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AGUAS DE PANTICOSA

Prototipo de las nitrogenadas en Espaia.
Sulfurosas sddicas, las de la Fuente del Estémago.
Verdadero clima de altura (1.636 metros).

Esta singular y muy importante triada terapéutica constituye un conjunto eficacisimo y
tinico en el mundo, para prevenir el desarrollo de la tisis pulmonar y curar ésta en sus co-
mienzos. La especialidad de las aguas de Panticosa es tradicional, y estd comprobada por in-
finitos hechos repetidos sin interrupcién, asf en la tuberculosis como en la mayoria de las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y en todos los casos de debilidad orginica
general como en la anémia y el linfatismo; siendo también sumamente ttiles en la dispepsia,
gastritis, enteritis, nefrilis, cistitis, infartos del higado y baso, cdlculos hepdticos y renales y en
todas las enfermedades producidas por retropulsion de los vicios reumdtico y herpético.

El balneario dista 32 kilometros de la estacidn férrea de Sabifidnigo en la linea de Zara-
goza 4 Jaca, y 50 de la de Laruns en la de Pau; recorriéndose después ambos trayectos en
carrnaje.—3Servicio completo de balneoterapia, hldroterapm y atmiatria, — Lavadero mecdnico
y estufa de desinfeccién instalados en 1901. — Tres fondas con cocina espafiola y francesa;
habitaciones pintadas al 6leo; ascensor en dos de los Hoteles; Iglesia; Hospital para pobres
legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requieren estableci-
mientos de su fndole.—Temporada oficial: de 15 de Junio 4 21 de Septiembre, dividida en
tres perfodos, que se diferencian por distintos precios en las habitaciones, & saber: Precios
ordinarios: de 1.° 4 15 de Julio y de 16 4 31 de Agosto — Precios ordinarios rebajades en un 50
por 100 durante los meses de Junio y Septiembre.— Precios ordinarios aumentados en un 20
por 100 de 16 de Julio 4 15 ce Agosto.—Las tan renombradas y privilegiadas aguas de Panti-
cssa se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 25 y 50 medios, expendiéndose en todas las capi-
tales y poblaciones importantes de Espafia, y en Toledo Farmacia de D. José M * de los San-
tos, calle de la Plata, 23.— Para detalles é informes dirigirse 4 la Administracién general de la
Socirdad «Aguas de Panticosa», instalada en el Balneario los meses de Junio, Julio, Agosto
y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EXPOSICION

Sexor: Datos abrumadores que en las estadisticas piiblicas toman
siniestro relieve; insistentes observaciones de las personas mas auto-
rizadas en el Parlamento, en Academias, Asambleas y publicaciones
cientificas; sucesivos y frustrados intentos de reforma legislativa y
cien dolorosas experiencias de cada dia, colocan fuera de duda la
imperiosa y urgente necesidad de. reformar nuestra organizaciéon y
el régimen de nuestros servicios higiénico-sanitarios.

De las providencias parciales no se obtienen ni se puede esperar
sino mermados provechos, 4 causa de la actual deficiencia del sistema
que su aplicacién y ejecucién requieren; y atin cuando la importancia
del asunto, la muchedumbre de dificultades que entraiia y la entidad
de los intereses 4 los cuales afecta, recomendarian que 4 la publica-
cién de la reforma precediesen las deliberaciones m4s detenidas y los
mds prolijos exdmenes, el Ministro que suscribe no considera ati-
nado, ni signiera licito, diferirla, aunque tenga cardcter provisional,
mientras lag depuraciones y revisiones mejoran el texto definitivo y
las Cortes hallan espacio para estatutos nuevos de su peculiar potes-
tad. Es cargo de conciencia retardar una orgdnica defensa de la
salud publica, del contingente de nuestra poblacién, del vigor
nacional.

La Instrnccién general, cuya aprobacién somete 4 V, M. el
Ministro que suscribe, estd influida por el designio de confiar la
obra sanitaria, no 4 una legién de funcionarios nombrados ad hoc,
sino 4 los Facultativos mismos, que, en toda la extensién de. la.
Monarquia, presencian el dafio, miden sus estragos, y, ademds de
conocer los medios, acreditan, con inagotable y silenciosa abnega-
cién, su celo profesional, que les inducird & no desaprovechar los
medios que ahora se ponen al alcance de su mano, para prevenir,
cercenar ¢ extirpar aquella grandfsima parte de las enfermedades,
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las pestilencias y los contagios, que dimanan de faltas de higiene ¢
desarreglo sanitario. No serd impropio lenguaje decir que se forma-
liza oficialmente la natural constitucién sanitaria, que ya existe en
el pafs entretejida con la vida de todos los pueblos, incorporada &
lag costumbres; y en la vasta y jerdrgica organizacién se delegan,
por regla general, las atribuciones de las Autoridades que forman
la gradacién gubernativa en el reino, de modo que entre el estimulo
v la accién no medien enervantes y dilatorios enlaces, salva siempre
la facultad de enmendar 6 revocar providencias que fueren desacer-
tadas 6 abusivas, atributo inseparable del nervio de la autoridad
misma.

Hise plegado la Instruccién, cnanto parecié posible, 4 las dispo-
siciones vigentes, y 4 las previsiones mds cercanas de innovacién
en ellas, pero todavia mds se ha preeurado allanar la avenencia
entre sus preceptos y las varias costumbres de cindades, pueblos y
comarcas; porque el riesgo mds grave no consiste en desacertar,
sino en estatuir técnicamente en divorcio con la realidad.

Y 4 la sola indicacién del criterio general se ha de circunscribir
esta nota preliminar, porque habria de convertirse en libro desde
que intentase razonar sobre cada cual de los interesantes y varios
capitulos que la Instruccién comprende.

Madrid 14 de Julio de 1903.—Sefior: A. L. R. P.de V. M., 4n-
tonio Mawra Montaner.

REAL DECRETO

A propuesta del Ministro de la Gobernacién y de acuerdo con Mi
- Consejo de Ministros;

Vengo en decretar lo siguiente:
. Articulo inico. Se aprueba, con cardcter provisional, hasta que
oido el Consejo de Estado se dicte la definitiva, la adjunta Instruc-
cidn general de Sanidad.

Dado en Palacio 4 catorce de Julio de mil novecientos tres.—
Arronso.—El Ministro de la Gobernacién, Antonio Maura Mon-
taner.
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SUMARIO.~— Seccion oficial: Colegio de Médicns de la provincia de'Ma-
drid, ete., etc.—Seccion cientifica: La incineracién de los cadaveres. — Intere~
ses profeswnales Kl nuevo Decreto de bdmdad —;iPobres de nosotros!!—Bi-
bliografia.

SECCION OFICIAL

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE MADRID

Querido compaifiero: Ayer recibié el Sr.- Ministro de Hacienda 4
la Comisién de Representantes de los Oolegips provinciales y locales
que solicitamos la reforma del Real decreto de 5 de Mayo tltimo,
derogando el pago de la contribucién por patentes.

El Sr. Ministro oy6 atentamente la razonada exposicion que ley6
el Presidente, Dr. Calleja; ofrecid estudiarla con detenimiento y re-
solver en justicia, diciendo que no podia por menos de atender con
todo respeto 4 Comisién tan numerosa y distinguida, representante
de la mayorfa de los Colegios Médicos espafioles.

