
bre los animales.—Medios de transmisión de la estaflloco- 
sis.— Medidas profilácticas contra ella.—Resistencias de loa 
estafilococos á los agentes exterioras y medios químicos 
más eficaces para destruirlos.—Vacuna y suero antiestafilo- 
cócicos.

52
Pneuiuorocia.—Su contagiosidad.—Pneninococo de Frau
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rail-

¡te-—Medioa de cultivo.—Diagnóstico bacteriológico dife­
rencial entre el pneumococo y el estreptococo.—Distintas 
formas cHuicaa de infección pneumocócica.—Resistencia del 
piieumococo á las influenciaff exteriores y medios de cles- 
infaeción más eficaces contra este germen.—Vacuna y suero 
antipneuraocócicos.

53
Disentería bacilar y nmebiaaa.—Gérmenes que la pro- 

ilucen, —Bacilo de Shiga.—Caracteres y medios de cultivo.
— Diagnóstico diferencial.—Propagación de estas epidemias.
-  Medios de contagio,—Medidas de profilaxis general-—Sue- 
rolerapia.

54
Sífilis.—Eapirochaeta pallida y sus caracteres.—Modos 

más frecuentes de contagio.—Investigación del espirochaeta 
en los enfermos.—Su transmisión á cierta especie de anima­
les,—Suerodiagnóstico de Wasserniann.—Profilaxis indivi­
dual y social de la sífilis.

55
Chancro blando,—Su germen específico. — Su descrip­

ción y modo de diagnosticarlo.—Medios de cultivo del ger­
men de Ducrei.—Profilaxis individual y social de chancro 
venéreo.

56
Hlenorragia.-Gonococo de Neisser.—Caracteres y cultivos 

de Bste microorganismo.—Formas clínicas más comunes de 
la L'oaooncia.—Su contagiosidad.—Modos de propagarse — 
l)i:'gnÓ8tico microbiológíco de la gonococia.—Profilaxis in­
dividual y social.—Vacunoterapia.

57
Coquelnrho.—Microíirganismo descubierto por Bordet y 

Gengou.—Caracteres y medios de cultivo.—Contagiosidad 
(lela enfermedad y modo de propagarse.—Profilaxis ge­
neral .

58
Fiebre reenrrente.-Espirílo de Obermeier.-̂ Sus carac­

teres.—Medios de transmisión de la enfermedad.—Diagnós- 
tici) bacteriológico.—Suerodiagnóstico.—Profilaxis.

59
Carbunco.—Germen del carbunco.—Sus caracteres y me­

dios de cultivo.—Contagio.—Animales más expuestos at 
mhunco.—Profilaxis general.—Vacuna y suero anticarhun-
l'O.SO.

60
Muermo.—Bacillus del muermo.—Medios más adecuados 

de cultivo.—Resistencia á las influencias exteriores yá los 
desinfectantes.- Del muermo en el hombre.—Modos de con- 
lagio.—El muermo en los animales.—Diagnóstico microbio- 
lógico.—Mallaina.—Modo de prepararla.—Su valor diagnós­
tico y terapéutico.—Suero antimuerraoso.

61
Lepra.—Bacillus de Hausen-—Descripción y medios de 

cultivo.—Medios de contagio.—Herencia.—Profilaxis gene­
ral-importancia del aislamiento de los leprosos —Higiene 
Bocial.

62
Tuberculosis.—Bacillus ds Kocb.- Caracteres y medios 

de cultivo.—Su investigación.—Resistencia del bacillus de 
Koch á las influencias exteriores y los desinfectantes.—Ba- 
cillus de la tuberculosis del hombre y de los animales.—Sus 
diferencias.—Medios de transmisión de la tuberculosis- — 
Papel de la predisposición de la herencia.

63
Diagnóstico de la tuberculosis.—Suerodiagnóstico.—Va­

lor de la tuberculosis como medio diagnóstico.—Distintas 
clases de tuberculina. —Tulosa. —Valor de las tuberculinas y 
del suero antituberculoso.

Higiene social de la tuberculosis.—Lucha antituberculo­
sa bajo todos sus aspectos. -Dispensarios.—Sanatorios.— 
Hospicios marinos.-rLeyes encaminadas A combatir la tu­
berculosis.

65
Paludismo.—Germen de la malaria.—Distintas clases de 

este germen, según la forma clínica.—Evolución endógena 
en el hombre.—Evolución en el mosquito.—Investigación 
microscópica. -Profilaxis general de la malaria.

66
Tripanosomiasis en el hombre-—Distribución geográfica 

de esta enfermedad.—Enfermedad del sueño—Germen que 
la produce-—Evolución del tripanosoma-—Modo de investi­
garlo. - Medios de cransmisión y profilaxia general de la trí • 
panosomiasis.

67
Rabia. -Virus rábico-—Modo de propagación de la rabia. 

—Diagnóstico experimental de la rabia en ios animales.— 
Corpúsculos ds Negri y su significación.—Profilaxis general 
de la rabia.—Inoculaciones antirrábicas.

68
Infecciones tegumentarias.-Tiñas.-Aspergilius niger- 

—Achorion Schonicinii.—Microsporon furfur.—Trichoplii- 
ton tonsurans. -  Su examen microscópico. —Medios de culti­
vo,—Modos de transmisión de las enfermedades que produ­
cen.-Profilaxis genera!.

69
Epizootias más comunes.—Estudio general de ellas.- 

Medidas de aislamiento y désiufección usuales en la preven­
ción de las epizootias.—Transporte de ganados en los bar­
cos y condiciones higiénicas que deben exigirse en éstos 
para esta clase de tráfico.

r.EGISI.ACrÓN SANITARIA
1

Constitución y objeto de la Sanidad exterior como rama 
de la Administravión pública.—Organismos y funciones cen­
trales, ptovinoiales y locales, tanto ejecutivos como consul­
tivos.

2
Constitución, organización, historia y servicios del Cuer­

po de Sanidad exterior; de las estaciones sanitarias de puer­
tos y de las llamadas Inspecciones Itjcales de puerto habiii 
tadas de médico-—Distritos sanitarios.

3
Constitución, organización y servicios del Cuerpo médi­

co de la Marina civil en España.—Organización de este ser­
vicio en otros países.

4
Deberes y atribuciones, como funcionarios auxiliares de 

Sanidad, de los cónsules, vicecónsules y agentes consulares 
españoles.—Concepto de la noticia sanitaria.—Su adquisi­
ción, desarrollo é influencia en el régimen sanitario.

5
Significación de las palabras y conceptos siguientes; Bar­

co, buque. Estación sanitaria, autoridad sanitaria y autori- 
'dad de puerto, pequeño cabotaje, cabotaje intemaeáonal, na­
vegación de altura, tripulación, pasajeros, enfermedades 
pestilenciales, infecciones contagiosas comunes, observa­
ción, vigilancia, circunscripción infestada, circunscripción 
limpia y portadores de gérmenes.—Clasificación de estos úl­
timos y su influencia en el régimen sanitario.

6
Locales especiales de aislamiento, observación y trata­

miento de enfermos pestilenciales ó de contagiosos en gene-
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ral.-L azaretos.— Su organización y tiinoiones.— Laborato­
rios bacteriológicos de las Estaciones sanitarias.— Su objeto 
V dotación.

7
Sefialamiento de la documentación sanitaria de barcos y 

disposiciones que la preceptóan.-Patentes.— Certificados 
consulares.—Visado de las patentes.—Listas de pasajeros — 
Certificados de origen de viajeros, de tripulantes ó de mer­
cancías.

8
Determinación y disposiciones que preceptúan ia docu­

mentación de las Estaciones sanitarias de puertos.—Expe­
dientes de buques. —Certificados de prácticas sanitarias y 
de llegada de pasajeros —Estadística.—Partes periódico-sa­
nitarios.—Correspondencia.—Copias de legislación y regla­
mentación.—Expedientes y trámite de la documentación del 
personal.-Bando de buen gobierno-—Reglamentación del 
servicio en las dependencias —Documentos relacionados 
con las funciones del Instituto Geográfico y Estadístico.

fj
L e y  d e  S a n i d a d  d e  2 H  d e  N o v i e m b r e  d e  1 S 6 5  y  R e g l a m e n t o  

d e  1 2  d e  J u n i o  d e  1 S 8 7 . Sus disposiciones relacionadas con 
el actual servicio de Sanidad exterior, con cita de las que 
deben considerarse modificadas por otras posteriores-

10
C o n f e r e n c i a g  s a n i f a r i a B  i n t e r n a c i o n a l e s . Objeto y fines.— 

Noción liistórica de las principales celebradas con anteriori­
dad á la de París de 1903.—Fin primordial de cada una de 
ellas,—Acuerdos de la de Venecia de 1897.

11
C o n v e n i o s  s a n i t a r i o s  i n t e r n a c i o n a l e s  d e  P a r í s  d e  1 9 0 3  y  

1 9 1 2 .— l d e s i  general de los mismos. - Estados que concurrie. 
ron á las conferencias y los que han ratificado los Convenios. 
—Materias que regulan cada uno de sus títulos, capítulos y 
secciones.—Diferencia que distingue á uno de otro Con­
venio.

12
Regulación establecida por los dos últimos Convenios sa 

nitarios internacionales de París y por la reglamentación 
española: para el conocimiento de la existencia de enferme­
dades pestilenciales; para la consideración de circunscrip­
ciones sucias ó limpias; para las medidas en los puertos con­
taminados á la salida de barcos; para el conocimiento de las 
adoptadas en defensa contra territorios sucios; para la con­
sideración como elementos propagadores de pestilencia de 
las mercancías y desinfección, importación y tránsito de 
éstas, de los equipajes, con'espondencia y paquetes pos­
tales.

13
Preceptos establecidos por los dos últimos Convenios sa­

nitarios internacionales de París y por la reglamentación es 
pafiola sobre clasificación de barcos y régimen sanitario por 
cólera, por peete y por fiebre amarilla.

14
Reglas establecidas por los dos últimos Convenios sani­

tarios internacionales de París y por el Reglamento vigente 
español sobre régimen sanitario común ó las tres pestilen­
cias,—Existencia á bordo de médico y aparatos desratizan, 
les ó de desinfección.—Convenios preexistentes entre auto­
ridades sanitarias--Medidas adoptadas en el país de proce­
dencia —Medidas aplicadas Aloe barcosen otros países.-Con­
diciones de las escalas efectuadas —Reconocimientos bacte­
riológicos.

lú
Barcos que iio quieran someterse á régimen sanitario.— 

Barco de puerto sucio llegado áotro sucio de igual pestilen­

cia.—Eocba deaalidade puertos sucios. - B.irco qno liayarj 
cibido de otro incomunicado personas ú objetos.—Barco que 
haya comunicado en ia travesía.-Barco con casos á bordo 
de infecciones contagiosas comunes.-Barcos procedentes 
de puertee desprovistos de autoridades y cónsules.—li.ir- 
cos desprovistos de documentación sanitaria ó con irregula­
ridades en ésta —Desacuerdo entre la documentación de loe 
barcos y la existente en ellos.—Cadáveres Abordo.—Arriba­
das forzosas, averías y naufragios.