Las conclusiones. de la exposicion son las siguientes:

Primera. - Que sea reformado el Real decreto de 5 de Mayo
'ulumo en ol sentido de que cada poblacién que lo solicite pague la
contribucién industrial médica por el sistema de patentes, rigiéndose
estrictamente por el Real decreto de 3 de’ Agosto de 1894,
Segunda. Que en los casos en que hubiese necesidad de repartir
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déficit, este reparto lo verifiquen los Colegios Médicos respectivos,
precisamente dentro del segundo trimestre, con arreglo 4 Bases que
cada Colegio tenga establecidas, 6 establezca, aprobadas en Junta
general.

Tercera. Que sirvan de prueba material ante los Tribunales de
Hacienda los acuerdos tomados en Junta general referentes 4 los
individuos denunciados por los Colegios.

Cuarta. Que las poblaciones que no soliciten esta reforma, se
rijan por el Real decreto de 5 de Mayo tltimo.

Los Médicos, que ademds del Presidente y Secretario de la
Comisién gue suscriben, hemos representado & los Colegios solici-
tantes, son los siguientes: D. Agustin Cortés Vinuesa, D. Mariano
Herrera Carrascoso, D. Abdon Sinchez Herrero, D. Ramén -Jimé-
nez Garcfa, D. José Codina Castellvi, D, José Ferndndez Robina,
D. Rodolfo del Castillo, D. Bernabé Malo y Ecija, D. Luciano Ba-
rajas Gallegos, D. Antonio Fernindez Chacén, D Antonio de San-
tos Sanchez, D. Francisco de Cortejarena y Aldebs, D. Juan Azla
y Sudrez, D. Amalio Gimeno y Cabatias, D. Alejandro San Martin,
D. Emilio Loza Collado, D. Rafael Ulecia Cardona, D. Simén Her-
gueta y Martin, D. Juan Manuel Mariani, D. Joaquin Berrueco y
Sdanchez, D. Adolfo Gil Morte, D. José Ustdriz y Escribano, D. An-
gel Pulido Ferndndez, D. Angel Ferndndez Caro, D. Juan Horma
Gonzdlez, D. Santiago de los Albitos, D Jacobo Lépez Elizagaray,

D. Joaquin Aleixandre, D. Francisco Criado y Aguilar y D. Baldo-
mero Gonzdlez Alvarez.

De esta manera hemos evacuado hasta el presente nuestra hon-
rosa mision; sobre ella insistiremos con todas nuestras fuerzas, con-
fiando en el éxito.

Aprovecho esta ocasién para repetirme de Ud. atento 'y afecti-
simo compaifiero, su seguro servidorq.1.b.1. m,—V.0 B.o—El Pre-
sidente, Julidn Callgja —El Secretario del Colegio, Sebastidn Re-
casens. ——~Madr1d 15 de Julio de 1903, ‘

Han quedado constltu{da,s las Juntas de,legadds de los d1>t1~1tos
siguientes: ‘

Iruescas. ——Pres1dente D. Pedro Villar y Gallego; Vocal pri-
mero, D. Juan Romero Gelabert; Voeal seo'undo D. Francisco Fer-
nandez Vizeaino; Vocal tercero, D. Miguel Llinares RlpGll Secre-
tarlo D. Antonio Ballesteros v Mateds.

- Litno.—Presidente, D. Victor Ortiz Vlllajos Vocal prlmer
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D. Enrique San Juan y Morras; Vocal segundo, D. Juan Manuel
Carramolino; Vocal tercero, D. José Ayza Sanz; Secretario, don
Julidn Garcia Suelto.

Oraaz.—Presidente, D. Luis del Barrvio y Lozano; Vocal pri-
mero, D. Joaquin Guzman y Medrano;, Vocal segundo, D. José
Iborra y Sellez; Vocal tercero, D. Manuel Arias; Secretario, don
Victoriano Augusto Salgado. ‘ :

Pue¥te pEL ArrzoBispro.—Presidente, D. Eduardo Mufioz Gar-
cfa; Vocal primero, D. Emilio Ferndndez Durdn; Vocal segundo,
D. Domingo Picornell y Lema; Vocal tercero, D). Ciro Lanzarot y
Mas; Seeretario, D. Manuel Santurino Ferndndez.

QuINTANAR DE LA OrDEN.—Presidente, D. José Sinchez Mora-
te; Vocal primero, D. Ramén Izquierdo y Mena; Vocal segundo,
D. Pedro Anselmo Villarrubia; Vocal tercero, D. Rodrigo Rodrigo
Ramirez; Secretario, D. Catalino Carrién y Lépez.

Torr1sos —Presidente, D. José Sanmiguel y Puente; Vocal pri-
mero, D. Tomds Hechevarria y Mayo; Vocal segundo, D. Ernesto
Escalonilla; Vocul tercero, D. Inocente Escalonilla; Secretario, don
Jerénimo Sanmiguel y Lipez.

Suplicamos & log compaiieros que no han hecho efectivas las cuo-
tas del primer semestre del afio corriente, lo realicen 4 la mayor bre-
vedad, pues nos verfamos obligados 4 publicar los nombres, cosa que
nos serfa muy violenta.

Donde mds descubiertos existen son en los partidos de Torruos
Quintanar, Puente, y de Ocafia..... nada decimos.

Habiéndose establecido el giro mutuo en todas las cabezas de
partido, se facilita el envio de los fondos, que también puede hacerse
en sellos de correo.

Con este nfimero empezamos 4 publicar el Real decreto sobre
Sanidad, para conocimiento de todos los Sres. Colegiados.

Nuestro querido compafiero D. Jerénimo Sanmiguel, que con
tanto acierto dirige el Colegio de 'segunda ensefianza de Nuestra
Seifiora de la Paz, establecido en la Puebla de Montalbdn, nos ruega
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hagamos piablico la rebaja del 12 por 100 de honorarios establecidos
para los huérfanos} de Médicos.

Este rasgo de generosidad honra al Sr. Sanmiguel y por ello le
felicitamos.

Copiamos del Boletin de la Revista de Medicina y Cirugia pric-
ticas: «Segun sentencia del Tribunal médico de honor de Alemania,
el anuncio muy frecuente significa, desde el punto de vista del decoro
profesional, una acentuacién ¢ insistencia demasiado marcadas del
aspecto industrial, con las que se contribuye 4 rebajar la considera-
cién de la Clase médica 4 los ojos del piblico. Kl cardcter charlata-
nesco que tienen las recomendaciones que acompaiian 4 determina-
dos medicamentos, no desaparece por la consideracién de que dichas
recomendaciones sélo llegan & conocimiento de un reducido ndmero
de personas

Por tltimo, y en concepto también del Tribunal referido, el pro-
cedimiento de dirigirse con reclamos al piblico lego, 4 fin de dar 4
conocer un remedio nuevo que se pretende ha de ser dtil para el
bien de la humanidad, debe calificarse indigno de todo Médicos.

¢Cudndo haremos en Espalia otro tanto?

—<IQQOQRRQPE—

SECCION CIENTIFICA

LA IDGIDERAGION PE 16 GADAVERES @

POR EL

Dr. D. Francisco Carbonell y Solés.

v

LiA DOOTRINA DE LA INFECCIGN NO JUSTIFICA LA PRACTICA
OREMACIONISTA

Contra la opinién que algunos todavia tienen, el sistema crema-
torio carece de toda justificacién atin dentro de la doctrina parasi-
taria. Voy 4 demostrarlo.

(1) Del Criterio Catdlico en las Ciencias Médicas, de Barcelona. — Véanse
nuestros numeros 9. y 10 del afio dltimo, y 5.*, 6.y 7.° del actual.
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La doctrina parasitaria no es ya lo que muchos creen; es ahora
muy diferente de lo que fué hace algunos afios, y quizd dentro de
poco acabe atin por ser desconocida de los que la estudiaron en los
primeros tiempos de su introduccién en la ciencia. Delinearé sus
evoluciones, y me atendré 4 lo que en nuestros dias parece mds
probable.

En los comienzos de la microbiologia echdronse en olvido las
nociones mds fundamentales de la medicina cldsica. El microbio ab-
sorbidé toda la atencién de los investigadores y de los clinicos, y
llegé 4 creerse formalmente en el futalismo infectivo, 6 sea, en la in-
minencia de enfermar una vez puesto en contacto el organismo con
los mierobios patdgenos.

Lia observacién demostré pronto que los microbios patégenos
existen por todas partes, hasta en el cuarzo y en la nieve y en las
aguas de termalidad mds elevada; y esto, unido al hallazgo de mil-
tiples especies pardsitas normales del organismo sano, las cuales en
nada se diferencian de las que 4 veces nos hacen enfermar, obligé 4
rebajar bastante el exclusivista concepto del fatalismo infectivo,
idedndose entonces el del microbismo latente, que equivale 4 compartir
la fuerza etioldgica entre dos factores: el microbio y la receptibi-
lidad orgdnica; con lo cnal la nocién infectiva vino 4 ser mucho mds
razonable.

Todavia se ha dado otro paso, y es, que varios investigadores se
han convencido de que la receptibilidad no depende de mecanismos
intrisecos del organismo, sino que muchas veces se ve, y acaso
muchas veces que no se ve también ocurre, que la receptibilidad
orgdnica para la infeccién proviene absolutamente del exterior,
con lo cual ya resultan tres los factorés: organismo en aptitud po-
tencial para infectarse, microbio infectante y otra causa, llamé-
mosla X, que vuelve actual la receptibilidad del organismo y per-
~ mite el desarrollo del microbio. A esta nueva fase de la doctrina de
la infeccidn se la conoce con el nombre de quimismo z'n_fectivo, porque
refiere 4 fermentos quimicos exdgenos la fuerza etioldgica que antes
se encarnaba en el microbio, cuyo papel ha descendido ‘4 un lugar
secundario en la patogenia infectiva. Es decir, menos de la mitad de
la importancia que en un principio, sin duda muy 4 la ligera, fué.
conecedida 4 las bacterias. '

No quiero aprovecharme ahora de las tendencias mds recien-
tes de la microbiologfa, sino que para- el:intento gque-me .propongo
bdstame el concepto del microbismo latente, hoy aceptado absoluta~
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mente por tedos sin discusidn; pero de todas maneras, tanto por el
interés del asunto en si, como por la fuerza comprobatoria que sélo
como tendencia involucra, he de exponer brevemente la doctrina del
quimismo infectivo, 6 por otro nombre del microbismo sintoxico.
Los investigadores que llevan la vanguardia 4 este propdésito
son Rosembach, Hiippe, Liebreich, Gottstein, Martius y Schleich, y
de este tltimo (1) en particnlar tomaré las referencias necesarias.
Hiippe considera 4 las bacterias como un miembro accesorio en la
cadena de los factores determinantes de la infeccién, y asf es como
se explica las investigaciones de Gottstein, demostrativas de la
existencia de bacterias capaces de vilurencia aun en las heridas que
curan por primera intencién. Los factores de la infeccién admitidos
hasta ahora por la patogenia infectiva, se reunen en esos casos bajo
las mejores condiciones, puesto qne hay tejidos lastimados, sangre
extravasada, plasma nutritivo, temperatura de 37° C., todo lo cual
constituye el terreno, y luego existe el microbio susceptible de cul-
tivo virulento 71 vifro; no obstante, la infeccién no ocurre, y esto no
una vez, sino en todas las heridas que Gottstein ha sometido 4 tales
investigaciones. Brunnen y Wied han notado también que en las
heridas asépticas clinicamente, sin supuracién de la linea de sutura,
sin indicios de flogosis, ni siquiera con exudacién, se alojan es-
trepto y estafilococos y colibacilos virulentos. Rosenbach pone en
parangén esa paradoja con otra circustancia extrafia y no tan facil
de explicar como algunos suponen, y es que en las enfermedades en
que el contagio es mds notorio, como el sarampion y la escarlatina,
no se han hallado bacterias especificas, y si bien es de presumir que
las haya, todavia las desconocemos. Ademds, conforme hace notar
Schleich, la misma especificidad de muchas infecciones, cuya causa
viva se creyé un dfa descubrir, se desvanece poco 4 poco segin se
acumulan los hechos contradictorios observados. Procesos deseme-
‘jantes resultan producidos por una misma especie bacteriana, bien
4 la manera como si el mierobio fuese un factor genérico en muchos
procesos infectivos, cuya caracteristica dependeria de otra causa
externa, de un tercer elemento distinto de la predisposicién y del
microbio, de un nosos preparatorio-—como dice Schleich—que inicia
y dirige el parasitismo de los estreptococos y estafilacocos, del coli-
bacilo y del bacilo del tétanos, ete., que procede del exterior junta-

(1) Nuevo método de- curacion de las heridas. Traduccién espafiola. Edi-
tor, Sr. Espasa,
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mente con las bacterias y las precede. De ahi proviene el nombre
de microbisimo sintdxico 6 quimismo infectivo, que se ha dado 4 esa
nocion expresiva de la fulta de poder morbigeno absoluto de las bac-
terias, que el concepto fatalista de la infeccion le habia concedido
v que la nocion del microbismo latenie todavia acepta aunque de una
manera restringida.

No se trata, como hace notar muy bien Liebreich, de poner en
duda la accidn patégena de las bacterias, sino de corregir la errd-
nea creencia de que sea el micro-organismo el causante de la enfer-
medad, puesto que en rigor el proceso morboso es un complexo bio-
légico cuya causa es anterior al microbio y 4 la predisposicién del
terreno.

Esa nueva etiologla, de la cual la microbiana es posible llegue &
ser un mero apéndice, es aun poco conocida, ya que sélo para algunas
infecciones externas se ha logrado traslneirla y aun. no de una ma-
nera concluyente; pero los indicios son muy positivos, y ademds,
constituye una idea necesaria para explicar logicamente los hechos
paraddgicos observados en los procesos infectivos. De todos modaos,
bueno es tomar nota de esos derroteros novisimos de la patogenia
parasitaria, que, 4 lo que parece, nos condncirdn otra ves 4 las nocio-
nes cldsicas de Ia medicina antigua, bien que con la razonada amplia-
¢ién de la concurrencia microbiana en los mds importantes procesos
morbosos. Por mi parte, omito la doctrina del microbismo sintdxico,
coro cosa todavia pendiente de nuevas investigaciones, y-me
atengo, como he dicho, al concepto demostrado y admitido sin
restricciones del microbismo latente. .