16
Concepto de la llamada primitiva pi'ocedencia y escalas 

de loa barcos —Reconocimiento de la documentación de és­
tos. -  Información A bordo.—Horas de peticiónele eiitmda 
por los barcos. -  Lugares de su admisión, según las comli- 
ciones de aquéllos.—Casos de reclamación por los capilimes 
de visita á bordo. —Concepto de la necesidad y conveniem-ia 
del número y condición de las Estaciones sanitarias de puer­
tos en cada país.—Noticia de esto y detalles de los servicios 
que deben efectuar las Estacione.s sanitarias, según la im­
portancia de los puertos.

17
Disposiciones y prácticas para el mantenimiento de la 

correspondiente incomunicación de barcos.—Trato de las 
personas que intervengan en las desinfecciones y de las qiis ■ 
pasen indebidamente de uno A otro grupo de observacic’ii, - 
Operarios y cargadores —Aguada.—Provisión de víveres.— 
Servicios iinprescindibleB de los barcos. - Bandera de inco­
municación. • .Salida de puerto de barco incomunicado.— 
Comunicación con botes.—Arríe de escalas y larga de .ima­
rras.—Medidas extraordinarias en casos de incendio, tempo­
ral ó avería.

18
Medidas sanitarias referentes A los barcos A la salida de 

loa puertos — Deberes de los capitanes.—Reconocimientos 
que pueda ó deba efectuar la autoridad sanitaria y meilidas 
que puede disponer.—Barcos excluidos de reconocimii-iito. 
—Prohibición de embarque de enfermos

19
Medidas sanitarias durante la travesía.—Lavado de ro­

pas.—Limpieza general—Aislamiento de enfermos.-Pre­
cauciones en loa camarotes de enfermos pestilenciales ó de 
infecciones comunes.—Desinfecciones. -Objetos y ropas de 
uso corporal y de cama que deban ser destruidos.—Precau­
ciones que se deben tomar y conducta que ha de observarse 
respecto A cadáveres en alta mar durante la travesía óen 
las veinticuatro horas antes de la llegada A un puerto.

20
Medidas sanitarias en las arribadas, escalas y comiuiice- 

ciones, averías y naufragios. —Precauciones para fondear en 
puerto contaminado.—Aislamiento- —Prohibición de saltará 
tierra.—Baldeos.—Prohibición de embarque de enfermos, 
convalecientes ó sospechosos, como también de ropas sucias. 
—CoinpartiinientoB que deben inaritenerse cerrados. - Ois' 
posiciones para el caso de presentarse A bordo enfermedad 
pestilencial.—Precauciones en los casos de comunicación en 
las travesías.

21
Higiene y salubridad de barcos —Reconocimiento de las 

condiciones higiénicas para que puedan dedicarse A la u»' 
vegacíón. —Barcos destinados A largas travesías.—Elcme*'' 
tos de curación y de desinfección do que deben estar'luta­
dos.—Locales para estos fines.-Placas de «perfecto criado
higiénico» y de «buen estado higiénico».

22
Higiene de baliía y ile puerto. -Atribucionos y fmirio- 

nes de los Directores en las EstacloiieH sanitarias, acerca de

la hi| 
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la liigien'e de bnliías y puortos.—Emliarcaciones que de un 
modo permanente están ancladas en puerto, dedicadas A vi­
vero ó cria de moluscos-—Tinglados para mercaaoías. -Al- 
tnai'enea situados en ios muellea dedicados á recibir iaa mer­
cancías que se descargan y las que lian de ser cargadas.

23
Designación de las tarifas de derechos sanitarios.—Re­

glas para las prácticas de desinfección y formularios para la 
niisma, consignados ea el vigente Reglamento de ííanidad 
exterior.

24
De las infracciones cometidas por loa funcionarios sani­

tarios.—Su penalidad.—De las infracciones referentes al ró- 
giinen de patentes sanitarias é interrogatorios y declaracio- 
no.-< juradas.—Su penalidad.—Délas infracciones cometidas 
á la entrada y salida de los barcos en puertos y estaciones 
especiales-—Su penalidad.

25
Omisión ó demora en la declaración de casos sospecho­

sos de enfermedades infecciosas en puntos de origen, en 
barcos ó en convoyes —.Su penalidad.—De las infracciones 
referentes al régimen y policía de los puertos y embarcacio­
nes—Su penalidad. — De las-infracciones referentes á la 
aplicación de medidas de aislamiento, desinfección, obser­
vación y vigilancia de pasajeros.—Su penalidad.

26
Itégimen sanitario referente á ganados, aves y animales 

domésticos, según procedan del extranjero, circulen por el 
interior y según las entidades á quienes pertenezcan.

27
Medidas en las frontei-ns terrestres y vías fluviales, se- 

giiii las dos últimas Conferencias Sanitarias Internacionales 
d» París y la reglameutación sanitaria española- —Docu­
mentación que, según esta última, deriva de estos servicios.

28
l«y española de Emigración de 21 de Diciembre de 1907; 

• Reglamento de 30 de Abril de 1908 para su aplicación y 
Real orden de 15 de Noviembre de 1911 sobre medidas en 
barrea que transporten emigrantes.—Servicios y regulación 
que comprenden estas disposiciones, con expresión de Jas 
que ae relacionan cou los intei'eses de la salud pública y 
con la higiene y estado sanitario de los emigrantes á bordo.

29
l.egisladón y reglamentación sanitario-marítima y te­

rrestre fronteriza en Francia y sus Colonias.—Disposiciones 
de los Decretos íraucosea de 8 de Septiembre y 16 de Di 
ciembre de 1909, 1.° Je Agosto de 1910 y 13 de Enero 
de 1912.

30
Üeglamentación sanitario-marítima de las Islas británi­

cas.—Ordenanzas y Reglamentos de 9 y 13 de Septiembre 
de 1907, 21 de Enero de 1908, 18 y 25 de Febrero de 1909 y 
Circular de 21 de Agosto de 1912.

31
Reglamentación sanitaiio-marltiinay terrestre fronteriza 

en -áleinania.—Decreto de 29 de Agosto de 1907 é Instruc­
ciones reproducidas en 1910. - Ordenanza de 31 de Diciem 
bre (le 1912 para el Africa Occidental alemana sobre la des. 
trucción de ratas á bordo de los barcos.

32
Reglamentación sanitario marítima y terrestre fronteriza 

eu Bélgica.—Ley de 18 de Julio de 1831 y Decretos de 2G de 
Septiembre de 1907,19 y 29 de Octubre de 1908 y de 24 de 
Enero de 1910.

33
Reglamentación sanitario-marítima y terrestre fronteriza 

en Italia —Reglamento de 29 de Septiembre de 1895.—De­
creto de 18 de Enero de 1899-—Ley de l.o de Agosto de 1907, 
principalmente en sus capítulos IX y X del título l.°—Or­
denanzas de 1.® de Septiembre de 1907 y 30 de Agosto de 
1911,—Instrucciones para la reglamentación general sobre 
vigilancia sanitaria de las fronteras terrestres, en los lagos y 
en el interior del Reino.

34
Ley italiana de emigración de 31 de Mayo de 1901 y Re­

glamento de 10 de Julio de igual año para su aplicación.— 
Servicios y regulación que comprenden estas disposiciones 
expresando las que so relacionan con los intereses de la aa- 
'ud pública y con la higiene y estado sanitario de los emi­
grantes á bordo-

35
Reglamentación sanitario-marítima y terrestre fronteriza 

en Holanda y sus colonias.—Leyes de 28 de Marzo de 1877 
y 26 de Abril de 1884, y Ordenanzas y Decretos de 8 de Ju­
lio de 1910, 6 de Abril, 15 y 18 de Septiembre de 1911.

36
Reglamentación sanitario-marítima y terrestre fronteriza 

eii Rusia.—Reglamentosde 30de Junio y 13 de Julio de 1912.
37

Reglamentación sanitario-marítima y terrestre fronteriza 
en Suecia.—Decretos de 16 de Junio de 1905; Decretos é 
Instrucciones de 20 y 24 de Agosto de 1907, y Decretos de 
9 de Octubre de 1908, 12 de Enero de 1909 y 6 de Agostó 
de 1910.

38
Reglamento de 24 de Diciembre de 1901 sobre servicios 

sanitario-marítimos y terrestres fronterizos en Portugal, y 
circular de 23 de Septiembre de 1910 sobre servicios sanita­
rios en Servia.

39
Ley de 17 de Junio de 1909 y Reglamento de 17 de No­

viembre de igual año, sobre servicios sanitario-marítimos y 
terrestres fronterizos en Noruega. -  Reglamentación sanita­
rio-marítima en Dinamarca, consignada en ia ley de 12 de 
Abril de 1908.

40
Ordenanza do 30 de Diciembre de 1899 y Decretos de 9 y 

20 de Julio de 1909, sobre reglamentación sanitaria fronteri­
za en Suiza, y Ley de 25 de Marzo de 1885 y Decreto de 15 
de Euero de 1906, sobre igual servicio en Luxemburgo.

41
Reglamentación sanitario-marítima y terrestre fronteriza 

en Turquía y Egipto —Disposiciones del Consejo Superior 
de Sanidad de Constaatinopln de II de Agosto de 1910.— 
Reglamentos del Consejo sanitario marítimo y cuaternario 
de Egipto de 6 de Septiembre de 1904, y el aprobado para 
el abaetecimiento de agua potable á loa barcos en los puer­
tos.—Reglamentación sanitario-marítima en Tunicia.—Re­
glamento de 16 de Febrero de 1909 y decreto do 25 de No­
viembre de 1910.

42
Reglamentación sanitario marítima de los Estados Uni­

dos del Norte de América.-Reglamentación de 20 de Octu. 
bre de 1910 y circulares de 10 de Julio de 1912 y 15 do Ene­
ro de 1913-

43
Disposiciones compreiuiidas en el Reglamento de servi­

cios sanitarios del Brasil de 8 de Marzo de 1904, principa!, 
mente en su segunda parte referente á los puertos.
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44

I' >

Instrucciones mejicanas respecto .il réjjimén de barcos 
procedentes de puntos contaminados de cólera.—Reglamen­
to sanitario-marítimo peruano de 11 de Marzo de 19i0.—Or­
denanza uruguaya de 5 de Julio de 11)11 sobre barcos proce­
dentes de puntos infectos de cólera.

45
Conceptos generales y antecedentes acerca de lo consig­

nado en el título 2.“ y en el 3 ° de los Convenios sanitarios 
internacionales de París de 1903 y 1912, sobre disposiciones 
especiales ea los países de Oriente y del extremo Oriente 
para las peregrinaciones.

46
Acuerdos de las dltimas Conferencias sanitarias interna­

cionales de París sobre la Oficina sanitaria internacional en 
la misma ciudad.—Constitución, reglamentación, servicios y 
publicaciones de esta Oficina.

47
C o m e jo a  s a n i t a r i o s  i n t e r n a c i o n a l e s .  ~  Consejo sanitario 

marítimo y cuarentenario de Egipto—Consejo Superior sa­
nitario de Ooastantiaopla, -Cjiisejo Sanitario internacional 
de Tánger.—Consejo Sanitario de Teherán.

48
Conferencias sanitarias de las Repúblicas americanas ce­

lebradas en Washington en 1902 y 1905, en Méjico en 1907, 
en San José de Costa Rica en 1909 y en Chile en 1911.—An­
tecedentes, copclusiones y acuerdos de estas conferencias.— 
Oficina sanitaria internacional de Washington.—Oficina sa­
nitaria de las Repúblicas americanas.

4!)
Convenio sanitario argentino-brasileño-paraguayo-uru- 

guayo de 12 de Julio de 1904 y Convenio sanitario entre va­
rios Estados Americanos, firmado en Washington en 14 de 
Octubre de 1905, ambos referentes á medidas pata garantir 
3a salud pública contra la invasión y propagación de enfer­
medades pestilenciales.

60
Convenio belga-alemán de I.» de Noviembre de 1907 y 

Convenio entre las Colonias británicas de las Indias Occiden­
tales de 1904, modificado en 1907 y 1908, sobre medidas sa­
nitarias para evitar la propagación de enfermedades intec- 
ciosas y contagiosas.

51
Convenios franco-belga de 31 de Mayo de 1895; belga-ho­

landés;,belga-luxemburgués; ruso-austro-húngaro: ruso-ale­
mán de 2 de Mayo de 1907 y franco-alemán de 15 de No­
viembre de 1911, sobra notificación de enfermedades conta­
giosas presentadas en las fronteras y régimen sanitario de 
las mismas en casos de epidemia,

52
Convenio belga-holandés sobre pilotaje y vigilancia sani 

taria en el Escaut.—Convenio ítalo-suizo de 24 de Marzo de 
1906, reglamentando el servicio de policía sanitaria en la Es­
tación internacional de Domodoasola. - Convenio suizo-ale­
mán de 30 de Diciembre de 1909 y 28 de Agosto de 1911, y 
el turco-persa de 8 de Junio de 1871, sobre el paso de cadá­
veres de uno á otro Estado fronterizo.

Madrid, 20 de Octubre de 1913.—El Inspector general de 
Sanidad exterior. P- A., E l o y  B e j a r a n o . - ( G a c e t a  del 23.)

BEAI. 0EI3BN CIBCULAR
Siendo de gran trascendencia para la Administración sa­

nitaria que ésta conozca periódicamente el resultado de las 
gestiones encomendadas á los Ayuntamientos referentes al 
servicio de vacunación y revacunación, por Real orden de 21

(le Julio de 1909 se recordó á los gobernadores civiles e 
cumplimiento del artículo 6-“ del Real decreto de 18 de Agos 
to de 1891 y el artículo 8 ° del de 15 de Enero de 1903 reite. 
raudo el anterior, en vista de encontrarse en el mayor aban­
dono el servicio de estadística en las provincias, y se dispu­
so que por las dichas autoridades se hiciese saber á los al­
caldes el deber que tienen de dar cuenta semestraimentc ds| 
número de vacunados y revacunados, según conste en el re­
gistro que, con arreglo á los Reales decretos citados, deben 
llevar los Ayuntamientos. A simismo se ordenó que se recor­
dase la misma obligación á los directores, facultativos y ad. 
ministradores de los hospitales, asilos, hospicios, maiiico. 
raioa, cárceles, institutos de vacunación, escuelas y deináa 
e'stablecimientos benéficos y colectividades dependientes 
de las Diputaciones ó de ios Municipios.

Con objeto de que los Inspectores provinciales pudieran 
ejercer su gestión en lo referente al cumplimiento de este 
servicio y conocer su resultado en cada pueblo de la provin­
cia respectiva, se ordenó por la disposición 4.»- de dicha Keal 
orden que los estados enviados por los alcaldes fuerm. se­
llados ó rubricados por la Inspección provincial de Sanidad, 
y que ésta diera cuenta al gobernador dé los que no cum­
pliesen el servicio, á fin de que se lea impusiera el debido 
correctivo, con arreglo á los preceptos legales que se citan 
en los referidos Reales decretos y á lo que dentro de la-' dis­
posiciones vigentes compete á los gobernadores-

Tuvo también la Inspección general de Sanidad exterior 
que dictar varias circulares reiterando lo ordenado; y, por 
último, en vista de que la mayoría de loa alcaldes, pretex­
tando la falta de impresos, dejaban incumplido el serv-'-io, 
se mandó en circular de dicho centro de 4 de Mayo de l.ill, 
la que fué inserta en los B o le Ü J ie s  O f i c ia l e s  de las provin­
cias, que si llegado el plazo de rendir los estados carecii-sen 
los Ayuntamientos de loa impresos correspondientes, ios 
confeccionaran á mano, aegúu los modelos insertos á conti­
nuación de la misma circular, y se recomendó al propio tiem­
po á loa gobernadores la confección de un estado vestí-iien 
general, por orden alfabético de Ayuntamientos, con lo.« da­
tos de la vacunación y revacunación practicada durante el 
semestre en la provincia: estado que deben enviar las expre­
sadas autoridades eu el plazo que proceda

No obstante el interés demostrado por conseguir implan­
tar este servicio, ninguna de las referidas dispoeicion.-H se 
cumplen en la mayor parte de las provincias; y aunque ea 
verdad que entre todos los servicios de estadística sanitaria 
fué siempre considerado por todos los Gobiernos como pre 
terente el de vacunación y revacunación, por el benefici" qtie 
proporciona el conocimiento de loa datos para poder apte 
ciar los resultados de tan excelente medio profiláctico, no lo 
entienden asi muchos de loa funcionarios que tienen la obli­
gación de hacer cumplir las disposiciones relativas á lo-s ser 
vicios sanitarios, cuando con tan punible incuria tienen dos 
atendido el de estadística

Como de las 49 provincias solamente lian enviado datos 
el año último Baleares, Barcelona, Burgos, Castellón, Lcrida, 
Logroño, Málaga, Orense, Tarragona y Teruel; los han remi­
tido incompletos las de Álava, Albacete, Cádiz, Guadalajara, 
riuelva y Valencia, y han dejado de nimplir las disposioio- 
nes citadas las 30 restantes,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer;
1. " Que se llame la atención de V. S. respecto á la con- 

.luctade los funcionarios de esa provincia que tienen des­
atendido servicio tan importante y delicado, en lo que se re­
laciona con In salud de los pueblos.

2. » Qus siendo de absoluta necesidad que la estadiath-’ 
(le vacunación y revacunación quede normalizada en lirevi-

tem
nan

este
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simo plazo, se proceda por V. S , si esn provincia se halla en 
descubierto por el mencionado servicio, disponer la confec­
ción de loa catados correapondientes il los dos semestres del 
alto último y primero del actual, advirtieiido ú loa alcaldes 
que ai careciesen de impresos deben enviar loa datos ha- 
picudo los estados á mano, según se dispuso por la Circular 
de la Inspección general de Sanidad exterior de 4de Mayo de 
líUl ( G a c e t a  del 6), y que tué inserta en los B o l e U n e e  de las 
provincias-
■ 8.® tiue una vez recibidos en ese Gobierno los estados 
BCinestralea de los alcaldes, disponga V. S. hi formación del 
general por orden alfabético de Ayuntamientos, según el 
múdelo publicado en la G a c e t a  expresada, enviándolo á la 
Inspección general de Sanidad exterior.

4̂  Que disponga V. S. cuando lo estime conveniente sea 
intervenido por el funcionario que corresponda el libro re 
gistro de vacunación, que según lo dispuesto debe llevarse 
er. cada Ayuntamiento, y exigir el ésto no se cumple la de­
bida responsabilidad a1 ah-alde.

5.° Que haga V. S. también saber á estos funcionarios 
que desde el segundo semestre del año actual han de enviar 
á ese Gobierno los estados semestrales do mortalidad por 
enti-rmedades infecciosas en vez de hacerlo á la referida 
iD'pección general, como por Real orden de líl de Julio 
de 1809 se dispuso, y recibidos por Y. S se servirá disponer 
que de igual modo que los de vacunación se forme el estado 
ge¡ eral del semestre por orden alfabético, que enviará V. S. 
al icterido Centro en tiempo oportuno.

¡4° Que en lo sucesivo, tanto los cuadros de vacunación 
como los de mortalidad por enfermedades infecciosas que 
66 eciban en ose Gobierno de los alcaldes, deberán quedar 
ciii'Adosamente archivados en la Inspección provincial de 
Sanidad, no enviándose á la Inspección general más que 
ani'jos resúmenes de la provincia, correspondiente á cada 
8e:"estre.

I .' Que proceda V. H. con el mayor rigor á exigir la res­
ponsabilidad que corresponda á los alcaldes, inspectores. 
Bill delegados y cuantos funcionarios ó particulares falten á 
las ¡lisposiciones sanitarias referentes á los servicios expre- 
sadus, y que no deje de hacer uso de las facultades que le 
concede la ley Provincial y la Instrucción genera! de Sani­
dad, aplicando el art,‘204 si la infracción fuese de las gra­
ves, según el art. 202 de la misma Instrucción.