Pues bien; cuando aun se crefa en la fatalidad de esa relacidn;
microbio vivo—-organismo apropiado==infeccion, la practica médico-
quirtrgica y la preceptiva higiénica modificironse en consonancia
con el radicalismo de este concepto patogénico. Y asi, en medicina
doming la antisepsia interna, que ha resultado un fracaso; en cirngfa
prevaleci6 la antisepsia rigurista del spray y de ‘la oclusion de las
heridas, todo lo ¢nal ha caido en desuso, y en higiene, por -ultimo,
se entronizé la microbiofobia que pugnaba por llevarlo todo 4 fuego
vivo. {De esto 4 los hornos incineradores.:.. un paso! Entonces, bajo
el tirdnico poder del 4cido fénico, del spray, de los antisépticos in-
ternos y de las fumigaciones, pudo la incineracién cadavérica en-
contrar su buena época, porque su implantacién era sincrénica con
otras fundadas en el mismo terror al microbio; pero una véz todas
esas reformas han caido en el olvido y la préctica crematoria no ha
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logrado arraigo todavia, ya no es posible que lo alcance, ni que
merezca en adelante que nadie se tome la molestia que yo me tomo
de someterla 4 la critica cientifica. Hoy dfa, nada hay que justi-
fique, aun dentro del terreno de la microbiologfa pura, la necesidad
de incinerar los caddveres.

Los microbios ya no pueden ser clasificados en pdtéoenos y Sa-
prégenos, pues los mds inofensivos suelen entrar en la escena de
muchos trastornos infectivos, y desde que nacemos empiezan mu-
chas especies de micro-organismos patégenos 4 invadir las cavida-
des naturales para no separarse ya mds de nuestro organismo. Y
enfermar de infeccién resulta, aun prescindiendo del posible quinis-
mo inicial muchas veces 4 causa de condiciones anatémicas especia-
les: como la estrechez de la caja tordcica para la tisis, la impermea-
bilidad relativa de las vias lagrimales para las infecciones dacrio-
cistiticas, la oclusion del apéndice cecal y el retardo de las depo-
siciones para las apendicitis é infecciones peritoneales consiguien-
tes, etc., ete. '

Por otra-parte, la dlfusujn de la vida microbiana es enormisima:
todo lo mvade y compenetra, y tiene 4 su cargo funciones importan-
tes: en el seno del suelo para transformar los restos orgdnicos; en el
seno de muchos organismos superiores para servir de intermediario
nutritivo indispensable; en el seno de las aguas para imprimirles la
mineralizacién que en muchos casos aprovechamos; en incontables
fendmenos, en suma, del dinamismo césmico, del cual tampoco toda-
via conocemos en su estrecha urdimbre de causas y concausas.

Y en cuanto & los microbios de los caddveres, es de admirar que
precisamente sean los mds patégenos los que menos frecuentemente
se observan en las sepulturas, conforme veremos al tratar de la inhu-
macién en uno de los articulos siguientes. Sin embargo, algo he de
decir aqui sobre el papel del suelo en la patogenia infectiva.

Girtner, profesor de la Universidad de Jena, en su monografia
sobre Profilaxis general de las enfermedades infecciosas (1), dice asf:

«En otro tiempo se atribufa 4 la tierra el papel mds importante
en la propagacién de las enfermedades infecciosas, pero. una obser-
vacién mds atenta.y la experimentacién han demostrado que las
capas wds profundas del terreno, de un metro 4 metro y medio para
abajo, son impropias para el desarrollo de lag bacterias patégenas.
Ademds, si por una casua.hdad penatrasen los gérmenes patigenos

(1) . Enciclopedia Terapéutica. Penzold y: Stintzing, Trad.esp., 1, p. 7.
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4 mayor profundidad que la de las capas superficiales, y conserva-
sen su vitalidad, no podrian abandonar el terreno, porque el aire
contenido en éste no mueve ni las bacterias ni los protozoos que se
encuentran en la tierra, y el agua todo lo mds que harfa seria lle-
varlos & mayor profundidad. Por otra parte, el movimiento del
agua en las capas superiores del terreno es lentisimo, de modo que
las bacterias que arrastrasen habrian de volver muy pronto 4 que-
dar en reposo.»

Insiste el mismo Géirtner en otro punto de su estudio (1) sobre
este particular, y esecribe:

«Lia tierra ya es muy pobre en bacterias 4 cosa de metro y me-
dio de profundidad; aquf las coundiciones de vida son tan desfavora-
bles, que apenas pueden proliferar las bacterias saprofitas y mucho
menos las patégenas. Tampoco cabe esperar que las bacterias intro-
ducidas en el suelo sean llevadas 4 grandes distancias hacia abajo
6 en sentido lateral; esto sélo puede hacerlo el agna exterior, la cual
camina en el terreno comin y de poros finos con tanta lentitud,
que transcurren meses antes que recorra un metro. En ese tiempo
perecen las bacterias patégenas. Verdad es que no se deben llevar
estos gérmenes hasta la profundidad del agua subterrdnea, pues
aunque en esta capa es de esperar que dichos gérmenes sucumban
pronto ¢ tarden muy poco en ser aprisionados, siempre hay motivo
para temer que sean transportados 4 mayores distancias, y que pe-
netren de ese modo en los pozos mal construidos».

En términos andlogos se expresa Charrin en su estudio acerca
de la Infeccion (2):

«Ademds de los microbios que la habitan, la tierra recibe ince-
santemente los agentes de las enfermedades infecciosas, ya se depo-
siten directamente con los caddveres, ya sean arrastrados por el
agua de llavia que los recoja en la superficie; de esta manera suelen
encontrarse en su seno los gérmenes de la tuberculosis de la dotie-
nenterfa, etc. Pero una vez que han escapado ¢qué es de estos gér-
menes? ¢Se destruyen como la materia orginica muerta? ¢Encuen-
tran, por el contrario, -un medio favorable para su multiplicacion?
¢O conservan 4 la manera de las semillas de los vegetales supe-
riores, una vida latente; esperando el momento de ser devueltos al
aire y diseminados de nuevo por la atmésfera? Aun se discute en la
actnalidad esta cuestidn, tan interesante y tan prdcticamente nece-
saria para dilucidar el sistema de depuracion de las aguas inmundas
de los riegos. Es probable, ‘como dicen R. Koch.y Fligge, que la
mayor parte de las bacterias patégenas, encuentren en el suelo la te-
rrible concurrencia de los parasitos saprofitos, y que muchas de ellas

M Loe. cit. pag. 93.
(2) Enciclopedia de Patologia general. Bouchar, trad. eps. p..73 y 74,
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sucumban en esta lucha. Sin embargo, posible es, como objeta Pas-
teur, que alguno de entre ellos, dotado de la facultad de formar
esporos, tenga mds resistencia v pueda, como lag plantas elevadas,
dormitar mas 6 menos tiempo, para volver & empezar, cuando sean
favorables las condiciones para su evolucién. Esto se halla demos-
trado para la bacteridea carbuncosa, cuyo germen permanece inal-
terable durante afios enteros, en la tierra donde han sido inhumados
animales carbuncosos».