■ Üe Real orden lo digo á V. S para su cumplimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid, 16 de Octubre de 1913,—Affin.—Sefior Gobernador 
civil Ú Q ...—  ( G a c e t a  del 23.)
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G a ceta  de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,67; mínima, 701,50; 

temperatura máxima, 17°,7; mínima, 6°,6; vientos domi- 
uarites, NE., S. y MNE

Kn la última semana ha seguido la enfermería de esta 
corte con igual carác-ter que eii las anteriores. lian sido íre- 
nieiites las enfermedades de! aparato respiratorio, princi­
palmente las anginas faríngeas y las amigdalitis, las bron 
qiiilis y traqueo-bronquitis y las preuroneumniiías. Las he- 
iiunragias y congestiones cerebrales lian dado algún contin­
gente á la mortalidad y también las enfermedades del cora­
zón y de los pulmones. No han disminuido las liebres infec­
ciosas de duración desesperante ni los reumatismos articu­
lares y  musculares. La viruehi «-ontinúa atacando á los no 
vacunados y á los que lo fueron solo'eii la niSez.

Kn Ibs niDos se observan los padeciinientos propios de 
cata época y algunos casos de difteria. '

N eu ro tón ico  G A R C IA  S U A R E Z
Medicación Glicero-cacodiiica Fosforada.

Indicaciones:— Aueinia. —  Neurastenia.— Histe­
rismo. —  Palpitaciones. —  Mareos.—  Debilidad se­
xual, —  Linfatismo. —  Clorosis.— Insom nios.— T u ­
berculosis incipientes y  en todas las convalecencias.

RESULTADO POSITIVO.— ÉXITO SEGURO 
Muestras gratis por Ferrocarril á los Señores Médicos.

Recoletos^ 2tpip.—MADRID.
TELÉFONO,  3.930

INSTITUTO DE VACÜNACION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

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

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

Un wialB con vacuna para 10 ó 12 personas y lancetas 
asépticas, 7,50 pesetas.

Se remite á provincias.
Preciados, 25, Madrid.

R a d i u m  -  t e r a p i a  

i n t e r n a .

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

F I M O L  B U S T O
=—  Jarabe radífero.

Balsámico, antibacíiar, tónico, 
sedante y mineralizador.

Sorprendente 
en la Tuberculosis.

iitolufi: Uboratoiio BUSTO, o, 10, Vaiiriii.

3 0 LUCI0 N BE^EDICTO
G llc r o -f o B f a t o  de c a l con  CREO SOTAL
Preparación la más racional para curar la tubercalosi- 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades coneuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eaorofulismo, etc. FraSQQ, 2,SO 
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.
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C ró n ic a s .

Consulta de Oftalmología. - K n  I b  consulta de Ofiul- 
Boología, eatableddn en la Casado Socorro del distrito del 
Hospicio (Travesía de San Matjo, 4), bajo la dirección Uei 
Dr. Aleixandre, se lian prestado durante el mes de Octubre 
último ios siguientes servidos:

Enfermoaasistidos, 7'2; operadones, 4; reconocimientos 
oftalmoacópioos, 5; corrección de la agudeza visual con leu 
tes, 6; asistencias, ti60.

A  esta consulta pueden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, los martes, jueves y  sábados, denueve á diez 
de la mañana-

Reunión del Consejo.—Con este titulo dicelo siguiente 
la Semann M é d i c a , de Buenos Aires:

«El miércoles próximo pasado se reunieron los miembros 
del Consejo directivo de esta Facultad para tratar varios 
asuntos de importancia, entre ellos el referente al proyecto 
del Dr. Arce, dando la capnddud docente de los aliiinnos de 
primer año de Medicina y cuyo texto transcribimos.

El consejero doctor Arce presentó un proyecto de orde­
nanza por el cual se reglamentan las condiciones de admisi­
bilidad á la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias 
médicas.

.V ese efecto, la primera inscripción en primer ofio será 
condicional desde el 16 de Febrero hasta el 5 de Marzo de 
cada afio; si para esa fecha el número de inscritos fuese 
superior, no se admitirán nuevas inscripciones y el decano 
seleccionará los 250 inscritos que, de acuerdo con el certifi­
cado de estudios de segunda enseñanza, hayan obtenido 
mejores clasificaciones, desechando el resto. En caso con­
trario, se aceptarán inscripciones hasta el 15 de Marzo, en 
cuya fecha, si el número de inscritos fuese superior á 250, 
el decano procederá á verificar la selección en la forma in­
dicada

Por secretaría se pasará un memorándum á loa exc-luídos 
que después del 31 de Marzo no hubiesen retirado los do­
cumentos presentados; si á pesar de este aviso no los retira­
sen hasta el 30 de Abril, los documentos serán destinados 
al archivo.

Las disposiciones anteriores empezarán á regir desde el 
afio escolar de 1914.

A partir del aBo escolar de 1916, toda persona que desee 
inscribirse en primer aBo de la Escuela de Medicina, además

de los requisitos á que actualmente está obligado por las 
dÍ8j)OBÍciones en vigor, deberá adjuntar un certilicndo de bu- 
liciencia en francés y alemán, que expedido le será otorgailo 
por los tribunales que á esto efecto anualmente designe el 
Consejo directivo- Esos tribunales serán dos, uno para fran­
cés y otro para alemán, cada uno de ellos formado por dos 
personas competentes en el idioma res]>ecttvo. presididos 
por un consejero. Las pruebas tendrán efecto en Noviem­
bre y Febrero de cada año, en el local de la Facultad, y los 
que deseen rendirlas, deberán inscribirse en el mes de Oc­
tubre en la Secretaría de la Escuela, previo pago de uim 
i-iiola única de 15 pesos por cada prueba.

Las pruebas consistirán en leer correi-tamente en textos 
alemanes y franceses, de preferencia de anatomía, histolo­
gía y fisiología, y traducir corrientemente al idioma nacion:il.

Los alumnos que no habiendo sido declaradoe euficíeii- 
tee en Noviembre deseasen rendir nuevamente las pruebas 
en Febrero, deberán repetir el pago de la cuota ó cuotas co- 
rrespondientes.

Cada uno de los miembros del tribunal rei’ibirá como 
compensación de su tiabajo la suma <le cinco pesos por i-ads 
alumno que examine; los gastos que origine el cuinjilimien- 
to de esta disposición se pagarán con los recursos de l:i8 
cuotas que se mencionan anteriormente.

Este proyecto se halla actualmente á estudio de la co­
misión de enseflanza y será tratado en la ]>róxima sesión del 
Consejo.»

Oposiciones á Médicos de Puerto.
Convocadas oposiciones para médicos de puertos, la 

acreditada A c a d e m i a  i n t e r n a c i o n a l  (Pez, I7j ha comenzad i i  
publicar apuntes para contestar á dicho programa, cuya - is- 
cripción importa v e m t e  p e s e t a s . Detalles en dicha Acadcnuu, 
la cual se encarga también de presentar las instancias du' u- 
mentadas de los señores opositores.

R epartinsos con este niimero un suplemento, Vino de 
Vial ( Q u i n a ,  c a r n e  y  l a c i o f o s f a t o  d e  c a l ) ,  de la cr-a 

; Vial frcres, de Lyón.
T ambién repartimos con este niímeio olio snplen.iiio 

cuya lectura reccmendamos, eobre elMíocerdel y 
la Veronaoetinai preparado por el Dr. K. y Dr. O. t\MI, 
de Francfort sur Main,

H I S T Ú G E N O  L L O P I S
P ip e r a z in a

GRANULADA

PREMI ADO

en varias Exposiciones con las más I 

altas recompensas.

M e d a l l a ,  d o  O i ’o ,  
Zaragoza 1908.

M e d a l l a  d e  O í ' o ,  
Barcelona 1910.

G r a n  p r e m i o s  

C r u z  d e  O r o ,  

M e d a l l a  d e  O i ’o ,  

Londres 1910.

E  L

H IS T Ó G EN O  LLO P IS
es el agente más eficaz 

para combatir la

T u b e r c u l o s i S i
D i a b e i e s j  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 g e n e ra l.
Está asi proclamado por la Ciencia Médica,

L l o p í s
E l atejor  

d l a o l v e a t *  
r  • l i m i n a d e r  

del
Á cido Úrioe

P I D A N

M U E S T R A S

Pedir muestras gratis á
MTto Q B A T ia , Ubre 

* •  g u t o *

A .  L L O P I S
Ferráz, I, MADRID

A. Llopis
Ftrrtz, I y S.-MaA'M.
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Vacantes.
Lft do Bordalba (Zaragoza) por ro- 

nmicia, con la dotación anual de po­
seías 2.500; 125 por Benelicencia y 
21175que producen las igualas de .as 
familias acomodadas Ambas canti­
dades sei'iíii salisfecbas; la primera, 
por trimestres vencidos y con cargo 
al presupuesto municipal, y la segun­
da- al vencimiento del afto servido, en- 
caigiindose el Ayuntainieiito de su 
realización- Los señores médicos que 
asjdven á la vacante diriginln sus ins­
tancias debidamente documentadas 
al 'eñor alcalde en el plazo de quince 
días, contados desde la inserción del 
prC'sente en cualquier periódico ott- 
cifll ó extraoficial,—Bordalba, 28 de 
Oriiibre de I913-—El alcalde, I’ . A., 
Bii'Hí?venfnm Foco Gnrcin.

— La de Boquifleni (Zaragoza), por 
diiiiisión, con la dotación de 750 pé­
lelas anuales, pagadas del presupues­
to imiiiicipai por trimestres vencidos, 
y 2 250 pesetas á que ascienden las 
igualas de 230 vecinos, que el agracia­
do cobrará trimestralmente- Los as­
pirantes á dicha plaza dirigirán sus 
ÍDsíancias documentadas á esta Al­
caldía durante treinta días (li. O- del 
23 -le Octubre). • E! alcalde, Consian- 
lin'i Blasco.

Indicaciones. —ÍAiguT con Aynnlii- 
micnto de 90G habitantes, á 22 kiló- 
mc'ros de Borja, que es su partido 
jiii'd-'a!, y 38 de la capital. La estación 
inii'i próxima, Liiceni, á2  kilómetros. 
Cairetera de Zaragoza á Pamplona.

—La de La .Joyosa (Zaragoza), por 
fallecimiento, dotada con 4Ó pesetas 
anuales, pagadas del presupuesto mu 
niripal por trimestres vencidos- Soli­
citudes por el plazo que marca In ley 
(fí. O, del 28 de Octubre). - El alcai­
de, .\[nnuel Arié.

Indicaciones- -  Lugar con Ayunta- 
inii-nlo de 298 habitantes, lí 22 kiló­
metros de Zaragoza, que es su partido 
judicial. Tiene estación de ferrocarril 
y carretera de Zaragoza á Navarra.

—La de Burbáguena (Teruel), )>or 
iliinisión. con e! sueldo anua! de 411 
pesetas. Los aspirantes dirigirán sus 
Boliriindes á esta Aicaldia en el plazo 
de treinta días (B  O del 23 de Oc- 
lulire). — El alcalde, Antonio Valen 
mela.

Indicaciones —Lugar con Ayunta­
miento do 1-331 habitantes, á 11 kiló- 
nu'lros do Calainocha, que es sn par- 
tid-' judicial, y 8Í de la capital La er-- 
tacióu más próxima, Bágnena.á 3 ki- 
lómetros-

— La de Buijasot (Valenciu), sin 
decir Is causa, con 1.500 pesetas anua 
les de dotación, abonadas por trimes- 
Ires vencidos- Solicitudes dohidainen- 
íc documentadas por el plazo regla­
mentario (B  O del 17 de Octubre).— 
El alcalde .Jaime lirios.

Indicuciones.- 'L ü g a r  coa Ayunta­
miento do 4.009 habitantes, á 4 kiló­
metros de la capital, qne es sn |)artido 
judicial. Tiene estación de ferrocarril.

— La do La Mallonn (.Soria), por 
dimisión, y los pueblos du La Cuenca 
y l.ns Fraguas, quo constituye parti­
do, con el sueldo añnal do 3.0ii() 
pesetas cobradas por trimestres al

Epilepsia!!! Es con la mayor 
franqueza, con la más

GRAJEAS miNEAU
grandolealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
epilépticos recomendamos las _____
las que durante treinta años han dado ó su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre en los casos ordinarios 
llevan con ellas la  posibilidad de triunfo ó  s i menos la 
certeza de una m ejoría en los casos difíciles.

O. RIOUSNIER, SCBAUX, Seine (France) y n  leíti Iii Finnieki.

%
o o ?

JU G O  G A S TR IC O
puro, del Cerdo vivo

¿4
^ /P Q P E P S I  Av De'-'"

D i s p e p s i a s

G A S T R I T I S -D lA B B k íA

A n o r e x i a  de toa 
TU B E R C O LO S O S

G a s t r o - E n t e r i t i s  
de lo s  N i ñ o s  

N e u r a s t e n i a

G A S T R IC A

i

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

□ u P u lTS  d ’A n g l e  
LE CHESNAY (S -t 0 1 Francia

AotNTES acNCRALES 
PARA ESPAÑA :

CE8RIAN Y 0* —  BARCELONA 
18, Puerta Férrica

KOSSUTH

lODALOSE
IODO F I S I O L O a iC O ,  S O L U BLE, A SIM ILA B L E  ¡

UA lO D A U O S e  es LA C iN tC A  8 0 I.U C I& N  -T IT U 1 .A C A  DCl. P E P T O N IO D O  I
combinecidn directa j  compleUnente eetable del l o d o  coa la Pepeana I

DaeGUBICATA EN d e e e  pon E . O A L.B R U  N . DOCTOR EN FARMAOrA. I
OamuitluelSn t i  X lll‘  Oo/Ufeio In U roicliiittl d t  Medicina, S trli fCW I

Sustituye lodo é loduros en todas sus aplicaciones I
sin lodismo. '

Velóte golei ZODALOSE obreo como un gramo lodaro alcaUoo* I
Don» KibTil: Claco A veinte gotas país Wlfica: dlea é clncueocs gotss para Adultos..

fetf/r F o íle io  soOrs /s lodotsrapia íUiológioa per e l  Peptonlodo. 
LA80RAT0RIO Q A L O R U N . 18, Ruo Obsrksmpt, PARIS. “

R E S F R I A D O S

B R O N Q U I T I S

C A T A R R O S

A S M A

CURACION SEGURA

E M U L S IÓ N  M A R C H A IS
al Creosota y Olicerofosfato de cal.

 ̂ O I  KARCMAie IFMAMCIA)
d e  B á  6  i n e h a r a d M  1* eR^* ” 0 * t ia a  d e  l e a a e
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vencimiento de cada uno, respondiendo del pago una Junta 
designada por loe vecinos pudientes de los tres pueblos. El 
que sea nombrado tiene libertad para lijar su residencia en 
e i  pueblo que tenga por conveniente de loa que forman e! 
grupo, en el que estará exento de cargas municipales. I.a 
distancia de cualquiera de ellos á los demás no excede de á 
kilómetros. Solicitudes por el plazo reglamentario (B . O- del 
24 de Octubre) -  El alcalde, Marcos González.

■ /niiíca«'üíie«.— Lugar con Ayuntamiento de 174 habitan­
tes, á 38 kilómetros de Almazán, que es su partido judicial, 
y'22 de la capital. La estación máe próxima, Quintana Re­
donda, á ID kilómetros. Loa pueblos asociados tienen 292 y 
3<^ habitantes, respectivamente.

' ;-^La de Corbins (Lérida), pordiniisión, dotada i'on el ha­
ber anual de 750 pesetas consignadas en presupuesto muni­
cipal, se anuncia por el término de treinta dias (B. O. del 
25 de Octubre)-—El alcalde, Manuel Grifíó.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 959 habitan­
tes, á 10 kilómetros de Lérida, que es su partido judicial y 
cuya estación es la más próxima.

— de Valiat (Castellón), dotada con 50 pesetas Los 
aspirantes presentarán sus solicitudes documentadas en Se­
cretarla durante el plazo que marca la ley (B. O. de! 27 de 
Octubre).—Él alcalde, Pascual Pérez.

Indicaciones.—Lugar con Ayuntamiento de 173 habitan­
tes, á 20 kilómetros de Lucena del Cid, que es su partido ju­
dicial, y 45 de la capital. La estaci'ón más próxima. Onda, á 
12 kilómetros.

, —La de Horcajo de Montemayor (Salamanca), por re- 
nuñcia, dotada con el sueldo anua! de 1.0(X) pesetas, paga­
das de loa fondos municipales por trimestres--vencidos, por 
la asistencia dé cuatro familias, pobres transeúntes y expó 
sitos, pudiendo contar además el ágraciatio con 150 igualas

puesto de la Guardia civil de esta villa y casos de justicia 
que puedan ocurrir, pudiendo aderoáe el agraciado contratar 
con los vecinos las cuotas que cada uno ha de satisfacer, 
que en total puede ascender el igualatorio A 3.000 pesetas 
próximamente. Solicitudes por treinta días (B- O. del 29 de 
Octubre).—El alcalde, Bautista Pardo.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 1.408 habitan. 
tes, á 22 kilómetros de Tarancón, que es su partido judicial. 
La estación más próxima, Paredes, á 10 kilómetros-

— La de El Pedroso (Sevilla). Hallándose vacante la se­
gunda plaza de médico cirujano titular de este pueblo, por 
dimisión, ha acordado la Corporación municipal se anuncie 
al público durante el término de treinta diaaCÉ. O. del 29 de 
Octubre). Dicha plaza está dotaila con el sueldo de 1.500 pe­
setas anuales, pagadas trimestraimente de los fondos mun¡. 
cipales, teniendo el elegido la obligación de asistir gratuita* 
mente 300 familias pobres y las demás que le impone el Re­
glamento para el servicio benéfico sanitario de los pueblos 
de 14 de Junio de 1891 y reunir las condiciones que señala 
la Instrucción general de Sanidad y demás disposicionea ie- 
guies.—El alcalde accidental, Manuel Herrera.

7nd¡'c<i«o?ie«.—Villa de 3.987 habitantes, á 11 kilómetros 
de Cazaba de la Sierra, que es su partido judicial, y 50 déla 
capital Tiene estación de ferrocarril.

—La de Estables (Guadalajara), por defunción, y mus 
anejos Turmiel y Anchuela del Campo, con la dotación 
anual de 3 500 pesetas, pagadas para la recolección de ce­
reales, más 150 pesetas por Beneficencia, éstas pagadas por 
trimestres vencidos (B . O. del 29 de Octubre). — El alcalde, 
Manuel Cortés.

Jnáícncioncs. Lugar con Ayuntamiento de 480 habitan­
tes, á 27 kilómetros de Molina, que es su partido judicial, y 
117 de la capital. La estación más próxima, Salina de Me- 
dinaceli, á 52 kilómetros. Los anejos tienen 426 y SO.'* ha-

Pago de suscripciones.
A pesar de que'por la Administración de este periódico se ha recordado particularmente á 

c ^ a  uno de los suscrjptores que están en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1913, nos permitimos rogarles desde este sitio se pongan al corriente io antes posible en 
sus pagos para no obligamos á girarles en la 2.'" quincena del mes actual.
... ............ ................ .........  -------------------------- _ ■ ----------- ------ ---------------  ------------------------------------

á razón de 10 pesetas cada üna, pagadas también por tri­
mestres vencidos y por el depositario de este Ayuntamiento. 
Solicitudes por treinta días (B. O. del 28 de Octubre), El 
alcalde, José Sánchez.

Indieacimes—Lugar con Ayuntamiento de 585 habitan­
tes, á 14 kilómetros de Béjar, que es su partido judicial,y 66 

,í ';d é  lacápitál. La estación más próxima, Sanchotelio, á 11 ki- 
'  llómetroa.

—La de Ibarruri (Vizcaya), dotada con el sueldo anual de 
1 250 pesetas, pagaderas de los fondos municipales, por la 
asistencia á las familias pobres, pudiendo el agraciado hacer 
ajustes particulares con loa vecinos pudientes. Solicitudes 
por'el plazo reglamentario CB.O.áeil 25 de Octubre).—El 
alcalde, Jgíiacio Onaiyidia.

Indicaciones.—Anteiglesia con Ayuntamiento de 863 ha­
bitantes, á 10 kilómetros de Guernica, que es su partido ju­
dicial. y 23 de la capital. La estación más próxima, Zugastie- 
ta, á 3 kilómetrqs.

— Dos de Gaidames (Vizcaya), con la dotación anual por 
cada una de aquéllas de 2 OUO pesetas, pagaderas de los fon­
dos municipales por trimestres vencidos- Jxis que deseen 
aspirar al cargo deberán'reniitir sus solicitudes convenien­
temente documentadas en el plazo de un mes (B . O. del 28 
deOctubre-—El alcalde, R  Castaños.

/niiicdcionís.—Ayuntamiento de 3 306 habitantes, forma' 
do por ocho pueblos. San Pedro de Gaidames: residencia 
del Ayuntamiento, con 29 habitantes, á 15 kilómetros de 
Valiuasedn, qiio os su partido judicial, y 28 de la capital. 
Tiene estación de ferrocarfi!.