En efecto, fuera de la bacteridea carbuncosa y del microbio del
tétanos, no hay ejzmplo de microbio patégeno ninguno, de los que
con frecuencia atacan el organismo humano, que tenga por residen-
cia normal el suelo en sus condiciones ordinarias; antes al contrario,
ofrecen todos un limitado periodo de vitalidad una vez quedan depo-
sitados en el terreno: un mes el bacilo colerigeno, tres el de Eberth,
tres y medio el de la tuberculosis, etc., (Losener). Y aun, respecto 4
la bacteridea carbuncosa, 4 la cual hacfa referencia Pasteur en la
observacién suya que cita Charrin, es menester hacer notar que lle-
gando dicho microbio al suelo casi siempre por medio de los restos de
animales de pelaje recio, resulta que la bacteridea escapa gracias 4
éste de la concurrencia de los microbios saprofitos que en otras con-
diciones dificnltarian su desarrollo. De todas suertes, puédese afir-
mar con Charrin que:

«Los datos que poseemos actualmente sobre la manera de trans-
mitirse las enfermedades, sirven de prueba de que las capas terres-
tres no son necesariamente el intermediario de la infeccion, y que
ésta suele producirse de distinto modo (1).»

Por consiguiente; si por un lado el acto inicial de la infeccién es
en rigor el término de un proceso que nada tiene que ver con los
microbios y sin el cual éstos no llegarfan & hacernos enfermar, y
por otra parte, los micro-organismos patdgenos mids comunes los
llevamos alojados en nuestra economia en calidad de pardsitos in-
ofensivos, claro es que la profilaxis racional de la infeccién ha de
aspira'r & conseguir el alejamiento de los factores del proceso prepa-
ratorio del acto infectivo (es decir, hacinamiento, fatiga, enfria-
miento, traumatismo, quimismo (?), etc, ete,) antes que la destruc-
cién de las bacterias. Tal vez si fuese posible acabar con éstas, se
acabarfan también las infecciones, aunque las circunstancias que las
favorecen continuasen existiendo; pero no siendo posible conseguirlo,

(1y Loe. cit. p- 5.,
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porque hasta para conservar estéril un cepillo de limpieza quirtrgica
han fracasado las tentativas, y también porque antes que todo ten-
driamos que esterilizar nuestros propios cuerpos, para lo cual no
bastarfa menos que la incineracién misma, claro es que debemos
contentarnos con evitar lo evitable de un modo prdctico. De manera,
que todavia en este caso podria tener la cremacion cadavérica cierta
finalidad cientifica y prdctica, si no fuese precisamente el suelo el
asilo m4s inhospitalario para las bacterias patégenas, de suyo tan
exigentes en los laboratorios de microbiolozia, que se las ha de cul-
tivar con caldos y estufas, y también si no fuesen precisamente la
putrefaccion y el proceso nitrificante las condiciones m4ds opuestas
4 la vitalidad de dichos gérmenes morbosos, que, juntamente con los
caddveres de individuos atacados de infeccidn, son depositados en la
tierra. Como ha dicho muy bien mi querido amigo el Dr. D. Luis
Cirera Salse, eminente electroterapeuta de esta cindad, es digno de
ser citada la circunstancia de no haber preocupado 4 los disectores
anatémicos la inoculacién por picadura casual, de la sffilis, la fiebre
tifoidea, la tuberculosis y otros procesos infectivos, sino que el
tubérenlo anatémico constituye la inica lesién atribuida & los cortes
fortuitos en los anfiteatros de diseccién. Esto prueba que si las bac-
terias patégenas conservasen en el caddver la virulencia que les
caracteriza, no tan impunemente se recibirian tales picaduras, si no
que, como podrian atestiguar infinidad de tocélogos infectados al
hacer un tacto con el dedo escoriado y un gran nitmero de nifios,
que junto con el virus de la vacuna recibieron el germen de otras
enfermedades, tendrfa que seguir 4 dicho percance la enfermedad
de que fué victima el caddver disecado. Luego, el virus cada-
vérico es muy distinto de aquel qne prodace la enfermedad y la
muerte de cada caso concreto. Pero todavia, afiade el Dr. Cirera, es
notable que al estudiar las bacterias patégenas en tiempo de epide-
mias, tienen los microbidlogos buena cuenta de irlas 4 buscar en el
enfermo, pues no es posible hallarlas en el caddver, 4 no ser que la
autopsia se verifique 4 poco de ocurrir la muerte, como se hizo
con los fallecidos en Francia durante una de las ultimas epidemias
coléricas. Es, pues, de creer que muchos casos, al ser conducidos los
caddveres al cementerio no posean ya los agentes vivos que ocasio-
naron la muerte (si ésta fué debida 4 una enfermedad infecciosa);
porque, si bien no puede negarse que los animales carbuncosos ente-
rrados infectan el suelo, todavia falta estudiar si la bacteria resiste
en efecto la putrefaccion, 6 si, como es més probable, vive en la piel
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y pelos, que constituyen el vestido natural de los animales, y sabido
es que las ropas de los coléricos, por ejemplo, son tan peligrosas
como inofensivos los caddveres victimas del célera,

Concluyamos, por tauto, con Max-Rubuer (1), que «el lugar que
cumple todas lag condiciones, el sefialado por la naturaleza misma
como depdsito de todas las materias orgdnicas de desecho, es la
tierra. Todo estd dispuesto para convertir (mediante los procesos
que se desarrollan en la tierra) las diferentes materias orginicas en
combinaciones inorgdnicas para formar los alimentos mds indispen-
sables que toman del suelo las plantas, entrando asi en el circulo de
la materia.»

Por virtud de lo expuesto, pues, lejos de poderse justificar la
prdctica cremacionista dentro de la dectrina microbiana y de la
infeccion, lo Gnico que se evidencia es la grande importancia que
puede tener en buena profilaxis infecciosa el perseguir 4 muerte los
micro-organismos, no de los muertos, sino de los que todavia vivi-
mos; de suerte, que no puede caber duda en que mds provecho
reportarfa la hamanidad de la generalizacién del cepillo para los
dientes, de las tijeras para las ufias, del jabdn para los repliegues
auriculares y del bafio para la piel toda, que de la implantacién for-
mal y absoluta de la cremacién cadavérica. Sélo que de esas practi-
cas de limpieza individual, no se seguirfan inconvenientes sociales
considerables, como asf sucederfa si de la cremacién se tratase, con-
forme he de demostrar en el siguiente capitulo.

Dr. Frawcrsco CARBONELL Y SoLEs.
—300000300—
INTERESES PR:OF‘ESIONALES

EL NUEVO DECRETO DE SANIDAD

Digno de aplausn y de la gratitud de la clase médica es el que,
con.fecha 15 de Julio, se publicé en la Gaceta, debido al talento del
Sr. Maura, que ha procurado atar todos los cabes, haciendo una
verdadera revolucién en lo que hasta la fecha se habia legislado en
materia sanitaria. L .

En efecto: Créanse dos Direcciones de Sanidad, interior y exte-

IO Tratado de Higiene, d, p 84 y 85, Version espafiola actualmente en
publicacién, José Espasa, Editor.
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rior, se reorganiza el Real Cousejo, las Juntas provinciales y muni-
cipales, los Inspectores y se crea el cuerpo de Sanidad civil.