—La de Saelices (Cuenca), por defunción, dotada con el 
sueldo anual do 1 000 pesetas, pagadas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal, por la asistencia de sesenta y 
cinco familias pobres, más los individuos que componen el

hitantes, y distan de la matriz dos y cuatro kilómetros, res- 
pee tivamente.

—La de Leoz (Navarra), compuesto por los pueblos de 
.-litariáin, Ainunarizquela, íracheta, Iriberri, Leox, Uzquita 
y Orisoain, alendo la residencia en punto céntrico, y su re­
corrido todo carretera. Cobrará 250 pesetas de titular, |ior 
trimestres vencidos, do este Ayuntamiento y el de Orisoain, 
y además 2.750 pesetas por íaa familias acomodadas del i-ar- 
tido, por semoatrea. Solicitudes por treinta días (B. O- del. 
29 de Octubre) —El alcalde presidente, Esteban Beorlegiii.

Indicaciones.—Ayuntamiento de 1.130 habitantes, for­
mado por nueve pueblos—Olleta, capitalidad del AyisiiU' 
miento, lugar de 238 habitantes, é 18 kilómetros de Tafallu, 
que es su partido judicial, y 36 de la capital. La estación más 
próxima, Gariiioain, á 11 kilómetros Carretera á ¡a ciisma-

—La de Viianova de.Meyá (Lérida), por dimisión, dolada 
con el haber de 70 pesetas, y otras 45 por asistencia a la 
fuerza del puesto de la Guardia civil. Se anuncia su provi­
sión por término de treinta días (B .O . óel 30 de Octubre). - 
El alcalde, .luán Masanés.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 814 liabilaii- 
tes, partido judicial de Borjas Blancas, á 32 kilómetros de 
Balaguer, que es ia estación más próxima.

O posiciones á  San idad exterior.
Convocadas, Gaceta del 23 de Octnlire, para el 2 de Febre­

ro, y para Licenciados menores ele treinta y cinco años, 
pueden adquirirse las contestaciones al programa, de! l>oc- 
tor Calvin, mediante el abono anticipado de 35 pesetea, los 
de Madrid, y 40 los de provincias por razón de envíos cerh- 
ñeados, dirigiéndose á J). Bnldomoro Campos, director de Ai 
Guia del Opositor, Reyes, 19, 2.°______ ________________ .

# -

Im prenta ENRIQUE TEODORO
TEl.IÍFüSO «r.-J -  Olorleti d« S«n'» Mirla da la Oabota. 1 —MADIUD
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EL SIGLO MEDICO
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

--------------------------- s
Se publica 1

SENIU MEDICO-qUIKCIKQKX,  ̂
f  fS------------------------------- SU

Publica una Biblioteca
todos los sábados. | L i A  O O R R E I S P O N D B I N O I A  J V I S T D I O A  | aumamente económica.a  -------------..-.g Fundad* par D, Juan Cuaaia y CXarnar. S9--------------------- ---------- »

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses morales, científicos y proíesionales de las clases médicas
F Ü N D A D O E B S

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA V NIETO Y SERRANO
%  PfiO PIETAEIOS ---------------------------------------------------------------&Pitcioi dtiuicrlpoJíR di H  SI610 

■ idrld: 3 piiecai trimMUe, 
f .avinolit: 4 pMetaBirimutre, 

8 semeatre, i  15 al aSo. 
Eilriajara y Ulirarnir: 20 peaatu

O,RamónSerret-D,Garlos María Corteso-íingel Pádo.
DIEECTO E O SE E N TE  

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

Pncloi da iu»crlpcl6n de ti BIBLIOTECA 
H aoa gran daa r e b ^ 'a i  e n  l u  

obraa  q u e  p o b lie n  B l o i  e n ie t ip to - 
rea d e  E i  M jkIa  M é d i c o .

ID-

ICACODILATO.SOSA CLINl
A rsénico al ostaüo orgánico.

I Gotas Clin 6 |oUs contiea«a
1 c|r. do CAOOdUkto dé Aqm puro. I

Glóbulos Clin
1 cfr. da Caeodtlate de doia pare por 6:dbuls. I 

' T u bos eiterilixados Clin rm Inyacclonai hipodérmicat.
6egr. da CaoocUUto do ÉOM puro por eaaum. cúhieo. I 

CLciN *  C»S ao. Rué déo ro»aéé>St«Jftcquaa. PARIS C3s|

MARSYLE CLIN 1
CacotiUato aa P roíoxláo aa Hierro. 

Gotas d« Marsyle Clin
6 fotftf eooMéaoB OiDKde Wtréplo.

Glóbulos de Marsyle Clin
0*0t5 dé Mérsylé por Glfibalo.

^Tubos de 1VI3FS3̂ 16 Clin jiHinyecc, hIpodérmIcM.
5 cor. de Mtriylé per eenUm. eáhlco. Á 

C1-1PJ él SO. Pué dea Foaeéo-St» Jacqoeq. PARIS

A N E M I A
______DEBILIDADES

Exigir las 
Auténtioas

PILDORAS ^ C L O R O S IS
(óeIJARABE)

BLANCARD
DE B U N C A R DI riedur* frrviu» ln«INrié>« 64*11 P>uWpr«ir«*(p»«irfÍMt
NéNUiéúBaía&Mai

e s r / f£ N / M / M ñ fT ^ .
P I L D O R A S  D E

elmás suave y  más seguro

L A X A T I V O

N I
q u e  n o  p r o d u o *

C Ó L I C O S  
N I  N Á U S E A S  

N I  D I A R R E A
t i  2 pfldoraa, por la noche, á la 

comida 6 mejor al acostarse. 
MIDY, 140, FaS'.Hpnoré, Parla jitlu toa uíti.

( S A L IC I L A R 8 I N A T O  d é  M E R C U R IO )
NU E VA  S AL A ñ S É N I G O - M E f í C U ñ I A t .  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

con el Xffercurio y ei Ad̂ génioo toimulades
VENTAJAS áei E N É 8 0 L , t

1* Toxicidad exooBi-oameate dSbU (30 veces más débil qi 
del Hg. I!), permitiendo asi administrar á doaia elevadas el 
cuno y el arsénico sin renómenos generaloc de intolerancia.

2* B1 BNMSOZé no ea doloroso o& Injreoafor.es .■ éstas son may 
bien soportadas aun é dosis orecidsL y  famés producen nudoeidadea.

3* L a  a o tlT id a d  terapéutica d e l  Eñesol es comparable é  ,’ a de la s  
mejores saies merouna'es solubles, «mee d su accidn eapecíflca. que 
debe al mercurio que coutime, redna la acción aiaámica del arsénico 
bajo su W m a de df r lv a d o  metitad.’ ,

ob la 
m e r -

Sl filSÉSOi. *e ecepende en Ámpoil*"> da 2 c. c. 
graduadas á J gr C' ©o/'c. e. (0 gr. (S c  A r " .f 'a )  
l a  CVya de ííJ .émpoKas . «  frenooe . Fr-: 'iaX

L a b o r a t o r i o s  C l i n  -  P .  G O M A R  &  F I L S  &  C > e , S u c e s o r e s
2 0 , R u é  d e s  F o e s w S a m t - jB o q u e s ,  P A R IS , W

VINO AROUD
CARNE-4 I-HIERRO

MEDICAMENTQ-ALIMENTIT 01 más poderoso REGENERADOR
py^9Crit0 2>or /oé ytétUcoa.

Esie Vino, con base do vino generoso do Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
do quina, en virtud de su auoclaolón con el hierro, es 
nn auxiliarprcciosooQloscasosdo: C lo r o a la ,A n e m ia  
p r o f u n d a ,  B t e n s t r a a c io n e a  d o lo r o s a a , C á le»»  
t a r a e  de las C o lo n ia s , J fla la r la , clC. 
a o . gueRlchelleu.Parls.yimüiiia'ifirniaclín áslíxtrinlero.

V IC H Y  CELESTiNS. —  Artritismo.—  Gota.—Arenillas.— Reumatismo. 

m m ^rn A  Enfermedades del hígado j  del aparato biliar.

*  I  ■ HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

C 9 w
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I I  0 I I  p  Q f  0  b  I *  i  n  a  (oearonal y astifebrina aa) ant61gloa y sedativo. 

TubitoadelO tab'eias d« 50 oeotigramoe doBeoiofebrina en envase original-íí^ííf-

Ralle & Co. Aktiengeselischaft. Biebrích cirk»)
V e n t a  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a : K A L L E  Y C .® . T r a f a l g a r ,  3 7 ,  Baicsloía,

HIPNOTICO A base de bro­
mo, .SEDATIVO exeelonte y 

ooreilitado NABCOTICO-

ANTIEPILÉPTICO y AN­
TALGICO.

Sin efeotos secundarios, sin 
habituación. Dosis, do 1/2 

A 3 g.
Combinado con  hidrato do 
amiíS’i n, de eficacia noiabilf- 
eiioa en ios presenlimienloi 
de ataque epiléptieo y eo loa 

Eiladot epilépUcoi.

TubitoadelO labletns de BO 
centigramos de neurunal eo 

envase o iiíin a l-KALLE,

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

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

fección.
E s p e c if ic o  para el tratamiento de los e c c e m a s  
h ú m e d o s , ú lce ra s  d e  la  p ie l  y  q u e m a ­

d u ra s

Creosotal fíeyd&n 
Xuetai **Iíeyden

Antiguosremedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las e n fe rm e d a d e s  in ­
fe c c io s a s  d e  la s  v ía s  re sp ira tor ia s . (Tisis, 

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

Pablleaotonei y  B iu«ífra» yratultae para lo t teñoret m édlcotpn

G U S T A V O  B B D B B , Z o rr illa , 2 3 ,  M adrid ,
Representante general en España de la 

Ckemisclte van H e ^ e n  de Radebeul (Aletnania't,

BROM ID IA
Es el mejor y el más seguro hipnótico oonocido, en el 

cual la acción asociada del cáñamo indiano y  del beleño 
modifican el efecto del doral y del bromuro de potae:o. 
Cada cucharada de las de cafó contiene: Clor.hidr. pur.y 
brom. de pot. purificado 5a 1 gr.; ext. imp. autb. de 
cáfiam. iodic. y  de beleO. aa 0 gr. 0 1 .

PAPINE
Es el remedio soberano contra el dolor, conteniendo 

todoe loe principios anodinos del opio sin los alcaloides 
narcóticos y astringentes.

Es el anodino perfecto puesto que es el más agrada iie 
de tomar. No son acuronlatiyos sus efectos y  las secrei 'O- 
nes naturales no se modifican en modo alguno. Una en- 
charada de las de café tiene la miema potencia anodins 
que 0 gr. 0081 de morfina.