Todo el articulado del decreto estd como obra del Sr. Maura,
sabiamente redactado, pero los que somos pesimistas en materia
sanitaria no podemos menos de exclamar, jlistima no sea verdad
tanta belleza! Tanta belleza, si, porque legislar en Espaiia siempre
se ha hecho bien, pero cumplir las leyes..... eso ya es otra cosa. Esta
en nuestra manera de ser, constituye en los espafioles una idiosin-
crasia eludir las leyes, s6lo por capricho, por no obedecer, por hacer
lo contrario de lo que estd mandado.

Pocas poblaciones habrd en Espafia donde las Ordenanzas muni-
cipales se lleven 4 efecto, y pobre Alcalde, si, eumpliendo con su
deber, impone multas, pues no le faltard la recomendacion del Diputa-
do ¢ del cacique para que la perdone, si se trata de una persona deviso,
es decir, de aquellas que debieran ser las primeras en cuxm plirlas.

Lo mismo ocurre cuando se trata de Sanidad, los primeros que
faltamos somos los Médicos, ocultando los casos de enfermedad con-
tagiosa sin dar el debido conocimiento 4 los Subdelegados, ete.....,y si
alguno de éstos quiere cumplir como debe, pobre de él, se le vienen
encima una lluvia de recomendaciones y disgustos, hasta que ter-
mina por ser Subdelegado de nombre. Unicamente cuando una epi-
demia azota y se extiende en una poblacién, causando mortalidad
que sorprende 4 sus habitantes, se toman algunas medidas sanitarias,
infructuosas muchas veces, por no decir ridiculas; se hace una paro-
dia de saneamiento, con cualquier sustancia que por su olor revela
desinfeccién, v ya queda el ptiblico tranquilo; ya no hay microbios en
aquel sitio. Ast vivimos en Espalia y seguiremos, 4 pesar de cuantos
-decretos se dicten en este sentido, por las razones apuntadas ante-
riormente, y por la principal, cual es la poca ¢ ninguna cantidad
consignada en los presupuestos del Estado y de los Municipios para
estos fines. Exceptuando poblaciones como Bilbao, Barcelona, Sevi-
lla, San Sebastian y alguna otra en que las Corporaciones munici-
pales disponen de cantidades para saneamiento, en las demds, 4 pesar
de los Inspectores provinciales, municipales, Juntas de Sanidad, ete.,
seguirdn las cosas lo mismo. Dado ‘caso que se dispusiera de fondos
suficientes, vendrian las consideraciones politicas, no perjudicar inte-
reses creados en los particulares, aun cuando los demas convecinos
se mueran.

Si esto sucede en las capitales, qué no ocurrird en los pueblos,
donde la ignorancia, la malicia y otra serie de impedimentos dificul-
tan al Médico para ld. mds pequenia medida sanitaria, sopena de per-
der la vida en la camparna. ¢Quién puede convencer 4 un Alcalde
de lo perjudicial que es hacer vida comin con los cerdos? ;Qué
Médico se atreve & denunciar lo nocivo de las charcas formadas por
el aguay detritus de aceituna donde proliferan una infinidad de
criptégamas? Ninguno. Lo menos malo que le dirdn serd quie'toda
la vida se ha hecho lo mismo y la gente no se ha muerto, que se
disfruta buena salud y que todos esos olores son saludables.
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No digamos nada si se trata de inutilizar ropas y efectos ¢
someterlos 4 una desinfeccién verdadera; 4 esto se opondrdn tenaz-
mente, y pobre Inspector 6 Subdelegado que lo intente. Como el
agua todo lo hace limpio, aquella ropa ird & lavarse al rio, al arroyo
y quizd 4 algnna charca formada por el desagiie de la fuente del
pueblo, sirviendo de vehiculo para que la epidemia se extienda; pero
como es costumbre, no hay Médico que se atreva ni aun & indicar-
lo, pues imponerse serfa inttil.

Todo lo expuesto lo ratifica el deereto del Sr. Maura imponiendo
multas, correcciones, ete ..., vigentes ya hace afios en la tey de Sa-
nidad, y no obstante continuamos, en saneamiento, lo mismo.

Entonces gqué es pxe('iso para que la higiene ptblica en Espafia
se pmcthue como aconseja la ciencia moderna® Dos cosas: dmuo y
energfa de los Gobiernos.

Recientes estdn las medidas sanitarias implantadas en Caba por
los yanquis, 4 cuya dureza se debe haya desaparecido la fiebre ama-
rilla, cuando Espafia, en cuatro siglos de dominacion, ha dejado
sepultados en aquella isla millones de sus hijos, y algunos también
de pesetas, sin resultado alguno, Vergilenza para nuestra nacién y
sus gobernantes, nue nose han preocupado de problema tan transcen-
dental para la vida de los que iban 4 pelear por la Patria. Los Mé-
dicos, tanto civiles como militares, se esforzaron siempre en com-
batir la endemia y presentaron proyectos de saneamiento 4 los Go-
biernos, que no atendfa ninguno de aquéllos por lo de siempre..... por
falta de dinero, y por no perjudicar quizds intereses creados. Toman
posesién los yanqguis de aquella hermosa Antilla espafiola, é inmedia-
tameénte, los negros, que vivian hacinados como sardinas en banasta,
se les lleva al campo, desecan pantanos y lagunas, canalizan las
aguas inmundas, persiguen los mosquitos, etcétera....., y lo que habia
sido para Espafia antesala de la sepultura, conviértenla, con direro
y energfa, sin contemplacion de ningtn género, en pais saludable,
hasta obtener una cifra de mortalidad {nfima.

Asi, de esta manera enérgica, es como se pueden sanear pobla-
ciones y combatir epidemias 6 endemias, apoyados por (Gobiernos
fuertes, que ademds de sus decretos protejan al Médico contra los
atentados de ignorantes y caciques, muchas veces erigidos en autori-
dad suprema y ante quien son infructuosas las energias particulares
y colectivas por el modo de ser de nuestra politica.

{|POBRES DE NOSOTROS!!

No se ha borrado aun de nuestra mente el recuerdo del aten-
tado del Médico de. San Cebridn de Mazote, y cuyos apaleadores
fueron absueltos, cuando 1a prensa nos comunica otro con circuns-
tancias mds dgravantes Aquellos cometieron el delito de asesinato
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frustrado, pero ahora ha sido consumado en la persona de don
Baldomero Martinez Farnés, que después de 25 afios de ejer-
cicio profesional en Arandija, partido de Calatayud, es acometido
por un salvaje, que, cuchillo en mano, le asesta 14 pufialadas, 10
de ellas mortales de necesidad, por el enorme delito de no haber
podido carar 4 su mujer. Hechos como el relatado no sélo revelan
falta de cultura, revelan las mds bajas pasiones y los instintos mds
feroces y sanguinarios, pues el auntor del erimen, cual unafiera, espera
4 su victima, se lanza sobre ella, se ensafia al ver correr la sangre
y no retrocede hasta que la mata. No faltéd mds que bebiera aquella
sangre y destrozara su cuerpo para ser un verdadero tigre. jjPobre
compatiero!! Quizas el criminal le debiera la vida 6 sus hijos 6 algu-
no de sus parientes, y en justa recompensa recibe la muerte de quien
debi recibir la gratitud. ¢Gratitud? no la reconocen para el Médico
las dos terceras partes de la humanidad, que no ven en él mds que
una persona que estd para servir 4 todo el que le necesite, y cuando
ha terminado su misién se le paga. Pero hay ocasiones en que no se
le paga y st sele pega ¢ se le mata & traicion, 4 espera, caal si fuera
una alimafia, sin que pueda dcfendexae como ha sucedido en este
€aso.

Protestamog de tan birbaro asesinato, rodeado de la agravante
de ensafiamiento.

Es de esperar que el Colegio de Médicos de Admﬂoza proteste
del hecho y hasta ejerza la acuén popular para que el crimen no
quede impune. Asi cumplirdn un deber, demostrando 4 la vez que la
clase médica, tan digna de respato y consideracién como la que mds,
estd unida para su defensa, y somos acreedores & la proteccién de
las auntoridades, sin cuya garantia se hard iwposible la prdctica
rural: no serd suficiente llevar revélver, habra que apelar 4 ser
acompatiado-por la Guardia civil dia y noche.

Descanse en paz nuestro infortunado compaiiero, cnya muerte
aumenta la lista del martirologio médico-rural.

—3PRORRL—
BIBLIOGRAFIA

APLICACION DE LA CRISTALOGENIA EXPERIMENTAL A LA INVESTI-
GACION TOXICOLOGICA DE LOS ALCALOIDES — Nota de investigacion ori-
ginal presentada al XIV Congreso internacional de Medicina, 1903,
por el Dr. D. Francisco Carbonell y Solés, Barcelona.

Es un estudio experimental al que indudablemente ha dedicado
muchas horas y dias el Dr. Carbonell asomado 4 su microscopio.
Como si no fueran suficientes los datos que nos facilita el an4lisis
quimico para descubrir la presencia de un alcaloide, pretende el dis-
tingnido companiero de Barcelona investigar éstos por sus formas
cristalinas, funddndose en el principio de que <dada una sustancia
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Jacil de cristalizar, segtm un sistema determinado, estudiar las modi-
ficaciones que presente al verificar su cristalizacion bajo la influencia
de los alcaloides,» principio andlogo al método de eliminacion gené-
rica empleado en andlisis quimico, segin el cual los cuerpos se agru-
pan en distintas secciones, valiéndose de reactivos generales, em-
pleando después los caracteristicos de cada sustancia para separar
los distintos cuerpos entre si.

La sustancia de que se sirve el Dr. Carbonell para estos ensayos
es el cloruro s6dico, porque no tiene accién alguna quimica sobre
los alcaloides, no impidiendo que éstos cristalicen. Aniade que aparte
del valor puramente practico, reviste importancia bajo el aspecto de
las ciencias naturales, pues indica el «camino que ha de sequirse para
estudiar experimentalmente la cristalogenia».

Extiéndese de\plléa en el estudio de la génesis cristalografica y
la descriptiva de algunos alcaloides para deducir las siguientes con-
clusiones: «Las fuerzas cristalinas constituyen individualidades
dotadas de un principio de ordenacién molecalar, el cual no es posi-
ble descubrir en las sustancias amorfas inorgdnicas. El cloruro s6-
dico cristaliza experimentalmente bajo la forma octaedrica. Los oc-
taedros se constituyen de un modo inicial por medio de ejes primiti-
vos, exactamente iguales 4 los geométricos, formados por elementos

_clibicos, y de los cuales parten otros ejes de orden secundario y cons-
tituidos asimismo por cubos elementales, de cuya agregacién ordena-
da resultan las formas cristalinas completas.

Esa cristalogenia del cloraro sdédico es modificable bajo la in-
fluencia de pequem’xinms cantidades de alcaloides, bastando & veces
meros indicios de los mismos para imprimir un aspecto pamculax 4
las preparaciones.

El proceso cristalogénico se muestra bastante detallado para
permitir su estudio experimental, gracias 4 esas investigaciones con
los alcaloides.

La comparacién entre los diferentes alcaloides permite hacer
aplicacion de sus resultados 4 la investigacidn toxicolégica de los
mismos.» ]

Con lo dicho es suficiente para comprender la importancia del
trabajo del Dr. Carbonell, aportando un nuevo método para la in-
vestigacion de los alcaloides, que si no tan rdpido como el de andli-
sis quimico es altamente curioso y cientifico.

De todas veras felicitamos al Dr. Carbenell por su trabajo, dan-

*do al mismo tiempo las gracias por habérnoslo remitido.

TCLEDO
IMPRENTA DE LR VIUDH E HIJOS DE J. RODRIGUEXZ

- Santo Tomé, 23.—Teléfono 61.
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Articulo 1. Los servicios de Sanidad é Higiene ptiblica conti-
nuaran bajo la vigilancia del Ministerio de la Gobernacién, con las
delegaciones necesarias en los Gobernadores civiles, Alcaldes, fun-
cionarios, Juntas y Coxpomcmnes especiales que mds adelante se
detallan.

~ Art. 2. TFormaran organizacién especial de la Sanidad piblica,
las Juntas y Corporaciones consultivas, las Inspecciones, los Jurados
y Colegios profesionales, los Subdelegados, los Facultativos titula-
res, los Facultativos adscritos & Laboratorios é Institutos oficiales
y los Médicos de agnas minerales.

TITULO PRIMERO

Organizacidon consultiva.

Art. 3.2 No obstante la organizacién consultiva gque comprende
el Real Consejo, las Juntas provinciales y las Juntas municipales de
Sanidad, podrd, ademds, el Gobierno pedir informes de ndole exclu-
sivamente técnica 4 la Real Academia de Medicina, 4 las Academias
de distrito universitario y 4 cualesquiera otras autoridades profe-
sionales 6 cientificas, colectivas ¢ individuales.

CAPITULO PRIMERO

REAL CONSEJO DE SANIDAD

Art. 4.2 Subsistird el Real Consejo de Sanidad, con residencia
en Madrid, constituido del modo siguiente:

‘1. Un Presidente, que lo serd el Ministro de la- Gobernacion.
II. Un Vicepresidente nombrado por el Gobierno entre los indi-
viduos que, desempefiando 6 habiendo desempefiado los mds: a,ltos»
cargos de la Administracién ptiblica, con preferencia en el ramo de
Administracién sanitaria, hayan sido mas de diez afios 1nd1v1duosk
del Consejo y se hayan distinguido por sus publicaciones y tr abajos

sobre higiene. administrativa,
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III. Dos Secretarios generales, que lo serdn los dos Inspectores
de Sanidad, que tendran voz y voto en las deliberaciones.

IV. Doce Consejeros natos, que seran:

a) El Jefe Médico de Sanidad Militar de la mds alta categoria,
con servicio activo en Madrid.

b) Un Jefe, en andlogos condiciones, de Sanidad de la Armada.

¢) El Catedrdtico de Higiene mis antigno en la Facultad de Me-
dicina de Madrid.

d) El Decano de la Facultad de Farmacia.

e) El Director 6 Jefe técnico de la Escuela de Veterinaria.

/) El Director de Aduanas. ‘

g) El Director de Agricultura del Ministerio de este ramo.

k) El Presidente del Consejo forestal.

;) El Presidente de I Junta consultiva agronémica.