ECTHOL
B! agente antipurulento más activo y más eficaa en el 

tratamiento de loa estados sépticos é infeccioso, granas 
á su doble acción constitucional y local. No es tóxico, 
Cada cucharada de las de café representa: Equmácea ->n- 
gustifolia 2 gr. 5; Tuya cccidenialie, 0 gr. 046.

B a f í l e  (&  C o ,
S t .  X j o v i i s

L o n d o n -  P a r í * p

D e p o s i t a r io s e n  M a d rid : M a r t i n  y  D u r á n , P é r e z  H a n in ,  
V e la s c o  y  C o m p a ñ ía .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1880  ( l « o  e n  E s p a ñ a )

DEL
D R .  C E A .— V A L L A O O L I D

Prim er ptoiáedor que fué d9l EjsroltB y de la Armada del materia 
de o'Jiaslon anllaéptlqa.

C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S
PÁB& LA VENTA Al FÜB HATOB

M A TE RIAL DE CURACIÓN A SÉ PTIC O
Ctiiemeliii pnauiDte di li(ii]iili ;ir Bidle di lablitUi di iilitil loldidu i  1> 

Idagm.
P r a o v d im ie n t m  o o n  p a t e n t e  d a  in w a n c fó n U

N U E 'V O fS  P líJfii:*A H .A .U O e
Compresas quirúrgicas do gasa hidrófila asépticas 

— Compresas tocoiógicas asépticas de 15 oeutime 
tros por 20 y de 15 por 30 {modelo del doctor G u­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas) 
— Venda» enyesadas.

■COALLA DE PLATA
OSICIÓK PAItMACBVTlO ¿

MADRID less
lEDALLA OE ORC 

iZfOSICÎ K onivirsaU 
g.BRQELONJUBee

ÍEOALLA OE BRONCE
KXfCSIClÓM UMIVIRBAL

RARI8 1669
«ya V  a,

■ EDALLA DE ORO
eONOKBBO INTtKNACJOMAL 

OK RICIBNS

008 RATINTE8 DE INTENCIUN

P A . S T 1 L L . a W
CLO R H iD B ATO  DE COCAINA Y  MENTAL

L b i  propiedudeí terapéatieai de « ito i , 
doi m edleem ontos, Ifts hace efiea«oi»>, 
(odai U s  afeeeionee de la  garganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R ID  i B A R C E LO N A

PU ERTA URL SOL, 5. 7  ASALTO, 63.

Almaoenea de etpeolalldades farmaoáutloaa. Pídase Oatálego,

AMALISBS
d e  o p in a a i  e a p u t o a i  le ch e * ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Suceoordei Dr. Calderor 
C a r r e t a s  I4| M a d r id »

— i n u n d a d o  e n  1 8 0 6 i '
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Chemische Fabrik auf Aclien (vorm. E. Schering).

ití-y
. de

3ndo
lides

labte 
KIO- 
a cu- 
>dÍDS

irtin,

Berlín N., Müllerstrasse 170/171.

M E D I N A L  I V A L I S A N
( O i e t i l b a r b i t u r a t o - m o n o s ó d i c o ) .

£n  polvo y  en tabletee de 0,6 tobos de 10 tabletas).
H i p n ó t i c o

eficacisimo, de muy fácil solabilidad y rápida asimi­
lación.

Para el uso interno, el rectal y el subcutáneo.
El M ed ina l produce rápidamente, y  sin efectos 

secundarios, por asimilarse en el acto, un sueCo tran­
quilo y fortaleciente.

El M edinal es además un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

( B r o m o i s o v a l e r i a n a t o  d e  B o r n e o l )

En perlas de gelatina de 0,26 (cajitaa originales de 10 
y 30 perlas.)

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

El V a lisa n  reáne en si los efectos de la valeria­
na y del bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No p ro d u c e  n á u s e a s .

DEPOSITARIO G E N E R A L  PA R A  ESPAÑA:

P rep arado  m od ern o  con tra  to -  j^ ^ m d e p ip e ra c in a .... I  m a y or  d isolvente del á c id o ' 
das la s  m an ifestaciones de la H He*amemcn?i"ram̂ ^̂ ^̂  I  ú nico  que evita la p rcci-

D I A T E S IS  Ú R IC A  I ........ i  p iía d ó n  de lo s  fos fa tos .

N o e jerce  ninguna a cc ión  s o b r e  la m u cosa  del tram o d igestivo , tonitica ei cora zón .

L
Dlaip-ama de las solubilidades para 1 <rr, d e  “ ácioo liricOn

G O T A

C Ó L I C O S  N E F R ÍT IC O S  

C IS T IT IS

0,8
0,7

Z 0£ 

.§ 0.4

/\RTRITI5MO

1 >

— ;
V A m m m

i /
f

1__ 1 ^1
L L - M

7 ~ PlPEflACINA

-JU £ U
— ■— - L 1T l f

&
A

A R E N I L L A S  

C Á L C U L O S  

L IT IA S IS  R E N A L

REUMATISMO
o s  lu 15 aj 25 30 95 40

Horas le otsertaclóo para l or. la aclOo iiilco.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. Johannessen, de.Bergcns Tekniske Skole (Norvayh

[| UÜOMII los modernos y especiales en los Laborulorlos de le milMKIII llilfUflflCIOIIíll
R A M B L A  D E L  C E N T R O , 1 7 . -  B A R C E L O N A

Uromil tioi nilom mMI- 
ou tutu nllciun,
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£ Jarabes Bromurados
ei P. LarozeA l B ro m u ro  de P otasio ,A l  B ro m u ro  de S o d io ,A l  B ro m u ro  de E stro n cio . Una cucharada sopera condene 

exactam ente i g r . de Brom uro 
químicamente puro, com pleta­
mente desprovisto de Brom atos.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

M  L . R O H A I S & C ^ 2 , R u e d e s L Í o n s - S a i n t - P a u I ,  g |  

^  P A R I S  ®  U

LACTOLAXÍNÉ FYDAU ► O

COiaPRlUIDOS ds FSiaaZNTOS LÁCTICOS LAXA.NTMS 
con base de Fermentos Lácticos seleccionados. Sales biliarias, Agar-agar, IHaftol-ftaleina-

T r a t a m i e n t o  B i o l ó g i o o  nei e s t r e ñ im ie n t o , dei e n t e r it is

PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTROMNTESTINAL
DOSIS MAS ComnHinldoe por la Doelia al acostara..

VENDE EN ESTUCHES DE S TUBOS DE 6  COMPRIMIDOS
P U u a s e  L iU r a tu r a  y Mueilrai d lot L aboratorios Blolúglcos dt A n DRÉ P A R I S  

1 ,  R ú a  rfa C h á te a u d u n , S S - r fa o  i a / a y e t t s .  P A R I S  iFrrw cla),

Píiluee Luuraturaa y ,U uoaira a  loa orea . ¡y. y  J , A . K ie ra , UopoBiuii lua on b-aunila
N á p o la s . Ktfl, Barcetnna.

DESCONFIARSE •
OS LAS FALSIFICACIONES t  IMITACIONF'

Exigir lo 

Firma

NUTRICION GENEIÜLí

Contra N £U RñSm iA ,m fAnm .AN EM iAC m Bm , 

CANSANCIO. Durante las CONV.UECENdAS. etc
\GRAGEAS 11 GRANULADOS 11 AMPOLLAS

áOgr.05 áOgrIOporcucharilla á 0gr,05 porc.c. 
6 p o rd ía  il decale Spordla.. II 1 cada dos días 

íilemlurai/ Muestro fhanco sobre pedido. 
DeiwsUarios; A.RIERA é HIJOS, Calle fíápoles,166,BARCEL0NA

V E N T A  A L  P O R  M A Y O R
IES EMUSSEMENTS POULEIVC FRÉRES.PAR1S

iDiiIlínsíTO j  de m  Fiireia aliSQluti 

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(Blo Copaibi — Di Iny.ccleaea)

de los FlQjos Becieoies e Persisienies

Cada \ 1 \ /  liara el 
cápsula de este Afodslo n om b re: IIDI

UBIS, e, ROI tliKooi j is lita NI FArniclu

P í
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p o r  e l

Administración prolongada

G U A Y A C O L  IN O D O R O
á  a l t a s  d o s i s

sin ningún inconveniente

T h i o c o l  " R o c h e
b a j o  l a  f o r m a  d e

C O M P R ÍM É S  R O C H E  ” 
C A C H E T A S  " R O C H E ”

9 9

o í T H l O C O L
■ î CAa^ue CaiÁti rtnfi/mt. OfrSO

ñepresentanfe en fspona AJMsnoA 
dár/s 6 0 . darce/opa.

SANTAL MONAL
C O N  A Z U L  D E  M E T I L E N O

I i as Qismo tiempo, intioéptico, inalgétieo p diurético.
I '  £•  1> mejor, la mta aeUva. la major tolerada de Codea I taa preparaclaiia pi eooolaedat para al tratamlen» de lea

AFECCIONESdeiasVIAS URINARIAS
BLENORRAGIAS, URET'’ ITIS. CISTITIS. CATARROS 

'  ~S, PR0STATI8. HEMATUR1A, NEFRITIS lupuradt
i enrermedades de la Vejiga y de los Rinones.

. a 'OCIO'N RA'PiDA:Diiiiti6étl}eipioIaitadidii.
Aáoattílo por loi más rtnomtrádoi médwos aspac/a/JiCaa,

H B L E N O R F
■  VESICALES■  1 todas I
■  A O C ití

AaoDtádOf
^bonterio^JONA^rtraijKanojJFrBnola^

J a r a b e n e D i a i t a l d e AieooienesdaiCorazóa,

■ HidropeBlas,
Toses nerviosas,

Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.
CAltLOW YSy  0 “ . S 9 , C a lle  d e  S b o a k lr .  P A R IS  Y tf todas la s pa m m O as.

geeee#w»eee#eeee#eeeeeeee

lOxanulosdeCatillons
9  á 4 un,. IXTRACTO NORMAL DB 9

STROPHANTUS
9  Coa eetoe crsa u lo i ee tu o  becho Lee obras día- 9  
2  eoUdae ao M Acadamla da Madkina Parla ISBS. W  
V  P robto  que a 0  A producen p r o n t a  d la r o B t e ,  9  
•  raaolman al « o r n n o n  d e b U lt n d O , disipas 9  
S  AtISTOLIA -  DIIFNEA -  OPRESION -  EDEMA 2  
}  C a rd lo p a tle a  ds los H Iñoe j  A u c ísd o s . etc, Z
0  ü i0  90DtlQ00 l io  lncoDT9bÍ«nte ni iatolaranelt. Z

S G R A N U L O S  BB C A T IL L O N  9
4/Hl 

i i i i i r l
S  T Ó N IC O  del C O R A ZO N  per EXCELKNOIA 2A NO DIURETICO — TOLCHANCIA INOSFINIDA A 
•  ViieAM tlropAtftlui lOA losrl», Iti tlntorn Msissm 
•  MrirSrinulaaCEtlIlon. Prtmlol>UAead'*l<M«dics*. {

MePiiLABiOsnloOO. Perl» 8 B«S-.Mariln, a S a

STROPHANTINE
¡ r tÜ B n re Ü L O s IS .  Á f í t ’¿lltfH Í8 aRO ScT-PtllM OHARES 1

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

Cicatriza Iti IiiIhh IwsIw, restaura «e yinilim iIinIjujiI •iiiStfiiiitl. 
X..PAU’rAtrBEROE.¿OL;/4£¿'VO/£'-r‘.4Fr/S;l«atIir:ulu.