1) El Director de Comercio del Ministerio de Estado.

%) El Director de Administracién local y Beneficencia.

1) El Director técnico del Instituto de Alfonso XIII.

V. Constard, ademds, de veinticuatro Consejeros de Real nom-
bramiento, que serdn:

a) Diez Doctores en Medicina con diez afios de antigiledad desde
la expedicién del titulo y sin pertenecer ni haber pertenecido 4 nin-
guno de los escalafones dependientes de la organizaciéon sanitaria.

b) Tres Doctores en Farmacia, de iguales condiciones que los
anteriores, ’

¢, Un Veterinario, Catedrdtico 6 Académico de la Real de
Medicina.

d) TUn diplomédtico con categorfa de Ministro plenipotenciario.

e) Dos Abogados: uno de ellos Magistrade del Tribunal Supre-
mo, propuesto por la Sala de Gobierno de este alto Tribunal; y otro
propuesto por la Junta de Gobierno del Colegio de Abogados de
Madrid, entre los inscritos que pcwuen la primera cuota de contri-
bucién. ‘
£ Un Iuﬂeniero de caminos y otro de minas, profesores de las

respectivas Escuelas,

¢) Un Doctor en ciencias, Catedritico de Quimica.

k) Dos médicos de baiios, propuestos por eleccién de los Médicos

que constituyen el cuerpo en la actualidad.

i) Dos'propietarios de Establecimientos de Aguas minerales ele-

gidos por el Gobierno, uno de ellos entre los que paguen la mayor
cuota de contribucion poreste concepto, y el otro de libre designacién.
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Farmacia y Laboratorio de Bermejo
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Conviene & log Sres. Médicos conocer los trabajos que se efectiian en nuestro
Laboratorio, que por los grandes aparatos de que disponemos, segin los tiltimos modelos,
estamos en condiciones de ofrecer nuestros acreditados productos 4 precios sumamente eco-
némicos, con lo que resolvemos el conflicto que muy frecuentemente se les presenta, de no
poder prescribir algunos preparados, por no serles fieil 4 muchos clientes adquirirlos por sus

precios fabulosos.

Si son amantes de su patria, no dudo han de prestarnos su valioso apoyo, recomendando
lag preparaciones Bermejo 4 su distinguida clientela, en la seguridad de que 4 una oportuna
prescripeién responderdn siempre con resultados positivos.

Solicitamos de la ilustrada clase médica espafiola su valiosa proteceion, por lo mucho
que la estimamos, y estamos dispucstos 4 remitirles gratis cuantos preparados de muestra se

sirvan pedirnos.

Relacién de log productos BERMEJOQ, preparados en el Laboratorio
de su propiedad, Mavor, 46. -Madrid.
@?@5%@@_@‘”@

Aceite de higado de bacalao creosotado.

Agua de azahar, triple destilada.

Balsamo antirreumatico.

Callicida.

Cipsulas de aceite de ricino, frascosde 6y 8.

Idem de aceite de higado de bacalao.

ldem de bilsamo de copaiba puro.

ldem Sindalo y Salol alcanforado.

Idem Terpinol.

Citrato de magnesia granular efervescente.

Emulsion de aceite de higado de bacalao
fosfatada.

Glicerofosfato de cal grannlado.

Gotas calmantes para 1as muelas.

Esencia dezarzaparrilla concentrada al vapor. |

Hemoglobina granulada.

Inyeccidn antiblenorrigica.

Jarabe de Brea, de Toltt y de Brea y Told.

Idem antiferino.

Idem antiescrofuloso.

Idem depurativo iodurado (antisifilitico).

Idem de hipofosfitos, compuesto.

Idem de lactofosfato de cal (especialisimo en
el mal de Poot) - ,

Idem de hemoglobina.

Idem iodotinico.

Idem iodotanico fosfatado.

Idem de rabano iodado.

Kola granulada.

Licor de brea concentrado.

Nutritivo, poderoso antianémico, verdadero
extracto liquido de carne.

Pastillas de mentol y cocaina:

Idem comprimidas de bicarbonato de sosa.

Idem id. de ciscara sagrada.

Idem {d. de elorato potisico puro.

idem {d. cloro-boratadas & la cocaina y
mentol.

Idem {d. de permanganato potdsico.

ldem id. de ruibarbo. i }

Idem id. de sublimado corrosivo (en tubos
de 10, 20, 190 y 500 pastillas), estas 11lti-
mas especiales para las Clinicas, Hospita-
les y Consultorios, '

Perlas de éter. .

Pildoras de ioduro de hierro, inalterables.

Polvos dentifricos rosa, antisépticos.

Vino de hemoglobina,

Idem iodotinico.

Idem 1d. fosfatado.

Idem de nuez de kola.

ldem de lactofosfato dé cal.

ldem de pectona.

Idem de quina.

ldem de quina ferruginoso.
Idem de quina fosfatado.




(] Todos los meses se recibe fresca del Institut vaccinogene
suisse, Lausanne, en la FARMACIA DE SANTOS, Pla-
ta, 23.- Toledo.

Irrigadores, termmetros clnncos geringuillas Pravatz,
pulvemmdores bxaﬁueros sondas, etc., etc.

Curas, apésitos y vendajes, por el Dr, P. Cuavasse, Profesor en la Escuela
militar de Val-de-Grice. Traducidos de la Sexta y @ltima edicion francesa por
D. Aureliano Martin Arquellada y D. César Juarros Ortega, alumnos internos
en la Facultad de Medicina de Madrid; con un prélogo del Dr. . Ramdn Jimé-
nez, Catedritico de operaciones en dicha Facultad.

Nadie que haya de intervenir en afectos guirirgicos, puede prescindir de con-
sultar esta importantisima obra. Su utilidad es incontestable para los médicos de
partido, cirujanos, practicantes, y para los alummnos internos de las Facultades;
asi se explica la prontitud con que se han agotado las anteriores ediciones, y es
de esperar suceda lo propio con la nueva edicion sumamente mejorada por su autor.

~ Constard la obra de 13 4 14 cuadernos de 68 pdginas, impresas en excelente
papel y con 556 grabados intercalados en el texto.

Precio de cada cuaderno: UNA PESETA

Se ha publicado el cuaderno 12.

Los pedidos y suscripciones, 4 la Administracién de la Revista pe MEprorna
v Crruefa prACTICAS, Preciados, 33, bajo. Madrid.
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4 DADES DE LA UNION MEDICO- FARMABEUT CA &

£ ESPECIAL
CAPSULAS ANTIGATARRALES.—-—Preparadas con terpinol y copaiba,
quimicamente puros.—Frasco 2 pesetas en todas las Farmacias.

PASTILLAS PECTORALES.—(Acido benzéico, goma amoniaco, bilsa-
mo-del Perti y extracto tebiico).—El mis activo calmante y curativo de toda
clase de toses.--Las dinicas cuya composicién es conocida.--Caja 150 pesetas.

. LICOR DE BREA IODADO.—Es el mds concentrado de los licores de
bred, conocidos.—A la ventaja de llevar en solucién mayor cantidad de brea
que mnguno otro, une la de contener pequefias cantidades de iodo.--Frasco 2.
pesetas.—Venta al por mayor en Toledo, Farmacias de Santos y Valifio.
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