A N U N C I O S & s i i s a s s i B  

; :  3 E s s E X T R A N J E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE DE PD 
BLICITE, 14, rué Rougemont, Paría 
9*1, de que es director Mr. A. Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir lo s  anuncios extranjeros 
para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



E l i x i l *  E s t o m a c a l  d e  S á i x  d e  C a r l o s  ( S t o m a l i x ) .  m« o»
E n  el año 1893 dimos á conocer á loa módicoe la fórmula de nuestro E l ix ir  Estomacal, y  hoy 

I lo prescriben en laa cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato 
éxito superior al obtenido con los demás tratamientos. S u s  efectos son: aumentar la s r . 
jugo gástrico, auxiüar su  poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad inuscular y  ne rv io ­
sa del estómago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sOlo 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 « «  anUséptico, 
y  quita las molestias de la  digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gast A ’ . 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enferme 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, me o 

I en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. E s  de agraaamt 
I sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  u«e. »gi.tr*d,.
Composición.— F orm ia to  de sosa, g lice ro fo s fa to  de ca l, yu m b eh oa , co ca  d e l P erú , p e p s in a  

qu in a , k o la  y  corteza  de naran jas agrias.
I Con el D i n a m ó g e a o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la 
1 cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican loe sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc. 

i áyuda  al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enfermedades que resultan df 
crecimieutos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en c u e to s  casos están indica 

' ios el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitoa, sobre las que tiene la ventaj»
I ie ser fácil de tomar, abrir el apetito, no  ensucia el estómago y  tonifica y  nutre mucho más que 
I los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo m ismo en verano que en 
' E s  poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tiflea y atec  ̂

clones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotam i
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. io„«„rroa

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
P u l m o f f o s f o l  S á i x  d e  C a r l o s .  u.r«. r.gutr«d.

Composición,— (¡inamatn de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoíermc

eucahptoj^y^quina.^^^ há sido ensayado el P u l m o t o s f o l  por la clase médica, se ha compro 

bado lo siguiente; desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición m ás com 
pleta menos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, de la fati. 
ga, de la fiebre y  de los Sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á ^  “ O” ?®
idad y  consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o  s t o l  » 
orincipio, un gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación. .
^ L a s  enfermedades que s L  tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o l  f  If/^os 6
broílquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumore 
ganglionsres, tumor blanco.

M  a  t  r  i z . — P o  n  d - T a  m  p  O n .
. E s  recetado en Eu ropa  y  Am érica por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu , 

I boa v  ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva 
oióu y  actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se im pregne de lot 
medicamentos que contiene el P O N D -T A M P O N .

C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A  — De ictiol compuesto.— Qlicerina y  boro-glioéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,50 por 100.—
I lodo 4 por 1.000.— Acido fénico, 5  por 1.000.— H idrastis, 1 por 100, — E s  antiséptico, estnnu- 
lanté y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y  afloja las adhesiones y  producf
influencia f a v o r a b l e  sobre los exudados pélvicos, trom pas y  ovarios, y  .sobre los dolores pélvi­

cos v  abdominales. . , , . , _
B  — Ictiol — Ictiol, 10 por 100.— C.— A l  Protargol.— D .— A l opio, belladona y  beleño.— E.—  

A l ta n in o . -P ,— A l yoduro de plata, y  G.— Simple: á la  glicerina. Se m anda por correo une 
i caja con dos Tam pones á todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo. - j e .
' Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y  en la del Sr. Sáiz de Carlos, Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora- 

j ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

L a b o r a t o r i o  y  f a r m a c i a  d e  S á i z  d e  C a r l o s ,  S e r r a n o ,  3 0 , W A D R I D
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ĵip¡9(e(FÍ5infabri|,gJ 
I’ ZIMMER&C? ^

F R A N K F U R T *-M .,

A L L O S A N
Antigonorreico ester sólido y cristalino del santalol

con la eficacia pura del mismo. Tenor en santalol un 72

Completamente insípido y no causando irritación..
Preferido por su forma en polvo que facilita su empleo 

pequeñas dosis.

'*/./«

en

D Y M A L
Excelente sucedáneo del yodoformo, al cual supera por 

cualidad inodora y falta de venenosidad.
su

Mxitstra* y literatura graUnta$ á la ditpositián ie  los señores médicos 
Representante: VTALTER WICKE, M ag d a len a , I, M adrid .

TÓNICO ■ RECONSTITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E N I C O

1 eUXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
4 (Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, gllcerofosfatos).
t Este medicamento, tan recomendado ya hoy por laclase médica, por
< los maravillOBOB resultados que esta produciendo, reanima la nitíncid» 
’J rtfrtnoía, combate la d^reetón mentaí, producida muchas veces por exce- 

si 70 trabajo intelectual, s.eudo de efectos seguros en la cv/ración de la aae 
filia, debilidad nertnoea, empobrecvmiento orgánico, convalecencia de eitfer- 
medadei graves, raquitismo, escrófula, fosfaluria, tonificando los eenfroí 
’terviosos y el coraeon, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
-lenrasicnta.—Pídase siempre Elixir Medina de *Eamianay compuesto,

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

EMULSION FORCAD»
DE'ACHTE puro de fflGADO DE BACAUO Y GUCEROFOSFATOS

Laureada oon el Primer Premio en el Cononno de Emnl 
lionea de aceite de hí|ade de beoalao que eonvood el Colegio 
de Farmaeéstieoi de Baroelone por ler la Anloa en la cual 
sin gomas ni otroi intermedios indigestos y sólo por la exoln- 
iivB aooión de nn elemento digerible y altamente nutritivo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emnlsionado como 

manteca en la leche y demái emulsiones natnralei, y en nn 
grado tan intil de divÍBlón qoe ae aaletila directamente y_en tota* 
lidad lin trabajo digestivo alguno, mejora extraordinariamente en 
eftoaoia tónieo-reooniEtuyente j  se modiflean tan favorablemente 

•• oler y laber qne lea nlhoi la toman eon guste y loa adnltoi iln reongaaneia.

F O SF O T IO C O L
SO L U C IÓ N  A R S E N IO F O S F O R A D A  OON T IO C O L

Se obtienen resultados positivos y  rápidos con este preparado, en las afeccio­
nes pulmonares, catarros bronquiales y gripales, desgaste orgánico, oscrofnlis- 
mo é inapetencias. Precio del frasco: 2 ,50  p e se ta s .

Ecíifa al por mayor,- Centro do especialidades faruiacéutioas.
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Manual del Método Rdntgen,
mcL

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

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

Leiigiiál'ono, enseña fraiu-áa <• inglcH, 
sin profesión, P rim , 13 t r ip l i ­

cad o .

Ayuntamiento de Madrid



ñESTA B LECI MI E N T O S
F U M O U Z E

7 8 ,rau b ? 5 ^ D e n is _P A R IS
I H 5 H 5 E 5 I ^

A A T S " •2 V Z Y 2 T A A A

M edicaciones
S ( ñ l ( 5 n  de las Cavidades 

naturales. Obstetricia.

G inecología _ 
Estreñimiento |pt-i^pJC ^

á Ia^Jicerliia.soIid ificada

IgO LERAN C lA  M ED ICAM ENTOSA ASEGURADA
Medicación intestinal

Todas las Enfermedades Vids urinarias, Silllls

Glóbulos F U M O U Z E H G ápsulas RAOUIN
CON CUBIBRTA OUFLEX

Qfutlño~n9inon
IN80LUBLEA EN EL BSTOMAdO

Gi’adu aim en lé solu bles en el Inlestíno.
PRINC1PALSS aLOBULOS PUMOUZE 

Antlplrlns, Bllloa, loduro de Potaeio ó lie 
Sodio, Pencreatlna, Purgativof* Pyremldoa. 
SeiicIMto de Sote. Secretígeaos <laxaUvoi), 
Tiroidlai. Veroos), eto

CON CUBIERTA OLUTINIZADA
ÁDrobaóas por la Aoadamia da lAadhiñt da Paría 

1N60LU6LE8 EN EL ESTOMAGO 
O lor, ni Regüeldos.

PRINCIPALES CAPSULAS RAOUIN 
Copelb*to de S o e e  , B e lle l ( SA ndaloCopttfbico). loduro d o  Potado, Protoloduro 

de Hldrorglno , BaloU&Ajndalo« AlqultrÁn, Ictiol. Trom eoilna. etc*

Unico empleado ea los Hospitales Militares de Francia

V E J I G A T O R I O m A L B E S P E Y R E S
El V ejigatorio p o r  excelencia , que tom a siem p re.

Se vende en la s  F a rm a c ia s , a pedazos de to d a s d im en sio n es, q u e  l l e v » a  
la F i r m a  d e  A J b e sp e y re e  en el led o  verde.

M o s c a  A L B E S P E T R E S . vejigatorio de 10 centímetros por 18, contenido 
on un Tobo m e tá lic o ,  que lo preserva contra toda Lontaininaciún exterior. 

Se eende  con ó  sin ohjeios de curación.

P A P E L  de A L B E S P E Y R E S  psra el mantenimiento de los Vejigatorios.

PaMHER4 D E MT I C I O H TOS -  ROHQUeRAS -  GRIPEJ ar a be^ ^ ^ ^ ^ B  J arabe D £  l a b a r r e B B y Pasta b e r t h e
S i n  W a r « á í ic o . d la Codeina Lauro-Ceresada.

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

El Frimaro da todos loa AHmestot— El Rsoonitltuyaata m ti aoSrsIoo.
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Ayuntamiento de Madrid




